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NOVEMBER 7

Konnyu is, nehéz is November 7-re emlékez-
tetni. Konnyd, ha megelégsziink azzal, hogy szdla-
mokkal kiuls6ségeiben méltassuk. Nehéz a feladat,
ha meggondoljuk, mennyit irtak mar réla és ha
ugy fogjuk fel, mint olyan gy6zelmi linnepet, amely
beteljestiltségében is tovabbi tennivalokra szolit fel
és a vivmanyok mellett a tovdbhaladas iréanyat is
bevilagitja.

Kozel fél évszazada, hogy az érokkévalonak tii-
né cari onkényuralom szertefoszlott. Mi alig tobb
mint hisz éve linnepelhetjiik szabadon November
7-ét, de ez alatt, a torténelem sodrasaban pillanat-
nak szamito idészak alatt, atjarta és megterméke-
nyitette életiinket. Ugy hozzdnk tartozik, mint az
organizmushoz a légzés. Jelképe ott a hazak hom-
lokzatdn, az ezernyi embert hompolyogtetd tér és
utca hézainak faldn, égisze alatt folyik a munka
gyarban, lzemben, termeldszovetkezetben, a mii-
velédési hazban s November 7-e tanulményok és
szépirodalmi alkotdsok kimerithetetlen tematikai
forrasa. ‘

Az tlinnepi évfordulon nem feledkezhetiink
meg November 7-e torténelmi tanulsagairél sem.
1917 korunk emberré valdsanak kezdetét jelentette,
betet6zését mindazoknak a nemzeti és nemzetkozi
mozgalmaknak, amelyek az elnyomottak felszaba-
ditdsaért robbantak ki, de a Nagy Oktéberi Szo-
cialista Forradalomig nem vezettek maradéktalan
gybzelemre. Az Aurora agyutiize, a munkdésosztily
felszabadulédsa és hatalomra jutdsa egyetlen orszig-
ban, uj vildgrendszer alapjait vetette meg és az
egész emberiség utjat jelolte meg. A vilagtorténe-
lemben el6szér jutott uralomra olyan téarsadalmi
rendszer, amely humanizmusaval az egész emberi-
ség boldogulasat tlzte ki célul. Valasztéviz is
ezért a torténelemben 1917. november T-e. Ez az
iinnep dobbentette ra a felszabadult embert szinte
felmérhetetlen potencialjara, végtelen lehetdségei-
re. De oktéber fényében ezt is megitélhetjiik: ho-
gyvan hasznalja fel erejét, épitéen-e és gazdasago-
san, vagy pedig esztelenilil pazarolva.
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Sok munka és aldozat, orom és nehézségek
ardn épit maganak boldog jovét November 7-e
zaszlaja alatt a szocialista orszagok egész sora. Az
imperializmus gyarmati rendszere Osszeomlott, or-
szagok, népek emelik fel fejiiket és épitik holnap-
jukat. Ez a feltartoztathatatlan folyamat azonban
mérhetetlen diithét valt ki a gyarmattartékboél. Dl
a neokolonializmus, fékevesztett agresszié6 dobja
tzesovait Vietnamra. Mindez allasfoglaldsra kész-
tet: ami ma a szenvedé vietnami nép mellett vagy
ellen torténik — a hovatartozas jele, az emberiség
jov6je megitélésének utja, valasztovize.

A szocialista egészségligy is annak az Oktéberi
Forradalomnak alkotésa, amely altalanossa tette a
tarsadalombiztositast. Az egészségligy a fiatal szov-
jet hatalom kiilonos gondoskodasat élvezte. Milyen
sokat mond errél a munkarol példaul az ,,Orvosok
emlékei Leninr6l” cimi koényv, akar az egészség-
ligyi népbiztossag létrehozasanak uttord idészakara
emlékezik, akar Lenin és az orvosok személyes
kapcsolatara, akdr olyan ,kicsiségre”, amikor a
gyoztes proletarhatalom nagy vezet6je a korhazak
futésérdl kért jelentést és a koérhazakra vonatkozo
intézkedéseket adott ki. Nagy helyet venne igény-
be. ha most végig kovetnénk a haladdst, az elért
eredményeket, hiszen hosszi volt az ut, amely
20 000 orvosto6l fél milliéig, a 130 000 korhazi agytol
csaknem két millidig vezetett s a joval 10% folotti
csecsemoOhalandosagot 30 ezrelék ala szoritotta. (Ez
utébbi akkor is jelent8s eredmény, ha més orsza-
gokban 20 ezrelék ala szallt a csecsem6halanddsag.)
Hogy csak a legfontosabbakra utaljunk: t6bb mint
80 orvosképz6 és 13 orvostovabbképzé intézet az
oktatds arényairol tanuskodik, a Nagy Honvéds
Héaboru éveiben létrehozott akadémia, a kutatéinté-
zetek halozataval a kisérleti munka megbecsiilt
helyzetét mutatja, de a vivméanyok kozé tartozik
a gyogyito-megel6z6 apparatus, a korhdz-rendelin-
tézeti egyesités, a lakossag széles rétegeit egyre in-
kabb atfogé gondozds, a jol kiépitett és laboraté-
riumokkal ellatott kozegészségiigyi-jarvanyligyi ha-
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l6zat. A szocialista egészségligy alapelvei messze
14t6 programként adnak keretet a szovjet egészség-
ugy tovabbi fejlesztésének, tokéletesitésének.

De ahogyan az egész emberiség jovéjének fényt
ad November 7-e, Ugy annak vivmanyai soraban a
szocialista egészségligy is az egész vilag szamara
gazdag tapasztalatok tarhdaza. Orvendetes, hogy
Magyarorszag nemzeti multjanak, hagyoméanyai-
nak pozitiv tanulsagai mellett, els6sorban a szovjet
egészségligy gazdag altalanos érvényl tapasztala-
taira tdmaszkodva rakta le a tarsadalombiztositds,
a koérhéazi-orvosi ellitds, az egészségvédelem alap-
jait. Az elért eredmények majd minden téren je-
lentékenyek s még felsorolasuk is nehézségekbe {it-
koznék, Ezért csupdn néhdnyat emellink ki bels-
liik. A csecsemoOhalanddosag a 40 ezrelék ala csok-
kent, s egyharmada sincs az 1938. évinek. Az élve-
sziiletések szdma, bar még korantsem a kivant
modon, emelkedé tendenciat mutat s a haldlozasi
aranyszam nem ad nyugtalansagra okot. A gumé6-
kéros mortalitis 1964-ben az 1938-as 14-rél 2,6-ra
csokkent tizezer lakosra szamitva. Nagymértékben
csokkent mas fert6z6 bantalmak haldlozasi aranya
is, gyakorlatilag megsziint a jarvanyos gyermekbé-
nulas, és sok tomegpusztité betegség sarokba szo-
rult. Csaknem 20 000 orvos, majdnem 80 000 kor-
hazi agy, rekonstrudlt, b6viilé egyetemi intézmé-
nyek, klinikdk, nagy hatésugari megyei kérhazak,
gondozok striin kiépitett halézata s az egyre in-
kébb talpara &ll6 lizemegészségligy jelzik a fejlo-
dés legfontosabb mozzanatait. A szakkonyvek, on-
allé monografiak, a kilfold érdeklédését is tiikrézé
kooperacios kiaddsok az orvosi irodalom nagyara-
nyu gazdagoddsara és az orvosi tudoményos koz-
élet fellendiilésére mutatnak.

Természetesen gondjaink is vannak. Ezek egy
része dltalanos, viligméretl jelenség: nem csokken
a rosszindulatu daganatok halédlozasi ardnya, sok a
sziv- és érmegbetegedés, Szemink lattira emelke-
dik a mar egyszer visszaszoritott szifiliszes megbe-
tegedések szama. Sok a baleset. Zsufoltak a gyogy-
intézetek, kérhazak, né a jarébetegforgalom, nehe-
zen taldlnak talajra a masutt jol bevalt szervezési
formdk: a fekvi-jarobeteg ellatas egyesitése, a
szakorvosi korzetek halozatanak kiépitése, a gon-
dozas: feltétlen javitdsra szorul az orvosi és nem
orvosi munkaeré aranya, fokozni kell az orvos te-
hermentesitését a nem szakmai feladatok alol, s vé-
gil egészségligyi intézményeink miszaki fejlédése
sem kielégité utemd.

Taldn eszkozeink elégtelenségébdl kovetkezik,
hogy munkankban még mindig nagyobb szerepe
van a megel6zés elve hangsulyozasanak, mint meg-
valositdsanak. Részben ennek hianyara vezethet6
vissza a tarsadalmi vonatkozasok sokszor szélam-
szerd hangcztatdsa akar etiolégidrol, akar thera-
piardl van sz6. Egészségligytink épitése, fejlesztése,
tokéletesitése nem mindig korszeri tudoményos
modszerekkel folyik. Orvosi magatartasunk, az or-
vos-beteg viszony, a tarsadalombiztositds gondjai-
b6l adédé problémak, emberi-etikai kérdések oly

moédon meriilnek fel, hogy megoldasukon faradoz-
va nem téveszthetjik szem el6l: November 7-e ut-
mutatdsai e tekintetben is nagymértékben érvé-
nyesek.

Nem egyedili Osszetevdje, de meghatarozo
komponense a magyar egészségligynek a korszeri
szakembernevelés és tovabbképzés. Az Orvosi He-
tilap alapitéja, Markusovszky Lajos, és tanitvanya,
a hazai egészségiigy uttoréje Fodor Jozsef ér-
deme, hogy mar a mult szazad masodik felében
megtették e téren az els6 kapavagasokat. A hosi
mult, s6t, a kozelmult pozitiv tapasztalatait koril-
tekintéen hasznositotta az egészségligyi kormany-
zat, amikor tiz évvel ezel6tt a kor novekvé igényeit
figyelembe véve adott Uj szervezeti format a hazai
orvostovabbképzésnek és létrehozta az Orvosto-
vabbképzé Intézetet. Az eltelt tiz év természetesen
nem olyan tetemes id6, hogy véglegesen kialakitott
szervezetr6l, kiforrott moédszerekrol, a képzés val-
tozhatatlan modelljeir6l, a szakok, témak, targy-
korok zart rendjér6l lehetne beszélni. De tiz év
mégis jelentékeny eredményekkel jart. Kozel 25 000
orvos részesiilt szervezett tovabbtanulasban, vett
részt egyéni vagy tanfolyamos tovabbképzésen, s
ez a tovadbbképzés a mindennapos rutin-tanfolya-
mokt6l a genetikai, kibernetikai, orvosi elektroni-
kai és biometriai kurzusokig nagy meértékben ki-
széleslilt és természetszertien tovabb boviil.

Miutdn a tovabbhaladas az egészségiigy e fon-
tos szektoridban kulcskérdés, emlitsiink meg néha-
nyat a feladatok koziill. A medicina mennyiségi és
tartalmi novekedése egymaésra tekint6, egymast ki-
egészitd orvosképzést igényel. Ha erss, fejlett or-
vosképz6 intézményre van sziikség a hat esztendds
alapozéashoz, akkor nem nehéz belatni, hogy az or-
vosi oklevél megszerzését koveté négy évtizedes to-
vabbtanulas biztositdsa is nagy hatékonysagu, fej-
lett oktatdsi, tovdbbképzési apparatust igényel.
Olyan intézményt, amely a kommunista szellemben
oktatott-nevelt orvost méltéan tudja iranyitani, se-
giteni, tanitani évtizedek sordan at. Mivel a tovabb-
képzés az &llami egészséglgy keretében wvaldsul
meg s eredményességétol fligg az orvosi ellatas
szinvonala, ezért el kell érniink, hogy abban az or-
vosoknak minél nagyobb hanyada vegyen részt: az
elmaradok és a visszahuzdodok is. Természetesen
mindez megnoveli azok feleldsségét. akik a tovabb-
képzés kereteinek fejlesztésén, az ott folyé munka
kiterjesztésén, tokéletesitésén, a szikséges metodo-
logia kidolgozasan faradoznak.

Léatsz6lag messze jutottunk November 7-ét6l,
de csak latszolag, hiszen éppen arréla maroél és
arrol a holnapro6l beszéltink, amelynek a
Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom szabott
iranyt. Ugy véljiik, November 7-e iigyét méltokép-
pen akkor képviseljik, ha faradhatatlanul szolgal-
iuk a beteg és egészséges emberek érdekeit.

Mindehhez azonban az alkotémunka legfGbb
feltételére; b ék ére van sziikség, békére, melyet
nem zavarnak meg sem a hideg-, sem a meleg-
haboru zivatarai. Kédér Tibor dr.
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Szegedi Orvostudomdinyi Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Petri Gabor dr.)
Adatok a hiatus hernia klinikum#ahoz

Imre Jozsef dr. és Hovdes Bertalan dr.

A hiatus hernia — ha gondolnak rd — nem
tartozik a ritka betegségek kozé. Gyakorisagat
Barnes 5—=8%-ra becslili, a bizonytalan felhasi pa-
naszok miatt kivizsgalt betegek 5—8%-aban mu-
tathaté ki. Wooler a leedsi Killingbeck Korhaz
mellkassebészeti osztalydnak 20 éves anyagabol 1500
esetet elemezett. A korkép fontossagat gyakorisdgan
kiviil alahuzzak szovédmeényei, differencialdiagnosz-
tikai jelentésége és progressziora valé hajlama.
Annak ellenére, hogy a betegség pathomechaniz-
musanak tisztdzasiban az utébbi két évtizedben
lényeges haladas tortént, hazankban még korant-
sem vivta ki a jelentéségének kijaré figyelmet.
Kilonosen vonatkozik ez a diagnosztikara. A be-
tegség altal okozott panaszok jellegénél fogva a
beteg rendszerint a belorvost keresi fel el6szor,
ezért a korisme felvetése a belgybgyasz, igazoldsa
pedig a rontgenes, ill. az oesophagoscopiat végzo
mellkassebész (hazdnkban tébbnyire a gégész) fel-
adata.

A szerzett hiatus hernidknak két jellegzetes
forméaja ismeretes: a csuszamlasos (,,sliding”) és a
paraoesophagealis (,,rolling”) sérv. A ketté koziil
a csuszamlasos forma képezi az eseteknek mintegy
82%-at, Allison statisztikdjdban 92%-at. A két for-
ma a cardia helyzetében, s ezaltal szov6dményei-
ben kiilonbozik egymastél: mig ecsuszamléisos sérv
esetében a cardia a rekeszizom folé keril, para-
oesophagealis sérvben a helyén marad és a mell-
kasba a csepleszt és a harant vastagbelet maga
utdn vonoé gyomor keriil (1. és 2. dbrdk). Ebben a
formaban a hernia rendszerint nagy, a réntgen-
vizsgalat szerint a gyomor akar fejjel lefelé helyez-
kedhet el és gyakori komplikéci6 a strangulaciéval
szovodott gyomorvolvulus.

A sérv keletkezésében valoszintileg a rekesz-
izom hiatus koriili rostjainak, s a ecardia koriili
kotészovet gyengeségének és a haslri nyomas fo-
kozédasanak (elhizds és goresokkel jaré hastri
megbetegedések) van elsédleges szerepe. Az emli-
tett szovetek gyengesége és nem zaréd nyel6ess-gyo-
moratmenet progredialé hernia keletkezését teheti
lehetévé, melynek nagysagat a gyomor teltsége, a
testhelyzet (nehézkedési tényez6) és a beteg kon-
dicioja (haslri nyomaés) kétségtelentil befolyasolja.
Id6s egyéneken a nyelbesé feltételezett megrovidii-
lése, a nyel6esé koriili zsirszovet megszaporodasa
és a hasliri nyomas fokozoédéasa azok a praedispo-
nilé tényezék, melyeknek altalaban jelentdséget
tulajdonitanak.

A hiatus hernia gyakran tarsul mellkasdefor-
mitasokhoz. Sajat anyagunkban két pectus carina-

1*

tummal egyutt elé6fordulé rekeszsérv szerepel. Fel-
tehetd, hogy ezekben az esetekben az atméréjében
nyiliranyban megniovekedett mellkas vongalja a
rekeszt, illetve deformélja a hiatust. Ugyancsak
gyakori a hiatus hernia tarsulisa epekdbetegség-
gel, duodenum-fekéllyel, gastritissel, duodenum- és
colondiverticulummal. A hiatus hernia, cholelithia-
sis és diverticulosis coli egytittes el6forduldsat -
(;,Saint’s trias”) 10—15%-ra becsiilik. Bar a felso-
rolt esetekben a syndroma-jelleg oka nem tiszta-
zott, a hanyds haslri nyomast fokozé szerepe nem
zarhato ki.

Mivel a tlinetek mogott legtobbszor a szévod-
mények huzéodnak meg, azokat a tinettan el6tt
targyaljuk. A hiatus hernia jelent6ségét sz6vodmeé-
nyei adjak meg.

A cardia zarémechanizmusa sok tekintetben
kiilonbozik a szervezetben egyéb helyen el6fordulé
zaromechanizmusoktél. Olyan zarbéizomzattal,
amely a gyomortartalomnak a nyel6csébe vald
visszafolydsat onmagaban teljesen meg tudnd aka-
délyozni, a cardia nem rendelkezik, bar a nyels-
cs6 hasi szakaszan van némi korkoéros izomzat, ami
sphinctaer-szerii mukodést tud kifejteni. Jelentés
szerepet jatszik a cardiafunkciéban a rekeszizom
és a nyel6es6-gyomor kozotti szoglet (Hiss-szoglet)
is. Utébbi jelentdségét Allison ismerte fel: a zavar-
talan cardiafunkcié egyik feltétele az, hogy a nye-
16¢s6 a rekeszen ferdén haladva at szdjadzik a gyo-
morba. Ez a nyelées6-gyomor kozotti szoglet az el-

1 8bra.

esuszamlases saei

& vmdw

1. abra. A cardia rogzité rendszere és zdréomechaniz-

musa vazlatosan ép viszonyok és csuszamldsos sérv

esetén, Dillard elképzelése szerint. (Dillard dbrdja nyo-
man, a szerzé engedélyével)
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képzelések szerint szelepszeriien mikaodik, s a sze-
lepet a gyomorlégholyag zarja.

A cardia zarorendszereében résztvevd vala-
mennyi tényezé ép anatomiat feltételez. Amikor
csuszamldsos sérvben a cardia a rekesz folé keril,
a zarérendszer elégtelenné valik és a nyeléesébe
gyomortartalom regurgital. A reflux még a gyomor
normalis contractiéi alkalmaval is létrejohet, ki-
I6ndsen akkor, ha a pylorus spasticus, de leggyak-
rabban lapos fekvés alkalmaval, vagy elére hajlas-
kor. A nyel6csé nyalkahartyaja emészténedvekkel
szemben minimadlis védekez6képességgel rendelke-
zik. Aylwin ramutatott, hogy meég az anacid gyo-
mornedv, s6t total gastrectomia utdn a regurgitaléd
epés duodenumnedv is okozhat peptikus cesopha-
gitist.

53 éves férfibeteg. 1931 6ta vannak gyomorpana-
szai: étkezés utdn fél oraval felléps hanyinger, fekvd
helyzetben hanyas. Tobbszor részesilt kivizsgalasban,
de fekélyt, vagy egyéb elvallozast sosem sikerull Kki-
mutatni, A klinikankon elvégzett gyomor-rontgenvizs-
galat (3. abra) negativ volt. azonban a beteget fekvo
helyzetbe hozva, a kontrasztanyag a tag cardian at
nagy mennyiségben a 3 ujinyi széles nyeléesébe egé-
szen a jugulumig regurgitalt. Ebben a helyzetben a for-
nix egy része a hiatuson keresztiil a melliiregbe her-
nialodott. Oesophagoskopos vizsgalattal vérb6, érintés-
re vérzékeny nyalkahartya volt lathatd organikus szii-
kiilet nélkul. Korisme: hiatus hernia nagyfoka regur-
gitacioval és reflux- oesophagitissel. Mitéti lelet: csu-
szamlasos sérv, 4 ujj tagassagu hiatus; a melluregbe
okolnyi gyomor-részlet és cseplesz hernidlodott. Alli-

2 abra.

53

2. @bra. Ep cardia, csuszamldsos sérv és paraoesopha-
gealis sérv. (Bugyi I.: ,,Gyakorlati sebészet”-bél, a szer-
z6 engedélyével)

son szerinti rekonstrukciét végeztiink., Az eset példa
arra, hogy kis hernia is okozhat aranylag stlyos pana-
szokat, amikoris a miitéti indikéaciot nem a sérv nagy-
saga, hanem a panaszok silyossiaga képezi.

Hosszabb ideig fennalld peptikus oesophagitis vagy
nyeleséfekély a nyel6esd strikturdjara vagy megrovi-
dulésére vezethet. Okkult vérzés, amely esetenként hy-
pochrom anaemia okozdja lehet, az esetek 20—309/-a-
ban &ll fenn. Nagyobb vérzés rendszerint gyomor- vagy
duodenumfekélybol ered.

62 éves nobeteg. Evek 6ta vannak ismétlédé ente-
ralis vérzései. Harom izben fekudtl belosztalyokon, Osz-
szesen 11 liter vérpotlasra szorult. Anaemidja miatt
évek ota vaskeszitményeket, vitaminokat szed. Gyakran
van szurokazéklete. Mas panasza nines. A klinikankon
végzett rontgenvizsgdalat alkalmaval a kontrasztanyag
akadalytalanul haladt végig a nyeldcsévon, de mar al-
16 helyzetben is megfigyelhetd volt, hogy a gyomor egy
része a rekesz felett helyezkedik el. Trendelenburg
helyzetben (4. abra) a gyvomornak csaknem haromne-
gyed része a rekesz felelt helyezkedeft el. Sztkiilet, fo-

3. dbra. Kis csuszamldsos sérv. A fornix egy része a
hiatuson keresztiil a melliiregbe hernialodott. Trende-
lenburg helyzetben késziilt felvétel

4, abra. Nagy csuszamldasos sérv. A gyomor tekintélyes

resze a mellékiiregben foglal helyet, a cardia magasan

a melliiregbe keriilt. Trendelenburg helyzetben késziilt
felvetel
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. @bra. Az erdsen tagult nyelocsé a VIII. hati csigolya
magassagaban ceruzabel vastagsagura sziikiil be. Kb.
3 c¢m-es szukilt szakaszon telodik. A rekesz felett jol
lathaté a melliiregbe hernidlodott gyomor-részlet nydl-
kahartya rajzolata

kély nem volt lathaté. Oesophagoskopos vizsgalat al-
kalmaval az eszkoéz akadalytalanul vezetheté le 35
cm-ig. A cardia ebben a magassagban helyezkedik el.
A nyel6esé alsé harmada vérbo, Ebben az esetben az
enteralis vérzeseken kiviil a betegnek semmiféle szub-
jektiv panasza nem volt. A mitéti indikaciot a hiatus
hernia szévédménye, a vérzés, onmagaban képezte.
Mitet elotti korisménk hiatus hernia, haemorrhagiis
reflux-oesophagitis volt. Mitét alkalmaval 5 ujjat be-
fogadoé hiatust talaltunk, a gyomor kétharmad része a
melliiregben helyezkedett el. Allison szerinti rekonst-
rukciét végeztink. A gyomor a nyel6esé latszélagos
megrovidiilése ellenére a hastliregbe kénnyen levihe-
tonek bizonyult.

60 éves nobeteg. Panaszai, az étkezés utani fajda-
lom és hanyéas évtizedekre nytilnak vissza. Néhany ho-
nap ota darabos ételt csak nehezen tud nyelni, 6 hét
ota folyvadékot is alig tud inni. 2 hénap alatt 5 kg-ot
fogyott. Etvagya jo, éhes. A réntgenvizsgdlat akadaly-
talan nyelést, tagult nyel6csovet mutatott, amely a 8.
hatesigolya magassagaban ceruzabél vastagsigira szfi-
kiil (5. abra). Az oesophagoskop 26 cm-ig akadalytala-
nul volt levezethets, ezen a ponton a lumen hirtelen
hegesen 1—2 mm-re szlkil. A szikiilet kérnyezetében
kb 2 em-es szakaszon a nyalkahdrtya vérb6, vérzékeny.
Koérisme: hiatus hernia kovetkezményes reflux-oeso-
phagitissel és a nyel6csé heges strikturajaval. Mitéti
lelet: a szikiilet kozvetleniil az aortaiv alatt kezdédik.
A sérv férfiokol nagysagu. A nyelocsé megrovidiilt,
az aortaiv ‘alatti szakasza 6 cm-nél nem hosszabb, a
cardia magasan a mellkasban foglal helyet. Mivel az
eredeti anatémia helyreallitisa nem jéhetett szoba, re-
sectiét és oesophago-jejunc-gastrostomiat végeztiink.

Paraoesophagealis herniaban a felsorolt szo-
védmeények rendszerint hidnyoznak, mivel a helyén
maradt cardia functiéja megtartott, de sokkal na-
gyobb a lehetsége a magas elzarédas képében je-
lentkezo hasi katasztrofanak.,

58 éves nébeteg. Evek 6ta kezelik asthmés pana-
szok miatt. Herniajat mar régebben kimutattak, azon-
ban asthmaja miatt a mitétet nem. javasoltak. Akut
hasi katasztrofa képével, magas elzarddas tilineteivel
keriilt klinikdnkra. A gyomor rtg-vizsgdlata (6. abra)
a gyomor-volvulus koérisméjét igazolta. Vitalis indika-
ci0 alapjan azonnali miitélet végeztiink: a gyvomrot a
hastiregbe visszahelyezve a sérvkaput zartuk. A post-
operativ lefolyas zavartalan volt és a beteg asthmas
panaszai sem jelentkeztek tobbhé jelélil annak, hogy
valodi asthma bronchialeja a betegnek nem is volt.

Stemmer foglalkozott a hiatus hernia és a car-
cinoma kozotti osszefliggéssel. Statisztikaja szerint
a cardia carcinomaja két és félszer gyakrabban
fordul elé hiatus herniaval egytitt, mint anélkil.
Valoszinl, hogy az idilt gyulladas okozta irritatio
szerepet jatszik a daganatos folyamat megindula-
saban.

A tineteket a hatarozatlansig, bizonytalansag
jellemzik. Sokrétd voltuk a sérv nagysagabol, prog-
ressziv természetébdl, a szovédmények jellegébdl és

6. abra. Gyomorvolvulussal sz6vodott paracesophagea-

lis hernia képe. A levezetett szonda mutatja, hogy a

nyelocsé és a cardia helyzete normdalis, a jobb mellkas-

félben kialakult nivé a paracesophagealisan herniald-
dott antrumban és corpusban helyezkedik el
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stlyossagabo6l adodik. A panaszok stlyossaga és a
sérv nagysaga kozott nines osszefliggés; nagy serv
— ha szovédménymentes — néma lehet, mig mas-
kor alig kimutathaté kis sérv is stlyos panaszok
forrasa. A panaszokért tehat nem maga a sérv, ha-
nem annak szovédményei felelGsek.

A 16 tiinet a mély, igen kellemetlen, kinzo, hat-
ba, karokba, nyakba, s6t, fogakba kisugdrzé retro-
sterndlis vagy epigastrialis fajdalom. Rendszerint
étkezés utan lép fel, de kivalthatja alacsony fek-
vés, elérehajlas is. Megszlintetését rendszerint a
betegek maguk kitapasztaljak; jobb oldalra fekveés,
alkéaliak, hanyaskeltés lehetnek credményesek. A
fajdalom olykor étkezés utan egy oraval lép fel és
fekélyre jellemz6 periodicitast mutathat. Rendsze-
rint nem hianyoznak a dyspepsids panaszok sem:
csuklas, aerophagia, bofogés, gyomorégés, féleg
fekvo helyzetben puffadas, flatulentia, intermittalé
étvagytalansag vagy hanyas. A beteg ugy érzi,
hogy a cardiatajra lokalizalod6 bizonytalan érzés-
t6l bofogés révén megszabadulhat. Ahhoz, hogy
bofogni tudjon, sok levegét nyel, a lenyelt levegd
tovébbi puffadast okoz és ismét csak a refluxot fo-
kozza. Ezeket a panaszokat az orvos gyakran haj-
lamos neurotikus természetiieknek elkdnyvelni. A
sulyosabb dysphagia oesophagus — strictura vagy
ulceratio jele. Leirtak id6s betegen éjjeli regurgi-
tatio okozta aspiratios pneumoniat is. A képet ét-
kezés utani palpitatio, szivtaji szorité érzés, lég-
szomj, ulcust utanzé epigastrialis fajdalom tarkit-
hatja.

A betegség korismézésében a rontgen- és az
oesophagoskopos vizsgalatnak jut a legfontosabb
szerep. A megfeleld6 médon végzett rontgenvizsga-
lat feleletet ad arra, hogy van-e a betegnek her-
nidja, cardia-insufficientiaja és refluxa. Arra azon-
ban csak az oesophagoskopos vizsgélat tud felele-
tet adni, hogy van-e a betegnek oesophagitise és ha
igen, az milyen foku. Allison az oesophagoskopos
kép alapjan az oesophagus kéarosodds ot fokozatat
kiilonbozteti meg:

enyhe nydlkahéartya-elszinezodés,
feliiletes ulceratio, érintésre vérzés,

mély ulceratio, spontan vérzés,
submucosus granulatios szovet, hegesedés,
. heges strictura.

@ e 1o

Az a tréfasan fogalmazott szabdly, hogy ne a
rontgenképet kezeljiikk, hanem a beteg panaszait
igyekezziink megszintetni, a hiatus hernia gyogy-
kezelésére is érvényes. Ha a betegnek meglevs hia-
tus hernidja nem okoz panaszt, therdpiit nem igé-
nyel. Panaszok és kimutatott hernia esetén meg
kell gy6z6édniink az oesophagitis sulyossagarol.
Enyhe esetben megkisérelhetd a belgyogyaszati ke-
zelés. Puffaszto ételek fogyasztasat, szoros ov, fiz6
viselését eltiltjuk, elhizott betegnek fogyast java-
solunk. Célszerli a meredek fekvés. Gyogyszeresen
alkaliak, gorcsoldok jonnek szoba.

A konzervativ kezelés eredménytelensége vagy
mar kialakult hegesedés esetén a miitéti beavatko-
zas vezet célra. A mitéti eljarasok feladata a car-
dia anatémiai és egyben funkciénélis rekonstruk-

ci6ja és a visszaallitott anatémiai helyzet stabiliza-
lasa. Mindez maradék nélkiil csak a mell- és has-
lireg egylittes feltardsabol végezheté el. A gyomor
és a nyeldesé lehuzasa a hastiregbe kellé hosszusa-
gl nyelées6é felpreparalasa esetén nem okoz ne-
hézséget, mivel a nyeléesé rugalmas, jol nyujthato,
és ha nines clérehaladott nyelées6fibrozis, a nyel6-
cs6 megrovidiilése csupan virtualis. Nehezebb fel-
adat a cardiat anatémiai helyzetében rogziteni.
Allison a ligamentum phreno-oesophagealet varrja
a rekesz alsé felszinéhez, a hiatus egyideji szikité-
sével, Nissen a nyelécsé hasi szakaszat a gyomor
fundusdnak cardia koriili részével veszi koril és
ezaltal igyekszik cstkkenteni a cardia felcstszésa-
nak lehetéségét. Célszerti esetenként a pylorus-
plastica elvégzésél is mérlegelni, miutdn ez egy-
magéban is enyhitheti a beteg panaszait azaltal,
hogy a gyomor jo lriilését biztositja, Klinikdnkon
Allison modszereét alkalmazzuk.

Azokban az esetekben, mikor a reflux-oeso-
phagitis kovetkeztében mar organikus sziikiilet
alakult ki, a cardia reconstructiéja kivihetetlen, ill.
céltalan. A megkeriilé anastomosis pl. oesophago-
fundostomia még ha elvégezheté is (az esetek te-
kintélyes részében a strictura magasra, nem ritkan
a masodik fiziologias sziikiiletig terjed), azért sem
célszer(i, mert a refluxot nem sziinteti meg. Nem
fiziologids és igy szintén vitathato az Allison és
munkatarsai altal 1953-ban javasolt oesophago-je-
junostomia is. Bar a miitét megsziinteti az oeso-
phagitist és a beteg taplalkozni is tud, a felvett
taplalék a gyomor megkeriilésével jut a vékony-
belekbe. Kitlin6en bevalt azonban az ugyancsak
Allison altal ajanlott (1957) oesophago-jejunosto-
mia; a nyel6es6 heges szakaszdnak resectidja és
béllel vald pétlasa. A mitét minden szempontbol
j6 eredményt ad: a beteg taplalkozasa zavartalan,
a taplalék utja fiziologias, és megsziunik a gyomor-
nedv refluxa a nyeldesobe.

Osszefoglalds. Szerzok foglalkoznak a hiatus
hernia el6fordulasaval, tinettanaval, diagnosztika-
javal, szovédmeényeivel és gyogykezelésével. Ramu-
tatnak, hogy a hiatus hernia biztosan diagnoszti-
zalhat6, ha gondolnak ra, és sebészi gyogyitasa a
sulyos szovodményekre vezethel$ betegség barmely
stddiumaban lehetséges. Torekedni kell mégis ar-
ra, hogy a beteg még a secunder elvaltozasok ki-
alakuldsa el6tt keriiljon miitétre, mivel a mitét
lényegesen egyszertibb, kockéazata lényegesen ki-
sebb azokban az esetekben, amelyekben kiovetkez-
ményes irreverzibilis karosoddasok még nem jottek
létre. A betegség klinikumanak és a mutéti javal-
lat illusztralasara sajat anyagukbél néhany tipu-
sos esetet ismertetnek.

IRODALOM: 1. Allison, P. R.: Surg. Gynec. Obst.
1951, 92, 419. — 2. Allison, P. R., Da Silva, L. T.: Brit.
J. Surg. 1953, 41, 173. — 3. Allison, P. R., Wooler, G.
H., Gunning, A. J.: J. Thoracic. Surg. 1957, 33, 738, —
4, Aylwin, J. A.: Thorax. 1953, 8, 38. — 5. Bakay L.:
A rekeszsérvekr6l. Magyar Seb. tarsg. Munkéalatai, 13.
Nagygy(lés. 1926, 135. — 6. Barabas Cs., Molndr J.:
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EREDETI K6ZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I11. Gyermekklinika (Igazgaté: j Petényi Géza dr.)

Vizsgalataink Pendred-syndroma harom esetében
Siegler Janos dr., Kardos Eva dr., Mivisslai Erné dr. és Schuler Dezss dr.

Bevezetés

A sporadikus golyvak egy része jelent6s na-
gyothallassal vagy siiketnémaséggal jar. Ezen ese-
tek egy csoportjaban a Pendred éaltal 1896-ban le-
irt (7) tlinetcsoport allapithaté meg, melynek f6
jellemz6i: veleszilletett hallaszavar és késébb ki-
fejlédé golyva normalis, vagy enyhén csokkent
pajzsmirigy-funkcioval, meghatarozott tipusa jod-
anyagcsere-zavarral (2).

Az alabbiakban harom sajat esetiinkrél szamo-
lunk be.

Esetismertetés

1. S. Dezs6, 10 éves. Testileg jol fejlett, igen értel-
mes. Nyakan, illetve a supraclavicularis arokban bal
oldalon, gyermekokolnyi golyva lathatd, amelyben go-
bot nem lehet tapintani. A golyvat a sziilok kb. egy-
éves korban vették észre. Sziiletésétél kezdve sliket. A
sziill6k szerint a vérrokonok kozott sem golyva, sem
siiketség nem fordult eld, a gyermeknek nincs testvére.
Alapanyagcsere-érték (Knipping szerint): —5%, Szé-
rum-fehérjéhez kotott jod: 1,6 ugl,. Szérumkoleszie-
rin: 151 mg%, A diagnosis felallitisa 6ta napi 0,025 g
thyreoidea kivonatot kap a struma visszafejlesztése
céljabol.

2. F. Jozsef, 15 éves. Anyja rokonsigaban egy sii-
ketnéma fordult eld, akinek allitélag nem volt goly-
vaja. Egy Pendred-syndromas (1. 3. eset) és harom
egészséges testvére van. Enyhén hypothyreoid vonaso-
kat mutat: termete kordhoz képest alacsony: 130 em
(—30 cm), bore kissé szaraz, sargas arnyalati, de nem
myxoedemas, ujjai kissé révidebbek, csontmageltérés
nincs, orrgyok kissé beslippedt. Szellemileg kielégito
fejlettségli a sziiletése 6ta fennalléd teljes sliketsége el-
lenére. Strumat nem lehet tapintani. Alapanyagcsere:
- 120),. Szérum-fehérjéhez Kotott jod: 3,6 ugly. Szé-
rumkoleszterin: 244 mg".

3. F. Agnes, T éves. Az elGbb ismertetett F. Jozsef
testvére. Sziiletésétél fogva stiket. Nyakan zolddionyi
golyva és benne egy gob tapinthaté. Alapanyagesere:
- 179, szérum-fehérjéhez kotott jod: 3,0 ugl,. Szé-
rumkoleszterin: 156 mg%.

Sajat vizsgdlataink

Jédanyagesere vizsgdlatok. Az ismertetett ha-
rom beteg szérum-fehérjéhez kotott jodértéke ala-
csonyabb a normalisnal. Ezzel kapesolatban felme-
riil a kérdés, nincs-e eltolédas a thyroxin-trijédthy-
ronin aranyban az utébbi javara. Az alacsony szé-
rumjédszint ellenére a gyermekek aktivitdasa és szel-
lemi fejlettsége normalis volt. E kérdés izotépjod-
kromatografidval vizsgalhaté, azonban tekintettel
az ehhez sziikséges nagyobb izotopaktivitasra és
betegeink fiatal korara, ettél eltekintettiink.

A pajzsmirigymUikodés vizsgdlata céljabol
mindhdrom gyermeken egyenként 0,5 uC J#3! izot6p-
pal pajzsmirigytarolasi gorbét vettink fel. A ha-

rom Pendred-syndromas beteg koziil két esetben a
tarolasi gorbén jodaviditast, normalis idépontu, de
magasabb maximumot taldltunk (1. dbra). A 2. sz.
beteg esetében a jodkotés a normalishoz képest
alacsonyabb szintli. Felting eltérés az, hogy mind-
harom beteg esetében a tarolas cstkkenése gyor-
sabb és az izotop bevitelétdl szamitott 24. és 72. 6ra
kozott a csokkenés lényegesen nagyobb, mint nor-
malis pajzsmirigy-funkciojiaknél, vagy jodavid
strumdasokndl szokott lenni. Ezt a csokkenést a 24
oras tarolas szazalékdaban kifejezve a 2. 4bran tiin-

Jod felv.
%
Yo———X Sz.E. J6david
100 Yo X F. A,
Weesseuensk S D. Pendred syndroma
80 ¥mmmamneX . F.J.
60 -
40
20+

= BT ) L AL e | T T

b2 4 6 24 48 72

1. abra. A hdrom Pendred-syndromds beteg J¥3! tdaro-
lasi gorbéje oOsszehasonlitva - egy- jodavid strumdséval

tettik fel. Ezen észlelésink az altalunk ismert iro-
dalomban nem szerepel, s6t, ezzel ellentétes adat
is talalhato (2, 6).

A pajzsmirigy jod-fehérjekotésének vizsgala-
tara 2. és 3. esetlinkben elvégeztiik a kaliumjodid
terhelési probat. Ennek lényege az, hogy a J13! be-
vitele utdn néhany oraval adott inaktiv kaliumjo-
did tomeghatdsédnal fogva képes a még mindig
szervetlen kotésben levé izotopjod kitizésére. Nor-
malis pajzsmirigy-funkeciéju egyéneknél 2 6raval az
izotopjod bevétele utan annak a pajzsmirigy altal
felvett része mar szerves kotésben van, kaliumjo-
diddal nem tzhet6 ki, csupan a tovabbi izotopjéd-
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felvétel blokkolhaté. Kaliumjodid (4) helyett alta-
laban inkabb kaliumrodanattal vagy kaliumper-
klorattal (1, 5) szoktak végezni az elmondott proé-
bat. A kaliumrodanat toxicitasa, illetve megfelel6
perklorat-készitmény hidnya miatt alkalmaztuk a
kaliumjodidot kb. 0,012 g/kg testsuly adagban. Ezt
szajon at adtuk be, két 6raval az izotopjéod bevé-
tele utan. 3. sz. esetiinkben ezt kovetéen a jodta-
rolas jelentés csokkenését figyeltiik meg (3. dbra).
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2. abra. A Pendred-syndromds betegek JY! tdroldsdnak

csokkenése a bevételtél szamitott 24. és 72. 6ra kozott,

a 24 6rds tarolast 100%,-nak véve. Osszehasonlitdsul egy

euthyreotikus és egy jodavid strumds tdroliscsokkené-
sét is abrazoljuk
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3. abra. F. Jézsef (2. eset) és F. Agnes (3. eset) kdlium-_
jodid terheléses J¥! tdrolasi gorbéi a terhelés nmélkiili
taroldsi gorbékkel egybevetve

2

A 2. sz. betegnél, akinél struma nem volt tapint-
haté, és az egyszeri tarolasi gorbe is alacsonyabb
volt, a kaliumjodid beadédsa nem eredményezte a
JB! gyors kitirulését. Igy valészintileg ebben az
esetben nem 4ll fenn a Pendred-syndromaéra jel-
legzetes jodanyagcsere-zavar.

Hallas- és egyensulyvizsgdlatok. Fiil-, orr-, gé-
gészetl vizsgalat soran mindharom betegen ép dob-
hartyakat talaltunk. Az orr, garat, epipharynx te-
riilletén koros eltérés nem volt. Audiometrias vizs-
galattal nagyfoku kétoldali perceptiés tipust hal-
laszavart talaltunk. A vestibularis ingerelhetéség
csokkenését kalorikus ingerléssel mutattuk ki. A
vestibularis reakeié azonban nemcsak erésségében.
tért el a normalistél, hanem minéségileg is. Ezt
elektronystagmographiaval tudtuk abrazolni. Ese-
teinkben a normalis egyénnél kivaltott nystagmus-
hoz képest az amplitud6 és a frequentia kifejezett
csokkenése mutatkozott (4. abra).

Cytogenetikai vizsgdlat. Mindhdrom beteg pe-
ripherids vérének fehérvérsejt tenyészetében chro-
mosomavizsgalatot végeztiink Moorhead &ltalunk
némileg mdadositott eljarasaval (8). Az 1. esetben
28, a 2. esetben 20, a 3. esetben 21 sejtet analizal-
tunk (1. tablazat).

Beteg neve Kor 45 46 47  Osszesen
S. Dezs6 10 év — 26 2 28
F. Jozsef 14 év 1 19 1 21
F. Agnes 7 év 1 19 . — - 20

ERITUH MU

1 1 | | 1 1

4. dbra. F. Agnes (3. eset) elektronystagmogrammja
(b. jelzésii gorbe) osszehasonlitva egy mormdlis egyén
nystagmusdval

A téblazatbol lathaté, hogy a modalis szam
mindhédrom esetben 46, tehat normadlis. A 46 chro-
mosomaju sejtekbdl karyotypust készitve megalla-
pitottuk, hogy alaki chromosoma eltérés nincs (5.
4bra).

Megbeszélés

A Pendred-syndroma gyakorisigit az egyes
szerz6k kb. 1,5—5/szézezer lakosban jelolik meg.
Hazai el6forduldsar6l kozlemény még nem jelent
meg. Foldes dr. (I. Belklinika, Budapest) megfigye-
lésérél (10) van esupan tudomdasunk. Mivel a synd-
romdhoz mindig nagyfoku nagyothallas vagy sii-
ketség tartozik, megvizsgaltuk a budapesti Siket-
némak Tanintézetében a struma el6fordulasanak
gyakorisdgat. A megvizsgéilt 177 4—15 éves koru
siiketnéma gyermek koziil 16 esetben ‘talaltunk ki-
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fejezett és tovabbi 17-ben kisméretli pajzsmirigy-
nagyobbodast, ami a normalis hallasuakhoz viszo-
nyitva emelkedett gyakorisagra utal. Szandékunk-
ban &ll az emlitett gyermekeket Pendred-syndro-
ma irdnydban megvizsgalni.

A Pendred-syndroméaban — amint bevezetében
mar utaltunk r4 — a golyva az intrathyreoidealis
jédanyagesere-zavar kovetkezménye (9). A jédnak
a pajzsmirigyben szerves kotésbe valé épitéséhez
sziikséges peroxydase és transferase enzimek ko-
ziil az utobbinak a hiédnya &ll fenn, ami hormon-
képzési zavart okoz. Ez TSH talprodukcié révén
vezet golyvahoz. A jédbeépités zavarat mutatja a
kaliumjodidos terhelési préban kiviil az az eddig
még le nem irt megfigyelésuink is, hogy e bete-
geknél az izotépjod tarolasanak csokkenése a bevi-
telt8l szamitott 24. és 72. éra kozott lényegesen na-
gyobb, mint euthyreotikusoknal, vagy jédavid stru-
masoknal.

A siiketség egyesek szerint a Pendred-syndro-
masok jodanyagesere eltérésének a kovetkezménye
és a labyrynthban levé perceptiés rendszer felépi-
téséhez vagy funkcidjahoz sziikséges molekula jod-
beépitési zavara okozza (4). Kérdés azonban, hogy
a stiketségért és a golyvaért valéban azonos bioké-
miai zavar felelés-e. Emlitettiik, hogy Pendred-
syndroma esetében a nagyfoku nagyothallas vagy
a stiketség a sziiletéstél kezdve észlelhet6, mig a
fokozott TSH termelés kovetkeztében fellép6 pajzs-
mirigynagyobbodas csak a késébbi években jelent-
kezik. Nem valoszinGi tehat, hogy az enyhe foku
joédanyagcsere-zavar az intrauterin életben a hal-
lészervet olyan sulyosan karositana.

A Pendred-syndroma a leirt esetek nagy tobb-

ségében autosomalis recessiv oroklédést mutat.
Vannak ugyan szorvanyos észlelések (3), melyek-
ben az atoroklés dominans, azonban ezeknél a kli-
nikai kép némileg eltérd.

A két elvaltozdsnak (siiketség és golyva) 6rok-
16dése kapesan felmeriil a kérdés, hogy egy pleio-
trop gén vagy két szorosan kapesolt gén okozza-e
azokat. Ismeretes, hogy van a sporadikus gobos
golyvéanak egy siiketség nélkiili, enyhe hypothyreo-
sissal el6fordulé formaja, melyet szintén a pajzs-
mirigy hibas jodfixaldsa okoz. Lehetséges, hogy ezt
a korképet a Pendred-syndroméaban szereplé szoro-
san kapcsolt két gén egyike okoznd. Ez tehat az
egy, pleiotrop génnel torténé oroklédés ellen szol.
Sajat észlelésiink (2. és 3. eset), ahol a testvérpar
egyik tagja csupan siiket volt, pajzsmirigymegna-
gyobbodas és jellegzetes jodanyagesere-zavar nél-
kiil, masik tagjanak pedig tipusos Pendred-syndro-
maja volt, szintén a két gén feltételezését tdmo-
gatja. Természetesen az is lehet, hogy 2. esetlink-
ben a struma ritka, igen késéi megnagyobbodasa
még be fog kovetkezni, vagy a pleiotrop gén cstk-
kent expresszivitdsaval allunk szemben.

A Pendred-syndroma — mint emlitettiik —
enzymopathia. Az enzymopathidkat altalaban gén-
mutéacié okozza, ami molekuléris nagysigrendd el-
valtozés. Ezt igazolta az eseteinkben végzett cyto-
genetikai vizsgalat is, mely az irodalomban eddig
nem szerepelt és melyben sem szambeli, sem alak-
beli chromosoma eltérést nem taldltunk.
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5. abra. S. Dezs6 (1. eset) karyotypusa

POV L (R A3k

A Pendred-syndroma joindulati elvaltozis.
Célszeri azonban a struma jelentkezésekor Gvatos
hormonsubstitutiét bevezetni, amint azt 1. szamu
esetiinknél mar megtettiik, mivel a megfigyelések
szerint a struma éllandéan novekszik és ha az elsé
megfigyeléskor diffuz is volt, késébb gobossé va-
lik (4, 6).

Osszefoglalds. Szerz6k harom Pendred-syndro-
mas beteget ismertetnek, akik koziil az egyiknél a
korkép csokkent expresszivitasat észlelték. A pajzs-
mirigy felett mért jodtarolasi gérbén és a kalium-
jodidos terheléssel felvett tarolasi gérbén jellegze-
tes eltérést talaltak. Audiometrids és nystagmogra-
phids vizsgalattal az otoneurolégiai eltérést objek-
tiven mutattdk ki. Eseteikben chromosoma eltérés
nem volt.

IRODALOM: 1. Clayton, G. W., J. D. Smith, A.
Leiser: J. Ped. 1958, 52, 129. — 2. Fontan, A., M. Tu-
biana, J.—J. Battin, J. Teyssier: Arch. frang. péd. 1965,
22, 897. — 3. Fraser, G. R, M. E. Morgans, W. R. Trot-
ter: Quart. J. Med. 1960, 29, 279. — 4. Harnack, G. A.,
W. Horst, W. Lenz: Dtsch. Med. Wschr. 1961, 86, 2421,
— 5. Morgans, M. E, W. E. Trotter: Lancet. 1958, I,
607. — 6. Nilsson, L. R, N. Borgfors, 1. Gamstorp,
H. E. Holst, G. Lidén: Acta Paed. (Uppsala) 1964, 53,
117. — 7. Pendred, V.: Lancet. 1896, II, 532. — 8. Schu-
ler, D.: Orv. Hetil. 1965, 106, 2366. — 9. Stanbury, J. B.:
Recent Progress in Hormone Research XIX. 1963. Aca-
demic Press New. York—ILondon 547—571. old. — 10.
Foldes, J.: Személyes kozlés.
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» I. Belklinika (Igazgaté: Magyar Imre dr.)

Pendred-syndroma
(Sporadikus golyva és siiketség egyiittes eléforduliasa.)

Foldes Janos dr. és Pirosha Edit dr.

Sporadikus golyva és siiketnémasig egylittes
el6fordulasat a mult évszazad elején el6szér Wood
észlelte, majd 1896-ban Pendred irta le részletesen.
E tlinetegylittesr6l a kovetkezd évtizedekben alig
vettek tudomaéast, mig Fraser és mtsai 1960-ban is-
mét felhivtak ra a figyelmet (1). Az utébbi évek-
ben ismételten foglalkoztak vele, és egyik részletes
leiréja utan Pendred-syndroménak nevezték el. A
kérkép érdekességét fokozza, hogy a pajzsmirigy-
muikodés zavarat a hormonképzésben résztvevo
enzymek hianyos mikodése okozza (2).

A hazai irodalomban viszonylag kevesen fog-
lalkoztak a pajzsmirigy enzymopathidjan alapulé
korképekkel (3—5), ezért kozleményinkben két
Pendred-syndromés testvér esetét ismertetjik.

Betegismertetés

H. I., 19 éves mnébeteg. Anamnesisében megemlit-
jik, hogy 3 honapos kordban vették észre hallaszava-
rat, a Siiketnémak Intézetében nevelték. Kb. 10 éves
kora 6ta fokozatosan vastagodott a nyaka. 1960-ban
nyomasi panaszok miatt subtot. strumektomiat végez-
tek. MGtét utdn kigjultak panaszai, ismét megnagyob-
bodott pajzsmirigye nyomasi tlineteket okozott. Jelen-
leg nyakkorfogata 38,5 ecm, a diffuze megnagyobbodott
pajzsmirigy jobb lebenyében egy didnyi, a balban kis-
almanyi gobot tapintottunk. A beteg jelenleg klinikai-
lag euthyreosisosnak latszik, legfeljebb a kissé szaraz
b6r és obstipatio utal enyhe hypothyreosisra. Rutin-
vizsgalatok negativak. Pajzsmirigym(kodés vizsgala-
tok: sze. feh. jod: 2,2, ill. 2,8 ug') (alacsony érték);
sze. cholesterin: 256 mg/; vvs: JB-trijédthyvronin fel-
vétel: 10,3%, (kissé alacsony érték); sze. TSH-szint: fo-
kozott (a kontroll 256%,-a); pajzsmirigy J¥! felvételi
gorbe: 2b = 409/, 65 = 480/,, 241 = 580/, 48h = 600/, 48/2h
plasma-test: < 0,1; 48 Oras szérum Osszaktivitds
< 0,14%/1 (alacsony érték); 2 6ras nyak/comb hénya-
dos: 23, 24h thyreoidea J®*! felvétel: 48%,; 2 napig
10 IE TSH/die adasa utan 54%, (normalisnal sokkal ki-
sebb mérvi emelkedés); 2,0 g kaliumperchlorat per os
beaddsa utan 2 6ra mulva pajzsmirigy feletti radioak-
tivitds 279/,-ot cstkkent (mérsékelten pozitiv préba):
szérum butanolban oldhatatlan jod: 8%, (normalis);
Miiller és mtsai szerint (6) gél-filtratiés maodszerrel
végzett szérum pajzsmirigy-hormon meghatérozas a
radiojod beadasa ufdn 48 6ra mmilva: KJ 88,79, mono-
jédtyrosin -}~ dijodtyrosin 69, thyroxin -~ trijédthyro-
nin 5,3%, (alacsony érték); pajzsmirigy scintigramm:
egyenletes J'* felvétel, ,,meleg gob”., Fiilészeti vizsga-
lat (audiometria): mko. kevert tipust hallaszavar, ural-
kodo idegi eredetli komponenssel.

H. D., 24 é., siiketnéma férfi. A Siiketnéma Inté-
zetben nevelkedett. Pajzsmirigye pubertds utdn kez-
dett nagyobbodni. Nyomési tlinetek miatt 1957-ben és
1959-ben subtot., strumektomiat végeztek. A masodik
miitét utdn ismét vastagodni kezdett a nyaka. Nyak-
korfogata: 44,5 em. A beteg jelenleg klinikailag euthy-
reosisosnak latszik. Rutinvizsgalatok: negativak. Pajzs-
mirigy J'¥ felvételi gorbe: 2 éra =329/, 6 6ra = 56,
24 6ra =519, 48 6ra=38%); 2,0 g kaliumperchlorat
per os beadasa utdn 2 6ra mulva pajzsmirigy feletti
radioaktivitas 55%-kal csokkent (er6sen pozitiv préba);
sze. cholesterin: 200 mg%,; sze. feh. jo6d: 2,7 ugt, (ala-
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csony érték); vvs. JBI-trijédthyronin felvétel: 10,89,
(alacsony érték); sze. butanolban oldhatatlan jéd: 109,
(normalis); sze. TSH-szint: fokozott (a kontroll 3619/,-a),
audiometria: idegi eredeti hallaszavar,

Az ismertetett Pendred-syndromas testvéreken ki-
viil a csaladban siiketnémasag nem fordult el6. Apai
részrél azonban tobb csalddtagnak golyvaja volt; igy
a betegek édesapja, nagyanyja, valamint apai részrél
az egyik nétestvér. A hozzatartozékon pajzsmirigymi-
kodés vizsgdlatot nem végezhettlink, mivel azok ré-
gebben elhalaloztak.

Megbeszélés

A szervezetbe kerult jodid nagy részét a pajzs-
mirigy mohén magdhoz ragadja. A felvett jodidot
a thyreoidea peroxidase enzymje joédmolekuléva
oxidalja. A hormonképzés els6é lépcs6foka a 3-mo-
nojodtyrosin képzése, melyet révid idén belil a di-
jodtyrosin megjelenése kovet. A dijodtyrosin két
monojodtyrosin kapesoléddsabél keletkezik. A to-
vabbiakban két molekula dijédtyrosin l-thyroxin-
na, ill. egy dijédtyrosin és egy monojédtyrosin mo-
lekula 3,5,3’-trijodthyroninnd szintetizalodik. Az
igy keletkezett jédtartalmi aminosavak a thyreo-
globulint alkotjak. Az utébbibdl a pajzsmirigyhor-
monokat egy proteolytikus enzym szabaditja fel.

Azt a biokémiai folyamatot, mely a pajzsmi-
rigybe felvett jodidbdl jédtartalmi hormont készit,
szamos enzym katalizdlja. Ha a fent leirt reakeio-
lanc barmely helyén zavar tamad, megbetegedés
jon létre. Ma ot fajta pajzsmirigy enzymmiikodés
zavaron alapulé kérképet ismeriink: 1. pajzsmirigy
jodfelvevé képességének hidnya; 2. szervesjod-kép-
zés hianya (peroxidase enzym-zavar); 3. jodtyrosi-
nok kapcsoléddsanak hidnya: elégtelen thyroxin
képzés; 4. jodtyrosinok hidnyos dejodaldsa; 5. ké-
ros jodprotein képzés. E korképekrdl egyikiink (4)
a hazai irodalomban nemrégen beszdmolt, ezért
azokat e helyen nem részletezziik.

Pendred-syndroméban a sporadikus golyva és
stiketség egyideju el6forduldsat észlelték. A bete-
geken a golyva és siiketség foka is igen véltozé
(13). Mig egyeseken a hallast hallokésziilékkel javi-
tani lehet, masokon a halldszavar olyan mérvii,
hogy siiketnémaséggal jar. Thould és Scowen (2)
822 siiketnéma gyermek atvizsgalasakor 2%-ban ta-
lalt golyvat. A golyva keletkezésének ideje valtozo
(sziiletéstél kezdve barmikor; atlag 7,2 év). Néha a
hyperplasia olyan mérvi lehet, hogy nyomési tii-
netek miatt miitét sziikséges. A betegek 26,1%p-a-
ban a golyva, 21,7%-4ban a siiketség csaladi elG-
forduldsat észlelték. Két Pendred-syndromas test-
vér beteglink csalddjaban ugyan mas siiketnéma
egyén nem fordult el6, de apai részrél tébb csaldd-
tagnak nagy golyvaja volt.
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vizsgalat a Pendred-syndromasok nagy részében a per-
oxidase-hianyos sporadikus golyvéasokhoz hasonlo elte-
rést bizonyit. Ennek megfeleléen a thyreoidea Ji¥l-et
mohén ragad magédhoz, ugyanakkor a szervesjod-kép-
zés zavara miatt azt gyorsan le is adja. E betegségben
a pajzsmirigymikodés zavarara legjellemzébb a pozi-
tiv perchlorat préba. A kaliumperchlorat a thyreoidea-
bél a szerves kotésbe nem keriilt jodidot ,kifizi”. En-
nek megfeleléen a pajzsmirigy feletti radioaktivitas
hirtelen cstkken. A kaliumperchlorat beadasa utédn 1
6ra mulva 15%,-ot meghalad6 pajzsmirigy feletti radio-
aktivitas csokkenést pozitivnak értékelve, Thould és
Scowen (2) 17-b6l 13 Pendred-syndromaés esetben per-
oxidase enzymzavarra utalé eltérést észleltek. Sokszor
e betegségben a peroxidase enzymnek csak részleges
zavarat talaljuk, ugyanakkor a pajzsmirigy-hormon
képzés egyéb zavara is jelentkezhet. Igy legiijabban né-
hény esetben a jédtyrosinok hidnyos kotédését mu-
tattak ki (7, 8).

H. D. betegiinkén a wvizsgédlatok szerint a
Pendred-syndroma jellegzetes képe figyelheté meg.
A golyvas, sliketnéma betegen a pajzsmirigyben a
peroxidase miikédés zavarat észleltiik. Erre utal
az erGsen pozitiv perchlorat préba. H. I. betegen a
pajzsmirigymiikodés vizsgdlatok mar nem ilyen
egyértelmiiek. A beteg pajzsmirigye a felvett radio-
jodot még 48 6ra mulva sem adta le, masrészt ka-
liumperchlorat beaddsa utdn is csak 27%-kal csok-
kent a thyreoidea feletti radioaktivitds. Mindez
csak részleges peroxidase enzymzavarra utal.
Ugyvanakkor a szérumban thyroxint csak igen kis
mennyiségben tudtunk kimutatni, melyneck feltéte-
lezhetéen mas oka is lehet. Az utébbi idében
ugyanis felmerilt a gyani, hogy a pajzsmirigyben
egyidejlileg tobbfajta enzymzavar is mutatkozhat
(9). Lehetséges két enzym egylittes hidnya vagy az,
hogy egyetlen enzym hidnya hozna létre a pajzsmi-
rigyhormon képzésben résztvevé tobbi enzym mii-
kodésében is a zavart. A tobbi enzym mikodésza-
vara tehat mar méasodlagos lenne. H. 1. beteg pajzs-
mirigye J13-et felvesz, igy a thyreoidea jodfelvevd
képességének hidnyat kizarhatjuk. Szérumaban
butanolban oldhatatlan joéd alig van. Ez a koéros
jodprotein képzés ellen sz6l. A jodtyrosinokat de-
jodalé enzym hidnya sem valészinl. Ezt az enzym-
zavart csak jelzett dijodtyrosinnal végzett vizsga-
lattal tudnéank kizarni, e vizsgdlatot azonban jel-
zett dijéodtyrosin hidnyaban nem tudtuk elvégezni.
Meégis a dehalogenase enzymzavar ellen sz6l, hogy
a beteg szérumaban a jodtyrosin-tartalom néveke-
dését nem tudtuk kimutatni. Mindezek alapjan fel-
tételezziik, hogy H. I.-nél a pajzsmirigy részleges
peroxidase enzymzavariaval egyidejlileg cs6kkent
a jodtyrosinok kapcsolodasa is. Ezt a feltételezést
azonban csak a pajzsmirigy chromatographids vizs-
galata dontené el.

A betegeken észlelt golyvat mésodlagos hyper-
plasidra vezetjik vissza. A pajzsmirigy enzymopa-
thia miatt hormon csak csikkent mennyiségben
képzédik. Ezért masodlagosan fokozédik a hypo-
physis TSH elvalasztasa, mint ahogy azt mindkét
betegiinkon ki is tudtuk mutatni. Végiil is ez okoz
golyvat. Az ily médon megnovekedett pajzsmirigy
éppen kielégitheti a szervezet igényét, igy a bete-
gek klinikailag legtobbszor euthyreotikusak.

phia nem bizonyul elegendének, a betegek hypo-
thyreosisossa valnak. Ezért, ha csak egy modd van,
nem szabad subtot. strumektomiat végezni. A mi-
tét utan ugyanis a betegek hypothyreotikussa val-
hatnak. Masrészt az alapveté enzymzavar megma-
rad, és a masodlagos TSH képzés fokozédéasa ismét
golyvahoz vezet. Ez tortént mindkét beteglinkon is.

A Pendred-syndromas betegeken a pajzsmirigy
mar maximaélis mikodési allapotban van, hormon-
képzését TSH bevitellel mar nem lehet fokozni. Az
un. ,.low thyroid reserv”’ képét (10) észleljiik, és mi
is ezt mutattuk ki H. I. betegiinkon.

Ami a betegség kezelését illeti, leghelyesebb a
koran megkezdett thyreoidea substitutio therapia.
A hallaszavaron ezzel nem segithetiink, de a ma-
sodlagos golyva novekedését kivédhetjik.

Végiil kérdés, mi az oka a sliketség és pajzs-
mirigy miikédészavar egyideji jelentkezésének?

A syndroma koéroktana ma még ismeretlen.
Létrejottét tobb okkal is magyarazzdk. Mig egye-
sek a pajzsmirigy mikodészavar és siiketség egylit-
tes el6forduldsat egyetlen gén artalméra vezetik
vissza (11), masok szerint e syndromaért két kozeli
kapesolatban levd gén a felelés (12). Chromosoma
eltérést nem tudtak kimutatni (5). Fraser koros
anyagcseretermék szerepét tételezi fel, mely nem-
csak a pajzsmirigyhormon képzését gatolna, hanem
a VIII. agyideget is karositana. Ma leginkabb a pri-
maer pajzsmirigyartalom szerepét fogadjak el (2).
E szerint az embridoban a kozponti idegrendszer
kifejlédéséhez pajzsmirigyhormon sziikséges. A
placenta azonban viszonylag csak kevés anyai thy-
roxint enged at. Az embriéban a pajzsmirigy ha-
marabb fejlédik ki, mint a n. acusticus. Igy az
idegrendszer fejlédésében az embrio sajat pajzsmi-
rigyének is szerep jut. Amennyiben a foetalis
pajzsmirigyben enzymzavar van, ugy kevesebb
thyreoidea hormon képzdédik, mint amennyi az ér-
zékeny VIII. agyideg kifejlédéséhez sziikséges. Ez
a n. acusticus irreversibilis kdrosodasara vezet. Az
ok tehat foetalis hypothyreosis volna. Ezt a hypo-
thyreosist késébb a sziletés utan a fokozottan kép-
z6dott thyreotrop-hormon, a méasodlagos golyva vé-
dené ki. A tetszetés hypothesis azonban a jovében
még bizonyitasra szorul.

Osszefoglalds. A szerz6k két Pendred-syndro-
mas testvér esetét ismertetik. Részletesen foglal-
koznak a koérkép okaval, klinikumadaval, és az ész-
lelt pajzsmirigym(kodési zavarral.

Ezuton mondunk koszonetet Gesztesi Erzsébet, Ta-
kées Ilona és Palmai Jézsefné asszisztensnéknek a ki-
sérletekben végzett faradtsdgos munkajukért.
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Bradycardidval vagy tachycardidval jiré szivelégtelenségben
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gyorsan hatd,
gyorsan eliminalédé

digitalis-készitmény

MEGJEGYZES: Téirsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd
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CHLOROSAN
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tartalmaz, vizzel lemoshaté alapanyagban.

JAVALLATOK : streptococcus, staphylococcus és gombik okozta

borfertozések, ill. tarsfertézések esetén
bérgydgyaszatban, gyermekgyogydszatban, sebészetben és sziilészet-,
négyogyaszatban.
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ADAGOLAS: A kezelendd bérfeliiletre vékony rétegben kenjik és a gondosan fel-
helyezett kotést 24 6ranként cseréljiik. Kotés elétt a himfoszlinyokat
és porkoket eltdvolitjuk.
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Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, Igezsagiigyi Orvostani Intézet

A tracheotomia orvosszakértéi vonatkozasai

Potondi Andras dr. és Szuchovszky Gyula dr.

A tracheotomia elismerten olyan életmentd or-
vosi beavatkozads, mely széles indikaciés teriileten
a kozvetlen életveszély elharitdsdnak gyakran egye-
diili eszkoze. Ezt a tételt a tracheotomidval meg-
mentett életek ezrei bizonyithatjak. Mégis vannak
esetek, amikor ez a mutéti beavatkozas nem jar a
kivant eredménnyel és a beteg vagy sérilt a tra-
cheotomia clvégzése ellenére meghal. Ennek oka
altaldban az, hogy a tracheotomidt olyan sulyos,
életveszélyes allapotban levdé betegeken, sériilte-
ken kell elvégezni, akiknél éppen életveszélyes al-
lapotuk miatt az életbenmaradéds eshetésége maér
amugyis kicsiny. Azt sem szabad itt figyelmen ki-
viil hagyni, hogy a tracheotomidnak — mint min-
den mitétnek — onmagaban is vannak veszélyei,
melyek folytdn még kifogastalan technikaval vég-
rehajtott ilyen beavatkozés is jarhat sulyos, akar
halalhoz vezeté szovédményekkel. Mas esetekben
— éppen életmentd jellege miatt — e miitétet ked-
vezébtlen koriilmények kozott, gyorsan és esetleg
tokéletlen felszereléssel kell elvégezni (slirgls tra-
cheotomia, Nottracheotomie, tracheotomy d’ur-
gence, emergency tracheotomy) és ezek a tényezdk
a tracheotomia veszélyeit fokozhatjak. Eppen ez a
kettésség, vagyis az életmentd jelleg és a miitét
veszélyessége eredményezi, hogy minden olyan
esetben, amikor tracheotomia tortént és mégis ha-
141 kovetkezett be, az orvos feleldsségének kérdése
is felmertilhet.

Tracheotomizilt betegek, sériiltek haldla ese-
tén a felel6sség kérdéseinek megfelelé orvosszak-
ért6i vizsgdlata érdekében — a miitéti haldlozas
egyéb eseteihez hasonléan — hatdsagi boncolas
sziikséges. Ezt ma mar tételes jogszabaly, a 9/1965.
IM. sz. rendelet 19. § (1) bekezdése kotelezben el6-
irja. (Természetesen a felelGsség kérdése — féként
balesetek sériiltjeinél — nem az orvossal szemben
all fenn, a vizsgalat targyat azok a tények és ko-
rilményck képezik, melyek miatt az elhalt olyan
allapotba kertilt, hogy tracheotomiara sziikség volt.
Legtobbszor erészakos halal — pl. baleset vagy on-
gyilkossdg aldozatdnak haldla — okdabél torténik
a tracheotomizalt hatésdgi boncoldsa és az orvosi
felelGsség kérdése csak mintegy mellékesen meriil
fel.)

Intézetlinkben évenként kb. 100—120 olyan
holttest keriil hat6sdgi boncolasra, akiknél a halalt
megel6zéen tracheotomia is tortént. Ilyen eseteink
szama emelkedd tendenciat mutat, ami arra utal,
hogy a gyodgyité orvosok egyre gyakrabban alkal-
mazzdk a tracheotomiat. Ha u.i. a halallal végz6dé
esetek szama emelkedik — és ezeknél a tracheoto-

mia elvégzése nélkiil is feltehetden bekdvetkezett
volna a halal — ennél sokkal nagyobb mértékben
kell hogy emelkedjék azoknak az eseteknek szdma,
melycknél a tracheotomia valéban életmenté be-
avatkozas volt. Erre vonatkozéan sajnos nem ren-
delkeziink sajat adatokkal.

A szamos hatosagi boncolas kapcsan szerzett
tapasztalatok adjak meg szamunkra annak lehetd-
ségét, hogy az egyes esetektol elvonatkoztatva koz-
leményilinkben altaldnossdgban foglalkozzunk a tra-
cheotomia orvosszakért6i vizsgalatdnak az orvosi
felelsségre vonatkozé részleteivel és ennek soran
elvi sikon tegylk vizsgalat targyava az e téren spe-
cidlis sajatossiagokat is mutaté orvosi felel6sség
kérdéseit. Az orvosszakértéi vizsgalat szempontjai-
nak ismertetésével, elemzésével a gyakorlé orvo-
soknak a tracheotomiaval kapcsolatos bizonytalan-
sagat és ebbdl eredd félelmét kivanjuk feloldani.
Ennek érdekében az e téren legfontosabbnak talalt
kérdéseket a vonatkozé jogszabalyok, az Orvosi
Rendtartds és altaldban az orvosi felelGsség szaba-
lyainak szem el6tt tartdsaval egészében és Ossze-
fliggéseiben elemezzik.

Mindenekel6tt le kell rogziteni, hogy az az al-
talanosan ellogadott allaspont, mely szerint sziik-
ség esetén a tracheotomiat minden orvosnak el kell
végeznie, jogszabalyok elGirasa. Az Orvosi Rend-
tartds 5. §-a eléirja, hogy kozvetlen és mas médon
el nem harithato életveszély esetén az orvosnak azt
az orvosi tevékenységet is végre kell hajtania,
amelyhez egyébként megfelelé képzettséggel vagy
gyakorlati készséggel nem rendelkezik. Ugyanezt
tartalmazza az Orvosi Rendtartds végrehajtasi
rendelete is, midén kimondja, hogy ha kdzvetlen
életveszély all fenn és az mds moédon el nem ha-
rithaté, az orvosnak olyan orvosi tevékenységet is
ki kell fejtenie, amelynek elvégzésére megfeleld
képzetisége vagy gyakorlati készsége nincs (8/1959.
EU.M. sz. rendelet 2. § (4) bek. ¢) pont). Vitatha-
tatlan, hogy a tracheotomia olyan orvosi beavatko-
zas, amely kozvetlen életveszély elharitasat szol-
galja és mas eljardssal nem helyettesithet6. Az em-
litett jogszabalyi rendelkezések tehat a tracheoto-
miara is — és taldn éppen elsGsorban erre — vo-
natkoznak. Adott esetben igy az orvos nem mérle-
gelhet abban a kérdésben, hogy a tracheotomiat
elvégezze-e vagy sem, mert a mutét elvégzését itt
foglalkozésanak félreérthetetlen szabalya szamadra
parancsoloan irja eld.

Ebben a vonatkozdsban az indikécié kérdésének
van donté jelentosége. E kérdéssel e helyen bévebben
nem foglalkozhatunk, annyit kivanunk csupan leszo-
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gezni, hogy ha az indikaci6 fenndll — itt az abszolut
indikdciora, a légutak, valamilyen eredetil elzdrédasdra
kell els6sorban gondolni — a tracheotomia el nem vég-
zése mindenképpen foglalkozési szabalyszegés., Ennek
kovetkeztében biintetdjogi vagy polgari jogi felelGsség-
re vonasra is sor keriilhet, ha e mulasztdas miatt a be-
teg élete veszélybe keriilt vagy halala emiatt kovetke-
zett be.

A mar emlitett 8/1959. Eli. M. sz. rendelet 2. § (4)
bekezdésének d) pontja értelmében az orvos nem al-
kalmazhat olyan vizsgdlati vagy gyogyité eljarast,
amelynek kockazata nagyobb az eljardas elmaradasaval
jaré kockazatnal. Azokban az esetekben, amelyekben
a tracheotomia indikaciéja fennall, a mitét elvégzésé-
nek tulajdonképpen nines szamottevé kockazata, mert
a beavatkozads elmaraddsa szinte egyértelmi a halal
bekiovetkezésével. Vagy a masik oldalrodl: itt a mdtét
elmaradasanak kockazata — miutan a halal bekovet-
kezése ilyenkor szinte sziikségszerti — feltétleniil na-
gyobb, mint a miitétvégzés kockézata, még akkor is, ha
ezt a beavatkozast nem a legszabalyosabban végzik is
el. Innen is levezethetd, hogy a tracheotomiat minden
orvosnak, fogorvosnak — sOt véleménylink szerint
ment6éknél dolgozo szigorl6 orvosnak vagy felcsernek is,
akiket kiilonben erre a beavatkozasra kiilon ki is ké-
peznek — kozvetlen életveszély esctén el kell végez-
nie. Ezt a kotelezetiségel sem a képzettség vagy gya-
korlati készség hidnya, sem a miitét kockazatara valo
hivatkozas nem oldhatja fel.

Orvosszakért6i vizsgdlatra és véleményczésre
a tracheotomia korében lényegét tekintve harom-
fajta esetcsoport kertil:

1. A tracheotomidt mem wvégezték el és ez a
mulasztds a haldl bekovetkeztével 0Osszefiiggésben
all. Itt ismét harom valtozat lehetséges:

a) Vannak esetek, melyeknél szinte biztonsag-
gal hataros valoszinlséggel az véleményezhetd,
hogy az elvégzett beavatkozéas feltétleniil életmen-
té lett volna (pl. egyszerli garati falatbeékelGdés,
idegentest-aspiratio, heveny gégeoedema vagy
egyéb mechanikus akadédly esetében). Ilyenkor a
haldl kifejezetten annak kovetkezménye, hogy tra-
cheotomia nem tortént, igy az észlelé, de be nem
avatkozoé orvos felelGssége kétségteleniil fennall.

b) Mas esetekben — és ez fordul ebben a cso-
portban leggyakrabban el§ — nem lehet hatdrozot-
tan allast foglalni az életbenmaradds kérdésében,
annak ellenére sem, hogy altaldnos orvosszakért6i
nézet szerint a szabalyszerlien végzett tracheoto-
mia altaldban életmenté vagy legaldbbis az életben-
maradas esélyeit névelé beavatkozas. Az eljaré or-
vosszakértének ilyenkor véleménye megalkotdasa-
ban gondosan mérlegelnie kell az eset, a betegség
vagy sériilés, az altalanos egészségi allapot, a var-
haté szervezeti reakcidk, stb., tovdbba az adott
kdirilmények, a gyogykezelé orvos helyzetének és
lehetdségeinek, s6t, az indikacid felallitisa proble-
matikajanak egymastél részint fliggetlen, masrészt
Ossze is fliggé bonyolult viszonyait, kolesonhatasait.
Csak ezen individuélis elemzések alapjan foglalhat
allast a szakérté a tracheotomia életmenté valdszi-
niségének vonatkozasaban. Lehetnek ilyenkor
olyan esetek, hogy nagyobb vagy kisebb valészinii-
séget allapit meg és ennek megfeleléen véleményez,
de az orvos felel6ssége mindenképpen vitathatat-
lan. A felel6sség — mint bevezetében kifejtettiik
— foglalkozési szabalyok eléirdsa folytan all fenn,

ezek pedig kategorikus rendelkezések, melyek tel-
jesitése nem fligghet kiilonb6z6 valdszintiségektsl.
(A felelosség mértékét illetden a kisebb valoszint-
ség természetesen sokkal enyhébb megitélést von
maga utan.)

¢) Vannak végiil olyan esetek is, melyeknél
szinte hatarozoftan allithaté, hogy elvégzett tra-
cheotomia esetén is haldl kovetkezett volna be, pl.
a sulyos és sokszoros sériilések vagy egyéb, idiilt
szervi elvaltozasok miatt. Ezeknél, bar bizonyos
osszefliggés a tracheotomia elmulasztédsa és a haldl
bedllta kozott nem mindig zarhaté ki, az orvos fe-
leléssége altaldban nem kertil megallapitasra.

2. A szabdlyszeriien elvégzett tracheotomia el-
lenére haldl kovetkezett be. Az orvosszakértdi vé-
leményezés — az orvosi felelésséget nézve — ezek-
nél az eseteknél a legegyszertibb. Akar a tracheoto-
mia elvégzését sziikségessé tevs tényezd, betegség
vagy kiils6 erészak okozta karosodas vezet végiilis
halalhoz, akar a szabalyszeru és kifogéstalanul vég-
rehajtott tracheotomia valamilyen elkertilhetetlen
szovodménye képezi a haldl okdt — és ez, amint
azt mas kozleményeinkben mar ismertettiik, sajna-
latosan el6fordul — az orvos felelgssége semmikép-
pen sem johet széba. A halal utébbiaknal a mutéti
kockéazat korébe tartozik, ez pedig az orvos felelés-
ségét elvileg kizarja.

3. A tracheotomidt hibdsan végezték és ezzel
dsszefiiggésben haldl kovetkezett be. Ebbe a cso-
portba azok az esetek tartoznak, melyeknél a mfi-
tét sordn — kiilonb6z6 okokbdl — valamilyen hi-
bat kovettek el és a haldl ezen hiba &ltal el6idé-
zett kdarosoddas, szovédmény kovetkeztében allott
be. Ezen esetek orvosszakért6i véleményezésénél
kettés a feladat. Vizsgdlni kell egyrészt azt a kér-
dést, hogy hibatlanul végzett tracheotomia esetén
feltétleniil megmenthetd lett volna-e az élet — eb-
ben a vonatkozasban az 1. pontban kifejtettekre
utalunk — madsrészt az elkovetett hibat is mindsi-
teni kell, kozelebbrél: meg kell allapitani annak
felréhaté vagy fel nem réhaté voltat. (Ha a hibat-
lan mitét életmenté valdszinlisége az utélagos
elemzés szerint csekély, akkor a hiba felréhatésa-
ganak kérdése is kisebb jelenlGségli; ez az ossze-
fliggés — és megforditdsa — teszi éppen sziikséges-
sé ezt a kettds iranya vizsgalatot.)

A mitéti hibak orvosszakértéi elemzése korében
— amint azt mas helyen részletesebben kifejtettiik —
1. nem felréhato6 hiba, 2. felréhatd, de foglalkozasi sza-
béalyszegésnek nem mindsiilé hiba és 3. foglalkozéasi
szabalyszegést is megvalosité felréhatd hiba kozott kell
kiilonbséget tenni. Ugyanez all természetszeriileg a
tracheotomia soran elkovetett — és itt szinte kizardla-
gosan a mitét technikai véghezvitelében eléfordulé —
hibdkra is. Blintet6jogi vagy polgari jogi feleldsségre
vonasra csak azokban az esetekben kertilhet sor, ami-
kor az orvos foglalkozdsi szabalyszegést kovet el, vagy-
is amikor a felréhaté hiba elkdvetésében vétkes.

A tracheotomia kapcsan elkovetett hibak vo-
natkozdsaban az tehat a konkrét probléma, hogy
mikor nem roéhaté fel, illetve réhatd fel a hiba,
utébbiaknal mikor vétlen, illetve vétkes a hiba el-
kovetGje, mert ezektdl a kérdésektdl fiigg az orvos
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felel6ssége. Ha a hiba objektiv tényezékre, igy pl.
anatémiai viszonyokra, rendellenes érlefutasra, stb.
vezethet6 vissza és emiatt tortént pl. az érsértés,
elvérzéses haldl, a felréhatosag, ezen keresztil a
felelésség eleve kizart. Azokban az esetekben vi-
szont, melyeknél ilyen objektiv tényezé nem szere-
pel és a tracheotomia soran mégis hiba tortént, a
hiba mindenképpen felréhatd, mert annak oka az
orvos személyében rejlik. A szakértének ilyenkor
gondosan és individualisan kell vizsgalnia az elja-
ré6 orvos ténykedését, felkésziiltségét, technikai
készségét, a rendelkezésére allo felszerelést, az eset
osszes koriilményeit, a miitétvégzés helyét, modjat,
idejét, slirgéssegét stb. Csak ezen Osszességiikben
értékelt tényez6k mérlegelése alapjan nyilatkozhat
a vétlenség, illetve vétkesség kérdésében. Itt u.is
az a dont6, hogy az orvos megtett-e mindent, ami
t6le elvarhato vagy sem. Ha igen, az elkovetett hi-
ba ellenére sem vétkes, felelésségre nem vonhato,
ha viszont nem tett meg minden téle elvarhatot,
vétkessége és felel6ssége fennall. A wvétkesség, il-
letve vétlenség kritériuma a ,téle elvdarhatésdig”
mndividudlis tényezéje. Nyilvanvald, hogy nem le-
het azonos mértéket hasznélni minden orvos tény-
kedésének elbirdlasaban, kiilonbozé képzettségl
egyének kiilonbozé korilmények kozott végzett
ténykedéseit el kell differencidlni egymastél. Ha
van is egy minimum, amit minden orvostél joggal
elvar a tarsadalom — és ez a minimum is inkabb
diagnosztikai, mint miitéttechnikai jellegli — egé-
szen természetes, hogy egy magasan kvalifikalt,
szakképzett, kifogastalan koriilmények kozott dol-
goz0 orvostol mindenki tobbet var el, mint egy ta-
pasztalatlan, mostoha koérilményekkel, esetleg fel-
szerelés hianyaval és egyéb nehézségekkel is egy-
id6ben kiiszkodni kényszeriilé kezd6tél. Eppen ezért
a ,,t6le elvarhatésdg” kérdésében — a tracheotomia
vonatkozasadban éppen ugy, vagy még inkabb, mint
egycb orvosi ténykedések vizsgalata soran — a leg-
messzebbmené individualizaciora van sziikség. Vét-
kesnek a tracheotomia sorén elkévetett hibat ezek
alapjan csak akkor mindsithetjiik, ha az orvos a
ténykedésben nem tanusitotta a téle személy sze-
rint elvarhaté gondossagot. A miitéti hibaért egye-
diil ilyenkor felel6s az orvos.

A tracheotomiaval kapesolatos orvosi felelGsség és
a szakértéi véleményadas aldbbiakban részletezett
szempontjainak szemléltetGbbé tétele céljabdl egy, jog-
erds birdi itéletlel lezart esetiinket kivanjuk réviden is-
mertetni.

Fovarosi korhaz gégészeti osztdlyan ambulanter
végzett adenotomia utdn perceken beliil meghalt F. L.,
3 éves gyermek. A koérlapmaésolat szerint a gégész ko-
zepes nagysagu adenoidot észlelt, aetherbdditdas utdn
tipusos miitétet végzett. Mtét utan a gyermek maga-
hoz tért, orrkifivas utdn légszomij keletkezett, szeder-
jes lett, mire fejreforditottdk, hideg vizzel locsoltik. A
garatba allitélag betekintve, vérzést, mandularészletet
nem talaltak. Az alkalmazott élesztési kisérlet ered-
ménytelen maradt. Bjkv-i szam: 1220/1959. Viz alatt
megnyitva, a melliireghdl és a felpuffadt jobb szivkam-
rabo6l nagymennyiségi légbuborék tavozik. A gégebe-
menetet egy puha szdvetdarab szinte teljesen kitolti,
abbdl részben a garat felé kilog. A boncolas adatai sze-
rint az eltavolitoit adenoid a gégébe keriilt, a gyermek
légzését megnehezitetie, az ebbdl eredd fuldoklas alatt

heveny tudéemphysema, a bal tlidécsiucs alveolusainak
repedése miatt bal oldali pneumothorax és transpul-
monalis légembolia jott létre. A szakértéi vélemény
szerint a miitét elvégzése indokolt volt — bar az am-
bulanter végrehajtds kifogasolhaté — de miutidn a
gyermek nyomban szederjessé valt, a gégésznek gon-
dolnia kellett volna arra, hogy az eltavolitott adenoid
a geégébe jutott, igy a tracheotomiat el kellett volna
végeznie. E miitét ezen esetben feltétleniil életmentd
lett volna, elmulasztidsa a foglalkozas szabalyainak
megsértését jelenti. Légcsémetszés elvégzése gégészeti
miilében kilonben sem okozhat semmiféle nehézséget,
annak elvégzésére — a bonclelet szerint is — elegend6
id6 allhatott rendelkezésre. Gégeszakorvostol, gégésze-
ti miitében ilyen beavatkozas sziikségességének felis-
merését, illetve ennek elvégzését feltétleniil elvarhaté-
nak kell mindsiteni. A birésdg a B. VII. 25.220/1959. sz.
blinligyben a gégészt elmarasztalta és foglalkozas Kko-
rében elkovetett halalt okozo veszélyeztetés blintette
miatt jogerésen 10 hoénapig terjedé — felfiiggesztett —
szabadsagvesztés blintetésre itélte.

* ¥ %

A tracheotomia és az orvosi felel6sség OGssze-
fliggéseinek, orvosszakért6i vonatkozisainak kom-
plex kérdései egy rovid kozlemény keretében csak
véazolhatok. Mégis kitlinhet fejtegetéseinkbél, hogy
err6l az életment6 beavatkozasrél — veszélyessége
és nem egyszer jelentkezd technikai nehézségei, s6t,
a felelGsségtél valo félelem ellenére — az altalanos
orvosi gyakorlatban nem Ilehet lemondani. Ugy
gondoljuk, megnyugvast kelthet e téren az a tény,
hogy az ismertetett médon valé messzemenéen in-
dividualis orvosszakért6i vizsgalat csak a kirivé és
vétkes mulasztdst vagy hibdt tanisité orvosok mii-
kidésével kapcsolatban dllapitja meg az orvos fe-
lelésségét. Ezen az alapon érezziik kotelességiink-
nek annak nyomatékos hangsulyozasat, hogy a tra-
cheotomiat fennallé indikacié esetén minden orvos-
nak késedelem nélkiil el kell végeznie — ezt irjak
el6, mint emlitettiik, a foglalkozési szabalyok is —
e mitét elvégzése minden orvostdl joggal elvarha-
t6. Ha ennek soran hibat is kovet el, ez kisebb
sullyal esik latba, mint a beavatkozas sziikséges
esetben valo elmulasztédsa. Az orvos felelGssége a
miutét technikajaban kiilonben is csak a téle sze-
mély szerint elvarhatosag hataraig terjed.

A tracheolomia veszélyeinek csokkentése — a
felel6sségtdl fiiggetlentil is — a betegek és a tarsa-
dalom igen fontos érdeke. Erre vonatkozéan meg
kivanjuk emliteni, hogy tapasztalataink szerint —
éppen a veszélyek csokkentése céljabol — helye-
sebb conicotomidt, mint szoros értelemben vett tra-
cheotomiat végezni. (Ez természetesen az akut élet-
veszély elharitdsara vonatkozik, amikor a legsiir-
g6sebb feladat a beteg szamara levegét biztositani.)
A conicotomia technikailag konnyebben végezhetd,
szovédménye altaldban nincs és eredményei meg-
egyezoek a tulajdonképpeni tracheotomia életmen-
t6 hatasaval, veszélyei viszont lényegesen kisebbek.

Ugyancsak fel szeretnénk arra is hivni a fi-
gvelmet, hogy a tracheotomia — illetve conicoto-
mia — mutéti technikajanak oktatdsa terén még
sok tennivalé van. Véleménylink szerint fontossa-
ganak megfelelo sullyal kellene mar az egyetemi
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oktatasban, de a tovabbképzés soran is foglalkozni
a leendd vagy mar veégzett orvosok e téren valo
manudlis készségének fejlesztésével. Ez azt ered-
ményezhetné, hogy a hibasan végzett tracheoto-
midk, ezen keresztiul a feleldsség kérdéseit felvetd
esetek szama csokkenne, az orvosi munka szinvo-
nala ebben a vonatkozasban is javulna. Ennek ér-
dekében és a tracheotomiaval megmentett életek
minél nagyobb szama érdekében mindent el kell
kovetni. Magunk is, sajat munkateriiletiinkrél szar-
maz6 tapasztalatokat Osszefoglalé és elvi kérdése-
ket fejlegeté kozleménylinkkel ezt a célt kivanjuk
szolgalni.

Osszefoglalds. A tracheotomiit a vonatkozé
rendelkezések értelmében kozvetlen életveszély
esetén minden orvosnak el kell végeznie. E miitét
azonban nem veszélytelen beavatkozas, kiilonboz6
szovédményei lehetnek és nem mindig eredményezi
az élet megmentését. Minden tracheotomizalt beteg
vagy sérilt haldla az orvos felelésségének kérdéseit
is felveti. Szerzék hat6sagi boncolési anyaguk alap-
jén éltaldnossagban, elvi sikon foglalkoznak a tra-
cheotomia orvosszakértéi vonatkozasaival, els6sor-
ban e beavatkozdssal Osszefiiggé orvosi felelGsség
kérdéseivel. Kiilénbséget tesznek 1. az elmulasztott
tracheotomia esetén beallott halal, 2. a szabalysze-
rien elvégzett és 3. a hibasan végzett tracheoto-
miaval kapcsolatban bekdvetkezett halal esetei ko-
zott. Megallapitjak, hogy az orvos fclcl8ssége —
még elkovetett hiba esetén is — csak akkor all
fenn, ha nem tanusitotta a téle személy szerint el-

varhaté gondossagot. A felelésség orvosszakértsi
vizsgalata éppen a ,téle elvarhatosag” individua-
lizaltsaga folytdn messzemenden egyéniesitett, csu-
pan akkor keriil az eljaré orvos feleléssége megal-
lapitasra, ha tevékenységében vagy mulasztasaban
vétkes volt. Kisebb veszélyessége miatt ajanljék a
conicotomiat. Véleményiik szerint nagyobb sulyt
kellene helyezni a tracheotomia, illetve conicoto-
mia miitéti technikajanak altaldnos oktatasara is.

IRODALOM: 1. Harsdnyi L.—Fdéldes V.: Mutéti be-
avatkozasokat koveté varatlan halalesetek orvosszak-
ért6i értékelése. (Eldadas a Path, Szakces. Nagygytléseé-
nek Ig. Orv. Secti¢jan. Kecskemét, 1964) — 2. Harsa-
nyi L—Szuchovszky Gy.: A mitéti szovédmények or-
vosszakértéi kérdései. (Sebész Nagygytlés Kiadvanya,
Budapest. 1965, 345.) — 3. Harsdnyi L.—Foldes V.—Szu~
chovszky Gy.: Vitas miitéti halalesetek orvosszakértéi
véleményezése. (Orv. Hetil. 1966, 107, 1461,) — 4. Poton~
di A.—Budvdri R.—Gdbor 1.: Orv. Hetil. 1963, 104, 211,
— 5. Potondi A.: Todliche Komplikationen bei Tra-
cheotomie, (43. Tagung der Disch., Gesell. f. Ger. Med.
Ziirich, 1964.) — 6. Potondi A.: A tracheotomia néhany
szovodménye. (Sebész Nagygy(lés Kiadvanya, Buda-
pest. 1965, 359.) — 7. Potondi A.: Megfigyelések tra-
cheotomia haladlos szovédményeiben, (Orv. Hetil,
1966, 107, 694) — 8. Potondi A.: Gégesériilések . tra-
cheotomia kozben. (Orv. Hetil. 1966, 107, 1660.) — 9. Po-
tondi A.: Laesions to the Laryngeal Cartilages Caused
by Tracheotomy. (J. Laryng. 1965, 74, 1057.) — 10. Po-
tondi A.—Pribilla O.: Todliche Komplikationen bei
Tracheotomie. (Dtsch. Zschr. £, Ger. Med. 1966, 58, 40.)
— 11. Szuchovszky Gu.: Orv. Hetil. 1961, 102, 1633. —
12. Szuchovszky Gy—Harsanyi L.: Magy. Sebészet.
1962, 5, 301. — 13. Szuchovszky Gy.—Harsdanyi L.: Magy.
Sebészet. 1965, 1, 1.
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K-Strophantomusc .

Muszkularisan alkalmazhaté strophantin készitmény

1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosid-ot és 10 mg diaethylamin‘o-aceto 2,6-xylidid.
A K-Strophantomusc injekcié a gyorsan és erélyesen haté K-Strophantosid gliikozidot

tartds hatdst helyi érzéstelenitdvel egyitt tartalmazza.

A K-Strophantomusc dltaliban minden olyan esetben alkalmazhatd, ahol a keringés
gyors javitisira van sziikség és intravénas K-Strophantosid injekcié alkalmazisira
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THERAPIAS K(’)ZLEMENY

XIII.ker. Tandes Rébert Karoly ksrati Ksrhdza, ITI. Belosztily (féorvos : Abranyi Istvin dr. )

Acetyldigitoxin belgyogyaszati értékelése

Abranyi Istvan dr. és Porkolab Erzsébet dr.

Az acetyldigitoxint els6kként Stoll és Kreis al-
litottak eld lanatosid-A-bol, 1 molekula glucose en-
zimatikus levalasztasdval. Stereoisomer moédosula-
tai koziil, eldnyosebb oldékonysdga miatt, az alfa
valtozat terjedt el. Kémiailag a digitoxinhoz &l
legkozelebb, igy értheté, hogy pharmacolégiai jel-
lemz6it ehhez hasonlitva vizsgaltak (1). Kitlint,
hogy az acetyldigitoxin kevésbé toxicus, -a sziv-
izomhoz gyengébben kotddik, a szervezetbdl gyor-
sabban eliminalédik, kevésbé cumulilédik, ritkab-
ban okoz hanyingert és rhythmuszavart, j6 a fel-
szivoddsa és hatésintenzitdsa. Bradyecardisalo tulaj-
donsaga kifejezettebb. A klinikum tapasztalatai a
kés6bbiekben maradéktalanul megerésitették, hogy
az acetyldigitoxin a decompensalt sziv kezelésében
mas digitalis glycosiddkkal egyenértékd.

A magyar acetyldigitoxin tartalmu készitmény
(Acedoxin) vizsgalataval a kozelmultban tobben
foglalkoztak 2—12).

Aldbbiakban 500 cardialisan decompensalt,
Acedoxinnal kezelt beteglink therdpiis eredményei-
rél kivanunk beszamolni.

Betegeink

Nemek szerinti megoszlasban 289 férfi és 211
né szerepelt anyagunkban. Eletkoruk:

30 év alatt 5 eset
30—40 év 18 eset
40—50 év 57 eset
50—60 év 113 eset
60 év felett . 307 eset

Szélsé érték: 25 és 86 év. Kordbban is volt mar
decompensalt allapotban: 201 beteg. Kérforma sze-
rint esoportositva:

vitium cordis 49 eset
cardiomyopathia hypertonica 58 eset
cor. pulmonale chron. 175 eset
cardiosclerosis 218 eset

Cardiolégiai természetli miitéten 9 beteg esett
at. Exitalt 15, kozulik nem sziveredetli okbél 8.

Javallatok

1. compensatio elérése,

2. compensatio fenntartasa,
3. frequentia csokkentése.
Adagolas

Amerikai és nyugateurédpai intézetekben elter-
jedten hasznaljak az un. gyors digitalis-telités mod-

szerét, melynek soran a beteg compensélasdhoz
sziikséges glycosida mennyiséget egy-két részletben,
de 24 oran belil beadjak (13, 14, 15). Hatranya,
hogy az egyéni kezelés lehetésége korlatozott és
gyakran jon létre intoxicatio. Lassu telitési eljaréas-
kor acetyldigitoxinb6l napi 0,2 mg-ot szokds adni
i.v., vagy 0,4—0,6 mg-ot per os. Ez az adagolasi
modszer stlyosabb esetekben tulsdgosan elnyijtja
a kezelést és az id6veszteség végzetes lehet. Legeél-
szerlibbnek a két eljarasi mod kozotti at latszik,
amit eseteink zomében mi is alkalmaztunk. Ennek
sémaja a kovetkezd:

iv. vagy per os
1. nap 0,4—0,8 mg 0,8—1,0 mg
2. nap 0,4—0,8 mg 0,6—0,8 mg
3. nap 0,4—0,6 mg 0,4—0,6 mg
4. nap 0,2—0,4 mg 0,4—0,6 mg
5. nap 0,2—0,4 mg 0,4—0,6 mg

Ilyen dosishatarokon beliil legtobbszor sikertilt
az intoxicatio felléptét elkerlilniink és ugyanakkor
ez az adagolas paroxysmalis tachycardias és pitvar-
fibrillatios eseteinkben is megfelelének mutatko-
zott. A fenntarté kezeléscket 0,1—0,3 mg/die ada-
gokkal intermittalva végeztuk.

Az értékelés szempontjai

Meghataroztuk a készitmény hatasanak laten-
tidjat és hatastartamat. A compensatio menetének
ellenérzése céljabol folyamatosan registraltuk a
kamra- és pulsusfrequentiat, diuresist és testsulyt,
cyanosis és dyspnoe fokat, mértiik a vitalkapaci-
tast, figyeltiik a hepar allapotat, az EKG jeleket, a
mellkas rtg-leletét, a kezd6dd intoxicatiot és a lo-
calis és altalanos mellékhatasokat. A keringési se-
besség mérését a sulyos és idés betegekre valo te-
kintettel sajnos mellézniink kellett.

Eredmények

Latentia

Latentidn a digitalis beaddsa és a maximalis
szivhatas kozott eltelt id6t értjliik. Kezdd és teljes
hatasra bonthaté. Meghatarozasanak alapjaul az
i.v. adagolds szolgalt, mely mellett a frequentia
fellép6 csékkenését mértiik. Ily modon a kezddé ha-
tas 60 perc, a teljes hatds 4—6 6ra volt.

Hatdstartam

Vizsgdlatakor a kezelés utan bekovetkezett kli-
nikai hatds idejét mértiik. Eszerint a hatdstartam:
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egyszeri Acedoxin adés esetében 4—15 o6ra, hosz-
szabb kezeléskor a sziv allapotatél fliggéen 1—3
naptol 6—10 nap. '

Frequentia

Anyagunkban tachycardias allapot 453 esetben
4llt fenn; 47 decompensalt beteglink viszont nor-
mocard. volt. Pitvarfibrillatiét 9 alkalommal ész-
leltiink, paroxysmélis tachycardias roham 21 izben
lépett fel. Tapasztalatunk szerint az Acedoxin ke-
zelés elsé napjaiban (a pitvarremegéses eseteket is
beleértve) normalissd, vagy kozel normalissad valt
a sziv-frequentia és megsziint a pulsusdeficit. A
frequentia alakuldsa meglehet6sen egyéni és szo-
rdsai is nagyok, igy atlag szamadatokkal nem fe-
jezhet6 ki objectiv médon, azonban a nagy szamok
torvényében bizonyos tajékoztaté credményt mégis
kapunk. Ezt szemlélteti kovetkezé abrank, mely
453 beteg adata alapjan készulf.

Esetek

Testsulycsokkenés
szdma

0

2356k
1. abra

Az Acedoxin intensiv bradycardic’io sajatsagit
igazolja, hogy az atlagban 118/min [. juentiat at-
lagban 79/min-ra tudta csokkenteni :achycardias
decompensaltak esetében.

Diuresis és testsuly (oedema)

A s6- és vizhaztartast naponta végzett testsuly-
és vizeletméréssel és idGszakosan végzett se. elekt-
rolyt controllal kisértiik figyelemmel. Betegeinket
kénnyl vegyes, vagy sotlan étrenden tartottuk. Di-

160/min -
150/min 4
140/min
130/min
?120;'min1
110/min-
100/min
90/minJ
80/min
70/min—
60/min|
50/min—

Szélsé érték

118

Kozép érték

Szélsé érték

79

Kezelés eldtt Kezelés hatdsdra
2. abra

3*

ureticumot (Novurit) az Acedoxin therapia elsé 5
napjaban sohasem adtunk, ezutan is csak 17 beteg
refractaer oedemdja tette szitkségessé alkalmazasat,
de koziiliik 8 beteg Prednisolont, 2 Aldactont is ka-
pott a feltételezett secundaer hyperaldosteronismus
mérséklésére.

Megfigyeltiik, hogy a diuresis novekedése és a
teststilycsékkenés a hatdsos glycosida szinthez valo
kozeledéssel egyenesen aranyos és altalaban a ke-
zelés 3—4. napjan megindul. Mértékét (teljes anya-
gunkra vonatkoztatva) a 2. dbra mutatja.

Cyanosis, dyspnoe

Betegeink legtébbje nyugalmi dyspnoeban
szenvedett, kifejezetten cyanoticus 53 volt. A bra-
dycardia elérehaladtaval aranyosan a cyanosis
megsziint, a dyspnoe pedig fokozatosan enyhiilt.
A kezelés kezdetén morfin adagolast 23 alkalom-

. mal eszkozéltiink. A nehézlégzés javulasat Ossze-

gezve:
dyspnoe esetszam
fennallt 438
megszint 304
csokkent 116
valtozatlan 11
mélyult 7
Vitalkapacitds

Ertékemelkedését, 200 beteg adatait egybevet-
ve, Gottsegen rendszeri spirometerrel mérve, a 3.
abra szemlélteti.

;’j.-

Esetszdm 46

—

3
£2 3456 789 10 100

3. dbra

Mdjduzzanat

A jobb sziviél elégtelenségére utalé jelents
majnagyobbodas az Acedoxin kezelés hatasara te-
kintélyes regressiot mutatott. Az esetek atlagaban
3,5 harantujjnyi nagyobbodas a therapiat kovetéen
1 harant-ujj atlag alad csokkent.

EKG

A digitalis-hatasra utal6, mas készitményeknél
észleltekhez hasonlé EKG elvaltozdsokon (PQ, QT
meghosszabbodas, ST—T eltérések) kiviil felléps
jeleket a mellékhatdsok targyalasanél emlitjiik.
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Rtg ta 0,4 mg, majd 0,2 mg adagokkal. Compensalt allapot-

A szivarnyék méreteit és a pulmonalis stasist
a therapia 10—12. napjan készitett rtg-felvételek-
kel ellenériztiik. Az Acedoxin kezelés eredménye
tébb esetben a kisvérkori pangas jeleinek regres-
siojaban €s a szivarnyék tekintélyes csokkenésében
is észlelhet6 volt.

Mellékhatds, intoxicatio

Acedoxin intolerantidaval 3, resistentiaval 2 al-
kalommal taldlkoztunk. Ezeknél a betegeknél Iso-
lanid, illetve Digoxin adagoldsra tértiink at.

Kifejezett intoxicatio (supraventricularis za-
varok, kamrafibrillatio, bigemin extrasystolék,
stb.) 11 esetben lépett fel.

Mellékhatasok a kovetkez6 megoszldsban for-
dultak elé:

étvagytalansag 15 esetben
hanyinger 21 esetben
hanyas y 4 esetben
photopsia 2 esetben
fejfajas 9 esetben
dlmatlansag 6 esetben

Valamennyi 4altalunk észlelt mellékhatds az
adag csokkentésére, vagy 1—2 napos adagolasi szii-
net kozbeiktatasara visszafejlédott.

Localis mellékhatasként az inj. beadasakor
(lasst, higitott adds mellett is) 51 esetben jeleztek
fajdalmat betegeink, 3 izben venathrombosis lépett
fel.

Cuasuistica

G. J.-né, 60 éves nobeteg. Els§ alkalommal 1964.
IX. 21-én keriilt osztalyunkra. Megel6z6 anamnesisé-
b6l kiemelend6: 1959 6ta fenndllé szivpanaszok, card.
decomp. miatt tobb alkalommal Stroph. kezelés. 1963
Ota tud diabetesérdl, mely 2 tabl./die Bucarban és di-
éta mellett egyensulyban volt. Felvételi statusa: mitra-
lis vitiumra utalé hallg. lelet, hepatomegalia, laboede-
mak, tidék felett intensiv szoreszorejek. Alkalmazott
therapia (Stroph. 4+ diurcticumok) hatdsara 26 nap
utan compensaltan tavozik.

1965. IV. 1-én Kkeriilt ismét felvételre. Statusa: tii-
dok feletti pangasos szoreszorejek, 4 h. ujjal nagyobb
hepar, tachyarrhythmia absoluta, pulsusdeficit, igen
kiterjedt laboedemak. Napi 0,8 mg i.v. Acedoxin ha-
tasara a 3. napon tachycardidaja mérséklédik, ekkor 0,4
mg adasara tériink at. A kezelés 6. napjan megszinik
a pulsusdeficit és tachycardia. A diyresis a therapia
alatt fokozédik, oedemait kiiiriti, dyspnoe megsziinik.
Ezt kivetoen fenntarté per os kezelést végziink napon-

ban marad. Az id6kozben felborult szénhidrat haztar-
tds egyensilya diéta+ 32 E Zn-Insulin segitségével
helyreallithaté volt. Intermittalé Acedoxin tabl. fenn-
tarté kezelés javaslataval hazabocsatjuk.

1965. V. 4-én jobb lab phlebothrombosisa miatt
szallitjak ismét osztalyunkra cardidlisan subdecompen-
salt dllapotban. CH-haztartdas egyensulyban. A fenntar-
t6 kezelést folytatjuk, azonban a 14, napon intoxicatio
1ép fel, s emiatt a digitalisalast sziineteltetjiik. Kozben
a cukorhaztartasa ujabb beallitdsara toreksziink, mi-
alatt decompensatiés tiinetek alakulnak ki. A kezelést
i.w Acedoxinnal folytatjuk, melynek hatdsira a 7. nap-
ra megszlinik a pulsusdeficit, tachycardidja csékken,
diuresis fokozodik. I.v. adagolasunkat 0,2 mg dosis
mellett 2 héten at folytatjuk intoxicatios jelek fellépé-
se nélkiill. A beteget cardidlisan csaknem compensalf
allapotban, napi 0,4 mg per os Acedoxin javaslattal, be-
allitott diabetessel hazaengedjiikk. Az 1 hénap mulva
végzett controll alkalmaval allapota vallozatlan,

Osszefoglalds. Vizsgalatunk sordn 500 decom-
pensélt szivbeteg Acedoxin kezelésének eredmé-
nyeit dolgoztuk fel. Tapasztalatunk alapjan az
aldbbi véleményre jutottunk:

Az Acedoxin inj. és tabl. jol felszivodo, az
egyéni therapia figyelembe vétele mellett bizton-
sdggal alkalmazhaté digitalis készitmény. Az alta-
lunk hasznalt kozépgyors adagolas dosishatarai ko-
zott a decompensatio minden kiséré tlinete kell6
titemben fejlédik vissza, intoxicatio csak ritkan je-
lentkezik. Kiilonos elényét az extrem moédon ma-
gas frequentidval jar6 esetekben lattuk, mikoris
intenziv bradycardisalé hatédsa sohasem hagyott
cserben. A diuresis fokozédasa olyan mértéki volt,
hogy diureticumokra, a nagy anyaghoz viszonyit-
va, ritkdn kertilt sor. Mellékhatdsai a tébbi sziv-
glycosidaval egyezbéek és atmeneti jellegliek, vi-
szont gyakrabban okoz vénagoresot. Hataskezdete,
hatastartama és intenzitdsa szempontjabél a Car-
ditoxin és Digoxin kozé kell helyezniink.

IRODALOM: 1. Rothlin, E., Bircher, R., Schalch,
W. R.: Schw. med. Wschr. 1953, 83, 267. — 2. Gottse=
gen Gy. és mt.: Orv. Hetil. 1962, 103, 774. — 3. Gott-
segen Gy.: Szakvélemény, Bp. 1963. — 4. Gabor Gy.:
Szakvélemény. Bp. 1963. — 5. Gdbor Gy.: Orv. Hetil.
1964, 105, 695. — 6. Szalontay K.: Gyogyszereink. 1964,
14, 150. — 7. Szanté E.: kozlés alatt. — 8. Szakolczai
I, Tiszai A.: kozlés alatt, — 9. Werkner J.: Gy6gysze-
reink. 1965, 15, 337. — 10. Nagy L.: kozlés alatt. — 11.
Galos G.: kozlés alatt. — 12, Kerkovits Gy., Mazsar M.,
Kovecs L.: kozlés alatt. — 13. Gold, H. N. T. és mt.:
J. amer. med. Ass. 1942, 119, 928. — 14. DeGraff, A.
C., Battermann, R. C.: Am. Heart. J. 1947, 34, 663. —
15. Stewart, H. J., Newmann, A. A.: Am. Heart. J.
1948, 36, 641,
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Meristin tabletta altal kivaltott halalos Lyell-syndroma

Haraszti Antal dr. és Urban Géza dr.

A vilagszerte novekvé gyogyszerfogyasztas
egyre tobb artalmat is okoz. Lyell (24) 1956-ban 4
eset kapcsan ,,toxic epidermal necrolysis” néven
syndromat irt le, melyre az epidermis elhalasa és
lysise jellemz6é. A klinikai kép méasodfoku forra-
zasra emlekeztet, ezért Frain—Bell és Koblenzer
(10) ,,the scalded skin syndrome”-nak, Soltermann
(30) epidermolysis necroticans combustiformisnak,
Korting és Holzmann (21), valamint Ponelis és
munkatarsai (26) a kérképet epidermolysis acuta
toxicanak nevezik. Garnier (12) 1962-ben 30, Beare
(1) méar 45 esetet gyljt Ossze az irodalombol. Ha-
zankban Vdnkos és Borza (32), Fiilop és Zangel
(11), Darécezy és munkatarsai (8) ismertetiek ha-
sonl6 eseteket.

Esetismertetés

B. M., 18 éves leany 1965. majus 21-én a gyon-
gyosi koOrhaz sebészeli osztalyarél Kkeriilt atvételre,
Anemnesiséb6l kiemelheté, hogy kiskoratél gyakori
tlisz6s mandulagyulladasai voltak. Mensese 14 éves ko-
ra 6ta rendes idében jelentkezik, de gyakran hasi gor-
csokkel. Emiatt tébb izben vett be Meristin tabletta-
kat, legutébb majus 18-an, megbetegedése elétt 1 nap-
pal 2 tablettat. Masnap a hasan viszketd, sarga ben-
néka apro holyagocskak jelentek meg, melyek gyorsan
elboritottak egész torzsét. A gyongyosi boér- és nemi-
beteggondozéban ung. sulphur.-t kapott, de Aallapota
rosszabbodott. A korzeti orvos a gyongyosi korhazba
utalta be, és a sebészeli osztalyra vették fel. Masnap
bérgyogyaszati osztidlyunkra szallitottak at. Az atirat
szerint héemelkedése ellen lazcsillapitokat, 3 X 2 Tet-
ran B-t és Neomagnol borogatast kapott.

A fiatal, jol taplalt beteg 37°-0os héemelkedéssel
keriilt atvételre. A szemek kotéhartyai mérsékelten be-
1ovelltek. Az arcon, a nyakon, a mellen és hason, hén-
aljakban diffuse osszefolytan, a haton, gluteusokon,
combhajlatokban és combokon kiilonbdzé6 nagysaga
foltokban a bér hyperaemidas, oedemasan duzzadt, s
legtébb helyen fels6 hamrétegtol fosztott, élénkvoros,
nedvedz6. A hamfosztott teriiletek szélein felgongyo-
16d6tt hamfoszlanyok, s tovabb a bérén savés bennékii
lencsényi, tizfilléresnyi petyhiidt, vékonyfedelii vesicu-
lak, bullak lathaték (1. &bra). A hélyagesak fala igen
szakadékony, de 6vatos nyomassal az ép bér felé el-
nyomhatok (Nikolszky-tlinet). A beteg égetd fajdal-
makroél panaszkodik, mely féleg mozgataskor, s a rata-
padt ruhak és kotések levalasztasakor fokozdédik. Belsé
megbetegedésre utal6 tlinetet nem észleltiink. A keze-
lést helyileg aluminiumos borogatds és aluminiumos
ken6es alkalmazdsaval, 3 X 15 mg Prednisolon, 0,50 g
kaliumchlorat és Retardillin inj. adésaval allitottuk be.
A betegnek boven adtunk folyadékot.

Laboratériumi vizsgalati értékek: vizelet: fs.: 1006,
g: @, L.: @, c.: @, ubg.: norm., bi.: . Vérkép: vvt.:
3000 000, fvs.: 17200, Serum: RN: 34,2 mg%,, Se. feh.:
4,259, Se. Na: 127,2 maeq/l, Se. K: 6,6 maeq/l, Hgb.:
10,75 g%, haematokrit 349/,. Majfunctiés prébak: Thy-

mol 0,90 E, 6ssz. bi.: 3,75 mg?,, direct bi.: 2,60 mg’,,
indirect bi.: 1,15 mg’,. Rh negativ, vércsoport AB 1IV.

A borfolyamat holyagok megjelenésével a haton
és also végtagokon is rohamosan terjedt, s 3 nap mulva
a testfeliilet nagy részén II-fokti égéshez hasonld alla-
pot alakult ki,

A nagyfoku folyadék- és plazmaveszteség poétlasa-
ra kipraeparalt v. saphenaba bekotott kaniilon at ke-
vert plazmat, human plazmat, Ringer-infuziét, majd
Amparolt és vért adtunk vdaltakozva. A Prednisolonrél
attértiink Diadreson injectiékra, erythromycin arnyé-
kaban. Kalis6t és Pipolphent adagoltunk, és orrszon-
dan keresztiil 1000—1000 g levest és tejet adtunk.

V. 30-4n a tensio 120/80 Hgmm, T: 38° C alatt. Ko-
téscserénél helyenként szivargd vérzés mutatkozik, de
megfigyelhetd, f6leg a nyak és mell bérén az uj ham
megjelenése. Vizeletretentio, felliltetéskor émelygés,
hanyinger. Pezzer-katheter behelyezése utan 1500 g vi-
zelet Uuriil 24 6ra alatt, Nautisan kupot, folyadékbevi-
telt, hypodermoklysist adunk, az eddigi therapiat foly-

1. dbra
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tatjuk, A kovetkez6 két nap alatt kozérzete javult, a
mellen és haton is a hamképzodés elorehaladt, folya-
dékvesztesége kisebb. VI. 1-én a hémeérséklet 37° C-ig
leszallt, a gyogyszereket kihanyja, cseppinfuziét kap.
18 orakor hirtelen szédiiléssel rosszul lett. P: 120/min.
Tensio: 80/40 Hgmm, T: 36,5° C. Diadreson aguosum €s
szivszerekre atmeneti tensiojavulas és jobb szivmiko-
dés utan 24 é6rakor Gjabb rosszullét, eszméletlenség, és
2 6ra mulva exitus.

Boncjegyz6kényvi kivonat (230/1965. bjksz.)

Kszepesen taplalt és fejlett né holtteste. A boron
testszerte lencsényi-filléresnyi, a bor nivéjabél enyhén
kiemelkedd, lemezesen hamlé bérfelszineket latunk. A
hiamlé bérrészletek hamfosztott teriiletekkel véaltakoz-
nak. A bérfelszin tébb mint 509-a hamfosztott, alig
10—20%,-a latszik épnek. A talpak borét a folyamat
megkimélte. A szivizomzat petyhiidt, fotthasszer(, pa-
renchymas degeneratio jeleit mutatja. A gyomor nyal-
kahartyaja alatt pontszeri és osszefolyd vérzések. A
tobbi belsé szervben vérbdéségen kivil koéros eltérést
nem észleltiink, -

Histologia

El6szor olyan bérrészleteket vizsgaltunk, mely sza-
badszemmel épnek latszott. Az epidermis felsd sejt-
soraiban elszértan intracellularis oedemat, reticularis
degeneratiot latunk. Intraepidermalis vesiculak mellett
a hdlyagesak tobbsége subepidermadlis elhelyezkedésq,
felettilk a holyagfedél ép. Az irha ko6tészovete lob-
mentes.

A szabadszemmel korosnak 1atszé borbol késziilt
metszetekben a mar emlitett intracellularis oedema
mellett kiterjedt elhalt harnrészletek lathaték felszines
magtormelékkel, basophil masszaval. A vesiculak f£6-
ként subepidermalisak, felettiik a hélyagfedél tébbnyi-
re elhalt (2. abra). A kéros ham alatt a leukocytas és
lymphocytas beszlirddések secunder jelenségnek tan-

2. abra

nek. A karosodott irhdban az elastikus rostok kisfoku
OsszecsapzoOdasa és csekély PAS-pozitiv anyag felsza-
porodasa, valamint metachromasias festédés mutathato
ki, Tobb helyen alakult ki regeneratiéra utalé friss
sarjszévet. A szoveti kép megfelel a Lyell altal leirt
elvaltozasnak., A gyomor nyalkahartydjaban és a sub-
mucosdban pangasos erek és kiterjedt vérzések figyel-
heték meg. A csontvelé szovetileg koros eltérést nem
mutatott.

A még felismerhetd bullak tartalmibél B-proteus,
E-coli és micrococcus tenyészett ki.

Az epikrizisben megallapitottuk, hogy a bér
koérszovettani vizsgilata alapjan a korkép megfelel
a Lyell altal leirt ,,toxic epidermal necrolysis”-nek.
A koérfolyamatot minden valészintiség szerint a be-
tegséget megelozéen dysmenorrhoeds panaszok
miatt bevett 2 tabletta Meristin valthatta ki. A Me-
ristin phenobarbituralt, amidazophent tartalmaz,
melyek allergenként szerepeltek. A hevesen lefo-
lvo allergias reactio szerepére utal a szegényes
boncolasi lelet is. A necrosissal jaré allergias reac-
tiét tehat a Meristin egyik alkotéelemével szem-
beni tulérzékenység valthatta ki, és vezetett a be-
teg halalahoz.

Megbeszélés

A Lyell (24) altal leirt korképet az epidermis -
necrosisa és lysise, petyhiidt, szakadékony fedeld
bullak képzédése és a konnyen kivalthaté Nikolsz-
ky-phenomen jellemzi. A hamlevalas kovetkezté-
ben a beteg leforrazott egyén benyomadsat kelti.
Lyell a korképet az erythema polymorpheumtol, a
pemphigusoktol kiiléniti el. De elkiilonitendé a Ste-
vens—Johnson-syndromatol (32), a csecsemdékori
dermatitis exfoliativa Ritterit6l (12). A korkép al-
talaban megfelel a Broeg (5) &altal 1919-ben pem-
phigus subacutus malignus néven leirt koérképnek,
és ehhez hasonlo elvaltozast ismertetett Lyell elott
Lang és Walker (23) is.

Garnier (12) az addig kozolt esetek alapjan ugy
talalta, hogy a megbetegedés ardnya nében és fér-
fiban 2:1 volt, az életkor 2 és 78 év kozott valtako-
zott. Beare (1) a korképet csecsembkorban is ész-
lelte. Braun—Falco és Geissler (4) szerint az esetek
kb. 30%;-a halalos kimeneteli. Garnier (12) szerint
az esetek %/; részében el6zetesen bevett gyogyszer
latszik a kivalté tényezének. Gyakran szerepelt a
gyogyszerfogyasztdas el6tt olyan megbetegedés,
mely a beteg szervezetének ellenalloképességét mar
elézoleg legyengitette: Hodgkin-kér (19), typhus,
illetve scarlatina (15). Thorel (31) esetében a gyégy-
szerartalmat myomectomizalt beteg szenvedte el,
mas esetben pyaemia (24), illetve terhesség allott
fenn (30).

A syndromat kivalté gyogyszerek igen valto-
zatosak: Aspirin és Dower-por (24), Irgapyrin (19),
Butazolidin (14), phenylbutazon (40, 25), methyl-
phenylhydantoin (17), phenolphthalein (6, 23), An-
tipyrin (20), Sulfamethoxypyridazin (2), Neomycin
(7), arany-injectio (19), Na. amylobarbital és tetra-
chloraethylen (13), Tetracyclin (9), penicillin (27, 10)
stb. Gyd6gyszerek mellett szérum is valtott ki Lyell-
syndromat: antiscarlatina szérum (15), tetanus-an-
tiszérum (28), antipoliomyelitis vaccina (16).

A betegség aetiologidja ma sem tekinthetd tel-
jesen tisztazottnak. Az elGbbi felsoroldsb6l azon-
ban kitlinik, hogy az esetek nagy részében gyogy-
szer a kivaltdé tényez6. Vannak azonban olyan ese-
tek is, melyekben elézetes gydgyszerfogyasztasrol
a beteg nem tett emlitést, vagy el6zetes gyogyszer-
bevételt hatarozottan kizarta. Beare (1) elmélefileg
felveti annak lehetéségét, hogy a 2 hetes csecsemd
anyja sensibilisalédhatott. Lyell (24), Soltermann
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(30), Korting (21) és masok a gyogyszer toxicus ha-
tasdra gondolnak. Ezt a felfogast kivanja Beyer (3)
alatamasztani: a chloramphenicol és a sulfa-
methoxypyridazin kezelést kapott gyermekben
Lyell-syndromaval egyidében agranulocytosist ész-
lelt, ami toxicus hatasra utal. A szerz6k toébbsége
(Vankos és Borza (32) és masok) azonban a gyogy-
szer ujraadagolasakor fellépd allergids reactiéra
gondol. Nagy nehézséget jelent, hogy igazolas cél-
jabdol a gyanus gyogyszer ujboli beadasdt annak
veszélyessége dltaldban nem engedi meg. Esetiink-
ben a koérfolyamatot a dysmenorrhoeas panaszok
miatt bevett 2 tabletta Meristin valthalta ki. Felte-
hetéen ennek phenobarbitural vagy amidazophen
tartalma szerepelhetett allergénként. Igy mi Lyell-
lel szemben nem toxicus hatasnak, hanem allergias
megbetegedésnek tartjuk.

Vitatott kérdés, hogy a lysis vagy necrosis je-
lentkezik-e elébb. Vidnlkos és Borza (32) szerint a
borelhalashoz maéasodlagosan tarsult a lytikus el-
valtozds. Ezt nem tudjuk megerdsiteni, mivel a sza-
badszemmel épnek latszo borben gyakran lattunk
intracellularis oedemét, reticularis degeneratiot,
s6t, kis intraepithelialis és subepidermalis vesicu-
ldkat is, melyek felett a holyagfedél ép volt. Az
intracellularis oedema mentén sokszor észlelhetd,
hogy ennek talajan képzédnek a vesiculak. Valo-
szinlinek tartjuk, hogy a localis reactio fokatol fiig-
gben intracellularis oedema, reticularis degeneratio
vagy necrosis vezet a holyagok képzédéséhez.

A szerzok 4dltaldban az epidermis karosodésat,
necrosisat tekintik els6dlegesnek, és az irha lobos
jelenségét secundernek vélik. Schaulow és munka-
tarsai (29) viszont az epidermolysis fellépése el6tt
a proba excidatumban mar fibroblast prolifera-
tiot és lymphocytés infiltratiot észleltek, ezért az
irhakdrosodast primernek tartjak. Kuske (22) és
munkatarsai a kezd6d6 epidermolysis idején a cu-
tisban viszont alig taldltak elvaltozast.

Esetiinkben a makroszképosan épnek latszé
bérrészletekben teljesen ép irha mellett lattunk
hémelvaltozasokat. Leleteink alapjan tehat az irha-
kérosodast secundernek tartjuk.

Az irha lobos beszlir6dése nem mutatott affi-
nitast a faggyumirigyekhez. Lyell-lel szemben nem
- gondolunk arra, hogy a ,,toxicus anyag” speciali-
san a faggyumirigyeken keresztiil valasztodna ki,

Osszefoglalds

1. Szerz6k Meristin tabletta altal kivaltott
Lyell-syndromat ismertetnek.

2. Feltételezik, hogy a Meristin egyik alkoté-
eleme, a phenobarbiturdl vagy amidazophen szere-
pelhetett kivalté allergénként.

3. A hamvesiculak kisrészt intraepidermaélis,
nagyobb részt subepidermalis elhelyezkedéstiek.

4, Ugy vélik, hogy a hélyagok — a localis
reactio fokatol fuggéen — intracellularis oedema,
reticularis degeneratio vagy necrosis talajan kelet-
keznek.

5. Vizsgédlataik alapjan a hamelvaltozast els6d-
legesnek tekintik, melyhez késébb tarsul az irha
lobosodasa.

IRODALOM: 1. Beare, M.: Arch. Derm. 1962, 86,
638. — 2. Bernheim, M., Sacrez, R., Lévy, J. M., Heitz-
mann, F., Dayez, F.: Presse méd. 1962, 70, 902, — 3.
Beyer, P., Wassner, A., Alexandrovicius, H., Korn, R.:
Presse med. 1962, 70, 902. — 4. Braun-Falco, O., Geiss=
ler, H.: Med. Welt. 1962, 1737. — 5. Brocq, L.: Ann.
Derm. Syph. 1919, 7, 449. — 6. Browne, S. G., Ridge,
E.: Brit. med. J. 1961, I, 550. — 7. Catto, J. V. F.: Brit.
med. J. 1959, II, 544. — 8. Daréczy P., Szabé M., Buris
L.: Orv. Hetil, 1965, 106, 647. — 9. Evans, C.: Brit. med.
J. 1959, 11, 827. — 10. Frain-Bell, W., Koblenzer, P. J.:
J. Pediat. (St. Louis) 1961, 58, 722. — 11. Fiulop E., Zan~
gel V.: Orv. Hetil. 1962, 103, 458. — 12. Garnier, G.:
Presse méd. 1962, 70, 1437. — 13. Gill, D.: Brit. J. Derm.
1958, 70, 302. — 14. Grimmer, H.; Z. Haut u. Geschl,
Kr. 1960, 28, IX. — 15. Griveaud, E., Achard, J.: Bull.
Soc. Fran¢. Derm. Syph. 1961, 68, 600. — 16. Haven,
E., Vandaele, R.: Arch. belges Derm. et Syph. 1959,
15, 317. — 17. Jadassohn, W., Paillard, R.: Dermatolo-
gica. 1952, 104, 329. — 18. Jadassohn, W., Paillard, R.:
Dermatologica. 1953, 106, 288. — 19. Jaeger, H., Delacré-
taz, F.: Dermatologica. 1955, 110, 53. — 20. Kennedy,
B. C., Davis, F. H., Hennington, H., Sternberg, M. J.:
Arch. Derm. 1957, 75, 827. — 21. Korting, W. Holz-
mann, H.: Arch. klin. exp. Derm. 1960, 210, 1. — 22.
Kuske, H.: id. Schaulow. — 23. Lang, R., Walker.:
South African Med. J. 1956, 30, 97. — 24. Lyell A.:
Brit. J. Derm. 1956, 11, 356. — 25. Overton, J.: Brit. J.
Derm. 1962, 74, 100. — 26. Ponelis, E., Rietschel, L.,
Zerbst, J.: Z. Haut. u. Geschl. Kr. 1960, 7, 207. — 27.
Potter, B., Auerbach, R., Lorincz, A.: Arch. Derm. 1960,
6, 903. — 28. Rowell, N. R., Thompson, H.: Brit. J.
Derm. 1961, 73, 278. — 29. Schaulow, I., Prodanow, A.,
Dragiew, M.: Derm. Wschr, 1962, 146, 491. — 30. Sol-
termann, W.: Dermatologica. 1959, 118, 265. — 31. Tho=~
rel, F.: Bull. Soc. Franc. Derm. et Syph. 1951, 68, 78.
— 32, Vankos J., Borza L.: Orv. Hetil. 1962, 103, 452,
— 33. Vankos J., Pastinszky I.: Orv. Hetil. 1957, 98,
909.

MEGRENDELHETI

kiilféldre barhova, forintbhefizetés mellett
az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kézponti Hirlap Iroda Budapest, V., Jézsef Niador tér 1. Telefon: 180—850




RITKA KéRKEPEK

Orvostovabbképzé Intézet (mgh. igazgaté : Kadar Tibor dr.), I. Sxziilészet Négydgydssati Tanszék (vesetd : Gyiiry Gydrgy dr.)

Gonadhypoplasia chromosoma eltéréssel

Liszlo Janos dr. és Gybry Gyorgy dr. Technikai munkatdars: Seregi Janosné.

Morgagni (15) mar 1761-ben emlitést tett vele-
sziiletett petefészekhidnyrél. Kermauer (8) 1912-
ben felhivta a ligyelmet arra, hogy az addig ,,pete-
fészekhiany” néven kozolt esetek klinikai és pa-
thologiai képe nem egyontet és késébbi pontosabb
utanvizsgalatok megallapitottdk, hogy az esetek
egy részében nem is petefészekhidnyrol, ovaridlis
agenesiarol, hanem megtartott petefészek allomany
mellett a tlisz6k hidnyarol, ovaridlis dysgenesidarol
volt sz6. Ovarialis dysgenesiaban (gonaddysgenesis)
ugyanis az ovarium helyén talalhato képletben a
petefészek stroma felismerhet6, de primordidlis és
érett tiisz6k nincsenek, viszont Leydig-féle hilussej-
tek a megtartott rete ovarii-ban el6fordulhatnak.
Klinikailag a koérképben a Turner (22) Aaltal leirt
tridszon kivil — (infantilismus, pterygium colli,
cubitus valgus) — rendkiviil szines tiinetek: ala-

csony novés, osteoporosis, esetleg egyéb csontelté- .

rések is, az arcbér atrophiaja, oreges kiillem, test-
szerte naevus pigmentosusok eléfordulasa — egyéb
fejlédési — foként sziv- és érrendszeri — rendelle-
nességek is megtaldlhatok. A beteg havivérzése
nem jelentkezik, novekedése megall, és orvoshoz is
rendszerint ezek miatt fordul. A fejletlen kiils6 ge-
nitdlidk és nem vagy alig tapinthato petefészkek
mellett infantilis, szlik hiively, kicsiny méh és ren-
des lefutasu tubdk talalhatok. A 17-ketosteroid ér-
tékek altalaban alacsonyabbak, viszont a gonado-
tropin-hormon értékek magasabbak lehetinek.

A gonaddysgenesia esetén végzett genetikai
vizsgalatok tébbnyire chromatinpositivitast mutat-
nak, bar leirtak chromatin negativ eseteket is. A
chromatin negativ, férfias jellegli gonaddysgene-
siak kozott kiilondsen nagy szammal fordulnak elé
az alacsony novéssel jaré esetek. A chromosoma-
kép valtozatos. Habar a szerzék tobbsége szerint a
gonaddysgenesiara, a Turner-syndromara, 45 chro-
mosoma és az XO kép jellemzé (5, 6, 21), Harnden
(7) és Stewart (20) olyan esetrél szamolnak be, ahol
a 46 chromosoma karyotypusa XY volt. Ujabban
XO/XX (5), sot, XXX/XO mozaik eseteket (7, 20)
is leirtak. Cooper betegénél a chromosomakép
XYY/XO mutatott, Carr és mtsai (3) esetében
XO/XX/XXX volt talalhaté. Liiers, Nevinny—
Stickel és Struck (11) chromosomastrukturabeli el-
térést talalt gonaddysgenesisben: az egyik X chro-
mosoma zart gylirt alakban valé megjelenését ese-
tiikon kiviil esak Lindsten és Tillinger (10) irtak le.

A valédi gonaddysgenesia korképét gyakran
nehéz elkiiloniteni a hypophysaer torpenovés kii-
16nb6z6 formaitol, a testikularis feminisatiotél és a
Turner-syndroma azon formaitél, amelyeknél go-

nadok is vannak (1, 18, stb.) Kiilondsen nehéz a
déntés az ovarium-hypoplasidk esetében, amelyek
szintén infantilismussal, osteoporosissal, bér- és
arcelvaltozédsokkal, magas gonadotrop-szinttel és
elsleges havivérzés hiannyal jarnak, A Turner-
syndroméahoz hasonlé megjelenés, infantilis kilsé
genitalidk és alig vagy nem tapinthaté belsé nemi-
szervek alapjan altaldaban gonaddysgenesidara gon-
dolnak, s a helyes diagnosist csak prébalaparoto-
mia alkalmaval a ,,petefészek’”’-b6l kimetszett szo-

1. abra. 30 éves nobeteg: fius testalkat, fejletlen emlok.

vetdarab szovettani vizsgalata biztosithatja. A Tur-
ner altal leirt esetekben laparotomia nem tortént,
szovettani vizsgalatot sem végeztek. Lehetséges,
hogy ez a tény is szerepet jatszik a vilagirodalom-
ban ismertetett szamos gonaddysgenesia eltérdo és
sokszor ellentétes leirdsaban, a kérkép diagnosisa-
ban mutatkozé kiilonbségekben.
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Alébbiakban ismertetendé sajat esetiinkben is
megvolt a gonaddysgenesia szamos klinikai jele, a
helyes diagnosis azonban csak a szovettani vizsga-
lat alapjan volt felallithato.

Esetiink ismertetése

A. J., 30 éves, sdpadt, sovany, asthenias testalkatu
n6é. Enyhén akromegaloid arcvonasok, az arc bére at-
rophias, a szaj koriil néhany naevus pigmentosus. Ro-
vid nyak, aranylag széles vall, lapos mellkas — a jobb
mellkas szélesebb, mint a bal —, keskeny, férfias ti-
pusu medence, X-lab. Kyphoscoliosis. EmIok teljesen
laposak, fius jellegliek, infantilis mamilldk, areoldk
nélkiil. Hypoplasias honalj és genitdlis szorzet (1.
abra).

Négydgyaszati lelet: alacsony gat, hypoplasias kis-
és nagyajkak, satnya clitoris. A Kkisujjnyi tagassagu
hiively a vestibulumtél 3—4 cm-re vakon végzodik.
Portio, uterus vagy adnexum nem tapinthato. A kozép-
vonalban a holyag vertex-e tdjan egy ceruzabél vas-
tagsagu vékony koteg érezhetd. Rectalis vizsgalat: a
septum reclovaginale hianyzik, uterus nincs. Bal ol-
dalt a foramen inguinale tajékan adnexumnak tiné
képlet sejthetd.

Traumatolégiai vizsgalat: Kyphosis dorsalis juve-
nilis. Morbus Schaumann. Discopathia L. V. Osteopo-
rosis.

Szemészeti lelet: Ep hataru papillak, kitoltott ér-
tolcsér, ép latérendszer. Latotér: szabad targy és szi-
nes latétér mindkét oldalon. Rontgenfelvétel: Végtag-
csontok mészszegények. A radius és ulna epiphysise
nyitott. A finom csontstructura felritkult. Sella felvé-
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2. dabra. Karyotipus: 46/XX

tel: koponyaboltozat csontjai épek, a suturak nagyobb-
részt zarva vannak, kornyékikon némi sclerosis lat-
haté, az érarkok rendesek. A sella kisebb, conturjai
épek, a sinus sphenoidalis rendes levegétartalmu,

Laboratoriumi leletek: Vizelet: neg; vércukor: 120
mg%y; Se. jod: 5,22 y%,; Se. cholesterin: 127 mg',; Vvs-
szam: 3 900 000; Haemoglobin: 75%; Fvs.: 4600; Qual.
vérkép: palcika: 2; lebenyes: 45; monocyta: 5; eosino-
phil: 8; lymphocyta: 40. — 17-ketosteroid érték: (24
oras vizeletben) 14,8 mg; Hiivelycytolégia: sorvadt, hor-
monhatast nem mutato, f6leg intermedier sejtekbdl al-
16 csoportok.

Belgyoégyaszati vizsgalat: Sziv: dobbané elsé hang,
P II, praesystoles galopp (opening snap). Dg.: Enyhe
mitralis stenosis (velesziiletett rendellenesség lehet6-
sége). Mitet el6tt Strophosid elokészités.

Laparotomia explorativa: Intratrachealis narcosis-
ban hasmegnyitas a kozépvonalban. A kismedence fe-
nekén, a hélyagtol szinte fedve, forint nagysagu lapos,
puha, az uterus consistentiajahoz hasonlé keéplet he-
lyezkedik el, amellyel kapcsolatban mindkét oldalon a
kismedence falan szinesceruzabél vastagsagu kanyar-
g6s lefutdst tuba és hosszaban felezett, szilvamag
nagysagu, ovariumhoz hasonlo, sziirkésfehér képlet he-
lyezkedik el. Jobb oldalt la. adnexectomiat végzink.
Réteges hasfalzaras, az altatds zavartalan. Csapolas:
tiszta vizelet.

Genetikai vizsgdlat: 500 sejtet leszdmolva mind
a vérkenet, mind a szajnyalkahartya kenet alapjan
a beteg genetikusan né. Chromosoma tenyésztés
Moorhead és mtsai szerint konyokvénabél nyert
vérbol: 50 sejtoszlast vizsgalva 40 esetben a chro-
mosoma constitutié 46/XX volt. 5 esetben a chro-
mosoma szam 45-nek mutatkozott (XO) s tovabbi
5 esetben a péarositids alapjan megallapithaté volt,
hogy az egyik X chromosoméhoz egy masik, gylrd
alaku chromosoma modificatio tarsult (46/XR). A
gylrl alakd chromosoma nagysaga a normdlis 6—
12-es chromosomak nagysdganak felel meg, koze-
pén ures teriilettel. Megallapithaté tehat, hogy cse-
tiinkben chromatin positivitas mellett 46/XX, 45/X0O
mosaicismus szerepel 5 esetben 46/XR (Ring-) gyti-
riichromosoma el6fordulasaval (2., 3., 4. dbra). A
miitétileg eltavolitott petefészekdarab vastag ké-
regb6l és tomott stromabdl 4ll, amelyben egy-egy
tlisz6 mar makroszképosan is lathato. Szovettani
vizsgélattal a tométt stroméaban a szokdsosnal joval
kevesebb primordialis tiisz6, néhany atretizalt és
egy-két tagult tiiszé6 helyezkedik el. A rete ovarii
szerkezete megtartott, benne helyenként 1—1 Ley-
dig sejtcsoport figyelheté meg (5., 6. dbra).

Megbeszélés

A 30 éves né kiilsé vizsgalata (infantilismus,
oreges arc, atrophias arcbdér, naevus pigmentosus,
android medence, kyphoscoliosis), négydgyaszati
vizsgalata (infantilis kils6, belsé genitalidk, vakon
végz6do hiively, nem tapinthaté ovariumok), labo-
ratériumi leletei és a genetikai vizsgalatok alapjan
gonaddysgenesis diagnosisat allitottuk fel. A typu-
sos Turner-syndromas koérképt6l csak a beteg ko-
zépmagas novése, a kifejezett pterygium colli hia-
nya tért el. Alatamasztottak a diagnosist a geneti-
kai vizsgalatok eredményej (chromatin positivitas,
mozaicismus), a normaélis 17-ketosteroid értékek, a
vaginalis cytologiai kép, a velesziiletett szivbéanta-



ORVOSI HETILAP

=ammreoroer

X3¢0 Wu

awnwpnn

B — e 3
B b4 s N4 B8 &x :
E . 4 %% Gn 48
Ry wa nen ae
A 20 2 22
an. € ‘ £

92‘\ k n

0os ‘A”f‘

“* t " : 1\‘%
L __:,.\”? »
> = v f"

3. dbra. Karyotipus 46/XR (Ring-) gytirtichromosoma

-

4. 4bra. Pecsétgytri alakil, un. Ring-gytriichromosoma

lom lehetdsége és a csontrendszer eltérései. A pon-
tos diagnosist azonban csak az explorativ laparoto-
miat koveté szovettani vizsgélat tisztazta. A sor-
vadt, fejletlen méh két oldalan elhelyezkedé sziir-
késfehér kotegek ugyanis petefészek szovettani
szerkezetét mutattak, benniik néhéany primordialis
és atretizalt tiszével. A szovettani vizsgalat alap-
jan megallapithato, hogy esetiinkben nem gonad-
dysgenesisrél, hanem a gonadok hypoplasidjaval
jaro korképrél van szo.

Mint mar emlitettiik, a gonaddysgenesis, Tur-
ner-syndroma kérdésével foglalkozé irodalombal
nem egy olyan esetet ismerilink, amelyben préba-
laparotomia és szovettani vizsgilat nem tortént.
Esetlink hangsulyozottan felhivja a figyelmet arra,
hogy a gonaddysgenesis korképe pontos szovettani
vizsgéalat nélkiil nem allithaté fel. Még laparotomia
sem elegend6, mert a makroszkopos vizsgalat nem
helyettesitheti a szdvettani vizsgélatot. A primor-
dialis tlisz6k jelenléte donti el, vajon gonaddysge-

nesisrél vagy infantilismussal, osteoporosissal jaré
ovaridlis gonadhypoplasiardl van-e sz6. Meggy6z6-
déstink, hogy a vizsgalatok pontatlansaga felelés a
genetikai leletekben mutatkozo6 eltérésekért, hiszen
ismeretes, hogy gonaddysgenesis alkalmaval a ti-
pusos 45/X0O chromosoma képen kiviil a mozaicis-
mus szamtalan formajat is leirtak.

Esetunk masik érdekessége a gyliri alakd
chromosoma el6forduldsa. A gyilr( alaka chromo-
somakat elészér Nawashin (17) irta le a crepis tec-
torum nevii novényben. Morgan (16) 1933-ban dro-

5. dbra. A petefészek dllomanya wvastag kéregbbl, to-
mott stromdbol all, helyenként bevérzett, tagult, masutt
atretizalt tiiszékkel

sophildban, MeClintock (13) 1938-ban kukoricdban
el6fordulasukat bizonyitotta. Emberben — és em-
16s6kben egyaltalan — Levan (9) 1956-ban rossz-
indulati daganatok exsudatuménak tenyésztésekor
észlelt el6szor gylrlichromosomat. Wang és mtsai
(23) fejlédési rendellenességekhez tarsulva a 13—15
autosoma csoportbol szarmazé gylriichromosomat,
Smith—White és mtsai (19) csékkent szellemi ké-
pességli egyénben a 6—I12-es autosoma csoportbol
szarmaz6 gyurltichromosomat irt le. Baikie és mtsai
(2), valamint Liiers és mtsai (11) leukaemidban ta-
laltak tobb izben gylrlichromosomat. Sugarartalom
hatasara a chromosomékban torés keletkezhet és
gyurtchromosoma alakulhat ki.

Liiers és mtsai (11) a metacentrikus vagy sub-
median chromosomék két szaranak torésére és a
tort szarak egyesiilésére vezetik vissza a gylri alak
keletkezését. A letort részek vagy kiilonalléan fel-

6. abra. A dus stromaban 1—1 primordialis vagy hege-
sen sorvadt tiisz6é ldathaté
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fedezhet6k a chromosoma képben, vagy maguk is
részt vesznek a gytra alkotdsaban. Irodalmi ada-
tok szerint a gyurlichromosomdak stabilitasa nem
nagy és a tovabbi oszlasoknal konnyen elttiinhetik.
Mivel azonban a chromosoma torés kovetkeztében
a génstrukturaban valtozas &ll el6, jelentésége van
bizonyos tulajdonsagok oroklédésében.

Gonaddysgenesisben Lindsten és mtsai (10).
valamint Liiers és mtsai (11) észlelésén kivil gyi-
richromosoma el6forduldsit meég nem irtdk le.
Gytlrichromosoma jelenlétérél gonadhypoplasia-
ban adat egyaltalan nincs. Ez utobbi tény teszi ese-
tlinket kozlésre érdemessé.

Osszefoglalds. Szerzék altaldnos infantilismus-
sal, aplasia vaginaeval, osteoporosissal, amenor-
rhedval jar6 gonadhypoplasia esetében 50 oszlast
vizsgalva, 5 alkalommal 45 chromosomat és 1 gyu-
rirchromosomat észleltek. A chromosomakép egyéb-
ként chromatin positivitas mellett 46/XX és 45/X0O
mozaicismus képét mutatja. Gylriichromosomak
el6fordulasa gonaddysgenesisben irodalmi ritkaség,
gonadhypoplasidban erre vonatkozé adatokat szer-
z6k nem talaltak. Felhivjik a figyelmet arra, hogy
a gonaddysgenesis és gonadhypoplasia kozotti elki-
16nit6 korisme csak laparotomia és szovettani pro-

bakimetszés alapjan torténhetik. A gonaddysgene-

sis patholégiai és klinikai képében mutatkozé bi-

zonytalansag — szerzék véleménye szerint — a sz6-
vettani vizsgalat hianyabol ad6do6 pontatlan diagno-
sisok kovetkezménye.
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Szegedi Orvostudomanyi Egvetem, 1. Belgyogydszati Klinika (igazgaté : Julesz Miklos dr.)
és Rontgen-Klinika (igazgatd : Szenes Tibor dr.)

Tiidéelvaltozasokkal tarsult diabetes insipidus

Durszt Ferenc dr., Okris Jozsef dr., Sévényi Ervin dr., Szarvas Ferenc dr. és Kovdaes Kalmdn dr.

Mindazok a betegségek, amelyek a hypothala-
mus-neurohypophysis rendszert karositjak, az
ADH-secretio csokkenése vagy megsziinése miatt
diabetes insipidus kialakulasahoz vezetnek. Leg-
gyakoribb oki tényezék: trauma, fert6zés, dagana-
tok, vérzés, Hand-Schiiller-Christian-kor (histiocy-
tosis X, normocholesterinaemids xanthomatosis,
eosinophil granuloma), sarcoidosis. Imeretes az un.
idiopathias forma is. Ilyenkor semmilyen organi-
kus laesiot nem lehet kimutatni a hypothalamus-
neurohypophysis rendszerben (4, 13). Vannak olyan
adatok is, amelyek kilonbozé aetiolégiaju tiidéel-
valtozasok és diabetes insipidus egyiittes eléfordu-
lasara utalnak (1, 2, 12). A szegedi I. sz. Belgyogya-
szati Klinika endokrin osztdlydnak 6téves anyaga-
ban két olyas diabetes insipidus esetet észleltiink,
amelyekben a vizanyagcsere-zavarhoz tiidéelvalto-
zas tarsult. Mivel a két korfolyamat kapcesolata sok
vonatkozasban problematikus (1), érdemesnek tart-
juk két esctunk kozlését.

Az esetek ismertetése

Els6 eset. Gy. S, 38 éves férfibeteg foglalkozasa
kazanflit6; felvételekor elmondja, hogy évek ota ne-
hezebb a légzése, kiilonosen mozgas, munkavégzés
utan. Sokat kéhog reggelenként, kipetet nem iirit. La-
bai nem dagadnak, 8 honap 6ta napi 10—12 liter vizet
iszik, és vizelete is ugyanennyi. Ezen idé alatt 8 kg-ot
fogyott. Naponta 4—5 cigarettat sziv. Fizikalis vizsga-
lattal a tiidok felett éles, nem dobos kopogtatasi hang,
kissé megnyult kilégzés, egy-egy szaraz zorei. Mellkas-
rontgen (atvilagitas, felvétel és tomographia) (1—2—3.
kép): a bal és jobb alsé lebeny teriiletén rendkiviil
gyér a ludorajzolal. Kilonosen a jobb oldali alsé le-
beny basalis posterior segmentjének megfeleloen kife-
jezett emphysema. A peripheria felé haladva a pulmo-
nalis erek conus-szerfien besziikiilnek, a dystrophias te-
rileteknek megfeleléen egészen keskenyek, mig a hilu-
sokban és a felsé lebenyekben a pulmonalis féértor-
zsek vastagabbak, Rontgenolégiai vélemény: az elval-
tozas progressziv tudodystrophianak felel meg. Oldal-
irdanyu koponya- és medencefelvétel nem mutat elté-
rést. Gerincfelvételén az alsé hati csigolyak laposak,
biconcav formdjliak (radiolégiai vélemény szerint fej-
16dési rendellenesség). EKG: SR, a jobb szivfél tulter-
helésének jelei. Légzésfunkcios vizsgalat eredményei:
légzéstérfogat: 436 ml; légzésszam: 23/min; perctérfo-
gat: 10,037 ml; Os-fogyasztas: 205 ml; vitalkapacitas:
2455 ml; Tiffeneau-teszt: 479, Max. percvent.: 29 1;
maradék térfogat: 61, Apnoe-idé: 10 sec. A laboraté-
riumi vizsgalatok diabetes insipidus fennallasat iga-
zoltak. A napi vizeletiirités 8—10 liter volt; fajsaly:
1002.

Hypophysis-héatsélebeny szippantépor alkalmaza-
sakor a vizelet mennyisége 3 literre csékkent. Napi 1 g
Chlorurit adasa mellett a diuresis 24 6ra alatt 5 liter
volt.

Masodik eset. B, S., jelenleg 28 éves férfibeteg;
1960. januar 21-én keriilt eloszor klinikai felvételre.
1958-ban kezdeit sok folyadékot fogyasztani, 1959-ben
bal csip6taji fajdalmai miatt tbe gyogyintézetben apol-
tak. Klinikankra torténé felvételekor napi vizeletiiritése
a 20 litert meghaladta. Az elvégzett vizsgalatok (viz-
terhelés, koncentraldsi préoba, szomjaztatas, séterhelés)
kétséget Kkizérdan igazoltak a diabetes insipidus fenn-
allasat, mely hypophysis-hatsolebeny szippantoporral
j6l befolyasolhato volt (napi 2—3 liter vizelet). Mell-
kas-atvilagitas és -felvétel: a jobb szivrekesz-szoglet-
ben néhény vaskos kétegarnyék volt lathato. A bal esi-
péesonton radioldgiailag mar régebben Kkimutatott
csontritkulas (4. kép) szovettanilag aspecifikus sarjszo-
vetnek bizonyult. Egyértelmii eredmény(i volt a meg-
nagyobbodott jobb oldali nyaki nyirokcsomok szovet-
tani vizsgalata. A nyirokcsomékban ugyanis gocos, il-
letve diffuz sejtburjéanzas volt észlelheté, mely habos
plasméaju reticulumsejtekb6l és eosinophil leukocytak-
bol allt. A lelet a feltételezett Hand—Schiiller—Chris-
tian-koért megerésitette. Kés6bbi ellendérzések soran a
koponyacsontokon is taldltunk felritkulast. Therapia-
san — az alapbetegségre vald tekintettel — Predniso-
lont (10 mg/die), a medencecsontra rontgenmélythera-

1. kép. Gy. S., 38 bves férfi. Postero-anterior mellkas-

rontgenfelvetel. Mindkét alsé tiidomezében emphyse-

ma, mely kiilénosen jobb oldalon kifejezett. Pulmona-

lis erek karcsuak, a hilusokban a normadalisnal tagabb
értorzsek lathatok.
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2. kép. Oldaliranyt mellkasfelvételen a hdti gerinc fi-
ziologias kyphosisa eltiint, a csigolyak laposabbak,
enyhén biconcavak.

piat és hypophysis-hatsolebeny szippantéport kapott.

Fél év mulva tortént ellenérzése alkalméval rontgen-

vizsgalattal (5. kép) a bal tiidében nagykiterjedésii 6sz-

szefolyd gocos-halézatos szerkezetli arnyékoltsagot, a

bal csutes teriilletén kb. forintosnyi nagysagu ireggya-
U

3. kép. Frontalis siku tomographia 7 cﬁ-es rétegmeély-
ségben. Alsé lebenyekben emphysema, sziilk érrajzolat
lathato.

‘kabban kétoldali.

B s e

nus arnyékot észleltiink, mely rétegfelvételeken nem
volt kimutathatd. A radioldgiai vélemény alapjan ti-
dbé-tbe és az alapbetegség pulmonalis localisatiojanak
lehetdsége mertilt fel. A diagnosis végleges tisztazasara
tiidSbiopsiat végeztink., A szovettani kép tbe fennalla--
sat mutatta. Antituberculotikus és steroid therapia lé-
nyeges regressiot eredmeényezett.

Megbeszélés

Els6 esetiinkben a diabetes insipidus oka isme-
retlen. A tiidében levé elvaltozas a rontgenkép, a
légzésfunkeios vizsgalat és egyéb adatok alapjan
progressiv tlid6-dystrophidnak felel meg. A beteg-
ség diagnosisa els6sorban radiologiai. Jellemzd ra
a tudérajzolat fokozatos elszegényedése és a tiidé
koriilirt emphysemaéaja, mely sokszor egyoldali, rit-
Az anamnesisben a fokoz6dé
dyspnoe, a vitdlkapacitas csokkenése (3, 10) a jel-
lemz6. A betegség lefolydsa soran chronikus cor
pulmonale. alakul ki. Oka a tiidé ko&tészoveti allo-
manyanak velesziiletett gyengesége, melyet a tiidé-
erck hypoplasiajaval hoznak kapesolatba (7), mely-
hez még mas ér- és szivfejlédési rendellenesség is
tarsulhat. Kdllé és munkatarsai (5) boncolassal is

5

4. kép. B. S., 28 éves férfi. Medence-rontgenképen az os
ileiben, a bal acetabulum felett, éles szélii, tobbszoros
karéjos esontfelritkulas észlelheto.

igazolt hasonlé korképet ismertetnek. A betegben
az un. lépes tlidé angiocavernomatosus alakjat ta-
laltak. Szerintiik a kéorkép fejlédési rendellenesség-
re vezethetd vissza. Heilmeyer és Schmid (3) az
endangitises eredetet is hangsulyozza, mely a tiid6-
szovet pusztulasahoz vezet (3, 6, 11). A diagnosist
esetinkben tamogatja az is, hogy méas mesenchy-
malis fejlédési rendellenesség is el6fordult (csigo-
lyak). '

Betegiinkén két onmagaban is igen ritka, is-
meretlen aetiolégiaju koérkép tarsult egyvmaéssal.
Felmeriil a kérdés, hogy csak pusztian coincidencia-
rol van-e sz6, vagy van valamilyen aetiolégiai vagy
pathogenetikai osszefliggés is a diabetes insipidus
és a tudoéelvaltozas kozott.

Ha két korképet egymas mellett észleliink, ko-
zottlik elméletileg haromféle kapcsolat tételezhetd
fel: 1. véletlen tarsulas, 2. kozds aetiolégia, 3. az
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egyik a masik kovetkezménye. Esetiinkben az elso
lehetéség a legvalésziniibb; bar két ritka kérképet
észleltlink, mégis leginkdbb az tételezhetd fel, hogy
a két korkép kozott oki Osszefiiggés nem 4all fenn.
A kozos aetioldgia ellen szdl, hogy a diabetes in-
sipidus évekkel a tlidé-dystrophia tiineteinek meg-
jelenése utan alakull ki. A harmadik lehetéség, a
két korkép iddébeli megjelenését is figyelembevéve
az lenne, hogy a tiidébetegség kovetkeziében jott
létre a diabetes insipidus. Tobb szerzé szerint a két
betegség kozott csak akkor lehet Osszefiiggést fel-

5. kép. A bal tido alsé kétharmadat exsudativ jellegi,
osszefolyo géceos-halozatos szerkezetii arnyékoltsag fedi.

=S s

tételezni, ha a tiidGelvaltozas valamely diabetes in-
sipidust is kivalté ismert alapbetegség, pl. eosino-
phil granuloma (2, 8) kévetkezménye,

Masodik esetlinkben, bir a hypothalamus-
neurohypophysis rendszer morpholégiai vizsgalata
nem tortént meg, az irodalmi adatok alapjan is, a
diabetes insipidust a Hand—Schuller—Christian-
kérral hozhatjuk kapesolatba. Lehetséges, hogy a
tudoéelvaltozas (tbc) eléidézésében az alapbetegség
kezelésére alkalmazott steroid-therapia is szerepet
jatszhatott.

Osszefoglalds. Szerz6k két esetet ismertetnek.
Az elsé esetben progressiv tiid6-dystrophidhoz, a
masodik esetben Hand—Schiiller—Christian-koér-
hoz tarsult diabetes insipidus, majd tiidé tbe.

TRODALOM: 1, Freud, I. W.: Arch. intern. Med.
1955, 95, 823. — 2. Grant, L. J., Ginsburg, J.: Lancet.
1955, 2, 529. — 3. Heilmeyer, L., Schmid, F.: Dtsch.
med. Wschr. 1956, 81, 1293. — 4. Julesz, M.: A neuro-
endokrin betegségek kortana és diagnosztikaja. Aka-
démiai Kiado, Budapest. 1957. — 5. Kdllo, A., Tako, J.,
Hamuvas, J., Szijarto, L.: Tuberculosis és tiidébetegsé-
gek. 1965, 5, 129. — 6. Kibédi, T.: Magy. Radiol. 1959,
11, 34, — 7. Kroker, P.: Dtsch. med. Wschr. 1956, 81,
2117. — 8. May, 1. A., Garfinkle, J. M., Dugan, D, J.:
Ann. int. Med. 1954, 40, 549. — 9. Oswald, N., Parkin-
son, T.: Quart. J. Med. 1949, 18, 1. — 10. Richards, D.
W.: Bull. N. Y. Acad. Sci. 1956, 32, 407. — 11, Schinz, H.
R., Glauner, R., Uehlinger, E.: Rontgendiagnostik. Er-
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Ed. Saunders, Philadelphia/L.ondon. 1962.
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ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudoményi Konyvtar igazgatéja
1966, 23. szam

Orvostudomaényi tijékoztatias a Szovjetuniéban

A tudomény és technika rendkiviili valtozasai
uj, szélesebb latohatart tdrnak a tudomanyok min-
den &ga, igy az orvostudomény tovabbfejlédése
elé is.

A kommunizmus tdrsadalmi viszonyai kézétt a
tudoméanynak grandiézus feladatokat kell megolda-
nia, ehhez pedig idejében sziikséges Osszegezni és
elemezni a tudomany és a technika altal elért ered-
ményeket.

Ezzel kapcsolatban 4j tudomanyag alakult ki:
a tudomanyos tdjékoztatds, amely hivatott megol-
dani az olyan fontos problémakat, mint az anyagok
nyilvantartisa, regisztralasa, taroldsa, rendszeres
beszerzése, osztalyozasa, hozzaférhetévé tétele a
tudomanyos és gyakorlati dolgozok szamaéra, gyors
eljuttatasuk az érdekelt személyekhez és intézmé-
nyekhez. E problémdkat nem. lehet megoldani a
modern technika felhasznalasa, az informaécids
anyag el6készitésének és feldolgozasanak gépesi-
tése, az elektronikus szamitoégépek alkalmazasa
nélkiil. Meg kell teremteni a feltételeket ahhoz,
hogy minden informaciés forras (kényvek, folyo-
iratok, gytjteményes kiadvanyok stb.), amely fon-
tos anyagokat tartalmaz, necsak megtaldlhaté le-
gyen a konyvtarakban, hanem gyorsan fel is tud-
jadk azt hasznélni a kutaték és a gyakorlé orvosok.

Jelenleg nem tudjuk valamennyi forrasmun-
kat feldolgozni, hiszen az idészakos kiadvanyok
szama 1914 ota csaknem az Gtszordsére nétt, a tu-
domanyos konyvtarak dallomanya pedig 10—15
évenként duplazédik meg. Kiszamitottak, hogy a
tudosok idejiiknek t6bb mint 30%-at forditjak a
szamukra sziikséges irodalom felkutatdsara. Erre
forditjak a tudoméanyos kutatasokra szant kiad4sok
20%-at.

A tudoméanyos-miiszaki informécié problémai
mindig a Kommunista Part és a szovjet kormany
figyelmének kozéppontjaban &alltak. Lenin tobb iz-
ben hangsulyozta, hogy milyen kivételesen fontos
szerepet jatszik a technika haladasiban a tudoma-
nyos eredményekrél és élenjaro tapasztalatokroél
valé gyors és széles kort tajékoztatdas. A termelési
propagandaval kapcsolatos tézisekben megtalaljuk
azt a kijelentését, amely szerint egyesiteni kell ezt
a fontos lgyet egy egységes szerv iranyitasa alatt

az erdmegtakaritds és a munka helyesebb irdnyé-
nak megvalasztasa céljabol.

Ilyen ujjaszervezést irt elé az a koriilmény,
hogy az orszag egész tajékoztaté munkajanak egy-
behangolasara volt szikség. Szamtalan szervezet,
tobbek kozott az egészségligyi intézmények is ki-
lonféle tajékoztaté munkakat, bulletinokat stb. ad-
tak ki. Ezek gyakran ugyanazokat a forrasokat
hasznaltdk fel, ezért az anyagok tobbszor ismét-
16dtek. Ezen kiviil nemegyszer az is eléfordult,

Jogy elavult adatokat kozoltek. Mindez azt eredmé-

nyezte, hogy rengeteg papirt és anyagi eszkozt
hasznaltak fel, emberek ezrei foglalkoztak a tajé-
koztaté jellegli kiadvanyokkal, amelyek gyakran
nem hoztik meg a kivant eredményt.

Az egészségligyi rendszer keretén beliil kiilén-
b6z6 elnevezésekkel mind a kozpontban, mind a te-
riileteken. egymast fedé anyagokat publikaltak
(,,Jnformécios-methodikai anyag”, ,,Tapasztalatcse-
re”, , Miiszaki informacios gyljtemény”, ,,Konzul-
tacios anyagok”, ,,Bibliografiai bulletin”, ,,Anya-
gok a tudomanyos informaéciécserére vonatkozéan’
stb.).

1962 végén létestilt az Osszszovetségi Orvostu-
doményi és Egészségligyi-muszaki Informéciés Tu~
domanyos Intézet. (Orosz roviditése: VNIIMI.) Ez
a tajékoztatd csucsintézet kapta feladatul a hazai és
kiilfoldi irodalmi forrasok tudomanyos feldolgoza-
sat, bibliografiai és referald tajékoztatok kiadasat,
tudomanyos szemlék és tematikus referalé gyutjte-
ményes munkak sajté ala rendezését az orvostudo-
many egyes problémadival kapcsolatban. Ugyanak-
kor felvetédétt az a javaslat, hogy alakitsanak he-
lyi informaécios szerveket is. Célszerlinek latszott,
hogy orvostudoményi és egészségiigyi-muiszaki in-
formacios részlegeket létesitsenek a tudoményos
kutatéintézetekben, minden koztarsasagban szer-
vezzenek orvostudomanyi és egészségligyi-miiszaki
informéciés osztalyokat.

Ezeknek az intézeti részlegeknek a feladata az
intézmény profiljanak és a tudomanyos kutaté-
munka tervének megfelelé informaciok szolgalta-
tdsa. Mikodésiuk fontos része az élenjardé tudoma-
nyos és gyakorlati tapasztalatok tanulményozasa
és propagandaja. A tudoméanyos kutatomunkék 6sz-
szegezése, az élenjard tapasztalatokra, a munka
szervezési forméaira és moédszereire vonatkozé ada-
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tokat ezek a részlegek allitjak Ossze és kiildik el
az informaciés cstucsintézetbe. :

Az informacios részlegekhez tartoznak az inté-
zetek tudomanyos kényvtarai is.

A szovetségi koztarsasagok orvostudomdanyi és
egészségligyi-miszaki informadciés osztalyainak fel-
adatai a kovetkezok:

1. az orvostudoméanyi és egészségligyi-miiszaki
informacié megszervezése a koztarsasiagokban;

2. az élenjard tapasztalatok cseréje és propa-
gélasa azzal a céllal, hogy a lehet6 leggyorsabban
bevezessék az orvostudomany és technika eredmé-
nyeit, tovabb4 a munka élenjaré szervezési for-
mait és modszereit a tudomanyba és a gyakorlatba;

3. tudomaényos-tajékoztaté irodalom alapallo-
manydnak megszervezése €s rendszeres beszerzése
. a tudomanyos intézményekben, a felsé- és kozép-
foku tanintézetekben;

4. a tajékoztatasi cstcsintézmény altal kiadott
anyagok eljuttatisa és gyakorlati felhasznaldsa a
koztarsasagi tudominyos és gyogyité-megel6zs in-
tézményekben:

5. a tudoményos kutatémunka eredményeire,
élenjarod tapasztalataira, a koztarsasag egészség-
ligyi intézményeiben folyé munka szervezési for-
maira és modszereire vonatkozé anyagok Osszedl-
litasa;

6. az anyagok Osszesitése és eljuttatdsa a tajé-
koztatasi cstesintézményhez.

Tehat pontos elhatarolodas valésul meg az in-
formaciés csucsintézmény és a koztarsasagi infor-
madciés csoportok és osztalyok munkajaban.

A hazai és kiilfoldi irodalmi forrdasokkal kap-
csolatos. bibligorafiai, referalé és osszefoglalé jel-
legii informaéaci6o a VNIIMI-ben 6sszpontosul, az in-
formaciés csoportok és osztalyok feladatkérébe tar-
tozik viszont az egészséglugyi, a tudomanyos és a
gyakorlati szakemberek tajékoztatidsa az orvostu-
doméany és technika legiijabb vivmanyairél, a koz-
tarsasagi intézetek, tudoményos és gyogyito-meg-
el6z6 intézmények eredményeinek felkutatasa, 6sz-
szegezése és terjesztése.

A feladatkorck ilyen elosztéasa mentesiti az in-
formadcios részlegeket és osztalyokat a kiadéi tevé-
kenységtdl, az informacios gélokat szolgdlé kiilfol-
di irodalom forditasatol. Ez a rendszer lehetévé te-
szi, hogy megteremtsék a sziikséges feltételeket az
informdcids anyag kutatdsahoz, rendszerezéséhez,
tanulmanyozédsahoz, elemzéséhez, osszegezéséhez és
idejében torténé felhasznalasdahoz.

Az elmult évben szamos koztiarsasagban és tu-
doményos kutatéintézetben szerveztek informécios
osztélyvokat és esoportokat. Sajnos, a helyi informa-
ciés szervek késedelmes szervezése negativ irany-
ban befolyasolja a szakirodalom idejében torténd
és ésszerd felhasznalasat. Informéciés esoportok
miikddésére sziikkség van az orvosi egyetemeken és
a koztarsasagi nagy kérhazakban is. A tudoményos
kutatointézetektél eltéréen ezekben az intézmé-
nyekben szervezetszerii alosztalyokat képezhetnek,
vagy tarsadalmi alapokon is létrehozhatok.

A VNIIMI minden hénapban tébb mint 2000
hazai és kiilfoldi tudomanyos orvosi folydiratot és

gylUjteményes munkat kap tobb mint 40 nyelven.
Az intézetben évente 130 000 kozleményt regiszt-
ralnak. Sok rovid kozleményt, beszamold jellegl
anyagokat tudoméanyos intézményekrél, Gj mono-
grafidkrol, készitményekro6l, nemzetkozi és orszagos
kongresszusokrol, stb. tartanak nyilvan az intézet
megfleleld osztalyain, hogy kiadhassak siirgds infor-
maci6 céljabol. Azonban az intézet altal begyijtott
anyagok koziil nem mindent tesznek kézzé kiadva-
nyokban. KivélogatJak és félreteszik az aktualita-
sukat vesztett vagy uj anyagot nem tartalmazé
kozleményeket.

Ily modon az intézet tudomanyos munkatarsai
és a referensek szazai — tanszékek, klinikdk, kor-
hazak, a févarosban és a Szovjetunié mas véro-
saiban mkod6é tudomanyos kutatéintézetek tudo-
manyos és gyakorlati munkatarsai — faradsigos
kutatasuk eredményeként az idészakos kiadvanyok
és monografiak 6riasi dramlatdabél mintegy 100 000
publikaciét vesznek fel bibliografiai utmutatokba.

Az intézet munkadja bibliografiak osszeallitasa-
val kezdédik, amelyek minden tudoményos infor-
maciés rendszer alapjat képezik. A bibliografia le-
hetdvé teszi az egeész vilagirodalom megismerését,
a kutatasok irdnyanak helyes megszabasat, az ada-
tok felhasznalasat az informéacié kiilonbozé for-
maihoz.

A tajékoztatds f6 formaja a nyomtatasban
megjelené anyagok, amelyek nélkiil nem lehet ide-
jében tdjékoztatni a tudoméanyos és gyakorlati dol-
gozokat a tudoméanyos és az egészségligyi technika
eredményeirél.

Az intézet meghatarozta a tajékoztatas 6 faj-
tait. Ezek kozé tartozik a bibliografia; a referédtu-
mok; annotaciok; in extenso és roviditett fordita-
sok; egyéves és tobbéves szemlék; tematikus refe-
ralo gytjtemények; expressz-informaciok; a ,,Me-
dicinszkij Referativniij Zsurnal” (orvostudomanyi
referalo folyédirat), stb. 1963-ban példaul az intézet
megkezdte 40 000 bibliografiai cédula anyagb6l a
bibliografiai informacié kiadasat. 1964-ben a cédu-
lak szama mar 100 000-re emelkedett.

A bibliografidanak el kell jutnia minden klini-
kara, laboratoriumba, vagy osztalyra. A bibliogra-
fiai cédulak, kartonok folyamatos szolgéaltatasa
alapjan az elméleti és gyakorlé orvosok gyorsan
megkaphatjak a csucsintézetbél a szdmukra sziik-
séges anyagokat forditds, referdtum, fotokopidk,
mikrofilmek, stb. formajaban.

A bibliografia ugyanakkor lehetdséget nyujt a
csucsintézetnek arra, hogy kivalogassa és megkiild-
je az informaciés anyagot az egyes intézmények
kérésére az orvostudomény barmely agardl.

Az informécids intézet ellatja az osszes tudo-
ményos €és gyakorlati intézményt mikrofilmmel
barmely kiilféldi folydiratbél, egyuttal a mikro-
filmhez mellékelheti a folyodiratban kozolt Osszes
cikk bibliografiai kartonjat leforditva orosz nyelv-
re. Az intézet vagy korhaz azaltal, hogy megkapja
a bibliografiai kartonokat, lefordittathatja a sziik-
séges cikket.

Az informiéciés intézet altal kiadott anyagok
lehet6vé teszik a kdaderek, az anyagi eszkozok és
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a papir ésszerlibb felhasznalasat. Az intézetnek
minden lehetésége megvan ahhoz, hogy segitséget
nyujtson a tudomdnyos intézményeknek a teljes
értékii és rendszeres tudoméanyos informécié tekin-
tetében.

VNIIMI a bibliografidkon kiviil referalé karto-
nokat is ad ki, amelyek jelenleg 3 targykort olel-
nek fel: 1. a sziv-érrendszeri megbetegedések, 2.
virusologiai és virusfert6zési kérdések, 3. onkolo-
giai kérdések. Az intézetnek ugyanakkor lehetdsé-
ge van arra is, hogy bizonyos targykorok szerint
komplex szemléket készitsen.

Az intézet tematikus referalé gyljteményeket
jelentet meg, amelyek az orvostudomany egyes
problémaival foglalkoznak. Eddig kulféldi szakiro-
dalmi gyijtemények jelentek meg az onkoldgia, a
sziv-érrendszeri betegségek, az egészségligyi tech-
nika, a viz-, leveg6- és talajhigiéne targykoreibdl.
A kozeljovében jelennek meg a Szovjetunié és a
szocialista orszagok egészségligyének szervezési
kérdéseivel, a radioelektronikéval, gyogyszerészet-
tel és gyogyszertari problémadkkal stb. foglalkozo6
gyljtemények.

Az intézet informacids ,,leveleket” ad ki, ame-
lyekben adatokat k&z6l az orvostudomany uj ered-
ményeirdl, a kezelés 1uj moédjairél, Gj készitmé-
nyekrél, tovabba statisztikai adatokat kozol. 1965-
tol az informacios levelek expressz informacié for-
majaban keriilnek kiadésra.

Intézetlinkben miikédik a referalo-fordité iro-
da, amely forditja és referalja a kiilféldi szakiro-
dalmat meghatarozott targykorok szerint, forditja
a kultinbo6z6 kongresszusok, konferencidk stb. anya-
gait is.

Az emlitett informéaciés fajtak kozott kiillon ki
kell emelni a Medicinszkij Referativniij Zsurnal-t.
Ez 13 sorozatbol &ll és 38 orvostudoményi dgazat
anyagat dleli fel.

Az intézet tevékenysége azonban nem korlato-
z6dik csupan a nyomtatdsban megjelené informa-
ciés forrasokra. A tajékoztatd jellegli anyagok uj-
fajta terjesziési modjainak kutatdsaban az intézet
kollektiviaja egyre jobban tokéletesiti a tajékozta-
tds uj fajtait. Tobbek kozott az intézetben ,,egész-
ségugyi cslitortokok’’-et tartanak, amelyeken az el-
méleti és gyakorlati egészségligyi dolgozék megis-
merkednek az orvostudomény legujabb vivmanyai-
val. Az el6adasokat kivalé szovjet tudosok tartjak.
El6adéasaikat magnetofonszalagra veszik, késébb
pedig megktildik a koztarsasdgi tudoményos orvosi
intézményeknek és informaciés szerveknek.

Jelenleg az intézet az orvostudomanyi és egész-
ségligyi- muszaki informéciés osztilyok szervezési
munkéjat tarsadalmi alapon iranyitja azzal a cél-
lal, hogy bevonja a tudomanyos informaciés mun-
kéba a tapasztalt nyugdijas orvosokat, tudomanyos
dolgozokat, mérndkoket és technikusokat.

Az intézet tevékenységének fontos része az
élenjaré tapasztalatok terjesztése. E célbél létesitik
a specidlis élenjaré tapasztalatok centrumat. Itt
rendszeresen tartanak majd el6adéasokat a gyakor-
16 orvosok és tudoményos dolgozok, egészségiigyi
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szervez6k., Az anyagokat nyomtatott kiadvényok
forméajaban jelentetjiik meg.

Az intézet tervében szerepel a dolgozok taje-
koztatésa is. Az egészségligyi ismeretek propagala-
sa céljabol a tudosok vitaval egybekotott eléadaso-
kat tartanak majd a lakossiag és az tizemi munka-
sok szamara. Az eldadasokrol keészilt jegyzeteket
legépelik és sokszorositjak, ezeket azutan felhasz-
nalhatjak azok az eléadok, akik mas koztarsasdgok
lakossaganak tartanak el6adast.

A Szovjetuni6 Egészségugyi Minisztériuma
Osszszovetségi Orvostudoményi és Egészségligyi-
miiszaki Informdacios Tudoméanyos Intézetének dol-
goz6i mindent elkévetnek annak érdckében, hogy
ellassak az egészségugy tudomdanyos és gyakorlati
intézményecit kiilénbdz6 informaciés anyagokkal.
Ebben az ligyben segitségiinkre vannak az egész-
ségligy tudomdanyos és gyakorlati dolgozéinak ta-
nacsai és javaslatai.

Sz. M. Bagdaszarjan cikke nyoman,
Szovjetszkoe Zdravoohranenie

E. B. Chain 60 éves

1906. VI. 19-én sziiletett Berlin Moabit keriile-
tében. Edesapja Michael Chain dr. vegyész és gya-
ros. A berlini Luise gimnaziumban végezte kézép-
iskolait és a berlini egyetemen kémiai tanulma-
nyait. A csaladi légkor eredményezte, hogy nagyon
érdeklodott a kémiai problémak irant. 1930-ban
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promovalt és a Charité korhdz biokémiai kutatd
osztdlydn enzimkutatdssal foglalkozott 1933-ig,
amikor a fasizmus gy6zelme utan — faji okokbol
— Anglidba menekiilt. Itt a Nobel-dijas F. G. Hop-
kins jovoltabol azonnal munkahelyet kapott Cam-
bridge-ben. A biokémiai részlegben dolgozott, a
foszforlipoidok problematikajaval foglalkozott.
1935-ben Oxfordba kerilt, az egyetem kotelékében
miikodé William Dunn School of Pathology mun-
katarsa lett Florey vezetése mellett és egy év mul-
va a biochemistry lecturer cimet kapta. 1948-ig dol-
gozott itt és tulajdonképpen ezek az évek voltak a
legeredményesebbek, illetve ebben az intézetben
lett a Fleming altal felfedezett penicillin egyik uj-
rafelfedezdje.

Florey késébb azt mondta Chainrél, hogy ami-
kor elgszor latta a laboratériumban dolgozni, Ein-
steinre emlékeztette. Maskor pedig Kkissé Sztalin
benyomasat keltette. Ha zongorazott, miivészi ihlet
omlott el arcan. Bizonyara muveész lett volna, ha a
tudomaéany el nem ragadja.

Kezdetben Floreyval a Fleming &altal leirt lizo-
zim hatdsmechanizmusanak néhany kérdésével fog-
lalkoztak és amikor ezeket a témakat lezartak, ugy
€rezték, hogy uj téma utan kellene nézni. Ekkor
bukkantak ra Fleming — nyugodtan mondhatni —-
porosodé penicillin munkdira és ismét Fleming
munkai nyomén kezdték el a kutatast, amely azon-
ban kizardlag elméleti célkitlizésekkel indult el,
bar ez idé tajt minden mikrobiolégus gy érezte,
hogy ha Domagknak sikerilt mar baktérium elle-
nes kemoterapeutikumot taldlni, gy az maéas uton-
moédon is lehetséges lesz. Florey dohogott ugyan,
hogy mindig Fleming nyomaiban bandukolnak,
azonban 6 is felismerte, hogy ebben a témaban
,,7—10 évi kutatasi lehetéség” rejtézik. Torténelmi
tény, hogy nem értesitették Fleminget arrél, hogy
Ok is foglalkozni kivannak a penicillin témaval, ha-
nem a londoni Lister intézetbél szereztek penicil-
lium notatum torzset. Chain elGszor a gomba te-
nyésztését oldotta meg és sikernek konyvelte el
azt, amikor Florey megallapitotta: a tenyészetek
szakasztott ugy néznek ki, mint ,,a mama dunsztos
uvegeiben.” Amin a 30-as évek penicillin kutatésa
megfeneklett — a penicillin kevésbé bomlékony s6-
janak el6allitdsa — azt Chain kdénnyen megoldotta
és rovid idé mulva megvolt a tartésitott hatast nat-
rium s6. Ennek vizes oldata 24 6ran beliil elpusz-
titotta a vizsgalt baktériumkultirakat.

Néhany nap mulva ugyanazzal az oldattal meg-
ismételte a kisérleteket és a baktériumok életben
maradtak.

Egy fontos felfedezés! A hatéanyag vizes oldat-
ban ténkremegy. A kisérlet megismétlésekor — kii-
16nbo6z6 toménységli oldatokkal — azt mutatta ki,
hogy a penicillin tobb szazezres higitasban is 6li a
baktériumokat, ugyanakkor in vitro szdvettenyé-
szetekben a fehérvértestecskéket és mas szovette-
nyészetek fejlédését nem alteralta. Ezutan egy par
excellence alapkutatasi téma kovetkezett, azt igye-
kezett megdllapitani, hiany molekula penicillin
szikséges egy baktérium elpusztitasahoz.

Ennyi eredmény utan a Rockefeller-alapitvany
segitségével lehetdvé valt, hogy egy szélesebb kori
teamet szervezzenek a tovabbi kutatashoz. Ez a
team orvosokbdl, patolégusokbdl és bakterioléogu-
sokbol allt, a munkat Florey irédnyitotta. Az oxfordi
intézetben azonban a legelemibb feltételek sem
voltak meg ahhoz, hogy a kutatdsokat nagyobb
utemben folytassak. Haladast jelentett, amikor a
gombatenyésztést mér zomancozott agytalakban
folytattak! ¢

Amikor a nyugati hadszintéren a ,furcsa ha-
bord” villamhéboruva alakult 4t és Angliat invé-
zi6 fenyegette, Chain is foglalkozott a menekiilés
gondolataval, azonban az invazi6 elmaradt és
Chain Anglidban dolgozott tovéabb. Ekkor sikertilt
elsbizben olyan tiszta penicillint el6allitaniuk,
amely lehet6vé tette, hogy allatkisérletben proébal-
jak ki a szer hatasat. Chain végezte az els6 allat-

-kisérleteket 8 egéren. A fert6zott egercknek két-

oranként adta a penicillint s roppant biiszkén je-
lentette masnap fénokének, Floreynek, hogy a ke-
zelt allatok kivétel nélkiil életben maradtak. E ki-
sérlet kozben Chain azt is megfigyelte, hogy a ke-
zelt &llatok kivétel nélkiil beldzasodtak. Egészsé-
ges allatokon végzett utédnvizsgalatok is igazoltdk
az anyag lazkelt6 hatasat. Az intézet lelkes mun-
katarsai ezt onkisérletekben is igazoltak, azonban
ugyanakkor azt is megallapitottdk, hogy a 14z csak
dtmeneti és minden valészinliség szerint szennye-
zést6l ered. Ezt az elképzelést tamasztotta ala
Chain megfigyelése, hogy a vizeletb6l izolalt pe-
nicillin nem pyrogen hatast, tehdt nem a penicil-
lin, hanem a kiséré szennyez6 anyag a lazkeltd.

Most mar elérkezettnek latszott az id6, hogy
a penicillint emberen is kiprébaljak. Itt két legen-
dat kell az Gjabb adatok alapjan véglegesen elosz-
latnunk. Az elsé szerint Churchill volt az elsé pe-
nicillinnel kezelt beteg. Nem 6 volt. A méasodik: a
renddr, akit valéban eldszor kezeltek, nem légitd-
madas alkalmaval sérilt, hanem borotvalkozas
kozben és ez okozta a makacs, végiil is haldlhoz
vezetd gennyedést, amelyet el6szor a hazi szerekkel
kezeltek hetekig, késébb az oxfordi Redcliff koér-
hazban is tobb hoénapig kezelték mar, amikor a pe-
nicillin kiprobalasara sor kertilt. Sajnos az elsé be-
teget nem tudtdk a gydégyulasig kezelni; a kezdeti
eredmények utin — anyaghidny miatt — a tovéabbi
kezelést abba kellett hagyni és végil is a pyaemia
halallal végz6dott.

Annak ellenére, hogy 1941 augusztusdban mar
megjelent az orvosi szaksajtoban cikk a penicillin
hatésarol, mégsem véllalkozott sem az allami, sem
a magantdke arra, hogy az iparszerii eldallitasat
kikisérletezze, s6t, még egy kisérleti lizem feldlli-
tasat sem vallaltdk. Florey véllalkozott az argo-
nauta szerepére, hogy Heatley kiséretében az
aranygyapju helyett a penicillin nagybani el6alli-
tasénak igéretét az USA-bol magaval hozza. A pe-
nicillin regényének tovébbi fejezeteit mar ismer-
tettiik Flemingroél irott megemlékezésiinkben. Itt a
sok pozitiv hés mellett egy negativ hésrél is meg-
emlékeziink. Pretoridban, a nagy mezégazdasagi
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kutatd intézetben fedezték fel, hogy az addig hasz-
nalt penészgomba t6rzs penicillin termelése lénye-
gesen fokozhato, ha a kukoricakeményité el6allitas
egy melléktermékét adjak a kultirdkhoz. Az inté-
zet egyik munkatirsa ezt a felismerését szabadal-
maztatta és igy a penicillinkutatas langeszi kuta-
téi és Onzetlen bajnokai fogesikorgatva vették tu-
domasul, hogy ugyanakkor, amikor 6k még a gon-
dolatat is elhessegették annak, hogy a penicillinbdl
hasznot htzzanak, az egyik mellékszerepld évekig
folozgesse az egyre novekvé nycreségeket. Dr. Ma-
yernak hivtak ezt a kutatét és Fleming is kikelt
azok ellen a ,kutaték’ ellen, akik részletkérdések
tisztazasa révén sarcoljdk az emberiséget. Ugyanitt
fedezték fel azt a penészgombafajtat is, amely
nemcsak a felszinen, hanem a taplalé folyadék meé-
lyén is tenyészik és termel penicillint. Valaki igy
jellemezte a penicillin boomot: lizlet és hazaszere-
tet, aldozatkészség és versenylaz, irigység és kon-
kurrencia olvadnak Ossze egy sajatos amalgamma,
amely végiil is meghozta az eredményt, amely lel-
kes ujsagirok szerint vetekszik Columbus felfede-
zésével.

Sokszor és sok emberben felvet6dott a kérdés:
a németek miért nem figyeltek fel a penicillinnel
kapcsolatban megjelent orvosi cikkekre, és miért
nem vetették be csokkent, de mégis meglevd ku-
taté kapacitasukat a penicillin eléallitdsara? Beve-
tették! Azonban 6k is végigbotorkaltak az utat,
amelyen a penicillin team is végighaladt és nem
voltak olyan lehetdségeik, mint az amerikaiaknak,
ahol bizonyos idészakokban 22 kivalé team fara-
dozott a gyartas tokéletesitésén. A Hoechst Gyar-
nak nyilvanossagra keriilt jegyzeteib6l Kkitlinik,
hogy a gyar kitliné kutatékat foglalkoztatott a
a kérdés megoldasaval és mar 1945-ben, a megszal-
las kezdeti idoszakaban eléallitottak a német peni-
cillint. Amint a szovetségesek értestiltek a néme-
tek erdfeszitéseirél, kezdték bizalmasabban kezeini
a penicillin kérdést, ugyhogy 1943—1944-ben mar
,,top secret” jelzés szerepelt a penicillin dossziékon.
Az invazié vezérkari terveiben a partraszallo egy-
ségek penicillin ellatasa is szerepelt.

A hébort utdn és a Nobel-dij elnyerése utan
Chain Florey munkatdrsa maradt, amig 1948-ban
Roémaba kerult egy nemzetkézi mikrobiolégiai in-
tézet tudomanyos igazgatéjaként. Az inzulin hatés-
mechanismusaval, penicillinaseval szemben stabil
penicillinféleségekkel és a lysergsav fermentativ
eléallitasaval foglalkozott. A 60-as években bizo-
nyos gazdasagi szabalytalansagok mutatkoztak az
intézetben, mire Chain visszatért Angliaba, ahol a
londoni egyetemen a biokémia professzora lett.
1964 ota a szamdra épittetett intézet igazgatoja.
1954-ben megkapta az Ehrlich-dijat. Tébb svéd és
francia dij tulajdonosa. 1948-ban nésiilt, két fia és
egy lednya van. A zene a hobbyja.

Az intézet megnyitdsakor tartott eléaddséban,
amelyet ,,Landmarks and perspectives in bioche-

mical research” cimmel tartott meg, hangsulyozta,
hogy a biokémiai kutatds el6feltétele a névben is
jelzett két tényez6: a biolégus és a kémikus szoros
egyuttmiikédése. Mint iskolapéldara utalt a peni-
cillin kutatdsra, amely biologiai kuriézum maradt
mindaddig, amig a kémikus a nagylizemi termelés
lehet6ségét nem talalta meg és nem dolgozta ki.
Hasonl6é példédk sorolhaték a ribonukleinsav kuta-
tas torténetébdl is, amely szintén csak a biokémi-
kusok bekapcsolédasa utdan hozta meg a bioldgiai
felismerések magyarazatat.

Misik alapvetGen fontos tényezdének a modern
technika &ltal nyuajtott lehet6ségek maradéktalan
felhasznalasat tartja.

Ezutan nagy seregszemle kiovetkezik Pasteur-
t6l napjainkig, amelyben szerepel szinte valameny-
nyi a legutobbi évtizedek folyaman vilaghirre szert
tett biologus és biokémikus. (Valészintileg valami-
lyen személyes féltékenység kivetkeztében Szent-
gyorgyi kimaradt a felsorolasbol.)

A végkovetkeztetések az angol biokémiai ku-
tatés jovéjével foglalkoznak a nagy versenytars, az
USA mellett, ahol Chain szerint a kutatas szamara
korlatlan anyagi lehetéségek kinalkoznak. Hangsu-
lyozta, hogy az angol intézeteknek nincs olyan
személyi és anyagi kapacitasuk, hogy egy tudo-
manyag egészével foglalkozzanak, viszont megvan
a lehet6ség arra, hogy egy részletkérdés megolda-
sdhoz olyan korszer( technikai bazist teremtsenek,
amely esetleg tul is szarnyalja technikai tokéletes-
ségben az USA-t.

Tovabbi kévetelmény, hogy a fiatal kutaték-
nak meg kell adni azt a perspektivat, hogy 6nallo
kutatokka valhassanak. E kérdés rendezése talan
még jobban és eredményesebben hozzajarulhat az
angol tudoményos élet fejlédéséhez, mint a felsze-
relés fejlesztése. Olyan szellemet kell kialakitani az
intézetekben, hogy a lelkesedés és a szenvedélyes
kutatasi vagy valjék uralkodé hangulatta, mint-
hogy az apétia, a cinizmus, a blazirtsag a kutatas
halalos ellensége.

A valoban szenvedélyes kutatét sohasem csiig-
geszti el a napi rutinmunka egyhangtséiga, ha al-
landéan szeme el6tt lebeg az ambicionalt cél eléré-
se. A lelkesedés fenntartdsdban, a mindennapi
munka megszerettetésében komoly szerephez jut-
nak az egyetemi oktatok. Lelkes oktatok és lelkes
tanitvanyok vannak hivatva kialakitani azt az at-
moszférat, amely az eredményes kutatds szilikség-
szeri velejaroja. Emellett fontosnak tartja az al-
landé és szoros kontaktust az USA kutatéival,
nemesak a vezet6k kozott, hanem alacsonyabb
szinteken is. A beszéd végs6 kicsengése: az uj inté-
zetet a fenti szellemben kivanja vezetni.

A B60. sziiletésnapjat linneplé Chaintél még so-
kat var a tudoményos vildg s elsésorban masodik

hazéja, Anglia. Kenéz Janos dr.
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Achille Mario Dogliotti

Junius 2-an, hat hénapig tarté tiirelemmel vi-
selt szenvedés utdn meghalt Achille Mario Dogliot-
ti, a Torinbi Egyelem sebészprolesszora.

Orvosi tanulméanyait 1920-ban fejezte be Tori-
noéban, 1935-ben a Modenai Egyetem altalanos se-
bészeti tanszékét nyerte el. Két év mulva a Cata-
nai Egyetemre kertilt, majd 1943 d6ta a Torindi
Egyetemen miikodott. Itt Gttoré munkat végzett:
kialakitotta a vilaghirtiivé valt olasz sziv- és érse-
bészeti iskolat, valamint az endokrin-sebészeti koz-
pontot.

Dogliotti szerencsésen egyesitette magaban a
kivalo élettan- és korélettan kutatét, a biztos dia-
gnosztat és a nagyszeri manualitasu sebészt. Sza-
mos 1uj mutéti eljarast és miszert dolgozott ki,
amelyek ma mar az egész vilag sebészetét gazda-
gitjadk. Emlitsiink meg néhanyat koziiliikk: a trans-
orbitdlis ventrikulographia; a trigeminus alkohol-
injekecids kezelése a foramen ovalen keresztiil; a
hatsé gyokok subarachnoidealis alkohol-injekci6ja;
a mediastinum és az oesophagus sebészet miitéti
technikajanak egyszerisitése.

Az utolso6 15 évben mindenekelbtt szivsebészet-
tel foglalkozott és ezen a teriileten is tobb Gj mu-
téti eljarast és muszert dolgozott ki, végzett tobbek
k6zott myocardium revascularisatiot és mii-szivbil-
lentyli beliltetéseket. Az utébbi években a dagana-
tos betegségek foglalkoztattak, uttéré munkat vég-
zett a daganatelpusztito anyagok intraarterias al-
kalmazisa terén. Errél a témardl tartotta utolséd
nagy el6adasat 1965-ben.

To6bb mint 300 tudoméanyos koézleménye, sza-
mos kitlintetése, valamint tanitvanyai 6érzik nagy-
jelent6ségli munkassdganak emlékét.

Baron Jonas

A Budapesti Orvosegyetem egyik leghiresebb
és legrokonszenvesebb tanara, a csoddlatosan fej-
16d6 Budapestnek egyik leglfényesebb alakja Baron
Jonds volt. Sziiletésekor Pest jelentéktelen varos-
ka, a Nagykorut helyén még rétek és kertek van-
nak. Amikor meghalt, Budapest mar vilagvaros.
Kinevezésekor az akkori Zsidékérhéz kezdetleges
gyogyhely, 6 a kérhaz egyetlen féorvosa (belgyo-
gydasz, szulész, szemész, urologus, gégész és sebész-
féorvos egyszemélyben). Az 6 palyafutasa alatt va-
lik a kérhaz azzd, amilyen most.

1845 november 23-an sziiletett Gyongydson,
szegény, nagyon alacsony sorban él6 csaldadban.
Rendkiviil éles eszével hamar feltiinik. A pesti
egyetemen avatjdk orvosdoktorra 1869-ben. 1870-
ben sebészdoktor, sziilész és szemészmester. 1873 —
1874-ben Kowdcs professzornal sebészklinikai mii-
ténovendék. Kovdes igen koran felismeri tanitva-
nya ragyogo képességeit, és ettél kezdve egyengeti
utjat. Olyan véleménnyel van tanitvanyarél, hogy
egy évi sebészkedés utan kinevezteti a Zsidokorhaz

féorvosava. Ott kitlin6en megallja a helyét. Ekkor
még csak 29 éves.

Bamulatos energiaval szervezi a koérhazat.
Nagyrészt neki koszénhetd, hogy a primitiv Kkis
koérhdz az orszag egyik vezetd intézetévé fejlodott.
1879-1880-ban a sérvek gyogvtanabol a pesti egye-
temen magantanarra habilitaljak. A sebészet min-
den agaval foglalkozott, de legszivesebben a sér-
vekkel és hélyagmegbetegedésekkel. Ekkor mar
igen nagy sebészi sikerei vannak. A sérvmiitétek
és holyagmutétek terén Kowvdces professzor mellett
az orszag legnagyobb prakszisat uralja.

Baron palyafutdsa egybeesik nemcsak Buda-
pest, hanem a sebészet legragyog6bb fejlédésével
is. Kitlin6 operatér és jelentds dolgozatai jelentek

meg a magyar és kiilfoldi lapokban, ezek kozil is
kiemelkedik a bélsarsipolyokrél és az litGérlekoté-
sekrél irt tanulmanya. Fiatal orvos koraban sebé-
szeti tankonyvet is irt 1871-ben, amely akkor igen
jelent6s és hézagpotléo mi volt. A sebészetben in-
kabb a konzervativizmus felé hajlott. Az Gjat csak
akkor fogadta el, ha meggy6z6dott rola, hogy el6-
nyosebb az eddig ismerteknél.

A Magyar Orvosok és Természetvizsgaldk tilé-
sein t6bbszor elndkolt, a sebész szakosztily alelno-
ke, majd a Magyar Sebésztidrsasidg alapité tagja
volt. Akik ismerték, példaképiiknek tekintették.
1911. augusztus 16-an reggel még mitdjében dol-
gozott, délben mar halott volt. Szivszélhlidés vetett
véget életének.

Azt hiszem, nincsen magyar orvos, akirél any-
nyi anekdota, szalléige szélna, mint réla. Tobb mint
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fél évszazada halott és a rola szolo torténetek még
ma is élnek, ismeri azokat majdnem minden orvos.
S6t, hire az orszaghatarokon is tulterjed, kiilfoldi
lexikonok is irnak réla. Az egyetlen magyar sebész,
akit a legnagyobb orvosanekdétakonyv idéz: prof.
Hollender: Anekdoten aus der Medizinischen Welt-
geschichte, 1925, Stuttgart, Jonds Baron, 187. 1.:

,Jonas Baron in Ungarn 1845 geboren, seit
1874 Primatchirurg des Pester israelitischen Spitals.

Auf einer seiner Konsultationsfahrten iiber-
land kam er zu einem Magyarengrafen, dessen
Frauw schwer erkrankt war. Der Graf war in gros-
ser Aufregung, da er sehr besorgt war. Trotzdem
hatte er einen herrlichen Friihstiickstisch zurecht-
stellen. lassen mit allen Primeurs der Jahresszeit.
Da der Professor als starker Raucher bekannt war,
iiberliess er ihm nach dem Friihstiick die Auswahl
unter seinen herrlichen Importen, nicht ohne dem
Gelehrten in den Wagen noch einige Coronas fir
die Fahrt zuzustecken. Als der Professor nach acht
Tagen wieder auf das Gut kam, ging es der
Gutsherrin schon etwas besser. Die Lebensgefahr
war voriiber. Der Artz hatte absichtlich dieselbe
Zeit gewdhlt und sich auf der Hinfahrt auf Friih-
stiick und Zigarren gefreut. Doch nichts von dem.
Der Graf geleitete den wohl etwas verdutzt ausse-
henden Gelehrten selbst an den Wagen, ihm aus
seiner Tasche eine Virginia kredenzend. Baron be-
trachtete erstaunt den Glimmstengel, und ihn von
allen Seiten umdrehend, sagte er dem Grafen:
»Schaun’s, Herr Grof, so gut geht’s der Frau Ge-
mahlin halt noch nicht.”

Ugyanezt az anekdotat D. Bélay Odén a ,,Hu-
mordrium Medicorum’ cimi konyv 107. oldalan igy
irja le:

,,Egy pdciens, aki alszdr torése miatt dllott Ba-
ron tandr kezelése alatt, minden ldtogatds utdin fi-
nom szivarral kindlta meg.

Mikor mdr a gydgyulds elérehaladott stddiu-
mdba jutott, a tandr észrevette, hogy betege a szo-
kottndl jéval rosszabb szivart ad neki, mire igy
sz6lt:

— Azt még értem, hogy minél jobban wvan a
beteg, anndl rosszabb szivarral kindlja meg az or-
vost, hiszen egyre kevésbé van rd sziiksége, de az
mdr infdmia, hogy maga mdr most olyan rossz szi-
vart ad nekem, amire csak hat hét mulva keriilt
volna sor.”

Erdemes elgondolkozni ezeken a kit(in6 és az
orvosok kozt osztatlan sikereket elért anekdotakon,
a ,,Baroniaddk”-on. Ha kutatni akarjuk, mi is volt
az anekdotdk gyors és paratlan tartéssagi sikeré-
nek titka, rajoviink arra, hogy ezek a ,,Baronia-
dak” a megsértett orvosi oOnérzet és az orvosi
munka lebecsiilésének ,,korrekciéi”. Mint gyakorlo
orvos, tudta, hogy milyen sokféle formaban jelent-
kezik az alhumanitéds, amely a sajat céljara foglalja
le az orvos draga idejét, energiajat, és amelyet tu-
lajdonképpen az igazi betegektél von el. A sok ki-
csikart és kénytelenséghdl elrablott id6 és erékifej-
tés ,,bosszui” ezek.

Az anekdotakkal leckéztetett, tanitoft és ne-
velt. Espedig els6sorban azokat a pacienseket, akik
sem erkolesileg, sem anyagilag nem voltak hajlan-
dok honoralni az amugysem honoralhaté orvosi
munkat. Kéztudomast, hogy egyaltaldban nem volt
anyagias. Sok szegény medikust a sajat pénzébdl
segélyezett.

Rendkiviil lelkiismeretes orvos volt. Pihenése
abbdl allott, hogy nehéz matematikai tételeket ta-
nulméanyozott és antik klasszikusokat olvasott. Ere-
detiben olvasta Tainet, Horatiust, Bismarckot, épp-
ugy, mint Shakespearet. Az orszag legmiiveltebb
orvosai kozé tartozott. Népszer(isége és tekintélye,
egy-egy mondasanak orszagos visszhangja és hata-
sa ma fel sem foghato. Csillag Istvan dr.

A TMB hirei

A Tudomanyos Minésité Bizottsag Zoltdan Jdnost
A szabad atliltetéssel kombindlt nyeles lebenyplaszti-
kak korszerii szemlélete, modositdsai” c. disszertacidja
alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Bekény Gyorgyot ,,Adatok a polymyositisek koérta-
nahoz” c. disszertaciéja alapjan az orvostudoményok
kandidatusava;

Dubecz Sandort ,,A végtagcsonkoldas és protetika
korszerti problémai és eredményei” c. disszertacioja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Gomori Bélat , A gége praecancerosisok kérdései”
ic. disszertaci6éja alapjan az orvostudoméanyok kandida-
tusava;

Hajés Endrét , A veseliregrendszer iiriilésének
funkecionalis rontgenvizsgalata” c. disszertdcidéja alap-
jan az orvostudomanyok kandidatusava;

Lazarits Jendt ,Sebészi szovidmények Kkorszerd
kezelése cukorbetegeknél” c. disszertacidja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava;

Matyus Adorjdnt ,,Az anoxyas agyi elvaltozasok lo-
calisati6ja és a fehérjeallomany kéarosodasanak kérdé-
se” c. disszertdciéja alapjan az orvostudomanyok kan-
didatusava;

Molnéar Laszlét ,,A labyrinth félkords ivjarataibol
szdrmazé ingeruletek hatdsa az idegrendszer mikodé-
sére” c. disszertdciéja alapjan az orvostudoméanyok
kandidatusava;

Paraicz Ervint ,Kozponti idegrendszer roéntgen-
kontraszt-vizsgalatainak j utjai csecsemé- és gyermek-
korban” c. disszertdaci6ja alapjan az orvostudoményok
kandidatusava;

Sellei Camillét ,,A rosszindulati daganatok che-
motherapidja” c. disszertdcidéja alapjan az orvostudo-
manyok kandidatusava és

Sztanyik B. Ldszlot ,,Adatok az AET és szerkeze-
tileg rokon vegyiiletek sugarvédé hatasidhoz” c. disz-
szertdciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava
myilvanitotta.
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Uj antibiotikum csalidot fedeztek fel? A kanadai
Mezbégazdasagi Kutaté Intézetben egy kutaté csoport
0j, rendkiviil széles spektrumi és igen erés hatast an-
tibiotikumot fedezett fel. Az eddigi antibiotikumok
szerkezetétol eltéré uj anyagot Myxinnek nevezték el,
utalva ezzel arra, hogy a talajbaktériumok myxobacter
csalddjanak tagjai termelik. Az Gj antibiotikum lytikus
enzim és az eddigi laboratériumi vizsgdlatok szerint
34 baktériumfaj, 12 actinomyces, 12 élesztégomba és 49
egyéb gombafaj ellen hatasos.

Hasztalan figyelmeztetés. Az USA-ban az utébbi
években igen erételjes propagandat fejtettek ki a do-
hanyzas ellen. A legtujabb adatok szerint a dohényzas
mértéke mégis novekedett. 1965-ben a cigarettafogyasz-
tas rekordot ért el: 534 000 000 000 cigarettat szivtak,
annak ellenére, hogy ebben az évben mar a csomago-
lason figyelmezteté feliratot kellett elhelyezniiikk a ci-
garettagyaraknak,

Uj szerek a transzfuziés hepatitis gyogyitasara. A
transzfiiziés hepatitisz gyakorisagaban Japan vezet
14%/,-kal. A kobei egyetem egy kutaté csoportja két uj
gyogyszert &llitott elé (4-acetamido-N-lauroyl-1-naph-
talenesulphanomide ¢és N'-dodecanoyl-4-acetamido-
naphtalenesulphonamide), amelyek hatisosnak mutat-
koznak a kezelésben,

Az elsé haemorrheolégiai konferencia, E targykor
kutatéi jaliusban tartottdk elsé nemzetkiézi konferen-
cidjukat Rejkjavikban. A konferencian megalakitottak
sajat nemzetkozi tudoméanyos tarsasdgukat is, amelynek
elsé elntkévé A. L, Copley professzort (New York) va-
lasztottak. A haemorrheolégia nem csupan a vér- és
a vérsavd aramlasi kérdéseivel, hanem az erek aram-
lastani tulajdonsagaival is foglalkozik. Nagy figyel-
met szentelnek a modellkisérletekre is,

A coronaria thrombosis sebészi megoldisa a latha-
tiron? Raymond O. Heimbecker, a torontéi sebészeti
klinikan érdekes kisérletsorozatot végzett. 22 borjuban
mesterségesen, a mellsé leszallé coronaria ag lekotésé-
vel szivinfarktust hozott létre. Amikor az elhalt sziv-
izom rész tégulni kezdett és ezaltal romlani kezdett a
jobb kamra mukodése, az allatokat 11jb6l megoperalta:
az elpusztult izomfalatl eltavolitotta az elzart artéria-
val egyiitt, majd a kamra falat osszevarrta. Ily mddon
valamennyi borju életben maradt, mig az ugyancsak
22 borjubél 4allé kontroll esoportban csupidn 3 4allat
maradt életben. (Ez a 859;-os mortalitisi arany meg-
felel a hasonlé laesiok emberi mortalitidsanak.)

Urhajés tyikok. Az USA-ban vizsgilatokat végez-
tek arra vonatkozban, hogy melyik tyikfajta a legal-
kalmasabb az f(rhajézasra, beleértve az idegen boly-
gora valé attelepitést is. Kitlint, hogy egy fehér leghorn
fajta bizonyult a legellenallébbnak. Urbeli kériilmé-
nyek kozott étlen-szomjan 6t napig kibirtdk, és azutan
hamar Osszeszedték magukat, embriéik pedig jél thrik
a gammasugarzast. Ugy latszik tehat, hogy a fehér
leghorn népesiti majd be a vilagtrt.

Birka fogprotézis. Egy délausztriliai birkalegeldn
viddman ropogtatja a fiivet egy birka, amelynek met-
szofogait protézissel pétoltak. Ez a legelé igen homo-
kos, ennek kovetkeztében a birkdk metsz6fogai 3 év
alatt lekopnak. E hir szerint kisérletet végeztek a le-
kopott metszofogak protézissel torténdé pétlasara. A
kobalt-krém otvizetbol késziilt metsz6fog protézist ce-
menttel a fogesonkra ragasztottdk. A birka fél o6ra
multdn Gjra boldogan legelt.

Egések sikeres ideolégiai kezelése, Az ,Uj Kina”
hirligynokség jelentése szerini egy kveicsaui kérhazban
»iiz sulyos allapotban levd égési sériiltet eredménye-
sen kezeltek Mao Ce-tung tanitdsainak alkalmazasa-
val”,

Egyediildllo veseatiiltetés-esef. A Tel Aviv kozelé-
ben levé Beilinson Korhazban veseatiiltetést végeztek
a 31 éves Meir Aharonon. A beteg egy vesével sziile-
tett, egyetlen veséje nephritis kovetkeztében felmondta
a szolgalatot. Miivesére kapcsoltdk, majd 57 éves any-
janak egyik veséjét atliltették a betegbe. A beiiltetett
vese néhdny hét mulva besziintette a mikodését, akkor
ismét mivesét alkalmaztak és néhany nap mulva friss
hullédbél vett vesét is beiiltettek, de az elsd beiiltetett
vesét is bent hagytdak, abban a reményben, hogy eset-
leg még miikédni kezdhet. Valéban, az elsé beiiltetett.
vese néhany nap mulva mikodni kezdett, ezért elte-
kintettek az eltavolitasatol.

A beteg egyébként a masodik mitét utan néhany
héttel meghalt.

Foglalkozasi artalom. Mexico Cityben az akt-mo-
dellek sztrajkba léptek, fizetésemelést koveteltek. Fé&
érviikk: gyakran megfaznak és ez az 6 esetiikben fog-
lalkozasi artalomnak tekintendé. Kis jovedelmiikbol

pedig nem telik az orvosi koltségekre.

Megindult a Medicare. Az USA »tarsadalmasitott
egészségligyének« hosszi ideig vitatott rendszere, a 65
éven feliili lakossag ingyenes korhazi ellatdsa julius
1-én megkezd6dott. A Medicare a lakossagnak nem
egészen 10%-at (mintegy 19 milli6 embert) érint. A
kérhazak 92%-a (t6bb mint 6400 intézmény) vesz részt
az ellatdsban. Julius 1. péntekre esett és hét végén
mindig sokkal kevesebben jelentkeznek felvételre, mint
a hét elején. Ez a hétvége azonban kivétel volt, az idds-
kort betegek éltek a lehetdséggel és mar az els6 na-
pokon témegesen jelentkeztek felvételre. (Az USA-ban
ezen feliil julius 4. nemzeti linnep, julius elsé hete
ezért a kérhazakban igen csendes szokott lenni a ,,hosz-
szl week-end” miatt.) A Kommunista Part tagjai
nem vehetik igénybe az ingyenes orvosi ellatist, mert
egy torvény szerint tiz évig terjedheté borténnel biin-
tetheté az, aki kommunista szervezethez tartozik és
ennek cllenére allami segélyt vesz igénybe.

Alapitvanyok miisziv kutatasra. Amiota Michael
DeBakey mifisziv miitéteinek eredményei nyilvanossagra
keriiltek, a mecénasok érdeklédése nagymértékben e
felé a téma felé fordult. Amint azt a National Heart
Institute jelenti, eddig 15 alapitvanyt hoztak létre, 6sz-
szesen 3 millié dollar erejéig a téma legkiilénbozébb
kérdéseinek tanulményozdsara, illetve megoldasara.
Vannak alapitvanyok a legalkalmasabb milanyagok
kikisérletezésére, masok a vérkeringés, a hemolizis, a
vérosszetétel és a szervmikodések tanulméanyozdsara,
stb. Két alapitvany (dsszegiik tobb mint egymillié dol-
1lar) maguknak a késziilékeknek (DeBakeyn kiviil Kant-
rowitz is készitett miiszivet) a tovabbfejlesztését segiti
elé anyagilag.

URH sziilésznok. Hordozhaté URH adé-vevokészii-
lékkel szerelik fel a manchesteri sziilésznéket a szolga-
lat gordilékenysége és a szililészi segitségnylijtas meg-
gyorsitasa érdekében.

Fizetnek az ab-ért. Az egyiptomi kormény a nagy-
mérték( népszaporodas és a sziilésszabdlyozas érdeké-
ben elhatarozta, hogy fizet azoknak, akik felkeresik a
szuletésszabalyozassal foglalkozé klinikakat. Az indu-
lashoz sziikséges Osszeget a Ford Alapitvany bocsatotta
Egyiptom rendelkezésére.
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Positiv direct Coombs test el6-
fordulasa olyan betegeknél, akik
a-methyldopat szedtek. K. C. Cars-
tairs et al. (Postraduate Medical
School London) The Lancet 1966.
July 16. 133—135.

A szerzok 202 betegnél vizsgaltak
a direct Coombs testet (D. C. T.). 41
esetben positivnak taldltak. Vala-
mennyi beteg hypertonids volt és
a-methyldopat szedett 1/,—3 év 6ta.
Controll képpen 76 olyan hyperto-
nias szolgalt, aki sohasem Kkapott
a-methyldopat. Ezek kozott 1gG ti-
pusi antiglobulin nem volt ki-
mutathatd, de »non IgG« typusa 2
esetben eléfordult.

Ha a betegek napi 1 g-nal keve-
sebb gyoégyszert szedtek a D. C. T.
11%-ban, 1—2 g kozott 199,-ban és
napi 2 g-nal nagyobb — methyldo-
pa szedése esetén 36%)-ban volt po-
sitiv. Nem volt Gsszefliggés a D. C.
T. positivitas és a hypertonia st-
lyossaga kozott. Azon betegeknél
akik 1/, évnél révidebb ideig szed-
ték a gybégyszert esak ritkan fordult
elé pos. D. C. T. A legtobb esetben
6—12 hénapi gyogyszer szedés utan
lett positiv a D. C. T.

Egyetlen betegnek sem volt ki-
mutathaté haemolyticus anaemidja,
de 6 esetben a reticulocyta szam
emelkedett, és enyhén cstkkent a
thrombocytaszam.

Négy pos. D. C. T. esetén vizsgal-
tdk a vvs sejt talélési idejét, ami
egy betegnél megrévidiilt volt. Kli-
nikailag ilyen betegeknél, ahol a
D. C. T. pos. kiilondsen vératém-
lesztésnél és terhességnél lehet.
complicatiéra szédmitani. Szerz6k
azt javasoljak, hogy amennyiben a
D. C. T. positivva vélik, a gyoégy-
szert el kell hagyni, ha mas gyogy-
szerrel a hypertonia megfeleléen
kezelhet6. A D. C. T.-t legjobb 6 és
12 hé gyoégyszerszedés utin elvé-
gezni.

(Ref.: Az a-methyldopa készitmé-
nyek Hyperpax (racen wvegyiilet)
Presinol és Aldomet méven keriil-
nek leginkdbb forgalomba. Anglid-
ban, Svédorszdgban, Hollandidban
nagyon kiterjedten alkalmazzdk,
mert mellékhatisa tugyszélvdin alig
van és az enyhe és kézépsilyos hy-
pertonidat igen j6l befolydsolja. Mi-
vel Anglidban eddig tobb mint
100 000 beteg szedte, elméletileg
20 000 betegnél lehetne pos. D. C.
T.~el szamolni.

Juvenilis hypertonia esetén osz-
talyunkon mintegy 3 hénapja alkal-
mazzuk néhdny betegnél a-methyl-
dopdt. A C. T. vizsgdalatok ezeknél a
betegeknél folyamatban wvannak.
Az eredményekrél igy majd csak
kés6bb tudunk beszdmolni.)

Kordnyi Gyorgy dr.

Autoimmun haemolytikus anae-
mia és g-methyldopa therapia.
Sheila M. Worlledge K. C. Car-
stairs, J. V. Dacie (Dept. of Hae-
matology and Medical Research
Council Research Groupon Haemo-
lytic Mechanismus, Postgraduate
Medical. School, London) The Lan-
cet 1966. July 16. 135—139.

A szerzOk 30 esetben szereztek
tudomast olyan betegekrél, akiknél
az o-methyldopa kezelés kapesan
autoimmun haemolytikus anaemia
(A. I. H. A) fejlédott ki, Ezek ko-
zlil 25-0t vizsgaltak serologiai maod-
szerekkel. 24 esetben manifest hae-
molytikus anaemiat észleltek. Két
beteg meghalt anélkiil, hogy anae-
midja gyégyult volna. Méasik 3 be-
teg a haemolytikus anaemia lezaj-
lasa utédn halt meg. Az g-methyl-
dopa kezelés 3—37 hénapig tartott,
de 10 beteg 1 évnél rovidebb ideig
kapta a gyodgyszert. A betegek
tobbsége 1 g-t vagy még keveseb-
bet szedett a gyégyszerbdl. A D. C.
T. positivitasrél nines tudomésuk.
Néhany betegnél a tiinet hevenyen
kezd6dott, de tobbnyire lappangva.
Két betegnél a kezdet influenzéra
hasonlitott. M&aj és nyirokesomé
megnagyobbodias nem fordult eld,
viszont 13 esetben a lép megna-
gyobbodott. A vérképben spherocy-
tosis és polychromasia volt.

A betegek tobbségénél az g-me-
thyldopa kihagyasara vagy steroi-
dokra a klinikai és haematologiai
allapot javult. 18 beteg kapott ste-
roid kezelést. Az egyik halélos eset-
ben tobbszoros tiidéemb.-t talaltak,
ami feltehetéleg 0Osszefiiggésben
volt a haemolytikus folyamattal. A
masik haldlos esetben a duodena-
lis ulcus kitjult a Prednisolon ke-
zelés miatt. Hat esetben folytattdk
kezelést. Ezek kozlil egy halt meg
cerebrovascularis okbél miutan
anaemidja mar gyogyult; 3 esetben
a haemolysis folytatédott, amikor a
prednisolont csékkentették, 2 be-
teget még mindig steroidokkal ke-
zelnek. Az anaemia prognosisa al-
talaban jo6.

A serologiai leletek azonosak vol-
tak az Gn. »idopathikus« A. I. H.
A.-ban talédltakkal. A D, C. T. er6-
sen pos. volt minden esetben és a
legtobbszor kéros antitesteknek Rh
specificitdsuk volt. Az antitestek
nem hatottak az g-methyldopéan
vagy deviratumaira.

(Ref.: Az autoantitestek képz6dé-
sére vonatkoz6 elméleti részt ere-
detiben taldlhatjak meg az érdek-
l6dék. A keérdés jelentbségére utal,
hogy ugyanebben a szdémban kiilon
szerkesztbségi kézlemény is foglal-
kozik a methyldopa és haemolyti-
kus anaemia kérdéseivel. Azt tand-
csoljak, hogy 6—12 hénapi guégy-

szerszedés utin a D. T. C.-et kell
végezni és ha positiv, a gyoégyszert
ajanlatos elhagyni. Elméleti jelen-
tosége igen nagy ezeknek a megfi-
gyeléseknek, mert ez az elsé eset,
hogy ki lehetett mutatni antiteste-
ket, melyek egy bizonyos gybégy-
szerre kozvetleniil hatnak. Ezeket
az antitesteket konnyen eludlni le-
het a beteg sejtjeib6l és mnormalis
sejteket lehet sensibilizdalni.
a-methyldopdval esetleg kisérle-
tesen is létre lehet hozni A. I. H.
A.-t, ami megkonnyitheti az »idio-
pathikus«? immunfolyamatok ta-
nulmdnyozdsat.)
Kordnyi Gyorgy dr.

*

Az antidiabetikus kezelések
komplikaciéi. 1. Beurey, P. Ieandi-
dier és A. Bermont. Annales de
Derm. 1966. 93, 13.

Egyes sulfamid készitmények
vércukor-csokkenté hatasat a negy-
venes évek elején fedeztek fel. i}.l-
kalmazasuknal atlag 29-ban je-
lentkeznek vérkép és majelvaltoza-
sok, valamint altalédnos allergias tii-
netek, mig 39%,-ban enyhébb bér és
gyomorpanaszok atmeneti jelleggell.
A komplikdciok szamaranya a ké-
szitmények szerkezetétol is fiigg:
igy pl. a carbutamide nev(i szer,
mely paraaminobenzene gyokot
tartalmaz, okozza a legtébb (5,4%)
szovédményt. A béron erythema,
toxicoderma, scarlatiniform exan-
thema, hoélyagos kititések, erythro-
derma, s6t a veszélyes Lyell-synd-
roma is eléfordulnak. Megfigyeltek
photoallergias tlineteket, porphyria
tardat és ritkdn purpurakat. Utéb-
bi szévodmények e gybégykezelés
azonnali abbahagyasat teszik sziik-
ségessé. Alkohol fogyasztas uténi
bevitelnél elé6fordul Gn. vasomoto-
ros syndroma, amelyet disulfirame
és antabuse utdn is latunk. A fellé-
pd erythema az are, nyak és mell-
kas bérén szédiiléssel, szivdobogas-
sal, hanydassal lehet egybekétve és
valészin(i oka a hirtelen felszaba-
dulé serotonin blockirozéasa.

Biguanidinok a béron legtébbszor
csak mualé erythemat, urticariat
okoznak. Legfontosabb szovédmé-
nyeket az inzulin okozza. Inzulin
készitmények iranti talérzékeny-
ségben az 4allati fehérjékkel wvalé
szennyezbdést okoltdk, valamint a
hozzatett desinficienseket és stabi-
lizatorokat, de létezik valodi inzu-
lin allergia is. Ennek ellenanyagai
kiilénboznek az insulin resistentiat
okoz6oktél. A localis reactiok az
Arthus phenomen alakjaban necro-
zisra, hegesedésre vezethetnek.
Enyhébb localis és altalanos tiine-
tek mint erythemék, purpurak,
shock és »nitritoid erizis« is eléfor-
dulnak. A készitmény cserélése, az
injectio helyének és technikajanak
valtoztatasa néha célravezeto.

A szovetek oedemas ativédasa,
s6t valédi lipopexia is bekdvetkez-
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het. A zsirszévet hypertrophidja,
méginkidbb befecskendezés utani
atrophiaja képezik a legérdekesebb
komplikaciokat.

Ezek pathogenezise még ismeret-
len, de wval6szinli, hogy direkt
anyagcserebehatasrél  van 8z0.
Fractionalt dézisok, az injecti6knak
mindig Uj helyekre valé adasa és
egyidejli androgen vagy hyase me-
dicatio véalnak be a megel6zésben.

Nékam Lagjos dr.

*

Hormontherapidk elkeriilhetd és
elkeriilhetetlen veszélyeirél. Lab-
hart, A. (Med. Universitatsklinik
Zirich): Schw. med. Wschr. 1966,
96, 807.

1. Cortisol és szarmazékainak ha-
tasa. A glukoneogenezist fokozé ha-
tas, az antianabolikus hatis kozis-
mert tulajdonsigai e szereknek.
Kevésbé ismert, hogy a Ca felszi-
vodasat gatolja, kitirtilését mind a
bélben, mind a vesében fokozza.
Nem figyeltek fel eddig eléggé az
Addison-kéros betegek hypercal-
caemidjara (az esetek !/3-dban). A
cortisol szarmazékoknial megkisé-
relték a hasznos és karos tulajdon-
sagokat szétvalasztani, ez azonban
eddig nem sikeriilt. Lényegileg va-
lamennyi készitmény egyforma ha-
tassal alkalmazhaté, standardnek
vehetd a prednison, A jovo készit-
ményei a retrosteroidok, amelyek
sterikus szerkezetiikben kiilonboz-
nek és amelyeknél talan az egyes
tulajdonsagok jobban elkiilénithe-
tok.

2. A cortisonosteoporosis. A leg-
nehezebben kiszamithaté szovod-
mény. A nagy egyéni hajlamra jel-
lemz6iil ismertet két esetet: 27 éves
férfi két és fél évig szedett napi
5—10 mg prednisont neuroderma-
titis disseminata miatt, amikor os-
teoporosisa spontan csigolyafrak-
turahoz vezetett; mig viszont a ma-
sik beteg, 30 éves Boeck sarcoidos
nd, 10 éve szed allandéan napi 10—
15 mg prednisont, az osteoporosis
legesekélyebb jele nélkiil.

3. A cortisonosteoporosis patho-
genesisében a fehérjeanyagcsere és
a Ca anyagcsere valtozasa jatszik
szerepet. Néha kimutathaté csont-
elvaltozas (osteoporosis) ninges,
mégis létrejonnek spontan fraktu-
rak. N6k, idésebbek hajlamosab-
bak., A Ca bevitel mértékének sze-
repe kétséges, talan Ca%’-tel vég-
zend6 vizsgdlatok majd tisztazzak.
Uj tényezok is keriilnek megisme-
résre, mint pl. a calcifikaloédast
gatlé polyphosphatok. Az osteopo-
rosissal tartés corticoid kezelés in-
dikaciéjakor szamolni kell, mert a
beteg praedisposicidjanak mértéke
elére nem hatarozhaté meg. 4. Pro-
phylaxisa anabol steroidok nagy
adagja, fokozott Ca bevitel, de leg-
jobb megel6ézés a mozgas, a csont-
nak az izomténus valtoztatasaval
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valé hizasa-nyomadsa, a csontépités
legf6bb ingerének alkalmazéasa. 5.
A tobbi cortisonkarosodast csak
emliti, kiemeli koziilik a steroid
diabetest, ami szerz6é szerint csak
diabeteses hajlamu egyéneken fej-
16dik ki. A diabetes nem kontrain-
dikalja a corticoid kezelést, legfel-
jebb az inzulinigény emelkedésével
kell szamolni.

6. A cortisontherapidnak az indi-
heti, ami az életet veszélyezteti,
vagy a beteget rokkantta teszi. Ki-
sebb kellemetlenséggel jard beteg-
ségek (pl. bérgyulladasok) javitasa
nem ér fel a tartés cortisonkezelés
veszélyeivel.

7. Az anabol steroidok virilizdlé
hatdsa kisebb, mint a természetes
androgéneké, de nem elhanyagol-
hat6. Antigonadotrop hatasuk is
van: férfinél a spermatogenesis,
nénél a ciklus atmeneti megsziinte-
tésére vezet. A virilizdl6das nagyon
egyéni. A nék hangja mar kisebb
adagok szedésénél megvaltozhat,
irreversibilisen. Néha a libido nagy-
mértékben, kinzéan, természetelle-
nesen fokozodik. Gyermekek
ugyancsak érzékenyek a virilizalo
hatasra.

8. Indikacio sokkal kevesebbszer
jogosult, mint ahdnyszor az anabol
steroidok alkalmazasra keriilnek.
Kizarolag osteoporosis esetén
indokolt a nagy adagok adasa. Ne-
gativ nitrogén meérleg esetén elsé-
sorban fehérjebevitel sziikséges;
rekonvalescencia, roboralas esetén
a régi pharmakopoe artalmatlanabb
szereib6l valasszunk. Idéskori al-
kalmazas ellen sz6l az androgének
cholesterinaemiat, béta-lipoprotein-
aemiat fokoz6 hatisa. Terhesség-
ben az androgen steroidok ellen-
javalltak: a lednymagzat pseudo-
hermaphroditizmusat, clitorishy-
pertrophiat, a nagyajkak egybeol-
vadasat okozhatjak.

9. Oralis progestativok, antikon-
cipiensek, észre nem vett, korai
terhességnél magzati kadrosodasokra
vezethetnek, csak sebészileg korri-
gialhaté pseudohermaphroditizmust
hozhatnak létre.

Ujabban kimutattdk, hogy e sze-
rek hatasa a szénhidratanyagcse-
rére a cortisonéhoz hasonld; talan
a prediabetes kikutatdsaban hasz-
nosithatéak lesznek.

10. Az indokolt és mem indokolt
hormontherapidt élesen el kell ki~
16niteni egymastél. Pl. kovér gyer-
mekeknek kaldriaszegény étrendre
és nem hormonokra van sziiksé-
gik. Két elrettenté példat hoz fel
a gondatlan endokrin kezelésekre:
acusticusneurinoma gyanuja me-
riil fel egy fél éve szédiilésrdl, fiil-
zigasrdl panaszkodé betegnél. Ki-
deriil, hogy ugyanezen id6é 6ta Ras-
tinont szed, mert egy (!) izben vi-
zeletében cukor volt. A betegnek
nines diabetese, a Rastinon elha-
gydsa utdn panaszai megsziinnek.
A méasik beteg glukosuria miatt
egy fiola carbutamidot kapott, amit

egyszerre bevett. Hypoglykaemias
goresok kozott meghalt.

Mindez a gyakorlé orvos felelGs-
ségét htzza ald. A gyogyszerek
hasznat és artalmail egyarant mér-
legelni kell!

Graber Hedvig dr.

*

A miivi vetélés céljara szolgald
hypertonidas soéoldat kockazata.
Johnson, J. X., Cushner, I. M. és
Stephens, N. L. (Johns Hopkins
Egyetemrdl): Amer. J. Obst. Gy-
nec. 1966, 94:225—229.

A hypertonids konyhasénak és
dextréz oldatnak intraamnialis be-
fecskendezése utjan végzett muavi
vetélés meglehet6sen elterjedt. Az
eljaras veszélyeivel Kkilonosen ja-
pan négyogyaszok foglalkoztak.

A szerzok az eljaras két sulyos
szovodményét ismertetik. Az egyik
esetben (16 hetes graviditas) 50 ml
magzatvizet szivtak le és 45 ml
209,08 NaCl-oldatot fecskendeztek
be. A feltoltés alatt heves hasi faj-
dalom, elsapadas és eszmélet-
vesztés kovetkezik be, a vérnyo-
mas 40/0-ra esik, pulsus alig ta-
pinthat6é. Azonnal i. v. folyadék-
therapiat kezdenek el, amelynek
hatasdra a vérnyomdas emelkedik, a
gravida életben marad.

A masik eset 12 hetes terhes; 15
ml konyhaséoldatot fecskendeznek
intraamnialisan. A miivelet alatt a
szajban erfs égb érzés jelentkezik,
a beteg eszméletét veszti, horgd
légzés, ill. apnoe lép fel. Kiils6
szivmassagera, O, belélegeztetésre
2 6ra utdn a beteg eszméletre tér.

A két eset biztosan nem volt
magzatviz embolia. Az a benyoma-
suk, hogy reflexes eredetd szovéd-
ményrol van szo, amit esetleg a
keringésbe jutott oldat idézett el6,
bar a magzatviz mindkét esetben
tiszta volt. Istmeretes, hogy ha-
sonlé allapotot idéz elé az art. pul-
monalisba fecskendezett hyperto-
nids oldat az érfalban talalhaté
receptorok kozvetitése révén. Nem
zarhaté ki azonban a mikroembo-
lia sem, mely embolusok a hyper-
tonias oldat hatasara keletkeznek.

Végiil moédszeriiket ismertetik,
amelybdl kiemelendé a feltoltés
igen lassu kivitelezése a fenti szo-
vodmény elkeriilése céljabol.

Sas Mihdly dr.

*

Haematolégia

Titkolt antikoagulans (kumarin)-
szedés. O'Reilly, R. és Aggeler, P.
M. (Department of Medicine, San-
ta Clara County Hospital, San Jose,
California): Ann. intern. Med. 1966,
64, 1034—41,

Oralis antikoagulansok szedése
suicid szdndékkal vagy vérzékeny
allapot mesterséges eldidézésére,
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s6t, nagyritkan gyogyszercsere foly-
tan nem tartozik a raritasok kozé.
1965-ig 20 ilyen esetet kozoltek, de
feltehetd, hogy az eléfordulas gya-
koribb. Felismerése nem mindig
konnyd, s feltehetéen nemegyszer
rejtve is marad a vérzékenység va-
lodi természete.

A szerzok 12 sajat esetliket elem-
zik. Kilenc betegiik né volt, ezek
kozt hét apoléond. Szerepel az anyag-
ban egy orvos, egy gyogyszertari
dolgoz6, s harom olyan beteg, ki
azelott thromboembolias torténés
miatt antikoagulans kezelésben ré-
szestilt, Egy olyan egyén volt csak,
kinek nem volt egészségligyi kap-
csolata, s nem részesiilt elézdleg
alvadasgatlo kezelésben sem, A leg-
gyvakoribb klinikai tlinet a bérver-
zés volt. Ez allt el6térben tiz egyén-
nél. Négynek haematuridja, ketto-
nek methorrhagiaja, kettének gast-
rointestinalis vérzése, s egynek
orrvérzése volt. Ot beteg anamné-
zisében szerepel K-vitaminra rea-
galé vérzéses epizod. Mindegyik
esetben igen erésen megnyult volt
a Quick-rendszerben mért alvadasi
id6 (az un. prothrombin id6). A pro-
thrombin komplex aktivitdsa 10Y,
alatti volt mindig. K;-vitamin ada-
sara ez mindegyiknél néhany na-
pon belil normalizalédott. Dicu-
marolt vett be nyole, s Warfarint
négy egyén. Mindegyik esetben
megmérték a kérdéses szer plasma-
koncentraciéjat is. A 12 kéziil esak
négy beteg ismerte el, hogy titkon
antikoagulans szert szedett. Felfé-
telezhet6en négyen suicid szandeék-
kal vették a szert, oten pedig kii-
16nbozé céllal betegség-allapotot
(vérzékenységet) igyekeztek létre-
hozni. Részletes alvadasvizsgélat a
jellegzetes elvaltozast, a II., VII,,
IX. és X. tényezd szintjének csok-
kenését deritette fel. Az V. és a
VIII. faktor szintje normalis vagy
emelkedett wvolt. Az allapot nem
kilonbozik a K-avitamindzisban
megszokottél; a majbetegség okoz-
ta defekt-allapottél az V. faktor
normalis szintje kiiloniti el. Mig a
K-avitaminoézis kisdézisu vizoldé-
kony K,-vitaminra is jol reagdl,
addig a kumarin okozta defektus
Ky-ra alig, s a K; (zsiroldékony)
vitaminnak is esak nagy adagjara
szlinik meg. A méajbetegek alvadas-
zavara egyik fajta K-vitaminra
sem valtozik.

A szerzok véleménye szerint az
irodalom néhény ,szerzett idiopa-
thids hypoprothrombinaemia” esete
nem mas, mint fel nem ismert, ti-
tokban szedett antikoagulans okoz-
ta vérzékenység. Gondolni kell erre
az allapotra minden varatlan vér-
zéses megbetegedésben, ha a pro-
thrombin idé lényegesen megnyult,
kiilondsen olyanokndl, akiknek or-
vosi kapesolataik vannak vagy elo-
z6leg legalisan antikoagulans keze-
lésben részesiiltek. Fontos a psy-
chés hattér leheté felderitése. A
feltevést igazolhatja a részletes al-
vadasvizsgalat, a K-vitamin adasat
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kovetd restitutio, az antikoagulans
kémiai meghatarozasa a beteg plas-

majabol.

(Ref.: szinte wvalamennyi oralis
antikoagulans plasma-szintjének
meghatdrozasdra ajanl megfelelo

maodszert az irodalom. A jelenleg
nalunk legelterjedtebb Syncumar
— acenocumarin — kimutatdsdara,
illetve mérésére Dayton et al. eljd-
rasa hasznalhaté, J. clin. Investig.
1961, 40, 1797.) Rak Kalman dr.

w

Halalos kimenetelii anaphylaxias
shock thrombocyta-concentratum
infusioja alatt, Flury, R. és Reut-
ter, F. (Medizinische Klinik des
Kantonsspitals, St. Gallen):
Schweiz. med. Wschr. 1966, 96, 918
—20.

Megfeleld. mennyiségli és min6sé-
gl thrombocytat tartalmazéd plas-
ma infusiojaval a thrombocytope-
nias betegek haemostasisa adtmene-
tileg rendezhets. Eletveszélyes vér-
zések és mitéti beavatkozasok ide-
jén tartjak Aaltalaban a thrombo-
cyta-potlast indokoltnak. A Kkeze-
lésnek eddig csak enyhe és atme-
neti mellékhatasairél szamoltak
be.

A kozlemény egy 56 éves noébe-
teg ITP-jének lefolyasal ismerteti,
kilonos tekintettel a kezelésre. Ste-
roidra a thrombocyfopenia csak at-
menetileg és elégtelentil reagalt.
Splencktomiat indikéaltak, s a md-
tét el6tti napon thrombocyta-con-
centratum adasat tervezték. A ké-
szitmény tiz csoportazonos vért
tartalmazé palackbdél, a vérlemez-
kében gazdag réteg leszivasaval
késziilt. A keresztprébdk negativak
voltak. Az ésszvolumen meglehet6-
sen nagy lehetett, mert — mint ir-
jak — 300 ml beaddsa utan tamadt
a kozérzetzavar, s alig néhany perc
mulva tlidéoedema, fatalis kimene-
tellel. A seclio az alapbelegséggel
magyarazhato diffuz vérzések mel-
lett a tidé haemorrhagiias oedema-
jat fedte fel, thrombocyta-aggrega-
tumot, thrombusokat az erekben
sehol sem lattak.

Az infusio elott és utan végzett
kiterjedt serolégiai vizsgalat vala-
mely vorosvértest-inkompatibili-
tasra vonatkozdan negativ eredmé-
nyQ volt. A készitmény kalium-tar-
talma sem volt excessiv. A szerzdk
szerint keringési elégtelenség (a ke-
ringés tilterhelése) kizarhato.
Fennmaradd lehetfség, mellyel sza-
molni lehet, s mely irdnyban a
szerzOk vizsgalati adattal nem ren-
delkeztek, a beteg thrombocyta-el-
lenes isoantitestjeinek szerepe a
fatalis kimenetel(i reactiéban. Az
clézbleg kapott transfusiék min-
den bizonnyal isoimmunisatiéhoz
vezettek. Nagyon valoszinG az is,
hogy a thrombocyta-concentratum
adasakor antigen-antitest reactio
zajlott le, ez azonban — eddigi
megfigyelések szerint — legfeljebb
enyhe transfusids szovédményt szo-

kolt okozni. (Bizonyara lényegesen
gyakoribb térténés, mint ahanyszor
egyaltalan gondolnak ra.) A leuko-
cyta-ellenes isoantitestek mar ko-
molyabb transfusiés karosodast
magyarazhatnak. Az ismertetett
esetben ez a lehetéség sem zarha-
to ki.

(Ref.: a szerz6k nem vetik fel, de
talan elkeépzelheté a nagytomegi
thrombocytibdl — eleve vagy a re-
cipiens keringésében inkompatibi-
litds miatt karosodott thrombocy-
takbol — felszabadulé biogen ami-
nok, elsésorban a histamin és a
serotonin pathogenetikai szerepe.
Megfigyelésiink szerint thrombo-
cyta-keészitmeény beaddsa alatt nem
ritkdn olyan szubjektiv panaszai
vannak a betegnek, melyek a his-
taran hatdsra emlekeztetnek.)

Rak Kalman dr.
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Pseudohyperkaliaemia a fehér-
vérsejtek kaliumjanak a véralvadas
soran valé kiaramlasa kovetkezté-
ben. Bronson, W. R., De Vita, V.
T. ete. (National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland): New
Engl. J. Med. 1966, 274, 369—375.

Hartmann és munkatarsai (1955)
hivtak fel eloszor a figsyvelmet a ze-
rum magas kalium-szintjére bizo-
niyos  thrombocytosisok kapesan,.
valtezatlan plasma-kalium mellet:
(pseudohyperkaliaemis). A szerzok
maost két chronikus myelocytas leu-
kaemia-esetben észleltek pseudo-
hyperkaliaemiat, s vizsgaltak ke-
letkezésének modjat. A serum ka-
lium-szintjének emelkedése bizo-
nyithatéan a fehérvérsejtek Kka-
liumjanak a kiaramléasa kovetkez-
tében jott 1étre. A serum 3,5, illet-
ve 1,3 milliaequiv./liter mennyiség-
ben ftartalmazott tébb kaliumot a
plasmanal.

Néhany régebbi adat: a sejtek
kalium tartalma nagysagrendben
hasonlé. A sejt-massza egy literére-
vonatkoztatva a kalium tartalom a
vorosvérsejtek esetében 100, a fe-
hervérsejteknél 93, s a thrombocy-
tak esetében 70 milliaequiv./liter. A
sejtvolumenek igen kiillonbozéek: a
vorosveértestek kébtartalma — mint
ismeretes — 80—100, a fehérversej-
teké 320—400, s a vérlemezkéké 5—
6 kobmikron. Igy 15000 fehérvér-
sejt tartalmaz kb. annyi kaliumot,
mint 1,0 millié thrombocyta.

A kélium-kiaramlashoz vezetd
haemolysist — szerencsére — jelzi
a serum haemoglobin tartalméanak
lathat6 emelkedése. A thrombocy-
tosisok kapcsan fellép6é serum-hy-
perkaliaemia ténye ma mar jol is-
mert a klinikai laboratériumok
dolgozbi elétt, Szerz6k most a fe-
hérvérsejtekre hividk fel a figyel-
met, mint jelentés ka&liumforrasra,
A heparinos plasma normalis ka-
lium tartalma segit a jelenség he-
lyes értelmezésében.

Rak Kalman dr.
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Van-e ugynevezell rebound feno-
mén? (The rebound phenomen fact
or fancy?) Van Cleve, R. (Dep. of
Medicine, San Diego Naval Hospi-
tal, California): Circulation. 1965,
32, 878—380.

Ellentmondodak a vélemények a
Llong-term” antikoagulans kezelés
elhagyasat kovet6 thromboembolias
epizdédok gyakorisigat és genezisét
illet6en. A szerz6 kilenc olyan ame-
rikai kozlést idéz, mely bizonyitani
latszik, hogy az antikoagulans el-
hagyasa utan szaporodnak a throm-
boembolias jelenségek. Ez éles el-
lentétben all néhény eurdépai meg-
figyeléssel, s kozléssel. Elképzelhe-
t0, hogy a fokozott thromboembo-
lia-készség a betegség (alapbeteg-
ség) természetébdl adodik, s az al-
vadasgatlé kezelés protektiv hata-
sanak megszintével manifesztalo-
dik.

A ,rebound state of hypercoagu-
lability” conceptiét tdmogatéd eddi-
gi klinikai tanulméanyok mind ret-
rospektivek voltak. Jelen Kkozlés
egy prospektiv tanulmény eredmé-
nyeit tartalmazza.

Egységes beteganyagot képez6
134 feérfinél atlagosan 3,6 éves anti-
koagulans (coumadin) kezelés utan
a therapiat megszakitottak. (A nyu-
galmazott tisztekbdl all6 klinikai
anyag a kérdés vizsgalatara igen
alkalmasnak mondhaté.) A betegek
két csoportot alkottak: az egyikben
a medicatiét hat hét alatt fokoza-
tosan épitették le, a masikban ra-
dikélisan, egyik naprél a masikra
elhagytak a gyogyszert. Betegeiket
az antikoagulans elhagyasa utan
9—12 hoénapig kisérték figyelem-
mel,

Kilene, illetve hét thrombosis
fordult elé a két csoportban, a leg-
t6bb myocardialis infarctus volt.
Emboliat nem észleltek. Az elsé hat
hétben osszesen csak egy thrombo-
sist észleltek, a masodik csoport-
ban két nappal a szer kihagyasa
utdn, még az un. therapias pro-
thrombin szinten. Nem volt sem-
milyen szempontbdl kiilonbség a
két csoport tagjai kozott, nem vol-
tak hatranyosabb helyzetben azok,
kiknél a kezelést hirtelen, d4tmenet
nélkiill szlintették meg. Adataik
nem tamogatjak a rebound feno-
meén elméletét, legalabbis az Atme-
netileg fokozott alvadékonysag nem
nyilvanul meg Kklinikai thrombo-
embolidban.

A vérzés miatt megszakitott ke-
zelést kovetd thrombosis-veszély
tényét Sise és munkatarsai (1961)
hangoztattdk. Ez az 4llapot — vér-
zéses epizod miatt abbahagyott an-
tikoagulans-kezelés — a szerzd sze-
rint is kivételt képezhel, azaz
thrombosis veszélyét jelentheti.

Rdik Kdlman dr.

TR Py

A heparin és egy kumarin-készit-
mény (Warfarin) antithrombotikus
hatasarol. Hoak, J. C., Connor, W.
E. és Warner, E. D. (University of
Yowa College of Medicine, Yowa
City): Arch. intern. Med. 1966,
117, 25—31,

Az antikoagulansok Kkiterjedt kli-
nikai alkalmazésa ellenére sok tisz-
tazatlan kérdés van még a szerek
antithrombotikus hatéasat, alkalma-
zasuk médjat, s a készitmények vi-
szonylagos hatékonysagat illetGen.
Nem ritka Kklinikai észlelés, hogy
in vitro tesztben megfelelének ta-
lalf antikoagulans hatdas mellett
thrombosis alakul ki,

A szerzék kutyakisérletben vizs-
galtdk a heparin és egy kumarin-
készitmény, az elterjedten hasznall
Warfarin antithrombotikus hatasat.
A kutya egyik oldali vena jugula-
risainak thrombosisat standard maéd-
szerrel hoztiak létre az érfal elekt-
romos uton létrehozott sériilése és
ligaturaval Kkeltett pangds utjan.
Reészletes alvadas-analysis is tor-
tént.

Mindegyik antikoagulans keze-
lésben nem részesiilt kutya jugu-
larisiban képz6détt thrombus a
procedura utan. Intravénas hepa-
rin-adés utdan egyszer sem, subcu-
tan heparin kezelés utan tizbél egy
alkalommal képzodott thrombus.
Warfarinnal 3—5 napig el6kezelt
tiz kutya koziill haromnak volt a
beavatkozds utdn jugularis-throm-
bosisa. (A jugularis miitéti feltara-
sakor valamennyi kezelt kutya vér-
zékenynek bizonyult, a Warfarin-
kezeltek lényegesen jobban vérez-
tek.) Az alvadasi id6, az un. szili-
konos alvaddasi id6, a prothrombin
aktivitas, s a thromboplastin kép-
zO0dési préba eredménye, valamint
a thrombus-képzodés kozott Ossze-
fliggés allapithaté meg. Egy War-
farin-kezelt kutya jugularisaban
sem volt thrombus, ha a prothrom-
bin idé 25 sec-nél hosszabb volt
(kontrol: 13 sec). Ugyancsak nem
volt thrombus 40 perc feletti szili-
konos alvadéasi id6 mellett, s csak
egyszer, ha a thromboplastin gene-
ratio késleltetett volt. Nem volt
correlatio a valédi prothrombin-
szintet illetéen.

Végeztek Osszehasonlito vizsga-
latokat heparinnal és kumarinnal
kezelt betegek vérével is, mérték a
Chandler-apparatusban (in vitro) a
thrombus-képzés idejét. Ez leg-
tobb esetben megnyult volt. Hepa-
rin injectio utidn roévid idével vett
vérb6l thrombus egyaltalan nem
képzddott. Négy-hat éraval kés6bb
vett vérb6l a thrombus-keletkezés
ideje megnyult. Ugyanez az idd
oralis antikoagulans-kezelteknél
aranyban van a prothrombin id6-
vel, de észleltek anyagukban né-
héany kivételt is (normalishoz ko-
zelallé thrombus-képzédési idé je-
lentésen megnyult prothrombin id6
mellett és forditva).

A szerzOk eredményeikkel alata-
masztjak azok nézetét, akik szerint
a kumarin-hatds lényege az intrin-
sic thromboplastin képzédésének
gatlasa. A négy befolyasolt tényezd
koziil a IX, és X. faktor szintjének
csokkentése hozza létre az anti-
thrombotikus hatast. A proconver-
tin és prothrombin (VII. és IT. fak-
tor) nivéjanak cstkkenése legfel-
jebb antikoagulans, de nem anti-
thrombotikus effektus. A pro-
thrombin id6é mérése (Quick mod-
szere) alkalmas indikatora a kuma-
rinok antithrombotikus hatdsinak.

Fontos, hogy a klinikus tisztdban
legyen az antikoagulans és az an-
tithrombotikus hatas kozotti dénié
kiilonbséggel. Szerencsés helyzet:
ben a ketté taldlkozik. Erre a he-
parin esetében lehet inkdbb szidmi-
tani, a kumarinok antithromboti-
kus hatasa t6bb tényezé fiiggvenye.

Rak Kalmdan dr.

w

A IX. (Christmas-) faktor szer-
zett inhibitora. A tényezd sajatsa-
gai. Roberts, H. R., Gross, G. P.
ete. (University of North Carolina,
Chapel Hill): Amer. J. Med. Sci.
1966, 251, 43—50.

Tobben észleltek és kozoltek mar
olyan haemophilia ,,B” esetet, ahol
a IX. plasma-faktort specialisan
gatlo keringé antikoagulans volt
kimutathaté. Az utébbi idében azt
is igazoltdk, hogy ezek az inhibi-
torok valédi ellenanyagok, melyek
a normal plasma Christmas-ténye-
gglj{éhez kapesolédva azt inaktival-
jak.

Két betegiik vérében normél
plasma infusidja utan antikoagu-
lanst talaltak, s azt részletes vizs-
galat targyava tették.

A kering6é ellenanyag kimutata-
sara a partialis thromboplastin id6
vizsgalatat igen alkalmasnak talal-
tak. Egyszeri moddon az antikoagu-
lans mindenkori titere is megéilla-
pithaté. Mindkét beteg vérének in-
hibitor-anyaga specidlisan a IX.
faktort neutralizalta, tulajdonsa-
gaik egyeztek. A plasméban és se-
rumban egyarant jelen van, ala-
csony hémérsékleten tarolva stabil,
BaSO; nem adszorbeéalja, rivanolos
fehérje-kicsapas utdn a superna-
tansban marad. A Cohn szerinti
frakciondlas utdn az aktivitas a
gamma-globulin frakciéban talal-
haté. 56° C-on fél oraig stabilis. A
IX. faktor inaktiv és aktivalt for-
majanak egyformén inhibitora.
Normal plasma infusi6ja utdn 6—
7 nappal jelenik meg a beteg plas-
majaban. IX. faktor-hianyos plas-
ma és ,,B” tipusi haemophilids be-
teg plasmajanak bevitele utan az
inhibitor véalasz elmarad. Ez utdb-
bi tény az inhibitor-anyag antitest
jellegét igazolja. A normadl plasma
vagy a plasma IX. faktort tartal-
mazé frakciéja az inhibitort neut-
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ralizdlja, de a ,,B” tipusi haemo-
philids beteg plasmaja nem. Esze-
rint a beteg plasmaja 1X. faktort
vagy egyaltalin nem tartalmaz,
vagy abban strukturalisan megval-
tozott Christmas-tényez6 van, mely
a specifikus inhibitorral reagalni
képtelen. Rdlk Kdlman dr.

b4

Haemophilidasok cerebralis vérzé-
sének kezelése, Fessey, B. M. és
Meynell, M. J. (Department of Cli-
nical Pathology, the General Ho-
spital, Birmingham): Brit. med. J.
1966, 2, 211—2,

A kozponti idegrendszert érintd
vérzés prognosisat haemophilidban
altalaban kedvezobtlennek itélik.
Ha a neurolégiai tlinetek szeré-
nyek, s az anamnézisben trauma
nem szerepel, diagnosztikus nehéz-
ségek is adédnak. A szokdsos vizs-
galé modszerek alkalmazésa, s ez
vonatkozik a lumbal-punctiéra is,

ellenjavallt. A Kkorai diagnoézisra
valé torekvés ezért nem mindig
eredményes.

A szerzok 1954 ota 211 haemo-
philidst regisztralnak. Ezek koziil
191 AHG-hianyos, 20 pedig Christ-
mas-faktor-hidnyos. 1954 6ta 306
alkalommal volt sziiksége e bete-
geknek korhézi kezelésre. Osszesen
harom halt meg, Kketten uroldégiai
miitét utan, egy pedig spontan fel-
16p6 subdurilis vérzés kovetkezté-
ben. Ez utébbi volt az egyetlen fa-
talis kimenetelG cerebralis vérzés-
eset, négy tovabbi haemophilias
(koztiik egy Christmas-faktor-hia-
nyos) kozponti idegrendszeri vérzé-
sét eredményesen kezelték.

Az Ot cerebréilis vérzés-esetet is-
mertetik részletesen. Kettében volt
csak megel6z6 trauma, a tobbiben
a vérzés spontan jelentkezett. Fej-
fajas, tudatzavar, progressziv neu-
rolégiai eltérések voltak utmuta-
téak. Az egy fatalis kimenetellG ki-
terjedt subduralis haematoma sec-
tioval volt bizonyithaté. Substitu-
tios kezelésre a tiinetek altaldban
mérséklodtek, intenziv — human
vagy allati eredet@ AHG-készit-
meénnyel végzett — Kkezelésre az
idegrendszeri tiinetek két esetben
igen rovid id6 alatt megsziintek. A
,B” tipusi haemophilidasnak kon-
cenfralt IX. faktor-készitményt ad-
tak. E szerek elénye a friss plas-
maval szemben éppen cerebralis
vérzés eseteiben nyilvanvalé: gyor-
sabb és jelent6sebb haemostatikus
hatdstiak a keringést nem vagy alig
terhelé volumenben.

A szerzok nézete szerint a tizen-
két 6ranal tovabb fennalld feifajas
egy haemophiliasnal mar indica-
tiojat jelenti a megfelelé substitu-
tiés kezelésnek. A therapidra be-
kovetkez6 gyors javulds diagnoszti-
kusan is értékelhet6. A késén be-
vezetett kezelés magyarazhatja egy
esetiitkben a fatalis kimenetelt.

Rak Kalman dr.

e S

A thrombocyta-adhesios készség
és a postoperatliv vénas thrombosis
kapesolata. Bygdeman, S., Elias-
son, R. és Johnson, S. (Karolinska
Institute, Stockholm): Lancet. 1966,
I, 1301—2.

Ma sincs egyszer és megbizhaté
modszer a vénas thrombosis korai
felismerésére. Tobben feltételezik,
hogy a postoperativ thrombosis pa-
thogenesisében a thrombocytak fo-
kozott adhaesios készsége elséren-
dl szerepet jatszik. Azt is tobben
megfigyelték, hogy fennallé throm-
bosis eseteiben az adenosin diphos-
phat (ADP) hatdsira bekovetkez6
thrombocyta-adhesio és aggregatio
fokozott. Feltételezhet6, hogy az
adhesivitas fokozoddsa megeldzi a
klinikai thrombus-képzodést, s igy
annak megallapitiasa diagnosztikus
értékl lehet.

Combnyaktorés miatt operalt 16
beteg vizsgdalati adatait kozlik., Az
adhesiv készséget Hellem médsze-
rével meérték. A legkifejezettebb
adhesio-fokoz6dast a mitét utani
napokban azoknil a betegeknél
észlelték, kiknek késébb thrombo-
sisa volt. (Az eltérést mindig a mi-
tét el6tti napon kapott alapérték
szazalékaban fejezték ki.) A maxi-
malis adhesio-valtozas néhany nap-
pal mindig megelézte a thrombosis
klinikai megnyilvanulasat. A leirt
anomalia a vénds thrombosis ko-

rai jele lehet.  pap Kaiman ar.
w

A fibrinogén degradatiés termé-
keinek hatasa a vérlemezkékre. Je-
rushalmy, Z. és Zucker, M. B.
(American National Red Cross Re-
search Laboratory, New York):
Thrombos, Diathes. haemarrh.
(Stuttg) 1966, 15, 413—419,

A fibrinogénbél plasmin (fibrino-
lysin) hatasara keletkez6 termékek
(FDP, fibrinogen degradation pro-
ducts) antikoagulans hatasuak, ko-
rosan fokozott fibrinolysissel jaré
allapotokban spontdn vérzéseket
okozhatnak. Fibrinogen-fragmentu-
mok épiilnek be a fibrin-alvadék-
ba, melyek gdatoljak a polymerisa-
tiot, s egy kéros strukturaja fibrin-
halé alakul ki.

A szerzok a fibrinogént és plas-
mint tartalmazé rendszerbél kiilon-
b6z6 idépontokban nyert FDP-t
hasonlitottak o©ssze alvadasgatlo,
elsgsorban antithrombin hatasuk
szempontjabol. A korai (10—15 per-
ces) és a késéi (30 perc utan nyert)
FDP jelentfsen kiilonbozik anti-
thrombin hatasukat illetéen: az
elébbi  teljesen felfliggeszti a
thrombin-okozta alvadist, az utéo-
bi csak megnyujtja a thrombin-al-
vasztasi idét. Hasonléan fokozot-
tabb a korai frakci6é gatlé hatésa a
thrombin-okozta thrombocyta-sero-
tonin ,release”-re. Ezzel szemben
a kotoszovet altal indukalt seroto-

nin-felszabadulast a korai és a ké-
s6i FDP egyarant alig befolyasolja.
Az antithrombin hatasban az FDP
valészin(ileg mint thrombin-subs-
tratum szerepel, azaz a thrombin-
nal a fibrinogen helyett az FDP
1ép reakcioba,

Az ADP okozta thrombocyta-
aggregatiot az FDP csak Kkismér-
tékben csolkkenti, s erre is elsésor-
ban a korai frakcié képes. A hy-
perfibrinolysises vérzékenységben
észlelt verzési id6 megnyulasért —
vizsgalataik szerint — inkabb az
FDP antithrombikus hatasa felelds.

(Ref.: A kérdés csak latszolag el-
méleti jelentbségii. A fibrinogeno-
lysis termékeit ma az antithrombi-
nok kozott, mint antithrombin
VI.-ot, ,hivatalosan” is nyilvin-
tartjak. Bar sokan egy pathologids
inhibitornak tartjik, nagyon valo-
szinti, hogy az élettani korilmé-
nyek kozott is dllandd intravascu-
laris fibrinképzodés és fibrinolysis
kapesdn igen diszkrét fibrinogeno-
lysis lehetbsége is adva van. Szere-
pe még szembetiinébb a fibrinoly-
tikus rendszer fokozott aktivalodd-

sakor.) Rak Kalman dr.

*

Friss plasmatransfusio az akut
thrombocytopeniis purpura kezelé-
sében. Reiquam C. W, és J. C.
Prosper (Childrens Hospital Den-
ver, Colorado USA.) J. of Pediat-
rics. 1966. 68, 880—884.

1964—65-ben 17 beteget kezeltek
friss plasma transfusiéval. A bete-
gek valogatas nélkiil kerliltek keze-
lésre tekintet nélkil arra, hogy
idiopathias vagy postinfectiosus
thrombocytopeniajuk volt-e. 24 6ra
alatt 30 ml/kg plasmat adtak i.
v.-an. A plasméabdl hiitétt centrifu-
gaban kivontdk a thrombocytdkat.

12 beteg thrombocytai lényege-
sen emelkedtek a plasma transfu-
sio beadédsa utdn 12—48 6raval. 3
beteg egy hét utdn sem reagalt. Va-
lamennyi beteg klinikailag javult a
plasma transfusio utan.

9 betegnek még 8 hénappal a ke-
zelés utan is normalis volt a
thrombocytaszama.

(Ref.: A thrombocytopenids pur-
purdk plasmakezelése elsGsorban
azért jelentds, mert feleslegessé te-
szi a hosszu és mem veszélytelen
steroidkezelést. A szerzékkel kb.
egyidében Kelemen Endre javasla-
tara az Orvostovabbképz6é Intézet-
ben hasonlé modszerekkel szintén
kitiiné  eredmények  wvoltak a
thrombocytopenids purpurdl keze-
lésében. Diamond—Blackfan anae-
mids betegiink is javult plasmake-
zelés hatdsdra.)

Kordnyi Gyorgy dr.
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Phytohaemagglutinin alkalmaza-
sa emberben a haemopoesis stimu-
lacioja céljabél. Hayes D. M., Spurr
L. (Dept. of Med.,, Bowman Gray
School of Med., Winston-Salem, N.
C.) Bloom 1966, 27, 78.

A phytohaemagglutinin (PHA) a
phaseolus wvulgaris-bol extrahalha-
t6 mucoprotein természetli anyag,
mely szovettenyészetekben a mito-
zist intenziven stimulalja. A szert
egy myelofibrosisban és két idio-
pathias aplasticus anaemiaban
szenvedd felndtt betegnek adtdk,
60 mg pro die adagban, 7 napon at.
Utoébbiak koziil egyiknél a voros-
vérsejtképzésben mutatkozott némi
javulas, a masik két betegnél vi-
szont a kezelés hatastalan volt. Iro-
dalmi adatok szerint ismert okok
kovetkeztében létrejott citopeniak
a kezelésre kedvez6bben reagalnak,
mint az idiopathids formak. Kiva-
natosnak tartjdk a PHA klinikai
farmakolégiajanak tisztazasat és
nagyobb beteganyagon torténd ki-
probaléséat.

[Ref.: A PHA-t in vitro kisér-
letekben, elsésorban genetikai és
sejtfunkeiés vizsgdlatok  céljara
mar évek ota kiterjedten alkal-
mazzdk, mint a sejtoszlds egyik
leghatdsosabb aspecifikus stimu-
ldnsdt. Klinikai alkalmazdsdrél
elészor 1963-ban szamoltak be (Na-
ture 1, 1313, 1963), de az eddig 6sz-
szegytlt megfigyelések szdma tul
kevés ahhoz, hogy beldliik ezen ér-
dekes terdpids prébalkozds eredmé-
nyességét illetéen hatdarozott kévet-
keztetés legyen levonhaté. Allatki-
sirletekben a PHA a fehérvérsejt,
féleg a neutrofilek szdmdat minden
esetben emeli (Lancet, 1, 37, 1966),
ami valdszinivé teszi, hogy in vivo
is képes hatdst kifejteni.]

Koltay Miklos dr.

LEVELEK ==
A SZERKESZTOHOZ

Epituberculosisként kezelt, ope-
ralt arterio-venosus shunt.

T. Szerkesztoség! Legyen szabad
hozzaszélnom Frater Miklos dr.-
nak és szerzbotarsainak az Orv. He-
til. 1966. évi 26. szimaban megje-
lent fenti cim( kézleményukhoz,

1. A kozlemény azt a latszatot
keltheti, hogy a tiidé arterio-veno-
sus rovidzarlatainak a felismeré-
séhez rétegfelvételek sziikségesek.
Ez kiovetkezik a megallapitasukbdl:
» ..a T év elotti rtg-felvételen is
latszik a shunt. Ha a rétegfelvéte-
lek a megfelel6 mélységben késziil-
nek, konnyen el lehetett volna kii-
loniteni a shuntot az epituberculo-
sistol.« — Még kionnyebb és egy-
szer(ibb az elkiilonités Atvilagitas-
sal, kiilonosen, ha — mint a szer-

IR T

z0k esetében — 5 forintos nagyséa-
ga arnyékrol van szo. A shunt fala
vékony, minden nyomasingadozast
regisztral. Arnyéka kamara-synch-
ron, systolés, expansiv pulsatiot
mutat, Valsalva-kisérletben megki-
sebbedik, Miiller kisérletben meg-
nagyobbodik. Mindezen, a kérisme
felallitasahoz elégséges tiinet ész-
leléséhez elegendd az atvilagitas. A
summatios felvételek a rovidzarlat
arnyékanak nagysagvaltozasait
mm-nyi pontossaggal dbrazoljik
(esetleg az oda- és elvezetd, tagult
erek arnyéka is meglatszik rajtuk).
Kivétel, persze, a leirtak alol is
van. De ennek, valamint a felvéte-
leknek, rétegfelvételeknek, a ky-
mographianak és az angiopneumo-
cardiographianak a targyalasa mar
nem lenne beilleszthetd egy levél-
nek a keretébe. Igy csak annyit,
hogy az utébbi vizsgalat akkor in-
dokolt, ha miitét johet szamitasba.

2. Véleményem szerint helyes
lenne a synonimak kozott rendet
teremteni. Az arterio-venosus-ti-
dé-aneurysma elnevezést pl. fenn
lehetne tartani olyan periféridas ér-
tagulatok részére, melyek congeni-
talis, koros arterio-venosus rovid-
zarlat kovetkezményei. Fistuldknak
lehetne nevezni azokat, melyeket
erémiivi behatas vagy érfalmeghe-
tegedés okoz. Igaz: az angiomét
nem lehet rad. vizsgalattal elkiilo-
niteni a (idé aneurysmajatol, de
azzal talan igen, hogy az angioma
az esetek kb. 60%-aban lymphan-
giektasia haemorrhagica heredita-
ria-val szovédik, Ha meg nem szo-
védik vele, akkor a lényegesen su-
lyosabb klinikai tlinetekb6l lehet
az angio_mz-ira (az angiomatosisra)
raismerni.

3. Soha nem tettem széva azt,
hogy szerz6 kihagyta nevemet koz-
leménye irodalmabél. Most is csak
azért teszem, mert a szerz6k infor-
malasa alapjan (Hutasi: Magyar
Radiologia. 1958) nem lehet Hutdas
kézleményét megtaldlni, Ha netén
valaki keresné, a Magyar Radiolo-
gia 1954-es évf.-dnak 3. szdmaban,
a 103. oldalon megtalalja.

Hutds Imre dr.
(Szombathely)

*

T. Szerkesztoség! Hutas Imre dr.
rontgenszakorvos ur értékes, kiegé-
szit6 hozzaszdélasat koszonjlik. A
kovetkezokben szeretnénk ra véila-
szolni.

1. Egyaltalan nem akartuk: ,jazt

a latszatot kelteni, hogy a tiidé ar-
terio-venosus rovidzarlatainak a
felismeréséhez rétegfelvételek sziik-
ségesek”, csupan arra szerettik
wvolna a figyelmet felhivni, hogy a
shuntre is gondolni kell és nem
szabad sablon szerinti rétegfelvéte-
lekkel megelégedni, hanem csak
megfelelé mélységekben késziiltek-
kel, melyen az elvaltozis pontosan
rajta van. Igy ebben az esetben is
a beteg orvosai felismerték volna a

shuntét és nem kezelték volna mint
epituberculosist. Hutas doktor altal
leirt diagnostikus vizsgdlatok a
szakirodalomban és altalunk is jol
ismertek. A kazuistikdban nem to-
rekedhettiink teljességre, s ezért
csak roviden prébaltuk osszefoglal-
ni a shuntre vonatkozé legfonto-
sabb ismereteket.

2. Hutas doktor javaslatai a sy-
nonimak kozotti rendteremtésre fi-
gyelemre méltéak, de véleményilink
szerint az nem olyan egyszerd,
mint ahogy Hutas doktor leirja és
nem is a mi feladatunk.

3. Az irodalmi jegyzékben tor-
tént sajnalatos elirdsért elnézést
kériink Hutéas doktortél.

Frater Miklés dr.
Szollési Irma dr.

ONYVISMERTETES

Haranghy—Nyir6—Regdly~-
Mérei—Hiittl: Semmelweis betegsé-
ge. (Die Krankheit von Semmel-
weis) Medicina Konyvkiad6, Buda-
pest, 1965, (P. 152. T. I—XLVL)
Ara: 31,50 Ft.

Régota tisztazottnak vélt, valdja-
ban azonban bonyolult, ellentmon-
d4sos problémaja a tudoméanytorté-
netnek Semmelweis személyisége,
ezen beliil is: betegsége, allitélagos
elmebaja és haldla. A legutébpl
évekig, pontosabban 1959-ig a ve-
lemények csak abban kiilonboztek,
hogy milyen jellegii lehetett a ban-
talom és életének mely periédusa-
t6l lehet 6t elmebetegnek tekin-
teni. 1959 nyaran Debrecenben, a
II. Orvostorténeti Vandorgytilésen
Regoly-Mérei Gyula, Haranghy
Lészlé és Nyiré Gyula orvostorté-
neti, kértani valamint pszichiétriai
szempontb6l 1Uj adatokkal vilagi-
tottdk meg Semmelweis betegségét
és megallapitottidk (ekkor mar
rendelkezésre allt az eredeti bécsi
kérboncolasi  jegyzokonyv), hogy
Semmelweis sem endogén elmebaj-
ban, sem paralysisben nem szenve-
dett. Ezt kovetéen szerzok éveken
4t folytattik egymast komplex mo-
don kiegészité kutatasaikat és a
szObanforgé magyar és németnyel-
vi kotet ezek eredményeit foglalja
magaban.

Az ot fejezetbdl 4ll6, 58 abraval
és Semmelweis arcképével illuszt-
ralt kotet attekinthetéen, a mono-
grafiak publikiciés normainak
megfeleléen tényszeritien tajékoztat
a lefolytatott kutatisok eredmé-
nyeir6l Az orvostorténeti koérbonc-
tani, pszichidtriai valamint sebé-
szeti vizsgalatokrél szol6 részeket a
kollektiva illetékes szaktudésai ir-
tak, Zoltan Imre prof. bevezetGjé-
ben felveti mi volt az oka, hogy a
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kutaték kiilonosebb ellenvetés nél-
kiil nyugodtak bele Semmelweis
»elmebetegségébe«? A tovabbiak-
ban kifejti: a lehetséges szubjektiv
okok mellett a hallgatas legfGbb
oka az volt, hogy még a bizony-
talan feltételezésekkel szemben
sem allt modunkban konkrétabb,
tudomanyos megbizhatosaggal ala-
tamasztott érveket felsorakoztatni..
Az érvelésnek ez utobbi legfonto-
sabb feltételét — &allapitja meg —,
az utols6é évek kutatdsai teremtet-
ték meg.

Regoly-Mérei dr. az orvostorté-
nész szemszogébdl elemzi Semmel-
weis ¢€letét és munkdassagat és Osz-
szehasonlitja Semmelweis betegsé-
gét mas nagy alkoték betegségei-
vel. Semmelweis allitdlagos orga-
nikus elmebajat a kovetkezd moz-
zanatok latszottak alatdmasztani:
1. Kortarsi emlékezések, feljegyzé-
sek, 2. Ozvegye és unokaocese, Miil-
ler Kélmén megnyilatkozasai, 3.
Haldla el6tt néhany héttel heveny
elmezavar tort ki rajfa, amiért is
elmegyogyintézetbe szallitottak, vé-
gil 4. Haldlat kovetéen az Orvosi
Hetilapban  ko6zolt boncjegyzo-
konyvben »atrophia cerebri cum
hydrocephalo chronico« megjel6-
1és szerepelt. Regoly-Mérei sorra
vizsgalta az objektivnek haté moz-
zanatokat és Semmelweis betegsé-
gében nem taldlt olyan adatot,
amely elmebaj tiineteként lett vol-
na értékelhetd; nem szélva az 1865
nyaran valéban bekovetkezett el-
mezavarrdl, amely orvosi felké-
sziiltséglink mai fokén, vérmérge-
zéses eredeti deliralé allapotnak
itélhetd.

Regoly-Méreinek moédjaban volt,
Semmelweis 1963-ban, negyedizben
exhumalt csontmaradvanyait kér-
bonctanilag, kérszovettanilag és
paleopathologiai szempontb6l meg-
vizsgalni. A korszerli modszerek-
kel az identifikdlas mellett a
csontok meéreteit, megtartasi alla-
potat, korat és azt is sikeriilt meg-
allapitani, hogy elszenvedett szifi-
liszre utalé tiinetek, tovabba hyd-
rocephalus azokon nem voltak
megfigyelheték, Felismerhettk vol-
tak viszont a subacut csontve-
l6gyulladds nyomai, amelyek a
halalhoz vezetd szeptikus alla-
potot magyarazzak. A subacut
osteomyelitis az idérendiségrol
nyujtott fontos bizonyitékot,
amennyiben megelézte az ideg-
rendszeri koéros tiineteket. Hogy
Semmelweis elmebetegségét tiszta-
zottnak tekintették anélkiil, hogy
alaposabban megvizsgiltak volna,
ez a mar korabban elmondottak
alapjan megmagyarazhato6, de hogy

T T

a bécsi elmegyodgyintézetben a
gennyes csontfolyamatot és az
abbol kiinduld talyogot nem is-
merték fel, vagy ha felismerték, a
mitétet elmulasztottdk, ez mar
csakugyan érthetetlen. Regoly-Meé-
rei figyelemremélté modon vila-
gitja meg epicrisisében, hogy A.
Bardeleben 1861-ben megjelent
német nyelvi sebészeti tankodnyve,
ma is elfogadhaté szabatossaggal
kozli, a gennyes folyamatok sebé-
szeti ellatasanak indikdacidit. Sem-
melweis esetében ez nem tortént
meg és a miutét elmulasztasaval a
halalos sepsis nem volt megakada-
lyozhat6.

Nagy fontossdgu targyi doku-
mentum, amely a végsé tanulsa-
gokhoz érdemlegesen jarult hozza,
az eredeti boncoldsi jegyzokonyv,
amelyet Prof. Chiari, a bécsi kor-
bonctani intézet jelenlegi igazgat6-
ja volt szives Haranghy professzor
rendelkezésére bocsatani. Ez Kki-
16nbozik az Orvosi Hetilapban
annak idején kozdlt boncjegyzo-
konyv adataitél. Az »atrophia
cerebri cum hydrocephalo chro-
nico« kérisme, amely az idiilt és

szervi elmebantalom (paralysis
progressiva) bizonyitékat latszott
szolgaltatni, az eredeti szekcids

jegyzokonyvben nem szerepel, S
abban, valamint Meynert agyszo-
vettani leletében nem taldlhaté
paralysis progressivara utalo tiinet.
Amennyiben a koérbonctani elval-
tozasokbél a psychés allapotra
egyaltalan kovetkeztetni lehet —
allapitja meg Haranghy Laszlé —,
bonctanilag arra kell gondolnunk,
hogy a halalt megel6z6 sulyos za-
vartsdg a koérbonctanilag leghata-
rozottabban igazolt septicopyae-
mids allapot okozta heveny zavart-
saggal hozhaté Osszefiiggésbe. Ha-
ranghy megallapitdsa szerint az
észlelt érelvaltozasok arteriosclero-
ticus folyamatoknak felelnek meg.
Az eredeti boncjegyzokonyv ujabb
tévedést tisztazott: a holttestet a
Mildner prof. vezette maganelme-
gybégyintézet és nem a Niederds-
terreichische  Landes-Irrenanstalt
kiildte be boncoldsra.

Néhai Nyiré Gyula professzor, vé-
leménye megfogalmazasa el6tt ki-
fejti, hogy néhany téves elképzelés
és hiedelem zavarja Semmelweis
betegségének targyilagos megitélé-
sat. Az egyik, hogy a zsenialitas €s
az elmebetegség kozitti rokonsag
kérdése annyira atitatta a koztu-
datot, hogy szinte rossz néven ve-
szik, ha a ketté6 kozé tett egyenld-
ségi jelet eltiintetni igyeksziink. A
masik ellenvetés, hogy Semmel-

weisnek nines sziiksége rehabilita-
ciéra. Nyiré Gyula helyesen mutat
ra, ha Semmelweist meg is védi
az 6 alkotésa, rehabilitaltunk kell a
mégis magas szellemiséget képvi-
sel6 budapesti tudomanyegyetemet
és els6sorban annak orvoskarat,
amelynek tanszékvezeté profesz-
szora volt. A paralizis lehetOségé-
vel foglalkozva megallapitia, hogy
ennek fennforgisinak még a gya-
nija is Kkizarhaté a hiteles bonc-
jegyzokonyv eldkeriilése o6ta. A
pyaemiat deliralé, amentiform tu-
datzavar kovette, Ma mar kozis-
mert — hangsulyozza — a lappan-
gasi delirium, ami hetekkel meg-
elozheti a sulyosabb tiineteket és
hosszabb-révidebb ideig tarté, hul-
lamzoéan ismétlédsé tudatzavarok-
ban nyilvanul meg. Minden valé-
szinliség szerint, ilyen tudatingado-
zasos allapotban keriilhetett sor a
babaeskii emlékezetes felolvasasara
a kari iilésen. Részletesen taglalja
Nyir6 a »mania« fennforgisanak
lehet6ségét is, kifejtve, hogy e kor-
kép alatt tulajdonképpen akkori-
ban igen tdg syndromat értettek,
amely minden izgatottsaggal,
nyugtalansaggal jaro allapotot fel-
olelt. Semmelweis betegsége nem
volt sem idult mania, sem para-
noia, hanem az expanziv személyi-
ségfejlédés manifeszticiéja, amely
sajatos tipusti embereken bizonyos
konfliktusok alapjan kovetkezik
be. Valészin(i, hogy a pszeudoneu-
raszténids tinetek, amelyek heveny
pszichozisanak kitorése el6tt lép-
tek fel, kezd6dé agyi arterioszkle-
rozisnak voltak a kovetkezményei,
amelyek azonban szellemi tevé-
kenységében még nem befolyésol-
tak.

Semmelweis 1851-ben elszenve-
dett balesetének, kartorésének ka-
tamnesztikus elemzésében Hiittl
Tivadar dr. megdllapitja, hogy a
torés kifogédstalan &llasban gyé-
gyult, a gyogyulas a halal el6tt
mar évekkel befejez6dott, a spi-
ralis lefutast torés bizonyithatéan
nem volt pathologids eredetli. Ez-
zel azok az allitdsok is megdéltek,
melyek szerint az elmegyégyinté-
zetben szenvedte el a kartorést,
vagy pedig azt, mint pathologias
torést igyekeztek ©6sszefiiggésbe
hozni a feltételezett paralizissel.

A nagy Kkoriiltekintéssel végzett
kutatasok és vizsgalatok Osszefog-
lalasa meggy6zen sikertiilt, a két
nyelven kiadott, j6l tagolt és do-
kumentalt monografiadban. Remél-
hetd, hogy ezzel Semmelweis »el-
mebetegségének« problémaja is a
tisztazott kérdések kozé keriilt.

Hidvégi Jend
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A Fodor Jozsef Iskolaegészség-
iigyi Tarsasig f. é. nov. 10-én, csii-
tortokon du. 2 érakor tartja elsé tu-
domaényos iilését. El6ado: prof. Ba-
kdcs Tibor dr. OKI féigazgaté. Az
eléadas cime: Telepiilésegészségiigy
és az iskolaegészségiigy kapcsolata.

Az el6adas helye: az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet nagy el6-
adéterme. (Bp. IX. Nagyvarad

tér 2.)
Minden érdeklédét szeretettel
var a Vezetdség.
b d

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsaga 1966. november 8-an (ked-
den) du. 3 érdra tlizte ki Flerké
Béla dr., az orvostud. kandidatusa
»Gonadotroph hormonok Kkoztiagyi
szabalyozédsa« c. doktori értekezé-
sének nyilvanos vitajat.

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

Az értekezés opponensei: Lissdk
Kdalman dr. akadémikus, Arvay
Sandor dr., az orvostud. doktora,
Zoltan Imre dr., az orvostud. dok-
tora.

*

MEGHIVO

A Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga a Magyar Noorvosok Tarsasa-
ganak részvételével

1966. november 17—18-dn
ankétot tart

a PRAE- és PERINATALIS
KERDESEKROL

Az ankét helye:
Magyar Tudoményos Akadémia

X1. 17, délel6tt 9 6rakor

A4) 1. Lenart Gy. (Janos kh., Bu-
dapest): Letalis és subletalis fakto-
rok jelentésége. Eldadas 20 perc.

2. Schuler D. (II. Gyermekkl,
Budapest): Chromosoma abbera-
tiok jelentosége. Eloadas 20 perc.

3. Czeizel E., Ruzicska P., Bene
E. (OKI, Budapest): Prenatalis ar-
talmak. El6adas 10 perc.

4. Viczian M., Hanes6k M., Czei-
zel E. (Kozponti kh., Janos kh.,
OKI, Budapest): Spermatologiai
vizsgalatok a prenatalis artalmak
kutatasaban. Eléadas 10 perc.

5. Szabé L. (Gyermekkl., Szeged):
Ujsziiléttkorban manifesztal6do
anyagcserebetegségek  felismerése.
El6adas 15 perc.

Szinet

T

XI. 17, délelétt 11 orakor

B) 1. Sarkdny J., Lanyi M. (Heim
Pal kh., Budapest): A perinatalis
halalozés néhany orvosi és statisz-
tikai tanulsaga. Eléadas 20 perc.

2. Acsadi Gy., Szabady E. (Kp.
Statisztikai hiv., Budapest): A fo-
gamzasok demografiai sorsa az uj-
sziilottkor végéig. Eldadas 20 perc.

3. Hirschler I. (Kozponti kh., Bu-
dapest): A perinatalis mortalitas
sziilészeti vonatkozésai. El6adas 20

erc.

P 4, Tarjdn Gy. (Schopf Merei kh.,
Budapest): Idéel6tti burokrepedés
és korasziilés okai. El6adas 20 perc.

5. Boda D., Széll E., Milasin Gy.
(Gyermekkl. és Varosi El. Szolg,
Szeged): Szivtérfogat és koraszilés
dsszefiiggése: szlirévizsgalatok ér-
téke a korasziilés preventiojaban.

Amennyiben az id6 engedi: Les
chromosomes humaines. Filmbe-
mutatas 30 perc.

XI. 17 délutdn 3 érakor

A) 1. Gefferth K. (I. Gyermekkl.,
Budapest): Praenatalis sugarzas
kovetkezményei a magzatra, kiilo-
nés tekintettel a diagnosztikus su-
garzasra. El6adas 15 perc.

2. Szorddy I. (Gyermekkh., Sze-
ged): Pharmakogenetikai proble-
mak az ujsziilottkorban. Eléadas 15
pere.

3, Sas M. (N6i kl, Szeged):
Gyogyszerek okozta intrauterin
karosodasok. Eloadas 15 perc.

4. Czeizel E. (OKI, Budapest):
Fert6z6 tényezbk okozta praenata-
lis 4rtalmak. Eldadés 15 perc.

5. Tomka M., Kneiszl F. (Schopf-
Merei kh., Budapest): Praenatalis
fertézések korasziilottekben. EI6-
adas 10 perc.

6. Velkey L. (Semmelweis kh.,
Miskolc): Praenatalis tényezék be:
folydsa a magzat, illetve csecsemo
feijlédésére. Eldéadas 15 perc.

7. Péntek E., Simon M. (Szivbe-
teggondoz6, Pécs): Foetalis endo-
carditis. Bemutatas 5 perc.

8. Moravcsik E., Pintér A. (Pé-
terfy kh., Budapest): Halmozott
fejlédési rendellenességek Down-
kéros betegben. Bemutatds 5 perc.

9. Filmbemutatéasok: a) Les chro-
mosomes humaines 30 perc, b)
Rescuscitatio 20 perc.

XI. 18 délelott 9 6rakor

A) 1. Zoltan I. (1I. N6i Kkl., Buda-
pest): A sziilész szerepe a perinata-
lis mortalitias csékkentésében. El6-
adés 15 perec.

2. Szontagh F. (N6i kl., Szeged):
Sziilészeti diagnosztikai lehet6sé-
gek a perinatalis kdrosodasok elha-
ritasdban. Eléadas 15 perc.

3. Komdaromy B., Gadl J., Mihdly
Gy., Mocsdary P., Pohdnka O., Surd-
nyi S. (N6i Kl., Debrecen): Magzati
EKG és PKG sziilés alatt, a mag-
zati veszélyeztetettség felismerésé-
re. El6adas 10 perc.

4. Mihaly Gy., Gadl J., Komdro-
my B., Mocsdry P., Pohdnka O., Su-

ranyi S. (N6i kl., Debrecen): Mag-
zati savbazisegyensuly vizsgalata a
sziilés alatt, a magzati veszélyezte-
tettség felismerésére. ElGadas 10
perc.

5. Gadl J., Komdromy B., Mihdly
Gy., Mocsdry P., Pohdnka O., Surd-
nyi S. (NGi kl.,, Debrecen): A mag-
zat sziilés alatti észlelése a perina-
talis mortalitas cstokkentése célja-
bél. El6adas 10 perc.

6. Vardi P. (II. Né6i kl., Buda-
pest): A sziilésvezelés lehetGségel
placentaris transfusio biztositdsa-
val. Eléadas 10 perc.

Sziunet
XI. 18 déleldtt 11 6rakor

B) 1. Kerpel-Fronius 0. (Gyer-
mekkl., Pécs): Az extrauterin élet-
hez valé adaptatio zavarai. El6adas
15 perc.

2. Steiner B. (OTKI, Budapest):
A gyermekgydgyasz szerepe a peri-
ratalis mortalis csékkentésében.
Eldadas 15 perc.

3. Srsen, S. (Ujsziilott Int., Mar-
tin, CSR): Az ajsziilott intrakrania-
lis vérzése. Elbadas 10 pere.

4. Kleinbaum H. (Gyermekkl.,
Greifswald, DDR): A fetopathia
diabetica klinikai aspektusai. El6-
adas 10 perc.

5. Csabay L., Ballé T. (Apathy
kh., Budapest): 400 anya és koldok-
vér serumfchérjéinek vizsgalata.
El6adas 10 pere.

6. Velkey L., Bir6 E., Haldasz A.
(Semmelweis kh., Miskole): Terhe-
sek és Ujsziilottek vérképének 6sz-
szehasonlité vizsgdlata. Eléadas 10
perc.

7. K6hidai J,, Szegeczky D. (Pé-
terfy kh., Budapest): Perinatalis
kérképek 15 éves anyagunkban.
El6adas 10 pere.

8. Kordnyi Gy., Téth M. (Péterfy
kh., Budapest): Placenta praevia és
ujsziilottkori vérvesztéses ‘anae-
mia. Bemutatéds 5 perc.

XI. 18 délutdn 3 6érakor

1. Heim T. (Gyermekkl., Pécs): A
barna zsirszovet jelentésége az Uj-
sziilottkori hészabilyozasban. EI16-
adas 15 perc.

2. Barta L., Rosta J., Cserhati E.,
Puskas E., Szobotka V. (I. Gyer-
mekkl., Budapest): A cukor és zsir-
anyagesere vizsgdlata az élet els6
draiban. Elbadas 15 perc.

3. Rosta J. (I. Gyermekkl., Buda-
pest): Dysmaturus gyermekek hy-
poglykaemiaja. Elbéadas 10 perc.

4. Gergely K. (Schopf-Merei kh.,
Budapest): Korasziilottek kiilonbo-
z6 dpolasi rendszereinek Osszeha-
sonlitasa. El6adas 10 perc.

5.Kreis F. (Schopf-Merei kh.,
Budapest): Ujabb adatok a hyalin-
membranrdél. Eléadas 10 perc.

6. Murdnyi L., Boda D., Eck E.
(Gyermekkl., Szeged): Szoros klini-
kai-laboratériumi ellenérzés kora-
sziilottek distress syndromaja és
egyéb életveszélyes dallapotainak
felismerésében. Eldadas 12 perc.
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7. Wohlmuth G. (Schépf-Merei
kh., Budapest): A terhességi toxi-
cosis késdi kovetkezményei kora-
szilottekben. Eléadas 10 perc.

8. Kormendy 1., Zimonyi 1., Joo-
Szabados T. (Heim P&l kh., Buda-
pest): Az ujsziilottkori vérzékeny-
ség problémai. El6adas 12 perc.

9. Agfalvy R., Vardi P. (I. Gyer-
mekKl., és II. N6i kl., Budapest): A
placentaris transfusio befolyisa az
elsé életév haemoglobin szintjének
alakulasara. El6adas 10 perc.

10. Joo-Szabados T. Barb K.
(Heim Pal kh., Budapest): Szezona-
lis ingadozdsok a bilirubinaemia-
ban. Eléadas 10 pere.

11. Pataki L., Kaiser G., Virag I.,
Romdn F. (Gyermekkl., és Vérado-
allomds, Szeged): Ujabb therapias
lehet6ség az rH isoimmunisatio
okozta MHN kezelésében a szabad
anti-D ellenanyag vizsgélata révén.
Eldadas 10 perc.

12. Hollé T. (OTKI, Budapest):
Adatok a vércseretransfusio indi-
kacidjdhoz, Eldéadas 10 pere.

13. Szabé P. (OTKI, Budapest):
Perinatalis sérulések psyches ko-
vetkezményei. El6adas 10 perc.

14. Dénes J.,, Lukdcs V. F. (Apa-
thy kh., Budapest): Eredményeink
az ujszilottkori sebészet terén, E16-
adas 10 perc.

15. Kordnyi Gy., Rajk A., Robert
J. (Péterfy kh., Budapest): Miitéttel
gyogyult hasi katasztréfaval szovo-

dott ujsziléttkori haemangioma.
Bemutatds 5 pere.
*
MEGHIVO

a Magyar Urolégusok és Nephrold-
gusok Tarsasiga, valamint a Ma-
gyar Onkologusok Tarsasiga ren-
dezésében f. év november 19-én 9
6rakor, a BOTE Urolégiai Klinika-
ja tantermében (Bp. VIIIL, Ull6i ut
78/b) tartandé kerekasztal-konfe-
rencidra.

Targya: a hugyhdlyag elsGdleges
hdmeredetii daganatainak patho-
logidja és klinikuma.

A konferencia elndkei: Babics
Antal dr. akadémikus és Kellner
Béla dr. akadémikus.

A wvitaanyag exponensei:

aetiopathologia: Kellner Béla dr.
akadémikus,

szovettan: Haranghy Laszlé dr.
akadémikus,

diagnosztika: Balogh Ferenc dr.,
az orvostud. doktora,

sebészi kezelés: Gyarmathy Fe-
renc dr. f6orvos

sugarkezelés: Rodé Ivan dr. az
orvostud. doktora,

felkért hozzasz6l6: Karpati
Gyorgy dr., az orvostud. kand.,

chemotherapia: Eckhardt Siandor
dr. az orvostud. kand.,

korai és kés6i eredmények:
Szendréi Zoltan dr., az orvostud.
doktora,

osszefoglalas: Babics Antal dr.
akadémikus.

A kerekasztal-konfercncidn és vi-
tdan minden érdekl6dot szivesen
lat a

Magyar Onkolégusok Tarsasaga
a Magyar
Urolégusok és Nephrolégusok
Téarsasaga

*

MEGHIVO

A Magyar Tiidogyogyasz és Sebész
Tarsasig Mellkassebész Szakoszta-
lya 1966. november 19-én, szomba-
ton de. 10 6rakor a Semmelweis-te-
remben (Budapest VIII., Szentki-
ralyi u. 21.) tudomanyos tlést tart.

Napirenden: A tuberkulozis se-
bészi kezelése.

Referensek: Prof. Boszorményi
Miklés dr. egyetemi tanar. -

Dr. Ungar Imre dr. sebész féor-
vos, az orvostudoméanyok kandida-
tusa.

Uléselnok: Kulka Frigyes dr.
egyetemi docens, az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

A tudomaéanyos ilésen minden ér-
deklodot szivesen lat 3 Vezetoség

P&LY@ZATl

(361/a)

Jardsi Tandes V. B. Egészségligyl Cso-
port vezeté féorvosa, Heves.

Pdlyazatot hirdetek:

az erdételki I. sz. kdrzeti orvosi allds-
ra, mely nyugdijazas folytan {iresedett
meg. Az A4llas javadalmazdsa: Kkules-
szam szerinti illetmény. Kapesolt koz-
ség Tenk. Kétszoba osszkomfortos la-
kas biztositva.

az 4thelyezés folytdn megiiresedett
atanyl korzeti orvosi allasra. Javadal-
mazas Kkulesszam szerinti  illetmény.
Kapesolt kdzség nincs. 2 szoba 0ssz-
komfortos lakés biztositva.

A Hevesi Jarasi Sziil6otthonban #the-
lyezés folytdn megiiresedett ecsecsemo-
apoléndi 4llasra. Javadalmazas kules-
szdm szerinti illetmény. Az 4&llashoz
albérleti lakast tudunk biztositani.

A palyazati kérelmeket a hirdetés
megjelenésétol szamitott 15 napon beliil
a fenti cimre Kkell benyujtani,

Rédai Lajos dr.
jarasi foorvos

(361)

A Bacs-Kiskun megyel Tandes Me-
gyei Csecsemd@otthonanak igazgato-féor-
vosa palyazatot hirdet a Kkecskeméti
csecsemdbotthonndl E. 115, kulesszamu
intézeti orvosi allasra. A javadalmazas
szakorvosi képesitéssel 2550 Ft + 320 Fi
munkahelyi potlék., A pdlydzok gyer-
mekszakorvosi képesitéssel rendelkezze-
nek. Lakést biztositani nem tudunk, az
4llas azonnal elfoglalhaté. A péalyazati
kérelmeket az aldbbi ecimmel kérem be-
kiildent:

Megyel Kézponti Csecsem&otthon
Komdaromi Ottilia dr.
igazgat6-féorvos
Keceskemét
Léréntffy Zs. u. 1. sz

(360)

Palyazatot hirdetek 1966. oktober
1-ével megliresedé gyongybsoroszli ba-
nyalizeml korzeti orvosi allasra.

A gydngyosoroszi banyatlizemi korzeti
orvos reészére kétszobas lakas, mellék-
helyiségekkel egyfiitt biztositva.

Az allas javadalmaziasa az E. 183.
kulcsszam szerinti alapfizetés, lgyeleti
dij, vidéki p6tdij, kézigyobgyszertar ke-
zelési dija. Palyazati kérelmet a Jarasi
Tandes V. B. Egészségiigyi Csoportja-
hoz (Gyongyds, F6 tér 13) kell megkiil-

deni. Czdka Andor dr. s. k.
jarasi f6orvos

(359)

A Megyei Tandes Rendeldintézete

Szolnok, (HOsdk tere 2—4. sz.) igazgato-
f6orvosa pdlyazatot hirdet a megiirese-
dett E. 126. Kkulesszamu belgyogyasz
szakorvosi allasra. Az 4&allashoz harom

ora mellékfoglalkozast biztositok.
Palyazati kérelmeket a hirdetés meg-
jelenésétSl szamitott 15 napon beliil kell
hozzam benyujtani. Osgydn Istvan dr.
igazgat6-féorvos

(357)

A salgétarjani Véarosi Tandes V. B.
Egészségligyi Csoportja palydazatot hir-
det az ujonnan szervezett Korzeti gyer-
mekorvosi allasra. Az allas illetmeénye
2650 Ft és korpotlék. Ezenkiviil évente
egyszer 6—10 000 forintig terjedé jula-
lom lehetséges. Orvoshézaspdr elény-
ben részesiil, mely esetben az liresedés-
ben levd , iskolaorvosi, vagy kor-
zeti orvosi dllas is pélydzhato. Kétszo-
bas Osszkomfortos tavfltéses lakast biz-
tositunk, Deik Ferenc dr.
varosi féorvos

(358)

A Reétsag Jarasi Tandcs V. B. Egész-
ségiigyi Csoportja pdlyazatot hirdet az
athelyezés folytan megiiresedett E. 181.
kulesszama korzeti orvos II. Alldsra az
alsépetényi orvosi korzetben. A korzet-
hez két kapesolt kdzség tartozik. A kir-
zet Osszlétszdma 2200 £6. Illetmény a
fenti kulcsszamnak megfeleléen 2400 Ft,
300 Ft korzeti orvosi potlék, 500 Ft iigye-
leti atalany, 575 Ft utidtaliny, ezenkiviil
a kézigyogyszertar kezelési dija, tovab-
b4 a FelsGpetényi NevelGotthon ellatd-
saért kb, havl 300 Ft tiszteletdij. 3 szo-
ba Osszkomfortos orvosi lakés, rendeld,
gardzs bekoltézhetSen rendelkezésre all.
A kdorzetben apolons, védénd miikodik.
Orvosfeleség megkaphatja a napi 6 6ras
elfoglaltsdga, havi 750 Ft fizetéssel jard
orvosirnoki &lldst. Vasdr- és {innepna-
pokra jarasi koézponti iigyelet van szer-

VEZVES Vardai Jézsef dr.
jarasi f6orvos

(355)
A Dunaujvarosi Tandcs Rendeldinté-
zetének igazgatoja pdlydzatot hirdet

Dunatjvirosba a Kérhaz-RendelSintézet
keretén beliil mkdds, megiiresedett
napi 6 6ras onkoldgiai decentrum féor-
vosi alldsara. Az 4l114s javadalmazdsa az
E. 124. ksz szerint, plusz 150 Ft. vezet6i
potlék. ElSnyben részesiil sziilész-nés-
gyo6gyasz szakorvos. Lakédst a kozeljo-
vében tudunk biztositani.
Dr. Pilfi Endre
mb. rendelfint. ig.-f6orvos

(356)

A Polgari Jirisi Tandcs V. B. Egész-
ségligyl Csoportjdnak vezetSje palyaza-
tot hirdet az athelyezéssel megiiresedett
jarasi kozegészségligyi feliigyeldi #llas-
ra. Javadalmazds az E. 147. kulcsszam
szerinti alapbér és korpo6tlék, az allassal
fiirdészobas Osszkomfortos lakds jar.
Gyakorlattal és szakképesitéssel ren-
delkez6 el6nyben részesiil.

A 135/1955. Ell. M. sz. utasitds szerint
felszerelt kérelmeket a kézzétételtd]
szamitott 15 nap alatt a szolgdlati Gt be-
tartdsdval hozzdm kell benyujtani.

Génczy Laszlo dr.
mb. jarasi fSorvos

(354)

Szaboles-Szatmér megyei The Koérhaz

Kocsord felvesz képzettségtél fliggben

segédorvost, alorvost, esetleg adjune-

tust. Orvoshazaspir is palyédzhat. Lakéas
van. Kiss Jozsef dr.
igazgat6-f6orvos
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| | Mnklds Allergii h hiale el5fordulisa beta 2A (Ig A) globulin hidnya
| | mellett (10‘)
S o] ‘ TR e e e
1966. Margit Kérhiz délutin A Kérhdz Tudomdnyos Ling Edit dr.: A pajzsmirigy miikidésének laboratériumi diagnosztikija
I nov. 9. IIT. Béesi at 132. 2 6ra Kire |
| szerda ‘
t S S — > | e Rt e
[ 1966. | Fév. Tétényi ati Kérhéz, | délutin A Kérhiz Tudomdnyos Gdbor Eva dr.: Trauma okozta oronntrnhs ﬁstula (bemutatés), Ssényi Istvdn dr.,
| nov, 10. konyvtirterem 1 6ra Kire Gal Imre dr., Ferké Sdndor dr.: lat petefészek daganatok cytostaticus
csiitortik | XT. Tétényi at 14—16. kezelése (eldndas),
| | |
,‘ I.-, o = == T3
1966. Foy. Gyali ati Kérhaz, | délutin | A Kérhds Tudomdnyos Uzonyi Gyirgy dr., Barcza Ida dr.: Szinérzés és korrekeiés vizsgalatainknil
nov. 10. klubhelység | 142 éra Kre nyert tapasztalatok.
csiitortok IX. Gydli av 17. ‘
s | et s ik e Sl e
1966. Szakorvosi Rendel- l délutén I A Rendeldintézet | Keridsn Béla dv: Egy volt magyar tanilviny emlékezése Curie asszonyrél.
nov. 10. intézet, elGaddGterem %42 6ra | orvosi kara |
csiitirtik VIL Madéch tér 2. > '
1966. 11, Gyermekklinika | délutin | A Laboratériumi 1. Gerendds Mihdly dr. és Rik Kdélmdn dr.; Véralvadisi médszerek. 2. Benedek
nov. 11, IX., Thzolté u. 7. 2 éra | Diagnosstikai Emil dr.: Fehérje-standardok szétosztisa.
péntek I | Tirsasdg
1966. Orsz. Ideg- és Elme- l délutin Az Intézet Tudomdnyos | Koronkai Bertalan dr.: Autogen tréninggel szerzett tapasztalatok.
nov. 11. gydgyintézet, tanics- l 1,3 bra ‘ Bizottsiga |
péntek terem. IL. Véros- ‘
hadsereg (tja 116. |
: bz 5 S S s B e
1966. Heim Pil Gyermek- délutén | A Kérhds orvosi kara 1. Nagy Ivdn dr.: A mellékvesekéreg steroidok bioké és U dsdnak
nov. 11. kérhaz, orvosi kinyvtar Vs 3 Ora klinikai jelentdsége. 2. Kovesligethy Maria dr.: A savhizis dllapot vlzsg(llata és
péntek [ VIIL Cli Gt 86. | gyermekgydgyiszati jelentosége.
1966, Orsz. Sportegészségiigyi délelste | A Korhds orvosi kara Simdnyi Richdrd dr. és Kdrolyi Miklés dr.: Chronicus retroperitonitis seu peri-
nor. 12, Intézet, kultirterem 10 bra | ur(‘lhcnuh 2. Nemessuri Mihdly dr.: Sportolék idegi erdnléténck kérdése.
szombat XII. Alkotds w, 48. |
|
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107. EVFEOLYAM 46. SZAM,

1966. NOVEMBER 13.

Févarosi Tandcs, Heim Pdl Gyermekkérhdz (Igazgaté: Sarkiny Jend dr.)

Az antibiosis néhiany problémaja a gyermekkorban

Dobszay Lasz16 dr.

Az antibiotikumok felfedezése uj korszakot
nyitott az orvostudomény torténetében. Alapossa
valt az a remény, hogy urra lehetiink a fert6zés
okozta betegségek felett. Az eltelt kozel negyedsza-
zad tapasztalata azonban nem mindenben igazolta
ezt a reménykedést: ragyogé sikerek mellett béven
volt résziink csalédasokban is. Kitiint, hogy:

1. a fert6z6 betegségek egy része, éspedig el-
sBsorban a virusbetegségek tulnyomo tobbsége to-
vabbra is ellenérzésiinkon kiviil marad, mert ezek-
re hatdsos antibiotikum nem &llott és gyakorlati
célokra felhasznalhaté készitmény most sem all
rendelkezésiinkre;

2. a korokozék masik részével szemben a kez-
detben hatasos szerek kés6bb hatastalanokka val-
tak; :

3. egyre inkabb szamolnunk kell karos mellék-
hatésokkal is.

E problémék taldn a gyermekorvost foglalkoz-
tatjak leginkébb, minthogy a kezelés hatéstalansé-
ga ebben az életkorban rendszerint komoly kovet-
kezményekkel jar és a mellékhatasok is tobbszor
és sulyosabban jelentkeznek.

A nehézség mindenekeldtt a gyogyszer helyes
megvalasztdsaban, tehéat az indicatio teriiletén mu-
tatkozik. Annak eldéntésében, hogy egyaltaldban
indokolt-e antibiotikum alkalmazasa, s ha igen,
melyik az a szer, amelyt6l hatas varhat6é. E nehéz-
ségeket a gyakorlatban Ggy keriilik meg, hogy an-
tibiotikumot rendelnek, valahdnyszor a fert6zés
feltételezhetd, tehat altaldban minden lazas beteg-
ségben. S6t, a nagyobb ,biztonsag” érdekében
rendszerint nem is érik be gyengébb hata-
sunak tartolt szerekkel, pl. a sulfonamidokkal,
vagy akar a penicillinnel, hanem szélesspectrumu
antibiotikumokat hasznalnak, vagy méar kezdetben
is, de még inkabb akkor, ha a kezdeti gyogyszere-

1

lés hatasa nem mutatkozik azonnal. Ebb6l adédik
a maésik gyakori hiba: az indokolatlan és tdl gyors
gybgyszervdltas.

A budapesti gyermekgyégyaszati szakrendeléseken
kezelt 1414 beteg kortorténetének . attekintésekor Kki-
tlint, hogy a gyermekek tobb mint felének banélis 1ég-
ati hurutja volt, s ennek ellenére koziiliik csupan 4%,
nem Kkapott antimikrobas kezelést, 8%/, részesiilt csak
sulfonamid, 519, csak penicillin kezelésben. A tobbi
szélesspectrumu antibiotikumot (Chlorocidot, vagy Tet-
rant) kapotl; illetve két, s6t harom szert egyidejileg,
vagy egy-kétnapos id6kozben egymds utan, noha a fo-
lyamat egészen enyhe, szovédménymentes volt.

Nem kiilénbozik ettél lényegesen a kérhéazi the-
rdpids gyakorlat sem. 600 kértorténet Attekintése azt
mutatta, hogy 395 enyhe, vagy legfeljebb kozépsulyos-
nak mindsithetd, fert6zésbol eredé folyamat koziil
mindéssze 46-ot (129);) kezeltek antibiotikum nélkiil,
207 esetben (529,) elégedtek meg csupdn egy antibioti-
kum, leginkabb penicillin adagoldsaval, 82 esetben
(219%,) két, 60 esetben (15%,) harom, vagy még tébb an-
tibiotikumot adtak egyidejlleg, vagy gyors véaltasban
egymds utdn. Az igy kezelt folyamatok tiilnyomé tébb-
sége egyszerd felsdléguti hurut volt.

Azt lehet tehat mondani, hogy az energikus
antibiotikus kezelés leggyakoribb teriilete manap-
sag a banalis légiti hurut, noha tudjuk, hogy a kis
formatumi, sajat enzymrendszerrel nem bird ca-
tarrhus-virusokra a birtokunkban levé antibiotiku-
mok egyéaltalaban nem hatnak.

Més megvilagitasba keriill ez az eljaras, ha
nem az alapbetegség lekiizdése, hanem az ilyen
légati hurutokhoz gyakran csatlakozé bacteridglis
szovédmeény megelézése a cél. Nagy kérdés azon-
ban, hogy ez egyaltalan lehetséges-e? MeglepGen
kevés exact vizsgalat tortént ezirdnyban. Az ered-
mények bizonytalanok. Tobbségiik, s kiilénosen a
gyermekkorra vonatkozok mégis inkdbb amellett
szo6lnak, hogy barmilyen kordn adott, barmiféle

o )
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antibiotikum nem réviditi meg a viralis 1éguti fer-
t6zések lefolyasat és — ami ennél is fontosabb —
nem csokkenti a szovédmények szamat.

Az ilyenfajta tapasztalat birtokdban egyre tob-
ben csatlakoznak Fanconi allaspontjahoz, aki értel-
metlennck tartja az ismeretlen kérolozora iranyuld
antibiotikus praeventiét, mert a kulonbozd resis-
tens csirdk elszaporodasa miatt minimalis az esélye
annak, hogy az ember a praeventiéval célba talal.

Egészen mas megitélés ala tartozik az un. ,,cél-
zott prophylaxis”, Tehat amikor olyan fert6zés
megel6zésére torekszink, amelynek kérokozédja ta-

pasztalat szerint, vagy pedig az adott esetben meg-,

hatarozva, ismert antibiotikum érzékenységi. Ilyen
eljaras pl. a rheumds ferté6zésen atesett gyermekek
penicillin-prophylaxisa, melynek sziikségessége és
haszna vitathatatlan. S6t a rheuma-praeventio
- szemszogébol nézve még annak jogosultsiga is el-
ismerhetd, hogy egyszerti fels6léguti hurutokban is
kovetkezetesen adunk antibiotikumot, mert a strep-
tococcus angina, a rheumds sensibilisatio el6készit6
folyamata, gyakran jelentkezik ilyen bandlis hurut
képében. Az azonban fontos, hogy az ilyen kezelés
egyetlen egy szer, a penicillin hasznalatdra korla-
tozédjon, mert az antibiotikumok indokolatlan val-
togatasa, s {6leg a szélesspectrumii szerek, vagy az
azzal egyenértékii kombinaciék alkalmazéisa az az
ut, amely resistens csirdk kiszelektaloddsahoz ve-
zet. S6t, az is megfontolandé lenne, hogy a rheuma-
prophylaxist nem lehetne-e sulfonamid készitmény-
nyel megvalésitani, minthogy a rheumatogen strep-
tococcus torzsek sulfonamid érzékenysége valtozat-
lanul nagy. Ennek voltaképpen nem is annyira az
elméleti megfontolas all utjaban, mint inkdbb az a
sajnalatos tény, hogy a gyermekkorban is jol alkal-
mazhato, tartés hatésu sulfonamid készitmény na-
lunk nem 4&ll rendelkezésre.

A célzott prophylaxis egyéb formainak alkalma-
zasa gondos, egyéni mérlegelést kivan. Csaladi, vagy
mas kozosségben halmozodo enteralis fert6zés (pl. ty-
phus, dysenteria, stb.) esetén az antibiogramm alapjan
kivalasztott szer hasznalata nem egyszer hasznos és
indokolt. Logikusan nyulunk az antibiotikus praeven-
tichoz olyan mftétek esetén is, ahol a miitéti teriilet
ismert antibiotikum-érzékenységi csiraval Kkeriilhet
érintkezésbe. Ezzel szemben a régebben szokasos ,,anti-
biotikus arnyékolds”, tehat ismeretlen kérokozéra ira-
nyulé generalis prophylaxis ma mar nem tekinthetd
korszerfinek,

Voltaképpen célzott praeventio folyik akkor is,
amikor elhtuzédé bacterialis folyamat, pl. egy sta-
phylococcus-empyema, vagy eosteomyelitis, vagy
akar csak egy makacs pyoderma esetén is hosszi
idén.dt adjuk az antibiogramm alapjan véalasztott
szert, nem azért, vagy legaldbbis nemecsak azért,
hogy az alapbetegséget befolyéasoljuk, hanem azért,
hogy a szérdst megelézzik. Erre a kiilondsképpen
exponalt szervek, az emlitett esetben a vese védel-
me szempontjabél van sziikség. Szamos szerzé (1, 2)
figyelmeztet arra, de magunk is gyakran tapasz-
taltuk, hogy az ilyen pyogen folyamatok alatt gya-
kori az atmeneti haematuria, pyuria és a bacteri-
uria, amely egy, a késébbiek folyaman nagyon ne-
hezen befolyésolhaté pyelonephritis elsé jele lehet.

Az indicatio és gyoégyszervalasztas nehézségei
nemcsak a virusfertézések, vagy a bizonytalan
aetiolégiaju korképekben jelentkeznek, hanem jol
definidlt bacterialis folyamatok therapiajaban is.
E szempontbol két, elég élesen elkiilonulé csoportba
lehet a betegségeket sorolni. Az egyikbe azok tar-
toznak, amelyek lefolydsat és prognosisat az anti-
biotikumok alkalmazdsa dontéen megjavitotia, s
amelyekben az antibiotikus therdpia hatékonysaga
az elmult negyedszdzad alatt Ggyszolvan semmit
sem csokkent. Idetartozik — hogy csak a legfonto-
sabb koérokozékat emlitsitk — a streptocoecus, a
pneumococcus, a Neisseria-csoport, a Shigelldk és
a Salmonelldk nagy része, valamint a haemophilus-
csoport legtobb tagja, tgyszintén a Mycobacterium
tuberculosis. A mésik csoportba azokat a fert6zése-
ket sorolhatjuk, ahol a koérokozé resistentidjival
eleve szamolni kell. E csoport legfontosabb tagjai:
a staphylococcus, a coli, a Klebsiella-csoport valto-
zatai, valamint a pseudomonas és a proteus ugy-
sz6lvéan valamennyi torzse.

A resistentia, mint tudjuk, kétféleképpen alakul-
hat ki. Ritkdbban Ugy, hogy az eredetileg érzékeny
torzs az antibiotikumok hatdsara olyan mutdnsokat
képez, amelyekre az adott szernek tGbbé mar nincs
hatasa. Lényegesen gyakrabban pedig ugy, hogy az an-
tibiotikum kipusztitja az érzékeny csirdkat, s ezzel ki~
szelektdlja és egyeduralomra juttatja az eredetileg is
resistens torzseket.

Hogy azutan az ilyen agensek okoznak-e beteg-
séget, az természetesen nemcsak a kérokozé sajat-
sdgan, hanem a szervezet ellendlléképességén, s ezen
beliil az antagonista normdlfléra stabilitdsan is mu-
lik. A gyermek, kiillondésen a csecsemd, s még in-
kabb az ujsziilott szembeszoké fogékonysaga és
esendfsége nagyrészt éppen e flora csekélyebb el-
lenall6képességén, az Gn synbionta egyensily labi-
litdsdn malik. Ez a magyardzata annak, hogy az
ujsziilottkorban a szélesspectrumu antibiotikumok-
nak néha egészen kis mennyisége is eltolodast
okozhat a synbionta fléra, elsGsorban a bélfléra
osszetételében, s6t annak teljes kipusztuldsihoz is
vezethet.

Rendszeres ellendrz6 vizsgalataink sordn mi Ugy
lattuk, hogy a chloramphenicol, vagy a tetracyeclin
adagolasanak mar a 2—3. napjan felismerhetd a bél-
fléra valtozdsa: megritkulnak a Gram-negativok és 1é-
nyegesen megszaporodnak a Gram-positivok, kozottiik
tobbnyire a staphylococcus is. Lattunk olyan extrem
esetet is, ahol a tetracyclin két szokasos adagjara
(25 mg/kg/die) teljesen kipusztult az jsziilétt normal
bélfléraja. Igaz, hogy a szer elhagydsa utdn a fléra
gyorsan regenerdlt, a jelenség mégis bizonyitja a syn-
bionta egyensuly rendkiviili labilitasat.

A gyermekorvos szdmara érthet8en silyos gond
ez, éppen ugy, mint a therapia-resistens betegségek
fokozédé gyakorisdga. Kiilondsen a koraszilott-
osztdlyokon nehéz a helyzet. Itt szinte az antibio-
sis csodjérol kell beszélnilink. Erre utal pl. a buda-
pesti csecsemdéhalalozéds analizise, amely azt mu-
tatja, hogy 379, hétnapos kora el6tt meghalt cse-
csemé koziil 75 (= 19%) pusztult el Gjsziilottkori
fert6zés kovetkeztében, s ezek koziil 61 (=81%)
volt korasziilott. '
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A resistenssé valt korokozok kozil a legtobb
gondot nem a staphylococcus okozza, hanem inkabb
a coli, s az utobbi idében mindezeknél gyakrabban
a Kklebsiella-, a pseudomonas-, és a proteus-fert6-
zés. Mig a staphylococcus lekiizdésére az esetek
50—60%-aban hatdsos a chloramphenicol, 70—
80%,-4ban az erythromycin és csaknem 100%-4ban
a neomycin (nem beszélve mas, ritkdbban alkalma-
zott szerekrdl, mint amilyen pl. a novobiocin, ole-
andomycin, és a semisyntheticus penicillin készit-
mények Kkiilénboz8 formaja), addig a coli torzsek
tilnyomo tobbségére ugyszolvan csak a neomycin
és a polymixin hatdsos; a klebsielldra, a pseudo-
monasra és proteusra pedig legtobbszor még ez
sem.
Azt lehet tehdt mondani, hogy egyre gyako-
ribb az 1jsziilott- (korasziilétt-) osztdlyokon, sét dl-
talaban a gyermekosztilyokon az olyan agens, ame-
lyet — ha az asepsis médszereivel tdvoltartani nem
tudunk —, az antibiotikumok segitségével képtele-
nek vagyunk lekiizdeni.

Az antibiotikus medicatio elég gyakori hibai
kozé tartozik a gydgyszer-combinatiok felesleges,
vagy hibas alkalmazasa. Tudjuk, hogy bizonyos
antibiotikumok egyiittes adagoldsa az esetek egy
részében hasznos, mert a szerek egymads hatasat fo-
kozzadk. Tehat jobban hatnak egyiitt, mint kiilon-
kiilon, illet6leg mintha a szerek valamelyikét két-
szeres, vagy tobbszords adagban adtuk volna. De
lehet a combinatio indifferens, s6t karos is, mert
az egyltt adott szerek egymas hatasiat nem fokoz-
zék, sot esetleg le is rontjak. Egyrészt ez a bizony-
talansdg magyardzza a tapasztalt gyermekorvosok
tartézkodasat az antibiotikus combinatidk, kilono-
sen a gyarilag fixalt combinatiés készitmények al-
kalmazasatol, masrészt az a tény, hogy a resistens
korokozok kiszelektalasaért, tobbnyire az ilyen
,,tal széles 6vezetben” haté antibiosis a felelds.

Ha a betegség stlyossidga miatt mégis sziikséges
két, vagy tobb szer egyideji alkalmazasa, akkor szi-
vesebben magunk vélasztjuk meg a szerek combinatio-
jat, s azon beliil az egyes tényezGk adagjat. Ebben &l-
talaban kétféle meggondolas iranyit benniinket: 1, az
az altalanos tapasztalat, hogy bizonyos szerek (mint pl.
a penicillin 4 streptomycin, erythromyein - streptomy-
cin) egyiitt adva tobbnyire j6 hatasd, mig masok, leg-
inkédbb a bactericid és a bacteriostaticus hatasi szerek
egy-egy fajtdjanak combinatiéja (mint pl. a penicil-
lin 4 chlorocid, a penicillin - tetracyclin) nem hasz~
nos, s6t néha egyenesen karos. 2. A misik it a combi-
natio helyes megvalasztasdhoz: a talalt kérokozdé anti-
biotikum-érzékenységének meghatdrozasa és a legjobb
synergista hatast mutaté két vagy tobb szer egyiittes
hasznalata.

Nines helylink annak megbeszélésére, hogy az
antibiotikus érzékenység meghatarozéasa, vagyis az
antibiogramm milyen feltételek és meggondolasok
esetén ad jo eligazitast, a gyoégyszervalasztdshoz.
Csupan annak megéllapitdsara szoritkozunk, hogy
1. az antibiogramm — minden nehézség ellenére —
a korszer(i therapia alapja, 2. értéke csak a gondos
klinikai észleléssel egybevetve teljes, mig az anti-
biogramm sematikus értékelése gyakran okoz csa-
16dast.

» o,

Ha az antibiogramm nem &1l rendelkezésre —
mint ahogy a kezelés inditasakor legtobbszor, sét gyak-
ran ez utan is ez a helyzet —, akkor sem kell &tlet-
szerien eljarnunk, mert a tapasztalat elég jo atbaiga-
zitassal szolgal. Bizonyos korképek esetén joggal téte-
lezhetjiik fel ismert biolégiai sajatsagu és antibioti-
kus érzékenységli korokozd szerepét. Igy pl. a talyog-
képzbédéssel jaré folyamatokat leginkdbb a staphylo-
coccus, bizonyos jellemz6 szagi €s consistentidja szek-
lettel jaré enteritiseket a coli idézi eld. Azt is tudjuk,
hogy e csirdk tobbnyire malignusak és polyresistensek,
ha a fert6zés kérhazban, vagy mas gyermekkozosség-
ben tortént. Ugyanezért kell komolyabban venni a has-
menést is, ha olyan csecsemdknél lép fel, akik nem
régen voltak korhazban, vagy gyermekKkozosségbe jar-
nak.

Az antibiotikumok dozirozdsa tekintetében
kevesebb a hiba. Ha mégis van, akkor a kiilsé gya-
korlatot inkabb a tal 6vatos, a tal révid, vagy ép-
pen a kapkodé adagolds, a kérhazi gyakorlatot in-
kabb a tul radikalis és néha feleslegesen elhtiz6do
medicatié jellemzi. Tal4dlkozunk azonban az utébbi
hiba forditottjaval is, f6képpen olyan folyamatok
(staphylococcus-, coli-fertézések, stb.) esetén, ahol
a teljes szanalas csak nagyon kitarté kezeléssel le-
hetséges.

Gyakori hiba a helytelen adminiszirdcié. Az,
hogy localis kezeléssel probalunk tavolhatast, vagy
forditva systemés adagoléssal géchatast elérni. Kii-
16ndsen az utébbi okoz sokszor csalédast. A staphy-
lococcus-gécot hatarolé lobgit csaknem mindig
megakadalyozza, hogy a nagy molekulasalyd anti~
biotikumok hatisos toménységben jussanak a géc
teriiletére. Ezért mutatnak makacs ellendllast a
staphylococcus tdlyogok, az empyemadk, és féképpen
a csontfolyamatok a kulonben hatasos antibiotiku=
mok peroralisan, vagy parenteralisan adott nagy
adagjaval szemben is. A csontfolyamatok esetében
a sajatos szoveti felépités és vérellatdas is hatral-
tatja a kellé concentratio kialakulésat a fertézott
gocban. Ezért befolyasolhaté antibiotikumokkal
olyan nehezen pl. az osteomyelitis a bacteriaemias
szak utan, vagy a mastoiditis, a sinusitis és még
néhany hasonld, ,,zart” folyamat. Néha csak egy+
ideji helyi és systemas (peroralis, vagy parentera-
lis) kezelés vezet célhoz, feltéve, hogy a helyi ke-
zelés egyaltalan megvaldsithato.

A problémak masik csoportja az antibiotiku-
mok mellékhatdsaibél adodik. Ezek gyermekgyo-

~ gyaszati jelent6ségérdl a kovetkezéket mondhatjuk:

1. Az allergids reactio el6idézésében a gyer-
mekkorban is a penicillin vezet. Ezt kéveti gyako-
risdigban a sulfonamid, majd a polymixin és talan
a novobiocin, Egylittvéve azonban az allergids sz6-
védmények gyakorisdga -jéval kisebb, mint a fel-
néttkorban, nyilvan a sensibilisal6 alkalmak kisebb
szama miatt.

2. A szorosabb értelemben vett toxicus és szio-
vetspecifikus kdrositdsok szempontjabél a gyer=
mekorvosnak a legtébb gondot a chloramphenicol
okozza, éspedig elsGsorban az ujsziillottkorban. Mar

“régen felfigyeltek arra, hogy a chloramphenicol

szokéasos adagja (50 mg/kg/die) ebben az életkor-
ban, de néha még késibb is varatlan hatdssal jar=
hat. A gyoégyszeradas 2—6. napjan a csecsemd hir=
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telen lesépad, szlirkés-cyanotikus lesz, hasa meg-
puffad, stlyos vasomotor-collapsus és 1égzési ne-
hézség 1ép fel. E sajatsdgos syndroma, a gray dis-
ease letalitdsa igen nagy. Azért gyakori ez az 1j-
sziilottkorban, mert a chloramphenicol kiiiritése
négyszer lassabban megy végbe, mint késébb. A
vegylilet ugyanis csak glukuronsavval pérosulva
alkalmas a kiiiriilésre. A glukuronsavas conjuga-
tio az njsziilottben jelentésen gatolt lehet, mert a
hozza sziikséges ferment, a glukuronyl-transferase
képzése nem kielégit6. Emellett ugyanezt a fer-
mentfunctiét terheli az élet els6 napjaiban nagy
mennyiségben képz6dé bilirubin glukuronsavas
conjugati6ja is. E kétiranyt metabolizdlas egymast
kolesonosen gatolja: nemcsak a chlorampenicol ki-
trtilése lesz lasst, hanem a bilirubiné is, ami a
magicterus veszélyét fokozza (3—5). Ezért e gyogy-
szer mell6zése az Ujsziilott- és fiatal csecsemékor-
ban felettébb kivinatos. Kideriilt egyébként az is,
hogy ilyenfajta transitoricus enzyme-elégtelenség
mas antibiotikumok, pl. a novobiocin, a vancomy-
cin metabolisdldsa sorén is jelentkezhet (6, 7).

A chloramphenicol maésik veszélyes mellékha-
tdsa a haemomesenchyma sériilése: a haemodyscra-
sia. E laesio anndl gyakoribb és annél stlyosabb,
‘minél fiatalabb a gyermek. A kovetkezményes
aplasticus anaemia legsiilyosabb forméi a csecse-
mékorban fordulnak eld.

A streptomycin okozta ototoxikus kérosodds is
joéval gyakoribb a gyermekkorban, mint a felnéttek
kozott. Tetézi a bajt az, hogy a laesio kezdeti sza-
kaszat anndl nehezebb felismerni, minél fiatalabb
a gyermek. A neomycin, a polymyxin, valamint a
novobiocin nephrotoxikus hatésa is a csecsem&- és
féleg az ujsziilottkorban érvényesiil leginkabb.

Emlitettiik mar, hogy a synbionta fléra kipusz-
tuldsa, illetve antagonista hatésanak meggyengiilé-
se is a gyermekkorban a leggyakoribb és ott jar
leginkabb stlyos kovetkezményekkel. Ebben a vo-
natkozasban nemcsak az enterotoxint termelé sta-
phylococcusok okozta antibiotikus incidensre kell
gondolnunk, amely a halédlos aldozatait leginkabb
a csecsemok és a fiatal kisdedek koziil szedi, hanem
azokra az altalunk leirt (8) makacs, tiinetszegény
enteritisekre is, amelyeket az enterotoxint nem
termelé torzsek idéznek eld, s amelyek latszélagos
enyheségiik ellenére nem egyszer sulyosan gatoljak
az Ujsziilott, illetve fiatal csecsemdk fejlédését. A
hazai irodalomban ugyancsak eldszor altalunk le-
irt (9) masik sajatsagos koérkép, a staphylococcus-
scarlatoid kialakuldsat szintén az antibiotikus ke-
zelésben részesiilt kisdedeken észleltiik.

A synbionta-flora meggyengiilése természetesen
nemcsak a staphylococcus elszaporodésanak ked-
vez, hanem mas kérokozoknak is. Azt tapasztaltak
pl., hogy a penicillin-praeventio bevezetése kora-
ujszilottosztalyokon fokozza a pyocyaneus-megbe-
tegedések gyakorisagat (10). Gergely ugyanezt ész-
lelte a Kklebsiellaval kapcsolatban (11). Régebben
ismert az is, hogy a dysbacteriosist kovetd locali-
zalt, vagy generalizalt mykosis is a csecsemdk és a
fiatal kisdedek kozott lathaté leggyakrabban.

A kozvetett és késoi mellékhatisok kozil a
legfontosabb a resistens kérokozék méar emlitett
kiszelektalodasa, s ezzel parhuzamosan az antibio-
sis hat4dsdnak egyre aggasztobb csokkenése, amely
a szélesspectrumu szerek, illetve az azokkal egyen-
értékli combinatiok tulzott haszndlataval all Gssze-
fiiggésben.

Mindezek csak egy részét képezik a minden-
napos gyermekgyogyaszati gyakorlatban el6forduléd
nehézségeknek és hibaknak. De ennyi is elég ah-
hoz, hogy a helyzetet nyugtalaniténak itéljiik, s
megvaltoztatasara, amit lehet, megtegyiink. A leg-
fontosabb teend6k — a teljesség igénye nélkiil, né-
héany mondatba siritve — a kovetkezok:

1. ne adjunk antibiotikumot ott, ahol ett5]l ha-
tds nem varhaté. Alkalmazisa symptomas kezelés-
re alapvetd hiba.

2. Ha mégis adunk, elégedjiink meg penicillin-
nel, esetleg csak sulfonamiddal, mert az esetek
nagy részében ezzel is célt ériink. Sulyos, vagy el-
hazédo esetben pedig ugyis csak az antibiogramm
segit 4t a gyoégyszervalasztds nehézségén.

3. Még nagyobb megfontoltsdg sziikséges az
antibiotikus praeventio hasznalatdban. A rutinsze-
ri prophylaxis jogosultsiga csak a rheumas lazzal
kapecsolatban ismerhet6 el.

4. Ha csak lehet, inkdbb egy antibiotikummal,
mint tébb szer combinatiéjaval prébaljunk célt ér-
ni. Inkabb a szlikspectrumu, mint a széles hatoésavu
szerek hasznilata az ajanlatos. Ha mégis combina-
tic mellett dontlink, akkor a tapasztalat alapjan
jénak igérkez6, vagy az antibiogramm altal java- -
solt szereket hasznaljuk inkabb, mint a fix, gyari
combinatidkat.

5. A gyogyszervalasztids legszilardabb bazisa,
szdmos nehézség ellenére is, az antibiogramm. Fel-
téve, hogy a koérokozé kimutatasa és az érzékeny-
ség meghatarozasa kifogéastalanul, az értékelés pe-
dig a gondos klinikai észlelés figyelembe vételével
tortént.

6. Az antibiotikum adagja legyen realis: a tal
kevés épp oly hiba, mint a tual sok. Olyan enyhe
folyamat nincs, amely csokkentett adagot igényel,
mert ha ennyire enyhe, akkor egyéiltaldban nem
szorul antibiotikus kezelésre. Stlyos folyamat ese-
tén viszont hiba az elégtelen dosis, s itt gyakran a
szokéasosnal joval nagyobb adagokra is szlikség
lehet. <

7. Az adagolas id6tartama legyen adaequat a
folyamat stlyossagaval. A tul révid, kapkodé ada-
golas épp olyan hiba, mint a kezelés indokolatlan
elhuzédsa. Ez egyébként a gydgyszervaltasra is all.

8. A gyobgyszerbevitel modja donté a hatas
szempontjabél. Altalanos hatas nem varhaté helyi
applicatiotol, de gochatas sem mindig a systemads
kezeléstol.

9. A mellékhatasok veszélyét allanddan szem
elétt kell tartani. Ezek gyakorisaga és sulyossiga
miatt az antibiotikumokat jogosan soroljuk a ve-
szélyes gyogyszerek kozé.

10. A medicatio helyes utjat a tudomanyosan
és tapasztalatilag megalapozott orvosi megfontolas
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fogja kijelélni. E megfontolast meg kell szabadita-
ni minden kéaros befolyastdl. Igy a kézvélemény
nyomdsatol is, amely ma az egyik legfontosabb oka
a vilagszerte észlelhetd antibiotikus abususnak.
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HAEMOPOETICUM

HYDROXOCOBALAMIN

injekcié 100 gamma

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.

A hydroxocobalamin a B,, vitaminhoz hasonlé kémiai szerkezet( és hatds(
vegyiilet, hataserdssége azonban hiromszor akkora mint az el8bbié. A vér-
fehérjékhez erésebben kotddik, a szervezetbdl lassabban driil ki.

Javallatok: Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiik, tovibbd minden olyan
kérkép, melyben a By, vitamin felszivédasi zavara kimutathatd, vagy feltéte-
lezhetd. Neuralgidk, neurotrop virusbetegségek egyéb gydgyszeres kezelé-
sének adjuvalésa, tiineti kezelése.

Megjegyzés: A térsadalombiztositds terhére csak a kérisme vényen valé feltiintetésé-
vel rendelheté.

Forgalomba keriil:

1 ampulla dobozban 4,70 Ft
25 ampulla dobozban 100,— Ft
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KLINIKAI ENULMJNYOK

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Rontgenklinika (Mb. igazgaté: Jona Gabor dr.)

Superfluid jédolaj intralymphaticus injekeiéjinak kockazataval
és mellékreakeibival kapesolatos tapasztalataink 86 vizsgilt eset nyomén

Kelemen Janos dr., Jona Gabor dr. és Berta Istvan dr.

Az olajos kontrasztanyaggal (Lipiodol Ultra-
Fluide, Ethiodol) végzett lymphographia, mint a
nyirokutak és nyirokcsomok direkt abrazoldsanak
modszere primer és szekunder nyirokesomofolya-
matok felismerésében és elkulonité koérisméjében
kétségtelen haladast jelent. A vizsgald eljaras el6-
nyeit targyalé kozlemények mellett viszonylag ke-
vés szerzd foglalkozik a médszer komplikaciéinak
kérdésével.

Intézetiinkben 1964 végéig 86 ndgydgyiszati
carcinomés, melanomads, heretumoros, ill. lympho-
granulomatosisos betegen végeztink olajos kont-
rasztanyaggal lymphographidt. Anyagunkat és
methodikankat részletesen a lymphangio-adeno-
graphia differentialdiagnosztikai problémaival fog-
lalkoz6é kozleményeinkben, mas helyeken targyal-
tuk. Vizsgélataink soran a Kinmonth &ltal meg-
adott technikat kovettik, a kontrasztanyagot 24
eset kivételével motoros injectorral, 0,33 ml/perc
sebességgel injicidltuk, kontrasztanyagként egy
végtagon 8—10 ml Lipiodol UF (Guerbet)-t hasz-
naltunk. Betegeinkrdl lymphographia el6tt és utan
mellkasfelvételt készitettiink. Az észlelt komplika-
cikat és mellékreakcidkat tablazat mutatja be.

A széba johet6 veszélyek és mellékreakciok
egy része a nyirokrendszer kontraszt-feltoltésének
technikajaval, mas része az alkalmazott kontraszt-
anyag biokémiai-biofizikai tulajdonsdgaival fligg
ossze.

I. Az intralymphaticus injectio technikdjabol
adoédo szovédmények és mellékreakceiok

A nyirokerck felkeresését gyakorlatilag min-
den vizsgilo Kinmonth klasszikus technikajaval,
ill. annak kisebb-nagyobb médositasaval végzi. A
nyirokutak abrazolasa céljabél subcutan injicialt
vitalfesték (patent blue violet, Geigy kék, Evans
kék, brillant kék, indigokarmin, stb.) a beteg szer-
vezetét elarasztja és a bér szinének elviltozdsihoz
vezet, majd 24, 48 6ra mulva a vizelettel kiliriil. Az
elszinez6dés a vizsgalat elkeriilhetetlen velejardja,
a kelléen nem tajékoztatott betegek kozott azonban
nyugtalansigot kelthet. A festékanyagot tartal-
mazo, béron attliné nyirokér kipraeparalasa meg-
felelé begyakorlds utan 1—1,5 cm-es feliiletes bér-
metszéssel jar. A sebgyodgyulds aseptikus feltételek
mellett zavartalan, a beavatkozds mégis a bérmet-
szés, ill. helyi érzéstelenités minden komplikacio-
lehet6ségét magdban rejti. Localis gyulladas anya-
gunkban egyetlen egyszer fordult el (a varratsze-

dés nem tortént meg idében és a seb fert6z6dott).
Bacsa és tsai 22 beteg vizsgilata kapcsan két seb-
fertézést és egy lymphadenitist emlitenck. Riitti-
mann a sebgyogyulas komplikéciéinak elkertilésére
bérvarrat elétt a seb hydrogen-hyperoxid oldattal
valé oblitését ajanlja, majd a sebbe penicillinport
szér. Az in loco penicillinport mi is rendszeresen
alkalmaztuk. ;

A nyirokér puncti6ja a végtag distalis részének
massage-a utéan &altaldban nem jelent problémat.
A ti hibas helyzetébdl adédo localis paravasatum
azonnal szembet{inik, a subcutisba jutott kevés jod-
olaj szovédményt nem okoz. A nyirokér kis véna-
agaktél konnyen elkiilonithetd, igy téves i.v. in-
jekeié lehetdsége alig jon széba. Schaffer és mun-
katarsai egy téves i.v. injekcié esetét ismertetik. A
zirichi Radiolégiai Klinika anyagédban egyik be-
tegnek tévesen 5 ml Lipiodol UF-t injicidltak int-
ravénasan. E kontrasztanyag mennyiségb6l kb. 2
ml-t sikeriilt atvilagitds kozben, a vena femoralis
punctiéja utjan leszivni, a maradék superfluid jod-
olaj mennyiség azonban kétségteleniil bejutott a
vérkeringésbe. Komolyabb klinikai tiinetek a vi-
szonylag nagy i.v. jédolaj injekcié ellenére sem
léptek fel (Riittimann).

A nyirokéren tortént manipuldcié utdn lym-
phorrhea maradhat fenn, esetleges pseudolympho-
cysta keletkezhet. Riittimann 250 olajos és 300 vi-
zes kontrasztanyaggal végzett vizsgélat utédn 2
pseudocystat észlelt, melyeket késébb miitéttel kel-
lett megoldani. A lymphorrhea néhany nap alatt
spontan gyogyult. Sajat anyagunkban e komplika-
ciét nem észleltiik.

Ha a kontrasztanyag bearamlési sebessége a
kelleténél nagyobb, vagy passage-akadaly miatt az
intralymphatikus nyomaés fokozott, a beteg végtag-
fajdalmat érez, ami a béragak felé valé kontraszt-
visszafolyést, a nyirokutak faldnak fesziilését, ext-
rém esetben nyirokérrupturat és extravasatum-
képzbédést jelenthet.

Egyenletes injekciés nyomaést biztosité moto-
ros injectorunk elkésziilte el6tt 24 betegnél a kont-
rasztanyagot 10 ml/30 perc bedramlési sebesség
gondos betartasa mellett, csavarfecskendé segitsé-
gével, kézi erdvel injicidltuk. A bedramlas egyenet-
lensége miatt a lassu kontrasztbeadés ellenére mind
a 24 beteg enyhe végtagfajdalmat jelzett, nyirokér-
rupturat viszont csak egy esetben észleltiink. A
motoros injector alkalmazéisa 6ta e melléktiinetek
elmaradtak, inguinalis elzarédas esetén a végtag-
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fajdalommal jaré borag-telédés ezutan is el6for-
dult.

B. J., 77 é. ffi. bal sarkdn 5 éve keletkezett alma-
nyi, barnasfekete csomoéra bérgyogyaszati intézetben
80 kV, 4 mA, 0,12 Cu, FBT 20 em, 0ssz.: 12900 r-t, a
medialis bokatajra 14 200 r-t, a bal fossa popliteara
3900 r-t, inguinalisan 7500 r-t adtak le. Histolégiai dg.:
melanoma, metast. lymphogland. A beteg intézetiink-
ben bal inguinalis, zolddionyi resistentidval jelentke-
zik, mely felett a bér atrophias, teleangiectasids. A
bal sarkon fillernyj ulcus. Ismételt Jaksch-préba ne-
gativ.,

Lymphographia: Csak bal oldali, labhéati praefas-
cidlis nyirokérbe ¢ssz. 6 ml Lipiodol UF-t injicialtunk
motoros injectorral biztositott egyenletes nyomassal
(0.33 ml/perc). Injectio kdzben a beteg lébszarfajda-
lomrél panaszkodik. Oldal irdnyd rtg-felvétel a bal
labszarrdl (1. a &bra): kontraszt-refluxus a bér-nyi-
rokéragak felé. A bal inguinalis taj a.p. rtg-felvételén
(1. b Aabra): tojasnyi metastasis-conglomeratum. Ez
utébbi elvaltozasra Gravicert Co%® késziilékkel, 150
rad-os fractickban 3000 rad goécdosist adtunk le. 3 ho-
nappal a besugarzas utdn a megkisebbedett és mobi-
lissa valt inguinalis nyirokcsomo-attétet sebészileg el-
tavolitottak. Tovabbi 3 hénap muilva recidiva nem ész-
lelhetd. A bal sarok ulcusira beteglink hamosité, kené-
csos kezelést kap.

1/a. dbra

A kontrasztanyag beadramlassal jaré intra-
lymphaticus nyomaésfokozédds és nyirokaramlas-
sebességnovekedés magaban rejti a tumorsejtek to-
vasodrasanak veszélyét is. Schaffer és munka-
tarsai 9 vizsgilt betegb6l lymphographia utin 3
esetben a keringé vérben a tumorsejtek szamanak
novekedését mutattdk ki (ebbél a sejtszam-emel-
kedés csak egy esetben significans) viszont kisérle-
tesen V-2 carcinomas nyulakon lymphographia
utdn a szivvér tumorsejt-szaméanak novekedését
nem tudtdk bizonyitani. Tumorsejtek vagy a duc-
tus thoracicuson 4t, vagy — passage-akadaly ese-
tén — a nyirokcsomoékban megnyilt nyirokér-véna-
hélézat kozotti osszekottetéseken at kertilhetnek a

1/b. abra

keringésbe. Kérdés, vajon a keringé daganatsejtek
szaménak novekedése a metastasisok szamanak
novekedését jelenti-e (Schaffer és munkatarsai),
ennek lehetGsége azonban fennall.

R. D.-né, 45 éves betegnél felvételkor masodik sta-
diumi portiocarcinoméat talaltunk, melyet a szovettani
vizsgalat igazolt. 1963. VII. 12-én lymphographiat vé-
geztiink, melynek soran, hibas nyirokérpunctio miatt
bal oldalon osszesen csak 4 ml Lipoidol UF-t juttat-
tunk be, jobb oldalon pedig vizsgalatot nem végeztiink.
A kapott lymphogramm az iliacalis és paraaortikus
nyirokesomé megitéléséhez nem volt elégséges. A be-
tegnél Wertheim tipusi abdominalis total exstirpatiot
végeztek. Beteglink 1964. februarjaban, nyakanak bal
oldalan a supraclavicularis arokban elhelyezkedd, jo-
kora mogyorényi, tomott, de mobilis resistentiaval is-
mét jelentkezik. Az eltavolitott nyirokcsomé szovetta-
ni lelete: carcinoma planocellulare metastaticum lym-
phoglandulae. A szdvettani kép a primer portio-carci-
noma szoveti képével egyezik., A nyaki elvaltozassal
egyidében a beteg hasdban, bal oldalon, a gerinc mel-
lett, 6kolnyi resistentidt tapintottunk. A lymphogra-
phidt megismételtiik. A nyirokdramlds a tapinthaté
resistentidnak megfeleléen akadalyozott, a bal oldali
paraaertalis nyiroklanc LII magassagatol nem tel6dik,
viszont jobb oldalon az intercostalis nyirokerek felé
collateralis-képz6dés alakult ki. A tapinthaté és lym-
phographidval localizdlt attétre 3000 rad telegamma-
besugarzast adtunk le. A beteg allapota romlott, 1964
oktoberében, a hozzatartozoktol nyert értesiilésuink sze-
rint, exitalt.
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A Virchow-nyirokcsoméban észlelt metastasis £él
évvel a lymphographia elvégzése utdn jelentkezett; a
vizsgélathoz technikai okokbdl szokatlanul kis kont-
rasztmennyiséget (0sszesen 4 ml-t) hasznaltunk fel,
lymphographia utan radikalis négyogyaszati mitét tor-
tént — igy a supraclavicularis nyirokesomoé-attét és a
lymphographia kozotti oki oOsszefliggés kérdéses, bar
ennek lehetbsége fennall,

II. Az olajos kontrasztanyag kémiai-fizikai tu-
lajdonsdgaibol adodé veszélyek

Allergias reactio veszélye elvileg olajos kont-
rasztanyagoknal is fenndll. Lymphographia utan
fellépé halalos kimeneteli shockrél sz6l6 beszamo-
16t a rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban nem ta-
laltunk, Kérdéses, hogy a tobb szerzé &ltal emli-
tett postlymphographids lymphangitis, nausea, vo-
mitus, fejfajds, sth, allergias jclenségként felfog-
haté-e.

Az olajos kontrasztanyagok endocorporalis al-
kalmazasaval kapecsolatban talan a legtobb gondot
a pulmonalis komplikaciok kérdése okozza.

Fuchs 1962-ben leirja, hogy mindkét oldali,
labhati nyirokérbe 0,3 ml/perc sebességgel injicialt
9—12 ml Lipiodol Ultra-Fluide beaddsa utin 2 be-
tegnél cardiovascularis collapsus, eszméletvesztés,
profuz veritékezés, egy tovabbi betegnél enyhébb,
egy masiknal stlyosabb pulmonalis infarctusra, il-
let6leg olajembolisatiéra utalé tiinetegyiittes 1épett
fel. Ez utdbbi, fiatal, carcinoma cervicis uferiben
szenvedd nébeteg mellkas rtg-felvételén bilateralis,
féleg a tudékopenyre localisalt bronchopneumonia
volt lathaté. A beteg ennek megfeleléen silyos

2/a. abra

légszomjroél, retrosternalis fajdalomrél panaszko-
dott, magas laza, leucocytosisa volt, relativ lym-
phocytosissal. A beteg allapota specificus therapids
beavatkozas nélkiil, 6 hét alatt rendezddostt. Fuchs
észlelése ellenére meglepd Bron, Baum és Abrams
kozleménye, akik 80, szokdsos technikaval vizs-
gélt betegiik koziil 44-nél, tehat anyaguk 55%-anil
olaj-embolisaliot tudtak kimutatni. E 44 beteg ko-
ziil 34-nél volt kimutathaté nyirokobstructio. A
komplikacié 42 betegnél klinikai tiinetek nélkiil
zajlott le, jelenlétét csupan a betegek tlidéfelvéte-
lének gondos analysise biztositotta, 2 betegnél vi~
szont a mar Fuchs altal is leirt klinikai tiinetegyiit-
tes jelentkezett. Feltling, hogy e két betegnél mar
lymphographia el6tt is stilyos pulmonalis laesio:
atelectasia és sulyos emphysema volt jelen. Schaf-

Komplikdciok és mellékreaktiok
86 lymphographia kapcsdin

Borelszinezédés 2 X 1/» ml
5%, patent blue violet

s.c. inj. utan 86
Sebgennyedés 1
Végtagfajdalom inj. kozben 25
Nyirokér-ruptura

extravasatum 1

Virchow metastasis
(oki Osszefliggés kérdéses)
Hidegrazas, laz
Fejfajas
Rtg-felv. ,,0laj-microembolisatio”
jelei Kklinikai tlinetek nélkiil
Bronchopneumonids tiidokép

| =) el

fer és munkatarsainak 141 esetébdl 24 betegnél
vet6dott fel olaj-embolisatio gyanuja, az elkészitett
rtg-felvétel viszont csak 1 esetben wvolt pozitiv.
Koehler és munkatarsai 141 radiolégus 4260 lym-~
phographia kapcsan szerzett tapasztalatait elemez-
ve 16 tuidéemboliarol szamolnak be. 2 betegnél tii-
dboedema lépett fel, melyek kozil az egyik halalos
kimenetell volt. Ez utébbi 2 beteg lymphographia
el6tt mediastinalis lymphosarcoma miatt sugéarke-
zelésben részesiilt, a tlidok tehat nagy dosist besu-
garzast kaptak.

Riittimann 250 olajos lymphographiabdl 1 eset-
ben észlelt tiid6embdliat. A beteg az endolymphati-
cus injectio utdn lé helyzetben varakozott a rtg-
felvételek elkészitésére, a felvételeket viszont viz-
szintes testhelyzetben készitették. Riittimann ezzel
kapcsolatban Guerbet személyes kozlésére hivat-
kozik, aki szerint a testhelyzet ilyen valtoztatasa a
ductus thoracicus-tel6dést elésegiti, viszont a tiidé-
keringésbe valé contrastbearamldst gyorsitja, ezzel
az embdlia-veszélyt fokozza. Sajat betegeinktol —
szamos mas szerz6hoz hasonléan — nem kovetel-
tilk meg a teljes agynyugalmat, bar vizsgélatot
csak osztidlyokon elhelyezett betegeken végeztiink.
Altman és munkatarsai tul gyors és tuldozirozott
kontrasztinjectio utan 24 éra mulva fellépd lipoid-
pneumoniardél irnak, ami a rtg-képen mint paren-
chymadas arnyékoltsag észlelhetd.

Sajat, 86 vizsgalatunk sorédn 5 esetben észlel-
tink lymphographiat kovetéen hidegrazast és la-
zat, az elkészitett tiidofelvétel 6 esetben mutatta a
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Bron és tarsai altal olajembolisatio jeleként leirt
linearis-reticularis rajzolat-fokozodast. Broncho-
pneumonias kép 2 esetben fordult elé. Fejfajasrol
4 beteglink panaszkodott.

N. M., 66 éves ffi-beteg néhdny hoénap alatt 20
kg-ot fogyott, legyengiilt. Lazas allapotban keriilt fel-
vételre. Regionalis nyirokesomoé nem tapinthaté, We:
90 mm/éra. Mellkas-felv.: mindkét hilusban, paratra-
chealisan karéjos szélli nyirokcsomok (2/a. abra). A kli-
nikai kép alapjan lymphoreticularis rendszer megbe-
tegedést feltételezve, lymphographiat végeztiink (mind-
két oldalon labhati nyirokérbe 10—10 ml Lipiodol UF,
0,33 ml/perc bearamléasi sebesség). Vizsgalat utan a be-
teg 1azas (max. 37,8° C), mellkas-felvételen a jobb fels6
lebeny basisdanak megfeleléen 2 ujjnyi széles, a lebeny-
hatar felé élesen hatarolt Aarnyék jelenik meg (2/b.
abra). A retroperitonealis nyirokcsomok teriiletén koéros
nem volt kimutathaté. A betegnek szubjektiv pana-
szai nem voltak, mellkasfelvétele 2 hét mulva spontan,
a kiindulasi allapotra javult. A mediastinumra 1400
rad telecobalt besugarzast adtunk le. Betegiink javult
kozérzettel, a szovettani dg. tisztazasa nélkiil, sajat fe-
lelésségére hazament.

3 honappal késébb hasmenés, fogyas, altaldnos le-
romlas mellett ismét felvételre jelentkezik. Mellkasa-
ban bal oldalon retrocardialisan kisalméanyi, kerek, ho-
mogén intenzitast arnyék, a mediastinum mindkét ol-
dalan karéjos szélli, homogén arnyék. A beteg exitalt.
Korbonctani dg.: Nagysejtes anaplasticus tlidéce.

R. J.-né, 67 éves nébeteg. 8 kg fogyassal, négyo-
gyaszati vérzéssel keriilt vizsgdlatra. A beteg 20 éve
asthmas. Histol6giai dg.: carcinoma planocellulare por-
tionis uteri, nogyodgyaszati vizsgalat szerint a IIIL. sta-
diumban. Mindkét oldalon 12 ml Lipiodol UF-dal végez-
tlink lymphographiat (bedramlasi sebesség 0,33 ml/
perc). A lymphogramm mindkét oldalon parailiacalis
nyirokesomé Attétek jelenlétét igazolta. Vizsgalat utan
a beteg fejfajasrél panaszkodik, hidegrazésa van, mas-
napra laza 38,2° C. Mellkas-felvételen: jobb oldalon a
kozépso lebenyben koteges szerkezet(, légszegény terii-
let észlelhetd (3. 4bra). A betegnek leucocytosisa nines,
allapota 48 o6ra alatt therapids beavatkozas nélkiil ren-
dezodott. 1 héttel késébb késziilt mellkas-felvétel: ne-
gativ.

Eseteinkben specifikus therdpidra nem volt
sziitkség, Bron és tarsai egyébként stilyosabb klini-
kai tlinetek esetén vénas folyadék-feltoltést, ten-
sio-fokoz6 gyégyszerek adésat, stulyos légzésdeficit
esetén pozitiv oxygen-nyomads alkalmazasat ajanl-
jak.

A szervezetbe juttatott ultrafluid jodolaj a
ductus thoracicusbél belégzéskor, szakaszosan jut
tovabb a vénas keringésbe (Malek és tsai). A fino-
man diszpergalt kontrasztanyag a tiid6ben &atjut az
alveolaris macrophagokba, majd a RES-ben sapo-
nizalédik. Schaffer és tarsai 23, lymphographia
utan 2 éven beliil boncolt esetében a tiidékben szig-
nifikdns gyulladdsos reakeci6t, infarctust vagy fib-
rosist nem észleltek. E szerz6k az egyes szervek
boncolasanal és szovettani feldolgozasa sorian 5
esetben tudtak a vesék glomerularis és peritubula-
ris capillarisaiban Ethiodol szemcséket kimutatni,
mig a lép-sinusban 20 esetben észleltek zsirvacuo-
lakat. Microinfarctus vagy gyulladasos reactio az
egyes szervekben — igy a vesékben sem volt kimu-
tathato.

Ethiodol lymphographia utdn kutyak agyaban,
lépében, méjaban, veséjében post mortem réntgen-
vizsgalat, ill. boncolds soran Goldberg és Feinberg

2

nem tudott infarctust, embolisatiot, olajeseppet ki-
mutatni, viszont az allatok tiidejében a pulmonalis
erekbe dispergalt olaj minden esetben kimutathato
volt, a tiidéinfarctus macro- és microscopos jellem-
zoivel. A szerz6k ramutatnak, hogy a tuddéelvalto-
zas mértéke a szervezetbe juttatott kontrasztanyag
mennyiségével aranyos, a kisérleteik soran felhasz-
nalt kontrasztanyag mennyiségét és a bearamlds
sebességét, nyoméasat azonban nem adjak meg,

A jodolaj megjelenése a tliidében tehat nem
véletlen szenzicid, hanem a vizsgdlat szlikségsze-
rii velejaroja. Ha az alveolaris phagocytosis a ke-
ringésbe jutott olajszemecsék elimindlasat végre
tudja hajtani, a rtg-képen is relative gyakran lat-
hatd, lymphographia el6tt és utdn azonos techni-
kaval késziilt felvételeken objektive megitélhetd
finomszemesés, reticularis, néha linearis rajzolat-
fokozédas klinikai tinetek nélkiil zajlik le.

Feltételezhetd, hogy klinikai tilinetekkel jaré
olajembolisatio, ill. pulmonalis infarctus-képzédés
akkor kovetkezik be, ha

1. a kontrasztanyag stabilitdsa megbomlik, fe-
lileti fesziiltsége megvaltozik, igy superfluiditdsa
elvész,

2. ha kiterjedt tiiddélaesio- mellett az alveolaris
phagocytatevékenység gatolt,

3. ha a kontrasztanyag-bearamlas tal intenziv.
Ez utébbi tul nagy kontrasztanyag-mennyiség szer-
vezetbe juttatasakor, téves vénas injectio esetén,
vagy nyirokpassage blokadja esetén kévetkezhet
be, amikoris a megnyilé nyirok-vénés osszekotte-
téseken 4t a vartnal nagyobb kontrasztmennyiség

2/b. abra
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juthat a keringésbe (Bron és tsai, Belan és tsai,
stb.).

A kontrasztanyag-bedramlas jelentéségét e
szempontb6él Fuchs kétségbe vonja, azzal a meg-
okolassal, hogy két, sajat esetében a pulmonalis
embolia napokkal a vizsgdlat utan lépett fel, igy
az injectiés nyomas a tiidéembolia keletkezésme-
chanizmusdban nem érvényesiilhetett.

A pulmonalis szévodményekkel kapesolatos
irodalmi adatok feltlinéen divergédlnak. Feltételez-
het6, hogy azok, akik a jodolaj-injectio el6tt és
utdn nem készitenek rendszeresen tiidé rtg-felvé-
teleket, csupan a sulyos klinikai tiinetekkel jaro
pulmonalis elvéltozasokra figyelnek fel.

3. dbra

Az olajos kontrasztanyag intralymphaticus al-
kalmazasédnak tovabbi kérdése, vajon a nyirokeso-
mokban a tarolédé jédolaj hatdsara milyen szoveli
elvaltozas keletkezik, hiszen a kontrasztanyag a
nyirokcsomoékban néha 24 hénappal az injectio
utan is kimutathaté. A nyirokesomé-sinusoidok-
ban kis gobok alakjdban fellelheté olajeseppek ko-
ril osszenovések, pseudocystaképzédés kovetkez-
het be. A pseudocystak koriil rendesen éridsscjt-
reactio alakul ki, mely Schaffer és tarsai anyaga-
ban méar 12 éraval a lymphographia utdn megfi-
gyelhet6. A histolégiai valtozason tulmenden két-
ségtelennek latszik, hogy a RES functiéjat a tarolt
jodolaj mennyisége aranyaban részlegesen és at-
menetileg blokkirozza.

Az olajos lymphographia wveszélyeinek meg-
elbzése

A targyaltakbol vildgosan kitlinik, hogy a
lymphographia kockdzatdnak probléméja elsGsor-
ban a kontrasztanyag fizikai és kémiai tulajdonsa-
gaihoz kapcsolodik. Sajnos, ma még nem &ll ren-
delkezésre olyan kontrasztanyag, mellyel a nyirok-
rendszer resorptiv, transport és taroldsi functidja,
morpholégiai sajatsdgai a targyalt veszélyek nél-
kiil emberben vizsgilhaté lenne. A mélyen fekvé,
els6sorban retroperitonealis nyirokcsomék megité-
lése vizes kontrasztanyaggal nem lehetséges, a ca-
vographia csupan a gerinc jobb oldalan elhelyez-

kedd, jelentésen megnagyobbodott nyirokcsomoék
kimutatdsira alkalmas (Fuchs, von Keiser), a ret-
roperitonealis nyirokecsomok scintigraphias vizsga-
lata pedig csupan durva tajckozodast enged meg
(zum Winkel).

A kérfolyamat helyes megitélése szempontja-
b6l legtobb felvilagositast adé olajos kontraszt-
anyag alkalmazéisakor csupan megbizhatéan sta-
bil, superfluid készitmény hasznédlhato, a vizsgalat-
hoz sziikséges legkisebb mennyiségben, a lehet6ség
szerinti legkisebb bearamlési sebességgel. A ,,vizs-
galathoz sziikséges legkisebb kontrasztmennyiség”
egyénenként valtozo, altalaban azonban Osszmeny-
nyiségben 12—15 ml kontrasztanyag két oldalon
végzett injectio esetén is elegendé a retroperito-
nealis nyirokesomok abrazoldsara. Legjobb mod-
szernek tartjuk a kontrasztanyag-bedramlas kép-
ersitével vald ellendrzését. Ha a kontrasztanyag
L. II-III. magassagéig eljutott, az injectiét abba
lehet hagyni (Weissleder). A képerdsitével, esetleg
rtg-felvétellel valé ellenérzés nyirokpassage-aka-
daly korai felismerésére és ezzel a tovabbi jodolaj-
bevitel megsziintetésére is médot ad. A vizsgilat
elott és utan mellkasfelvételt kell késziteni. Kiter-
jedt tudéelvaltozas a lymphographidt kontraindi-
kéalja. :

Riittimann-nal egyetértésben az olajos kont-
rasztanyaggal végzett lymphographiat ellenjavallt-
nak tekintjiik dyspnoeval jaré szivbetegségek, bil-
lentyhibék esetén. Sziv-fejlodési hibdk: jobb-bal
shunt esetében massziv olajembolia kévetkezhet be
(Zieman). Ellenjavallatot jelentenek tovéabba: la-
zas, kachexids, erdsen leromlott altaldnos allapot,
magas kor, sulyos labszar thrombophlebitis. Késéb-
bi idépontra kell halasztani a lymphographiat
azoknal a betegeknél, akiknél a pajzsmirigyet ra-
diojoddal vizsgalni vagy kezelni kivanjuk, mivel a
bevitt jodolaj a pajzsmirigyjodfelvételét legaldbb
fél-, haromnegyed évre akadalyozza.

Az olajos lymphographia veszélyeinek és mel-
lékreactiéinak ismeretében revisio ald kell ven-
nunk a vizsgdlat indikaciéit. Olajos jodkészitmény
intralymphaticus injectiéja nem indokolt, ha a kér-
folyamat tisztédzasa kevesebb kockézattal jaré egy-
szerlbb, klinikai vagy indirekt radiologiai modsze-
rckkel is lehetséges. Mi magunk a jol attapinthaté
és probaexcisio szamara altalaban kénnyen hozza-
férhet6 fels6 végtagi és nyaki regiékban lympho-
graphidt nem végziunk. Ismert alapbetegséggel ren-
delkez6 betegek tapinthaté retroperitonedlis teri-
me megnagyobbodasait elsé megkozelitésben phle-
bo-cavographiaval, ill. izotép vizsgélattal prébal-
juk tisztdzni. Az indirekt moédszerek sziméra nem
megkozelitheté localisatiéji, els6sorban sugarérzé-
keny tumorok — igy kiilonosen heretumorok és
lymphoreticulosisok — tisztdzdsdra azonban a meg-
felel6 kortiltekintéssel végzett olajos lymphogra-
phia, els6sorban nagyenergidju sugarforriasok bir-
tokéban, a kezelési terv szempontjabdél hasznos se-
gitséget jelent.

Osszefoglalds. Szerz6k 86 sajat eset kapesan
ismertetfik az olajos lymphographia alkalméaval szo-
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bajoheté komplikadciokat és mellékreactiokat. A
nyirokerek felkeresésének technikajaval egyiitt jar
a beteg bérének atmeneti elszinezédése (86 eset).
Localis gyulladas (1 eset), sebgennyedés, végtag-
fajdalom (24 eset), nyirokérruptura (1 eset) jo tech-
nikaval elkeriilhet6. Téves vénas injectio anya-
gukban nem fordult el6. Fenndall a tumorsejtek
tovasodrisanak lehet6sége. Szerz6k egy betegnél
lymphographia utdn Virchow nyirokcsoméban me-
tastasist észleltek, oki Osszefiiggés azonban nem
bizonyithat6. Lazt, hidegrazast 5 esetben, olaj-
microembolisatiora utald rtg-képet 6, therapias be-
avatkozéas nélkiil lezajlé bronchopneumonias tudo-
képet 2 betegnél lattak. Targyaljak a lymphogra-
phiads komplikdciék megelézésének kérdéseit és az
indikécié problémajat.
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EREDETI KGZLEMENYEK

Orszdgos Csecsemd és Kisgyermekgondozisi és Nevelési Médszertani Intézet (igazgati : Péterné Pikler Emmi dr.)

Adatok a csecsemé mozgasanak fejlédéséhez

Péterné Pikler Emmi dr.

Az egészséges csecsemd mozgasdnak fejlédése
— az a folyamat, amelyen at a magatehetetlen Gj-
szulott eljut a hely- és helyzetvaltoztatas kiilonbo-
z6 formaiig, az iilés, az allas, a jaras elsajatitasaig
— reészjelensége a gyerek fejlédésének. A helyval-
toztatdsi, helyzetvaltoztatasi, a helyzetmegtartasi
képesség mind fejlettebb fokanak elsajatitdsa mi-
néségi valtozast jelent a gyerek egész életmodja-
ban, tevékenységében. Része és egyben feltétele a
gyerek zavartalan pszichés és szomatikus fejlédésé-
nek. E képességek megjelenési rendje, modja is je-
lentés szerepet jatszik a gyerek egész fejlédésében.
Meégsem alakult ki a mai napig sem altaldanosan el-

fogadott vélemény a mozgasfejlédés menetérél, a -

kornyezet tényezdinek hatasarol, a mozgasfejlédés-
re, e fejlédés menetének hatasarél a gyerek pszi-
chés és szomatikus fejlédésére.

E tanulmény tobb szdz (736), meghatarozott
(,,k0t6tt”) korulmények kozott nevelt 0—3 éves
koru gyerek mozgasfejlodésének analizise alapjan
kivan a kérdés tisztazasahoz hozzajarulni.

A csecsemd mozgasformai koziil a kiovetkezGkben
esupidn az Un. nagymozgasok fejlédésmenetérél lesz
sz6. Azokrél: a) amelyek eredményeképpen a test
helyzete megvaltozik. Ezek: a hatrél oldalrafordulas,
a visszafordulds; a hatrél hasrafordulds, visszafordu-
1as, illetve hasrol hatrafordulas; a feliilés, a lefekvés,
a feltérdelés és leereszkedés, a felallas és leereszkedés,
stb. b) Amelyeknél a test bizonyos statikai helyzetben
megmarad: hasonfekvés, térdelés, iilés, &llas, stb. c¢)
Amelyeknél a test helyvaltoztatasa kovetkezik be:
hempergés (helyvaltoztatas hatrél hasra, hasrél hatra-
fordulassal), kuszas (hason elérehaladas, a torzsnek az
alaptél vald elemelése nélkiil), mészas (két kézen és
térden, vagy két kézen és talpon), jaras (két labon) stb.

A ,nagymozgas” megjeloléssel (Illingworth nyo-
man) ily mddon az egész test helyzet-, illetve helyval-
toztatdsat megkiilonboztetjiik a kar és a kéz finomabb,
tobbé-kevésbé 6nallé mozgéisaitél (manipulédcid), és a
labfej finomabb mozgasaitél. Ezeket dltalaban kiilon is
targyaljak. A fej mozgasat a forrdsmunkak részben a
torzs, részben a szem- és kézmozgassal egylitt irjak le.
A fej olyan mozgésaira, amelyekben a torzs nem vesz
részt, itt nem tériunk Kki.

A kiilonb6zé orszdgokban haszndlatos jelent6-
sebb forrasmunkdkban, fejlédéstablazatokban és a
gyermekgyogyaszati szakkonyvekben a nagymoz-
gasok fejlédése (a tovabbiakban: mozgasfejlédés)
fobb allomasainak leirdsa, az allomésok elérésének
sorrendje és idépontja egymadstol eltéré. (A gyer-
mekgyogyaszati szakkonyvek egy része az el6b-
biekb6l meriti az anyagot, mas résziik 6nallé ada-
tokat kozol.) Eléfordul, hogy ugyanannak a mi-
nek két kiilonbozo fejezetében kétiéle adat szere-
pel (20; 34—35. és 64. oldal).

A kutatok nagy része elsésorban azzal a céllal
kezdett a nagymozgasok fejlédésével foglalkozni,
hogy kiegészit6 vizsgalati modszerhez jusson az ép
idegrendszer(i gyereknek a sériilttél valé megkii-
1onboztetésére.

A vizsgalati mddszereket altaldban ennek meg-
felel6en allitottak Ossze. Pl. a szakirodalom legis-
mertebb normativajat, a Gesell-skala mozgéasfejl6-
désre vonatkozé részét ugy allitottdk @ssze, hogy
nagyszamu gyermekanyagon évtizedes felmérd
munkaéval egy hetes id6kozokben-megfigyelték, ho-
gyan viselkedtek, ill. milyen helyzetben maradtak
meg a csecsemék, ha hatukra, ha hasukra fektették,
ha hasraforditva a levegébe emelték, ha feliiltet-
ték, ill. ha megprébaltak ladbra allitani Sket.

E vizsgalat jellegébdl kovetkezik, hogy ujszii-
lottkorban — a hatonfekvé helyzetet kivéve — a
megfigyelés olyan Kkisérleti, ,,milivi” helyzetekben
tortént, melyeket a gyermek maga felkeresni nem
tud és csak ahogy a csecsemd$ fokozatosan mind
onallobba valik mozgasaiban, szerepelnek egyre
fokoz6d6é mértékben a gyerek onallé mozgasai is.

A regisztralas ily modon, kiilénésen a mozgas-
fejlédés elsé szakaszéban, a fejlédéssel parhuzamo-
san fellépé kiilonb6z6 reflexek analizisét és értéke-
lését, ill. leirasat jelentette. A reflexek fejlodésé-
nek analizisén keresztiil targyalja a nagymozgasok
fejlédésmenetét Peiper (22), Brock (3) és még so-
kan maésok.

E fontos felmérések az eredeti célnak megfe-
leléen alkalmazva igen hasznosak, pl. sériilt ideg-
rendszeri csecsemOk korai Kiszliréséhez, mas vizs-
galatok kiegészitéseképpen, ill. az idegrendszer fej-
16désének vizsgalataihoz.

A Kkisérleti helyzetben létrejott és megfigyelt
mozgasformakat azonban tovdbbi elemzés nélkiil,
mint a normalis fejlédés allomasait, a fejlédés nor-
mait is kezelik (amelyekre tamaszkodva iranyitani
kivanjak a gyermek mozgasfejlodését), anélkiil,
hogy érdemi feldolgozast nyert volna, vagy vizsga-
lat targyat képezte volna az a kérdés, hogy milyen
szerepuk van a vizsgalatok soran talalt egyes moz-
gasforméaknak és testhelyzeteknek a gyermek pszi-
choszomatikus és ezen beliil mozgasanak fejlédésé-
ben. Altaldban mellézik e testhelyzeteknek és a
mozgasoknak a gyermek mindennapi életében be-
toltott szerepe vizsgalatat és értékelését.

Ez szamos ellentmondasra ad okot, mind a
normatablazatban felhasznalt, illetve kiemelt moz-
gasallomasok kivalasztasaban, mind az egyes leirt
allomasoknak a gyerek fejlédése szempontjabol
torténdé értékelésében.
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Nem tisztdzodott a kornyezetnek, illetve a kor-
nyezet .egyes tényezbinek a mozgasfejlddés mene-
tére gyakorolt hatdsa sem. Ellentmondasok talalha-
tok azokban a tdblazatokban is (27, 5, 4 és masok),
amelyek a gyerek mindennapi életének — nem ki-
sérleti helyzetben végzett — rendszeres megligye-
1ésébél szlirédtek le, miutdn azokat a tényezdket,
amelyek a mozgas fejlédésére befolyast gyakorol-
hatnak, nem vették kelléképpen figyelembe az
el6bbiekkel parhuzamosan. Ezek a kérdések altala-
ban nem képezték kutatds targyat.

Egy kiragadott példaval szeretném illusztrilni a
helyzetet:

A legtobb fejlédésfelmérésben és normatablizat-
ban a mozgas alloméasaként szerepel az ,iilés”, a fel-
iilést megel6z6en is. Osszefoglaltuk, amit errdl 15 is-
mertebb gyermekgy6gyészati és 2 ismertebb boélesédei
(csecsemdotthoni) szakkényv kozol.

Az idézett mivekben megadott mozgdsillomasok
kivalasztasa onkényes. Meghatarozasuk &ltaldban hia-
nyos. Nem tinik ki, hogy a szerzé pontosan mit ért az
° 4ltala hasznalt elnevezésen. Ezért a kiilonbozé szerzok
adatai nem hozhaték kozbés nevezlbre, el6fordul, hogy
egyazon muben sem. Y

Feltiing, hogy egy utalastél (18) eltekintve nem
szerepel a feliillésnek az a mddja, ahogyan az emberek
— és Altaldban a csecsemdék is, ha mar fel tudnak
ilni —, &ltaldban feliilnek., A fekvd helyzetbdl feliilé
ember &ltaldban elészor oldalra fordul, majd kezére
tdmaszkodva emelkedik fel {ilGhelyzetbe. Ezzel szem-
ben a feliilést, ahol meghatarozzdk, gy irjak le, mint
felhtiz6dzkodast héatonfekvésbdl, felhtzds vagy aktiv
kapaszkodas segitségével, vagy kapaszkodis nélkiil, Ez
a fajta feliilés altalaban a betegidgyon vagy torna koz-
ben fordul csak eld.

Arra a kérdésre, hogy helyes-e, szlikséges-e a gye-
rekeket iil6helyzetbe hozni, miel6tt feliilni képesek,
vagy nem kapunk valaszt, vagy pedig egymaéassal tébbé-
kevésbé ellentétes valaszokat kapunk, bar a felsorolt
miivekben — Hamburger (13), Schmidt—Kolmer (26),
Petényi (23) kivételével — a feliilést megeldzben szere-
pel az iilés mint fejlédési allomas, sajat adat vagy egy
ajanlott teszt-skala szerint.

Nem adnak valaszt e kérdésre: Courth (6), Debré
(7), Dieckhof (9), Fanconi—Waglgren (10), Holt (15),
Keller (17), Lust—Pfaundler (19), Nelson (20).

Hamburger (13) az iil6helyzetbe hozast, tartast, il-
letve gyakoroltatast szlikségesnek itéli az iilés megta-
nulasihoz, révid idére még rachitikus gyerekeknek is
ajanlja; Schmidt—Kolmer (26) is eldirja.

Opitz (21) és Brennemann (2) az uléhelyzetbe ho-
zast, tartast bizonyos korhoz, illetve fejlettségi fokhoz
koti, el6tte karosnak itéli. Szerintiik akkor szabad il-
tetni, amikor mar nem sziikséges a gyereket megta-
masztani. Scselovanov (28) csak mdaszas utdn tilteti a
csecsemét akkor, ha mar majdnem tud iilni tdmasz
nélkiil is és ugyanakkor megtanitja, azaz gyakoroltatja
a feliilést és a lefekvést is.

Kleinschmidt . (11) és Lukdes (18) karosnak itéli.
Rominger (25) pedig csak torna forméajidban ajanlja.

A budapesti Loczy Lajos utcai Médszertani In-
tézet mozgdsfejlodési vizsgdlatai.

Intézetiinkben érdeklédésiink egyik f6 targya
kezdett6l a nagymozgisok fejlédésének menete,
Ezt azonban nem az idegrendszer kontrollvizsgéila-
tai tiikrében, hanem a gyerek mindennapos aktivi-
tasdnak megfigyelése soran tanulméanyozzuk.

Az intézet 1946-ban létesiilt. The-s anydk és meg-
halt anyik 1jsziilotteit veszi fel tartds ‘gondozasra, to-
vabba dajka-anyak ujsziilotteit és egyéb okbél tartés
gondozasra szorulé ujsziilotteket. A gyerekek bentla-

kéként nevelkednek az intézetben, legfeljebb 3 éves
korukig. =

Munkank egyik f6 célja az intézet megalaku-
l4sa 6ta az volt, hogy a nalunk gondozott gyerekek
kedvezéen, megkozelitéleg normdlisan fejlédjenek,
ne ,hospitalizdlédjanak’. Ezt lényegében el is ér-
tik. A gyerekek dltaldban mind szomatikusan,
mind pszichésen normalisan fejlédnek, érdekléddek
és aktivak. Fejlédésiik, magatartdsuk nagyjabol
olyan, mint a csalddban nevelked6 gyerekeké — a
tipikus intézeti karosodasok nem figyelheték meg
rajtuk. Ez el6feltétele azoknak a mozgasbeli fejlé-
dési folyamatoknak, amelyeket az intézetben meg-
figyeltlink és amelyekrdl az aldbbiakban beszdmo-
lunk. )

A gyerekek tovabbi fejlédésének késoi ellen-
Orzésére 30 utdvizsgéalat tortént (14). A 30 gyerck
kivalasztasdnal azokat kerestiik, akik 1 ujsziilott
kortol legalabb egy éves korig voltak az intézetben,
és 2, tolunk (feltehet6en) normdlis csalddi kornye-
zetbe keriiltek. (Ezen a koron belil a kivalasztas
véletlenszer(i volt.) A kozismert Bowlby (1) altal
leirt kés6i hospitalizdciés tlinetek nem voltak ki-
mutathatéak egy esetben sem azokndl a gyerekek-
nél, akik t6link normaélis kérnyezetbe keriiltek.

A gyerekeket valogatas nélkil vettik fel, a
felvételrél nem az ujszilott vagy a kisgyerek tu-
lajdonsigai, hanem minden esetben az anya koriil-
ményei alapjan tortént dontés. (The-s volt, meg-
halt, stb.)

A gyerekek mozgasanak fejlédése az intézet-
ben meghatarozott koriilmények kozott, a szokasos-
tol eltér6 mdédon megy végbe.-

Az intézet a lehet6ség hatdrain beliil biztositja
a gyermekek szdmdara a mozgédsukat minél kevésbé
korlatoz6 ruhizatot, a megfeleld6 mozgasteriiletet
és jatékeszkozoket. Megvonja a gyerekektdl a di-
rekt segités, az Un. ,,tanitas”* minden formajat. A
gyerekeket mindig haton fekve helyezik el. Igy is
maradnak addig, amig aktivan, sajit kezdeménye-
zésiikre nem képesek madsfajta helyzetet felvenni.
Hasonfekvé helyzetben — a hasra onalléan még
nem fordulé csecsemé — csak orvosi vizsgdlatkor
vagy gondozasi miveletek kézben (pl. a hat torlé-
sekor) keriil néhany percre. A még ililni — vagy
allni nem tudé gyereket sem orvosi vizsgalat, sem
gondozas kozben nem iiltetik, ill. nem allitjak fel.
Altalaban tilos az onalléan feliilni, illetve feldllni
nem tudé gyerekeket feliiltetni, illetve feldllitani,
vagy ehhez segitséget adni, akar azzal, hogy kezii~
ket fogjak, vagy mas moédon tdmaszt vagy segitsé-
get adnak, akar azzal, hogy befejezni segitik a
megkezdett mozgisformakat. Mig a gyermek sajat
erejébdl és sajat kezdeményezésére segitség nélkiil,
onilléan el nem indul, nem vezetik sem kézen

* Tanitdson bizonyos mozgasféleség rendszeres
gyakoroltatdsat értjiikk oly moédon, hogy a gyerekeket
olyan helyzetekben tartjak személy, vagy eszkoz (szék,
parna, stb.) segitségével, illetve olyan mozgasformakat
ismételtetnek, kiviteleztetnek veliik, amilyeneket min-
dennapos életiikkben 6halléan, segitség nélkiil még nem
gyakorolnak, illetve nem gyakorolhatnak.
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fogva, sem karjandl fogva megtdmasztva. Oszto-
nozni is tilos a gyereket bizonyos mozgasok elvég-
zésére.

Ilyen médon kikiiszobolédnek az olyan helyze-
tek, illetve mozgasok, amelyeket a gyerekek csak
feln6tt segitségével valésithatnak meg. Ilyenek pl.
.,megtartva ul”, ,kézen fogva jar”, stb. Ezzel egy-

idében kikiiszobolédik a feln6ttek kozvetlen méddo-

sit6 befolyasa is a mozgasfejlédés menetére.

El6szor sajat csalddomon beliill, majd tobb mint
10 éven at mint gyakorlé gyermekorvos mdas csaladok
gyerekein tanulmanyoztam ilyen koriilmények kozott a
mozgasfejlodést. ElStanulményaim kimutattdk, hogy e
feltételek nem kdrositjdk a gyereket, mozgasuk nor-
malis fejlédését nem zavarjak. A gyerekek Kkivétel nél-
kiil mind normalisan fejlédtek, és mind feliiltek, fel-
alltak, elindultak* Az intézeti korilmények kozott
végzett tanulményok csak a tudoményosan pontos
megfigyelést, a pontosabb regisztrilast tették lehetové.
Tehat az intézetben nevelkedd gyerekek nem kisérleti
alanyként szerepeltek, hanem egy a csaladi nevelésben
bevalt rendszert vezettiink be az intézetben.

Munkéankban regisztraltuk az intézetben meg-
hatarozott korulmények kozott felnévd gyerekek
mozgasfejlédésének mindenki altal lathaté és ellen-
Orizheté fobb allomésait. Ezek mindenkor 6nalld,
sajat kezdeményezésre kifejtett tevékenység koz-
ben mutatkoztak annak részjelenségeként. Nem
tortént meg ezzel parhuzamosan a reflexek fejlé-
désének kontrollja, részben azért, mert nem ez ké-
pezte a megfigyelés targyat, részben azért, mert
kisérletképpen sem kivantuk a gyerekeket ismétel-
ten, pl. hetenként forgatni, iiltetni, allitani, stb.

A 736 gyerek, akiknek mozgasfejlédési adatait
feldolgoztuk, 1947 és 1964 kozott volt az intéze-
tiinkben.

A felvett 351 leany és 385 fiu 4ltaldban nor-
malisan fejlédo, egészséges gyerek. Felvételi indok
szerint a megoszlas a kovetkezé: the-s anya egész-
séges Ujszulotije: 386, sziilésben meghalt anya
gyermeke: 99, dajka anya gyermeke: 112, egyéb:
139.

Azoknak a gyerekeknek az adatait dolgoztuk
fel, akik korai csecsemékorban, tehat a nagymoz-
gasok fejlédésének kezdeti szakaszdban érkeztek
intézetiinkbe, és miniméalisan 3 hénapon &t nevel-
kedtek benn. A 736 gyerek koziil 401 gyerek két-
hetes koranél fiatalabb korban érkezett és 204 ma-
radt elinduldsig az intézetben. A 2. tablazaton a
gyerekek koreloszlasat tuntettiik fel a felvétel id6-
pontjaban. A 3. tablazat a gyerekek életkorat mu-
tatja az intézetbdl valé tavozas id6pontjaban.

Mivel a kiilonbozé években felvett gyerekek moz-
gasfejlodési adatai egymdstél eltérést nem mutattak,
ezeket Osszevontan mutatjuk be. A gyerekek adatait
két csoportba dolgoztuk fel. Az A csoportban mind a
736 gyerek szerepel, a B csoportban pedig csak az a
204 gyerek, aki intézetlinkben jutott el az elinduléasig.

* Ebben az idében jelent meg a csecsemék fejlé-
désérdl és nevelésérdl sz6lé konyvem els6é kiadasa (24).
Bar anyak szaméra irt népszerli munka, az a fejezet,
amely a mozgasfejlédést targyalja, teljesen konkrét,
fényképekkel dokumentdlt leirdsa annak a folyamat-
mnak, amelyet azéta is sok szdzszor megfigyeltem.

A végleges feldolgozis valamennyi gyerek adatait ma-
gdba foglalé A csoport szerint tortént, mivel az A és
B csoport adatai megegyeziek. (Az egyezletés matema-
tikai modszerekkel tortént, az A és B csoport dtlagai-
nak egyeztetését t-probaval ellenériztiik, A t érték az
el6z6 8 mozgasillomasra vonatkozdéan nem szignifi-

2. tablazat
A gyerekek életkora felvételkor

4 napos—2 hetes 400 gyerck
3— 4. hét 196 gyerek
5— 6. hét 47 gyerek
7— 8. hét 35 gyerek
9—10. hét 19 gyerek
1112, hét 12 gyerek
13—14. hét 12 gyerek
15—16. hét 7 gyerek
17—18. hét 3 gyerek
19—20. hét 2 gyerek
20 hetesnél idésebb 3 gyerek
736 gyerek
3. tablazat
A gyerekek: életkora tavozdskor
4. hénap 24 gyerek |
5.hénap | 67 gyerek | 156 gyerek
6. hénap | 65 gyerek '
441 gyerek
7. hénap ’ 57 gyerek
8. hénap | 61 gyerek |
9. hénap 61 gyerek |
10, hénap 32 gyerek | 285 gyerek
11, hénap 30 gyerek |
12. hénap 44 gyerek |
13, hénap 37 gyerek
14, hénap 17 gyerek
15. hénap 17 gyerek
16. hénap 16 gyerek 124 gyerek
17. hénap 18 gyerek
18. hénap 19 gyerek |
: - 197 gyerek
19, hénap 10 gyerek
20. hénap 9 gyerek |
21, honap 14 gyerek |
22. hénap 18 gyerek | 13 gyerek
23. hénap 11 gyerek
24. hénap 11 gyerek |
25. hénap 7 gyerek
26. hénap 11 gyerek
27. hénap 6 gyerck
28. hénap 8 gyerek | 53 gyerek
29. hénap 9 gyerek
30. hénap 12 gyerek
: * 86 gyerek
31. hénap 5 gyerek |
32. lliénap g gyerelli
33. hénap gyerek
34. hénap 8 gyerek 33 gyerek
35. hénap 6 gyerek
36. hénap " 3 gyerek
37. hénap 12 gyerek

736 gyerek



2176

ORVOSI HETILAP

kéns, az utolsé 2 4lloméshan pedig az A és B csoport
azonos.)

Az intézetben nevelkedd é€p idegrendszer(i gye-
rekek is éppugy, mint a csalddban hasonlé koriil-
mények kozott nevelked6k, kivétel nélkiil eljutot-
tak a jarasig, illetve — ha a jardsnak megfelel6
kor elérése elétt eltavoztak — a korcsoportjukra
jellemz6 mozgasformaig. Masképpen kifejezve: a
tobb szdz megfigyelt 0—3 év kozott gyerek kozott
egyetlen egy sem volt, aki sajat erejébdl, sajat kez-
deményezésére ne jutott volna el a korara jellem-
z6 mozgasformaig.

E meghatarozott koriilmények kozott megfi-
gyelt gyerekek mozgasfejlédésének fébb allomésai
a kovetkezék: 1. oldalra fordul* (visszafordul), 2.
hasra fordul, 3. hasrél visszafordul (hempereg), 4.
kuszik, 5. maszik (vizszintes terepen éppugy, mint
emelkeddn, létran,** vagy lépcsén felfelé és lefelé),
6. feliil (iil), 7. feltérdel (térdel), 8 feldll (4ll), 9. ka-
paszkodas nélkil elindul, 10. jarva kozlekedik.

E fébb allomasok elérésének &atlagos idépont-
jait az 1. szamu abran (grafikon) foglaltuk ossze.

Az dbra bemutatja az egyes mozgisok elérésének
Atlagos idGpontjait (%), tovdbba az ezt kérnyezb + o
intervallumot. Tekintettel arra, hogy a szébanforgé el-
oszldsok Altaldban jol kozelithet6k normalis eloszlas-
sal, a + o kozbe esik az Osszes esetek mintegy
70%-a, a jelzett intervallum tehat az egy-egy mozgas-
allomas elérésének karakterisztikus idészakat jelzi.

A felsorolt mozgasallomasok kozul az 1-, 2-, 3-,
9- és 10-es torvényszeriien a felsorolas sorrendjé-
ben lép fel. A 4-, 5-, 6-, 7-, 8-as egymds kozotti
sorrendje nem é&lland6, azonban mindenkor a 3-as
utan és a 9-es eldtt lépnek fel. A T-es (feltérdelés)
mindig megel6zi a 8-ast (felallast). Az 5-6s és 6-os
4llomas (maszas és iilés) megkozelitéleg egyidében
torténik, a 6-os és 8-as viszonyaban a feliilés 90%-
ban megelézi a felallast, de az esetek 10%-éban a
felallas megel6zi a feliilést, illetve azonos héten
torténik.

* A zardjelben az a mozgasforma szerepel, amely
mindig egyiitt 1ép fel a jelzett Allomassal, tehat vele-
jaréja. 1Y >

** 60°-0s. g SN

Kétldbon jarva
kozlekedik |

Kapaszkodds _|
nélkiil elindul

Feldll .
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Azoknak a gyerekeknek, akik az intézetbél a
jaras elott a mozgasfejlodés kiilonbozé szakaszai-
ban eltavoztak, mozgésfejlédési adatai a szélsé ér-
tékeken beliil foglalnak helyet. Ezek az adatok te-
hét nem moédositjak az altalanos képet.

Az intézetben nyert adatok 6sszehasonlitdsa az
irodalom adataival

Az intézetlinkben az el6z6ekben véazolt, ,ko-
tott” vagyis meghatarozott koriilmények kozott ne-
velt gyerekek mozgasfejlédésének menete a szak-
irodalomban talalhaté leirdsokkal bizonyos tertile-
ten meglep6 hasonlésdagot mutat, més vonalon eltér
azoktol.

Osszehasonlitva az altalunk megfigyelt gyere-
kek 6nall6 nagymozgasos aktivitdsdnak megjelené-
si id6 atlagértékeit, pl. az irodalom 6 legismertebb
fejlodési tablazatanak, az 6nall6 kezdeményezésre
onalléan létrejové ugyanazon aktivitdsra vonatko-
z6 adataival, bizonyos adatok meglepéen egyez6ek
(4. tablazat). Az oldalra fordulds adatai Scselova-
novéval (28) a hatrél hasra fordulas és a biztos ja-
ras adatai megegyeznek Gesell (12) adataival, a viz-
szintes terepen maészasé Illingworthéval (16) a fel-
iilés és elinduldsé Biihler—Hetzerével (5), a felal-
lasé Schmidt—Kolmeréval (26). (Az adatokat egye-
z6nek tekintettiik, ha eltérésiik 5%-nal kisebb.)
Csupan a hasrdl hatraforduldsban van 4 hetes ké-
sés az anyagunkhoz legkdzelebb &ll6 Secselovanov
(28) adattal szemben. Ez Osszefligghet azzal, hogy
a mi koriilményeink kozott a hatrél hasrafordulas
utén kertilhet csak sor a hasrél hatrafordulas gya-
korlasara.

Az idézett teszt-normativak adatai ugyan kii-
16nb6z6 koriilmények kozott nevelkedett egészsé-
ges gyermekek — tehédt nem homogén anyag ada-
tainak Osszegezése, abban azonban feltehetéen
megegyeznek, hogy a gyerekeket ,,tanitottak’ ilni,
allni, jarni és életiik els6 heteiben hasraforditottak
oket.

Egyes kiilonféle tabldzatokban rendszeresen
szerepld fejlédési dlloméasok, meghatarozott feltéte-
leink miatt, mint erre mar az el6bbiekben utalas
tortént, a mi anyagunkban nem kévetkeznek be,

Feltérdel N

Feliil i

Négykézldb

(térd) mdszik

Hason kiszik
Hasrdl
visszafordul

Hasra fordul
Oldalra fordul -

.

——

Jelmagyardzat
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T
4, tdbldzat
A mozgdsfejlédés f6bb adatainak dsszehasonlitdsa
Hét, hé v Pikler_ Bl Brunet—Lézine Biihler Gesell | Illingworth "?hlnidt—j.ol‘mer Szeselovanov
betaltatt gkezdett gkezdett | betaltstt | betsitare megkezdett be toltott
Oldalra fordul [__fé ‘hét | — 7. hé 20 hét — — 4—4Y, hé)
Hétrél hasra [ 25 hét | (27--30.hét) _(18., 19. hér
fordul e 8. ho — | 24 hér | 28 hét 5—6. hé 4—41, hé
(31—34. hét) o= (18—26.hét) | (18., 19, hét)
Hasrél hatra 30 hét — — 24 hét 24 hét 5—6. ho 6 hétol
(18—26. hét) (27. héttdl)
stkban | 46 hét | = 9—10. hé 40 hét | 44 hét | | 7. hé 6—17 hé
Maszik (35—43. hét) (27—30. hét) (27—34. hér)
fel vagy le 46 hét 15. hé — 56 hét 15 hé = 13—14 hé
| (61—65. hét (66—69. hét (57— 65. hét)
Feliil [ 47 hét | = 11=12, 40 hét 40 hét 8. hé 7% —8 hé
hé felhiizédszkodik
44—52, hét 44 hét (31—34. hét) | (33—35. hét)
: : hasrél feliil
Feltérdel 48 hét — — - - — —
Felall | 51 hét | 10. hé 11—12. hé 40 hét 36 hét 12. hé 9—10 hé
(40—43. hét)| (44—52. hét) "~ (48—52. hét) | (40—47. hét)
Elindul | 70 hét | 15. ho 15—18. hé 15 hé 13 hé 5. negyedév 11—12 hé
| (61—65.nep)| (O1—T8-hé) (g6 6o hér) |(57—60. hét) (53—65. hét) | (48—56. hét)
Biztosan jar | 75 hét | - - 18 hé - - 13—14 hé
(jérva kozle- (19—82. hét) (57—65. hét)
kedik ) SIS VST P SR
pl.: ,.segitséggel ul”, ,lilve megmarad”, ,,segitség- Hasonlé jellegli tanulmanyt az irodalomban nem

gel all”, ,.felallitva megmarad”, ,segitséggel jar”,
stb. A mi gyerekeink csak a feliilést6l kezdve il-
nek, a feldllastol kezdve allnak.

Bizonyos, altalaban leirt, sokhelyiitt torvény-
szerlinek tartott mozgasforméak megfigyeléseink fo-
lyvaman nem fordultak el, vagy nem torvénysze-
riien fordultak el6, bar ezekre lehetésége lett volna
a gyerekeknek. Nem fordult el6 az tilepen csuszas,
holott az irodalomban nem egy helyen megemlitik
mint rendszeresen fellépé allomast (3, 22 stb.), to-
vabba nem fordult elé altaldaban a hatonfekvésbdl
a fej -+ torzs felemelésével valo feliilés, azt az iro-
dalomban (6, 9, 12, 26 és masok) mint torvényszeri
mozgasformat irjak le. (A mi gyerekeink el6szor
hasra, majd féloldalra fordulva tilnek fel, vagy al-
16helyzetb6l vagy térdelésbél ereszkednek le.)

Mis, egyes leirdsokban nem szereplé mozgés-
allomésok viszont ndlunk torvényszeriien megje-
lennek. Ilyen pl. a maszas, éspedig a vizszintes si-
kon, a lépcson, ferdesikon, létran valo fel- és lema-
széas egyidejlien. Ez, mint emlitettiik, eltér a szak-
irodalomban taldlhaté egyes leirasoktol, amelyek
vagy meg sem emlitik a vizszintesben maszast, pl.
Brunet—Lézine (4), vagy elvélasztjak a vizszintes
sikon maszast a 1épesén, a ferde 1étran valé fel- és
lemaszastol. El6bbit kozvetleniil a felllés utanra,
utébbit a jarassal egyidére vagy késébbre teszik.
Véleménylink szerint ez idébeli szétvalasztds oka
az lehet, hogy a szaladast megel6z6 korban a gye-
rekeknek nalunk van alkalmuk a fel- és lemaszas-
‘ra, méshol pedig éltaldban nincsen.

3

talaltunk, Dennis (8) egy ma méar Kklasszikusnak sza-
mité tudomanyos pontossiaggal leirt megfigyelés soro-
zatat kivéve. Dennis kisérletképpen , korlatozott koriil-
mények kozott” nevelt egy ikerpart egyéb korlatozasok
kdzt mozgas-tanitas nélkiil. Dennis megfigyelései azon-
ban nem hasonlithatok oOssze intézetink munkajaval.
Egyrészt, mert mas teriileten is korlatozott korilmé-
nyek kozott nevelte ezeket a gyerekeket, ami befolya-
solhatta mozgasfejlédésiiket is, masrészt nem biztosi-
tott a gyerekeknek sem megfelelé mozgasteriiletet, sem
a jatékeszkozoket és bizonyos fokig aktivan is beavat-
kozott mozgasfejlédésiikbe.

Osszegezés és kovetkeztetések

736, altaldban normalisan fejléd6; pszichikusan
kiegyensulyozott, ép gyerek mozgasfejlédési ada-
tait regisztraltuk, akiknek egyrészt megfelelé ru-
héazat, jaték és elegendd tér allt rendelkezésére ah-
hoz, hogy mozogjanak — és mdsrészt a felnéttek
direkt beavatkozassal semmiféle mozgasra nem
,tanitottak™ oOket.

Megfigyeléseink alapjan megéallapithaté, hogy

1. annak, hogy a csecsemé fejlodése folyamdn
eljusson az egyes mozgdsformdkig, pl. az tlésig, a
jardsig, nem elofeltétele a felndtiek direkt beavat-
kozdsa, az un. ,tanitdsa”. A ,,nem tanitott”’, ,mem
gyakoroltatott” gyerekek ondllé nagymozgdsos ak-
tivitdsa (a hasrafordulds, feliilés, feldllds, stb.) tor-
vényszeriien bekovetkezik.

2. Az egyes dllomdsok elérése megfelelé mor-
mdal pszichés dllapotban és megfelelé mozgdsfelté-
telek mellett dltaldban nem szenved jelentés kése-
delmet a szakirodalmakban lefektetett, tesztekben
megadott, egyes idopontokhoz, adatokhoz képest.
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Tovabbi munkinkban igyeksziink valaszt adni
arra a kérdésre, hogy vajon ezek, a feln6ttek di-
rekt segitségével létrejott ,,mivi” helyzetek, ill.
azok elkeriilése kedvezéen, vagy kedvezétleniil be-
folyasolja-e a mozgasféleségek qualitdsat, és a gye-
rekek egyébiranyu fejlédését.* Valaszt keresunk
tovabba arra, hogy mi a jelentésége azoknak a
mozgasallomasoknak, amelyek anyagunkban mint
térvényszertiek, mas anyagokban mint fakultativok
szerepelnek (maszds) és azoknak, amelyek a mi
anyagunkban nem fordulnak elé (lilepen cstszés,
hatrél felilés fordulas nélkiil) egyéb anyagokban
viszont ©nallé aktivitds eredményeként tébbé-ke-
vésbé rendszeresen fellépnek.

E felvetett kérdéskomplexumok feldolgozisa,
a mozgasfejlédés menetének részletesebb elemzése,
illetve megfigyelése folyamatban van.

* Tébb évtizedes tapasztalatom alapjan arra a
meggy6zodésre jutottam, hogy azok a gyerekek, akik
onallé kezdeményezésiik eredményeképpen 6nallé proé-
balkozasaik révén jutnak el az ilésig, a jarasig, alta-
laban gazdasagosabban, biztosabban, kevésbé gorcso-
sen, harmonikusabban és iigyesebben mozognak, mint
tarsaik. S bar igen batrak mozgéasgyakorlataikban, nor-
malis kereten beliil jobban is védettek balesetekkel
szemben. Pl. a Loczy ati Intézet fennallisanak 19 éve
alatt gondozott kb. 1400 gyerek kozil osszesen egyetlen
egyszer fordult el6 csonttorés az egyik gyereknél (aki
egyébként csak 14 hénapos kordban, mar jarva keriilt
az intézetbe).
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Egyéves tapasztalatunk a méhbe helyezett fogamzasgatlé eszkizzel

Hancs6l Marius dr., Székesi Jozsef dr. és Creizel Endre dr.

A vilag népességéneck szdma egyre gyorsuléd
utemben rohamosan novekszik. Az ENSZ Népese-
dési Osztalya 1958-ban megéllapitotta: ,,200 000
évig tartott, amig a vilag népessége elérte a 2,5 mil-
liardot, viszont esak 30 évre lesz sziikség a tovabbi
2 milliard eléréséhez, A novekedés jelenlegi liteme
alapjan szamitva 600 év mulva annyi ember lenne
a Foldon, hogy csupan 1 m? jutna mindenkire” (47).
A Fold lakéinak felénél ugyanakkor a téplalkozas
nem biztositja a fiziologiailag sziikséges minimu-
mot. A gazdasagilag elmaradottabb orsziagok kor-
manyainak az életszinvonal emelésére iranyuld to-
rekvéseit pedig a sziiletések tulzottan magas sza-
ma nagymértékben akadalyozza. S bar a malthu-
sianista tétel megdélt — a gazdasigi termelés vo-
lumenének novekedése ugyanis még a jelenlegi
népszaporodas litemét is fellilmulja — a sziiletések
szaménak szabalyozasa korunkban indokolt igény.
De — tobbek kozott — a csaldadok gazdasagi terhei-
nek csokkentése, az utédok képességeinek jobb ki-
aknazasa, a n6ék valédi emancipacidja szempontja-
bél is elényos a gyermekek szaméanak szabalyozasa.
A tarsadalmi érdekek tették tehat szilikségessé és
elterjedtté a csaladtervezést. Az erkolesi kétségek
— igy Aquinéi Szent Tamasnak az egyhaz altal
szentesitett dogmaéja, miszerint a nem sziilés cél-
jabdl torténé nemi érintkezés blin, mivel a magas
gyermekszadm és az ezzel jaré gondok valtsdgdijai
az érzéki oromoknek — ma mar kevés embert be-
folyasolnak. A csalddtervezés probléméi napjaink-
ban épp ezért els6sorban egészségiigyi jellegliek,
igy a modszerek hatékonysiganak javitisa, az
egészségre artalmas beavatkozasok kikiiszobolése,
az egészségligyi felvildgositas tokéletesitése, stb. 4all
az elétérben.

Csalddtervezés alatt a megegyezéssel egyiittéld né
és férfi azon tevékenységét értjiik, amellyel az egész-
séges gyermekek meghatarozott idében és szamban (a
jovében esetleg memben) vald sziiletését kivanjak el-
érni, Napjainkban a csaladtervezés lényegében még
csak a sziiletések szaménak szabalyozasiara irdnyul. A
sztiiletésszabdlyozds orvosi szempontbdl nemesak a szii-
letéskorlatozas modszereit, hanem a sziiletést eldsegitd
beavatkozasokat (medddség kezelése, mesterséges meg-
termékenyités) is magéaba foglalja. A sziiletéskorldtozé
eljarasok — onmegtartoztatdas, fogamzasgatlas, sterili-
zalds és mivi vetélések — kozll orvosi szempontbdl
csak a fogamzasgitlds bizonyos moadszerei fogadha-
tok el

Hazdnkban a sziletéskorldtozds igen széles
kori és intenziv, amit a sziiletések szamanak még
sohasem tapasztalt alacsony szinvonala bizonyit. A
szuletéskorlatozas azonban az esetek jelentds részé-
ben a terhességek mivi megszakitisat jelenti. A
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miivi vetélések pedig az asszonyok és a késébbi
utédok egészségére artalmasak lehetnek (3). Epp
ezért kezdtink a kivalé demogréfus, néhai Barsy
Gyula dr. tanacsdra a méhbe helyezheté fogamzds-
gatlé eszkozokkel foglalkozni. Ilyen tipusu fogam-
zasgatlassal mar a 20-as években megprobalkoz-
tak (37, 20, 10). De a méhnyak el6zetes kitagitdsa-
nak szlikségessége, az eszkozok nem megfelel6
alapanyaga, a gyakori gyulladiasos szovédmények
miatt ez a modszer kiszorult a gyakorlatbél. Az
elmilt 7 évben azutdn a megfelelé alapanyagokbdél
el6allitott, elézetes cervix tagitas nélkul alkalmaz-
hat6é eszkozok — elényos tulajdonsidgaik miatt —
rohamos gyorsasaggal terjedtek el vildgszerte. En-
nek bizonyitasara csak utalunk az intrauterin fo-
gamzasgatlé eszkozokkel foglalkozé harom nemzet-
kozi konferencidra, Tietze Osszefoglalé munkaira
(43—46) és a legfontosabb kozleményekre (31, 15,
11, 4, 26, 19, 22, 48, 30). Hazankban Zelenka és
misai mutattak be a sajat maguk eléallitotta esz-
kozoket és ismertették elézetes eredményeiket (50).
Munkéankban az egyik ilyen fogamzésgatld eszkoz-
zel, az un. Lippes-féle hurokkal 100 nénél szerzett
1 éves tapasztalatainkrol szdmolunk be.

Médszer

1965 januar ota alkalmazzuk a Lippes-féle kis (A)
és nagy (D) ,hurkokat” (1. &bra). Az eldbbit csak 3
infantilis uterust nullipardan prébéaltuk ki. A hurok po-
lietilénbdl késziilt, de bariumszulfatot is tartalmaz, és
igy rontgenfelvételen lathaté. Az 1 éves ellendrzd vizs-
galatot 8 nulligravidan, 33 mar volt terhes, de még
nem sziilt — tovabba 29 egyszer és 30 tobbszor sziilt
nén tudtuk elvégezni.
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Az elbzetes nbégyogyaszati vizsgilat és az ellenja-
vallatok — t{erhesség, gyulladds, daganat, méh fejlo-
dési rendellenesség, ujabb keletd ciklus zavar — kiza-
rdsa utdn a behelyezést a menses utolsé két napjan
és az ezt kovetd 2—3. nap végeztiik. A portiét golyo-
fogéval fogtuk meg, majd bejédoztuk. Az 1:750 benz-
alkoniumos oldatban tarolt hurkot Kkiegyenesitve
nyomtuk be a ,bevezetd” csdbe. A bevezetd csovet az-
utan a megadott jelig — elOzetes tagitds nélkiil — be-
vezettilk a nyakcsatornaba és a toltérudacskaval —
ugyelve arra, hogy a hurok kanyarulatainak a sikja
megfeleljen a méh-lireg frontalis sikjanak — a hurkot
benyomtuk a méh-iireghe, ahol rugalmassiganal fogva
visszanyerte eredeti alakjat. A hurok eltavolitésa, ill.
ellendrzése az orvos vagy a né részér6l a hurok alsé
pélusara erfsitett és a nyakesatornab6l kissé kilogé
‘polietilén szalagocska segitségével torténik. Az asszo-
nyokat az els6 menses és 1 év utdn rendeltiik be ellen-
Orzésre, ill. panaszok esetén dllandé kapcsolatot tartot-
tfunk veliik.

Tapasztalataink

A Lippes-féle hurok alkalmazdsa soran észlelt
fontosabb eseményeket az I. tdblazatban foglaltuk
ossze. A fogamzasgéatlds in. haszndlati hatdsossdgdt
kifejez6 Pearl-indexet 2,2-nek talaltuk (34). Mind-
két esetben a terhességet megszakittattak. Az egyik
esetben a nyakcsatornadban (részleges kilokédés), a
masikban szabalyosan a méh liregben talaltuk meg
a hurkot. A Lippes-hurok contraceptiv effectusa
— Osszehasonlitva a t6bbi modszer hatékonysaga-
val — kifejezetten jénak mondhaté (36).

1. tablazat

A terhességek és a mellékhatdsok gyakorisiga a Lippes hurkok
alkalmazdsanak 1 éves idétartama alatt 100 nénél

| Meg Mér A hurkot
Mellékhatis nem sziilt nék| sziilt ndk Osszesen eltdvolf-
f (41 eset) (59 eset) tottuk
Terhesség 1 1 2 2
Kilokodes ‘ 10 — 10 -
,Eros”, 1 hétnél |
hosszabb vérzés | 14 14 28 4
»Eros”, 2 napnal i
hosszabb fajd. 25 11 36 5
Egyéb panasz ; 1 2 3 1

A mellékhatisok kozil a nyalkahartya séri-
lése miatti vérzési zavarokat, valamint az idegen
test eltdvolitdsat célzé6 méhosszehtizodasok okozta
fajdalmat és az eszkoz kilokodését kell kiemelntink.
A kilokédés 9 esetben még a II. menses eldtt ko-
vetkezett be. 8 asszonynal ismét behelyeztiik a hur-
kot, de 6 esetben ujra kilokédott. Néhdny napig
tarté véres folyas, ill. vérzés mindig jelentkezett.
Az erGsebb vérzés — 4 még nem szlilt n6 kivéte-
lével, akiknél a hurkot el is tavolitottuk — idéle-
ges fektetés, C-vitamin hatdsira megsziint. A ko-
‘vetkezG menses altalaban néhany nappal kordbban
keZdédott Az I. menses utan vérzés-zavart 7 eset-
th észleltiink. szebb—nagyobb alhasi goresos fdj-
daiomrol majdnem minden né panaszkodo’ct Ez
azonban — kiilonosen goresoldé és codein kezelés-
re — altaldban 48 éran belill elmult. A fajdalom
elsésorban a nulligraviddknal volt erds, 5 esetben

emiatt el is tdvolitottuk a hurkot. Egy esetben car-
cinophobia miatt kellett kivennink az ,,eszkozt”.
Gyulladdst — egy régebbi adnexitis recidivajat —
egyszer észleltiink. A gyulladadsos szovédménytol
— helyes alkalmazas esetén — tehit nem kell tar-
tani. (Gyullad4s esetén a szokasos antibiotikum
therdpia végezhetd, és 4ltalaban nem sziikséges az
eszkoz eltavolitdsa.) Egy né a hurok betétele utan
elajult, de allapota néhany perc utdn rendez6dott.

A perforatio lehetésége a Lippes-féle hurok be-
vezetésekor szinte figyelmen kiviil hagyhato (46).
Cancerogen hatédsra utalé jelet még egyetlen eset-
ben sem észleltek, pedig mar igen nagy szamu el-
lenérzés tortént (10, 21, 15, 31, 32, 11, 49, 43—45).
Kiilénben is a menopausa utan jelentkezé endomet-
rium carcinoméak sokkal inkdbb az ovarium mi-
kodési zavaranak kovetkezményei, mint a lokalis
hatdsoknak (42). A fertilitds a méhbe helyezett fo-
gamzasgatlo eszkozok eltavolitdsa utan véltozatlan
(14, 11, 43—46). So6t, a korai vetélések kisebb mér-
vii megemelkedésétél eltekintve (33, 46), a mégis
bekodvetkezé terhességek esetén a magzat fejlédését
is zavartalannak talaltak (21, 17, 28, 9, 2, 38, 18,
45, 46). Elénye még az eljarasnak, hogy egyszeri
alkalmazas utdn hossza ideig — jelenlegi vélemény
szerint 5 évig (23), vagy még tovabb is (19) — meg-
oldja a fogamzasgatlast. A hazaséletet nem zavar-
ja és el6allitésa is igen oles6 lenne.

A hatdsmechanizmus tisztazatlan, Lényegében ha-
romféleképpen probaltak magyarazni a jelenséget:

1. A spermiumvdndorlds megzavardsa (39). Az
GUjabb vizsgalatok azonban ellene szélnak ennek a fel-
tevésnek ' (12, 25).

2. A megtermékenyitett pete bedgyazéddsinak
megakaddlyozasa: idiilt endometritis, lokalis atrophia
(6), deciduoma (24, 8), hormonelvéalasztasi zavar okoz-
ta méhnyalkahartya rendellenesség (35) miatt. Kide-
rilt azonban, hogy a gyulladdsos jelenségek ritkak
(29, 11, 16, 1, 49, 13), atrophia nem alakul ki, és em-
bernél az ovulatio idépontja is zavartalan (40).

3. Az igen korai abortusok lehetbségét is, amelyek
a kedvezétlen implantatio. az eszkdz mechanikus ki-
16k6 hatasa (5), vagy a myometrium fokozott aktivitasa
(19) miatt kovetkezhettek volna be, kizartak.

Az eszkoz a méh lregének nagy részét kitolti. Az
uterus és az eszkoz ,alkalmazkodnak” is egymaéashoz, és
az endometriumon az eszkdoz benyomata — hamhiany
nélkiil — megtalalhato (19, 49, 13). A részletes histo-
l6giai vizsgdlatok sordn megéallapitottak, hogy a méh-
nyalkahartya funkciondlis képe lényegében valtozatlan.
Az eszkozzel érintkezé részen viszont fokozott vascu-
larisatio: értagulat és nagy, vékonyfali erek megjele-
nése, valamint az endomefrium feliiletes rétegeiben
szoveti vizenyd észlelhets, gyulladésos jellegli elvalto-
zasok nélkul (29, 11, 16, 1, 49, 13). A biokémiai és his-
tokémiai vizsgédlatok soran nem észleltek valtozast
(13). A legtobb szerz6 mégis az eszkozok implantatiét
akadalyoz6é mechanikus hatasat helyezi el6térbe (7, 19).
Viszont a tuba uterindban bekovetkezdé fogamzasok
szama is nagymeértékben csékken, mivel a méhen Kki-
viili terhességek aranya sokkal kisebb a vartnal (43,
44, 46). Mastroianni és Rousseau majmoknil végzett
kisérleteik alapjan arra gondoltak, hogy a petének a
petevezetékbdl torténd til gyors kilokédése miatt a be-
juté spermiumok mar nem taldljak meg a petét (27).

Tapasztalataink lényegében megfelelnek az
irodalmi adatoknak, miszerint napjainkban -a méh-
be helyezett fogamzasgatlo eszkozok tekinthetSk a
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legegyszertibb és legolcsébb contraceptiv eljards-
nak. Kétségtelen, hogy a norsteroidokkal, az oralis
anticoncipiens tablettakkal egyetemben hatdsossd-
guk is jelentésen felllmulja a tobbi modszerét.
Tagadhatatlan azonban, hogy a méhbe helyezheté
fogamzasgatlé eszkozok alkalmazédsakor szamolni
kell bizonyos kellemetlen mellékhatdsokkal, sét al-
lithaté, hogy a nék egy kisebb részének uterusa
incompatibilis ezekkel az eszkozokkel szemben. 100
esetiink kozil 8-ban véglegesen kilok6dott a hu-
rok, 10 esetben pedig erfs vérzés és fajdalom, ill.
carcinophobia miatt el kellett tavolitanunk az esz-
kozt. Ezen kivul két esetben a nem kivant terhes>
ség bekovetkezett. Azt mondhatjuk tehat, hogy a
Lippes-féle hurok eseteink 80%-dndl felelt meg fel-
adatdnak. Az viszont igaz, hogy ezek a nék — bi-
zonyos rovid ideig tarté kellemetlenségek utin —
hosszt idére megoldottdk fogamzasgatlasi problé-
maikat. Megdallapithaté tovabba, hogy a mar sziilt
néknél sokkal kisebb fokuak és ritkdbbak a mel-
lékhatasok, mint a még nem sziilt néknél és kiilo-
noésen a nulligraviddknal. A méhbe helyezhetd fo-
gamzasgatlo eszkozok tehat elsGsorban mdr sziilt
noknek ajinlhaték. Véleménylink szerint — szem-
ben Hall és Stone (11) allaspontjaval — a dysme-
norrhoeds néknél lehetéleg ne alkalmazzuk ezeket
az eszkozoket, mivel kiilonosen az els6 mensesek
még fajdalmasabbak lesznek. (Ez esetekben a pro-
gestagenek ugyis egyben a therapiat is jelentik.)
Kil6kédés vagy orvosi indokokbél térténd eltavoli-
tds utdn mar nem érdemes tovabb kisérletezni
ezekkel az eszkozokkel, mivel az uterusok incom-
patibilitdsa miatt a késébbi eredmények is rosszak
lesznek. Végiil fontos hangstlyozni, hogy a nék
figyelmét az elényock mellett az esetleges mellékha-
tasokra is el6zetesen fel kell hivni.

A méhbe helyezhet6 fogamzasgatlé eszkozo-
ket napjainkban — megfelel6 jartassag, koriiltekin-
t6 és gondos alkalmazés esetén hatdsos, egyszer(
és az egészségre lényegében artalmatlan moédszer-
nek tartjuk — amelynek hatdsfoka valészintleg
még javithaté is — ezért hazai el6allitdsukat és al-
kalmazéasukat helyesnek tartanank.

Eziton is koszdnetet mondunk J. Lippes dr.-nak
(Planned Parenthood Center, Buffalo, New York) a
»hurkok” rendelkezésiinkre bocsatasaért és C. Tietze
dr.-nak, a National Committee on Maternal Health,
Inc. New York igazgatdéjanak munkank témogatéséert

Kiegészités a kefelevonat javitdsakor: 1966 elsd fe-
lében tovébbi 82 Lippes-féle hurkot helyeztiink be.
Terhesség sem ebben a csoportban, sem a kézlemény-
ben ismertetett 100 asszonynal — 1966 januarja ota —
nem fordult el6. A mellékhatasok gyakorisaga is jelen-
t6s mértékben csdkkent, amely elsésorban azzal ma-
gyardazhaté, hogy most dontéen mar csak sziilt asszo-
nyokon alkalmazzuk a hurkokat. Viszont emlitést ér-
demel, hogy ujabb eseteinkben a behelyezés utan mu-
16 praecollapsusos éllapot 4 alkalommal fordult eld.

Osszefoglalds. A vilag lakossagdnak tobbségét
képez6 gazdasagilag elmaradottabb orszigokban a
tulnépesedés, hazdnkban pedig a mivi vetélések
nagy szdma miatt a fogamzasgatlas fontos prob-
léma. Az utébbi években vildgszerte széles kérben
alkalmazzdk a méhbe helyezett fogamzasgatld

eszkozoket. Munkajukban a Lippes-féle hurok al-
kalmazasakor 100 nén 1 év alatt szerzett tapaszta-
lataikrol szémolnak be. 2 teherbeesés tortént. Mel-
lékhatasként vérzés és gorcsos fajdalom csaknem
mindig jelentkezett és emiatt 9 esetben kellett el-
tavolitani a hurkot. 10 esetben a hurok kilokédott.
Tapasztalataik és az irodalmi adatok alapjan a
méhbe helyezett fogamzasgatlé eszkozoket a mar
sziilt n6kon a legegyszerlibb, igen hatésos és az
egészségre artalmatlan contraceptiv moddszernek
tartjak.
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A polycythaemia vera kezelése Myelobromollal

SzentklGray Janos dr.

A polycythaemia verat a proliferativ haemato-
l6giai betegségekhez soroljuk. Harom tlinettel ka-
rakterizalhat6: erythrosis, polyglobulia és spleno-
megalia.

Polycythaemia verdban az erythropoesis zava-
ra mellett mind a granulo-, mind a thrombopoesis
hasonlé irdnyu megvaltozasat észleljiik. Ez a meg-
figyelés vezetett benniinket arra a gondolatra, hogy
polycythaemia veraban szenvedé betegeinknél a
chr. myeloid leukaemia gyégykezelésében bevalt
készitményt, a Myelobromolt (D.B.M = Dibroman-
nit) tegylik vizsgédlat targyava (1, 2, 3).

A Myelobromol vegyileg 1,6-dibrom-1,6-didezoxi-
D-mannit. Fehér, kristalyos, 20° C-on vizben o0ld6do
por. Tapasztalati képlete: CgH;,0O;Brs.

Szerkezeti képlete:
CH,—Br

HO~C|I~H
HO—~(|:—H
H—é—OH
H~C|I—OH
éH,» Br

A Myelobromol hatdsat 11 polycythaemia ve-
raban szenvedd betegen masfél évig vizsgaltuk. A
betegek kora 53—72 év volt. Nemek szerint: 7 fér-
fi- és 4 nébeteg. A betegek koziil 6 el6zdleg mar
egyéb kezelésben (vérlebocséatds, rtg-sugérzés, ra-
dioaktiv P* izotép, mas cytostaticum stb.) része-
siilt. Ot beteg kezeletlen volt.

A Myelobromol a klinikai eredmények tana-
saga szerint elektiven hat a myeloid rendszerre,
hatasa mdas szerekkel (pl. Myleran) és sugirkeze-
léssel szemben mar refrakterré valt esetekben is
érvényestl. Figyelmet érdemel az a tény, hogy mig
a Myelobromol chr. myeloid leukaemidban a nor-
malis vorosvérsejtszémot gyakorlatilag nem befo-
lyéasolja, polycythaemia veraban, a chr. myeloid
leukaemidban alkalmazott adagolds mellett, a rend-
kiviil magas vvs.-szdmot normalizalja.

Minden polycythaemia veraban szenvedd betegiin-
kon, a Myelobromol-kezelés megkezdése el6tt, a kér-
ismét a csontveld (sternum) vizsgdlattal biztositottuk.
A Myelobromolt napi 250 mg-os adagokban, oralisan
alkalmaztuk. Vizsgdlataink soran a vorésvérsejtszam és
Hgb.-tartalom meghatdrozasan kiviil rendszeresen el-
lendriztilk a fehérvérsejtszdmot, qualitativ vérképet,
thrombocytaszamot, vérzési- és alvadasi id6t, a vér-
siillyedés, majfunkcié viselkedését, a klinikai kép (lép,

maj, tensio, teststly stb.) és a subjectiv panaszok ala-
kulasat.

A Muyelobromol kezeléssel valamennyi bete-
giinkon teljes remissiot értink el. A tinetmentes-
ség (remissio) eléréséhez sziikséges atlagid6 40 nap,
az alkalmazott Myelobromol dtlagmennyisége 9,00 g
volt. A remissiok atlagos — ez id6 szerinti — id6-
tartama 13,7 hénap. Azonban a remissio id6tarta-
ménak ezen megéllapitisa nem tekinthet végle-
gesnek, miutan a betegek tulnyomé része jelenleg
is még — gybégyszermentesen — a remissio allapo-
taban van. Ezenkiviil a betegek egy részét (az L
tablazatban: 3., 9. és 10. beteg) a remissio idétar-
taméanak kiszamitdsdnal nem vettik figyelembe,
miutian ezen betegek csak a remissi6 kezdeti idé-
pontjadban vannak s igy annak idétartamat elére
meghatirozni nem lehet.

A Muyelobromol a kezelések sordn kellemetlen
mellékhatdsokat egy esetben sem okozott.

A vizsgalatok sordn észlelt adatokat az 1. téb-
lazat teljes részletességgel tiinteti fel:

Az elbzetesen, régebben mar mas gyogyeljara-
sokkal kezelt (1., 2., 3., 9., 10. és 11. beteg) — és a
jelen kezeléstinkig semminemil gyogykezelésben
nem részesiilt (4., 5., 6., 7. és 8. beteg) betegek
Myelobromolos gy6gyeredményei kozott, sem az
elért gyogyeredmény — sem annak eléréséhez sziik-
séges id6tartam —, sem a remissio idétartaméat il-
let6en, kiillonbség nem mutatkozott. A régebben su-
garas gyogyeljarasokkal (rtg-sugir, radioaktiv P32
izotép) kezelt betegeinknél a Myelobromollal jobb
gyoégyeredményeket értiink el, mint a megel6z6 su-
garkezelésekkel, mind a remissi¢ idétartamat, mind
a klinikai tiineteket illet6en.

A Myelobromol adagolaséara el@szoér a throm-
bocytaszAm csokkent, ezt kovette a fehérvérsejt-
szam csokkenése (melyet a kezelés el6tt erdsen bal-
ra tolédott mindségi vérkép kifejezett jobbra tolo-
désa kisért: a Myelobromol myeloid elemekre —
granulocytdk — gyakorolt selektiv hatasanak meg-
felel6en). A vorosvérsejtszam rendezédését — egy
eset (3.) kivételével — mindenkor megel6zte a sple-
nomegalia visszafejlédése. Az erythrocytaszam ko-
zeli normalizaloddsat, a qualitativ vérképben a
lymphocytdk megszaporodasa elére jelzi. A theréa-
pias hatds lappangasi ideje az alkalmazott adagon
kiviil, egyfel6l az egyes sejtelemek élettartamétél
fligg és igy érthetéen a leghosszabb élettartami
elemek, a vordsvérsejtek esetében a leghosszabb,
méasfel6l a leuko- és thrombopoesis alkylizalo
gybégyszerekkel szemben fennillé nagyobb érzé-
kenységével magyarazhaté. A betegek subjectiv
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panaszai — idérendbelileg — rendszerint a fehér-
vérkép rendezédésének idészakaban tlinnek el.

Valamennyi betegiinkdon a kezelés megkezdé-
sekor 0 mm-es vérsiillyedési értéket talaltunk, mely
a remissio bedlltdval normalizdlédott. Figyelmet
érdemelnek a vérzési- és alvadési viszonyok a ke-
zelés megkezdésekor és a remissio bekodvetkezése
utdn. Mindkét vizsgdlat a kezelés el6tt altaldban
alacsony értéket mutat, azonban a kezelés befeje-
zésekor normalis szintre emelkedik, Az alvadési za-
varok keletkezésében valdszin(ileg a keringési se-
besség csokkenése és a thrombocytosis jatszik sze-
repet. A kezelésiink alatt allott 11 polycythaemia
veraban szenvedd valamennyi betegiinknél, a keze-
1és megkezdésekor, kisebb-nagyobb lépmegnagyob-
bodas volt észlelhetd, egyetlen beteg (9.) kivételé-
vel, akinél, szemben a tobbi betegekkel, a fehér-
vérkép és thrombocytaszdm is viszonylag normé-
lis értéket mutatott. Ezzel szemben a vérzési- és
alvadasi id6 értékek, valamint a vérsiillyedés vi-
selkedése, a tobbi betegnél észlelt viszonyokat mu-
tattak.

A kezelés befejezésekor valamennyi beteg —
sokszor igen jelent8s — splenomegalidja eltiint,
egy esetet (3.) kivéve, bar ez utdbbinal is jelent8s
visszafejlédést mutatott. Tekintettel arra, hogy a
remissio a kérdéses betegnél csupan jelenleg ko-
vetkezett be s miutin egy masik betegiinknél (8.
beteg) a splenomegalia csak bizonyos idével a vo-
rosvérsejtszam rendez6dését kovetden fejlédott
vissza teljes mértékben, feltételezhetd, hogy eme
(3. beteg) beteglinknél is a jelenleg még tapinthaté
1ép, teljesen vissza fog fejlodni.

A kezelés soran egyik betegiinkon (11. beteg) két
fzben jott létre thrombopenia, anélkiil, hogy a fehér-
veérsejtszam és a qualitativ vérképben a granulocytak
szama csokkent volna. A gyégyszer néhany napig tarté
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kihagyéasaval, minden egyéb beavatkozas nélkiil, mind-
két alkalommal a thrombocytaszdm gyorsan rendezé-
dott és a Myelobromol kezelést tovabb folytathattuk a
teljes remissio bekovetkezéséig.

~ Egy masik (2. beteg) betegiinknél leuko- és azt
1—2 nappal kovetéen thrombopenia 1épett fel, a quali-
~tativ vérkép erds jobbra tolodasaval és toxikus granu-
laciéval. Az allapot kizardlag a beteg hibajabdl jott
létre, ki a remissio bekovetkezte és a gyogyszeradago-
14s Altalunk tortént befejezése utian — 4,8 millié voros-
vérsejtszam, 80%, haemoglobin érték és 200 000 throm-
bocytaszamnal, a nagyfoku splenomegalia visszafejlo-
dése és valamennyi subjectiv panasz megsziinése elle-
nére —, tudtunkon kiviil, rendelkezésiink ellenére, on-
szantdbdél, a Myelobromolt tovabbi 2 hétig még rend-
szeresen szedte. A fehérvérsejtszam 1000-re (20%, mye-
loid elemmel), thrombocytaszama 40 000-re csokkent.
Erdekes médon subjectiv panaszai, a silyos haemato-
l6giai allapot ellenére, nem voltak. Ezen stilyos alla-
potot thrombocytasuspensiék és transfusiok segitségé-
vel rovidesen sikeriilt rendezniink. Elészor — 4 nap
alatt — a thrombocytaszam rendez6dott (143 000), majd
ezt 2 héttel kovetéen a fehérvérsejtszam is elérte a
4500-as értéket (68%-ban myeloid elemekkel). Ezen
kozbejott silyos haematolégiai allapot ellenére a re-
missio (tlinet- és panaszmentesség) még tovabbi 9 ho-
napon at fennéllott. Ugyanezen (2. beteg) beteglinknél
10 hénapig fennallott remissio utan, influenzat két hét-
tel kovetden, visszaesés (vvs.sz.: 6200000, Hgb.: 927,
thrombocyta: 400 000, We.: 0 mm/dra, 1ép: 1 h.u. a bor-
daiv alatt) kovetkezett be. Egy hétig tarté6 gyoégykeze-
1lés (naponta 250 mg Myelobromol) utin a remissié
helyreallt (vvs.sz.: 4,3 millié, fvs.sz.: 6900, myeloid
elem: 57%, Hgb.: 829, thrombocyta: 140 000, We.: 3
mm/éra, 1ép: nem tapinthatd) és az azéta eltelt 4 hé-
nap 6ta is valtozatlanul fenndll.

Kiilon meg kell emlékezniink a Myelobromol
hatéstani kiilonbségérsl polycythaemia vera és chr.
myeloid leukaemia esetében.

Polycythaemia veraban a Myelobromol kezelés
sordn elért remissio hosszii hénapokig, esetleg éve-
kig véltozatlanul fennall, anélkil, hogy kozben a
gyogyszert, az elért hatas fenntartasa céljabol ada-
golnunk kellene. Ez a hatids nem csupdn a vords-
vérsejtszam tartés normalizdlédasdban nyilvanul
meg, hanem a polycythaemia veraban, az esetek
tilnyomé {obbségében jelenlevé magas fehérvér-
sejtszam és balra tolédés és magas thromboeyta-
szam rendezddésében és a splenomegalia eltinését
és a gyakran kinzé subjectiv panaszok megsziinését
illetéen is. Ezzel szemben chr. myeloid leukaemia-
ban, a gyogyszerhatas bekovetkezte utan is, a Mye-
lobromolnak az adott pillanatnyi helyzethez mért
tovabbi, ugynevezett fenntarté adagolasa sziikséges
az elért gyogyeredmény biztositasdhoz.

A vizsgalat alatt allott betegek részletes klini-
kai tlineteit és objectiv allapotat a 2. tablazat tin-
teti fel:

Betegeink leggyakoribb panasza a kinzé fej-
fajas volt. Az idegrendszeri tilinetek (fejfajas, szé-
dilés, almatlansag, faradékonysag, gyengeség, zsib-
badés, stb.) oka az agy vérellatasi zavardban kere-
send6 (10, 11, 12) és annak megszinésekor, a remis-
sio bekovetkeztével, minden esetben meg is szlin-
nek.

Vérel és David (4) kimutattdk, hogy polycy-
thaemia veraban az Gsszvérmennyiség megszaporo-
dott, tehat nem csupan az erythrocytik témege,
hanem a plasmavolumen is. A megndvekedett vér-
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mennyiség és a viscositds fokozédéasa miatt a kerin-
gési sebesség csokken és ez szolgalhat a polycythae-
mia veraban észlelheté idegrendszeri tiunetek ma-
gyarazataul. A panaszok megsziinésének oka, a ke-
ringé vérmennyiségnek a kezelés hatasara beko-
vetkez6 csokkenésében, a plasma arany megnove-
kedésében, és ezdltal a vér viscositasanak csokke-
nésében, a keringési sebesség normalizalédasaban
keresendé (5).

Az Osszvérmennyiség megszaporoddsa okoz-
hatja a csaknem tdrvényszertien jelenlevd lép- és
majmegnagyobbodéist. Betegeinknél a lépmegna-
gyobbodés minden esetben visszafejlédott és ugyan~
ez, kevés kivétellel, vonatkozik a majmegnagyob-
bodésra is: ahol az teljes mértékben nem kovetke-
zett be (2. eset), ott — az alapbetegségtdl fligget-
len — egyidejli cardiovascularis megbctegedés is
volt.

Ledlie és Vassar (6) szerint a magas vérnyomas
eléfordulasa polycythaemia veriban nem szabaly-
szert. Mi a vizsgdlatunk alatt 4ll6 11 polycythae-
mia veraban szenvedé betegilinknél 9 esetben talal-
tunk kifejezett hypertonidt. Prentice és Lawrence
(7) szerint polycythaemia verdaban a therédpia, a
vérmennyiség valtozdsa és a vérnyomds kozott 4l-
lando6 Gsszefiiggés nem mutathaté ki. Ezzel szem-
ben meg kell édllapitanunk, hogy a 9 hypertonias
beteglink kozil 7 beteg vérnyomasa teljesen nor-
malizalodott, s6t, a t6bbi 2 beteg vérnyomésa is
csokkent.

A polycythaemia verdban szenvedd betegek
halédlozasi okai kozott elsé helyen a thrombosisok,
leggyakrabban agyi thrombosisok, ritkdbban agy-
vérzések szerepelnek (8). Polycythaemia verdban a
viscositds fokozodasa és igy a keringési sebesség
csokkenése a prothrombin és prokonvertin mennyi-
ségét noveli, ami az alvadasi id6 megrovidiilését
vonja maga utan (9). Ez szovédve a thrombocyto-
sissal, a thrombozis keletkezéséhez vezethet. Esze-
rint a thrombosis-készséget, illetve a thrombosist a
thrombocytosis és stasis okozza. Betegeink koziil a
kezelés megkezdésekor kettének (10. és 11. beteg)
volt thrombophlebitise, illet6leg az egyiknek (11.
beteg) 13 év elétt a bal alsé végtag thrombosisa
tiidéemboliaval. Mindkét beteg a kezelés soran
thrombophlebitisiiket illet6en panasz- és tiinetmen-
tessé valt.

Egybevetve a Myelobromol klinikai vizsgéala-
tdnak eredményeit, a polycythaemia verdban hasz-
nalatos egyéb gydégyeljarasok és gyégyszerek ada-
taival az aldbbi kovetkeztetésekre juthatunk.

Myelobromollal minden esetben (100%) teljes
és tart6s remissiot értiink el. Ezzel szemben izotép
P* alkalmazasakor, az elsé kezelésnél 80—85%-ban
ériink el remissiot (9, 13). A Myleran kezelés 60%-
ban eredményez teljes remissiét (14), s6t, vannak
szerzO6k (15), akik szerint a Myleran polycythaemia
veraban az erythrocytaszamot alig vagy egyéltalan
nem befolyasolja. A 6-mercaptopurin elézéleg ra-
dioaktiv P* izotéppal eredményteleniil kezelt be-
tegeknél alig szdmbavehetd, vagy semmi ered-
ményt nem ad (16). Ezzel szemben Myelobromollal

a P izotép kezeléssel szemben resistens betegek-
nél is minden esetben teljes remissiot értiink el.

A Myelobromol kezeléssel karos mellékhatast
nem észleltiink. Ezzel szemben a radioaktiv P* izo-
topkezelés kovetkeztében a betegek 11%-aban
anaemia, leukopenia, thrombopenia jon létre (22),
maéaskor haldlos kimeneteli haemorrhagias diathe-
zis keletkezett (23), gyomor-bélvérzéseket (24), al-
buminuriat, urobilinogenuriat, hajhullast, azosper-
miat (25), leukaemidba valé atmenetet (25, 26, 27,
28) észleltek. A Myleran kezelés kovetkeztében ha-
Jalos kimenetelli pancytopenia (14, 29) léphet fel.
A Darapin (pyrimethamin) alkalmazasat egyesek
sulyos mellékhatasai miatt (alopecia, buccalis feké-
lyek, gastrointestinalis vérzések, csontvel6karoso-
das) elutasitjak (17, 18), masok 6vatos, individualis
adagolds mellett j6 eredményeket észleltek (19,
20, 21).

Myelobromol kezeléssel az elért remissio meg-
tartasdhoz, a gyogyszer tovabbi fenntarté adagola-
sa nem sziikséges. Ezzel szemben a Mylerant, a re-
missio bekdvetkezte utén is, fenntarté adagolasban
tovabb kell alkalmazni.

Az elmondottakbél megallapithatjuk, hogy a
polycythaemia vera gyogyitisara haszndlatos
gyogyeljarasok, illetleg gyogyszerek koziil a Mye-
lobromol kezelés a leghatdsosabb és legkevésbé ve-
szélyes.

Osszefoglalds:

1. A Myelobromol therapias hatasat 11 poly-
cythaemia veraban szenvedd betegnél vizsgaltak.

2. Valamennyi esetben, mind a haematolégiai,
mind a klinikai tlineteket, valamint az objektiv al-
lapotot, illet6en teljes remissiét értek el.

3. A Myelobromollal, mas gyogyeljarasokkal
szemben resistens esetekben is remissiét értek el.

4. A Myelobromol adagolasa karos mellékha-
tasokat nem okozott.

5. A remissio eléréséhez sziikséges atlagidé 40
nap, az atlagos Osszgyogyszermennyiség 9 g (napi
250 mg) volt.

6. Az elért remissi6 atlagideje 13,7 honap volt;
azonban ez még nem végleges megallapitds, mert
hisz a betegek nagy része — gybgyszermentesen —
jelenleg is még a remissi6 4llapotdban van.

7. Az elért gybgyeredmény megtartasahoz a
Myelobromol fenntarté adagban torténé tovabbi
alkalmazisa nem volt sziikséges.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Ideg- és Elmeklinika (igazgaté: Huszak Istvan dr.)
Ujabb rigorcsikkents szer, a Butylsympaton (BON)*

Széchenyi Ferenc dr,

A butylsympaton (BON) kémiailag p-oxy-n-
butylamino-acetophenonhydrochlorid. Thurdnszky
és munkatarsai (1) vizsgalatai szerint allatkisérle-
tekben rendkiviil sokirdnyi pharmakolégiai hatasu.
Els6sorban a vasomotor kozpontra hat s a pressor-
depressor centrumok izgalmi &llapotat egyensulyi
irdnyba befolyasolva, mintegy pufferszerii hatast
gyakorol a vérnyomasra. A BON ezenkivil tran-
quillans, antinicotin, shock-ellenes, helyi érzéstele-
nit6, kohogéscsillapité, valamint diuretikum, mely
hatasok alapjan a vegyllet kiterjedt centralis és
periferias idegrendszeri tamadéaspontjai tételezhe-
ték fel. Terapids felhasznalasat vizsgalando,
fenti hatédsainak figyelembevételével, Sebdk és
Foldi belszervi betegek kezelésében szerzett tapasz-
talataikrol szamoltak be (2).

Jelen kozleményilinkben  neuro-psychiatriai
betegeknél tortént alkalmazasaval kapesolatos meg-
figyeléseinkrél szémolunk be.

A BON az allatkisérletek adatai szerint erds
antinicotin hatasu. Patkdnyoknak és nyulaknak
20 mg/kg adagban intravénasan adva, minden eset-
ben kivédte a vele egyiitt adott 0,7 mg/kg nicotin-
tartarat gorcsokozé hatdsat. Tekintve, hogy az an-
tinicotin hatéasu vegyliletek egyben antiparkinson
hatéstak is, els6sorban ilyen szempontbél végeztiik
vizsgélatainkat. A varhaté terapias hatisok meg-
figyelése céljabol betegeinket tigy véalasztottuk ki,
hogy az antiparkinson hatds mellett a BON egyéb,
foéként vérnyomaésszabalyoz6, valamint sedativ ha-
tasair6l is adatokat szerezhesslink parhuzamos
megfigyelés révén. A betegek csoportjan beliil né-
hény esetben csak az utébbi hatasok vizsgélata volt
célunk.

Parkinson-syndromds betegeink valamennyien
tobb éves manifest tiinetekkel rendelkeztek (3—22
évre visszanytlé anamnesis). A BON alkalmazéisa
el6tt kiilonbozé kombinalt antiparkinsonos kezelés-
ben részestiltek, melyek kihagyasakor a Parkinson-
syndroma tiinetei (akinesia, rigor, antagonista tre-
mor s vegetativ zavarok) valamennyiiiknél igen ki-

* Gyébgyszertari forgalomba nem kertil. (Szerk.)

fejezettekké valtak. Koziilik 3 betegnél régebben
lezajlott enkephalitist, 9 betegnél egyéb (nem
gyogyszeres) eredetli alapbetegséget tételeztiink fel
a Parkinson-syndroma létrejéttének okaként.

A BON hatésat az aldbbi kérforméakban szenvedd
betegeknél vizsgaltuk

Koérforma Betegek szama

Parkinson-syndroma 1
Sclerosis lat. amyotrophica
Impressio baseos cranii

St. p. haemorrhagiam cerebri
Sclerosis multiplex
Enkephalopathia hypertonica
Tremor essentialis
Intoxicatio acuta c. nicotinico
Dementia arteriosclerotica
Generatios psychosis
Amentiform syndroma
Psychoneurosis

DO b e e b QO QO B e DD

Osszesen 28

Tllnyomorészt pyramis palya sériilésben szen-
vedd betegeinknél (Scl. lat. amyotrophica, Impres-
sio baseos cranii, St. p. haemorrh. cerebri, Sclero-
sis multiplex), spasztikus bénuldsok dominaltak
egyéb tiinetekkel keverten.

Vizsgélt betegeinket vérnyomaéasuk alapjan
kovetkez6képpen csoportosithattuk

Hypertonia in stad. fix. 7
Hypertonia in stad. funct. 4
Normotonia 14
Hypotonia 3

Osszesen 28

A sedativ hatds mérését a csoportban felsorolt
psychotikus, psychoneurotikus betegeken tortént
alkalmazés tette lehetévé.
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Adagolcis

Betegeinknek 29-0os sterilizdlt BON oldatbél
5—15 ml-t adtunk intravénasan egy-egy alkalom-
mal. Nicotin mérgezett betegiink 4 napon &t 2 <20,
majd tovabbi 4. napon at 210 ml-t kapott
intravéndsan. Az injectiét kovetSen tabletta for-
majaban adagoltuk tovabb naponta 3 alkalommal (0,25
p. dosi, 0,75 p. die). Ezt az adagot 2 héten keresztil
szedték betegeink, 4 beteg kivételével, akik koziil 3 be-
teg 1 hénapig, 1 beteg pedig 2 honapig szedte megsza-
kitas nélkiil. A szer intravénas beaddsa utdn 2 percen-
ként ellenériztlik a vérnyomast, s pulzusszamot, a tab-
letta szedése alatt naponta mértiikk vérnyomdasukat, he-
tenként ellendriztik vizeletiiket, vérképliket s mdaj-
functiéjukat.

Eredmények

Parkinson-syndromés betegeinknél a BON int-
ravénas adasa utan azonnal hatarozott rigor csok-
kenést figyelhettlink meg. A maximéalis rigor
csokkenté hatds a szer beadédsa utdn minden eset-
ben 15—20 perc alatt kovetkezett be. A rigor csok-
kenése a tonus vizsgalattal jol érzékelhetévé valt
s a betegek olyan cselekedetek végrehajtasdra is
képesek lettek, amit a BON beadasa el6tt nem
tudtak végrehajtani. Pl. szemdorzsolés, fésulkodés,
segitség nélkiili felkelés vagy jaras. Valamennyien
kijelentették, hogy konnyebben mozgatjak végtag-
jaikat s tobb beteg az altala észlelt valtozéast igy
fogalmazta meg: ,,Korulbeliil 1 évvel ezel6tt vol-
tam ilyen allapotban.” A BON kifejlédott rigor
csokkenté hatdsa mintegy 3 ora elteltével kezd
mérséklédni s 4 éra utdn szlinik meg.

Spasztikus tonusfokozédassal jaré betegségek-
ben a BON nem mutatott tonuscsokkents hatast.

Parkinson-syndromas betegeink akinesiéja,
antagonista tremora a rigor csokkenés ideje alatt
nem valtozott. Nem befolyasolta a BON sclerosis
multiplexes betegek intenciés tremorat s az essen-
tialis tremort sem.

A vérnyomaéast normotonias, hypotonids, vala-
mint fixalt hypertonids betegeinknél alig befolya-
solta, minddssze a pulzus amplitudo kisfoku (10—
30 Hgmm-nyi) megniovekedését figyelhettitk meg,
ami els6sorban a diastolés nyomads cstokkentése ré-
vén kovetkezett be. Funkcionalis stddiumban levé
hypertonidsok vérnyomasat a beadast kovetden
normotonias szintig csokkentette, hasonlé mérték-
ben névelve a pulzus amplitudét. A vérnyomaést
normalizal6, valamint a pulzus amplitudét noveld
hatdsa azonban mindossze 20 percig tart s a vér-
nyomas visszatér a kiinduléasi értékre.

A pulzus frekvenciat a vérnyomast befolyasolé
s ezt kovetd szakban nem valtoztatta meg.

Psychotikus, psycho-neurotikus betegeink
nyugtalansagat 10 ml BON i.v. adva kismértékben
enyhitette. Ezen enyhe sedativ hatds azonban
mindossze fél-egy oran keresztiil tart. Nem befo-
lyasolta egyik Parkinson-syndromds betegiink igen
nagyfoku akathisias tiineteit sem.

Nicotin mérgezett betegiink gyoégyuldsdban
megitélésiink szerint a BON szerepet jatszhatott.

Mellékhatast, injectiés alkalmazaskor vagy ezt
kovetéen, valamint chronikus adagolas alkalma-
val nem észleltink. Minddssze egyik Parkinson-
syndromés beteglink panaszkodott az inj. beadasa
utan (15 ml, azaz 0,30 g iv.) szdjszarazsagrol, glo-
bus érzésrél, de ezen panaszait inkabb psychogen
jelleglieknek minésithettliik, mivel a beteg az el6-
zetes gyogyszermentesség alatt allapotat rosszabb-
nak érezvén, megszokott gyogyszereinek visszaalli-
tasat kérte. A BON chronikus szedése a betegek
vizeletében, vérképében s majfunctiés: prébaiban
eltérést nem okozott.

*Megbeszélés

A BON neuro-psychiatriai betegeken tortént
klinikai vizsgalatok szerint enyhe vérnyomadas sza-
balyozo és sedativ effektusok mellett erélyes rigor
csokkentd hatasi. Amig a vérnyomast szabalyoz6
és sedativ hatdsai az alkalmazott adagok (0,10—
0,30 g iv., illetve 0,25 g p. os, 0,75 g p. die) mellett
rovid ideig tarto, az extrapyramidalis rigort kife-
jezetten s tartésan csokkenteni tudja. Rigor csok-
kenté6 hatasat azonnal kifejti, s hatdsa mintegy 4
oran keresztiil tart. Ilyen hatédsa kronikus (per os)
szedés mellett allandosithato.

A BON fent leirt mdédon tortént alkalmazdisa
soran kéros mellékhatasokat nem észleltiink. Int-
ravénas beadédsa fajdalmat nem okozott, thrombo-
phlebitis egy esetben sem keletkezett. Kronikus
szedése egyetlen esetben sem okozott gyomorpana-
szokat, méj, vese vagy vérképzé rendszeri karoso-
désokat. Hasonléképpen egyetlen betegnél sem
észleltiink allergids reakci6t, individudlis tulérzé-
kenységet a BON-nal szemben.

A BON a Parkinson-syndroma tlinetei koziil
elektive csak a rigort csokkenti, mdas tiineteit nem
befolyasolja. Ezen nagyfoku elektivitisa tamadas-
pontjat illetéen arra enged kovetkeztetni, hogy ri-
gor csokkent6 hatasat a strio-pallidaris rendszer
gamma motoros rostjaira hatva fejti ki (3, 4). Al-
latkisérletekben bizonyitott érzéstelenité hatésa
alapjan feltételezhet6, hogy ezen rigor csokkentd
hatdasat a gamma rostok szelektiv anaesthesidjan
keresztiil éri el

Osszefoglalds. A butylsympaton (BON) Parkin-
son-syndromés betegek ténusfokozédasidnak csok-
kentésében erélyes és relative tartés hatasu szer-
nek bizonyult. Intravénds, valamint kroénikus (per
os) adagoléasa soran panaszokat, kdros mellékhata-
sokat nem okozott.

IRODALOM: 1. Thurdnszky K., K. Szabé A., Bd-
lint G., Madardsz 1.: MTA. V. oszt. Kozleményei 1965,
XV, 379. — 2. Seb6k Zs., Foldi M.: Eléadéas a I1I-ik Ma-
gyar Gyodgyszerterapids Konferencidn 1964. Nyomda-
ban. — 3. Stern, J.,, Ward, A. A.: J. of Neurosurg.
1963, XX, 3, 185. — 4. Jinnai, D., Nishimoto, A., Nu-
moto, M., Adachi, I.: Conf. Neurol. 1964, 24, 5, 281.
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. Tapasztalataink az izomrelaxatioval kombinalt intravénas altatis
alkalmazasaval a bronchologiai gyakorlathan

Swzékely Edgar dr. és Farkas Edit dr.

Intézetlinkben az 1956—1964. években a bron-
chologiai beavatkozasokat helyi érzéstelenitésben
végeztik. Az ebben kovetett elveinkrél tobb alka-
lommal beszamoltunk (1, 2, 11, 12, 37). 1965-t61
tértiink &t fokozatosan az altatdsra. Ez ideig 1000
vizsgélatot végeztink 5 hénapostél 63 éves kort
mindkét nembeli betegen és most tapasztalataink-
rél szamolunk be.*

Anyag és modszer: Metodikdnk megegyezik a
Friedel #ltal kidolgozott mddszerrel (7, 8, 35). Mint-
hogy ez hazankban Mészdros munkéssiaga nyoméan koz-
ismert, részletes lefrdsdval nem foglalkozunk, csak né-
hany olyan részletre térink ki, mely az altalunk ko-
vetett gyakorlatban eltér az eredeti leirastol (24, 25).

Praemedicatio: Ugy tapasztaltuk, hogy a vizs-
gélatot megel6z6 este és reggel adott nyugtaték
(barbituratok, minor tranquillansok, stb.) nem je-
lentenek szamottevé elényt, ezért a gyodgyszeres
elokészitésnek ezt a részét elhagytuk. A beteg a
vizsgéalat elétt 1/;—1/, éraval atropin testsuly-kg-ra
szamitott szokasos adagjat kapja intramusculari-
san. Egyéb el6zetes kezelést nem alkalmazunk.

Narkoticum: Altatészerként a bécsi Sanabo
Gyar altal eléallitott kivalé mindségt ultrardvid
hatast intravénas barbiturat készitményt, a Nar-
kothion-t hasznaljuk (3, 22, 29). Ez tapasztalatunk
szerint jobb, mint az egyéb hasonlé rendelkezésre
all6 barbiturat-szirmazék. Ha hossza ideig tarto
vizsgalatra szamitunk (pl. bronchoscopia és bron-
chografia egyiittes elvégzése), a Friedel, illetve
Scheffler és Thal altal megadott séma szerinti ma-
ximdalis adagot adjuk be (0,01/ts.kg), mely kb. 10
perces nyugodt alvést biztosit (4, 5, 31, 32, 43). Ro-
vid beavatkozis esetén azonban ennél az adagnil
15—20%-kal kevesebbet fecskendeztiink be 3—5
perces narkoézis fenntartédsara, ugyanis tapasztala-
taink szerint ennyi is elég, és igy a beteg ébredése
még zavartalanabb, mint a teljes adag beadasa
utan.

Izomrelaxansként az Allen and Hanburys Ltd.—
Londra Gyar altal elgallitott Scoline nevd succynil-
cholin nevd készitményt hasznaljuk. 5 éves Kkorig
3 mg/ts.kg, ezen feliill 2 mg/ts.kg bevezetdé adagban. Ez
a mennyiség atlagosan 4—5 perces vizsgalatot tesz le-
hetévé. Amennyiben a spontén légzés a kivantnal elébb
visszatérne a succynil adagot akar tobbszér is megis-
mételjiik. Az izomrelaxans maga is fenntartja a nar-
kézist, az altatészer tjabb injicidldsara nincs sziikség.

* A kozlemény beadésa 6ta eltelt idében tovabbi
1500 vizsgdalatot végeztiink hasonlé technikaval.

Kisgyermek gyorsabban bontja a succynilt, ezért sziik-
séges a nagyobb adag.

Postmedicatio: a vizsgdlat befejeztével az extuba-
tio utdan a Chinoin gyar &ltal el6allitott Redimyl kor-
nak megfelelé adagjat adjuk, intravénasan. Ez a szer
a barbiturdat narkézis kellemetlen utotiineteit (szédi-
1és, részegség érzés sth.) percek alatt megsziinteti, igy
a vizsgalat utdn 10 perccel a betegek mar teljesen visz-
szanyerik gondolkodd és cselekvd képességiiket. Elv-
ben akar sajat ldbukon tdvozhatnanak, de ezt a gya-
korlatot nem kovetjiik.

Elélélegeztetés (Vorbeatmung): Amikor a be-
teg a Narkothion adésa kozben elalszik (Kontakt-
verlust), maszkot helyeziink az arcara, melyen ke-
resztiil erésen oxygenizalt levegét 1élegzik be. (Meg
szeretnénk jegyezni, hogy kiilonosen kisgyermek-
nél meg kell varni az elalvast, mert egyébként a
maszk felhelyezése olyan ellenkezési reakciét valt
ki, melyre a gyermek még az ébredés utan is em-
1ékszik.) Az oxygénnel dusitott el6lélegeztetést
mindaddig folytatjuk, amig a succynil beadésa
utéan a spontan légzés megsziinik. Az eredeti meto-
dikdban leirt mesterséges, tulnyomaésos el6lélegez~
tetést azonban elhagytuk, inkdbb gyors intubatiéra
torekszunk. Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy a masz-
kon 4t nyomassal beadott oxygén a nyelv és garat
ellazuldsa miatt sokkal inkdbb keriil a gyomorba,
mintsem a horgékbe.

Intubdlds: megoszlanak a vélemények a laryn-
goscop hasznalatat illetéen. Kétségtelen, hogy
anélkiil is siman lehet intubéalni, de célszert alkal-
mazni, hogy a leszivand6 hérgévaladék szennyez6-
dését elkeriiljiik s mert laryngoscop nélkil a Car-
lens-tubust nem lehet Tevezetni.

Optika-haszndlat: az optikdkat a parasodas
megakadéalyozésa céljdbol nem melegitjiik, hanem
Banhidy tjitdsa alapjan a prizma Kilép6 részét
Sterogenollal nedvesitjik meg. Ez a moddszer t6-
kéletesen kielégitd, és az optikdak élettartamat 1é-
nyegesen noéveli.

Extubdlds: bar ebben nem tériink el az eredeti
leirastél, rendkivil fontosnak tartjuk hangsulyoz-
ni, hogy extubalni csak akkor szabad, ha a beteg
spontin légzése mar biztosan visszatért. Errdl fel-
noétt betegnél kohogtetéssel gy6zédink meg, cse-
csemoénél pedig legjobb megvarni a teljesen szaba-
lyos lélegzés visszatértét.

Idétartam: narkézisban végzett vizsgalatnal
mar nem érvényes a Kassay &ltal hangsulyozott
alapelv, miszerint 3 éves koron alul a beavatkozast
mindenképpen 10 percen beliil be kell fejezni. Nyu-
godtan bronchoscopizalhatunk mindaddig, mig a



ORVOSI HETILAP

2189

aieEal SSSs e SsES

beavatkozast befejeztiik (pl. idegentest eltavolitas),
a hypoglotticus oedema veszélye narkézisban meg-
szlint (15, 16, 18, 19, 30, 41, 42, 45).

Eszkozként a Friedel-féle , Beatmungsbronchosco-
pot” hasznaljuk. Gyarto cég: VEB Medizinische Gerédte-
fabrik Berlin.

Gyégyszerek alkalmazdsa: az altaté és izom-
bénité készitményt kizardlag intravéndsan adjuk.
Kidolgoztak ugyan az intramuscularis metodikat is,
tudomasunk szerint azonban ez nem valt be, mert
igy a szerek hatéstartama rendkiviil bizonytalanné
valik, s elhuz6dé reakciora szamithatunk., Mint-
hogy csecsemét és kisgyermeket nalunk mindig az
6t jol ismerd osztalyos orvos altatja, eddig meég
minden esetben sikeriilt megfelelé vénat talalni.

Fejtartds: Elhagytuk mind a Lemoine-féle fej-
tartét, mind a Kassay é&ltal ajanlott fejet tarté se-
gédet. Nem alkalmazzuk a Friedel-féle és Mészdros
altal modositott ellenstilyos fejtarté késziiléket
sem. Tapasztalatunk szerint vizszintes asztalon —
éppugy mint rontgen asztalon — az intubédlas és a
vizsgélat ezen segédeszkozok nélkiil is mind csecse-
mo-, kisgyermek-, gyermek-, mind felnétt korban
. kényelmesen keresztiilvihet6. Fejtarté segédre csak
a Carlens-tubus levezetésénél van sziikség, itt azon-
ban nélkiilézhetetlen.

Mi a relaxatioval kombindlt altatdsos médszer
elénye a localanaesthesidval szemben?

1. A beteg szempontjabél:

a) elmarad a bronchoscopidt megel6z6 félelem.
E tekintetben megemlitenénk, hogy a felnéttek ir-
tézasa e vizsgalattél még nagyobb taldn, mint a
gyermekeké;

b) a beavatkozds semmilyen nyomaszté él-
ményt nem hagy maga utén;

c) oly kevéssé megterhelé, hogy — ' sziikség
esetén — igen sulyos allapotban levé betegen is el-
végezhetd;

d) nincsenek utodlagos panaszok,
nyek.

2. Az orvos szempontjabél:

a) a beteg mozdulatlansiga modot ad a gyors,
biztos koriiltekintésre, miiszeres beavatkozésra;

b) lényegesen konnyebb az intubatio;

c) minimdélisra csokken a sériilés, perforatio
veszélye;

d) egy ulésben két, sét, hdrom beavatkozés is
elvégezhet6 (bronchoscopia, katheter biopsia, bron-
chografia);

e) a beteg nincs kapcsolatban koérnyezetével,
igy szabadon lehet vizsgalat kozben az esetet meg-
beszélni, konzultalni;

f) a beavatkozas idétartama szinte korlatlanul
nyujthato hypoglotticus oedema veszélye nélkiil.

Egyet azonban szeretnénk kiemelni. Relaxa-
tiés narkozist csak kifogastalan [elszerelés birtoka~<
ban és Gsszedolgozott team kozremiikddésével sza-
bad végezni!

szovodmeé-

Bronchographidhoz a Propyliodon Cilag, a Diono-
sil aquosum és por keverékét hasznaljuk. Ez utébbi a
Glaxo angol gyar terméke (26—28). A kontrasztanyag.

sugarfogd képességét, slirliségét e harom anyag meny-
nyiségi aranyanak valtoztatdsaval, viscositisdnak fokat
pedig hosszantarto keveréssel Aallitjuk be. (A keverés-
sel levegdt visziink az anyagba, és ezaltal ,konny(ivé”
tessziik.) A felhaszndlandé kontrasztanyag minoségét
minden alkalommal a megoldandé feladatnak megfe-
leléen allitjuk be (pl. sziikiilet mogotti rész feltoltésé-
hez hig, Carlens-tubussal készitett bronchographidhoz
kozepesen slru, kisgyermekek bronchoscopos grafia-
jdhoz slir( kontrasztanyagot hasznalunk). A kontraszi-
anyagok oOsszekeverésére azért van sziikség, mert ta-
pasztalatunk szerint a Propyliodon énmagaban tulsa-
gosan hig, a Dionosil pedig csekély kontrasztot add
anyag. Minthogy a két gyar terméke vegyileg tokélete-
sen azonos, igy az Osszekeverésnek nincs elvi akada-
lya. Mar el6zé6leg a local anaesthesidban készitett bron-
ghog1‘aphiékhoz is ezt a modszert alkalmaztuk kb. két
éve.,

A minéségileg kifogastalan bronchografia ké-
szitéséhez tapasztalatunk szerint legjobb a Friedel
altal ajanlott Carlens tubusos moédszer. Ha lehet6-
séglink van ra, mindig ezt valasztjuk. Sajnos a je-
lenlegi nyersanyag lehetGségek mellett 35-6s Car-
riére Carlens tubus az elvileg elérheté legkisebb
méretl. Igy 14 éves kor alatt bronchografiat Car-
lens tubussal nem készithetink. 0—14 éves kort
betegen bronchoscop csévet vezetlink a feltoltendd
oldal fé6horgdjébe, ezen keresztiil fém tolt6esd se-
gitségével keészitjik a bronchografiat (4, 5, 31, 32,
33. 34). Fontos, hogy a bronchoscop esé méretét ugy
valasszuk meg, hogy az a f6horgét jol kitoltse,
mert kiilonben a kontrasztanyag a masik oldalra is
atfolyik. Emellett a j6 min&séglii bronchogramm
eléréséhez még arra is szlikség van, hogy a tolt6es6
és a bronchoscop cs6 vége kozti lires részt is elzar-
juk. Erre a célra Thal a tolt6esére felszerelhetd
fémbetétet hasznal (44), mi a t6ltéesé végére mi-
anyagesovet aplikdlunk, és az esetleg még fent-
maradé méretkiilonbségeket leukoplaszttal egyen-
litjik ki,

A bronchografiat ellentétben az eredeti leiras-
sal mi nem apnoeban végezziik. Feltoltés koz-
ben az ellenoldali tiidét a bronchoscop ¢sé nyildsain
keresztiil 1élegeztetjik, majd a feltoltés befejezté-
vel visszahtizzuk a tubust a tracheaba és igy foly-
tatjuk a lélegeztetést. Apnoe csak a felvételek ex-
pondlésanak idején van,

Sokan ugy vélik, hogy relaxatiés narkézisban
nem figyelheté meg a horgdk fiziolégids mozgasa.
A gyakorlat tantsidga szerint nincs kulonbség
akozt, hogy a levegé a tiid6be szivo-, vagy nyomo-
eré kovetkeztében jut be. Narkézisban is jol latszik
a horg6k mozgasa, vagy ennek elmaradasa (rogzi-
tettség és a koéros mozgésok Holtzknecht- Jakob-
son, stb.). Hasonl6 moédon megfeleléen bedllitott
kontrasztanyaggal narkoézisban készitett broncho-
grammon is igen jol &brazolhaték a joél és rosszul
funkcionédlé horgok.

A narkozis-bronchografia elénye a fentebb fel-
soroltakon kiviil az is, hogy egészen kicsiny gyer-
mekeken is elvégezheté (5 éves kor alatt local-
anaesthesiat gyakorlatilag nem lehet alkalmazni),
kiillonleges el6készitést nem igényel és rovid ideig
tart, a vizsgalat befejeztével a beteggel gyakorlati~
lag mar nincs tennivalé. Ebben nyilvédnul meg el6-



2190

ORVOSI HETILAP

e e

nye a hibernatioban végzett bronchografiaval szem-
ben (33).

Kiilon szeretnénk kiemelni az altatasos bron-
chografia elényét a t6bbi modszerrel szemben a su-
garterhelés csokkenése szempontjabol. Mig a helyi
érzéstelenitésben készitett bronchografia tiszta &at-
vilagitasi ideje méréseink szerint, gyakorlott vizs-
gélét feltételezve 3—4 perc, kevésbé gyakorlott
vizsgal6 esetében akar 8 perc is lehet, addig a nar-
koézisban készitett bronchografidink tiszta atvilagi-
tasi ideje /5, de maximalisan 1 perc. Ennek az az
oka, hogy altatasban tdlnyomadssal téltiink, s nem
kell megvarni, mig a rosszabbul tel6d6, kéros hor-
g6k beszivjdk a kontrasztanyagot. A sugarterhelés
jelent6s csokkenése — ugy véljik — jelentés érv
a narkoézis célszerlisége mellett (17, 25, 36, 46, 47).

Bilateralis bronchogrammot — joéllehet Maas-
sen oxymetrids vizsgalatai szerint nyugodtan ké-
szitheté narkézisban — mi nem csindlunk (21). En-
nek egyik oka az, hogy bilateralis bronchogramm-
nal az egyébként is fontos frontalis felvétel nem
értékelhetd, masrészt a feltltés kovetkezménye-
képpen fellépd esetleges bilateralis szovédmény
(relativ oxygénhiany, pneumonia, stb.) stlyos alla-
potot okozhat.

A felvételek elkészitése utan a kontrasztanya-
got és a kozben termelédott valadékot leszivijuk, a
spontan légzés visszatértekor a beteg horgéi mar
uresek.

A Friedel-féle katheteres horgébiopsia gyer-
mekkori alkalmazasirél mar beszdmoltunk (9, 10,
38, 39, 40). Amiota a katheterbiopsiat is narkézisban
végezziik, sikerlilt a korhatart jelentésen leszalli-
tani. Legfiatalabb betegiink, akin katheteres hor-
gbbiopsiat alkalmaztunk 22 hénapos.

1000 broncholégiai vizsgalat megoszlasa

Br.scopia Br.grafia Kath.biopsia
740 184 76

1000 broncholégiai vizsgalat korcsoport megoszlésa

0—2 éves 2—10 éves 10—50 éves 50 év felett
50 354 582 14
Osszefoglalva: Friedel intravénds barbiturat

narkozisban izombénitoval kombinalt 1élegeztetéses
broncholégiai madszerét a beteget kiméld, az orvost
rendkiviili mértékben segité, igen j6 moddszernek
tartjuk. Alkalmazisat minden életkorban egyarant
ajanljuk. Meggy6z6désiink szerint ez jelenleg a leg-
korszertibb modszer a broncholégiai beavatkozésok
elvégzésére.

Osszefoglalds. A szerzék beszamolnak 1000, 5
hénapostél 63 éves kord, mindkét nembeli betegen
intravénas barbiturat—izomrelaxatiéval kombinalt
narkézisban végzett broncholégiai vizsgélat tapasz-
talatairol.
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Megyei Tbe Gyégyintézet, Tatabénya (igazgaté: Lakatos Pal dr.)

A tiidéaspergillomardél

Jeles Janos dr. és Tichy Anna dr.

Az els6é kozlések a tiidéaspergillosisrél 1842-
~ b6l szarmaznak. Ezutdn 1847-ben Slueter (13) irja
le. Azéta igen sokan foglalkoztak e kérképpel —
kiulonosen az elmult két évtizedben — s élénk vi-
ta alakult ki az egyes szerzék kozott a gombas be-
tegségek genesisét illetéen. Egyesek szerint a gom-
ba megtelepedése az elsédleges, s a telep noveke-
dése hozza létre a horgok tdgulatat [Monod, Pesle
(11)]. Masok szerint viszont a tlidében latensen
meglevs ektasidk, cystik, caverndk az elsddlegesek,
s a gomba csak masodlagosan telepszik meg a mar
meglevé koros elvaltozasokban [Wellios, Hauss-
mann és Milwanke (15)]. Vannak, akik mindkét
modjat lehetségesnek tartjdk [Foushee és tdrsai
(15)].

A magyar szerzok kozil Wermer (14) foglalko-
zik elfszor e témaval, leukaemidhoz tarsulé tiido-
aspergillosist kozél. Csillag (4) négy esete koziil két
tiidére localiséltat ismertet. Gordcz és tdrsa (7)
szintén mdsodlagos aspergillosist ir le két eset is-
mertetésekor: az els6ben az ellendlloképesség csok-~
kenését a beteg koraval és sziv-érrendszerének al-
lapotaval magyarazza, masik esetében pedig az as-
pergillosis leukaemidhoz csatlakozott. Klein (8) el-
s6dleges aspergillosist ir le beteg allatokkal foglal-
koz6 egyénen. E betegnél a gombas fertézés heveny
forméban zajlott le és KJ adédsara gyogyult.

Az aspergilloma a tlidéaspergillosis jellegzetes
rontgenképpel biré korilirt forméja. A tlidéasper-
gilloma tipusos képét, s a klasszikus tlinetharmast
1938-ban Devé (5) irta le eldszor. Tiinetei:

1. kevés, de ismétlédé haemoptoe,

2. kerekarnyék sarl6 alaku levegdcsikokkal,

3. negativ gombalelet.

Az aspergilloma elnevezést Monod (11) hasz-
néalta els6ként. A legutébbi kozlések Blomquist (2),
Colechko (3), Krenmayer (9) és Anzalone (1) nevé-
hez fizédnek. Magyar szerz6k koziil Papp és mtsai
(12) irtak le 1959-ben korszovettanilag igazolt tii-
ddéaspergillomat.

Esetiinket az aldbbiakban ismertetjiik:

G. V. J. (452/965.) 41 éves allattenyészt6t 1965. ap-
rilis 14-én vessziik fel osztalyunkra. Jobb cstcsi kerek-
arnyékat szlirdvizsgalaton fedezték fel és tuberculoma?
diagnosissal utaltdak be. Anamnesisében 6 éves korban
pneumonia szerepel. 1963. X. 30-an tumor labii inf.
miatt radium tlizdelés, majd 1963. XI. 5-én bilateralis
submandibularis dissectio. A felvételt megeldzéen és
osztalyunkon is a beteg teljesen panaszmentes. Ront-
genvizsgalatkor: a jobb fels6lebeny ap. post. segmen-
tuméban 5 em atmérdji kerekdrnyék lathatdé subpleu-
ralisan, fels6-kiilsé részén sarlé alaku levegdkdpeny-
nyel. Ap. irdnyi rétegfelvételen — kiilontsen a 7 cm

mélységben — az elvaltozast tok hatarolja, melyen be-
lil gytrG alaku levegbarnyék é€s egy kerek, homogén
képlet lathato.

Laboratériumi eredmények: We: 2 mm, vvt:
4100000, fvs: 6300, Hb: 15 g%, vizelet: neg., RR:
150/100 Hgmm, direct kopet 0t esetben Koch negativ,
Mantoux (1:100 000 és 1:10 000) negativ, kopettenyész-
tés hét esetben Koch negativ. 1965. IV. 21-én altatés-
ban bronchoscopia és j. o. bronchographia tortént.
Scopia: a trachea és mindkét horgérendszer nydlkahar-
tyaja gyulladasos, a jobb felsGlebenyben az ap. ant. és
ap. post. agbol kp. mennyiségli genny iiriil. A bal hor-
gorendszerben nyomokban genny. Szivas altalanos bak-
teriolégiara és Koch-ra. Graphia: jol feltel6dott j. o.
horgérendszer. Az 6sszes horgén idilt horghurutra uta-
16 jelek, a kozéps6-lebeny horgéjének kezdeti szakasza
tagult. A fels6lebeny horgd agai kozilil az ap. ant. és
ap. post. ag csupan részlegesen telodik és gy latszik,
hogy mindkét 4g a kéros arnyékhoz vezet. Az elvilto-
zasba kontrasztanyag nem jutott.

V. 6-a4n altatasban Friedel szerinti katheterezés
tortént; mind dz ap. ant., mind az ap. post. agon at
jobb oldalon az elvaltozas elérhet6. Szivas mykologiara
és bakterioldgiara (Kerényi Antal dr.). Bakteriol6giai
lelet: Diplococcus pneumoniae. Koch negativ. Mykolo-

1. abra
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giai lelet: negativ (Darabos Laszl6 dr.). A beteg anam-
nesise alapjan, mivel a malignitds lehetsége felme-
riilt, sebészi megoldasra hataroztuk el magunkat. El5-
zetes consilium alapjan 1965. V. 20-an tumor?, tuber-
culoma?, aspergilloma?-val az Orszagos Koranyi Tbc
Gyoégyintézet Sebészetére helyezziik at thoracotomia
elvégzése céljabol, VI. 2-4n jobb felsélebeny resectid
tortént (Ungar Imre dr.). Kérszovettani lelet: Vizsga-
latra érkezeit kozepes nagysagd jobb {felsGlebeny. A
mellhartya az l-es, 2-es segmentumnak megfeleléen
kissé megvastagodott. A 2-es segmentum eliilsé részén,
kozel a mellhartydhoz nagydiényi, tomott képlet talal-
haté. Metszéslapon a képlet 2—3 mm vastag heges fal-
b6l és zoldessargdn elszinezett kenbesds consistentia-
ju anyagbol all. Az elvaltozas kornyékén a tiidéallo-
manyban kisfoki hegesedés észlelhet6. Mikroszkdp
alatt a necroticus szovetrészletben kettés contird, vas-
kos péalcikdkat figyelhetlink meg, melyek slir(in egy-
mas mellett, illetve rendezetleniil helyezkednek el. E
palcikdk gombafonalaknak felelnek meg. Dg.: Asper-
gilloma solidum (Vincze Egon dr.).

A mitét utdni kérlefolyas zavartalan, s VI, 23-an
vessziik vissza a beteget utdkezelésre; panasz- és tii-
netmentes, labor.-értékek normalisak. Osztalyunkrol
gyoégyultan tavozik.

Megbeszélés

Az utébbi idében a gombas fertézések szdma-
nak emelkedését sok szerzé az antibioticumok egy-
re szélesebb korti alkalmaziasidnak [Sidransky és
Friedmann (16)], a steroidok térhoditasanak [Zim-
mermann (16) és Wermer (14)] tulajdonitjik, sét,
Dévai (6) szerint a hibernatio is kedvez a gombak
szaporodasanak. Az altalunk észlelt esetben a fenti

tényez0k egyike sem szerepel, tehat inkdbb foglal-
kozési betegségrdl beszélhetiink, mivel a beteg &l-
lattenyészto.

A tuddaspergilloma tiinetszegény betegség. A
fent leirt esetben is — a teljesen panaszmentes be-
tegnél — szlirévizsgalat alkalmaval fedezték fel az
elvaltozast. Betegiinknél a klasszikus tlinethdrmas
elsé tiinete hianyzott, az anamnesisben haemoptoe
nem szerepelt. Blomquist (2) harom — korszovet-
tanilag igazolt — aspergilloma esetében is kett6énél
nem allott fenn haemoptoe. E tiinet hianya tehat
még nem zéarja ki a korképet, am ezek kivételes
esetek, a leirt tlidGaspergillomék legnagyobb szaza-
lékaban vérkopés volt [Levin (10)] szerint 63%-ban,
Devoto és Pessagno (15) szerint 70%-ban fordul
elo]. A radiologiai kép tipusos volt (lasd 1. abra).
Colechko (3) a finomabb diagnosticai eszkozokkel
foglalkozva emliti, hogy a gombatomeg koriil elhe-
lyezked6 levegéudvar a beteg testhelyzetének val-
toztatasaval mas-mas helyet foglalhat el. Ezt sajat
esetiinkben nem észleltiik, az all6 és fekvd hely-
zetben késziilt rontgenfelvételeken a leveglarnyék
elhelyezkedése azonos. Az elvaltozas liregét Levin-
nek (10) sikerult feltolteni, Papp és mtsai (12) al-
tal lekozolt esetben csak sejthetéen keriilt kont-
rasztanyag az elvaltozasba. Beteglinknél — annak
ellenére, hogy az egész jobb horgérendszer jol fel-
toltédott — a képlet tiregébe kontrasztanyag nem
kertilt. A mykologiai lelet negativ volt, bar a vizs-
galati anyagot a koéros elvaltozashoz vezeté bron-
chusboél vették le Friedel katheterrel.

Az elkiilonité korismében els6 helyen a tbe-
vel kell foglalkozni, mivel a leirt esetek igen nagy
héanyadat évekig antitubercoloticus kezelésben ré-
szesitették [Blomquist (2) és Colechko (3) betegei].
Az elkulonitésben jelentdés szerepe van még az
echinococcus és dermoid témlének, szétesett tu-
mornak, abscessusnak és bronchiektasidknak.

Beteglinknél az alsé ajakrél két éve eltavolitott tu-
moros tomeg a figyelmet eleinte a daganatos aetiol6-
giara iranyitotia, és el6szor radicalis beavatkozast ter-
veztiink. Ezutian Kkaptuk meg a nyaki nyirokcsomoék
korszovettani leletét, mely a malignitast kizérta. Te-
kintve a mar el6bb leirt jellegzetes rontgenképet, ek-
kor gondoltunk elészor tiidéaspergillomara. Betegiink-
nél tehat a f6 differentidldiagnosticai problémat nem
a tbe, hanem a tumor jelentette.

A szerz6k tobbsége a tlidGaspergilloma patho-
genesisét illetéen azt tartja, hogy a tiidében mar
meglevé koéros elvaltozdsokban (cysta, ektasids
ureg, caverna, stb.) telepszik meg a gomba. Ezt az
elméletet latszik aldtdmasztani esetlink is, ahol
nemcsak az elvaltozashoz vezeté horgékon, de az

.egész jobb oldali horgérendszer bronchogrammjin

kifejezett chronicus bronchitis jelei, s a kozéps6-
lebeny horgdk tagulata lathaté. Valészin(i, hogy a
mar latensen meglevs horgéelvaltozdsok kedveztek
a gomba megtelepedésének. A localisatio az iroda~
lomban ismertetettel megegyezik (a fels6lebeny ap.
post. segmentumaban helyezkedik el az aspergillo-

ma). Anzalone (1). e localisatiét azzal .magyarazza,

hogy a felsblebeny bronchustidgulatai nem fert6-
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z6dnek be pyogen kérokozékkal, amelyek a gom-
bék szaporodasat gatolndk. Véleménye szerint a
gombds fertozés feltételei a kovetkezdk;

1. a tagulatok magas elhelyezkedése,

2. annak lehet6sége, hogy rejtve maradjanak
éveken at,

3. az Uregek ne fertézédjenek be, de le{regéz-
zenek.

Osszefoglalds. A szerz6k 41 éves, teljesen pa-
nasz- és tunetmentes allattenyészt6é kérszovettani-
lag igazolt tiid6aspergilloméjat irjak le. Ez esetben
differentidldiagnosztikai problémat jelentett a tu-
moros anamnesis.

IRODALOM: 1. Anzalone, M.: Rev. Pat. Clin. Tu-
bere. 1963, 36, 314. — 2, Blomquist, H. E.: Ann. Med.
Int. Fen. 1963, 52, 163. — 3. Colechko, L. E.: Probl. Tu-
berc, 1964, 12, 28. — 4. Csillag, A.: Deutsch, Med.
Wschr. 1958, 47, 2075. — 5. Devé, F.: Arch. med.-chir.
de l'app. respir. 1938, 13, 337. — 6. Dévai Gy.: Path.
Nagygy. 1955. Debrecen. — 7, Gordcz Gy.—Zombori
M.: Morph. és Ig. Orv. Szemle. 1963, 3, 4. — 8. Klein
E.: Orv. Hetil. 1956, 97, 531. — 9. Krenmayer, E.: Wien
Med. Wschr., 1964, 114, 473. — 10. Levin E. I.: Radio-
logy. 1956, 9, 66. — 11. Monod, O.—Pesle, G. O.—La-
bequerie, M. I.: Frang. Med. Chir. Thor. 1952, 6, 229.

-— 12. Papp A.—Riské T.—Fdber V.: Orv. Hetil, 1959,

100, 1486. — 13. Slueter, F. T.: Inaugural Dissertation.
1847. Berlin. 14. Wermer, T.: Orv. Hetil. 1956, 97, 108.
— 15. Devoto, Fouchee, Haussmann, Milwanke, Wel-
lios: cit. Colechko, — 16. Friedmann, Sidransky, Zim-
mermann: cit. Gordcz.

Miskolci Virosi Tandes, Semmelweis Korhdz, Rontgenosztily (féorvos: Buday Istvin dr.)

Fiatalkori Baastrup-kort (osteoarthrosis interspinalis) kiséré
orthostaticus albuminuaria

Szanté Dezxsd dr.

Az agyéki csigolydk tovisnyulvanyai kozotti
koros iziiletképzodést elészor Mayer, bonni anat6-
mus ismertette 1824-ben. Rontgenképével Brails-
ford foglalkozott 1929-ben és radiopathologiai le-
irdsat Baastrup 1933 és 1940 kozott szdmos kozle-
ményben egészitette ki. Ezért a német és francia
irodalom az interspinalis osteoarthrosist ez utébbi
szerz6 nevén tartja szamon.

Az osteoarthrosis (osteonoarthrosis) interspina-
lis az agyéki, ritkdbban a nyaki gerincen fordul
elé, ahol a tovisnyulvanyok a gerinc természetes
gorbiiletének homort oldalan, egymashoz kozel he-
lyezkednek el (Viallet, Kremser).

Baastrup az 4gyéki csigolydkat emel6hoz ha-
sonlitja, amelynek rovid karjat a tovisnyulvany és
forgaspontjat a kis iziilet alkotja. Az agyéki lor-
dosis fokozodasanal, vagy hatrahajlaskor a tovis-
nyulvanyok ezért nagy er6vel egymashoz présel6d-
nek és a kozottiik levo lagyrészek (lig. interspinale,
supraspinale és interarcuale) becsipédnek és ron-
csolédnak. A mechanikailag karositott szalagokban
és izmokban vérzés 1ép fel, s ezek id6vel at is sza-
kadhatnak. A tévisnyulvanyok érintkezé, szemkozti
felszinei a lagyrészek pusztuldsa kovetkeztében
nyomas ala Kkerulnek, letoredeznek, s az allando
megterhelés miatt ezeken az éleken és felszineken
periostealis appositio indul meg, amely tovabb szii-
kiti az interspinalis teret. Részben ezaltal, részben
pedig a karosodott lagyrészek meszes elfajulasa
miatt, valtozatos kiterjedésii osteophytdk alakulnak
ki (Reinhardt). Ujabb traumik hatasara ezek leto-
redeznek, s az ujdonképz6dott iziiletekben izuleti
egerek jelennek meg. Az interspinalis teret a reak-
tiv csontképzdédés végiil teljesen beszikiti, kialakul
a folyamat végsé allapota, az ankylosis, amikor a
mozgas és a fajdalom megsziinik (Baastrup, Forrai
és Tanai).

Az interspinalis osteoarthrosis kifejlédését bar-
mely, a gerinc statikai egyensulyat megbont6 folyamat
elosegiti, amely a tovisnyulvanyok tavolsagat csékken-
ti. Ezért Faulong és mtsai, Grosch, valamint Matsen a
Baastrup-kért maésodlagos, de 6ndallé klinikai jelentd-
ségli betegségnek tartjdk. A praedispondlé tényezok
koziil: 1. a fokozott agyéki lordosis (asthenia, adiposi-
tas, gibbus, kyphosis dorsalis, spondylolisthesis, luxa-
tio coxae cong., zsdkolok és artistdk munkadartalma),
2. az alacsonyabb csigolyatestek és porckorongok (dis-
cusdegeneratio és osteoporosis), 3. a magasabb tévis-
nydlvanyok (congenitalisan, vagy Paget-kor) szerepét
hangsulyozzak. Salvini congenitalis anomaliaként ki-
alakult, interspinalis iziiletek arthrosisanak véli.

A Baastrup-betegség gyakorisagat Toison 7, Lischi
13 Yy-ben, Szdva és mtsai 6, Pdl és Tanai 9,5%-ban
rdjak meg. Vilaseca és mtsainak adatai szerint a bete-
gek 77%-a nd. Pdl és Forrai viszont 20—49 év kozott
kialakult esetekben kétszer annyi férfi-, mint nébete-
get latott, mig 50—79 év kozdtt a nébetegek szama
haromszorosa volt a férfiaknak. Ezért férfiaknal in-
kdbb a fiatal és érettkori mechanikai megterhelés,
néknél viszont a klimakteriédlis adipositdas és osteopo-
rosis pathogenetikai jelent6ségét hangsulyozzak., Az
irodalmi adatok nagy eltéréseit részben az egységes fel-
fogads hidnya, részint pedig a beteganyag valtozatos-
sédga magyarazza meg.

Az interspinalis osteoarthrosis felismerésében a
radiolégusnak fontos szerep jut. A gerinc antero-poste-
rior iranyu felvételén eleinte a beteg tovisnyulvany
vizesepp alaki, orthoréntgenograd vetiiletének elferdii-
1ését, scleroticus kiszélesedését, majd szemkdzti pere-
meinek csontnovedékeit 1atjuk. Az interspinalis tér ta-
gassagat oldaliranyban, summati6s, vagy rétegfelvéte-
leken (Forrai és Tanai) itélhetjiikk meg. A tévisnyulva-
nyok vetiileteinek kozeledése a degeneratio egyéb jelei
nélkiil, még nem jelent Baastrup-betegséget. Ankylo-
sisndl az eltlint interspinalis tér helyét az Osszenétt t6-
visnyulvanyok orsé alaku kiszélesedése jelzi. Az oldal-
irdnya felvételek mindségét kiegyenlité aluminiumfil-
terrel, vagy a derék magassagdban, a fésugar sikjadban
feszesre igazitott 6lomgumi lapokkal javithatjuk, bar
megfeleléen exponalt és hivott film, erés, homogén
fényben kielégité tajékczdédast biztosit.
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A klinikai és rontgenkép nem halad szlikség-
szerlien pdrhuzamban, mert kéros elvaltozdsok az
interspinalis térben a rtg-tlinetek megjelenése el6tt
is kialakulhatnak. Masfel6l a betegség végstadiu-
méban igen durva elvaltozdsokat lathatunk, cse-
kély klinikai panaszokkal. Leginkabb az Ls—Ls; to-
visnyulvanyok érintettek.

A szegényes klinikai tlinetek kozul a hosszabb
ulés, hatrahajlas, vagy teherhordozids utan jelent-
kez6, nem gycki jellegl fajdalmat és a merev, nyo-
masérzékeny derékizomzatot emelhetjiik ki (Schle-
gel). A fajdalom cstkkentésére gyogyszeres €s or-
thopaediai kezelésen kiviil Baastrup rtg-besugér-
zést javasol.

1, L, J.-né, 21 éves ndbeteg. Anamnesisében 4—5
év ota megfigyelt derékfajdalom szerepel, ezért korzeti
orvosa kivizsgdlas céljaboél utalja kérhazunk beloszta-
lyara. Fizikalis lelete: asthenias testalkat nébeteg. Az
agyéki gerinc utogetésre érzékeny, hatrahajlaskor erds
fajdalom jelentkezik. Egyéb eltérés nincs, vérkép, sily-
lyedés, hémérséklet rendes. RR: 110/75, RN: 15 mgY,,
kreatin 5 mg%,, kreatinin 2 mg?%,, cholesterin 200 mg?%,.
Vizelete: sulfosalicylsavas proba észreveheté zavaroso-
dast mutat. Esbach 2%, fehérjét jelez. Elfo.: tiszta al-
buminuria. Vesefunctiés prébak, vizeletiiledék negati-

vak. Fektetéskor a fehérje eltlinik vizeletébdl, a derék
alapolcoldsakor és 4ll6 helyzetben megjelenik. Ideg-
gyvogyaszati és urolégiai consilium organikus eltérés
lehetéségét elveti. Mellkas rtg negativ. Kétiranyua rtg-
felvétel az agyéki gerinerdl: Az L.III csigolya tovis-
nyulvanya ferdére nyomott, az LIII. és IV. csigolyak
kozotti interspinalis tér beszikiilt. Az L.JIII. t6visnyul-
vanyan esteophyta latszik. A csigolyatestek és porcré-
sek egyenletes magassagiak. Vélemény: Baastrup-kér.

A beteg 1963. junius 20. és 1964, jalius 1. kozott
héromhavonként controllvizsgalatokon jelenik meg,
melyek valtozatlan &allapotot mutatnak. A muGtéti ja-
vaslatot visszautasitja (1. és 2. abra).

2. K. I, 24 éves nbbeteget 1964 aprilisaban hosz-
szabb iiléskor jelentkezd derék- és csip6taji fajdalmai
miatt vessziik fel kérhazunk belosztdlyara. Nephritise
nem volt. Fizikalis lelete: asthenia, titogetésre és hatra-
hajlaskor fajdalmassa valé agyéki gerinc. Egyéb elté-
rés nines. RR: 120/80. RN: 30 mgY,, kreatin 6 mg%,
kreatinin 2 mg%,, cholesterin 220 mg%,. Sulfosalicylsa-
vas vizeletpréba: sotét hattérben opalescal. Esbach:
1%,. Elfo.: tiszta albuminuria. Vesefunctiés probak, vi-
zeletiiledék negativak. A proteinuriat fektetés meg-
sziinteti. Ideggyogyaszati és urolégiai consilium orga-
nikus eltérést nem talal. Liquor negativ. Mellkas rtg:
toros eltérés nem lathato. Kétiranya rtg-felvétel az
agyéki gerincrél: Az L.III. IV, és V. tovisnyalvanyok
scleroticusak, a kozottiik levé tavolsag csokkent. A t6-
redezett felszineken osteophytdk latszanak, A lordosis
fokozott, a csigolyatestek és porcrések épek. Fiziko- és

2. abra
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balneotherapia hatdsira és fzé viselésekor fajdalmai
csokkennek. A haromhavonként elvégzett ellenérzé
vizsgalatok szerint progressio nem lathato.

Az élet elsé harom évtizedében eléfordult ese-
teink érdekessége, hogy egyéb panaszt nem okozd
orthostaticus albuminuriaval jarnak egyutt, amely
a Jehle-féle theoria szerint az egyik vesébol szar-
mazik. Ennek oka a fokozottan lordoticus gerinc-
nek és nephroptosisnak a keringést ront6é hatasa,
amelynek kozos alkati feltételeit asthenids bete-
geinknél megtalaltuk. Ezért tartottuk eseteinket
kozlésre érdemesnek.

Osszefoglalas. Két fiatal nébeteg esetét ismer-
teti. Derékfajasukat a 3. decenniumban viszonylag
ritka osteoarthrosis interspinalis okozza. Mindket-
ténél orthostaticus albuminuria is fennallott. A
koincidencia nyilvanvaloan alkati eredetqi.

IRODALOM: 1, Baastrup, Ch.: Fortschr. Ront-
genstr, 1933, 48, 490. — 2. Baastrup, Ch.: Belg. Radiol.

1933, 14, 52. — 3. Baastrup, Ch.: Nord. med. Tidskr.
1935, 185, 852. — 4. Baastrup, Ch.: Acta Radiol. 1936,
19, 78. — 5. Baastrup, Ch.: Acta Radiol. 1940, 21, 41,
— 6. Brailsford, J.: cit. Forrai J., Tanai J. — 7. Forrai
J., Tanai J.: Magy. Rad. 1960, 1, 23. — 8. Faulong, L.,
Léger, L., Akhras, A.: Presse med. Nr. 1949, 2, 34. —
9. Jehle: cit. Magyar 1., Petrdnyi Gy.: A belgyobgyaszat
alapvonalai. Medicina. Budapest. 1963. — 931. — ‘10.
Kremser, W.: cit. Kohler, A., Zimmer, W.: Grenzen
der Normale und Anfange des pathologischen im Ront-
genbilde des Skelettes. G. Thieme Verlag. Stuttgart.
1953, 238. — 11. Grosch, G., Schulz, W.: Medizinische
H. 1959, 45, 2157. — 12. Lischi, T.: J. radiol. electr.
1957, 38, 427. — 13. Matsen, P. F.: Lehrbuch der Ortho-
padie. II. Verlag Volk und Gesundheit. Berlin. 1959, —
14. Mayer, cit. Baastrup, Ch. — 15. Padl 1., Tanai J.:
Elfadas a Rheumatolégus kongresszuson. 1960. — 16.
Pdl 1., Forrai J.: Rheumatolégia, Balneolégia, Allergolo-
gia. 1962, 3, 135. — 17. Reinhardt, K.: Dtsch. med. Wschr.
1951, 48, 430. — 18. Salvini, L.: Radiol. med. 1954, 40, 653.
— 19. Schlegel, K.: Med. Klin, 1956, 51, 22. — 20. Toison,
J.: cit. Flori D. et coll.: J. radiol. electr. 1957, 38, 197.
— 21. Szdva J., Darké Zs., Hirsch E., Bod S.: Orvosx
Szemle. 1959, 5, 241. — 22. 'Viallet, P.: J. radiol. electr.
1950, 31, 206. — 23. Vilaseca, J. M., Barcelo, P. M., Ca-
sadement M.: Excerpta Rad. 1955 19, 412,

Felhivjuk olvaséink figyelmét az alibbi szakkonyvre:

DR. TGRG KAROLY:

ORVOSI POLGARI JOGI VISZONY
e e R L S e S e oy S N e e S e

Ismerteti az orvosi polgari jogi viszony létrejsttét, médosulasat. Targyalja tartalmdt, érvé-
nyességi feltételeit, tovabbi a m(yvi vetélés és az orvosi munka dijazdsdnak kérdéseit, a mu-
téti hozzdjaruldst, a tajékoztatdsi és titoktartdsi szabdlyokat. Behatdan tdrgyalja az orvosi
felel&sség problémakorét. Mind a jogdszok, mind az orvosok szimdra tartalmaztudnivaldkat.
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Az arteriosclerosis epidemiolégia~
ja és a korai myocardiilis infarctus.
Symposium. Sliac, 1966. majus 22—
28.

A Csehszlovak Kardiolégiai Tar-
sasag a legkivalébb eurdpai és
amerikai szakembereket hivta ©sz-
sze, hogy a WHO Kképviseldinek
részvételével megvitassidk a kardio-
vascularis epidemiolégia legujabb
eredményeit és perspektivait. Az
USA-n kiviil 14 eurdpai orszag ku-
tatéi voltak jelen, legnagyobb
szammal. természetesen a vendég-
14té Csehszlovikia képviseldi.

P. D. White, a kardiolégia ,,great
old man”-je nemcsak a bevezet6
eléadésban, hanem a kotetlen vitak
sordn is — minden elbéadéast végig-
hallgatott és csaknem mindegyik-
hez hosszaszélt! — nyomatékosan
hangsulyozta a nemzetkozi koope-
racié jelentoségét ebben a most fej-
16d6 Gj disciplindaban, melynek lé-
nyegét legtomorebben Ancel Keys
foglalta Gssze: Az egyeldre ismeret-
len aetiol6giaju chronicus degene-
rativ betegségek vizsgilatdnak leg-
fobb célja a betegség természetraj-
zanak megismerése, a korai tiine-
tek felderitése, a kifejlédést elése-
gité vagy gatlé faktorok tisztézésa
es amennyire lehetséges tudatos —
kezdetben Kkisérleti, kés6bb preven-
tiv céli — megvaltoztatisa. E cé-
lok csakis kelléen nagyszamu
,egészséges” egyén megfeleléen
standardizalt moédszerekkel torténd
tartés vizsgalataval, az an. longi-
tudinalis populacios vizsgalatokkal
érheték el. Az utolsé 5—8 évben a
vilag néhépy helyén megkezdett
ilyen jellegu megfigyelések mar ra-
vilagitottak néhdany statisztikailag
megalapozott oOsszefiiggésre. Igy
kétségkiviil ,risk-factor” az ischae-
mias szivbetegség kifejlédésében a
dohdnyzés, serum cholesterin szint,
a vérnyomas, diabetes, és az étrend
(zsirfogyasztas). A jové legfonto-
sabb kovetelménye a moddszerek
tovabbi standardizdlasa — e téren
a computerektdl sokat virunk — és
a megfigyelt mintak novelése. Meg-
bizhaté kovetkeztetés t.k. csak 5—
10 000-es populaci6 tartés nyomon-
kovetésébdl vonhaté le. A morpho-
légia (kérbonetani vizsgalatok), bio-
kémia és experimentdlis patholégia
megfelel6 hozzaallas és feltételek
mellett jelentdsen elébbre vihetik

a cardiovascularis epidemiolégia .

kérdéseinek megoldéasat, mint errdl
az elhangzott eldéadasok, kiilléndsen
a Moszkva—Praga—Malmé koope-
rativ, vizsgalat tantskodtak.

A maisodik napon Z. Pisa,a WHO
koppenhdgai képviselGje ismertet-
te a Vilagszervezet munkajat a
nemzetkozi kooperativ vizsgalatok
szervezésében. Ezutdn keriilt sor az

eddig lezarult populacidés vizsgala-
tok eredményeinek ismertetésére, a
mi beszamolonk is ekkor hangzott
el. A beszamoldék attekintést nyuj-
tottak az Eurépaban jelenleg folyo
epidemiologiai vizsgalatokroél, azok
moédszereir6l, a valasztott populé-
ciés mintakrél és moédot adtak az
egyes munkacsoportok kozétt szo-
rosabb kollaboricié kiépitésére.
Emellett fény deriilt néhany olyan
problémara, melyek még mindig
nehezitik az dsszehasonlithat6sagot.
A vizsgdlatok részint 40—59 éves
férfi varosi tisztvisel6kre, részint
ugyanilyen koru falusi lakossdgra
vonatkoznak és az egyes orszagok
kozott a betegség el6fordulasaban
jelentés kiilonbségeket taldltak. A
kiilonbségek okoldgiai, étrendi, kli-
matikus, stb. okair6l heves vitak
folytak.

Egy teljes napot toltott ki a Keys
eléadas kapesan mar emlitett | risk-
factorok” részletes megvitatasa. Lé-
nyegében egyetértés alakult ki a
vérnyomas, serum cholesterin, dia-
betes elésegitd szerepét illetGen.
Viszont a genetikus tényezdék, men-
talis stress, foglalkozasi faktorok,
physicai aktivitas, diéta és dohany-
z4s még nyitott kérdéseiben gyak-
ran heves vitak alakultak ki. A vi-
ta konkltzi6ja a legtébb esetben az
volt, hogy még hidnyoznak a meg-
feleléen megbizhat6 és érzékeny
moaodszerek ezen valdszin( korrela-
ciok alatdmasztdsdra., A modszer
fontossagara mutatott ra H. Engel-
berg (Bewerly Hills, Calif.) eléada-
sa, aki 4j moédszerrel — az intra-
vasalis viszonyokat imitalé un.
steljes alvadék képzodési id6” meé-
résével — tamasztotta ala, hogy a
dohényzas elsésorban a thrombo-
gen tényez6k megvaltoztatiasaval
fokozza az infarctus veszélyét. Egy
cigaretta elszivasa utan 10—30 per-
cen at jelentdésen — mintegy 30—
40%,-kal gyorsul a thrombusképz6-
dés. P. D, White a genetikus fakto-
rokrél szolé eléaddasaban nyomaté-
kosan hangstlyozta a testvér és kii-
16ndsen az iker-vizsgalatok jelento-
ségét és ismertette sajat munka-
csoportjanak tobb évtizedre terjedd6
ilyen iranyu megfigyeléseit.

Az infarctus esetek vilagszerte
egyre fiatalabb korban fordulnak
elo. Ez tette idGszerivé a sympo-
sium kovetkez6é témajat, az un. ko-
rai infarctusok problémadainak meg-
vitatasat. A vitaindité el6adasokat
M. F. Oliver (Edinburgh) és P.
Lukl (Olomouc) tartottdk, mindket-
ten els6sorban nagy klinikai anya-
gon nyert tapasztalataik diagnosz-
tikus jellegzetességeir6l és a fiatal
korosztalyra jellemz6 kiilonleges
nwrisk-factorok”-rél szamoltak be.
Oliver anyagéiban fiatal, 40 éves
atlagkort nék kozott, kb. egyenld

aranyban fordult el6 angina és in-
farctus. Az orokletes tényezék ugy
latszik kiilénésen predisponaljak a
korai ischaemids szivbetegség meg-
jelenését. Emellett az esetek tul-
nyomo részében hypertonia, hyper-
glycaemia, hypercholesterinaemia,
korai menopausa, anaemia, maga-
sabb haematokrit érték volt megfi-
gyelhets, mint korai kisérd tiinet.
Az erés dohdnyzas féleg az infarc-
tusos csoportban szembetind, mig
az anginasok dohanyzasi szokéasai
az atlagos angol adatokkal meg-
egyezbek. Mind e két, mind a csat-
lakoz6 elGadasok klinikai beteg-
anyagon tett megfigyelésekrol sza-
moltak be, szemben az el6z6, féleg
populaciés vizsgalatokkal. A vita
soran az a vélemény Kkristdlyoso-
dott ki. hogy a hasonlé jellegl nagy
anyag egységes feldolgozdsan ala-
pulé klinikai megfigyelések utjan
kell a sajatos diagnosztikai krité-
riumokat kialakitani. Ezek alapjan
kell majd az epidemiolégiai vizs-
galatokat a fiatalabb korosztalyok-
ra is kiterjeszteni. Kell6 szamu eset
nyeréséhez igen nagy populdcios
mintat kell hosszi idén, néhéany év-
tizeden keresztiil folyamatosan
vizsgalni.

A symposium vitdit osszefoglald
és a perspektivakat felvazolé elé-
adasok soran T. R. Dawber (Fra-
mingham, Mass.) munkacsoportja-
nak tobb mint 12 évre terjedd,
5000-nél tébb személyre vonatkozd
megfigyeléseit osszegezte. Hangsi-
lyozta, hogy nem okvetleniil sziik-
séges az aetiolégia pontos tisztaza-
sa ahhoz, hogy hatékony preven-
ci6t lehessen alkalmazni, elég a be-
tegség természetrajzanak kelld is-
merete. Ezt példazza a rheumas
szivbetegségek esete. Anyagukban
az ischaemias szivbetegségek inci-
denciaja (Gj megbetegedés fellépé-
se) atlag évi 19-ra tehet6. M. F.
Oliver (Edinborough) a legmoder-
nebb, Un. experimentélis epidemio-
16gia példdjaként az altaluk most
meginditott tomeges Kkisérletet is-
mertette. Mintegy 4000, egészséges
30—>59 éves férfi vérado kettdés vak
kisérletben 5 éven at Atromidot, il-
letve placebot kap, a magas serum
cholesterin szint csokkentésére. Az
eldontendé kérdés: vajon csokken-e
az ischaemids szivbetegségek el6-
fordulasi irdnya abban a csoport-
ban, melynek serum cholesterin
szintjét tartésan normalizaltdk? R.
A. Bruce (Seattle, Wash.) az auto-
matizalasnak az epidemiolégiai
vizsgalatokban betdltendé jelento-
ségérol tartott érdekfeszité eld-
adast. A zsebben hordozhat6, mag-
no-szalagra rogzité, folyamatos
EKG széleskorii alkalmazdsa mar
csak anyagi kérdés, mig az EKG
felvételek objektiv, computeres
analizise még szamos elméleti és
technikai problémaéaval kiiszkddik,
de a végs6é megoldés itt sem latszik
tavolinak. E téma fontos helyet ka-
pott Z. Fejfar (WHO Cardiovascu-
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lar Diseases, Chief, Geneva) besza-
moléjaban is, melyben az epide-
miolégia 1ij, kdvetendé utjait va-
zolta fel. Az automatizilas latszik
az osszehasonlité nemzetkdzi vizs-
gédlatok methodikai standardizala-
sara a legkecsegtetobb megoldas-
nak., A WHO igen nagy sulyt he-
lyez az ischaemias szivbetegségek
kérdésének sokoldali megkoézelité-
sére és ezért tamogatja egyidSben
a populaciés vizsgalatokat, a de-
scriptiv (kérbonctani és kérszovet-
tani) és experimentélis patholégiai
modszereket, s6t még ésszehasonli-
t6 biolégiai vizsgalatokat is (pl.
vadallatok arteriosclerosisa). A de-
scriptiv jelleg(i vizsgalatokrol azon-
ban méar a koézeljovében at kell tér-
ni az Gn. experimentélis epidemio-
l6giara, tehat aktiv beavatkozasok
(étrend valtoztatas, Atromid, vér-
nyomas rendezés, diabetes gondo-
zas stb.) atjan valtoztatni a vizs-
gélt csoport koriilményeit, megfte-
lelé kontroll mellett és most maéar
»Kisérletes” tton igazolni az eddig
felgyiilemlett statisztikai jelleg( ta-
pasztalatokat a risk-factorokrol.

Az élénk és gyakran éles vitak-
kal tarkitott zaréiilésen a sympo-
sium az aldbbi hét kérdésben fog-
lalt allast:

A) Teljes egyetértéssel:

1. A nemzetkozi osszehasonlitha-
tésag dontd jelentdségli.

2. Az Gn. risk-factorok wvaléban
azok, és nem tekinthet6k a mar
fenn4ll6 ischaemids szivbetegség
korai tlineteinek, csak praedispo-
nalé tényezdknek.

3. A genetikai factorok és a men-
talis stress szerepének tovabbi ala-
pos vizsgalata feltétleniil kivanatos.

4, Mar a jelenlegi adatok birto-
kéaban meg kellene kezdeni az eré-
sen veszélyeztetett csoportba tarto-
z6 fiatalok megfelelé prevencidjat.

B) Hosszas vita utén:

5. Az étrendi factorokrdl nyert
eddigi ismereteink nem jogositanak
fel arra, hogy széles tomegek sza-
mara az étrend megvaltoztatasat
javasoljuk. Veszélyeztetett egyeé-
neknek ajénlatos, manifest ischae-
mids szivbetegeknek a legtdbb eset-
ben sziikséges megfeleld étrendi
médositasok eldirdsa.

6. A thrombogenesisnek igen 1é-
nyeges szerepe van az ischaemiés
szivbetegség, elsOsorban az infarc-
tus kialakulasdban, azonban az an-
ticoagulans kezelés j6 hatdsa eddig
csak a masodlagos thromboembo-
lids szovédmények csdokkentésében
tekinthetd igazoltnak. A tartés an-
ticoagulans Kkezeléssel szemben a
tobbség elutasité allaspontot fog-
lalt el.

7. Az eddigi patholégiai adatok
kétségtelenné teszik a coronaridk
atheroscleroticus = elvaltozasainak
jelentéségét az IHD kialakuldsa-
ban, ezért mindent el kell kévetni
a coronariasclerosis korai diagnosi-
sanak biztositdsdra. Ugyanakkor a
symposium elég egyértel
last foglalt a coronariographia szé-

les kor(i alkalmazdsdval szemben,
kivéve gondosan szelektalt és meg-
felelé céllal végzett specidlis vizs-
galatokat.

A symposiumot szervezé Cseh-
szlovak Kardiolégiai TAarsasig és
kiilonosen a vendéglaté szlovak ha-
zigazddk mindent elkoévettek, hogy
a résztvevék a gyakran faraszt6
egésznapos lilések utan is kellemes
légkorben és koriilmények kozott
élvezhessék Sliac-fiirddé természeti
szépségeit. Tarsas vacsorak, tabor-
tiz, fleckensiités, Alacsony-Tatra
latogatas és a szivélyes vendégsze-
retet sok egyéb megnyilvianuldsa
mindenki szadmaéara felejthetetlenné
tették ezt az igen hasznos talalko-
z6t. Albert M. Baer, a Nemzetkozi

Kardioldgiai Alapitvany elndke
nemcsak a résztvevok tiszteletére
rendezett vacsoraval, hanem ked-
ves humorival és meleg embersé-
gével is lényegesen jarult hozza a
kellemes hangulathoz.

A symposium kifogastalan rende-
zéséért és kitlinden Osszevalogatoft
programjaért valamennyi résztve-
vé meleg koszonetet mondott prof.
Pavel Lukl-nak, a Nemzetkozi Kar-
diolégiai Tarsasag €és a symposium
elnokének és Jisij Fodor dr.-nak, a
symposium titkdranak, valamint a
vendéglatashoz jelentds segitséget
nyajté Szlovak Filrdéligyi Igazga-
tésdgnak,

Lamm Gyorgy dr.
Ostér Erika dr.
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Orvosi pszicholagia

A csaladi neurdézisok elméletéhez
és terapidajahoz pszichoanalitikus
szempontbol. H, Eberhard Richter.
(Psychosomatische Universitdtskli-
nik. Giessen.) Der Nervenarzt.
1966, 37, 1—T7.

Az orvosi pszicholégidra is érvé-
nyes az az elv, hogy lehetGség sze-
rint nem a tiineteket, hanem a be-
tegség gyokerét kell kezelni. Hata-
sosabb a patogen konfliktusokat
megoldani, mint esupén a tiinetek-
re célozni tréning vagy szuggesztiv
modszerekkel. A meg nem oldott
konfliktus az ‘elnyomott tinetet
masikkal véaltja fel. Sokszor a be-
teget nem sajat belsé konfliktusai
betegitik meg, hanem annak a ecso-
portnak a konfliktusai okozzak
neurozisat, amelyben él. Egy csa-
lddban tudattalanul mindenkiben
érvényesiil az a tendencia, hogy
csaladtagjait azokba a szerepekbe
kényszeritse, amelyek sajat neuro-
zisdhoz, illetve bels6é nehézségei-
hez legjobban illenek. Ebben a fo-
lyamatban bizonyos szerep-viszony
alaptipusok szabalyszer(ien vissza-
térnek. Pszichopathologiai szem-
pontbél kiiléndsen azok a csaladi
struktirak érdekesek, amelyekben
a csalad egyik részének pszichogén
betegsége azt a funkciét tolti be,
hogy a csalad mésik részét klini-
kailag” egészséges &llapotban tart-
sa. Az egyik rész megoldatlan ne-
hézségeit a csalad masik részére
hatritja at, ezt a csalad-részt a
»blinbak-szerepben« régziti. Erre a
kiegyenlité szereposztasra mutat
az a tapasztalat, hogy a neurotikus
beteg javuldsa hozzitartozéjanal
alkalmanként tiinet megjclenését
vagy tiinet rosszabbodast okozhat.
Ha a ecsaladot, mint egészet tekint-
‘ 1tinébb tii-
neteket mutaté csaladtagnak van

——

automatikusan legsiirgésebben ke-
zelésre sziiksége. Sokkal inkébb a
latszélag legegészségesebb csalad-
tag képezheti a csalddi neurézis £6
konfliktus gocat.

A terdpidban gyakorlatilag a ko-
vetkez6 nehézségek adddnak;

1. A csaladi neurozis kontroldlé
(korméanyzo) f6 alakja nem érzi
magit betegnek és ezért nem
igényli a kezelést.

2. Mivel tudattalanul erdsen ér-
dekelt csalddi partnere kiegyenlito
betegségének fennmaradasaban —
ez Ot sajat Osszeomlatdsatél védi
meg —, partnere kezelését igyek-
szik megakadalyozni.

3. A beteg, fliggdé partner kény-
nyen keriilt a pszichoterapia folya-
man az indukaldé csalddtag és az
orvos kozti vetélkedés gyujtépont-
jaba és emiatt gyenge indulatitté-
telt alakit ki. Attél valé félelmé-
ben, hogy az esetleg erdsodo atté-
tel kovetkeztében  elarulhatja
komplementer csaldadtagjat, meg-
szakithatja a kezelést.

Ha sikeriil a neurotikus csaladi
csoport »lokalis tiinetét«, a mani-
feszt beteget csaladi partner(ek)
ellendllasa ellenére gyogyitani,
megtorténhet, hogy a konfliktus-
gbc 1Uj A4ldozatot keres szlikebb
kornyezetében a bfinbak szerepére.
A terapeuta igy nem ért el mast az
egyéni terapiaval, mint azt, hogy
a csaladi neurozis tlinet megnyil-
vanulasat egyik tagrél a mésikra
tolta at, Itt 1athaté minden olyan
pszichoterapidas eredmény statiszti-
ka egyik hianyossédga, amelyik csak
a kozvetleniil kezelt betegre vo-
natkozik és nem veszi tekintetbe
az emlitett szocidlis tiineteltoldso-
kat.

El6fordulhat, hogy a csalad f6
konfliktus okoz6éja nem taldl ma-
anak poétlékot, a gybégyult komp-
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nehézségei hatasira dekomenzal6-
dik. Ez terapidba viheti.

Sok esetben hasznosabb az egyé-
ni pszichotherdpidndl, analizisnél,
ha az orvos kezelésbe veheti mind-
két vagy mindharom egymdsba ka-
paszkodott csalddtagot. A nehézsé-
get a pseudo-egészséges csaladtag
kezelésbe vonasa jelenti. Erre 1t
nyilhat a kovetkezéképpen. A do-
minéilé személyiség nyugtalanna
valik, amint a kompenzaléan meg-
betegedett partnerével olyasmi tor-
ténik, ami az addig fennall6 sze-
repviszonyokat veszélyezteti. Leg-
tobbszor azért keresi meg az or-
vost, hogy ellenérizze a kapcsola-
tot a“»bilinbak« és az orvos kozott.
A kezelésbe ugy lehet bevonni,
hogy tilirelmes beszélgetések folya-
man ravezetjiik arra, hogy 1. fiiggé
partnere betegségével priméren és
nemcsak szekundéren van: dsszefo-
nédva és 2. sajat problematikajat
kell megoldania ahhoz, hogy ne
legyen szilkksége partnere altala
kontrollalt betegségére, amelynek
fenntartdsa 6t egyrészt kielégiti,
masrészt igen mnagy, rendszeres
erofeszitésekbe keriil neki. A csa-
1ad pszichotherdpidjanak technikai
elrendezését az adott eset kiilonle-
gességeihez kell adaptalni.

A neurdzis tunetképzésének az
egyénre vonatkoztatott meghataro-
zdsa a kovetkezé: a tiinet kompro-
misszum a személyes Oszton-impul-
zus és a személyes felettes-én ko-
vetelményei kozott, a definicié a
kiils6 hatasokat az egyén bels6
életére kifejtett hatasokra redu-
kalja. A szocidl-pszichologiailag ki-
terjesztett neurdzis meghatirozas a
tiinetet egyidejlleg egy megzavart
csoport-interakeié kifejezésének és
eredményének is tekinti. A tiinetek
a csoport-tagok kolesonos inkom-
patibilis igényei kozti kompromisz-
szum eredményei. A tiinetek ha-
sonloképpen képesek megkotni az
interperszonalis konfliktus fesziilt-
séget, mint ahogy példaul az intra-
individudlis konfliktus energiat le-
vezetheti a konverzi6s tiinet és a
tlinettél eltekintve kinmentességet
hozhat létre. A csoport interakcid
uj tényeket tartalmaz, ezek adek-
vatan csak a csoport sajat katego-
ridival ragadhaték meg, ennek
azonban Richter szerint az az el6-
feltétele, hogy az interakcié részt-
vevéinek intra-invidualis konflik-
tusait pszichoanalitikusan alaposan
megértsiik. Elvileg minden pszi-
chogén betegséget mind az egyéni-,
mind a csoportkonfliktusban elfog-
lalt helyértékének megfelelen le-
he vizsgélni.

Richter professzor eset és pszi-
choterdapia ismertetése kitlinden il-
lusztralja téziseit és technikéjat.

Hidas Gyorgy dr.
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Csoporttheripia és modern psy-
chiatriai kérhaz. Battegay R. (Psy-
chiatrische Universitats-Klinik,
Basel) Der Nervenarzt, 1965. 36,
250—253.

A psychiatriai szemléletben is
ujraéledt az a régi felismerés, hogy
az ember »Zoon politicon« (Aristote-
les) és ennek kovetkeztében el6-
szor az angolszasz orszagokban,
majd tjabban Eurdpaban is a ko-
zosségi élet iranti psychiatriai ér-
deklédés fokozbddott. Egy psychiat-
riai klinika ©6nallé kis koézdssége
szinte idealis keretet képez arra,
hogy a szocialis magatartas-modo-
kat és kolesonhatdsokat vizsgaljuk
és egzakt modon megragadjuk.

A szerz6 a baseli psychiatriai
klinikan 1955 6ta folytatott csoport-
therdpids {iléseirél, megfigyelései-
16l szamol be. Két f6 metodikaval
dolgoztak, részben nagyobb Apolasi
egységeket — 20—25 — magdban
foglalé csoportokkal foglalkoztak
hetente egy izben, részben 6—8 ta-
gu diagnosztikailag egységesebb kis
csoportokkal hetente egy, vagy két
alkalommal. Megkisérelték az dpolé
személyzetet is csoportos foglalko-
zasi programba bevonni, elsGsorban
a betegekkel tanusitott magatarta-
suk fejlesztése céliabdl. Kérhazi or-
vosokb6l létrehozott csoportokkal
is foglalkoztak és eréfeszitéseket
tetlek arra vonatkozoéan, hogy bent
fekvé schizophrenek és alkoholis-
tdk hozzatartozéit is csoport-psy-
chotherapia vonjak be.

A nagyobb, diagnosztikailag he-
terogén csoportokban is megfigyel-
hetd volt a sokféle indulatattételes
kapcsolat és komplex ellendllas
megnyilvianuldsa a betegek kozotl.

Ez altalaban 0szténzd hatast gya- -

korolt a' tagokra, kapesolodasi
készségiiket fokozta. Lehetségessé
valt, hogy észrevegyék, reakeidik
inkdbb az élettorténetiikkel, mint-
sem az aktudlis helyzettel magya-
razhaték meg. Ezenkiviil talalkoz-
nak olyan magatartas-médokkal is,
melyeket sem az aktudlis helyzet-
bél, sem az egyéni elétorténetbél
nem lehet megérteni, hanem csak
mint az emberiség 6si kollektiv ta-
pasztalatainak megnyilvanulasai
(C. G. Jung) értelmezheték. A cso-
porttagok tobbé-kevésbé nyilt har-
cot folytattak a csoport hierarchia-
ban vald helyzetért. Kedvezbtlén
osszedllitas, destruktiv megnyilva-
nuldasok az addig psychologiailag
organizalédott kdzosséget struktura
nélkiili tomeggé rombolhatja. A
nagy csoportok hatédsara a betegek
Osszetartozasi készsége fokozddott,
a betegosztalyok rendjét a csoport-
1égkor erdsebben 6ssze volt képes
tartani, mint egyéb. mechanikus
korlatok. Az 6ssz csoporttorténés-
ben jelentSs institucionalizdlé ten-
dencia nyilvanult meg. A részlegek
miliGje sok esetben olyan kedvezd
volt a betegek szadméra, hogy nem
kivantak eltdvozni, illetve a kor-

hédzbél wvalé kikeriilés utdn oda
visszatorekedtek.

A kis csoportokban az egyének
természetszertien nagyobb mérték-
ben bevonédtak a therapiai torté-
nésbe. A kontaktus-képesség foko-
zatosan fejlédik, Egyes esetekben,
pl. fiatalkori betegek esetében
»anyai atvitelre«, ill. »csaladi atvi-
telre« keriilhet sor, melyet csoport-
vezetond, illetve két therapeuta al-
kalmazéasaval sikeresen lehet ta-
mogatni.

Schizophreni4dsok hozzatartozéi-
val folytatott csoportpsychothera-
pidas tapasztalat Osszefoglaléan az
volt, hogy a csaladtag betegsége a
csalad, illetve rokonsag egészében
jelenik meg és igy csak a kornye-
zettel egyiitt értheté meg teljesen.

Az 4polo személyzettel folytatott

csoportfoglalkozds eldsegitette a
psychotherapias problémékkal
szembeni megértébb magatartas

kialakulasat, Orvosokkal végzett
csoporttherdpia azt mutatta, hogy
még olyan kollégdk esetében is,
akik el6zetesen tobb évig tarté tan-
analysisen estek keresztiil, indulat-
attételi megnyilvanuldsok és ezek
tudatositdasa johetett létre.

Siile Ferenc dr.
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Serologia és immunologia

Uj eredmények a histokompati-
bilitis meghatdrozisiban. Streilein
J. W., Billingham R. E., Sylvers V.
K. (Dept. of Med. Genetics, Univ.
of Pennsylvania School of Medi-
cine, Philadelphia);: JAMA, 1966,
195, 351.

Az utobbi 10 évben emberen is
egyre tobb prébalkozas tortént
szervek, elsésorban vese transplan-
tati6javal. Megfelel6 mutéti techni-
ka ellenére a beiiltetett szervek
rendszerint csak atmenetileg funk-
cidképesek és kivételes az olyan
beteg, akinek életét a mitéttel egy
éven tul meg lehet hosszabbitani.
Ennek oka, hogy a recipiens szer-
vezet a t6le genetikailag eltéré do-
nortél szarmazé homotransplanta-
tum idegen voltdt immunosupres-
siv kezelés ellenére is el6bb-utdébb
felismeri és azt demarkalja, illet6-
leg kiloki.

Az ilyen ,homotransplantatios:
reakcié” anndl intenzivebb, minél
eltérébbek a recipiens és donor szo-
veti antigénjei, amelyek az un.
hisztokompatibilitist meghataroz-
zak., A szoveti antigének genetikai-
lag determindaltak. Egyrésziik erds,
masrésziik gyengébb antigénhatas-
sal bir: el6bbiek gyorsan kialakuld,
alig befolyésolhaté homotransplan-
tatiés reakciét eredményeznek,
utébbiakndl a reakcié lassiubb és
enyhébb, egyben gyégyszeres befo-
lyasolas szaméra is jobban hozzi-
férheté.
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A szerv-fransplantatio tehat ma
els6sorban immunoloégiai probléma;
megoldasat az jelentené, ha olyan
donort lehetne kivalasztani, aki a
recipienssel teljesen megegyezo szo-
veti antigén-strukturaval rendelke-
zik. Erre azonban — az egypetéjl
ikrek ritka esetét kivéve — a sz0-
veti antigének nagy szédma miatt
embernél jelenleg nincsen lehet6-
ség. Megoldhaténak latszik viszont
a donornak olyan moddon {torténé
megvalasztisa, hogy a transplan-
talt szerv erds szoveti antigének
szempontjabél ne legyen a reci-
piens szamara inkompatibilis.

A donor megvalasztdsara a ko-
vetkezé eljarasok alkalmazhatoék:
1. direkt dtiiltetési préoba. A szoba
jovo donorok mindegyikétdl kis te-
riilletli bératiiltetést végeznek a re-
cipiensre; a transplantatiéra szént
szervet attol veszik, akit6l szarma-
76 bér a leghosszabb tdalélést mu-
tatja. Az eljaras hatranya egyrészt,
‘hogy hosszadalmas, masrészt, hogy
a bértransplantatum sensibilisalé
hatdsa a transplantélt szerv gyor-
sult kilokédését eredményezheti.
2. Indirekt dtiiltetési préba. Itt ki-
viilallé harmadik személyre kell
elészor a donortél boért atiltetni,
majd ennek kilokédése utan ugyan-
erre a személyre a donorok mind-
egyikéi6l transplantdlnak  bért.
Szervtransplantatiora azt a donort
wvalasztjak, akitél szarmazo boér a
‘harmadik személyen a leggyorsabb
kilokédést mutatja, mivel ez annak
a jele, hogy az erfs szoveti antigé-
nek koziil legalabb egy megegyezik
.a donornal és recipiensnél. A maéd-
szer hatranya, hogy csupan azt mu-
tatja, hogy a donor és recipiens
szoveti antigénstrukturajanak van-
nak azonos komponensei, de nem
zarja ki az inkompatibilitast mas,
-eros szoveti antigének tekintetében.
3. Serol6giai modszerek. Embernél
a vorosvértestek ugylatszik nem
tartalmaznak  histokompatibilitas
szempontjabdl jelentés antigéneket
a fehérvérsejtek azonban igen. Ezek
szoveti antigénjeivel szemben ter-
‘melt specifikus immunsavdkkal in
witro meghatdrozhaté a recipiens
és a donorok fehérvérsejtjeinek an-
tigénstruktiraja és kivalaszthaté a
legjobb megegyezést mutatoé donor.
4, Normdl lymphocyta transfer
teszt. Ennél a recipienstél szarma-
z0, é16 lymphocyta suspensiét fecs-
‘kendeznek be intracutan a rendel-
kezésre allé donoroknak. Mivel a
1ymphocytdk immunolégiailag kom-
petens sejtek, varhatd, hogy a bor-
ben lokalisan kialakulé reakeid in-
tenzitasa forditottan ardnyos az il-
leté6 donortél szarmazéd szervirans-

plantatum tualélésével. Ez a mod-

szer allatkisérletekben j6l hasznal-
‘haté. Embernél azonban viszonylag
alacsony érzékenysége miatt kevés-
sé megbizhaté, az uraemids bete-
gektdl szarmazo lymphocytak pe-
dig csokkent immunologiai aktivi-
tdsuk miatt a prébara egyaltalan
mem alkalmasak. 5. Besugdrzott

=T

horcsog-teszt. Itt a recipiens lym-
phoeytainak és az egyes donorok
lymphocytdinak keverékét kiilén-
kiilén injicialjak el6z6leg haldlos
rontgenbesugarzasban részesitett
albiné sziriai horcsogok bbrébe. A
kialakulé lokalis gyulladasos reak-
ci6 forditva aranyos a recipiens és
a donor koézotti histokompatibilitas
fokaval. Bar ez a modszer sem tal-
zottan érzékeny, jelenleg legalkal-
masabbnak latszik embernél is a
megfelelé donor kivalasztasara.

Az emlitett donor-szelekciés el-
jarasok haladast jelentenek a szerv-
transplantatié immunolégiai prob-
lémainak megoldéasa felé. A reci-
lymphocytait felhasznélé tesztek a
transfusié kezdeti idészakaban al-
kalmazott kereszt-prébakkal hoz-
haték analégiaba. Valészini, hogy
a jelenlegi vércsoportmeghatarozas-
hoz hasonléan lehetséges lesz majd
az egyes egyének szoveti antigén-
jeinek tipusat is specifikus immun-
savik segitségével viszonylag
gyorsan és biztosan meghatarozni.

(Ref.: A referdtum szokdsosndl
hosszabb voltdt a téma aktualitdsa,
valamint az a korilmény indokol-
ja, hogy e minden szakmdt érinté
problémakorrol igen kevés ossze-
foglalé kozlés jelenik meg. Jelen-
leg a szervtransplantatiékndl a do-
norok histokompatibilitis szem-
pontjabol torténdé kivdlasztdsdt al-
talaban a recipiens szervezet im-
munosupressiv kezelésével szokds
kombindlni.)

Koltay Miklés dr.
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Anti-D gammaglobulin alkalma-
zisa Rh sensibilisatio megel6zésére.
Clarke C. A, és mtsai. (Dept. of
med,, Univ. of Liverpool): Brit.
Med. J. 1966, 1, 213.

12 Rh negativ férfi (6nkéntes je-
lentkezok) koziil 6-nak 5 ml, a ma-
sik 6-nak pedig 1 ml ABO szem-
pontb6l kompatibilis, de Rh pozitiv
foetalis vért adtak, majd féléraval
kés6bb mindegyik csoportbél 2—2
egyennek 0,5—1,5, ill. 3,0 ml magas
(1:2,560) titerdi human anti-D gam-
maglobulint injicidltak im. A ke-
zelés hatdsara a foetalis vorosvér-
sejtek a keringésbél gyorsan eltin-
tek és Rh-sensibilisatio egyik cso-
port tagjain sem jott létre. Ada-
taikbol azt a kovetkeztetést vonjak
le, hogy mar 0,5 ml magas titerQ
anti-D gammaglobulin is képes 5
ml Rh szempontbdél inkompatibilis
magzati vér sensibilisalo hatasat
kivédeni, ill. semlegesiteni.

Az anti-D gammaglobulin védé
hatédsat 78 Rh neg. sziil6nénél is ki-
probaltik; a gammaglobulint koz-
vetlenill a sziilés utan adtak be. Az
igy kezelteknél egy esetben sem
képz6dott anti-D  ellenanyag, mig
94 kezeletlen kontroll koéziil 21-ben

Rh sensibilisatio kialakult. Eljara-
sukat tovabbi kiprdobalédsra, és ha a
kedvez6 eredmények nagyobb be-
teganyagon is megerositést nyer-
nek, széles korl bevezetésre ajanl-
jak. Kétségtelen nehézséget jelent
ilven szempontbdl, hogy megfele-
l6en magas titerd anti-D savék
csak Rh negativ onkéntesek hiper-
immunizalasa révén allithatok eld,
valészinGinek tartjdk azonban, hogy
a jelen kisérleteikben teljes védé-
hatist mutaté anti-D gammaglo-
bulinmennyiség (0,5—1,0 ml) rutin-
szerti alkalmazasira elegendd, és
igy a viszonylag kis anyagigény
miatt ez a nehézség &athidalhaté
lenne.

(Ref: Ldsd az Orv. Hetil.-ben
(1966, 107, 425.) megjelent, hasonlé
tdrgui referdtumot is. A sziiléné-
kon tett megfigyelések arra utal-
nak, hogy a placentin az intraute-
rin életben dtjuté magzati vérés-
sejtek Rh sensibilisatio szempont-
Jjabél aldrendelt jellegliek, és a sen-
sibilisatio els6sorban a sziilés fo-
lyamdn kovetkezik be.)

Koltay Miklés dr.
*

Az epsilonaminokapronsav hatdsa
néhany serologiai reakciora. Muja-
tovics, Ezuita, Beletski. (II. sz. Szii-
lészeti és NOgydégyaszati Klinika.
Belosztok.) Akusersztvo i Gin. 1966.
3, 28—31.

Az utébbi években egyre tébb
meglepé kozlemény szamol be
arroél, hogy az epsilonaminokapron-
sav sikeresen hasznilhaté néhany
allergikus megbetegedésben. Sta-
cher azt figyelte meg, hogy az epsi-
lonaminokapronsav azokban az ese-
tekben is sikeresen volt alkalmaz-
haté, amelyekben az antihistamin-
szeri anyagok hatastalanok. A fen-
tiek miatt a szerzék in vitro kisér-
letekben vizsgaltdk az epsilonami-
nokapronsav isohaemagglutinaciés
gatlé hatasat, a vizsgalatokat kiter-
jesztve a serumra és agglutininek-
re agyarant, Hasonlé gitlé effektu-
sat figyelték meg a szernek anti Rh
serummal és sensibilizdlt erythro-
cytakkal Osszehozva. Klinikai vizs-
galatokat két terhes asszonyon vé-
geztek, akiknél magas volt az anti
Rh antitest titer a serumban. A
két asszony 35. hetes terhes volt és
naponta 6 mg. epsilonaminokapron-
savat kapott, melyek hatdsara a ti-
ter egy héten beliil 1:28-rél1 1:8-ra
csokkent. Tovabbi beteganyagon
végzett vizsgalatokat helyeznek Kki-
latasba, de addig is hangstlyozzak
a per os adagolt epsilonaminokap-
ronsav antitest titer csokkené hata-
sat.

Zernik Frigyes dr.
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Dermatolégia és venerolagia

Hydrochinon és psoralenek a
hypermelanosisok és a vitiligo ke-
zelésében. T. B, Fitzpatrich és tsai.
Arch. of. Derm. 1966. 93, 589.

A pigmentzavarok tekintetében
hatdsos  gyégyszerecknek - eddig
egyediil a hydrochinon és a psora-
lenek bizonyultak, a hormonok,
(melanocyta stimuldlé, ACTH és
oestrogenek) amelyek fiziologidsan
a pigmentatiét iranyitjak, nem elég
hatasosak.

A hydrochinon a tyrosinae en-
zymaticus miikodését blockirozza,
20/,-0s kendes atlag 80%,-ban hat a
hyperpigmentatiokra és kiilonosen
makacs chloasmékban nyujt érté-
kes segitséget Recidivakat 15%-0s
paraaminobenzoesavas krémmel
akadalyozzuk.

A psoralenek benzpyreneknek
(kumarin vagy chromon) furan
gytiriivel val6é kondenzatumai, Csak
a linearis szerkezeti psoralenek-
nek van photosensibilisdlé hatasa. A
természetben 4—5 novényi csaldd-
ban taldlkozunk furocumarinok-
kal, igy pl. a rutacedk, umbillife-
rak csaladjaban. Egyediil a methyl-
gyok substitutioja nem rontja le a
fényérzékenyitd hatast. Az ilyen
bérben a melanocytik nagysaga és
tyrosinase aktivitdsa novekszik. A
psoralenek bizonyos hulldmhosszi
U. v. sugarakat absorbedlnak és
azokat Gjbdél szétszérjak, biolé-
giai valtozasokat okozva a sejtek-
ben. El Mofty magas negyven
mg methoxalent javasol naponta
belsdleg, 2 o¢raval a besugar-
zAs el6tt. A nap sugédrzéast jobbnak
tartja a quarclampanal. Toxicus
hatdst emberen nem észleltek; a
szokésos dozisokban carcinogen ha-
td&s nem mutatkozott emberen.
Ugyanaz vonatkozik a hdlyagkép-
z8désre is. Nékam Lajos dr.

*

A Martorell-ulcus problematika-
ja. Nitzschner H. (Lipecse, Boérklini-
ka): Zschr, Haut- u. Geschl. Krkh.
1966, 20, 188—193.

Martorell 1945-ben ulcus cruris
hypertonicum néven kiilonitette el
azokat a labszarfekélyeket, melyek
hypertonids egyének labszaranak
oldaléan, a distalis és kozéps6é har-
mad hataran bilateralisan helyez-
kednek el. Féleg az 5—17. évtized-
ben keletkeznek, nékon gyakorib-
bak. Elészor cyanotikus folt jelent-
kezik, majd nekrosis, s végil Kki-
alakul a feliiletes, erésen fajdal-
mas, rossz gyogyhajlami fekély.
Martorell jellegzetesnek talédlta a
karok és a labszarak arterias hy-
pertoniajat, erdsen pulzdlé arte-
ridkkal és hyperoscillometriaval.
Kiemelte a féerek obliterati6janak,
diabetesnek, varicositisnak, anam-
nestikus phlebitisnek, pernionak és
labszaroedemanak hianyat a Kkor-
képben.

A szerzének sajat megfigyelései
és irodalmi adatok alapjan viszont
az a véleménye, hogy az un. ulcus
cruris hypertonicum nemcsak a
hypertensionak a kovetkezménye,
hanem kombinalt Artalom, mely-
ben a magas vérnyomason kiviil
még arteriosclerosis, trauma, eset-
leg varicositas is szerepet jatszik.
Emellett sz6l tobbek kozott a hy-
pertonia betegség és az ezen tipu-
su labszarfekély gyakorisaga kdzot-
ti nagy discrepantia, valamint az az
észlelés, hogy e fekélyek gybégyhaj-
lama a vérnyomas normalis ér-
tékre csokkentése esetén is rossz
marad, szemben a varicosus feké-
lyekkel, melyeknél a keringési vi-
szonyok megjavitdsakor gyakran
észlelhetd a gyogyhajlam javulasa.

Vankos Jézsef dr.
*

Androlégiai vizsgdlatok idiilt
majbetegeken. Schirren C., Szarvas
F., Becker K. (Hamburg—Eppen-
dorf, Borklinika és I. Belklinika):
Hautarzt. 1966, 17, 175—178.

A méjcirrhosisbél, gynaecomas-
tidbo6l és heresorvadasboél oOsszete-
vodé tlunet-tridsz régoéta ismeretes
ugyan, mégis a majkarosodas and-
rologiai vonatkozasairél csak kevés
adat taldlhaté az irodalomban.

A szerz6k 33 idiilt méajbetegség-
ben szenvedd, 20—60 éves férfin
végeztek részletes vizsgalatokat. Az
esetek 70°%,-aban észlelték a mas-
culin szérzet megritkulasat, 10%-
ban gynaecomastiat, 519%,-ban he-
resorvadast (a nagysag és a con-
sistentia vizsgalata alapjan), 21%-
ban a libido elvesztését, 58%,-ban
potenciazavart (az utoébbi 3 tiinet
gyakrabban fordult el6 a 45 évnel
idésebbeken). A hormonmeghatéi-
rozasok Aaltaldban azt mutattak,
hogy a 17-ketosteroid Uuritése csOk-
kent, a gonadotropin-értékek nem
valtoztak, az oestrogen {iritése csak
kissé csokkent. Spermavizsgalatok-
ban (10 esetben) tobbnyire a sper-
miumok szaménak és féleg motili-
tasanak csokkenését talaltak, gyak-
ran alacsony fructoseértékkel. Ki-
fejezett cirrhosisban akadt ugyan
normospermit is, altaldban azon-
ban a spermiumok motilitdsa és a
majlaesio foka kozott bizonyos pa-
rallelizmus mutatkozott.

Véleményiik szerint az idiilt maj-

betegek androlégiai tiineteiért in-
kabb primaer hereiartalom a fele-
16s, mint elégtelen gonadotropin-

aktivitas. Vankos Jézsef dr.

"

Pemphigus, terhesség és cortison-
kezelés. Stevanovic D. V. (Belgrad,
Bérklinika): Hautarzt. 1966, 17, 118
—121.

Pemphigusos beteg terhességével
kapcsolatban felmeriilé kérdések:
a pemphigus hatdsa a magzatra, a

terhesség hatasa a pemphigusra és
a cortisonkezelés hatasa a magzat-
ra.
A szerzd két pemphigus vegetan-
sos beteg graviditasanak észlelése
és gyér irodalmi adatok alapjan az
alabbi kovetkeztetésekre jutott: 1.
az ujszilétt pemphigus szempont-
jaboél egészségesen jon a vilagra, 2.
a 17-ketosteroid-szintnek terhesség-
gel kapcsolatos' emelkedése nem
elegendé a pemphigus befolyasola-
sdhoz, 3. ismeretesek adatok a cor-
tisonkezelés teratogen hatasarol,
ezért terhességben cortison csak
feltétlen javallat esetén adhato.
Vankos Joézsef dr.

*

Toxicolbégia

Suicidiumok orilis antidiabeticu-
mokkal. Schulz, E. és H. Borner.
(II. Med, Abt. des Allg. Kranken-
hauses, Hamburg—Harburg, NSZK).
Miinch., med. Wschr. 1966, 108, 961
—965.

A szerz6k sajat esetiik mellett az
irodalombél 4 hasonld, per os ad-
haté antidiabeticummal elkéveteti
ongyilkossagi kisérlet eseteit ismer-
tetik. Valamennyi betegen a hypo-
glycaemiara visszavezetheté Kkoz-
ponti idegrendszeri tiinetek &alltak
elétérben.

Az 5 esetb6l, akik kozott esupén
egynek volt egyideji diabetese is,
2 maradt életben, a tobbin irrever-
zibilis karosodasok jottek létre a
kiilonboz6 praeparatumok bevéte-
le utan. 4 esetben a hypoglycae-
mia 24 6ranal hosszabb ideje allott
fenn, s akiknél vércukorvizsgélat
is tortént, az alacsony (38—50
mg'/y) vércukorszint is alatamasz-
totta a szerek kivaltotta silyos
hypoglycaemiat.

A bevett gyégyszermennyiség
rendkiviill vAaltozé volt, 5—6 g-tol
20 g-ig terjedt, szerzdk betege 5 g
tolbutamidot vett be. Az egyéni ti-
ré8képesség rendkiviil széles hata-
rok kozott mozog, olyan esetet is
emlit a két szerz6, akinél 25 g tol-
butamid bevétele sem okozott sem-
miféle karos mellékhatést.

Tekintettel arra, hogy a hypo-
glycaemias megnyilvanulasok gyak-~
ran egyéb cerebrovascularis insul-
tus képében jelentkeznek, eszmé-
letlen betegnél — ha nincsenek
adatok az elézményre vonatkozéan
— lehetbleg wvércukorvizsgdlat el-
végzése is tandcsos, mert a kozolt
esetek arra intenek, hogy a jové-
ben még tobb hasonlé suicidium-
kisérlettel lehet szédmolni.

(Ref.: A szerzék aggodalma az
antidiabeticumokkal elkovetett sui-
cidiumok novekedését illetGen nem
alaptalan. Szegedi és Worum az
Orv. Hetil. ez évi 13-ik szamdban
kozol 2 esetet, ahol ugyancsak car-
butamid-szarmazékkal tortént sui-
cidium-kisérlet. Az eszméletlen be-
tegen torténd vércukorvizsgdlat ta-
ndcsa megszivielendé.)

Ivdnyi Janos dr.
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LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Az figynevezett Kelatok jelentd-
sége a meérgek, a virusok és a ra-
dioaktiv sugarzisok okozia meghe-
tegedések gyodgyitisiban.

T, Szerkeszt6ség! Az Orv, Hetil.
1966, 30. szamaban Soods G. és mtsai
kitin6 kozleményben foglalkoznak
az EDTA diagnosztikai alkalmazi-
saval, Majdnem egyidejiileg jelent
meg a Scientific American-ben
prof. J. Schubert nagyobb kozle-
ménye ezen munkateriiletrél.

So6s és mtsai cikkének bdséges
irodalma ugyan lehetfséget nyujt
ahhoz, hogy az olvas6 megtudja
mindazt, ami a koézelmult években
ezen a teriileten tortént — mégis
Ugy vélem, az Orv. Hetil, olvaséi
érdeklédéssel fogadndk fentemlitett
kozlemény kivonatos ismertetéset;
emlitett cikk ui. a kérdés pilla-
natnyi helyzetét ismerteti orvosi
vonatkozdsban.

LKelatok az orvostudomanyban”
— Chelates in Medicine. Prof. I.
Schubert Scientific American. 1966.
majus. 40—45. oldal.

U3 vegyiiletek gydgyaszati sike-
res alkalmazéisa gyakran véletlenen
mulik, Ez tortént az EDTA-val.
Kelator (Kel) vegyiiletek fémionok
megragadasara és azok kiliritésére
képesek. A név a girog ,,chele”’-bol
(karom) szarmazik. A Kel hatas
komoly igéret a tervszeri farma-
kolégiai kutatas részére.

A Kel hatés nem idegen az él6
szervezetben. A hemoglobin (vas),
a klorofil (vas és réz), a Byy-vita-
min (cobalt), a citokromoxidaze
(vas és réz) szolgdljanak példaként.
Kel. hatast kell feltételezniink a
citromsav, a szalicilsav és s6i, az
.adrenalin és terramicin hatésaiban.
Maga a vegyi folyamat sem 1j.
Munz 1935-ben olyan vegyiilet el6-
Allitdsat szabadalmaztatta, mely a
textiliparban haszndlatos ©blitG-
oldatok és vizek Ca tartalmat meg-
koti. A vegyiilet az EDTA (etilén-
diamintetraecetsav).

1950-ben R. Peters a Lewisit ne-
v harcigaz ellenszerét fedezi fel.
A vegyiilet neve BAL (British Anti
Lewisit). Gyogyszeres alkalmazésa
is van. A BAL a Lewisit arzénjét
koti meg. ;

A Kel-ek olyan gylir(is vegyiile-
tek, melyekben ,elektrodonatorok”
vannak. Ezek N, O és S atomok.

A Kel hatast vegyliletek utéani
kutatas jogosult, hiszen ismeretes,
hogy a Ca, Na, K és Mg mellett
egyéb- nyomelemeknek is szerep
jut a sejtanyagcserében — masrészt
vannak fémek, melyek még nyo-
mokban is_mérgek.

—

Orvosi vonatkozasban a Kel ha-
tds harom teriileten érdekes: 1.
Mérgez6 fémek eltavolitasa a szer-
vezetbél. 2. Olyan nyomelemek
biztositdsa, melyekre a sejteknek
sziikséglik van (talan helyesebben
a sejt sokoldalu enzimtevékenysé-
gének. Ref.) 3. Bakteriumok és vi-
rusok elpusztitasa résziikre létfon-
tossagl nyomelemek eltdvolitasa-
val vagy résziikre artalmas nyom-
elemek leadasaval. Mindharom te-
rilleten eredményekrél lehet be-
szamolni.

A Kel hatds mértékét a ,haté-
sos allandé” (effectiv constant) ha-
tarozza meg, mely szamol a cél-ion
(target) biol6giai kérnyezetével. Az
»in vitro” és ,in vivo” hatas ko-
zott sokszor lényeges Kkiilonbség
van — akarhéanyszor a gyogyité ha-
tas elonyére.

Szerzdé tablazatban ismerteti 22
orvosi vonatkozasban érdekes ve-
gylilet szerkezeti képletét szines
nyomdssal tiintetve fel a hatdsos
gyokelemet. A téblazatban ismerds
nevekkel talalkozunk: Aspirin, Iso-
niacid, Penicillinamin.

Az USA-ban évente tébb mint
ezer heveny fémmérgezés fordul
elo. Feltételezhetd, hogy a tiinetsze-
gény idiilt mérgezések szama ennél
joval nagyobb. A fémek kozott el-
s6 helyen az 6lom szerepel. (Ben-
zin, nyersolaj égési termékeinek
egy része.) Petterson adatai szerint
a feln6tt amerikai naponta 400
mikrogram = 6lommal talalkozik
és szervezetében 400 mg Olmot
hordoz. Egy millié6 tonnéara becsiili
az autok altal évente termelt 6lom-
szennyezést.

Kiilonds veszélyt jelentenek a
nagy varosok szegény negyedei
(slum). Cleveland slumje kiilén ne-
vet érdemelt ki maginak: ,6lom-
sav” (lead belt). A heveny o6lom-
mérgezések 85%,-a innen adédik.
Régi, elhanyagoelt épiiletekben lakd
gyermekek vizeletében 10-szer any-
nyi Olomiiritést taldltak, mint
ugyanezen lakénegyed Gj hézaiban
é16 gyermekeknél. (Falak és buto-
rok foszld festéke, gyermekek haj-
landésaga targyak szdjbavételére.)

Els6 izben 1951-ben alkalmaztak
Kel hatasii anyagot gydégyitasra.
Haromesztendés gyermekrél volt
sz0, heveny o6lommérgezés tiinetei-
vel. A gyermek hdrom nap alatt
minden tiinett6l megszabadult, vi-
zeletében szokatlanul magas 6lom-
tiritéssel EDTA alkalmazasa utén.

Az 6lom utdn a vas kovetkezik.
Az USA-ban évente 12 gyermek
pusztul el ,vérszegénység” ellen
adott vaspiruldk fogyasztisa utani
idiilt vasmeérgezés kovetkeztében.
Anglidban ez a szam az idult vas-
mérgezettek 109p-at teszi ki. Dél-
Afrikaban vasiistokben f{6zott sort
fogyasztanak, feltehetéen kéros ko-
vetkezményekkel.

Az Orokletes haemokromatoézis

egyetlen gydégymoédja a rendszere-
sen ismételt boséges vérvétel volt.

Desferrioxyamin B” néven gyogy-
szer van forgalomban. Kel hatasa
eredményeként a Kkezelt betegek
vizeletében nagyon erdsen novek-
szik a vasiirités. ’

J. M. Walshe 1951-ben kéntartal-
mu penicillinamint allitott el6,
mellyel eredményesen gyogyithatok
a Wilson-betegségben szenvedok.

A mar emlitett BAL arany és he-
veny Hg-mérgezéseknél is jo ered-
ménnyel alkalmazhato.

A szalicildtok kozott azok, me-
lyek nem Kel. hatastak (bizonyos
izomerek) nem rendelkeznek a sza-
licilatok ismeretes gyogyszeres ha-
tasaival (14z és fajdalom csokken-
tés). Szalicil hatds magyarazatira
szerz6 hipotézist &llit fel: a szali-
cilatok a rheumas lazas és fert6zd
betegségben szenvedok szovetned-
veibén és keringé vérében felszapo-
rodott rezet az intracellularis térbe
szallitjdk vissza. Ezt a feltevést ki-
sérletekkel igazolja, melyeket rész-
letesen ismertet.

Kiilénos figyelmet érdemelnek a
radioaktiv elemek, mert ezek kiilo-
nosen mérgezo hatdstak. A nuklea-
ris Kkisérletek miatt a kérdésnek
gyakorlati jelentésége van. Elgon-
doldsait ismerteti a per os és mas
uton torténd fertbzések gyogyelja-
rasait illetben. Mint kisérleti érde-
kességet emliti meg, hogy a Stron-
tium 90 daganatkelt6 hatasa citrat
Kel-ekkel megakaddalyozhato. Ke-
reteinket meghaladé kisérleti ada-
tok olvashaték a kozleményben a
,radioprotektiv’ Kel-ek vegyi szer-
kezetérdl.

Kel hatas lehetGségérdl beszél a
szerz6 a koleszterin felépitésénél.
A Kel. hatas helyet talalhat a vasz-

Tovabbi megbeszélés targyat ké- °
pezik azon folyamatok, ahol a Kel
hatis nem fémionok eltavolitasa-
bol, hanem ellenkezéen azok jelen-
1étének biztositdsabol all. Példa az
,Oxyn” nevili antiszeptikum, mely
vas és réz nyomelemek nélkiil ha-
tastalan, viszont ezek felcserélésé-
vel baktérium- vagy gomba-ellenes
hatast mutat.

Virusellenes hatéssal magyaréaz-
z4k a kedvezd eredményeket, me-
lyeket Marboran nevi kelatorral
értek el Indidban, a madrasi feke-
tehimlé jarvany alkalméval. 1101
fert6zésnek kitett személy kapott
Marborant. Ebben a csoportban
osszesen hdrom enyhe lefolyasa
himlé eset fordult elé. Ugyanekkor
1126 tagot szadmlalé csoport nem
kapott Marborant — ezek kozott
78 himlémegbetegedés fordult elo,
12 haldlos kimenetelfi.

A kozleményt kiilonosen szép ki-
viteli atommodellek és abrdk te-
szik koénnyen érthetévé. Irodalmi
jegyzék sajnos nincsen, de a kisér-
letekért felel6s szerzok nevei €s
munkahelyei megadottak.

Kertész Tivadar dr.
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Kedvessy Gyorgy dr.: Gyogyszer-
technologia. Medicina Konyvkiado.
Budapest, 1965. 498. oldal, 201 &b-
ra 70 tablazat. Ara: 89,— Ft.

A gybgyszerészeti technoldgia
utébbi években tapasztalt rohamos
fejlodése sziikségszerlien egész sor
uj szempontot vet fel az oktatas
iranyvonalanak korszerGsitésében
is. Ez oknal fogva szinte nélkiiloz-
hetetlenné valik megfelelé tan-
kony biztositisa a hallgatésag sza-
mara. Oréommel tidvozoljik ezért
Kedvessy Gyorgy dr., a szegedi
Gyogyszertechnolégiai Intézet igaz-
gatéjanak kozelmiltban megjelent
tankonyvét, amely biztos alapot ad
a hallgatoknak a »korszeri gyogy-
szerkészitésre vonatkozd altalanos
szemlélet kialakitésara«.

A konyv 6 forészre, ezen beliil az
4ltaldnos rész 2, a részletes rész 4
részre tagozodik.

A szerzb az 1. rész bevezetd feje-
zeteiben a gyogyszertechnolégia fel-
adataval, a gyoégyszer fogalmaval és
adagoldsaval, a gyogyszerek és
gyogyszerkészitmények felosztésa-
val, a fontosabb fizikai 4llandékkal
és mértékegységekkel, valamint a
fizikai-kémiai kolloidikai és rheo-
16giai alapfogalmakkal foglalkozik.

A gyo6gyszerek elballitasakor ma
mar figyelembe Kkell venniink az
alkalmazasra keriilé hatéanyagon
kiviil az alap- és a segédanyagok
fizikai-kémiai és kolloidikai sajat-
sdgait, tovabba eltartdsuk soran
bekovetkezd esetleges valtozasokat
is. Mindezen tal e részb6l képet
kapunk e-tényezéknek és valtoza-
soknak a gyoégyszertherdpids hata-
sdra gyakorolt befolyasarél is.

Ugyancsak a bevezetd részben ad
torténelmi visszapillantast a szer-
z6 a gyogyszerkészités torténetére,
a gyogyszerkészités tudoményéanak
kialakuldsara és az eddig megje-
lent gyo6gyszerkdnyveinkre.

Kedvessy dr. a II. részben né-
hédny fontosabb 4&ltaldnos jellegl
diffaziés, kalorikus és hidrodinami-
kai alapmiveletet targyal (szaritas,
hokozlés, desztilldlas, szlrés), to-
vibba a sterilezést, az aszeptikus
gyobgyszerkészitést és a gyogyszerek
eltartdsaval kapcsolatos megéallapi-
tasokat.

A sterilezés elméleti alapjainak,
valamint a sterilezés médszereinek
targyaldasa rendkiviil tomor, ennek
ellenére vilagos és attekinthetd. Az
e témara vonatkozé hazai és nem-
zetkozi irodalomnak csak a legkor-
szeribb eredményei kaptak helyet
ebben a fejezetben. Az ionizédlé su-

. STl LI

garakkal a legajabban alkalmazott
kémiai szerekkel (pl. etilénoxiddal)
torténd sterilezés a szakember sza-
méara is_ értékes adatot szolgaltat.
A napjainkban egyre nagyobb je-
lentéségli aszeptikus gyodgyszerké-
szitésrol gyakorlati Gtmutatast sze-
rezhet az érdeklédé a képekkel, és
aszeptikus lzemrész vazlatokkal
ellatott fejezetekbdl.

A szerzd a III—IV. részben (rész-
letes rész) az egyes gyogyszerala-
kokat ismerteti. A targyalds sor-
rendjében fizikai, fizikai-kémiai
szempontok szerint torténdé csopor-
tositdst alkalmaz. E fejezetekben
magyarazza a diszpergalason ala-
pulé miveleteket, ill. gyogyszer-
készitményeket (vizes, szeszes, ola-
jos oldatok, oldészerek, injekeids
készitmények, szirupok, aerosolok,

emulzidk, szuszpenziok, porok, ke- °

nécsok, kupok), az aggregalassal
késziilo gyoégyszerkészitményeket
(granulumok, tablettik), a kivonds
miveletét, és a kivondssal késziild
gyogyszerkészitményeket (extractu-
mok, tinkturak), végiil a szappano-
kat és szappantartalmi gyogyszer-
készitményeket.

A légutakon A4t alkalmazott
gyogyszerformak (inhalacidk, aero-
solok), fejezetében megismerkedhe-
tink a gazhalmazillapota gyégy-
szeres diszperzidk linearis méreté-
nek és a behatolas mértékének Usz-
szefliggéseivel.

A szerz6 megéllapitisa szerint
helyi hatas elérése céljabdl az aero-
sol therapia jelentds eredményeket
adhat a prae- és a postoperativ tii-
dékomplikéciék tracheitis, laryngi-
tis, bronchitis, pneumonia valamint
bronchialis asthma esetében.

A kendeskészités és a gydgyszer-
hatds Osszefliggésének targyaléasa-
kor képet kapunk arrél, hogy a ha-
tas kifejlodésének és lefolyasénak
koériilményei az esetek nagy tobb-
ségében befolyisolhatéak. A kor-
szerli gyoégyszeres therapia sziiksé-
gessé teszi a korabban alkalmazott
helyi hatasa gyogyszeres kendesok
mellett a tdvolhatdst kendesdk eld-
4llitasat is. (pl. az Gn. Ung. bron-
choresorbens a mell bérébe bedér-
zsblve a felszivodé és a hérgdkben
kivalé gyodgyszerrel fejti ki hata-
sat.) :

A kiilénboz6 készitménycsoportok
technolégiajat korszeri szempon-
tok figyelembevételével — fizikai-
kémiai és kolloidikai alapokra he-
lyezi, s a régebben empiridn ala-
puld gyégyszerkészitést tudomanyos
szemlélettel valtja fel.

Az egyes fejezetekbe beépitett
anatomiai és élettani vonatkozasok
(kenéestherapia, rektélis gyogyszer-
adagolas, aerosolok) irdnyt mutat-
nak a felszivédas és hatédsmecha-
nizmus ma mar nélkiilézhetetlen
ismeretére,

A konyv tehat az egyes fejezet
cimekben megjelslt témak mai leg-
korszerilibb ismeretanyagat tar-
gyalja.

A szerzd helyes aranyt szab az
egyes fejezeteknek. Az Aaltalanos
vonatkozasd, valamint az alapmi-
veleteket targyalé részekben mel-
16zi a felesleges irodalmi lexikalis
adatokat, melyek az olvas6t és a
tanuldst inkdbb zavarjak, mint se-

- gitik. A sulyt az Osszefliggésekre

helyezi, nem pedig a részletekre. Az
egyes gyolgyszeralakok készitési
technolégidjanak ismeretét kove-
téen néhany klasszikus galeniku-
mot mutat be. Ezeknek targyalasat
viszont az el6bbi megallapitassal
szemben alapos részletességgel esz-
kozli: nemecsak az elkészités elvi
alapjait, hanem a gyégyszerkényv
idevonatkozd cikkelyeiben talalha-
t6 "azonossagi, mindségi kvalitativ,
és mindségi kvantitativ vizsgalato-
kat, ugyszintén a készitmény in-
kompatibilitisira, synonimaéajara,
eltartasara vonatkozé utalasokat is.

A koényv j6él attekinthet6, melyet
az egyes fejezetek, alfejezetek stb.
decimalis szdmjelzése is megkony-
nyit.

Kedvessy professzor uj kiadasu
tankényve minden tekintetben
alkalmas arra, hogy a technolégia
targykorére vonatkoz6é mai ismere-
teket bemutassa és az érdeklddést
ebben az irdnyban felkeltse. A 16~
mor, de mégis vildgos fogalmazis,
a gordiilékeny stilus nemesak meg-
beesiilt tankdnyvvé, de értékes, s
egyben élvezetes olvasmannya is
teszi a kotetet.

A kiemelked6en instruktiv &dbrak,
nagy gonddal Osszevalogatott fény-
képek, sematikus rajzok és tabla-
zatok csak kiegészitik az igen fej-
lett diadktikai érzékkel megirt mi-
vet, s azzal kerek egészet alkotnak.

A fejezetek végén taldlhaté iro-
dalom, valamint a gyégyszerkészi-
téssel foglalkoz6 fontosabb szak-
konyvek jegyzéke, megkonnyiti az
érdekl6dd szamdara a megfelel6é for-
rasmunkak felkutatasat. %

Osszegezve tehat a mondottakat:
a konyv kivitele és tartalmas mon-
danival6ja igen értékes utbaigazi-
tast és tAmogatdst nydjt nemecesak a
gyogyszerészhallgatok, de a gyogy-
szertechnolégia irdnt érdeklédé
szakemberek szdmdra is, s messze-~
menden gazdagitia a gyogyszeré-
szetre vonatkoz4é irodalmunkat.

Kiilon emlitésre mélté a kényv
példas kidllitdsa. A  Medicina
konyvkiadé véllalat minden tekin-
tetben mélté forméaban adta kozre
az illusztris szerzé munké&jat.

Pandula Egon dr.
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Halmai J—Novidk I: Farma-
kognoézia. Medicina Konyvkiado

Budapest, 1963. 718 oldal, 36 szines
és 41 fekete dbra. Félvaszon kotés-
ben ara: 137,— Ft.

A szerzok tobb éves elméleti és
gyakorlati munkassaguk osszefogla-
lasaként irtdk meg Kkonyviiket,
amely hiven tiikkrézi a farmakogné-
zia mai tudomanyos szinvonalat. A
konyv nemecsak hidnyt pétol, hanem
a magyar farmakognéziai irodalom
egyik kiemelkedd alkotdsa. Kitiing
felépitése és gazdag illusztraciéi
(Csapody Vera novényfestményei,
és Halmai Janosné névény alaktani
rajzai) igen alkalmassa teszik, hogy
a gyakorld gyoégyszerész és orvos
segitGtarsaként bevonuljon e szak-
teriiletek tovabbképzd jellegl kony-
vei kozé. Hasznos forrasmunkara
lelnek benne a gyégyszeriparban, a
gyégynovény termesztésben és ku-
tatdsban dolgozé szakemberek is.

A konyv 4ltaldnos része foglal-
kozik a targy torténeti fejlédésével,
ismerteti a gyégynoévényekkel fog-
lalkozé hazai intézményeket és azok
munka teriileteit, Targyalja a dro-
gok néprajzi vonatkozasait, a gyQj-
tést, bevaltast, termesztést és a
gyogynovények hazai export és im-
port kereskedelmi problémait, va-
lamint a nemzetkozi kereskedelmi
szakkifejezéseket,

A részletes rész 21 £6 fejezetre ta-
gozoédik. Ismertetésre keriilnek a
szénhidratok, savak, savanhidridek,
savamidomok, floroglucin szarma-
zékok, alkaloidék, glikozidok, cser
és keserd anyagok, illéolajok, bal-
zsamok, zsiradékok, vitaminok, an-
tibiotikumok stb.

Orvosi szempontbél kiilén ki kell
emelni a gyégyszerterapids szem-
pontbdl igen jelentés (tropan, kino-
lin, fenantrénvazas, indolvazas és
purinvazas), alkaloidokat, glikozi-
dokat (digitalis stb.) és antibiotiku-
mokat targyalé fejezeteket. Itt az
eligazodast a szerves kémiai kor-
szer(i szerkezeti képletei igen meg-
kénnyitik.

Igen helyes annak az elvnek a
kovetkezetes keresztiilvitele, hogy
a targyalt mintegy 300 drogot — az
utébbi évek farmakognéziai kuta-
tdsainak megfeleléen — a szerzék a
benniik lev6 hatéanyagokat kémiai
osszetétele szerint targyaljak. Az
egyes drogokon beliill az ismertetés
az alabbi sorrendet kéveti; az anya-
névény, az eléfordulds, a begy(jtés
adatai, a névény morfolégidja, a
drog ismertetése, mikroszképos
vizsgalata, a hatéanyag kémidja és
meghatarozasi lehetdségek, az or-
vosi szempontbél igen 1ényeges far-
makolégiai, terapids utaldsok, vala-
mint a drog mindségével és eltartd-
saval kapesolatos adatok.

Képet kapunk a konyvbél az
utébbi évek tudomanyos érdeklds

e

désének kozéppontjdban 4116 flavo-
noidokrél, és jénéhany a gyogyszer-
kényvben sem hivatalos, de tera-
pias szemszogbol is jelentés dro-
grol (pl.: ginseng, ruta, viscum,
vinea stb.).

A konyv értékét és hasznalhat6-
sdgat a nagyon gazdag és viltozatos
dbraanyag igen jelentdsen fokozza,
Mind a szovegkozi, (350), mind a
mellékletben levé (77 4bra) abrak
igen szép kidolgozasiak és szemlé-
letességiikkel segitséget nyujtanak
az anyag jo elsajatitasdhoz.

A mG nyomdatechnikai kivitele a
Medicina Kdnyvkiadé szakemberei-
nek lelkes, koriltekintd, gondos
munkéjat bizonyitja.

Megallapithaté, hogy a szerzék
feladatukat elismerést érdemls mé-
don oldottdk meg, és azon keresz-
tiil, *hogy nemzetkozi méretekben is
korszer(i ismeretanyagukat az ér-
dekl6d6 gyogyszerészek, orvosok,
biol6gusok és kémikusok szdmara
hozzaférhetévé tették, elSsegitet-
ték, mind a farmakognéziai mind
az alkalmazott tudoményok fejlé-

dését. Pandula Egon dr.
*

El6di Pal: A globularis fehérjék
térszerkezet-vizsgalatinak problé-
mai €és eredményei. (Bioldgiai ta-
nulmanyok 2) Akadémiai Kiado,
Budapest,1966. 139 old. 36 abra,
flzve. Ara 23,— Ft.

A fehérjék szerkezetének kutata-
sa az utébbi tiz évben hozott olyan
eredményeket, amelyek utdn ma
mér a fehérje nem valami csodé-
latos és érthetetlen »é16 anyag«, ha-
nem kémiai fogalmakkal targyal-
hatdé, pontosan definialt szerkezet-
tel biré molekula. Két iranyban
volt igen nagy a fejlédés, egyrészt
a fehérjék aminosavsorrendjének
megismerése, masrészt a fehérjék
fizikai kémiai vizsgalata alapjan a
molekula térszerkezetének jellem-
zése valt lehet6vé. Az aminosavsor-
rend megallapitiasa valéban rend-
kiviili nagy teljesitmény, mégis azt
mondhatjuk, hogy a fehérjék bio-
l6giai tulajdonsdgainak megérté-
se szempontjdbol a térszerkezet

' ‘megismerése teszi fel a koronat.

Ez utébbi irdnyzat eredményeivel
foglalkozik E16di P4l, korszerti, ma-
gas szinvonalon foglalva &ssze az
ujabb irédnyzatokat. A szerz6, mint
az a munkabdl is kideriil, maga is
tobb eredményével jarult hozza a
fehérjék térszerkezetének kutatasa-
hoz. Ez teszi alkalmassa arra, hogy
az irodalmi adatokbél kivalogassa
és ismertesse azokat, amelyek a ki-
viilallé szamara lehet6vé teszik
ebben a bonyolult és forrongéd
iranyban valé tajékozodéast.

Barmennyire is elméletinek tG-
nik a fehérjék rontgen szerkezet-
vizsgalata, a fehérje oldatokban a
hidrodinamikai tulajdonsidgok mé-

rése, az optikai forgéképesség ana-
lizise — ezeknek a fogalmaknak a
megértése nélkiil ma mar nem le-
het kévetni a fehérijék biolégiai, te-
hét orvosi szempontbél jelentds
szerepére vonatkozé kutatasokat.
Bizonyos, hogy a fiziolégiat és pa-
tolégiat éppentgy, mint a gyoégy-
szerhatastant forradalmasitani fog-
ja a biokémia 4j irdnyzata,amely a
folyamatok szabélyozasanak alapjat
a fehérjék térszerkezetében keresi
és talalja meg.

A fehérjék térszerkezetének le-
{rdsa szorosan Osszefiigg a fehérje
egyes részei kozott mikodsé erdk
megismerésével. Mig néhany évvel
ezel6tt a hidrogénkotésnek kiemel-
kedd jelentdséget tulajdonitottak,
ma a hidroféb erdk éllnak az ér-
deklédés eléterében. El6di Pal he-
lyesen ismerteti ezeket a kérdése-
ket, amikor a kiilénboz6 koleson-
hatasok kooperativ szerepét hang-
stlyozza.

A konyv nivéja magas, fehérje-
kutaték szamara sz6l, de olyan fo-
galmakbél indul ki, amelyek az el-
méleti orvostudoméany kutatéi sza-
mara is ismeretesek. 17 tablazat,
36 abra és még néhany szdévegkozti
vazlat, tovabba tizoldalas iroda-
lomjegyzék, valamint név- és
targymutaté teszik jol hasznalhat6-
va a kényvet. Minden kutaténak
ajanthatjuk, akinek fehérjékkel
dolga van. Barcsak a gyorsan ha-
lad6 tudomany mas agaibél is ren-
delkezésre 4llna a legfontosabb
alapkutatdsi iranyzatnak ilyen kor-
szeri rovid ismertetése.

Dr Straub F. Bruno
w

Dr. Juvancz Iréneusz: Index-tu-
lajdonsigok szerepe az orvosi és
biologiai kutatasban. Akadémiai
Kiado, Budapest, 1965. — 99 oldal.

Az orvostudoméany gyors fejlédé-:
se egyre tébb vonatkozasban teszi
sziikségessé, hogy az orvos — le-
gyen kutaté vagy gyakorléorvos o
necsak észleljen, hanem észleleteit
helyesen tudja rendszerezni és ér—'
tékelni is. Aki foglalkozik orvosi
lap szerkesztésével, vagy orvosi
dolgozatok lekloralasaval, meg-
mondhatja, hogy a kozlésre alkal-
matlan cikkeknek talan a legna-
gyobb része azért kifogasolhatd,
mert a szerz6 nem tudta kutaté-
munkéjat megtervezni, az eredmé-
nyek kifejezésére megfelel6 indexet
kivalasztani, s az észlelt eltérések-
nek orvosi jelent6ségét a statiszti-
kai szignifikancidn tilmendéen fel-
ismerni.

Aki Juvanez dr. kényvét elolvas-
sa, sokkal vildgosabban fog latni
ezekben a kérdésekben. Ha csak a
konyv eimét olvassuk el, talan fél-
ve vessziik keziinkbe a konyvet,
mert attél tartunk, hogy abban tal-
teng az orvosok legtobbje szamdra
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nehezen megemésztheté statisztika
és matematika. Ha azonban vesz-
szilk magunknak a faradtsagot
arra, hogy a koényvbél néhény ol-
dalt elolvassunk, nehezen fogjuk a
konyvet letenni, mert minden alfe-
jezetben olyan fogalommal fogunk
megismerkedni és megbaratkozni,
aminek az ismeretét mar magunk
is régen hianyoltuk és ez az ismer-
kedés nem jar megerdltetéssel, hi-
szen a szerzd sok éves, életbdl vett
tapasztalatat fonta bele a konyv
minden egyes bekezdésébe. Ennek a
nagy tapasztalatnak béséges példa-
tarabol ligyes érzékkel valogatta ki
azokat a példakat, amelyek az or-
vosok és biologusok legszélesebb
rétegeit érdeklik és a felvetett rész-
letkérdéseket egyszerfien és tisztan,
konnyen érthetéen vilagitidk meg.
Eppen ezek az életiz{i, észszeriien
osszevalogatott, szellemesen, vila-
gos stilusban, meggvozoen eléadott
példak teszik a konyvet élveze-
tessé.

A konyv lényegében 2 f6 fejezet-
b6l 4ll. Az elsé az index-tulajdon-
ség fogalmét, az indexek alkalma-
zésdnak és alkalmazhatésagénak
szempontjait ismerteti 12 alfejezet-
ben, a maéasodik f6fejezet pedig az
index-tulajdonsagok meérésével
kapcsolatban felvet6dd kérdéseket

targyalja. Farkas Elek dr.

JE SE J £ 4

MEGHIVO

a Balassa Janos Kérhdz kultarter-
mében (VIII, Vas u. 17.) az MSZMP
IX. Kongresszusanak tiszteletére
és a kérhdz 10 éves fenndllasanak
alkalmabél a koérhaz orvosai
altal

1966. movember 19-én szombaton
de. 10 érakor tartandé tudomdnyos
iilésre.

Elb6adéasok:

1. I. Bel.-, 1. Seb.-, Rontgen-osz-
taly munkakozossége: A korai gyo-
morrak diagnosztikai problémai.
(35°).

2, II, Bel.-, II. Seb.-, Sziilészet-No6-
gybgydszati-, Rontgen-osztily és
Kozponti Laboratérium munkaké-
zossége: A hyperthyreosis-keze-
1és kapesan kialakult neuroendok-
rin szabdalyozasi zavar diagnoszti-

kajanak és kezelésének egyes kér-

dései. (35°).

fie 8L

A Fertozo betegségek Orvosainak >

Tarsasaga 1966. november 24-én,
cslitortokon az Orvos-egészségugyi
Dolgozok Szakszervezete Semmel-
weis termében (Budapest, VIII,,
Szentkiralyi u. 21.) tudomanyos
iilést rendez. Targysorozat: Dél-
elott 8 ora 30 perckor: Uléselnok:
Barna Kornal dr. 1. A diphtheria
kérdés mai dllasa koérhdzi tapasz-
talataink alapjan. (Eldéadas 15
perc.) Nyerges Gabor dr, (Laszlé
kh.) Nyerges Gaborné dr. és Sur-
jan Léaszloné dr. (OKI), Budai Jo-
zsef dr. (Laszlé kh.) 2. Adatok a
diphtheria jarvanytandhoz. (El6-
adas 20 perc.) Rudnai Otté dr.
(OKI) 3. Légzésbénult postpoliosok
vesekovessége. (Eléadas 15 pere.)
Kiss Akosné dr., Hell Ferenc dr.,
Wabrosch Géza dr., Fabian Méria
dr, (Budai Gyermekkh.) Sziinet.
Uléselnok: Darvas Gyorgy dr. 4.
Az alkalikus granulocitafoszfataz
ikterusok differencidl-diagnoszti-
kdjaban. (El6adas 10 perc.) Ferdi-
nandy Kond dr. (Varosi kh, Békés-
csaba.) 5. Lipoid hepatitis (El6adas
15 perc.) Gorgey Eva dr. (Laszl6
kh.) 6. A hepatitis persistens egyes
klinikai és epidemiolégiai kérdé-
sei. (Eléadas 20 perc.) Laszl6 Bar-
nabéas dr. (Laszlé kh.) 7. A pheno-
thiasin szdrmazékok okozta icteru-
sokrol. (Eléadas 20 perc.) Fejér Ar-
tur dr. és Hun Néandor dr, (Orsz.
Ideg- és Elmegyégyint,) 8. Tanul-
mdnyuti beszdmolé a liverpooli
egyetem trépusi tanfolyamdrol.
(El6adas 20 pere.) Lévai Janos dr.
(Lé&szl6 hk.) Hozzasz6lasok, vita az
egyes, illetve targyilag osszefiiggd
eldadasok végén. Hozzészélas id6-
tartama: felkérés esetén 8 perc,
egyébként 3 perc.

PALYAZATI
Jir )

(353)

A Noégrad megyel Kozegészségiigyi-
Jarvanyligyi Allomés igazgat6ja a most
megépitett uj Kozegészségligyi-Jarvany-
ligyl Allomés stdtuszdban {iresedésben
levé 2 db E. 148. kulesszdmi hygiénikus
orvosi dllasra pélyazatot hirdet,

Elényben részesiil az, akinek a koz-
egészségligyi, jarvanyligyl szakorvosi
képesitése van, illetve a hygiénikusi
tanfolyamot elvégezte. A kinevezendd
orvos szdméra modern, &sszkomfortos
lakdst tudunk biztositani.

A szabdlyszerien felszerelt palyézato-
kat a Nograd megyei Kozegészségligy-
Jarvanyliigyi Alloméas igazgatdjdhoz ci-
mezve folyé év oktéber 30-ig kell be-
nyujtani, (Salgétarjan, Bem u. 9.)

Krajcsovics Pal dr.
igazgato

(362)

A VIIIL ker. Tandcs V. B. Ganz-Mavag
Uzemorvosi Rendel6intézet (Bp. VIIL
ker. Kébanyai u. 28.) igazgat6é féorvosa
palyazatot hirdet a Fo6varosi Autétaxi
Vallalatnal, az Orszdgos Gumiipari Vil-
lalatnal, valamint a Ganz-Méavag Moz-,

dony-, Vagon- és Gépgydriaban szerve-
zett két lizemorvosi allas betdltésére,
Illetmény a szakképesitéstdl fiiggden
(2400—2600 Ft-ig).
Agi Erzsébet dr.
gazd. vez. megbizasaboél

(363)

Ozd Vérosi Tandcs V. B. Elndke pé-
lyazatot hirdet 1505. kulcsszamu varosi
foorvosi allasra.

Orvoshéazaspar, eill. szervezési szakké-
pesitéssel rendelkez6k elényben része-
slilnek. Mellékallas vallaldsa lehetséges.

Palyazatokat az Ozdi Varosi Tanacs
V. B. elndkéhez, 1966. november 20-ig
kell benyujtani.

(364)
Budapest Fo6varosi Tandes V. B.
Egeszségligyl Osztalydnak vezetGje (Bu-
dapest V., Varoshaz utca 9—11. sz.) péa-
lydzatot hirdet a Schopf-Merei Agost
Korhaz és Anyavédelmi Kozpontban az
ujonnan szervezett E. 109. kulecsszamu
laboratériumi osztdlyvezetd fGorvosi 4l-
lasra. Az &llas elnyerésénél elényben
részesilinek, akik ultramicrémethodi-
kék elvégzésében jartasak.

Bartha Ferenc dr.
févarosi vezels fdorvos

(365)

A salgétarjani Véarosi Tanédces V. B.
Egészségiigyl Csoportja palyazatot hir-
det az Athelyezés folytdn megtliresedett
acélarugyari {izemorvosi &lldsra. Beso-
rolas szakképzettségtsl és gyakorlattol
fligeg. Az lizemben éjszakai tigyelet van.
Evente egy izben 6—10 000 Ft-ig terjeds
banya- és iparvidéki jutalom lehetséges.

Dedk Ferenc dr.
varosi f6orvos

(366)
Szegedi J4rdsi Tandcs V. B. Egészség-
lgyi Csoportja.

Pélyidzatot hirdetek az Asotthalom
kozségben megliresedett vizsgdzott fo-
gdszi dllasra, az 4llas javadalmazisa E.
190. kulesszdm szerint, az &llas esetleg
SzegedrS] is ellathato, Pélyazati kérel-
meket jelen hirdetmény megjelenését
kbévet6 15 napon beliil kell a Szegedi
Jérdsi Tandcs V. B, efl. csoportjahoz,
izfged, Londoni krt. 11—13. sz. megkiil-

eni.

Ozsvar Jé6zsef dr.
jarasi féorvos

(367)
Tiszaloki Jérdsi Tandcs V. B. Egész~
ségligyl Csoportjanak vezetSje (Tisza-
18k) pélyézatot hirdet az Egészségligyi
Csoportnél 4thelyezés kovetkeztében
megliresedett 4llami  kozegészségiligyl
felligyelsé IL &llasra. Az &llas javadal-
mazésa az E. 147. kulcsszdm szerinti
alapbér, melyhez a szolgdlati 1d6nek
megfelel6 korpotlék jarul, Lakas bizto-
sithato.
Csokonay Jé6zsef dr.
jarasi f6orvos

(368)

Komlé Virosi Tandes V, B. Egész-

ségligyl Osztalyanak vezetGje palyazatot

hirdet Komlé Varosi Tanacs Korhaza

ajonnan beindulé 50 agyas gyermekosz-

talyédnak E 109, ksz. osztidlyvezetd foor-

vos I. allasara. Megfeleld szolgédlati la-
kas rendelkezésre &ll.

Palvolgyli Laszlé dr.

igazgaté-f6orvos



PREDNISOLON

kendcs

OSSZETETELE:
1 tubus (5 g) %% Prednisolon-t tartalmaz,

JAVALLATOK :

Eccéma kiilonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, ery-
thodermia, exsudativ diathesis bértiinetei, pruritus ani et
vulvare,

ALKALMAZASA :

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

MEGJEGYZES:

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak
szakrendelés (fekvSbeteg-gydgyintézet) javaslatira rendelhetd,
a javaslatban meghatarozott idStartami gyodgykezelésre, A vé«
nyen fel kell tiintetni a javaslatadé szakrendelést és a javaslat
keltét, — Kozgydgyellats terhére nem rendelhetd.

CSOMAGOLAS:
1 tubus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X,




A ,,supervidox” rontgenfilm finomfilm, erésité félidkkal valé felhasznélaséra.
A legmagasabb fokd érzékenység, j6 részletfelismerhet8ség, lagy- és kemény sugdrzétechnika
alkalmazésa mellett lehetévé teszik e film egyetemes alkalmazasit a belgydgyéaszati diagnoszti=

kdban el&forduld felvételekhez.

VEB PHOTOCHEMISCHE WERKE BERLIN
NEMET DEMOKRATIKUS KOZTARSASAG
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Ditum Hely IdGpont Rendezd Téargy
1966. éi délutén A Pécsi Orvostudomdnyi Kopesdnyi Ignde, Bata Géza és Vatga Gyula : Arum mesenterica superior
nov. 14, Gyermekklinika, 5 éra Egyetem Tudomdnyos syndroma a gyermekkorban. N { y Virkonyi Amdlia és Jéni Lajos:
hétfe tanterem. (Bejirat Szakosstdlya A Willebrand — Jiirgens syndrom Cl Imre: Polycystids petefésskek his-
a Bajnok utcai kapun) tolégiaja és histochemidja. <
\
1966. Orsz. Kozegészségiigyi délutéin Az Intézet tudomdnyos Hegediis Gyirgy dr.: Falusi bolesddék és 6vodik férdhelyproblémai.
nov. I5. Intézet, nagy tanterem 2 6ra dolgoz6i -
IX. Gyali ot 2/6, A-ép.
1966. Szeged délutén A Szegedi Orvos- 1. Kdllai Lészl5: A laboratériumi dllatok felk dlisénak farmako-Skolégiai
nov, 1 Szemészeti- Klinika, 5 bra Egéssségiigyi Dalgowk kérdései. 2. Pokorny Lajo:, Lilek Imre : Diatrizoat- és jothalamat-tipusi kontraszt-
kedd elSadéterem, @s a Szegedi Orvos anyagok batdsinak k gl renalis angi phidban (15), 3 Ldm
. tudominyi E; Albert : Az epe és a p dv vizsgélaté '6)abb" Oségei Eber
Tudomdnyos Sza kauuilya (15°). 4. Kmu Gyorgy A humiin serum lipoy jei 1(20') 5. Farkas Mémm.
Zclenka ‘a‘j mitkodésének vizsgil intr ialisan adott Phenol-
I sulfonph imwl (10')
1966. Jinos Kérhéz, délel5tt A Kérhéds Tudominyos ’ 1. Saziics Sdndnrdr Mellkasi intraossealis venographia jelentdsége a tidddaga-
nov, 17. tanterem 11 6ra Bizottsiga natok kori ésében. 2. Hanisch J6:se] dr., Vereb Katalin dr.: A retinopathia
csiitortok XIIL Dibsérok 1, | diabetika modern kezelésérdl (15'). 3. Kamondy Zoltan dr.: A lumbago gyukorlati
| kérdésci (10°). 4. Szdss Gyiongyi dr.: Szokatlan vaccinatids szovadmény (107,
vetitéssel).
1966. MN Kézponti Kérhéz, déluté A Honvédkérhizak 1. Novdk J., Biré Gy., Ddudn C., Fauyuesl Af Al égésl részlc;; suphyloeoccu’
nov. 18. tanficsterem 2 6ra fertdzottségének felszé
péntek XIIL Rébert Kéroly vizsgdlata. 2. Mészd - Splenektomii) mdicnudjl 3 Zdboruky Z Novdh J..
korat 44. Beszéimolé kérhdzunk ubvetbank)annk 6 éves mikodésé
Ziborszky Z., Fraknéi P.: Kiterjedt ligyrészro nesolassal jaré labszmorén.
1966. Orsz. Ide, g és Elme- délutén Az Intézet Tudomdnyos Dr. A. Ssilagyi Katalin : Adatok a goreséllapot biokémiai elemzéséh
nov. 18. gybgyintézet, tanfics- %3 bra Bizottsdga
péntek terem. LI Viros-
hadsereg Gtja 116.
1966. Orsz. Reuma- és déleldte A Kérhdz orvosi kara 1. Bajka Agnes dr.: A pupdm vizsghlatinak jelentbsége a 6gy63utban és
nov. 19. Fiirdotugyi Intézet, 8 éra neurolégidban. 2. Kovdcs Lis:l6 8}7' arga Margit dr., Jancsék Anna dr.: A pxo-
s sombat kultirterem. thrombinszint valtozisa és a vémlvndntn haté lzerek értékelé
IIL. Frankel L, u. 17—19. pulynnhnluben 3. Kcmpd'u Imre dr Jurdnyi Rﬁbart rlr., Mukalcsy Margit dr.:
Allergifis betegek p g zdlatinak yei.
d966. Semmelweis Kérhiz, délelstt A Kérhds Tuds Ly 1. Draskovich Eva dr.: Koponyatoritt betegek audiolégiai probléméi. 2. Bédndi
mov. 19, Landcsterem. 10 é6ra Kire Tamdis dr., Gyengési Ldsslé dr.: Staphylococcus eredetf pneumatocele gybgyult
szombat VIIL Gyulai Pél u. 2, esete. (El5z6 ﬁlésrol elmaradt elﬁadés.) 3. Hdrdi Istvdn dr., Benyé 6 Bertalanné :
Az apoplexia mint betegségél ye
1966. Semmelweis-terem délutén Az Egészségiigyi Hégyes Endre tudoményos emlékiilés, Sés Jossef dr.: Megnyitd. Alfoldy Zolidn
nov. 21. VIIL, Szentkiralyi u. 21, 4 G6ra Tudomdnyos Tandcs dr.: Anthropozoonosisok Hogyestdl napjainkig. (ElSadds.)
hétfs
1966. Weil-terem délutdn A Belgydgydss Szak- 1. Ssigethy Jmo. Soltész Pdl, Oldh Erzsébet, Melks Zoll&n Adalékok a dominélé
nov. 21. V. Nador u. 32. 8 éra csoport Kardiolégiai jobb-sziviél elégtelenség laboratériumi di (elGadés, 30°). 2. Ssiics
hésfe Szakosstélya Jénos, Tamds Gyula, Sdfrdny Ldssls, Solti Ferenc : Essentiales hyperkinetikus

syndromis beteg keringésének befnlinsolm beta-receptor bénitéval (eldadds, 10°).
3. Lossddy Kdroly, Arvay Attila: uogélnl.ok a szivbillentyiik nyitési és zérdsi
mechanizmuséhoz (eladis filmvetitéssel, 10°).

N
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Orszigos Ideg-Elmegyigyintézet (igazgaté: Maria Béla dr.) Fertéz6 Osztaly (féorvos: Hun Nandor dr.)

A hepatitis epidemica idészeri kérdései

Hun Nandor dr.

A 1II. vilaghaboru ota a hepatitis epidemica (a
tovabbiakban h.e.) sulyos probléméja korunk koz-
egészségligyének. Ennek okai egyrészt hogy az el-
mult két évtized alatt a h.e. okozta megbetegedé-
sek szama, sulyossaga, és kovetkezményei lényegé-
ben nem valtoztak; masrészt hogy a tébbi és a
multban igen jelentés fert6zé betegségekkel szem-
ben ma mar hathatos megel6zé és gyogyité mod-
szerekkel rendelkeziink.

Hazankban az elmult évtizedben évenként

16—19 000 megbetegedést jelentettek be, és ha a
h.e. szdmbelileg az enteralis fertézések utan is ko-
vetkezik, de sulyossagaban azokat joval megel6zi.
Ezek az adatok csak a bejelentett esetekre vonat-
koznak és nem foglaljak magukba a fel nem ismert
nagyszamu anicterusos formakat, amelyeknek ara-
nya a kulonboz6 szerzék szerint valtozé (1:4-t61
1:30-ig), de mindenképpen az icterusos esetek tobb-
szorose.
. Ugyanakkor a h.e. mint ,foglalkozdsi beteg-
ség” az ell. dolgozok szamara is szintén nagy jelen-
toségli. Az cl. személyzet maga is fert6z6 forras
lehet a betegség prodromalis szakaban, ill. késébb
mint virushordozo.

s

A kérdés epidemiolégidjaval az Orvosi Hetilap
hasébjain szamos kittiné hazai szerzé foglalkozott
(Petrilla és Solt; Solt; Karvaly, Gyiire és mtsai,
stb.). Csak azt domboritjuk ki, hogy a megbetege-
dések szama az utébbi idében mind nagyobb arai-
nyokat 6lt a gyermekek és az id8s koruak kozott
(Binder és mtsai). A lassanként attekinthetetlen és
sok ellentmondést tartalmazé irodalom, valamint
sajat tapasztalataim alapjan megkiséreljiik tomo-
ren osszefoglalni a h.e. kutatdsédnak jelenlegi hely-
zetét, kilatdsait és az ez elleni kiizdelem pillanat-
nyi lehetéségeit. _m—
1 /<-;>€r“ e
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A kutatds eddigi eredményei

1. A h.e. virusos eredete kétségkiviil igazolast
nyert, tehat fert6z6 betegség.

2. A h.e. virusa per os, ill. parenteralis (inocu-
latio) fert6zés forméajaban okoz megbetegedést.
Legtjabban Giles és mtsai énkénteseken igazoltak,
hogy a beteg vizelete is virusokat tartalmazna.

3. A h.e. virusa csak emberpassage-on vihetd
4t megbizhatéan, Ezért keltett joggal nagy felti-
nést 1965-ben Smetandnak az USA-bol valo kozle-
ménye, mely szerint h.-es beteg plasmajaval em-
berszabdsi majmon majbiopsiaval ellenérzott h.
megbetegedést lehetett volna elidézni. Hasonldéan
olyan észleleteink is vannak, hogy a h.-es majmok
megbetegitették az apoléikat. Természetesen ezek
a megfigyelések még ujabb ellendrzésre szorulnak.

4. Minden valoszintliség szerint 2, ill. tobb vi-
rustérzsrél van sz, ami a h.e. virusanak polymor-
phismusaval magyarazhat6, de mindegyik parente-
ralisan inoculdlva h.e.-t okoz. Ezek szerint az in-
aculatios hepatitis (a tovabbiakban i.h.), nem a vi-
rus torzsétél, vagy tipusatél fiigg, mert csupan a
fert6zés utjat jelzi, tehat epidemiologiai fogalom.

5. A h.e. nem egyenlé az icterussal, mert a h.e.
igen gyakran lehet icterus nélkiil is, de epidemio-
logiailag mindkét forma mint fert6zé forras egy-
arant jelent6s. Masrészt hepatocellularis icterust
mas korokozok is kivalthatnak (toxicus anyagok,
gyogyszerek, mononucleosis, toxoplasmosis, rheo-
virus, stb.).

6. A h.e. nemcsak a majnak, hanem az egész
szervezeinek a megbetegedése, mely az esetek te-
kintélyes részében mint idiilt betegség a posticteru-
sos szakban sulyos kovetkezményeket okoz. Igy
tobbek kozott szerepe a cirrhosisok egy részében
kétségkiviil igazolast nyert.
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7. Igazolédott az idiilt virushordozok létezése,
kiknek szerepiik van a h.e. és kiilondsen a post-
transfusiés h.e.-k létrejottében. (Stockes és mtsai,
Neefe és mtsai, Roderick és Murray.) :

8. A h.e. megelozésében a gammaglobulin
passziv immunizéalé szerepét nem lehet tagadni. Az
i.h. elleni kiizdelem minden kétséget kizdréan ha-
tasos médszere a fecskend8k és miiszerek korszer(
sterilizaldsa. Azonban mindezek nem csokkentik a
h.e. megel6zésében az enteralis fertézések jelentd-
ségét sem.

Az alapvetdé, meg nem oldott kérdések

1. A h.e. virusat mind ez idaig kisérleti allat-
passage-on, sem megbizhaté6 szovettenyészetben
nem sikerult tovabbvinni. Rightsel és mtsainak
1961-ben kozolt és nagy reményeket igéré eredmeé-
nyeir6l tjabb megerdsité kozlemények nem jelen-
tek meg, akarcsak a régebbi lengyel és csehszlovak
kutatoktol sem. Igy az onkénteseken végzett kisér-
leteken kiviil a virus kimutatdsat a megbetegedett
egyénb6l, ill. a virushordozékbél nem sikertilt
mind ez iddig megvalésitani.

2. Amig a viruspassage kisérleti allatban, ill.
szovetkultiraban megoldatlan kérdés, addig az
aetiolégiai koérisme modszereinek a kidolgozasa is
eredménytelen marad. Nem tudunk specifikus an-
tigent elkésziteni, mellyel serolégiai reactiék for-
majaban biztosithatnank a koérismét. Az ilyenszeri
kisérletekbél a kézelmultban nem szidrmaztak meg-
gy6z6 eredmények, s specifikus antigen hidnya,
vagy a virus allandéan valtoz6 polymorphismusa,
ill. a sensibilisalt beteg savéjaban megjelend maéaj-
sejt antitestek miatt. Ezért valtott ki érdeklédést
az Orvosi Hetilap 1966. évi 4. sz.-ban Nagylucskay
és Angyal kozleménye a tanninos haemagglutina-
ti6érol.

Mivel a virust nem tudjuk a beteghdl labora-
tériumi modszerekkel kimutatni, és, mivel nem
rendelkeziink specifikus antigennel sem, ezért a
koérismézésben az Un. majfunctiés laboratériumi
vizsgalatokat haszniljuk. Mindezek, beleértve a
napjainkban divatos enzymdiagnosztikai médszere-
ket is, nem a virus jelenlétét igazoljak, hanem csu-
pan a maj sokrétl és bonyolult functiojanak egyi-
kében vagy masikdban létrejott zavarokat jelzik.
Igy pl. a jelenleg talan leggyakrabban hasznalt
fransaminaze reactio positivitisa a cytolysist6l
fligg. Mdsrészt az in. majfunctiés probak a szerve-
zet mas elvaltozasaiban is positiv eredménytek.

A majbiopsia, ellenjavallatainak figyelembevé-
telével, csak a hepatocellularis laesio tipusat, ill.
intensitasat tudja kimutatni, de jarvanytani szem-
pontbé6l ez sem donts.

3. Hasonléan megoldatlan a h.e. specifikus
therapiaja is. Ennek legfébb oka, hogy a virusok
és kiilonosképpen a kis virusok, mint amilyen a
h.e. virusa is, intracellularisan helyezkednek el és
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kozos anyagcseréjilk van a gazdasejttel. Eppen
ezért az utébbi években érdekes kisérletek kezd6d-
tek el az un. antivirotikus anyagok eléallitasa cél-
jabol. Ezek azonban még a localis virusfertézések
esetén is, mint pl. a herpes, még csak kisérleti sta-
diumban vannak. Ide tartoznak az él6 sejt altal
termelt interferon, ill. a synthetizalt 5 halogen ato-
mot tartalmazé desoxyuridinek (5 jodo-desoxyuri-
din, ill. IDU, vagy 5 bromo-2 desoxyuridin, ill.
BDU) akarcsak a legtjabban haszndlt thiosemicar-

" bason, guanidin, vagy amanthidin szdrmazékok.

4. Virusos megbetegedésrél lévén szd, csak a
prophylaxis, tehat a fajlagos oltéanyag elkészitése
és a széleskord vaccinatio oldhatja meg a kérdést,
mert eziddig a preventiv oltasokon kiviil semmi-
nemli mas fajlagos fegyveriink nines a virusos
megbetegedésekkel szemben. Itt csak Jenner vacci-
najara, a polyomyelitis elleni sikeres oltasokra,
vagy legtjabban a kanyard elleni vaccina elkészi-
tésére hivatkozunk. A h.e. kérdése még ott tart,
ahol a polyomyelitis kutatasa 30 évvel azel6tt volt.

A h. elleni kiizdelem jelenlegi objektiv leheto-
ségei

Addig is, mig a h.e. virus kutatasanak ered-
ményei a mindennapi rutinmunkaban felhasznal-
hatok lesznek, e betegség elleni kiizdelem alapja
tovabbra is a megeldzés marad.

1. A nagyszamu hazai és csehszlovak tapaszta-
latok alapjan a gammaglobulin preventiv adasa in-
dokolt. Passziv immunizélasrél van szé, mert on-
kénteseken igazoltdk, hogy a gammaglobulin ada-
goldsa utdn is fennmaradhat a virushordozas
(Drake). Hazai szerzok meggy6zéen bizonyitottak,
hogy a h.e. megjelenése és a gammaglobulin adag-
jai kozott szoros parhuzam tapasztalhaté (Csapo és
mtsai).

2. Az i.h. a hepatitises megbetegedések tekin-
télyes szamat teszi ki. Az eléfordulési arany tekin-
tetében az egyes szerzék kozott véleménykiilonbseé-
gek vannak (25—60%), ami azzal magyardazhato,
hogy a parenteralis ,,expositio’” és az ,,inoculatio”
nem mindig jelenti ugyanazt. Az i.h.-nak mint iat-
rogen megbetegedésnek a tényét azonban ma mar
senki sem tagadhatja. Ezért az ez elleni kiizdelem
erkolesi kotelességlink. melynek keretében a ko-
vetkez6 alapveté feladatok harulnak rank: a) a
fecskend6k és miiszerek korszeru és lelkiismeretes
sterilizdlasa, b) a megfelel6 szemlélet kialakitasa
az eii. dolgozok korében, ¢) a posttransfusios h.e.-k
lehet8ségeinek maximalis csokkentése.

3. Tekintve, hogy a h.e. tovaterjedésében je-
lent6s szerepiik van az enteralis fertézéseknek,
ezért az altalanos kozegészségligyi rendszabalyok:
betartasara kell toérekedni, kilonosképpen a kor-
nyezet, az élelmezés és fekvbbeteg gybégyintéze-
teink hygienés viszonyainak allandé megjavitasa
és ellenbrzése révén.
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4. Feltétleniil fontos a h.e. megelézésében a , beleépitve” szabad felhasznalni, mert, ahogy Kalk

korai kérismézés és a betegek minél hamarabbi mondotta: ,,nemcsak technikusoknak, hanem elsé-
izolalasa, az anicterusos formdak felismerése célji- sorban orvosoknak kell lenniink”.

b6l a kornyezet atsziirése. Ennek el6feltétele, hogy 5. Az acut h.e.-n atesett betegek sorsa fligg az
a gyakorlo orvosok jol ismerjék a betegség kezdeti  utégondozastél, ami csak a posticterusos kérképek
véltozatos klinikai és laboratériumi tiineteit. A la- helyes ismeretén alapulhat.

boratériumi eredmények adatait csak az epidemio- Nagy vonalakban igyekeztink vazolni a h.e.
logiai, anamnesztikus és klinikai vizsgalat adataiba  id&szerid, alapveté kérdéseit.

Neroboletta

TABLETTA

Per os szedhelé anabolikum.

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

HATASAIL:

A Neroboletta tabletta anabolikus hatasi : eldsegiti a fehérjeszintézist, javitja az
étvagyat és ezaltal az altalanos éllapotot, shlygyarapodist hoz létre. A gyomor-bél-
rendszerbdl torténd j6 felszivédisinil fogva oralis szedés mellett is teljes anabolikus
hatast biztosit.

JAVALLATOK:

A csecsemdkor kiilonb6zé testfelépitési zavaraiban (sorvadas killénbdz8 alakjai, fert&z 8-
betegségek utani reconvalescentidban, krénikus infekci6kkal kapcsolatos dystrophiiban,
gyengeségben, kimeriiltségben, osteoporosisban, elhliz6dé callusképzddésben, kortikosz-
teroid kezelés katabolikus hatdsainak (stlycskkenés, osteoporosis stb.) ellenstlyozasara,
renalis fehérjeveszteségben. Kiemelend8 a kissllyG korasziilottek és csecsemdk gyara-
podasaban elért ered-mény.

ALKALMAZAS:

Csecsemdknek 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 célszerd 4 heti szedés
utin 1—2 hénapi sziinetet tartanl.

FORGALOMBA KERUL
20 tabletta livegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Barta Imre dr.)

A thrombecyta ¢élettartam meghatarozas problémai

- Burger Tibor dr.

A vérlemezkék élettartama meghatirozasanak
elsé kisérlete Duke (1911) nevéhez fliz6dik, aki ku-
tydkban a retransfundalt thrombocytékat 6t napig
tudta kovetni (7). Az allatkisérletek nem torténtek
fiziologias koriilmények kozdétt, tehdat az eredmény
nem volt elfogadhaté. Az izotép moédszerek elter-
jedése ezen a téren is jobb lehetdségeket adott a
korabbiaknal.

Julliard és mtsai (1952) P izotépot elsének
alkalmaztdk thrombocyta jelzésre, melyet széamos
tovabbi kisérlet kovetett. Udenfriend és Wissbach
(1954) Cli-gyel jelzett tryptophannal, Morgan és
mtsa (1954) J©¥gyel, Robertson és mtsa (1954) Crd!
chloriddal, Morgan és mtsa (1955) Cr® chromaéttal,
Odell és mtsa (1955) S35 sulphattal, S¥% Methionin-
nal és CY Formattal, Leeksma és Cohen (1956) Di-
izopropylfluorophosphattal (DFP%), Truhaut és
Clanet (1958) S*® Taurinnal, Maupin és Loverdo
(1959) colloidalis arannyal (Aul®) hatidroztak meg
a vérlemezkék élettartamaét (9, 25, 14, 23, 15, 21,
20, 10, 24, 13). E szamos kisérlet arra utal, hogy az
izotopmoébdszerekben rejlé lehetdségek mellett, sza-
'mos nehézség, mindenekel6tt az élettani viszonyok
megteremtésének problémadja a legnagyobb akada-
lya a pontos élettartam meghatarozasnak. Valoszi-
nileg ez a korilmény és az alkalmazott izotépve-
gyiuletek kiilonbozs fizikai és biolégiai tulajdonsa-
giban keresend6 az oka annak, hogy az eredmé-
nyek kiilonbozéek (lasd 1. tablazatot).

Aas és Gardner (1958) Cr®! izotéppal kidolgo-
zott jelzési és thrombocytasuspensié készitési elja-
rasa latszik a legalkalmasabbnak az eddig ismert
moédszerek kozott. Mi is 1ényegében ezt a médszert

alkalmaztuk, de a sajatsagos laboratériumi viszo-
nyaink moédositasokat igényeltek (1).

A thrombocytasuspensio készitése és jelzése

Vérvétel céljara a konzervvér téaroldsra hasznalt
palackokat hasznaltuk, ezeket el6zetesen szilikonoztuk
és a tliket kolloidineztiikk. A szerelékek tobbi része
PVC-bél keésziilt csovekbdl allt, A vérvétel elétt szaraz
hében sterilizalt palackba a levételre keriild vérmeny-
nyiség 0,1 részének megfeleld mennyiségli, tébbnyire
20 ml, 19%,-o0s 7,2 pH-ra beallitott és 0,7—0,8%-0os NaCl-
dal izotoniassa tett Na,EDTA (dinatrium ethylen-
diamintetraacetat dihydrat) oldatot tettink. A t be-
szurasakor nyert elsé 5—10 ml vért kiilon kémesében
fogtuk fel, mert ez szovetnedvvel keveredett, és ezutan
boesatottunk csak le a - 4°-ra lehfitdtt palackba 200—
250 ml-nyi mennyiséget. Ezutan az egész vért 107-ig
1000-es percenkénti fordulattal hiitheté centrifugaban
(+ 4°) forgattuk. Az igy nyert vérlemezkedis plasmat
szilikonozott és h(itott steril kémcesévekbe vittiik at és
5’-ig 2000-es fordulattal centrifugaltuk, hogy a még je-
lenlevd vvs-€k is leiilepedjenek. Ujabb szilikonozott
centrifugacs6be tortént atvitel utdn -+ 4° C-on 3000-es
fordulattal 30 percig centrifugdltuk a plasmat, aminek
hatiasara a esévek aljan krémszer(i thrombocyta ililedék
képzbédik. A feliillisz6é, thrombocytat alig tartalmazo
plasmat steril lombikban Osszegyljtottiik. 10 ml-nyi
plasmaban a thrombocyta liledéket szélesztettiik, majd
400 uC Na,Cr%'0;-ot adtunk hozzd. A Cr®-et az Orsz.
Atomenergia Bizottsdg Izotép Intézete szallitotta, fel-
hasznélas el6tt szdraz hében sterilizdltuk. A vizsgéla-
tokra csak a nagy specifikus aktivitasa készitmény al-
kalmas, egyrészt a lugossag miatt, masrészt a szabad
Cr ionok in vitro karosithatjdk a veérlemezkéket. A
megengedhetd legalacsonyabb specifikus aktivitdas ta-
pasztalatunk szerint 1 milli Curie/ml/0,5 mg chrom.

A thrombocytasuspensiot az izotép hozzaadasa
utdn 30 percig szobahomérsékleten hagytuk allni, majd
100 mg , C’-vitamint adtunk hozzi, amely a vérlemez-
kékhez nem kotédott hatértéki Crt+ ionokat hdarom

1. tablazat
Thrombocyta élettartam vizsgalat izotéppal

|
Szerzb neove Felhasznilt izotép Jelzés médja Vizsgilat tirgya | ['-':if:’f-lzf:)' Vizsgdlat éve
Julliard &8 mtsai (9) oo o v ivnnriinrvianis ' p* in vitro ember 2 6ra 1952
1T R 6 ) e S R R e ’ P2 in vitro nyiil 2 dra 1952
Odelliés mtsar (18) oot onviniin matimaenisones Ci¢ in vivo patkany 4 nap 1953
Morgan ésmtsai (14) ..........c.iiiiiiain | Jia in vitro ‘ nyul ‘ 2 dra 1954
Robertson ésmtsai (23) ........cooeivuenannne. {  Cr2Cl in vitro patkiny | 2 nap | * 1954
eI Baarsal (J0)e. e it e s Al i orria e tuats ' (1453 in vivo | patkiny | 5—6 nap | 1954
OIBBIE B MOLSAR (21 ) ot s iet uininne e oon SisTelers wiais e 708 Cre in vitro | patkdny 1-—3 nap 1955
DRl €6 xatem (20) 5o- 3o sy o e v B e f S3a | in vivo | patkdny 4—5 nap | 1955
Desai és mtsar (6) s v o' s/etans ala aliisia by sl saisis sias Ppas | in vitro ember | 4—5 nap i 1955
Morgan ésmtsai (15) .....c.coovieeiecniinnnn |  Na*Cr®0, | in vitro nyiil 3—4 nap | 1955
Leeksma és mtsai (10) ......0ovviivenieinnaas | DFP3* | in vivo ember 8—9 nap 1956
Reisner és mtsai (22) ...cccvvennioiaaiahoes | Na,Cr0, | in vitro ember 5—8 nap 1956
Adelzson 65 mtsal (2).. ... :cn ciiiiiiaaaiian il : paz in vivo ember | 7 nap 1957
MAasésmtsa (1) voveveeeeioniiiiiniieiianan Na,Cr310, ‘ in vitro ‘ ember 1 9—11 nap 1958
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vegyérték{ivé redukdlta. Ezzel megakadalyoztuk, hogy
a visszaadott thrombocytasuspensidoval egyidejlleg a
vvs-ek in vivo Cr®-et vegyenek fel. Tovabbi 10 per-
ces —4° C-on tortént incubélds utan 30’-ig 3000-es for-
dulattal centrifugdltuk és a feliiluszét elontottiik. A
vérlemezkeililedéket 8 ml kordbban félretett plasma-
ban és 3 ml EDTA-oldatban resuspendaltuk és 10 ml-t
szilikonozott uvegfecskend6ben véndsan visszaadtunk,

A maradékb6l faziskontraszt mikroszképpal
thrombocyta szdmolast végeztiink, tajékozodas céljabol.
Altaldban a suspensiék 1,5—3 millié6 vérlemezkét tar-
talmaztak kobmilliméterenként.

Vizsgdlat: eredmény

A vérlemezke suspensiok bioldgiai tulajdon-
sdgai

Kiilonboz6 vérlemezke tartalmu suspensiot kii-
16nboz6 Cr®! tartalmi oldatokkal Osszehozva ta-
pasztalatainkat Aas és Gardnerével azonosak vol-
tak. Az izotop felvétel egyenesen ardnyos a throm-
boeytaszammal és az izotép aktivitassal (1). Az izo-
topjelzés optiméalis szobahémérsékleten, vagyis ko-
zombos hémérsékleten: 18—22° C-on. A hozzaadott
Cro! aktivitdsanak 2—4%-a kotédik a vérlemez-
kékhez, Miutdn a jelzett vérlemezkesuspensio ki-
mosdasat mell6ztiik, szamolni kellett bizonyos meny-
nyiségi hdrom értékii Cr’! ion plasmafehérjéhez
kotédésével. A thrombocytaszegény plasmat ismé-
telten ellendrizve, kisebb aktivitast taldltunk, ez
megfelel a plasmafehérje clearance vizsgalatokban
nyert tapasztalatnak, tovabb&d minimélis volt a
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1. dbra

vvs. suspensionak aktivitdasa is. A teljes vér akti-
vitdsa a jelzett vérlemezkesuspensio visszaaddsa
utdn kozel kétszerese a recipiens vérébdl késziilt
vérlemezkesuspensionak (lasd 3. dbrat).

A vérlemezkesuspensio maximélis aktivitasa
20—24 oraval a visszaadas utan tapasztalhato, ezt
fokozatos csokkenés koveti, majd 9—11 nap mulva
mérhet6 aktivitds a vérlemezkékben nem mutat-
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2. abra

haté ki. Ez tekintheté az irodalmi adatokkal egy-
behangzéan a vérlemezkék élettartamanak (10, 22,
1). Valészinli az igy meghatérozott vérlemezke
élettartam épp gy relativ, mint a Cr5! izotéppal
végzett vvs. élettartam meghatdrozés. A thrombo-
cytikbél ugyanugy, mint a vvs.-ekbdl kiszabadul a
Cr-izot6p, mégpedig igen jelentSs, napi 10%-ot ki-
tevé mennyiségben (13, 17). A pontos élettartam
megallapitdasanak tovabbi akadéalya a kis aktivita-
sok mérési nehézsége. Szamolni kell azzal is, hogy
az el6készité eljards soran a thrombocytdk vitali-
tasa csokken. Mindezek alapjan jogosan tételezziik
fel, hogy a thrombocytak valodi élettartama hosz-
szabb: 12—16 nap. Megerésiti feltevésiinket az a
kisérletiink, melyet Nipaginnal (1,5%-es methi-
lium-paraoxybenzoicum) késziilt vérlemezke sus-
pensickkal végeztink. Ezek a suspensiék hérom-
szoros (700 ml) vérmennyiséghbdl késziiltek és kob-
milliméterenként 2,5—3 millié6 vérlemezkét tartal-
maztak. ABO és Rh compatibilis kontroll szemé-
lyeknek beadva 13—14—15 napig sikerilt signifi-
cans aktivitasu vérlemezkesuspensiok készitése.
Egyébként a kiillonbozé maodszerckkel és dllatfajok-
ban elért eredményeket tablazatba foglaltuk. A na-
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ponként vagy masnaponként készitett vérlemezke-
suspensio aktivitas értékeit grafikusan abrazolva a
kapott gorbe nem minden esetben azonos. A gérbe
alakja fligg az izotopjelzéskor okozott vérlemezke
kérositastol, az 4brazolds moédjatél és kéros eset-
ben a vérlemezpusztulastol és képz6déstdl. Az arit-
meticus léptékii egyenes gorbe azt jelenti, hogy
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3. dbra

minden egyes thrombocyta meghatarozott ideig
életképes. Az exponentialis gorbe viszont biologiai
tényezok accidentalis befolyasat jelzi a thrombo-
cyta élettartamra. A 24 Oras, tapasztalat szerint
legmagasabb aktivitdsi suspensiét 100%-nak véve,
az azt kovet6 értékeket ennek szazalékdban fejez-
hetjik ki és normalis esetben hasznalhaté gorbét
kapunk. Aas és Gardner javitott technikai eljaras-
sal csaknem egyenes vonalat kaptak (1). Najean és
mtsai 10%-os hozzaszamitds mellett egyenesen
csokkend aktivitds gorbét nyertek (13, 17). Mind-
két gorbetipussal taldlkoztunk vizsgalataink soran,
miként mas szerzéknek is voltak ilyen tapasztala-

tai (5). Valoészini, hogy a gorbe két részbél, kezdeti
exponencialis és kés6bbi aritmeticusbol all. Patho-
l6gias esetben viszont teljesen exponencidlis jelle-
gl. Véleménylink szerint a kérdés még ma sem
teljesen tisztazott, de annyi mar most is megéalla-
pithaté, hogy a szervezetben lejiatsz6dé immunbio-
légiai, valamint véralvadasi folyamatok a throm-
bocyta eloszlason keresztiill megvaltoztathatjak a
keringé jelzett thrombocytak szamat. Semilogarit-
mikus papiron dbrazolva az adatokat, a fél élettar-
tamot az egészséges kontrollokban tébbnyire 3,5—
45 napnak talaltuk, amely részben megegyezik
Cohen és mtsai szamitésaival (5) (lasd 1. és 2. ab-
rat).

Vaéltozatlanul megoldatlan kérdés, hogy mi a
sorsa a jelzett vérlemezkéknek a szervezetben? Al-
latkisérletek alapjan tudjuk, hogy a maj, a 1ép, a
tidé és csontvelé nagy mennyiségben tartalmaz
jelzett vérlemezkéket (15, 23, 12, 11). A vérpalya-
bél eltiint vérlemezkéket a RES phagocytdlja, vagy
az erek endotheljdban raktarozédnak. Cronkite
autoradiographiaval mutatta ki a thrombocytak je-
lenlétét az érfalban (3), késébb a lépmakrophagok-
ban is sok jelzett thrombocytat talalt. A kisérlethez
hasznalt thrombopenids patkdnyoknal azonban
thrombocyta infusio utan a vérlemezkeaktivitasi
gorbe normalis, igy az endothel ,,thrombocyta éh-
sége” nem volt igazolhato (4).
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Vilagrahozott alvadéasi zavarokban nem vélto-
zik meg a thrombocytak élettartama, ha kompen-
zalt szakban vizsgaljuk. Vérzés esetén azonban ro-
vidiilt élettartammal kell szamolni a jelzett throm-
bocytaveszteség miatt. Thrombosisos, vagy throm-
boembolias folyamatokban, a thrombocyta élettar-
tam minimdlis csokkenése mellett in vivo fokozott
aktivitds észlelhet6 (lasd 4. abrat).

A szervek: a maj, lép és tudd felett végzett in
vivo mérések az emlitett allatkisérletek eredmé-
nyét igazoljak. A legnagyobb aktivitas 24 6ra mul-
va a maj felett mérhet6, mig a 1ép és a tid6é kozott
lényeges kiilonbség nines. Eléfordul kétestesu gor-
be is: az els6 csucs a jelzés soran karosodott és ro-
vidiilt élettartamu thrombocytak szétesését, a ma-
sodik az eloregedéssel kapcsolatos pusztulast mu-
tatja. Tobbnyire azonban az aktivitds csckkenése
lineéris (lasd 5. abrat).

A thrombocyta élettartam vizsgalatok autolog
thrombocyta suspensioval torténtek (10 egészséges
egyénben) és pathologidas esetekben is erre tore-
kedtlink az immunolégiai meggondoldsok miatt.
Nem talaltunk kiilonbséget az AB0-Rh compatibilis
homolog suspensiok alkalmazasanal sem (10 vizs-
galat). 10 egészséges kontroll egyénben végeztiink

CPM
3000
2500
2000 -

e ——

vizsgalatot valogatas nélkiili, tehat ABO incompa-
tibilis vérlemezke suspensiokkal is. Az eredmény
a tobbi vizsgdlatainkkal azonos, a vérlemezkék
élettartama 9—11 nap volt.

Alig tobb mint egy évtizede, hogy sikeres ki-
sérletek torténtek a vérlemezkék élettartaméanak
meghatdrozasara. Szadmos kérdés még ma is tisz-
tazatlan, de kétségkiviil megéallapithaté, hogy kii-
l6nésen a Crd izotéppal végzett jelzés rutin klini-
kai vizsgdalatra alkalmas. A modszer lehetdséget ad

' arra, hogy a csontvelévizsgélat és thrombocytasza-

molas adataival kiegészitve vélaszt kapjunk arra a
kérdésre, hogy csokkent thrombocyta képzés, foko-
zott pusztulds, vagy mind a kett6 egylitt okozza a
haemorrhagias diathesist. Az ugynevezett idiopa-
thias kérképekben a betegség korszarmazasa he-
lvesen itélhet6 meg.

Osszefoglalds. Szerzok ismertetik Crd! izotéppal
kidolgozott thrombocyta élettartamot meghatarozé
eljarasukat. A thrombocytdkhoz kot6ds izotoép
mennyisége egyenesen aranyos a suspensié vérle-
mezke tartalmaval és a Crd! aktivitissal, az opti-
malis hémérséklet 18—22° C. A vizsgalatok meg-
kezdését kovetdé napokban a thrombocytasuspensio
aktivitdsa tobbnyire exponencidlisan csokken, se-
milogaritmikus dbrézoldskor egyenes vonalat ad és
a fél élettartam tobbnyire 3,5—4,5 nap. A teljes
élettartam a homolog-autolog, valamint AB0 com-
patibilis és incompatibilis suspensiékkal egyarant
9—11 nap volt. A tényleges thrombocyta élettar-
tam wvalészintleg hosszabb, 12—16 nap.

Bar a jelzett thrombocytdk sorsa a szervezet-
ben nem tisztazott, az in vivo mérések nem adnak
egyontetli eredményt, bizonyosnak latszik, hogy a
maj, a 1ép és a tidd a pusztulds helye.

A vizsgalat mint klinikai rutineljaras értékes
segitséget adhat a kiilonb6z6 eredeti haemorrha-
gids diathesisek elkiilonité korjelzésében.
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Budapesti Orvostudominyi Egyetem, I11. Belklinika (igazgaté: Gers Sdndor dr.) Orssigos Elelmezés- és Taplalkosastudomdinyi
Tmiézer (igasgats: Tarjan Robert dr.)

A serum lipidfractiok zsirsavisszetétele coronariasclerosishan
és cerebrosclerosishan

Heller Lis=16 dr., Rétsdagi Gybrgy dr., A. Abdel Hay dr.,* Madards: Maria dv. és Kramer Magda dr.

Az atherosclerosis és a zsiranyagcsere kozotti
kapesolatra vonatkozéan évtizedek 6ta nagyszamu
bizonyiték gytlt ossze. Sok vizsgalat utal arra,
hogy a serum lipidek mennyiségi és osszetételbeli
megvaltozisinak a betegség pathogenezisében je-
lent6s szerepe lehet. Mivel az eziranyu osszefliggeé-
sek tisztazasatél még tavol vagyunk, a probléma
megkozelitésének tovabbra is egyik aktualis méd-
ja a vérlipidek és azok fractidinak Osszehasonlité
tanulményozasa atherosclerotikus betegeken és
egészséges egyéneken. E teriileten a pathogenetikai
alapkutatéasok taldlkoznak az atherosclerosis humo-
ralis diagnosztikdjara’' iranyulo torekvésekkel. A
serum cholesterin, Osszlipid, phosphorlipoidok, Ili-
poproteinek, triglyceridek mellett az utébbi évek-
ben a zsirsavak elemzése is el6térbe keriilt, kiillono-
sen a gazchromatographids maédszer nyujtotta lehe-
t6ségek felhasznalasaval; ez maddot ad a kiillonbo-
z6 lipidfractiok zsirsavosszetételének részletes ana-
lyzisére.

Jelen vizsgdlatainkban coronariasclerotikus és
cerebrosclerotikus betegek vérlipidjeinek zsirsav-
megoszlasat hasonlitjuk Ossze egymassal, ill. ilyen
szempontbél normalnak tekintheté kontroll egyé-
nekével. A két betegesoport szétvalasztasat a loka-
lizéci6é és a klinikai megjelanés eltéré voltan kivil
humoralis és histomorphologiai kiilonbségek is in-
dokoljak (5, 6, 9).

Beteganyag és mdédszerek

Vizsgalataink céljara a budapesti III. Belkli-
nika beteganyagéb6l 40 szemeélyt valasztottunk ki,
s 6ket az aldbbi szempontok szerint 3 csoportba so-
roltuk:

I. csoport: 15 coronariasclerosisos beteg (7 férfi
és 8 no), életkoruk 54—73 év. A coronariasclerosis
megallapitdasa az anginas anamnesisen, a klinikai
jeleken és az EKG elvaltozasokon alapult. 11 beteg
anamnesisében intézetben verifikdlt myocardialis
infarctus szerepelt, legalabb 4 héttel vizsgalatunk
el6tt.

* Jelenlegi cim: Biochemistry Depart. Faculty of
Med., Kairo, EAK.

II. esoport: 13 cerebrosclerosisos beteg (4 férfi
és 9 n6), életkoruk 55—80 év. Valamennyilik ese-
tében intézeti észlelés alapjan cerebralis thrombo-
sisnak diagnosztizalt cerebrovascularis inzultus tor-
tént, vizsgalatunkat legaldbb 3 héttel megel6zben.
EKG-juk lényeges eltérést nem mutatott, anginas
panaszaik nem voltak,

III. csoport: 12 kontroll személy (4 férfi és 8
né), eletkoruk 17—38 év. Egyikiiknek sem volt
olyan betegsége, mely — mai tuddsunk szerint —
a serum lipidek megvaltozdsaval jarna.

A vérvétel éhgyomorra (kb. 12 6rai éhezés utan)
tortént, a vérmintdk feldolgozasara 24 o6ran beliil sor
keriilt.

A serum lipideket Bloor mddszerével vontuk ki
(1). A lipidfractiok szétvalasztdsa rétegchromatografa-
lassal tortént. Adszorbensként Merck-féle Kieselgel
G-t, futtatészerként heptan:éter:jégecet 80:20:1 aranyu
keverékét hasznaltuk. A lipidek zsirsav Osszetételét a
Szoke és mtsai (8) altal kidolgozott zsirsavészterezés
utdn P—90 Aerograph tipusi gazchromatograffal vizs-
galtuk. Adszorbensként Chromosorb W-re 15%-nyi
mennyiségben felvitt dietilénglikolszukcinatot hasznal-
tunk. A zsirsavak quantitativ értékelése a csucsok
glatti teriiletek mérésével tortént, az egyes komponen-
sek mennyiségét az oOsszes teriilet szdzalékdban adtuk
meg.

Fenti eljarassal a kovetkezd zsirsavakat tudtuk
szétvalasztani és quantitative értékelni: mirisztinsav
(C 140), palmitinsav (Cuso ), palmitinolajsav (Cisa ),
sztearinsav (Ciso ), olajsav (C 1sa ), linolsav (Cisa ),
eikosatriensav (Ca0:s ), arachidonsav (Cans ). A 2zsir-
savak szazalékos mennyiségét szamtani atlagokban fe-
jeztiik ki, Significantia szamitasokat Student-féle t-
prébaval végeztlink,

Eredmeények

Eredményeinket az 1. és 2. tablazatban foglal-
tuk Ossze.

Az 1. tdblazat mindhdrom vizsgalt csoportra
nézve azt mutatja, hogy a serum &sszlipidben, va-
lamint az egyes lipid fractiékban a kiilonb6z6 zsir-
savak a teljes zsirsav tartalom héany szazalékat re-
prezentaljak. A csoportok atlagértékei mellett a
szorast is feltiintettiik. A 2. tdblazat mutatja, hegy
mely zsirsavak esetében mutatkoztak kifejezettebb-
nek latszo kiilonbségek a vizsgalt csoportok kozott
és hogy e kiilonbségek mennyiben bizonyultak sta-
tisztikailag szignifikansnak.
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1. tablazat
A serum lipidek zsirsavtartalmdnak %,-os megoszlasa a kiilonbozé zstrsavak kozott,
a coronariasclerosisos, a cerebrosclerosisos és a normal csoporiban
[ | Zsirsavak
B e — ‘ ———
" | ci:00 | Ci6:0 ‘ C16:1 C18:0 C18:1 Cig:2 | C20:3 l €20:4
osszlipid
| 0.,98%* 24,0 36 | 4,71 | 31,97 | 26,82 0
i e | ,98%* 24,09 4, | ‘ 4 74 5,73
coronariasclerosis ......... 14 0.72 ; 3.64 0.94 } 0:97 494 5:19 0:79 “ 236
] | 066 | 21,82 | 460 | 444 | 3107 | 2073 | 067 | 669
cerebrosclerosis ........... ! 12 0.44 ‘ 4,35 1,68 1,91 298 | 5096 0,77 2,75
|
- { 0,96 23,57 6,07 6,46 30,91 25,70 0,55 | 5,49
R ] 7 5 o b R s s A 12, 0.37 ‘ 3:58 0.98 : 2:03 1,99 5.19 0:64 | 212
| | |
phosporlipoid
| |
= ’ 0,60 25,86 | 5,40 17,64 27,46 18,83 0,55 4,64
coronariasclerosis ......... 15 0.54 785 | 255 7.96 5.85 7.42 0:81 | 3.56
. 1,61 33,83 5,14 12,49 | 25,80 16,80 0,67 | 3,48
cerebrosclerosis ........... 12 2.77 8:34 175 4:10 7:29 4:35 1:01 3.48
1,60 26,14 6,85 13,11 24,45 18,36 1,31 7,16
e R ey X 11 2.59 4,47 2,22 443 | 875 4,10 1,60 3,69
|
triglycerid
' i
! : 0,75 26,24 6,22 | 6,58 38,82 17,84 0,40 2,68
coronariaclerosis .......... 15 0.42 5.24 1,8 | 212 | 7,11 4,60 0,61 2,88
|
| .
. 1,07 28,64 5,90 | 6,90 33,17 18,49 0,66 4,41
cerebrosclerosis ........... 12 1:45 8:31 1.82 | 253 | 11.78 6:32 1,23 4:09
- 0,97 25,45 6,58 | 812 38,96 16,60 0,19 2,61
NAMORL (L ST 12 0,97 4,67 2:3 1 | 619 | 905 6,44 0,46 3,13
cholesterin ester
. : . | 0,88 16,11 | 6,67 28,89 l 42,13 0,49 | 5,06
coronariasclerosis ......... f 15 0.45 2.82 1,60 5,62 6,01 0,87 3,55
s 1,05 15,80 6,49 31,75 39,23 0,44 4,91
cerebroselerosis ........... 12 1:03 3,60 1286 6:27 6:80 0.87 2:34
. |
4 0,82 15.38 6.05 27,89 | 44,07 0,56 5,45
T SR e R | 12 0,33 3,25 2.58 3,32 6,16 1,34 | 236
! | |

* a zsirsavak megnevezését lisd a methodikdban
** fels0 szm: dtlag, als6 szdm; szords

Az adatokbol kitlinik, hogy a coronariasclero- emelkedett mind a normadlis, mind pedig a corona-
sisos csoportban a serum 8sszlipid palmitolajsav és riasclerosisos csoportéhoz képest; a phosphorlipoid
sztearinsav tartalma szignifikansan csokkent a nor- fractio arachidonsav tartalma szignifikdnsan ecsok-
malishoz képest. A phosphorlipoid fractiéoban az kent a normalishoz képest. ]
arachidonsav komponens mutat csokkenést, bar ez A triglyceridek és cholesterin esterek zsirsav-
nem szignifikdns. A cerebrosclerosisos csoportban  dsszetétele nem mutatott jelent6sebb eltéréseket a
az Osszlipid palmitolajsav és sztearinsav tartalma  vizsgéalt csoportok kozott.

— €épp ugy, mint coronariasclerosisban — szignifi- A telitett és telitetlen zsirsavak aranya egyik
kansan csokkent a normalishoz képest; a phosphor- fractiéban sem mutatott lényegesebb kiilonbséget
lipoid fractio palmitinsav tartalma szignifikdnsan a betegcsoportok, ill. kontrollesoportok kozott.

2
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2. tabldzat
Statisztikas kiilonbségek a normdl, cerebrosclerosisos és coronariasclerosisos csoportok kézitt a serum ésszlipid és phosphorlipoidok
zsirsavdsszetételét illetden

6sszlipid
i cer. sclerosis — coron. sclerosis ‘ cer. sclerosis — normél coron. sclerosis — normdl
I. {
Zsirsav | Cl4:0 C20:3 Cl4:0 Cl6:1 Cl8:0 Cl6:1 C18:0 | €120:3
x—y* | —0,32 —0,52 —0,30 —1,47 —2,02 —1,71 —1,74 0,64
t l 1,336 1,688 1,819 2,614 2,506 4,537 2,846 3,484
% ‘ ~20 >10 >5 <5 <5 <0,1 <1 <3
phosphorlipoid
|
! cer. sclerosis — coron. sclerosis ! cer. sclerosis — normél coron. sclerosis — normél
| |
J ‘ T
Zsirsav Cl4:0 €C16:0 | C18:0 | C16:0 | C20:3 | C20:4" C]4:0;C18:0 C20:3 | C20:4
x—y 1,01 797 | —4,28 7,69 | —0,63 | —3,68 1,02 361 | —0,76 | —2a,51
t f 1,386 2,550 1,667 2,717 1,138 2,462 1,492 | 1,353 1,587 1,750
2% >10 <5 >10 <5 >2 | <5 >10 | >10 >10 >5

* az atlagértékek kiilonbsége

Megbeszélés

A normidlis serum egyes lipidfractiéi — amint
ezt irodalmi adatok (2, 7) és sajat eredményeink is
bizonyitjdk — zsirsavdsszetételiikben lényegesen
kiilénbdznek egymastél. Ugyancsak Kkifejezett és
jellegzetes kiilonbségek talalhatok e tekintetben az
atherosclerotikus betegek seruménak lipid fractiéi
kozott is. Az atherosclerosis pathogenesise szem-
pontjabol figyelemre mélté kérdés, hogy a betegek
és a megfeleld kontroll személyek azonos vérlipid-
jei k6zott a zsirsavosszetétel vonatkozasaban kons-
tans kiilonbségek kimutathaték-e. A telitett és te-
litetlen zsirsavak ardnyéat illeté ilyen értelmd vizs-
galatok eddig nem vezettek egységes eredményre.
Schrade és mtsai (7) szerint atherosclerosisban a
triglycerid fractio kivételével &ltalaban a telitett
zsirsavak részaranyanak emelkedése, illetve a teli-
tetlenek részaranydnak csokkenése mutathaté ki.
Lewis (4) a cholesterinesterben a telitett zsirsavak
+ olajsav egyiittes ardnyat coronariasclerosisos be-
tegekben lényegesen magasabbnak taldlta, mint
egészségesekben. Ezzel szemben James és mtsai (3)
nem észleltek ilyen kiilonbséget. Sajat vizsgala-
tainkban sem talaltunk jellemz6 eltéréseket a teli-
tett és telitetlen zsirsavak ardnydban az athero-
sclerotikus és kontroll egyének kozott. Az osszlipid
és phosphorlipoid fractio néhény zsirsav kompo-
nensét illetéen azonban szignifikans eltéréseket
tudtunk kimutatni egyrészt az atherosclerosisosak
6s egészségesek, masrészt pedig a két atheroscle-
rosisos csoport kozott. A serum &sszlipid pal-
mitolajsav és sztearinsav tartalma a normaélishoz
képest azonos eltérést mutatott cerebrosclerosisban

és coronariasclerosisban, viszont a cerebrosclerosi-
sos csoportban a phosphorlipoid fractio palmitin-
sav hanyada szignifikdnsan magasabb, mint akar
a coronariasclerosisos, akar a kontroll csoport ese-
tében. Ezen adat is indokolja a cerebrosclerosis kii-
16nvalasztasat az ilyen jellegli munkékban és e kér-
kép esetleges metabolikus — pathogenetikai kiilén-
allasat sugallja. Természetesen figyelembe kell
venniink azt is, hogy — bar klinikailag j6l elhaté-
rolhato, ,,tiszta” eseteket vélasztottunk ki — kor-
bonctanilag az atherosclerosis 4ltalaban vegyes
lokalizacioban jelentkezik, egyik vagy maésik érte-
riilet dominantiajaval.

Kétségtelen, hogy az atherosclerosis és a zsir—
anyagesere Osszelliggéseinek vizsgalatiara értékes
lehet6séget nyujt a vér zsirsavtartalmanak analy-
sise. Eredményeink is néhany ujabb adatot szol-
galtatnak ehhez a kérdéshez. Egyelére az ilyen-
irdnyu munka viszonylag kevés, ma még inkabb az
adatgyljtés, mintsem az érdemleges synthesis sta-
diumaban vagyunk, s a részben eltéré irodalmi
adatok megfelel6 értékelése csak tovabbi vizsgala-
tok utédn vilik lehetévé.

Osszefoglalds. Szerz6k megvizsgéltdk 15 coro-
nariasclerosisos, 13 cerebrosclerosisos és 12 normal
egyén serum Osszlipid, phosphorlipoid, triglycerid
és cholesterinester fracti6janak zsirsavosszetételét,
gazchromatografias moédszerrel. Mindkét athero-
sclerotikus esoportban az 6sszlipid palmitolajsav és
sztearinsav héanyadat, valamint a phosphorlipoid
fractio arachidonsav hanyadat alacsonyabbnak ta-
laltak, mint a kontrollcsoport esetében. A cerebro-
sclerosisos csoportban a phosphorlipoid fractio.
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palmitinsav tartalmat jelentésen magasabbnak ta-
laltdk, mind a coronariasclerosisos, mind pedig a
normal csoporthoz képest. A telitett és telitetlen
zsirsavak egymashoz valé aranyét illetéen nem ta-
laltak jellemz3 eltéréseket a vizsgalt csoportok
kozott.

IRODALOM: 1. Bloor, W. R.: J. Biol. Chem. 1928,
77, 38. — 22. Hallgren, B., Stenhagen, S., Svanborg, A.,

Svennerholm, L.: J. Clin. Invest. 1960, 39, 1424, — 3.
James, A. T., Lovelock, J. E.,, Webb, J., Trotter, W.
R.: Lancet. 1957, 1, 705. — 4. Lewis, B.: Lancet. 1958,
2, 71. — 5. Paterson, J. C., Armstrong, R., Armstrong,
E. C.: Circulation. 1963, 27, 229, — 6. Schrade, W.,
Bohle, E., Biegler, R.: Lancet. 1960, 2, 1409. — 7.
Schrade, W., Bohle, E., Biegler, R., Sabel, C.: Klin.
Wochnschr, 1960, 38, 707. — 8. Sz6ke K., Kramer M.,
Lindner K.: Fette, Seifen, Anstrichmittel. 1965, 67, 257.
— 9. Zugibe, F. T.: Circ. Res. 1963, 13, 401.

.

alapanyagban.

Adagolas:

Forgalomba hozza:

P hlog OSA I kendes

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

Javallatok: Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
arteficalis (vegyszerektdl, benzint8l stb.).

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

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba keriil: 20 g ken&cs, tubusban 16,70 Ft

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

2%



KLINIKAI ENULMA’NYOK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urologiai Klinika (Igazgaté: Babics Antal dr.)
A vesekivek oldodasarél

Zador Las»1o dr.

A kilfoldi irodalomban néhany kozlemény
foglalkozik a vesekdvek spontian megkisebbedésé-
vel, oldodasaval (4—T7, 9, 13, 15; 18—20). A hazai
irodalomban ilyen kézleményt nem talaltunk. Ezért
kivanjuk esetiinket ismertetni.

67 éves férfibeteg, felvétele elott 6 évvel, sériilése
miatt 3 honapig fekiidt. Felkelése utan hol jobb, hol
bal oldalt herékbe sugarzé vesetaji fajdalmai jelent-
keztek. Akkor kétoldali korallkovet allapitottak meg.
Azota tobb izben ellendrizték, és a kovek novekedését
figyelték meg.

Klinikai vizsgalat eredménye: vizelet savi,
1015, uledékben 30—40 fvs. Bacteriologia: E. coli.

Ures rtg-felvétel: jobb oldalon egy ké kitolti az
egész lregrendszert. Bal oldalon a vesemedencét, az
alsé és a kozéps6 kelyheket kitolté k6 lathaté. A felsé
kehelyben kisbabnyi ké van.

£

1. kép. Ures rtg-felvétel. J. o.-on az egész iiregrendszert

kitolté k6. B. o.-t a vesemedencében az alsé kehelybe

nyulé ko, valamint a kozépsé kelyhekben a kelyheket
kitolté ko. A felso kehelyben kisbabnyi ké.

1964 februarban a bal oldali veseliregrendszerbdl
eltavolitottuk a koveket. Két honappal a mutét utan a
beteg kellemetlen jobb oldali fajdalmakrol kezdett pa-
naszkodni, ezért lires rtg-t készitettlink., Meglepetéssel
észleltiik, hogy az el6z6 felvételen latott, az egész lireg-
rendszert kitoltd nagy k& lényegesen megkisebbedett.
A beteg vizelete ugyanekkor sok gennysejtet tartalma-
zott és amphoter volt. A beteg a klinikardél hazament;
a tavozésa-utan fél évvel késziilt rtg-felvételen azt ta-
pasztaltuk, hogy a k6 még kisebb lett. Az alsé kely-
heknek megfeleléen két kis babnyi halvanyabb inten-
sitast kéarnyék, a vesemedencének megfeleléen pedig
babnyi intensivebb kéarnyék volt lathaté. Ez az utébbi
az Osszes el6zd képeken feltlint intensivebb armyéka-
val. Egy év mulva (a bal oldali pyelotomia utan) a
iobb oldali nagy korallk6b6l mar csak az a bizonyos
intensivebb arnyékot adé babnyi k6 maradt meg. A be-
teg vizeletében béven van genny és coli bactérium. A
vizelet vegyhatasa ligos. A beteg panaszmentes.

Szemiink el6tt jatszoédott le tehat a jobb oldali
nagy korallké megkisebbedése, illetve ,szétoldédésa’.
«Csupéan egy kisbabnyi ké maradt vissza. A bal oldalrél

eltavolitott k& kémiai oOsszetétele phosphat-carbonat
volt.

A jobb vesében levd ko6 osszetétele is hasonlé le-
hetett, kivéve a rtg-ké¢pen még lathaté babnyi intensiv
kéarnyékot, amely feltételezhetéen calcium-oxalat.

Ugynevezelt ,kdoldé szereket” a beteg nem kapotf,
csupan kiilonbozd gyartméanya sulfamidokat és fura-
dantin készitményeket. Hatdsuk azonban nem volt ki-
elégitd, mert a beteg vizelete valtozatlanul erésen geny-
nyes maradt és E. colit b6éven tartalmazott.

Feltételezésiink szerint trauma utén, a 3 hénapos
fekvés alatt keletkeztek betegiink kétoldali korallkovei.
Traumaja el6tt a beteg panaszmentes volt. Természete-
sen nem tudjuk — vizsgdlat nem tortént —, hogy ve-
séjében nem voltak-e panaszt nem okozé kovek.

A kovek a trauma utan allandéan novekedtek ad-
dig, amig a bal oldali vesefeltiaris és kéeltdvolitds meg
nem tértént. A bal oldali kG eltdvolitiasa utan kezdett
a jobb oldali k6 fokozatosan kisebbedni. Ez a jelenség
csak azzal magyarazhaté, hogy a bal oldali feltaras a
beteg idegrendszerében és anyagcseréjében olyan —
elSttiink ismeretlen — véltozdsokat idézett el6, melyek
eredményeként kisebbedett meg fokozatosan a jobb ol-
dali ké.

Scheele K. (17) szerint tobben észlelték a hugy-
kovek szétesését, regressiv valtozasait.

Hellstrém J. (10) hirom esetben észlelte korall-
k6 megkisebbedését, ill. spontan eltlinését. Az ese-
tek ritkasaguk és érdekességiik miatt emlitésre
méltok, Az elsé esetben 24 éves noérdl volt szo, akin
korallké miatt miitétet végzett, 4 hénap miulva a
korallkd recidivalt. Anélkul, hogy ujabb beavatko-
zasra kerult volna sor, kisebb kovek kezdtek ta-
vozni a vizelettel és 5 év mulva a rtg-képen kovet
nem lehetett latni. Mdsodik esetében a diagnoszti-
zalt korallké mutét nélkil, homok forméjaban el-
tlint; 4 évvel a k6 diagnosztizalasa utdn a rtg-képen
koveket nem lehetett 1atni, a vizelet teljesen nega-
tiv volt. A harmadik esetben csonttorés utan 6 hé-
tig fekiidt a beteg. Mindkét vesében korallké fej-
16dott ki. Mobilizdlas utan homok és tobb kisebb
k6 tavozott a vizelettel. A 8 évvel kés6bb készitett
felvételen a jobb vesében k6 nem volt, a balban
még barackmagnyi, a hélyagban mogyorényi ké-
arnyék latszott.

Egyik k6 sem volt olyan Gsszefiiggé, mint a mi
esetiinkben. A ko6képzddési tényez6k megsziintek,
a vizelet vegyhatdsa megvaltozott, a ,,bacteriumok
megemeésztették” az organicus vazat és igy a sok
szétestek és a vizelettel kitirtultek (10).

Hasselstrom E. (9) ulcus ventriculi mellett az
egyik vesében nagy korallkévet taldlt. A beteget
rossz allapota miatt nem operaltdk meg. Fél év
alatt a k6 visszafejlodott, csak 2 borsnyi k6 maradt
vissza. A k6 griz-massza alakjaban firiilt ki. Has-
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selstrom a vizelet savanyitasanak tulajdonitja a k6
szétesését és kiurllését.

Petkovic S. (15) csonttorések utani koveket irt
le. Megemliti, hogy 40 esetébdl 20 esetben a mobi-
lizalas utan a kovek spontadn tavoztak. A kozle-
ményb6l azonban mar nem deriil ki, hogy milyen
nagysagu kovekrol volt szo.

McCrea L. és Buskirk K. (13) szova teszik, hogy
az irodalomban egyetlen esetet sem taldltak, ami-
kor a k& szétesett és spontan eltavozott volna. Ez-
zel szemben egyik esetiikben 24 éves férfinak, mo-
torbaleset utan, 3 honapos fekvés alatt a bal vesé-
jében részleges korallk6 keletkezett. Felkelése utan
10 nappal homokot vett észre a vizeletében. Ujabb
10 nap mulva a rtg-felvétel mar nem mutatott ko-

2. kép. J. 0.-i célzott iires rtg-felvétel. A képen jol lat-
haté az egész iiregrendszert kitoltdé ko.

veket a vesékben. Csupan a bal ureter alsé szaka-
szan volt egy nagyobb k&, melyet ureterotomiaval
eltavolitottak.

Boeminghaus H. (5) szerint kizarolag phosphat
és carbonat kovek oldodnak szét, urat-oxalat ko-
vek mar nem. Egyik betegnél medencetorés, hosz-
szas fekvés utdn a jobb vesében korallkovet, a bal
vesében tébb apré kovet taldlt. A bal vesébdl ki-
urilé ko lezarta az uretert, ezért miitét utjan a ve-
sébbl és az ureterbdl eltavolitotta a koveket. A
miitét utdn készitett rtg-képeken bal oldalon nem
volt k6. Meglepetéssel latta, hogy jobb oldalon a

, 3. kép. J. 0.-i ilires rtg-felvétel. 2 hénappal a bal oldali
pyelotomia utan, az elsé képhez viszonyitva a ké lénye-
gesen megkisebbedett.

k6 szétesett és egy nagyobb volt a vesemedencé-
ben, egy kisebb a felsé és egy hasonlé az alsé ke-
helyben. A 8 hét mulva készitett kontroll képen a
medencében voltak kovek, de néhany nap milva
az egyik becsuszott az ureterbe, ezért ezeket a ko-
veket is eltavolitotta. A kovek kémiai analysisét
nem végezték el, valészinlileg phosphat, carbonat-
rol volt sz6. A kovek kisebbek lettek, de teljesen
nem oldoédtak szét.

Boeminghaus H. (4) szerint a phosphat-carbo-
nat kovek gyorsan noének. laza szerkezetlek, viz-

4. keép. Keétoldali iires rtg-felvétel: fél évvel a beteg
tdvozdsa utan b. o.-on ké nem ldthatd, j. c.-on a meg-
kisebbedés tovabb fokozddott, az alsé kelyheknek meg-
feleléen két kisbabnyi halvdnyabb intensitdsu, a vese-
medencének megfeleléen babnyi intensivebb kéarnyék
lathato. : :



2222

ORVOSI HETILAP

ben gazdagok és igy kémiai Osszetételiiknél fogva
legalkalmasabb alanyok a konzervativ kéoldé elja-
Tasra.

A kovek megkisebbedésére vonatkozolag pon-
tos magyardzatot adni nem tud. Betege vizeletsa-
vanyitot kapott, de ugyanakkor mas betegei is
kaptak: azok kovei mégsem estek széjjel. A vizita-
tas phosphat kovek esetében nem helyes eljaras,
mivel rontja a savanyité és desinficialé beavatko-
zasok hatasat. Boeminghaus H. arra gondol, hogy
szomjaztatassal a vizben gazdag puha phosphat és
carbonat kovekbdl folyadékot tud elvonni, igy se-
githeti elé szétesésiiket, illetve feloldasukat.

5. kép. J. o.-i iires rtg-felvétel. Egy évvel a beteg tdvo-
zasa utdn. A jobb oldali nagy korallk6bél a képen lat-
hato kisbabnyi intensiv arnyékot ado ké maradt meg.

Boeminghaus (5) szerint a phosphat-carbonat-
koémassza gyorsan termelddik, érthetd, hogy a kor-
nyezet megvaltozasa kovetkeztében szét is eshetik.
A phosphaturia keletkezése és eltlinése idegrend-
szeri tényezokkel all szoros kapesolatban. Kisérleti
vizsgalatok igazoltdk, hogy a sympaticus és para-
sympaticus egyensuly zavara esetén a vizelet col-
loidvédelme csokken, olyan fehérjeanyagok valasz-
todnak ki, amelyek normalis koriilmények kozott
nincsenek a vizeletben és a vizelet-colloidokkal
egyltt az organicus kévazat, az anorganicus kékép-
z0k szamara a kotbéanyagot szolgaltatjak. Idegrend-
“szeri megrazkodiatas soran a vizelet vegyhatasa-
nak valtozasa is lehetséges. Bacteriol6giai behatas
mellett alkalikus kovek keletkezhetnek.

Tzschirntsch K. (18) egy haborus amputalt be-
tegnél kétoldali vesekovet diagnosztizalt, bal oldali
nagy ureterkével. 43 nap mulva a rtg-vizsgalatnal
meglepetve lattak, hogy az ureterké minden be-
avatkozés nélkil eltlint, a vesekovek pedig ,,alig
voltak kimutathatok”.

— —— P —

Uhlir L. (19) szerint a képrobléma megoldasa-
t6l meglehetésen téavol vagyunk. A phosphat és
carbonat kéveket gyors recidivajuk miatt malignus
koveknek nevezi.

Ko6z61t esetében egy 33 éves asszony spondyli-
tis tbe miatt 2 évig fekiidt. Mindkét veséjében ko-
vek keletkeztek, amelyeket eltavolitottak. Osszeté-
teliik calcium-phosphat volt. A m(itét utan 4 évvel
ujbol kétoldali korallké fejlédétt ki. Conservativ
therdpiat kezdtek el: ,,A”-vitaminnal, aluminium-
gél készitményekkel, desinficiensekkel. 1 évi keze-
lés utan a jobb vesébél a ké eltiint.

Cikke végén megallapitja: ,,az él6 szervezetben
a kovek desintegratiéja lehetséges, a koképzodés
bizonyos értelemben reversibilis lehet”.

Boshamer K. (6) 12 éves gyermeknél 3 hénapos
fekvés utan tobb nagyobb ké keletkezését észlelte,
amelyek késébb eltlintek.

Weil H. (20) esetében natriumbicarbonat hata-
sara a vizelet alkalikus vegyhatasa lett, a kovek
eleinte néttek, majd késébb lényegesen megkiseb-
bedtek. Savanyité diétdra, valamint phosphorsav
hatdsara a kovek teljesen eltiintek.

Franke J. (7) azt irja cikkében: a kévek spon-
tdn oldodasanak magyarazatira egyesek feltétele-
zik, hogy a coli infectio emészti meg a kovek or-
ganicus alapanyagat, ezért esnek szét.

Esetében 32 éves nérél van sz6, aki terhessége
utan jobb oldalt cseresznyényi és két kisebb alsé
kehelykévet, bal oldalt a medencében gesztenyé-

. nyi, kifejezetten réteges és az als6 kehelyben egy

kis kovet termelt. Mindkét veseiiregrendszerben
pangasos tlinetek voltak. A vizelet savi volt, az iile-
dékben sok fvs.-et talaltak.

A jobb vesébél eltavelitottdk a koveket. Ossze-
tétellik calcium-phosphat, carbonat és kis részben
oxalat volt.

A beteg desinficienseket és Cystenalt kapott.
Vizelete allandéan savi volt. Jobb oldali vesemii-
tétje utan bal oldali vesetaji goresok, 1az kinoztdk
a beteget és kozben griz-szerti koévek tavoztak a
vizelettel. 6 honappal a mitét utdin a bal oldali
gesztenyényi k6 kisebb lett. Késébb a rtg-felvétel
a k6 teljes szétesését mutatta. Az alsé vesepolus-
ban, a fels6é és kismedencei ureterszakaszban ké-
tormelék arnyékai voltak. A tovabbi napokban
rizsnyi-babnyi koveket tiritett a beteg. Ezek ké-
miai Osszetétele: phosphat-carbonat és — nyomok-
ban — oxalat volt. 2 hénap mulva kéarnyék nem
volt lathaté. A szerz6 a Cystenalnak tulajdonitja a
kovek szétesését.

Uratkovek eltiinését citrom kura alatt Bibus
B. (2) kozolte le eldszor, azéta tobben beszamoltak
a citrom, illetve az ac. citricum kedvezé hatasarol.

Megbeszélés

Ma — a&llithatjuk — az uroldgia legnagyobb
probléméja a veseks. Keletkezésére vonatkozéan
tobb theoria latott napvilagot. Hogy melyik allja
meg a helyét, azt nehéz eldonteni. ,,A hugykévek
nagyobb részének keletkezési okat nem ismerjik”
[Babics A. (2)].
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Kiilonbséget kell tenni a primer (genuin) és a
secunder kovek keletkezési mechanismusaban. Mig
a primer kovek keletkezésében a localis tényezdék
mellett az altalanos tényezéknek is donté jelento-
séglik wvan, addig a secunder kovek kialakulasa
,,hagyobbrészt localis jelenség” [Babics A. (2)]

Az dltaldnos okok kozétt a kovetkezéket em-
lithetjik meg: foldrajzi viszonyok, klima, faji tu-
lajdonsagok, constitutionalis tényezdk, taplalkozés
[Hammersten G. (8) és Paldcz I. (14) kimutattak,
hogy az egyszerli, pH ingadozasokkal nem jar6
taplalkozas kedvezébtlen a koképzddésre]. A vita-
minhiany, hyperparathyreoidismus, D-vitamin tal-
adagolas, csonttorések utdni hosszas fekvés, neuro-
gen tényezok. Mindezek a szervezet anyageseréjét
befolyasolva okozhatnak koveket.

Allatkisérletekben tobben probaltak, kiilono-
sen a taplalkozas befolyésoldasaval, reprodukalni a
vesekoveket. Hammersten G. (8) patkanyokat mag-
nesiumban és A-vitaminban szegény diétan tartva
oxalat-kovek keletkezését észlelte, de azt is, hogy
a diéta normalizdldsa utédn a kovek elt(intek.

Az &ltaldnos okok mellett a localis tényezdk
kozul a pangés, a vizelet fert6zottsége jatszik fon-
tos szerepet (2).

Ma altaldban elfogadott nézet, hogy a kovek
organicus és anorganicus anyagokbél allnak. Ba-
bics A. (2) szerint a vizelet dsszecsapdéddasra hajla-
mos, nagymolekuldju colloid természeti anyagok
mellett sokféle anorganicus s6t is tartalmaz, még-
pedig olyan concentratiéban, amely ezeknek az
anyagoknak vizben val6é oldhatésagat lényegesen
meghaladja. A vizeletnek ezt a képességét megma-
gyarazzak a vizeletben levd colloidalis hydrotrop
anyagok, tovabba a véddécolloidok, magyarizza to-
vabba a vizelet pH-jdnak normalis hatarokon be-
1ili ingadozasa. ,,K6mag” kialakuldsara akkor ke-
riilhet sor, amikor a védé és az oldast elésegitd
colloidok relative megfogynak vagy aranyuk meg-
valtozik és a vizelet pH-ja gyorsan ingadozik. Ah-
hoz, hogy a kémagbdl ké is keletkezzék, szlikséges,
hogy a vizeletet tarolé szervekben vagy szervrész-
letekben (vesekelyhek) tartés pangéas &lljon fenn,
ami megakadalyozza a ,.kémag”, vagy esetleg mik-
roszkopikus ké kitirtilését.

Ily médon képzédnének a genuin kovek. Az
idegrendszer megrazkédtatdsa, az anyageserefolya-
matok véaltozadsa megfeleld localis adottsdgok mel-
lett kémag keletkezését teszi lehetévé, amely Ki is
uriil a vizelettel, de pangast okoz6 tényezék miatt
megmaradhat a vese liregrendszerében. A k6 no-
vekedése physico-chemiai folyamat. Orientalt fe-
hérjeréteg bekristalyosodéasabol és a folyamat meg-
ismétlodésébdl all [Paloez (14)].

Keutel H. J. (11) szerint a kémag matrixa uro-
mucoid. Az uromucoid foglalja el a k6képzédésben
a kozponti helyet.

A secunder kovek keletkezésében gyulladdsos
jelenségek jatszanak dontd szerepet. Levalt ham-

sejtek, gennysejtek és altalaban a gyulladasos ter-
mékek a submicroscopicus genuin ,,kémaghoz” vi-
szonyitva oriadsi feliiletet jelentenek az adsorptio
szamara is [Babics (2)].

Hogy demonstralt esetiinkben milyen tényezék
jatszhattak donté szerepet, azt pontosan nem tud-
juk. Mint emlitettiik: 3 honapos fekvés utan dia-
gnosztizaltak elészor betegiink kéveit. Valészintileg
a mészanyageserezavar, valamint a tartés immobi-
lisatio valtotta ki a kéképzédést ebben az esetben
is. A beteg mobilizdldsa utan azonban megnagyob-
bodtak a koévek. Csak a bal oldali korallké eltdvo-
litasa adott impulsust a jobb oldali korallké meg-
kisebbedéséhez. A beteg kis kovek ilirtilését nem
vette észre, gorcsos fajdalmak sem kisérték a ké
eltlinését. Végil is egy év mulva a nagy korallké-
bél babnyi d4rnyék maradt, amely calciumoxalat
tartalmu lehet és ezért nem oldodott szét.

A beteg a mitét utdn vizeletdesinficienseket
szedett, ennek ellenére a vizelet fert6zottsége meg-
maradt, a coli nem tint el a vizeletbdl. Miitét el6tt
savi vizeletéb6l amphoter, majd ligos vegyhatasu
vizelet lett. Tehat sem a desinficiensek hatasa, sem
a vizelet vegyhatdsinak a véiltozdsa nem lehet fe-
lelés a k& ,,0oldédasaért”. ,,Vegetativ athangolas”,
anyagesere valtozas, tehat ilyen vagy olyan &ltala-
nos ok miatt ,,oldédhatott szét”’ a nagy ké.

Osszefoglalds. A kiilfoldi irodalomban néhany
kozlemény foglalkozik a vesekovek ,,spontan’ meg-
kisebbedésével, oldédasaval. A hazai irodalomban
ilyen kozleményt nem taldlt. Esetét ismerteti,
melyben bal oldali korallké eltavolitisa utédn a
jobb oldali korallké megkisebbedett és egy év muil-
va méar csak intensivebb drnyékot adé babnyi k6
maradt meg. A beteg ,kéold6 szereket” nem ka-
pott.

Targyalja a kiilfoldi irodalmat, majd néhéany
gondolatot vet fel a kéképzédés mechanismusaval
kapcsolatban.
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Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendeléintézet, Kardiolégiai Szakrendelés
Tévedések az elektrokardiogramm helytelen értékelése kivetkeztében

Varkonyi Gybz8 dr.

Minden 4j orvosi felfedezés és klinikai vizs-
galo eljaras gyakorlati bevezetése utdn szinte tor-
vényszer(i a kezdeti enthusiasmus. A kovetkezé
évek, gyakran évtizedek tapasztalata hatdarozza csak
meg az uj modszer végleges helyét a korszer vizs-
galo eljarasok nagy csaladjaban. Végig gondolva az
elektrokardiografia torténetét, igy volt ez akkor
is, amikor e madszert feltalaléi bevezették, de igy
van még ma is, amikor a médszer értékelése koriil
még mindig vita van.

Az els6 elektrokardiogrammot emberen Waller
készitette 1889-ben, roviddel utdna Einthoven (1).
Az elsé huros galvanométerrel felszerelt klinikai
EKG-késziiléket Einthoven (1) 1901-ben készitette
el és ezzel megkezdédott az elektrokardiografia fé-
nyes palyafutasa. Az uj eljaras klinikai kidolgoza-
sa két goécpontban indult meg. Londonban Mac-
kenzie és Lewis (2), Bécsben Wenckebach (3) és
Rothberger (4) iskoladjaban, akik elsGsorban az
arhythmidk pontos kérélettananak megallapitasara,
valamint ennek klinikai felhasznalasara allitottak
be az ij médszert. Az arhythmiédk klinikija széles
terliletén az elektrokardiogramm segitségével ka-
pott pontos adatok a mai napig is csaknem valto-
zatlan érvényességgel szolgdljak a korszerd cardio-
logiai diagnostikdt. Az arhythmias szivmiikodés
pontos kérisméje szilard alapokon nyugszik, igy a
csak rhythmusbeli eltéréseket mutaté elektrokar-
diogramm térgyilagos megitélésekor kells targyi
tudds birtokaban tigyszolvan minden hibalehet6ség
kizarhato. ‘Sajnos nem ilyen kedvez6 a helyzet a
myocardium olyan heveny és idiilt betegségeinél,
amelyek nem kizarélag csak az ingerképz8 rend-
szer zavarait okozzdk. Ide tartoznak a myocardium
gyulladasos betegségei, valamint azok a kéros &l-
lapotok, amelyeket a koszorisér rendszer atmeneti,
vagy tartos, legtobbszor scleroticus eredet(i sziikii-
lete okoznak. E kérképek elektrokardiografiai kér-
ismézésében dontéen elényos helyzetet teremtett
az unipolaris végtagelvezetések, valamint a mell-
kasi unipolaris elvezetések bevezetése, amelyek a
sziv kiilonbozd részeinek a mellkas faldra vetiils
(vezet6dd) kiilonbdzé potentidljait, valamint az
egyes végtagokrol elvezetheté potentidlokat kiilén-
kilon regisztraljak. E 12 elvezetést kivano elektro-
kardiogramm elméleti és technikai alapjat az ame-
rikai Wilson (5) Wolfert és Wood (6), valamint az
osztrak Goldberger (7) dolgoztédk ki a 30-as évek-
ben. A 12 elvezetést tartalmazé elektrokardio-
gramm elméletét és technikéjat itthon elsdizben e
sorok irdja kozolte (10). T6le szarmazik az a kozle-
mény is (11), amelyben mar a 12 elvezetés médsze-

rét is felhasznalva a szivizom infarctus korszeru
elektrokardiografiai alapelvei taldlhaték meg.

Ebben a periédusban az EKG egyes jelenségei-
nek elemzése, féleg pedig a kamrai utélengés, te-
hat az ST-szakasz és a T-hulldim eltéréseinek a ko-
szorusérkeringés zavaraival valé kapesolatai ko-
totték le a figyelmet. Ezen oOsszefliggések szorgos
megfigyelése és egyre gyakrabban torténé hang-
stlyozdsa egyre nagyobb teret kapott az idevagé
irodalomban is. Zdrday (8) ujabban Unghvdry (9)
kittiné tankonyvei és sok hazai idevagé dolgozat
is hathatésan segitett az elektrokardiografia itthoni
gyors elterjedésében. E vizsgdlo eljaras paratlanul
gyorsan kialakult népszertségét vilagszerte részben
a segitségével egyre gyakrabban koérismézett elfa-
juldsos szivbetegségek szaporodadsanak, részben pe-
dig az ugyancsak egyre terjedd, un. ,lelet-korsag”-
nak koszonheti. Minthogy az EKG gyors elterjedé-
sét sehol sem kovette a sziikséges elméleti és gya-
korlati ismeretek hasonléan gyors birtokbavétele
— az eljarast hasznalok részérél —, a moédszerrel
kapesolatos diagnosztikai tévedések egyre gyakrab-
ban keriiltek a gyakorlatban észlelésre. Biztosan
egészséges szivii, kozépkoru férfiakon fedeztek fel
a régi nomenclatura szerinti un. ,,myocardialis lae-
si6t”, e bilivos szavak minden kartékony kovetkez-
ményével egylitt. Hoénapokig fektettek pubertas
koriili korban levs fiatalokat carditis koérismével,
amelyet helyteleniil értelmezett artalmatlan vege-
tativ tonuszavart jelz6 elekirokardiografiai eltéré-
sek alapjan ,,allapitottak meg”. A nemzetkozi car-
diologiai sajté is mar gyakran ir az elektrokardio-
gramm okozta szivbetegségekr6l, mint olyan'iatro-
gén korképekrél, amelyeket a hibasan értékelt
elektrokardiogramm okoz. Paradoxonnak hangzik,
de mar-méar az a gyanunk, hogy minél tobb elve-
zetéssel és finomabb methodikaval dolgozunk egy
EKG elkészitésénél, annéal nagyobb a valésziniisége,
hogy klinikailag jelentéktelen, kisfoku eltérés va-
lamelyik elvezetésében, hibads tulértékelés kovet-
keztében helytelen korisméhez, majd iatrogen arta-
lomhoz vezet. A normalis és kéros EKG-s jelensé-
gek kozotti hatarok sajnos éppen a még ma is sok
zavart okozo un. ,,repolarisatiés zavarok” teriiletén
eléggé elmosodottak, és igy tag teret nyujtanak a
sok hibat rejtegeté subjectiv empirikus értékelés
szamdra. Igy alakulhat ki egy hatarozatlan jellegi
és mértékili EKG-eltérés helytelen tulértékelése ko-
vetkeztében akar a-carditis, vagy akar a koszorusér
sclerosis hibas kérisméje. Fenn C. K. (12) és mun-
katéarsai, valamint Graybiel és munkatarsai (12/a)
nagy emberanyagon végzett mérései szerint a biz-
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tosan normalis és a biztosan kéros kozott oly szé-
les a tavolsag, hogy az EKG szamszertien kifejez-
heté meghatdrozéi koriil még mindig nagy a bi-
zonytalansdg. E bizonytalansag elsésorban az ST-
szakasz helyének, valtozdsainak megitélésében je-
lentkezik. Az EKG o6skordban maéar a fél mm-nyi
ST-szakasz siillyedésnek is komoly jelentéséget tu-
lajdonitottak, fliggetleniil a szivmiikoédés szapora-
sagatol, ill. a vegetativ ténus milyenségétél. Mai
felfogasunk szerint szabdlyos frequentia mellett az
1 mm-t eléré ST-szakasz siillyedés rendszerint mar
koros elvaltozast jelez a szivizomban. Percenként
100-nal nagyobb frequentia esetében az 1 mm-t
elér6 ST-szakasz siillyedést csak akkor jelezziik
korosnak, ha egyidejlileg méas biztos EKG, vagy
klinikai tiinet is jelen van. A mellkasi elvezetések
gyakran kordbban jelzik a repolarisatio valosagos
zavarait, mint a standard végtagelvezetések, ezért
az el6bbiek elmulasztdsa szivizom betegség klini-
kai gyanuja esetén nem egyszer a friss infarctus
korai koérisméjének elmulasztasdhoz vezethet. A
11/, mm-nél nagyobb ST-szakasz slillyedés altala-
ban mar biztos jele a szivizom valamilyen beteg-
ségének — még percenként 100-nil nagyobb fre-
quentia esetében is. Ezekben az esetekben is he-
lyesnek tartjuk a szivizom betegség korisméjét
csak akkor feldllitani, ha a T-hullam is eltér leg-
aldbb két elvezetésben a szabalyostél. A bekiildé
orvos szamara mindig szerepeljen a leletben az ST-
szakasz eltérésének, valamint a T-hullim irdnya-
nak és nagysdgénak szdmszerii megjelolése is. A
még helyenként szokdsos megjelolések, mint pl.
,»Kissé” vagy ,,enyhén”, vagy ,,alig” siillyedt ST-
szakasz, nagyon helytelenek, mert subjective is fél-
revezeték. Ugyanigy sok hibat eredményez a T-
hullam pusztan subjectiv jellegli leirdsa, mint pl.
s»alaesony”, | lapos”, ,kissé lapos”, ,kissé magas”,
.,;alig” vagy ,kissé negativ”’ jelzések. A repolari-
satio un. révid szakaszdt reprezentalé T-hullam
normai absolut szdmokban nem mindig elégsége-
sek, mert azok szabdlyos, vagy kéros volta a T-
hullamot megel6z6 kamrai fékilengés (R, vagy S-
hullam) irdnyatél és nagységatél is fiigg. Pl.: mind-
dssze 3 mm magas, positiv R-hulldmot kévets 1
mm-nyi positiv T-hulldém absolut értelemben ala-
csonynak minésiil ugyan, de az alacsony R-hullam-
hoz viszonyitva szabdlyos (lasd aldbb). Ha az ilyen
igen gyakori kép alapjan az EKG-t értékeld orvos
alacsony, vagy lapos T-hulldimot ir véleményében,
a hibak sorozatat inditja el. A mellkasi elvezetések
negativ T-hulldmai gyakran félrevezetok, erre gya-
kori példa: a V 1,53 elvezetésekben teljesen egész-
séges egyéneken is néha lathaté mély és széles QS-
complexum utadn negativ T-hullam is kovetkezik.
Ha ezt a képet helytelen megitélés folytdn sziv-
izominfarctusnak minésitik — kiilénben Aartatlan
szivpanaszok esetén — tobb hetes felesleges fekte-
tés sujthatja a beteget annak minden iatrogen ko-
vetkezményével egyiitt. A vonatkozé planimetrias
stb. mérések alapjan, amelyeket a nagy gyakorlat
is megerdsitett, azt tandcsolhatom, hogy 1. a posi-
tiv T-hullamot csak akkor mindsitsiik kérosnak, ha
annak magassiga a hozzatartozé6 R-hulldm magas-
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sagidnak egyhatoddt sem éri el. Ez annyit jelent,
hogy barmilyen lapos T-hulldim sem koros, ha an-
nak magassaga mm-ekben kifejezve tobb, mint a
hozzatartoz6 R-hullim magassdgdnak egyhatoda.
2. A negativ T-hulldim mindehkor kéros, ha elétte
positiv R-hullam lathaté és ha legalabb. két stan-
dard végtagelvezetésben észleljilk — a mellkasi el-
vezetésekben, akar csak egyben is, ha az a V3-tél
balra van. Az elmondottakb6l mar eddig is nyil-
vanvald, hogy az EKG onmagéaban legfeljebb arra
ad bizonyos valésziniiséggel vélaszt, hogy a sziv-
izomzat elektromos viselkedése az atlagosnak meg-
felel6, vagy ett6l eltér. Minthogy elektro-physiolo-
glai tuddsunk sem eléggé tokéletes még, a sziv-
izomzat elektromos miikodésére vonatkozé megal-
lapitasaink sem lehetnek mindenkor pontosak. Az
élettani varidciék a kamrai repolarisatiét reprezen-
talo6 ST—T terulet qualitativ és quantitativ érté-
keiben olyan jelentések, hogy minden egyes EKG-
ra egyformén érvényes szabdlyokkal sem rendel-
kezhetiink. Ugyanitt hangsilyozni kell azt a tényt,
is, hogy nem mindenfajta és foku szivizombeteg-
ség okoz eltérést az elektrokardiogrammon, to-
vabba azt is, hogy a szivizomzat EKG &ltal meg-
allapitott megvaltozott elektromos miikédése nem
mindig jelenti annak betegségét is. Ebbdl kovetke-
zik, hogy a szivizomzat kis teriiletét érinté banta-
lom (gbcos gyulladas, vagy kisebb infarctus) az 4l-
tala okozott elektromos potentialkiilonbségek kis
mértéke miatt néma maradhat az elektrokardio-
grammban. Mds esetben viszont, a méar régen meg-
levé bal oldali Tawara szarblockhoz tarsul6, nagy
kiterjedésl friss szivizominfarctus rejtve marad az
elektrokardiogrammon, mert annak elektromos k-
vetkezményei a szarblock okozta EKG deformité-
sok miatt nem jutnak érvényre. Ilyen és szamtalan
hasonlé helyzetben, de olyankor is, amikor az EKG
teljesen szabalyos, vagy kétségteleniil kéros —
csakis a teljes belgvégyaszati vizsgalat déntheti el
az eszlelt (elektropatholégiai) EKG elviltozasok je-
lentoségét. Az EKG elemzésénél és értékelésénél
szobakeriilé betegségek sokl[éleségéhez képest az
EKG-n lathat6é elektromos valasz 4ltaldban egy-
hangt és szegényes és kiilonésen az ST—T-szakasz-
ra vonatkoztatva a kivalté okot csak kivételesen
¢s akkor is csak nagy fenntartassal jelzi. Ilyen ki-
vételek pl. a friss szivizominfarctus, az ingerképzés
és az ingeriiletvezetés toxicus (pl. digitalis) eredetti
zavarai.

A leirtak csupén vézlatosan hivjak fel az ol-
vaso figyelmét azokra a diagnostikus buktatokra,
amelyek az EKG tulértékelése, vagy e rendkiviil
érzékeny miuiszerrel kapott adatok helytelen fel-
hasznélasa kovetkeztében 4llandéan jelen vannak
a gyakorlé orvos miikodése kézben. Az idetartozo
diagnostikai tévedések valamennyi lehetéségének
egyszeri felsorolasa is sok helyet foglalna el, ehe-
lyett tanulsdgosabbnak vélem azokrél az tin. ,,sziv-
bajok”-rél szdlni, amelyek ,,keletkezésénél” a hely-
teleniil értelmezett EKG-nak volt dént6 szerepe —
az egyén és a tarsadalom nagy kérara.

E betegek szivtdji panaszai rendszerint akkor
kezdédnek, vagy fokozédnak, amikor a ma annyira
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divatos tn. , kivizsgdlds” folyaméan kapott teljesen
Artatlan EKG-eltérést a vizsgalo, vagy kezelGorvos
szivbetegség kovetkezményének tartja. Ilyen Artat-
lan jelenség pl. a vizsgalat okozta izgalom &ltal ki-
valtott tachycardiat kiséré enyhe ST-szakasz siily-
lyedés is. Ha egy ilyen, vagy hasonlé (lasd késébb)
artatlan jelenség olyankor keriil a leletbe, amikor
a betegnek tulzott dohanyzas, nagyfoku szellemi
munka okozta kifaradds, vagy egy enyhébb reak-
tiv neurosis folytdn mdar hatérozatlan jellegli sziv-
taji panaszai vannak, akkor orvos legyen a talpan,
aki az ilyen egyént a iatrogen szivbajtol meg tudja
védeni. Nem kétséges, hogy az orvos mindig igen
nehéz feladat el6tt all, amikor pl. a 40—50 élet-
évében levo férfibeteg szabalytalan, szokatlan jel-
legli szivtdji panaszainak oka feldl kell a betegnek
és sajat lelkiismeretének nyilatkozni. Arra is gon-
dolni kell ilyenkor, hogy a teljesen szabdlyos,
munkakisérlettel is kiegészitett, 12 elvezetést tar-
talmazé EKG elkésziiltekor a szivtaji fajdalmak,
vagy egyéb panaszok mar annak a myocardium
infarctusnak bevezet6, subjectiv jelei lehetnek,
amely a beleget megoli, mielétt a j6l ismert és jel-
legzetes EKG jelek észlelhet6k volnanak. A telje-
sen negativ EKG is helytelenul értékelhet6, ha an-
nak alapjan kizarjuk a stenocardias jellegli pana-
szok organikus eredetét, mert sok ezer jol észlelt
esetink bizonyitja, hogy a koszoruserek biztosan
sclerotikus eredetli betegségei okozta typusos an-
gina pectoris syndroméban szenvedé betegek
70%-aban megativ EKG van jelen. A stenocardias
rohamok alatt késziilt felvételek mar jéval nagyobb
szazalékban mutatnak jellemzd eltéréseket, de ilye-
nek készitésére csak ritkdbban van alkalom. Az
EKG okozta hibds és szerencsére csak ritkdn vég-
zetes, helytelen korismék legfébb termdéhelye a
rendelbintézet, ill. korzeti orvosi munkakor, mert a
gyors munkatempé kovetkeztében az EKG-t végzé
orvos csak egyszerli morphologiai leirast adhat, a
leletet elolvasé kezelGorvos pedig hasonlé okbdl
,»megnyugszik” egy negativ EKG birtokaban, vagy
pedig egy banélis elvaltozas alapjan betegnek nyil-
vanit egy teljesen egészséges egyént. Ezért kétes
esetekben a végleges kérisme kimondéasa el6tt az
egyediili helyes eljards a consultatio, amelyre a
gyakran futészalag® jellegli korzeti orvosi rendelé-
sen mar csak ritkdn marad id6. Szivtaji és szegy-
esont mogotti kiilonbo6zé panasz, mint fajdalom,
markold goresos érzés, stb. igen véltozatos erfsség-
gel, kisugérzasi zonaval és rendszerint tarka szine-
zetli subjectiv leirds kiséretében jelentkezik. An-
nak eldontése tehat, hogy adott esetben a kritikus
korban levd beteg ilyen panaszait — az EKG vizs-
gélat eredményétol fliggetlen és az egész ember so-
matikus és psychés allapotara Kkiterjed6 gondos
vizsgalat és megfigyelés alapjan — a koszorus erek
sclerotikus elvéaltozdsa okozza-e, mindenkor felelds-
ségteljes és nehéz feladat.

Mar korabban emlitettem, hogy a QRS-cso-
port eltérései az esetek tulnyomoé részében a myo-
cardium betegségeiben lathatok, igen stabilak,
id6sebb korban rendszerint irreversibilisek is. Ez-
zel szemben az ST-—T-szakasz rendszerint valtozo

eltérései a repolarisatiés szakasz folyaman lezajlé,
ez ideig sem teljesen tisztazott biokémiai és bio-
elektromos folyamatok Kkiséré jelenségei. Fontos
tudni, hogy az ST—T-szakasz eltérései a szabalyos-
t6l, legalabb olyan gyakran taldlhaték anatémiai-
lag teljesen ép sziven, mint a beteg sziven. A re-
polarisatio zavarat produkalé tényezék szama igen
nagy. Ide tartoznak a vegetativ idegrendszer, a
hormonadlis rendszer valtozatos zavarai, egyes
gybgyszerek, mint pl. a digitalis, a strophantin, a
chinin és chinidin, a kiilonbozé emotiok, féleg a
félelem, tovabba az intermedier anyagecsere zava-
rai, a bovebb étkezés utdni allapot, a szervezet
elektrolyt egyensulyanak zavarai stb., stb. A nap
kiillonbozd szakaszaiban, a vizsgélt egyén kulonbo-
76 testhelyzeteiben, faradt, vagy pihent &llapota-
ban, munkéaja kozben, vagy annak befejezése utan
késziilt EKG felvételek, igen valtozatos képet ad-
hatnak, kiilénosen a repolarisatios szakasz teriile-
tén. Mindezek és sok méas tényezé is figyelembe
veendd az BKG altal nyujtott diagnostikai lehets-
ségek mérlegelésénél. Ide kivankozik néhany egy-
szerti morphologiai EKG-eltérés, amelynek jelen-
tésége csak akkor itélheté meg helyesen, ha a szo-
ban forgd eset mas irdnyu belgydgyaszati vizsga-
latra is kertilt. Koztudomasu, hogy a repolarisatio
un. lassi szakasza, az ST-szakasz, szabalyos koriil-
mények kozott a nulla, vagy isoelekiromos vonal-
ban huzédo vizszintes vonal. Az ST-szakasz igen
kililonboz6 okok miatt a nulla vonal alatt, ritkab-
ban e felett helyezkedhet el. Kiilonosen az ST-sza-
kasz un. emelisége valt ki nagyobb érdeklédést a
vizsgaloban, mert e jelenség a friss szivizominfare-
tus egyik korai EKG tlnete is lehet. Tudni kell
azonban, hogy akar 2 mm-nyi ST-szakasz emelke-
dés is el6fordulhat teljesen egészséges fiatal egyén-
nél, féleg atlétaknal, de asthenias alkatu sovany
egyéneknél is, kiilonésen meredek fétengely Aallas
mellett a II. és III. elvezetésben. Id6sebb egyének-
nél sincs mindig koéros jelentsége az ST-szakaszok
mérsékelt emeltségének, ha azok csak az elsé ha-
rom mellkasi elvezetésekben lathatok. Teljesen ép
szivi fiatal egyének masik csoportjaban az ST-
szakaszok stllyedését taldlhatjuk a II. és III. elve-
zetésben meredek fétengely allas mellett, a vege-
tativ idegrendszer labilitdsédval jaré, féleg sympa-
tikotonids esetekben, igy hyperthyreosisnal is,
mindenkor jelent6sebb tachycardidval egylitt. A
cardio-vegetativ dystonia minden jelét visel6 (ta-
chycardia, hypotonia, hideg végtagok, stb.) egyének
EKG-ja néhany percnyi allas utdn az ST-szakaszok
tovabbi siillyedését és gyakran a fekv6 helyzetben
még szabalyos T-hulldmok ellapulasat, s6t, negativ-
va valasat is mutatja. Az ilyen fiatal egyének gyak-
ran faradékonyak, idénként subfebrilisek is, ezért
ha véletleniil a lezajlott tonsillitis uténi ,,rutin vizs-
géalatok” folyaméan keriilnek EKG vizsgalatra is, az
imént leirt artatlan eltérések miatt hamar kimond-
jék a rheumds carditis gyanujat. E kérisme meg-
erdsitésére a csak néhdny nappal a tonsillitis le-
zajladsa utdn vizsgalt AST-érték kéros emelkedését
is felhasznaljak, ugyancsak helyteleniil, mert a
nemrég lezajlott streptococcus infectio utan kapott
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értékek csupin a lezajlott fert6zést jelzik. A hibas
kérismének ezutdn sok heti felesleges dgyban fek-
vés, izgalom, aggddas, sokszor honapokig tartd be-
tegélloméany lehet a kovetkezménye. Miitétek el6tti
EKG vizsgalat is gyakran mutat szabalyostél eltéré
ST—T-szakaszt tobb elvezetésben is, teljesen ép
sziv mellett olyankor, amikor a beteg miutéttél valo
félelme szokatlanul nagyfoku. Ilyenkor az eredmé-
nyes megnyugtatds, valamint a mutét el6tt néhany
napon at adott gyogyszeres sedativ therdpia utin
az EKG teljesen normalizalédik. Azonnal szabé-
lyossd alakul az EKG, ha a tervezett miitét vala-
milyen okbol elmarad. Ha a beteg ilyen artatlan
EKG-eltérések miatt strophantin vagy digitalis ke-
zelésben részesul, az ST—T-szakasz tovabbi defor-
maélédasa kivetkezhet be, ami a miitét indokolatlan
elhalasztdsat, de végleges elhagyasat is eredmé-
nyezheti. A vizsgalat eredményétsl félé neurotikus
beteg elektrokardiogrammja néha a repolarisatio
zavaranak enyhe jeleit is mutatja, amelyek a mas-
nap megismételt felvételen méar nem lathatok. Ezért
az els6 alkalommal mért magas vérnyomas értékek
6vatos megitéléséhez hasonléan az elsé kéros EKG
is csak annak megismétlése utan torténé ujabb ér-
tékeléssel haszndlhaté fel. Nemesak a félelem, ha-
nem sok mas extracardidlis tényez6 is befolyasol-
hatja az egészséges sziv elektrokardiogrammjat.
Az EKG-felvételen lathaté koéros jelenségek rovid
idén beliil észlelheté positiv és negativ iranyba tor-
téné valtozasai a fentiek szerint nem mindig kéros
jelentéségliek. Ezért veszélyes az a még ma is
gyakran hallott és alkalmazott felfogds, amely sze-
rint az EKG ,,vdltozdsa” organikus szivbantalom
(carditis, infarctus, stb.) mellett sz6l, kiilonosen, ha
a valtozé6 EKG egy lezajlott tonsillitis utdni sub-
febrilis adllapotban, vagy egy elhtzédé stenocardias
roham utdn keriilt észlelésre. E helyre kivankozik
annak a hibaforrasnak emlitése is, amit az éppen
kétes esetek sorozatos vizsgidlatdnal a mellkasi
elektrédok pontatlan és minden alkalommal més-
maéas helyen torténé elhelyezése okoz — barmilyen
kicsi is az eltérés az egymdst kovetd felvételek fo-
lyaman, Ez a hibaforréas a kritikus mellkasi pontok
tartésabb megjelolésével (ragtapasz, stb.) kizarhato.
Az elébb felsorolt és a koérisme szempontjab6l ar-
tatlan EKG jelenségek mindenkor az élettani hata-
rok kozott jelentkeznek és csupdn a myocardium-
ban lezajlé komplikalt biokémiai és bioelektromos
folyamatok allandé hulldmzéasat jelzik. Az EKG
megitélésében mértékiil tekinthetd élettani hatdrok
természetiiknél fogva sem merevek, ezért jatéksza-
balyaik ismerete sok elméleti tudést és gyakorlati
tapasztalatot kivan. Az el6bbiekben ismertetett,
gyakorlatilag fontos tudnivalékat nemesak a beteg-
4gy, hanem ma mar kiterjedt allatkisérletek és az
emberi szivsebészet is szolgédltatjak. A miitétnél
feltart sziv feliiletérdl, de annak iiregeibél is ugy-
szélvan ,egyenesben” vehetjiik fel a kiilonbozo
belsé és kiils6 behatasok utan keletkez6 elektrokar-
diogrammot. Az ilyenkor végzett igen finom vizs-
gélatok nagyon érdekes eredményeit Prinzmetall
és munkatarsai (13) nyomén négy szempont szerint
sorolhatjuk fel: 1. a myocardium rostjaiban lezajlé
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bioelektromos folyamatok, ezek keletkezési helye
szerint kiilénb6z6 médon befolyasoljdk az EKG
megfelelé szakaszait. Az EKG a myocardium kiilsé
(subepicardialis) rétegeitsl jéval tobb elektromos
potentialt kap, mint a belsé (subendocardialis) tn.
csendes rétegekbdl. Ezért a subepicardialisan elhe-
lyezked6 infarctusok nagysagukhoz viszonyitva
ardnytalanul nagyobb eltéréseket okoznak a kam-
rai complexumban, mint a subendocardialisan el-
helyezkedd, hasonlé nagysagu infarctusok. Az in-
farctus EKG-ja is néma maradhat ezért mindaddig,
amig a szivizom elhalasa a subepicardialis teriiletre
is atterjed, amint ezt Kennamer ¢és munkatarsai
(14) igen szép kutyakisérletei bizonyitjak. Prinz-
metall és munkatarsai (15) a subendocardialis in-
faretus ma mar jol ismert EKG-jdnak elsé leirdi,
kutyakisérleteik folyaméan vették észre, hogy a
klasszikus Wilson-féle infarctus-EKG széles és mély
Q-hulldmai emberen is hidnyoznak, ha az infarctus
csak a subendocardialis részletre terjedt ki. Ilyen-
kor ugyanis valamennyi végtag és unipolaris mell-
kasi felvételeken is végig megtartott R-hullam mel-
lett kiterjedt subendocardialis infarctus van jelen,
annak valamennyi klinikai és kérbonctani jeleivel
egytlitt. A subendocardialis infarctus megismerése
e korabban némanak tartott infarctus felismerését
is lehetévé tette azzal, hogy a Q-hullam minden-
haté diagnostikai jelentGségét a subepicardialis és
a nagy transmuralis necrosisok szamdra szilikitette
le. A mély, negativ coronaria-typusi T-hullamok
az ST-szakaszok egyidejli stillyedésével a mellkasi
elvezetésekben is jelzik ilyenkor megfeleld klinikai
tiinetek esetén a subendocardialis infarctus jelen-
létét. 2. A transmuralis infarctusnél a subendocar-
dialis bels8 izomréteg feldl elvezetett elektrocardio-
grammon a koéros potentialok joval enyhébbek,
mint a subepicardialis kiils6 rétegekrél levezetett
felvételeken. A sziv feliiletes részeinek az EKG-ra
valé donté befolyasit Kisch (16) mar 15 év el6tt
leirta. Angina pectorisban szenvedé betegek ST-
szakasz depresszi6ja ardnytalanul kifejezettebb, ha
a sclerotikus érfolyamat csak a subepicardialis te-
riilletet foglalja el. E kisérleti adatok jol magyaraz-
zdk angina pectorisban szenvedd betegeink tilnyo-
moéan ,,néma” EKG-jat, mert ezeknél a sclerotikus
koszorusér sziikiilet f6leg a subendocardiumra loca-
lizdlédik. 3. A gyakorlatban észlelt &tmeneti repo-
larisatiés zavarok keletkezését j6l magyarazzdk
azok a kutyakisérletek és a feltart emberi sziven
tett észleletek, amelyek szerint az epicardialis
izomrostok madr igen enyhe és reversibilis kémiai és
fizikai ingerlése utdn arinytalanul nagyfokG re-
polarisatiés zavara észlelhet6 az elektrokardiogram-
mon. A szivizomzat e teriilete izgatdsanak megsz(in-
tével az EKG ujra normalissid valt. 4. A szivr6l el-
vezetett és az elektrokardiogramm segitségével rog-
zitett elektromos potentialkiilonbségek csupan mel-
léktermékei a sziv rhythmusos mechanikai szivé-
nyomé miikodésének. A kutyasziv kiillonboz6, meg-
hatdrozott contrahaloédé teriileteirél direkt-elveze-
téssel késziilt EKG felvételcket, a synchron és nagy
sebességgel fényképezett mozgé filmeket egyiitt
analizalva, kideriilt, hogy az EKG kamrai, azaz
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QRS—complexuxi’xénak rajzolata nem mindig koveti
az izomzat egyideji contractiéjat. Ez annyit jelent,
hogy a jol Gsszehtizédé izomesoportokrél késziilt
EKG-felvételeknek csak egy részén volt R-hullam,
— mint az ingeriilet terjedésének reprezentidnsa —
14thaté. Ilyenkor infarctusra emlékezteté mély és
széles QS-hullaimok is észlelhet6k voltak. Ugyan-
ilyen ,,ambivalens” viselkedést mutattak a QRS-
complexumok, izomOsszehuzodast nem mutatd te-
riletekrél készilt felvételek, teljesen hidnyzé, ill.
megtartott R-hullamokkal. E vizsgalatok megerdsi-
tik a mar sokszor leirt igazsdgot, amely szerint a
sziv mukodése, tehat a beteg allapota sem itélhetd
meg megbizhatéan egyediil, még a legpontosabban
készilt elektrokardiogramm segitségével sem. Ezen
adatok azonban semmivel sem csokkentik a helye-
sen értékelt EKG jelent6ségét, mert fenti ismere-
teink az EKG még finomabb elemzését adjak ke-
ztinkbe.

Az EKG megitélésénél el6fordulé valamennyi
tényezé és hibalehetSség egyszerti felsoroldsa is
csaknem az egész eljaras ismertetését tenné sziiksé-
gessé. A hibas értékelés megeldzésének egyediil
célravezeté eszkoze az EKG alapos megismerése
mindazok korében, akik betegeik vizsgilatiban és
kezelésében annak eredményeit nap-nap utédn fel-
" hasznéljak. Alapos koriiltekintéssel és a korszert
cardiol6gia alapelveinek ismeretében és mindenkor
az egész embert vizsgalva és észlelve, elkertilheték
azok a tévedések, amelyek az elektrokardiogramm
értékelésének teriiletén a beteg és a tarsadalom ka-
rara még ma is gyakran észlelhet6k. A iatrogén
szivbajok szimanak csokkenése is ecsak igy varhaté,
mert azt csaknem kizardlag a helytelenil megitélt
és felhasznalt elektrokardiogramm okozza. Az ilyen
hibak elkeriilése, e gyakran nehezen gyégyithaté
,,betegség” nagyon kivdnatos prophylaxisat szol-
galna. |

Osszefoglalds. Az elektrokardiografia fejlédé-
sének vazlatos ismertetése utan szerzd arra hivja
fel a figyelmet, hogy e vizsgdld eljaras paratlanul
gyors elterjedése mogott jelentésen elmaradt vilag-
szerte az e vizsgdlatot végzd, valamint a kapott le-

let adatait értékels gyakorls orvosok egy részének
megfelelé elméleti és gyakorlati felkésziiltsége. A
helyteleniil véleményezett és hibasan felhasznalt
EKG-okozta sulyos kovetkezményeit targyalva,
szerz0 ismerteti a iatrogén szivbajok leggyakoribb
fajtajat — az EKG-okozta ,,szivbetegség”-et. E be-
tegség ,korokozéja” a mai ,leletkorszakban” a
divatos (bar gyakran szilikséges) ,kivizsgalas” fo-
lyamén a beteg és orvosa kezébe keriilé helyteleniil
,Koros’-nak jelzett vagy ilyennek tartott EKG.
Felhivja a figyelmet az EKG-ban észlelhetd olyan
véaltozasokra, amelyeket szamtalan extracardiélis
tényez6 okoz. Utobbiak gyakori hullamzasai az
EKG egyes értékeinek dtmeneti valtozasat is okoz-
hatjak. Az EKG ilyen jellegli ,,mozgasanak” hibas
megitélése kell6 6vatossdg hidnyadban a carditis, a
szivizom infarctus és sok madas korkép megitélésé-
ben okozhat zavart. Az EKG hibaforrdsainak ve-
szély zondja a repolarisatiot jelzé6 ST-szakasz és T-
hulldm, amely teriiletek megitéléséhez néhany gya-
korlati tanacsot ad — kiulon hangsulyozva a gya-
nus esetek sorozatos ellendrzését. A subendocar-
didlis infarctus kérismézését érintve elemzi a nem-
rég még ,némanak” tartott EKG jellegzetességeit.
Az elektrokardiografiat a vizsgdlt beteg egyideji
teljes somatikus és psychés vizsgélata és megfigye-
lése teszi csak nélkiilozhetetlen és megbizhatd vizs-
g4lé modszerré.
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A PREVENTIO KERDESEI

Beloiannisz Hiraddstechnikai Gydr Uzemi Szakrendelé (vezeté: Béleczky Lajos dr.)

A szervezett védekezés jelentisége a trichomonasis elleni kiizdelemben

Kiss Jozsef dr.

Hazai és kulféldi kozlések egyarant a tricho-
monasis fokozott terjedésére hivjdk fel a figyel-
met. A fert6zés korismézése és terjedési modjainak
kutatdsa ma mar tullépi a klasszikus négyogyaszat
tevékenységének kereteit, mert ijabb megdllapita-
sok szerint a fert6zés nemcsak a kilénbozé négyo-
gyaszati, hanem igen sok esetben az urolégiai szer-
vek, s6t, mas extragenitalis rendszerek gyulladasos
betegségeinek keletkezésében is fontos szerepet
jatszik.

A fert6zésben a nok mellett a férfiak is komoly
aranyszamban vannak képviselve. Bedoya és tarsai
adatai szerint a fert6zott nék és férfiak ardnya 100:76.
A fert6zés f6leg a hiivelyben okoz kénnyebb-sulyosabb
gyulladasos elvaltozdsokat. A gyulladas azonban gyak-
ran raterjed a magasabban fekvé genitélis részekre,
s6t az uropoetikus szervekre is. A férfiakon a fert6zés
ritkdn okoz silyosabb tilineteket, de A. Capek, L. W.
Riba, J. E. Glen kozlése szerint a hugycsé- és hélyag-
gyulladas mellett nem ritka a prostata és mellékhere
gyulladasa sem. Riba, Perry az iziileti gyullad4sok bi-
zonyos eseteiben, Navarro—Berisso pedig majtalyog-
ban is kimutattdk, mint kérokozét.

A fert6zés jelentGségére utal az a kériilmény is,
hogy t6bb nemzetkozi nagygy(lés (Monaco 1954, New
York 1955, Reims 1957, Montreal 1959) behatéan fog-
lalkozott a kérdéssel, amelynek megvitatasaba nemecsak
néorvosokat, hanem urolégusokat, bérgyégyaszokat,
venerologusokat, microbiolégusokat is bevontak. A vita
azzal az eredménnyel zarult, hogy a trichomonasis szé-
les korii elterjedésénél fogva népbetegségnek foghatd
fel. Egybehangzoak voltak a vélemények arra vonat-
kozé6an is, hogy a szexudlis partnert is mindig ferts-
zottnek kell tekinteni és eredményes gyodgyulids csak
mindkét fél kezelésével érheté el.

A gyogyitas terén igen nagy nehézségekkel kel-
lett megkiizdeni, mert az eddig hasznéalatban levé
gyoégyszerek csak ritkdn hoztak végleges gybégyu-
last. Igen sok volt a recidiva és a reinfekci6. Ma
azonban mar olyan szer (Klion) birtokdban va-
gyunk, amely a protozoonra specifikusan hat és
alkalmas a fert6zés felszdmoldsara. Sajnos a ne-
hézségeken még nem vagyunk tul. Egyrészt a hazai
gyogyszeripar nem késziilt fel a tomeges igények
kielégitésére, masrészt a magukat egészségesnek
tarto, tiinetmentes férfiak egy részének ellenéllasa
tovabbi fert6z6 gécok megmaradéasihoz vezet. De a
nok tetemes része sem keresi fel a szakrendeléket,
mert folydsuk nem olyan mérvii, hogy azzal —
megitélésik szerint — orvoshoz kellene fordulniuk.
Sokakban pedig az eddigi kezelések eredményte-
lensége vezetett kidbranduldshoz és a kezelés félbe-
hagyéasahoz.

Annak ellenére, hogy hazai viszonylatban is sza-
mos szerz6 (Salacz, Dénes, Bird—Sziile, Horvith—Sze-
vi, Jakubovits, Benko, Ember—Széll, Seregély, stb.) fog-

lalkozott a kérdéssel és tobben felhivtik a figyelmel a
fert6zés fokozott terjedésére, a kérdés csak a gyégy 6
orvoslas keretein bellil valtott ki megfeleld visszhan-
gol, de az altaldnos, szervezett megel6z6 intézkedések
siirgetése nem Kkovette parhuzamosan gyogyité torek-
véseinket. Ennek a hidnyossdgnak minden valészin(i-
séggel az eddigi gybégykezelés tokéletlensége volt az
oka, Ma azonban, amiker ezen a téren specifikus
gybgyszerrel rendelkeziink, megindulhat, s6t, meg is
kell indulni a szervezett védekezésnek,

A szervezett védekezésnek eléfeltétele a ferts-
zés gyakorisaganak és terjedési moédozatainak meg-
allapitasa. A gyakorisagot illetéen az eddigi kozlé-
sek f6leg a koérhazi és jardbeteg-rendelések ada-
taira vonatkoznak és a beteganyag természetétél
fligg6en 10—50%-0s gyakorisagr6ol szamolnak be.
Ezek az adatok, ha utmutatéak is, nem Ilehetnek
iranyadok a lakossag szélesebb rétegeire vonatko-
z6an. A tényleges helyzetet a sziir6vizsgalatok ered-
ményei kozelithetik meg. A fert6zés terjedési ut-
jait illet6en a nemi érintkezés mellett tobbszor tor-
tént utaléds az extragenitalis tényez6k szerepére, de
ezen a téren kevés a bizonyité erejli megallapitas.
Az irodalmi adatok koézott ilyen vonatkozasban két
megbizhaté kozlés talalhaté. A. Burgess a véeé-
csésze folyadékaban, Magyar E. pedig strandfiirdék
vizében talalt ostorosokat. Mindkét lelet a fert6zés
extragenitalis terjedési lehetdségére hivja fel a fi-
gyelmet.

A kérdés kozelebbi tanulmanyozasa céljabol
célszerlinek latszott egy nagyobb néi kollektivanak
valogatas nélkiili atszlrése és higiénés koriilmé-
nyeiknek megvizsgilasa. Erre a tanulmanyra a B.
H. Gyar és tobb mint 5000 nét foglalkoztaté sze-
mélyzete alkalmasnak kinalkozott. Ilyen sz(ir6vizs-
galat elvégzése és annak eredményeinek ismerte-
tése anndl is inkdbb érdeklédésre tarthat szamot,
mert hasonlé gyéri szlirévizsgéalatokrol a rendelke-
zéslinkre all6 irodalomban nem olvastunk.

Modszertan

Feldolgozdsunkban 1. a szakrendelésen jelentke-
z0k, 2. szlir6vizsgélatra berendelt, 3. rdksz(irésen részt
vett és 4. gyari Gj felvételre jelentkezé nék adatai sze-
repelnek,

A hiivelyvaladékot eleinte a szokésos festett kene-
teken vizsgaltuk, de csakhamar ratértiink a fliggScsepp
eljarasra. Bar a festett készitmény a hiivelyvaladék
milyenségérél bévebb felvildgositdst nyajt (go., soor,
sth.) és ezért adott esetben nem nélkiilézhetd, tricho-
monas (tovabbiakban tri.) szlirévizsgilatokra a nativ
készitmény mégis alkalmasabbnak mutatkozik, mert
kivitele gyorsabb és eredménye erre a célra megbiz-
hatébb. Az ostorosok felismerése élénk mozgéasuk ré-
vén nem kivan kilonosebb szakértelmet, amit a fes-
tett készitmény elbiridldsa nem nélkiilézhet.
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Az extragenitalis fert6zés Gtjat kutatva a kovetke-
z6 helyekrol vettiink vizsgalati anyagot. Biztosan tri.
pozitiv néktél a kiilsé nemiszervekkel kozvetlen érint-
kezésben levé alsénadragrél, a nemi rész megtorlésére
hasznalt toriilkozékrdl, kozos flirdévizbdl, vécé-csésze
folyadékbol, az orvosi vizsgalatkor hasznalt gumikesz-
tylik ujjarol, hiivelytikrokrol, muszerekrdl. Kiterjesz-
tettiik figyelmiink a csaladon belili (k6zos toriilkozé —
szivacs), a gyermekagyas osztilyokon feltételezhetd
(gumikeszty(i, kefe, 6blités) atvitel lehetdségére, vala-
mint a higiénés viszonyok tanulményozasara. Ezenki-
viil vizsgaltuk a parazita viselkedését folyé vizben és
fiziologias ‘konyhasé oldatban.

Eredmények

A feldolgozasban 500 szakrendelésen, 500 szG-
révizsgalatra berendelt, 678 rakszlrésen megjelent
és 362 uj felvételes, Osszesen 2040 né adatai szere-

pelnek. A fert6zés megoszlasat az aldbbi tablazat

tliinteti fel.

Esetszim Tri. poz. %
Szakrendelés , 500 167 33,6
Szrévizsgalat 500 112 22,7
Rékszlirés 678 96 14,1
Uj felvétel 362 37 10,2
Osszesen 2040 412 80,3

A tablazatbdl kitlinik, hogy az uj felvételre
jelentkez6 nék fert6zGttsége lényegesen alatta van
a mar hosszabb id6 6ta gyarunkban dolgozé nék
fert6zottségének. Ez az adat elgondolkoztato,
amelyre a feleletet a késébbiekben fogjuk keresni.
Az aj felvételesek kozott 45 virgo volt, 8 esetben
pozitiv lelettel. A rakszlirésen résztvevé nék arany-
lag alacsony pozitiv ardnyszdmat az idésebb kor-
csoport nagyobb szdma magyarazza, bar 50 éven
feliill sem ritka a fert6zés. Az oregkori pruritus
okat gyakran a tri. fert6zésben taldlhatjuk meg.

Az extragenitalis terjedés utjat kutatva a ko-
vetkezé eredményekhez jutottunk.

1. A biztosan pozitiv nék alsénadragjanak a
szeméremréssel érintkezd részét 5 percig fiziologias
konyhasé6oldatban &ztatva a centrifugatumban 5
eset koziil 2 esetben pozitiv leletet kaptunk. Felte-
hetd, hogy a fiirdénadrag hasonléképpen fert6z6d-
hetik és a kolcsonvett fiirdSruhdk is szerepet jatsz-
hatnak a fert6zés atvitelében.

2. Hasznédlat utdn a toriulkoézékrdl nyert vala-
dékban 10 eset koziil 5 esetben kaptunk pozitiv
eredményt.

. 3. A gyar egyes részlegeiben 10 kiilonboz6 he-
lyen a flird6vizb8l és vécé-csészébdl nyert folya-
dék-centrifugatumaban nem taldltunk parazitat.

4. 25 biztosan pozitiv esetben az orvosi vizs-
g4alé kesztyll ujjara tapadt hiivelyvaladékban min-
den egyes esetben 5—60 perc mulva is sikeriilt j61
mozgb flagellatakat észlelni. Az idSbeli eltolédas a
keszty(lire tapadt valadék mennyiségétél fiigg (ki-
szaradas).

5. 2—3 perces folyovizben oblités utan 25 po-
zitiv eset kozil 3 esetben a vizsgalé ujjbegyrél
nyert valadékban pozitiv volt a lelet.

6. 3 perces szappanozas és folydvizben Oblités
utédn 25 pozitiv eset koziil 1 esetben jol mozgéd ala-
kokat talaltunk.

7. 3 perenyi szappanozas, folyovizes oblités és
sterogenolos oldatban 3 perces oblogetés utdn 25
esetben negativ volt a lelet.

8. A fenti megallapitasok a vizsgalatnal hasz-
nalt hiivelytikkrokre és miszerekre is vonatkoznak.
(16—15 eset.)

9. A hiivelytliikrok 10 perces forralas utan
mindig negativ eredményt adtak.

10. A 8 fert6zott virgo édesanyjat vizsgalatra
rendeltik be. 5 anya megjelent és 4 esetben pozi-
tiv leletet-kaptunk. . N

11. Sziilés utdn 6 hét mulva végzett kontroll
vizsgalat alkalmaval 50 asszony kozil 11 asszony
esetében allapitottunk meg tri. fertézést, akiknél
elozetesen a terhesség alatt negativ volt a lelet.

12. 6 esetben taldltunk kozos albérletben, 9
esetben lednyszallason laké néknél pozitiv leletet,
akik kozos lavort hasznaltak.

13. A 375 fert6zott lizemi dolgozé6 né koziil
261 (69,5%)) azokban az tlizemegységekben dolgo-
zik, amelyekben a toriilk6z8k szabadon, masok sza-
mara is hozzaférhet6 helyen, fogasokon fiiggenek.
Ez az adat a kedvezétlen higiénés viszonyok jelen-
téségére hivja fel a figyelmet.

14. Tri.-vel fert6zott valadéknak kb. 5 ml ren-
des folyévizbe helyezése utan a flagellatdk mozga-
sa 1—4 6ra mulva is megfigyelhet6. Fiziologias
konyhas6é oldatban a mozgas sok esetben még 24
ora mulva is észlelheto.

Megbeszélés

Anyagunk azt bizonyitja, hogy a tri. fertézés
igen széles korben elterjedt. A szdzalékos eléfor-
dulds nemcsak a szakrendelés anyagdban, hanem
a szirdvizsgalatra berendelt nék kozott is igen-
magas. Ez a megallapitds indokoltta teszi a sziir6-
vizsgalatok kiszélesitését, kiilonosen a nagyobb noi
létszam tizemekben.

A nok egy része ugyanis nem sok gondot fordit a
mar régebb id6 Ota fenndllé folyasara és onként nem
keresi fel a szakrendeléseket. Ilyen médon nem adnak
lehetéséget a folyas eredetének tisztizasdra. Ezek a
nék nemcsak szexualis partnereiket fertézhetik, hanem
fert6z6 gocok az ilizemekben is. Adataink ugyanis azt
bizonyitjdk, hogy a fert6zés extragenitalis atoltasaval
komolyabban kell szamolnunk, mint eddig tettiik. Az
a koriilmény, hogy az 4j felvételeseknél a fertézottségi
arany lényegesen kisebb mint a régebbi lizemi dolgozoé
néknél, az iizemen beliili fert6zés lehetdségére hivja fel
a figyelmet. Erre a lehet6ségre — sajnos — meg is van
az alkalom. Az lizem egyes részlegeiben ugyanis a dol-
gozd nék tisztalkodd eszkozei, toriilkozéi szabadon, fo-
gasokon, tehat masok szamara is hozzdférheté helyen
fliggenek. Nemegyszer taldlkoztunk olyan panasszal,
hogy a dolgozé nd a tisztdn, szarazon hatrahagyott to-
rilk6z6jét mésnap nedvesen, piszkosan taldlja. A 3
miiszakvaltds megadja ehhez a visszaéléshez az alkal-
mat. Az ellendrzés és a fenti visszaélés kikiiszobolése a
jelenlegi adottsagok mellett kivihetetlen. Az a koriil-
mény, hogy a fert6zott nék tobbsége ilyen lizemegysé-
gekben dolgozik, ékesszol6an szemlélteti a higiénés vi-
szonyok jelentdségét, de egyszersmind a zarhatd o6lt6-
z6szekrények altalanos bevezetésének sziikségességét is.
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A virgok csaladon beliili, tarsbérléndk eés
lednyszallason lakok kozos fert6zottsége szintén
egyik bizonyitéka az extragenitalis atvitel lehetésé-
gének,

Benké A. a balneotherapia szerepét targyalva
ramutat, hogy a fiird6kura alkalmas a tri. fertézés
fellobbantasara. Kozlése szerint 100 tri. pozitiv eset
koziil 12 né lelete a flurddktra megkezdése el6tt
negativ volt. Ez az adat onkénteleniil is azt a gon-
dolatot kelti fel, hogy ezekben az esetekben talan
nem is annyira a ferl6zés fellobbantasarél, mint
inkabb arrél lehet sz6, hogy a kozos gyogyfiirdék
nyujtottak lehetéséget a fert6zés atvitelére. Magyar
E. hivatkozott kozleménye is ezt a feltevést ta-
masztja alda. Mindenesetre a kozos gyogy- é€s
strandflirdék szerepe nem latszik ebb6l a szem-
pontbdél megnyugtatonak és ennek a kérdésnek ala-
pos elemzése a jovo feladata. Az a kisérleti ada-
tunk, hogy a protozoon a folyévizben hosszabb
ideig megtartja életképességét, arra enged kovet-
keztetni, hogy a fert6zés atvitelében a kozos fiir-
dok is komoly szerepet jatszhatnak.

A négyo6gy. vizsgalatokra hasznalt gumikesz-
tytik és muszerek szerepét sem lehet figyelmen ki-
viil hagyni. Adataink azt bizonyitjdk, hogy a nem
gondosan fertétlenitett kesztylik alkalmasak a fer-
t6zés tovavitelére. Az a benyomdasunk, hogy a ki-
terjedt négyogy.- kiilonosen pedig a szlirévizsga-
latok is hozzajarulhatnak a fert6zés terjesztéséhez.
A hatédsos praeventio érdekében szikségesnek lat-
szik minden négyégy. vizsgéalat utdn kesztytlivaltas,
mert a kézen maradt keszty(i szappanos lemosasa
nem kielégité. Ugyancsak kozvetitési lehetSséget
rejt magaban a gyermekagyas nék szokésos keze-
lése. Altalaban ezt a kezelést az apoléndk ugyan-
azon kesztytvel és kefével végzik, nagyon sok eset-
ben a legelemibb fertStlenitési szabéalyokat sem
tartva be. A kontroll vizsgalatok alkalméval meg-
kérdezett asszonyok igen tekintélyes része nem a
legkedvezdbben nyilatkozott arrél a kezelési maod-
16l, amelyben gyermekagyuk ideje alatt részesiil-
tek. Mindenesetre célszertinek latszana a kezelési
modszerek korszerlisitése és fokozott orvosi ellen-
Orzése,

A fenti adatok szerint az extragenitalis kozve-
tités lehetdsége bizonyitottnak latszik. Nem vitas,
hogy a fertézés terjesztésében a nemi érintkezés
jatssza tovéabbra is a legfontosabb szerepet. Kozle-
ményem célja azoknak a tényez6knek a kutatdsa,
amelyek a nemi érintkezés mellett szintén alkal-
masak a fert6zés atvitelére. Hogy ezek a tényezdk
a fertdzés Osszességében milyen mértékben felel6-
sek, azt a kérdést a jovo vizsgalatai fogjék eldon-
teni.

A praeventiv intézkedések terén igen jé ered-
mény virhatd a széles kor( felvilagosito és neveld-
munkatél, népszerli eléaddsoktél, amelynek joté-
kony hatasat — ha kisebb korben is — gyarunk
dolgozéi kozott maris tapasztalhattuk.

A védekezés modszertandnak kiépitése a fel-
s6bb eii. szervek kozremikodését is igényli. Hata-
sos eredmény az alabbi intézkedésekt6l remélhetd.
1. Széles korG szlrdvizsgdlatok bevezetése a na-
gyobb ndéi letszamot foglalkoztaté lizemekben. 2. A
higiénés viszonyok tanulményozéisa az lizemekben,
noéi kollégiumokban, leanyszallasokon és megfeleld
rendszabalyok életbeléptetése. 3. A n6gyogy. szak-
rendeléseken, kiilonosen a szlirGvizsgalatokon a
vizsgalat menetének (kesztylivaltas) szabalyozasa.
4. A korhazi — féleg gyermekagyas osztdlyokon —
a routinkezelések (lemosas, oblités stb.) korszerib-
bé tétele és fokozott ellendrzése. 5. A kozos gyogy-
és strandfiirdok szerepének tisztazasa. 6. A ferto-
zott egyének felkutatisa és kezelésiiknek esetleg
kotelezové tétele. A szexudlis partner kezelése. 7.
Felvilagosité és nevelé eldadisok tartdsa és nép-
szer(i kiadvényok terjesztése.

Osszefoglalds.

1. Szerz6 a trichomonas fert6zés gyakorisidga-
nak megéllapitisa és a fert6zés extragenitalis ter-
jedési utjanak kutatasa céljabdl vizsgélatot végzett
a Beloiannisz Hiradastechnikai Gyar szakorvosi
rendel&jében.

2. A szakrendelés anyagéban 33,6%-ban, a szii-
rovizsgalatokon 22,7%-ban, a raksziirésen 14,1%-
ban, az uj felvételesek kozott 10,2%-ban észlelt po-
zitiv leletet.

3. Szlirévizsgalatok végzésére a fliggbcsepp-el-
jarast részesiti elényben.

4. Vizsgéalat targydva teszi a nagy témegben
foglalkoztatott nék higiénés koriilményeit, a fehér-
nem, a tisztdlkodészerek, orvosi vizsgélatok al-
kalméaval hasznalt eszk6zok szerepét. Felhivia a fi-
gyelmet a csaladon beliili és kozos lakéds utjan ke-
letkezett fert6zés lehetSségére.

5. Széles kori szlir6vizsgéilatok bevezetését, va-
lamint felvildgosité és nevelé6 munka meginditasat
ajanlja.

6. A szervezett védekezés kiépitésére a fels6bb
szervek részérdél modszertani irdanyitast siirget.

IRODALOM: 1, Aszdédi I.: Magy. Néorv., L. 1964,
27, 270. — 2. Bard—Sziile: Orv. Hetil, 1960, 101, 414.
— 3. Bedoya, J. M.: Geburtsh. Frauenheilk. 1961, 21,
574. — 4. Benké A. kézirat. — 5. Burgess, A. ref. Orv.
Hetil. 1964, 105, 2340. — 6. Capek, A.: Med. Klin. 1927,
23, 1535. — 7. Dénes—Egler: Magy. Noorv. L. 1959, 6,
128. — 8. Ember—Széll: Orv. Hetil. 1963, 104, 202, —
9. Glen, J.: E, J. Urol. 1951, 66, 294. — 10, Horvath—
Szeri kézirat. 11. Jakubovits L.: Magy. Néorv. L. 1963,
26, 267. — 12. Magyar E.: Borsodi Szemle. 1964, 3. —
13. Mannwell, E. J.: cit. Seregély: Gyo6gyszerészet. 1963,
5, 1. — 14. Navarro—Berisso: cit. Seregély: Gyo6gysze-
részet. 1963, 5, 1. — 15. Riba, L. W., Perry, E. J.: Urol.
1929, 22, 563. — 16. Salacz P.: Orv. Hetil. 1949, 90, 785.
— Magy. Néorv. L. 1963, 26, 199, — 17. Seregély Gy.:
Gyodgyszerészet. 1963, 5, 1. — 18. Széll—Ember: Magy.
Néorv. L. 1963, 27, 313, — 19, Sziile D.: Orv. Hetil
1963, 104, 317.
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Gyulai Megyei Korhdz, I. belgyogyaszati osztaly (féorves: Ivanyi Janos dr.)

Lasix, egy 4j salareticam*

Tvanyi Janos dr.

Milyen kovetelményeket tamasztunk egy uj di-
ureticummal szemben?

1. Legyen egyforman hatasos per os és paren-
teralisan adva is.

2. Legyen az el6z6 diureticumoknal hatéaso-
sabb.

3. Legyen minél szélesebb alkalmazasi terulete.

4, Sem rovid, sem hosszantarté kezelés soran
ne vezessen kélium hidanyhoz.

9. Legyen minél kevesebb mellékhatésa.

A rendelkezésre 4116 eddigi vizsgdlatok alapjan
ugy tlnik, hogy e kovetelményeknek a Hoechst
Gyar Lasix (angolszasz nyelvteriileten Furosemide,
francidkndl Lasilix) nevli salureticus készitménye
mindenben megfelel. Kleinfelder (3) 1963-as cikke
6ta az irodalomban eddig mintegy 50 kézlemény 14~
tott napvilagot (Hoechst-Dokumentation-1-), melyek
zommel oOsszehasonlité wvizsgédlatokrdl szémolnak
be a Lasix és egyéb, eddig hasznalatos diureticu-
mok hatasat illetéen. E kozlemények egyértelmiien
a Lasix el6nyeir6l szamolnak be az eddig haszna-
latos diureticumokkal szemben, s6t, Stewart és Ed-
wards (8) egy még frissebben alkalmazott szerrel,
az ethacryn-savval valé Osszehasonlitds soran is
azt talalta, hogy a Lasix ezzel az ujabb salureti-
cummal szemben is kidllja a prébat.

A Lasix a heterocyclicus sulfonamidok csoport-
jdba tartozik, kémiailag 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-
S-sulfamoyl-anthranilsav, szerkezeti képlete a ko-
vetkez6:

d NH—cfi, ©

HyNO, S COOH

A mar emlitett irodalmi adatok tantusiga sze-
rint a Lasix még besziikiilt glomerulusfiltratio ese-
tén is hatdsos, alkalmazdsa ut4n igen kedvezden
alakul a vizeletben kivdlasztott Na/K ardnya, az
egész mephron teriletén gdtolja a Na-visszaszivi-
ddst, a thiazid-resistens esetekben is hatdsos, a dia-
beteses anyagcserét nem befolydsolja kdrosan, szd-
mottevé mellékhatdsa nines.

* Gyégyszertéri forgalomban nincs, de értesiilé-
sink szerint intézetek részére korlatozott mennyiség-
ben behozatalra fog keriilni. (Szerk.)

Parenteralis haszndlatra (i.v. és i.m.) 20 mg-os
ampulldkban, per os hasznélatra 40 mg-os tablet-
tdkban keriil forgalomba. Nagy el6nye az el6z6
salureticumokkal szemben, hogy rendkiviil gyorsan
hat, igy i.v. adds utdn mdar 5—10 perc mulva meg-
indul a diuresis, mely kb. 4 6ra alatt le is zajlik, s
nem viseli meg tulzottan a beteget. E gyors hatast
figyelembe véve célszerl a tablettas kezelést is ugy
irdnyitani, hogy a kezdeti 2—3 )X 1 tabletta addsa
kb. 4 6rinként kovetkezzék, a fenntarté adag ma-
ponként vagy mdsnaponként 1 tabletta.

A més diureticumokkal tortént osszehasonlité
vizsgélatok kozil csak Robson, Kerr, Ashcroft és
Teasdale (7), valamint Konigstein (4) adatait emel-
ném ki. Robson és mtsai elézetesen i.v. hydrochlo-
rothiazidot (100, ill. 50 mg) adtak a betegeknek,
majd utdna 50 mg Frusemide-t i.v., egy masik ki-
sérletben pedig Frusemide utian hydrochlorothiazi-
dot. Nem észleltek synergista hatdst, az elézetesen *
adott hydrochlorothiazid utdn a Frusemide még
megemelte a perc-diuresist (4 ml-rél 14 ml-re), Fru-
semide utdn azonban ez mar nem kovetkezett be.
Kénigstein idés betegeken probalta ki a kiilonb6z6
thiazid-készitményeket 6—10 napos kisérletben
(Cyclopenthiazid 1 mg, Hydrochlorothiazid 50 mg,
Polythiazid 7 mg) és ezek utan Lasixot alkalmazva
(50 mg) még mindig a diuresis _fokozodasat ész-
lelte.

Hosszantarté kezelésre a Lasix ugyancsak al-
kalmas, mint ezt Peltola (6) eredményei is bizonyit-
jak. O 90 card. decompensatiéban és 20 méajcirrho-
sisban szenvedd betegnek adta a szert masfél éven
dt, s a diuresis csokkenését, csékkent ndiriuresist
és hypokalaemidt mindossze 4 esetben észlelt. Al-
kalma volt 10 diabeteses beteg cukoranyagcseréjét
is észlelni egyideji card. decompensatio kezelése
soran, tolerantia-romldst azonban egyetlen esetben
sem ldtott. Verel, Stentiford, Rahman és Saynor
(9) ugyancsak hosszabb, 15 hénapos kezelési peri6-
dus értékelése soran mondja ki, hogy sészegény ét-
rend és napi 1 g K-bicarbonat szedése mellett napi
80 mg Frusemide feliilmilja a szokdsos egyéb sze-
rek dltal kivdltott diuresist, s csak napi 160 mg-os
adagban vezet komoly Na-veszteséghez. 14 beteg-
nél osszehasonlité vizsgalat is tortént, 5 beteg el6-
zetesen 100 mg Hydrochlorothiazidot kapott 5—9
napig, 3 beteg 2 ml Mersalylt, 2 beteg 200 mg
Chlortalidone-t, 2 beteg Triamterene-t (200 mg), s
végiil 2 beteg 1 mg Cyclopenthiazidot. Valameny-
nyi el6zetes diureticus kezelés utan 80—100 mg-os
Frusemide kezelés kovetkezett, s a diuresis minden
esetben fél—haromszorosira emelkedett.



ORVOSI HETILAP

2233

- T

Sajdt vizsgdlataink ismertetése

Magunk a szert a Hoechst Gyar el6zékenysége
folytan ugyancsak kiprobalhattuk klinikai beteganya-
gon. Osszesen 21 beteg kezeléséhez elegendd gyogyszer
allott rendelkezésiinkre, s az alabbiakban e 21 betegen
szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik., Bar a rendelke-
zésinkre all6 Lasix mennyiség korlatozott volt, mégis
osszehasonlité vizsgalatokra torekedtiink mi is. Bete-
geink kezdetben 2 g K-hydrocarbonatot és étrendjiik-
ben a sészegény diétdhoz 2—4 g s6t kaptak naponta, a
therapias kisérletek késGbbi periédusédban a kdlium-
potlast elhagytuk. 4 beteglink el6zetes diureticumot
nem kapott, 3 beteg el6zetesen tobb 2—3 napos perio-
dusban 2—3)250 mg Fonuritot, 8 beteg ugyanilyen for-
méban 2—3 X 500 mg-ot, 2 beteg elbzetes diureticus
kezelésként 3—5 napon at 3 X 25 mg, ill. 2 X100 mg
Hypothiazidot, s végiil 4 beteg kombindltan kapott
Fonuritot, Chloruritot, Hypothiazidot egymaéast kovetd
parnapos periédusban, s 1—1 szakasz végén 1—2 ml
Novuritot is. Ezen elézetes diureticus kezelések utian

adtuk a Lasix-ot az el6z6kben mar emlitett és alabb
ismertetendd tablazatunk adatai szerint 13 esetben per
0s, 8 esetben pedig i.v. formédban. 2 beteglinknél, akik
Hypothiazidot kaptak, a Lasix-szal valé Osszehasonli-
tas ugy tortént, hogy az egyik beteg egyik bentléte so-
ran csaknem azonos feltételek mellett (azonos testsuly
és decomp. fok) csak Hypothiazidot, néhany hdénap
miulva tortént udjrafelvétele sordn pedig ugyanolyan
testsuly és decomp. fok mellett csak Lasix-ot kapott.
A masik beteg kezelési terve megfelelt a Robson és
‘mtsai Altal leirt kezelési médnak: elébb Hypothiazid-
kezelés, majd Lasix, utdna ismét Hypothiazid, végil
megint Lasix-kezelés kovetkezett, s igy ugyanazon be-
tegen tudtuk lemérni a 2 diureticum hatasat.

Eredményeinkré]l az aldbbi tdbldzat segitségével
tudunk szemléltetGen beszdmolni.

Theréapids kisérleteink kezdetén tervbe vettiik
a vizeletben iiritett Na és K mennyiségi vdltozdsai-
nak vizsgdlatdt is, azonban erre csak 6 esetben ke-

Tdablézat
No. | Nem | ﬁ“’,; 1 Diaguaosis Elzetes diureticum ! e e st -(r:;). gt
| | el5tt | alatt (kg) per o8 iv.*
'\ I
1. L Coronariascler. card. — 800 | 3700 4,0 11 -
\ ‘decomp., diabetes ‘ '
2. d 54 Cor pulm. chr. decomp. — 300 2160 — - 3
3 e 30 Comb. mitr. vitium,
card. subcomp. ‘ - 350 1750 — — 2
4. Q 42 Acut. card. insuff. ; — 700 1750 0,8 — 2
5. d 65 Cor pulm. chr. decomp. | Fonurit 1500 2500 4,0 11 —
6. J | 64 Cor pulm. chr. decomp. Fonurit 1600 4100 9,0 31 —
7. ? | 54 Card. resp. insuff., ¢
asthma bronchiale Fonurit 1500 1650 1,5 — 3
3. d 56 Cor pulm. chr. decomp. | Chlorurit 1500 1900 2,5 4 -
9. d 54 Comb. aortés vitium, }
card, decomp. | Chlorurit 1220 1520 1,0 4 —
10. fotl 80 Coronariascler. card.
decomp., diabetes Chlorurit 600 1600 2,7 4 —
11. d 35 Comb. mitr. vitium,
card, decomp. Chlorurit 2150 2100 5,3 4 —
12. o8 33 Comb. aortés vitium, ‘
card, decomp. Chlorurit : 860 1400 — — 1
13. Q 65 { Hypert. card. subcomp. f
| thrombophlebitis Chlorurit 650 900 — — 2
14. ? 59 |. Hypert. card. decomp.
hydrothorax 1. u. Chlorurit 1200 1400 — — 1
15. d 58 Hypert. card. decomp.
‘ thrombophlebitis Chlorurit 1000 1600 — - - 3
16. ? | 62 Coronariascler. card.
decomp., hydrothorax Hypothiazid
| 1. d. (2 100) 4000 6800 7,0 5 —
17. s 28/ Comb. mitr. vitium,
card. decomp., cor Hypothiazid
| bovinum, ascites (2% 100) 1250 1900 3,5 2Xx17 —
18. Q:171=269 Comb. mitr. vitium, Chlorurit,
card, decomp., ascites Hypothiazid,
Novurit 1300 4600 8,5 30 —
19. ol 59 Cor pulm. chr. decomp. Fonurit, Chl. |
Hypothiazid, |
Novurit 1900 | 3150 9.5 9 i
20. 2 | 57 Adipositas max, gr. Fonurit, Chl.
insuff. coron. Hypothiazid, !
Novurit 2000 1 1950 4,0 8 —
21. 9 61 | Comb. mitr. vitium, !
card. decomp., cor Chlorurit, |
bovinum Hypothiazid 1700 t 2200 3,5 4 . —

* — 4—5 naponként 1 amp. i. v.
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riilhetett sor laboratériumi technikai nehézségek
miatt. Igy eredményeink csak informativ jelle-
gliek, azonban egyértelmiien megerdsitik az irodal-
mi adatokat, mert a Lasix therapidira minden eset-
ben a natriuresis fokozdéddsa kovetkezett be, a kd-
lium~iirités kismértékben csokkent. A kis szdmu
serum elektrolyt-vizsgdlat eredménye mem wvolt
ennyire egyértelmii, 1ényegesebb valtozast azonban
sem a Lasix therapia el6tti és alatti értékekben
nem észleltiink.

Beteganyagunkban 2 diabeteses is szerepel,
Peltola, valamint Morét (5) adataihoz hasonléan a
tolerantia nem valtozott a Lasix kezelés kapcsan.
Igaz, mindkét betegnél csak néhény napos salure-
ticus medicati6t alkalmaztunk.

Mellékhatdst (gastrointestinalis tiinetek, aller-
gias bdrjelenségek, stb.) nem észleltlink. Egyik cor
pulm. chron. decomp.-ban szenveddé betegiink, aki
korabban felvaltva kapta a nalunk hasznalatos
salureticus szereket, elmondotta, hogy a korabban
hasznalt salureticumoktél eltéréen a 31 napos La-
six therdpia sordn semmiféle gyomorpanasza, ét-
vagytalansaga nem volt. Az irodalmi és sajat ered-
ményeink figyelembe vételével nem tartjuk tulzas-
nak Hook és Williamson (2) azon megéllapitasat,
mely szerint a Lasiz ,széles spectrumi” diureti-
cumnak tarthatd.

Osszefoglalds. Szerzé 21, kiilonboz6 eredeti
card. decompensatiéban szenvedd beteg salureticus
kezelésében elézetes egyéb diureticum utan egyér-
telmlen jé eredménnyel alkalmazta a Hoechst
Gyar Lasix készitményét (13 esetben per os, 8 eset-
ben i,v.). A szer diureticus hatdasidban feliilmilta a
zommel thiazid-készitményeket, kalium-hidnyt a
vizsgélt esetekben nem okozott, s egyéb mellékha-
tast sem lehetett alkalmazésa soran megfigyelni.
Siirg6s esetben i.v. adva néhany perc mulva a di-
uresis mar megindul, fenntarté adagnak napi 40
mg (1 tabletta) elégséges.

A kisérleti anyag rendelkezésére bocsatasaért a
Hoechst Gyéarat (Frankfurt a.M.) illeti koszdnet.

IRODALOM: 1. Hoechst-Dokumentation, Arznei-
mittel , Hoechst”, 1965. — 2. Hook, J. B. és H. E. Wil-
liamson: cit. Robson és mtsai. — 3. Kleinfelder, H.:
Deutsch. med. Wschr. 1963, 88, 1695. — 4. Kdnigstein,
R. P.: Wien. klin. Wschr. 1965, 77, 93. — 5. Morét, B.:
Med. Klin. 1966, 61, 382. — 6. Peltola, P.: Acta med.
scand. 1965, 177, 777. — 7. Robson, A. O., D, N. S. Kerr,
R. Ashceroft és G. Teasdale: Lancet. 1964, II, 1085. —
8. Stewart, J. H. és K. D. G. Edwards: Brit. M. J. 1965,
II, 1277. — 9. Verel, D., N. H. Stentiford, F. Rehman
és R. Saynor: Lancet. 1964, II, 1088,

OSSZETETELE:

JAVALLATOK:

ALKALMAZASA:

MEGJEGYZES:

‘CSOMAGOLAS:

Forgalomba hozza:

PREDNISOLON ...:.

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

Eccéma kiilonféle formdi, akut és krénikus dermatitisek, erythodermia, exsu- \
dativ diathesis b8rtiinetei, pruritus ani et vulvare, ¥

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bérre kenni.

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak szakrendelés
(fekvébeteg-gydgyintézet) javaslatdra rendelhetd, a javaslatban meghatirozott
idétartamu gydgykezelésre. A vényen fel kell tiintetni a javaslatadé szakrende-
lést és a javaslat keltét. — Kozgydgyellitds terhére nem rendelhetd.

1 tubus (5 g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




UJABB LABORAT()RIUMI ELJARASOK

Hajda-Bihar megyei Tandcs Korhaza, Kozponti Laboratorium

A Rappaport—Eichhorn szerinti cholesterin meghatiarozas médositasa

Lazar Jozsef dr. és Kovdacs Fva dr.

Rappaport és Eichhorn (1—3) cholesterin meg-
hatarozasi eljarasa egyszertuségénél fogva rutin la-
boratériumok szdméra alkalmasnak latszik. A
modszert vizsgdlat ald vettlik abbél a kettds cél-
bol, hogy megallapitsuk a leolvasds céljabol opti-
malis hulldmhosszat és kikiiszébéljiik az 1 mgY-
nal magasabb bilirubin szint zavaré hatésat. Vizs-
galatainkat az tette indokolttd, hogy a szerzék &l-
tal ajanlott 540 myu hulldmhosszon igen alacsony
extinkci6kat kaptunk, s a hullimhossz megvaltoz-
tatdsdval reméltiik a metédust érzékenyebbé ten-
ni. Masrészt arra a kérdésre szerettiink volna va-
laszt kapni, hogy a bilirubin zavaré hatdsa csupén
természetes szinéb6l adodik-e, mert ez esetben a
zavard hatas szérumvak alkalmazisaval kikiiszo-
bolhetd, vagy a cholesterin meghatarozasnal hasz-
nélt reagensek hatasara a bilirubin bizonyos atala-
kulast szenved, mely a cholesterin értékelését za-
varo szinreakcié formédjaban jelentkezik.

Médszer

Oldatok:

1. 129%-o0s sulfosalicylsav jégecetben,

2. ecetsavanhydrid,

s S HQSOI,,

4, standard cholesterin oldat: 700 mg cholesterin
(Merck, p.a.) oldandé enyhe melegitéssel 100 ml alko-
holban.

Eljaras: kémcs6be mériink 0,6 ml jégecetes sulfo-
salieylsavat, ebbe mériink be 0,1 ml vizsgilandd szé-
rumot. 1,5 ml ecetsavanhydridet tesziink hozza, majd
leh(ilés utan 0,2 ml cc. HySO4-at. Vakproba szérum he-
lyett 0,1 ml deszt. vizet tartalmaz. Leolvasas 10 perc
szobahén valé allas utdn Pulfrich-fotométeren S 61-es
(619 my) sz(ir6n 4t 5 mm-es kiivettdban vakpréba el-
len.

Ext.
604
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301
20/
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1. abra. Cholesterin abszorpciés spektruma

Kalibraciés gorbe készitéséhez a standard choles-
terin oldathél alkohollal kiilonbozd higitasokat allitunk
elé és hasonlé médon végezziik el a meghatarozéasokat.
Mivel az anyag a Lambert—Beer-torvényt koveti, az
extinkciokat felrajzolva egyenest kapunk, igy szorzoé-
szammal is dolgozhatunk. Esetiinkben a szorzészdm
1000-nek adédott,

Eredmények és megbeszélés

Holmgard (4) azt ajanlja, hogy a leolvasast
550 mp-ndl végezziik, ennél a hullimhossznal ui.
annak a szinnek az abszorpciéja, mely a bilirubin-
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2. abra. Bilirubin abszorpcids spektruma.

nak a reakci6elegyben valé jelenlétébdl adédik,
egyenlé a szérumvakban levd bilirubin abszorpcié-
javal.

Megvizsgaltuk a cholesterin abszorpciés spekt-
rumat — reagensek jelenlétében — fotométeriink
rendelkezésiinkre &4ll6 hulldimhosszain és az ered-
ményeket goérbén &brazoltuk (1. dbra). Lathatjuk,
hogy az irodalmi adatokkal (5) egyezGen a choles-
terin abszorpciés maximuma 619 mu-nal van. A
Holmgard &ltal ajanlott 550 myu hullamhosszon 1é-
nyegesen kisebb a cholesterin abszorpciéja. E cho-
lesterin meghatarozas fotometrias leolvasasat tehat
feltétleniil 619 mu-nal ajanljuk.

A bilirubin zavaré hatdsanak vizsgalata célja-
bél bilirubinbél (Schuchard) 20 mg®~os chlorofor-
mos oldatot készitettiink, mely oldat fényt6l védve
par oOraig eltarthaté. A bilirubin oldatnak reagen-
sek nélkiil felvett abszorpcits spektrumat vizsgal-
va (2. abra) megdllapithatjuk, hogy a bilirubin sa-
jat szine sem 550, sem 619 mu-nal nem zavar, mi-
vel annak fényelnyelése alacsonyabb hulldmhosz-
szakra esik. Ezért bilirubin tartalmu szérum esetén
készitett szérumvakpréba semmiféle korrekciét
nem jelent.
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Ha a 20 mg%-os chloroformos bilirubin oldat-
hoz a cholesterin meghatarozasnal alkalmazott rea-
genseket az elbirt médon hozzdadtuk, azaz choles-
terin meghatdarozast végeztiink a bilirubin oldattal,
és ennek az oldatnak vettiikk fel az abszorpciés
spektrumat (2. abra), azt talaltuk, hogy a bilirubin
gyakorlatilag az dsszes rendelkezésiinkre allé hul-
lamhosszon fényelnyelést ad, kovetkezésképpen:
megfeleld hullaimhossz megvalasztisaval a bilirubin
zavaré hatasa nem kiiszobolhetd ki.

Bilirubin mg%
20-

15

.
-

10 -

5

T T T T T T T T T

005 o1 Ext
3. dbra. Bilirubin korrekcids gérbe

Megoldasként tehat az az eljaras maradt, hogy
a bilirubinnal egy kiilén kalibraciés gorbét készit-
siink. Kiilénboz6 koncentraci6éju bilirubin oldatok-
hoz a cholesterin meghatérozéasnal alkalmazott rea-
genseket hozzdadva 619 mu-nal megmértiik a fény-

elnyelést és az igy nyert kalibraciés gorbe (3. ab-
ra) alapjan végezzik a bilirubin korrekciét. Az el-
jarast tehat annyiban moédositottuk, hogy biliru-
binaemids szérumokbél egyidejlleg Jendrassik és
Groéf szerint bilirubin meghatérozast végziink és a
bilirubin koncentraciéjanak megfelel6 extinkci6t,
melyet a kalibraciés gorbén kikeresiink, levonjuk
a cholesterin meghatarozasnal kapott extinkciébél,
és a cholesterin értéket csak ezen korrekcié utan
keressiik, ill. szamitjuk ki.

Az esetenként jelenlevé magas bilirubin tarta-
lomnak a szinreakciét zavaré hatasa egyaltalan
nem elhanyagolhaté. Az altalunk készitett kalib-
raciés gorbe szerint pl. 10 mg% bilirubin 80 mg%
cholesterinnek megfeleld extinkcioét ad. Hatdrese-
tekben ekkora eltérés mér differencidldiagnosztikai
tévedéseket okozhat.

A moédszer a fent leirt moédositasokkal klinikai
rutin laboratériumok szamara megfelel, kevés
reagenst igényel, gyorsan elvégezheté és kielégité
pontossagu.

Osszefoglalds. Szerzék moédositottdk a Rappa-
port—Eichhorn szerinti szérum cholesterin megha-
tarozédsi eljarast. Fotometrids leolvasis céljara a
619 mu hullamhosszt ajanljak. Magas szérumbili-
rubin tartalom zavaroé hatasat bilirubin oldattal
kulon felvett kalibraciés gorbe alapjan korrigal-
jak.

IRODALOM: 1. Rappaport, F. and F. Eichhorn:
Clin. Chim. Acta. 1960, 5, 161. — 2. Leppanen, V.:
Scand. J. Clin. Lab. Invest. 1956, 8, 201. — 3. Bdlint
P.: Klinikai Laboratériumi Diagnosztika, 1962, Medi-
cina, Budapest. — 4. Holmgard, A.: Scand. J. Clin.
Lab. Invest, 1957, 9, 99. — 5. Wright, L. A., D. B. Tonks
and R. H. Allen: Clin, Chem. 1960, 6, 243.
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Kézponti Allami Kérhdz, Sebészeti Osatdly. (féorvos: Marton Tibor dr.)

Naranes ileus

Sdandor Tamds dr.

Forgalmas ugyeletet tart az egyik angol kor-
h4z. Még az éjszakai portas is segit a betegszalli-
tasnal, A portdsnak — aki egyébként gyomorrese-
calt ember és a nagy siirgés-forgasban még miifog-
sorat is fiillkéjében felejtette — egy apoloné na-
rancsot ad frissitének. A férfi néhany 6ra mulva
erds hasi goresokrél panaszkodik és még az ligye-
let alatt vékonybél ileus diagnoézissal miitétre ke-
riill. A laparotémia sordan az alsé ileum szakaszbol
bélelzarodast okozo, emésztetlen narancsgerezdeket
tavolitanak el (6).

Az eset kuriézumnak tinik, mégsem az. Az el-
mult tiz év alatt egyre szaporodo szdimban jelennek
meg kozlemények a gyomorresectio utan fellépd,
eddig kevés figyelemmel kisért szovédményrol, az
étel — elsGsorban a narancsfélék — okozta vékony-
bél elzdrodésrdl. Egyetlen jellemzé adat: a gote-
borgi Sahlgrenska-kérhazban 1951 és 1960 kozott
26 beteget operaltak étel okozta bélobstructio
miatt. Valamennyi beteg elézéleg gyomorresection
esett at (25). A korkép neve: ,,étel-ileus”, ,,bolus-
obstructio’, ,orange-pith ileus”, , Appfelsinen-
ileus”.

Sajdt esetiink

B. L.-né, 65 éves nyugdijas kultirmérmokot 1965.
november 4-én 11 érakor vettiik fel intézetiinkbe. El6-
z6 nap 14 6ra o6ta vannak ismétléds, erdés hasi goéresei
a has kozepén, hanyinger, hanyas, puffadas kiséreté-
ben. November 3-an 16 érakor rendes székletet tiritett,
azota széklet, szelek nem tavoznak. El6z6 betegségei:
tbe-s tiid6folyamat, mely 1950 6ta inaktiv, ty. abd., he-
patitis, ismételt thrombophlebitisek, varicektomia, hal-
lux valgus mutét.

1951-ben a moszkvai Szklifaszovszkij Korhazban
multiplex gyomorfekélye miatt Finsterer szerint 24-os
gyomorresectiot végeztek. A mfitét 6ta vannak idén-
ként fellépé6 dumpinges jelenségei: étkezés utan 15—20
perccel szédiilés, remegés, gyengeségérzeés, szivdobogas,
collapsus-hajlam. Leromlott &ltaldnos dllapota miatt
tobbszor részesiilt szanatériumi kezelésben, Az 1965 ja-
nuirjaban végzett gyomorrontgen vizsgalat szerint a
vaskos redézeti, néi o6kolnyi gyomorcsonk gyorsan
iiriil, a GEA rendes tdgassagl, az elvezeté kacs szaba-
lyos redézetli, az odavezeté kacs nem telédik. Frakcio-
nalt probareggelivel histamin rezistens anacid volt.

Felvételi status: sovany nébeteg, nyelve sziraz,
fogazata hianyos. Feliil kivehetd protézise van. P: 90/
min. A has assimmetrias, puffadt, de betapinthato, dif-
fuz nyomasérzékenység. A 'hasfalon bél-peristaltica
észlelhets, csengd jellegli bélhangok hallhaték, loccsa-
nés valthaté ki. Ures hasi rontgenfelvételen a vékony-
bélben szamos folyadéknivé lathaté. Rovid elSkészités
utdn vékonybél ileus diagnoézissal keriil mdtétre (op.:
Marton dr.).

Alsé median laparotomias behatoldas utan tagult
vékonybeleket latunk, az utolsé ileumkacs azonban 20
cm-re a coecumba valé beszajadzastol, osszeesett. A két

szakasz taldlkozasanadl a bél lumenét teljesen kitdlto
7X 4X 3 cm-es puha, rugalmas idegentestet tapin-
tunk. A vékonybelet harantul ejtett metszéssel meg-
nyitjuk, az idegentestet eltavolitjuk, majd a bél sebét
két rétegben zarjuk. Az idegentest 7 gerezdbdl 4llo,
csaknem teljesen emésztetlen narancs. A postoperativ
szak zavartalan volt. A betegtél a mitét utan tudtuk
meg, hogy november 2-an 12 éra tajban f6zés kozben
slirgélédve ette meg az alig meghamozott €és megra-
gott fél. narancsot.

Megbeszélés

Etelek koziil elsésorban a rostdis, emészthetet-
len szérat, héjat, magvakat tartalmazé fézelek- és
gyiimélesfélék okozhatnak bél-passage zavarokat.
Degrell betegén novényi rostok, hiuivelyek, levelek
témege okozott idiilt lefolydst ileust. Nyakas ese-
tében a bélelzarédés oka szivarszeriien osszesodort
nagy kaposztalevél volt. Ward—Mc Quaid 1950-ben
45 kiilonbozé élelmiszer okozta 178 vékonybél el-
zarédasos esetet gylijtott ossze. Tablazatabol kide-
riil, hogy a féldrajzi helyzet és a gazdasdgi, szocid-
lis viszonyok befolyasoljak az obstructios agens mi-
benlétét. Az USA-ban a persimmon okozott leg-
gyakrabban ileust. A persimmon vagy datolya szil-
va ,,shiboul”-t, phlobotannin szidrmazékot tartal-
maz, mely a gyomornedv hatasara kicsapédik és a
gyiiméles magjaval és héjaval coagulumma alakul.
Az igy kialakult un. dyospyrobezoar tulajdonkép-
pen nem szoros értelemben vett ételbolus. Dél-
Amerikaban féleg az 6szibarack, a narancs, és a
korte idézett eld vékonybél obstructiot. Az elsé vi-
laghabort utdn az éhezé Németorszagban és Auszt-
ridban , komiszkenyér”, Oroszorszagban héntolat-
lan zab okozta obstructick fordultak el6é (37, 38). A
f6ld tavoli vidékein egzotikus ételek is szerepelhet-
nek: teknésbéka-tojas, csirkebér, halpikkely, saska,
mak, karacsonyi pudding. Eurépaban 15 év ota
leggyakoribb a narancs-ileus. Mig 1950-ig 16 eset-
rél tudtunk, azéta elsésorban angol, skandinav és
holland szerz6k kozel 100 narancs okozta obstruc-
tiorél szamolnak be (2—8, 13, 14, 18—21, 24, 25, 27,
28—31, 39, 40), az elsé német kozlemények a 60-as
évek elejérdl szarmaznak (17, 32, 34).

Bar a felsorolt ételek onmagukban is okozhat-
nak ileust, feltind, hogy az esetek zomében a bete-
gek koérelézményében gyomorresectio szerepel. Na-
rancs ileus 11-szer gyakoribb a gyomor-miitétt be-
tegeken (17). Lieb 91 Gsszegyujtott esetébdl 78-ban
Billroth II., 6-ban Billroth I. tipusi mutét, 2 eset-
ben GEA, 6 esetben kézelebbrdl le nem irt gyomor-
resectio tortént. Az Anglidab6él kozolt esetek zomé-
ben Pélya szerint végzett gyomorresectio szerepel:
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ennél a mitétnél a gyomorcsonk és a felhozott je-
junumkacs kozott teljes hosszaban késziil az anas-
tomosis. Mivel a gyomor fermentativ hatidst nem
fejt ki celluléze tartalmu ételekre, elsésorban a mo-
toros activitds csokkenése, az adagol6 szerepet jat-
sz6 pylorus kiesése miatt, nagy ételdarabok direkt
jutnak a jejunumba. Tag anastomosis, gyorsabban
lirtil6 gyomor is praedisponélé faktor lehet — bar
az esetek nagy részében postresectiés panaszok nem
voltak, dumping syndromérdél csak néhany szerzé
tesz emlitést (1, 38).

A narancs ileus létrejottét a fogak dllapota is
befolyasolja. Hibds occlusio, hidnyos fogazat miatt
a ragas elmarad, vagy tokéletlen. Az alig megra-
gott falatok conglomerdtumokba, un. ,,bolusok’-ba
csapodnak Ossze a vékonybélben és vizet szivnak
magukba, megduzzadnak. A ragés jelentéségét ki-
sérletileg is igazoltak (17): j6l megragott narancs-
gerezd 1,8 g-mal és 1,7 ml volumennel duzzadt meg
vékonybél fistula nedvében; vele azonos nagysagu,
de alig megrégott narancsdarabka pedig 7,7 g-mal,
illetve 6 ml-rel. Az obstructio létrejottében hibds
étkezési szokdsok szerepelhetnek: sietség, mohd
eveés, ittassag (6, 27).

A klinikai kép két formaban jelentkezik. Gor-
csos hasi fajdalmak (,,bolus colica™), hanyas, me-
teorismus, szél- és székrekedés: tipusos vékonybél
elzar6dasra utalnak. Maskor a tiinetek acut appen-
dicitist utdnoznak. Valészin(i, hogy az esetek egy
részében spontan oldédik a részleges obstructio:
mire orvoshoz keriil a beteg, a bolus atjutott a vas-
tagbélbe, a gorcsok megsziinnek. Késlekedés és té-
ves diagnézis azonban szomoru kivetkezmények-
kel jarhat (7, 8).

A mitéti megoldds is kétféle: enterotomids
nyilason 4t a conglomeratum eltavolitisa, vagy a
bolus kézzel torténé atpréselése a coecumba (,,Milk-
ing”). A beékelodés leggyakoribb helye az utolsé
ileumkacs, a vékonybélnek ez a legsziikebb szaka-
sza, a peristalticus hullamok itt mar megsziinnek.
Az enterotomia utdn gyakori a sebinfectio, a ,,milk-
ing” maga is eldidézhet bélparezist. Mindkét eset-
ben &t kell vizsgidlni a teljes vékonybelet, nincs-e
a magasabb szakaszon is obstructiés bolus.

Sajat esetiinkben a narancs ileus valamennyi
praedisponalé faktora megtalalhaté. 14 évvel a Bill-
roth II.—Finsterer tipusi gyomorresectio utdn, a
miifogsorral alig megragott és meghédmozott, sietve
elfogyasztott narancs okozott az utolsé ileumkacs-
ban elzdrédast. Az ileus létrejottéhez valdszintileg
hozzajarult a dumping syndroma, a réontgennel iga-
zolhaté gyors gyomoriirilés is. Enterotomia és a
narancsgerezdek eltdvolitasa utdn a beteg gyégyult.

Az ulcus miatt végzett gyomorresectiok szama
évrdl évre né. Novekszik a narancsfélék fogyasz-

tasa is. Ugyanekkor a gyomorresectionak ez a sz6-
védménye konnyen elkeriilhetd. Figyelmeztessiik
a gyomor resecalt beteget: a narancsnak lehetéleg
csak a nedvét fogyasszédk, a rostos gylimolesoket
alaposan ragjak meg, rossz fogaikat hozassak rend-
be, nyugodtan, kényelmesen étkezzenek.

Osszefoglalds. Gyomorresectién 4tesett betege-
ken szdmos esetben lépett fel az elmult 15 év alatt
narancs okozta vékonybél ileus. A pylorus functio
kiesése miatt rostdus gyiimoélesdarabok kézvetleniil
a vékonybélbe jutva megduzzadnak és rendszerint
az utolsé ileumkacsba ékelédnek. 65 éves rossz fo-
gazati nébetegen 14 évvel Billroth II.—Finsterer
tipust gyomorresectio és az azéta meglevé dum-
pinges tlinetek utéan, sietve elfogyasztott, alig meg-
ragott narancs okozott ileust. Enterotomias nyila-
son 4t 7, csaknem emésztetlen narancsgerezdet el-
tavolitva a beteg gyoégyult. Gyomorresection at-
esett betegeket figyelmeztetni kell: a narancsnak
csak a nedvét fogyasszak, rostos gyilimolesoket ala-
posan régjanak meg, rossz fogaikat javittassdk
meg, nyugodtan, kényelmesen étkezzenek.
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A Mongol Népkoztarsasig egészségiigyének
40 esztendeje

A forradalom el6tti Mongélidban nem volt tu-
domdanyos egészségligy. Gyogyité intézmények és
mongol egészségligyi kaderek sem voltak. A ,,gyo-
gyitassal” buddhista lamak és kuruzslok foglalkoz-
tak csupan. A fert6z6 betegségek évente tobb tiz-
ezer aldozatot szedtek. A halalozdsi arany 25—30
ezrelék volt, 100 Gjsziilott kozil 500 elpusztult egy-
éves kora el6tt. Az anyai halalozas 1924-ben is még
13% volt.

A forradalom gyo6zelme utdn a péart és a népi
kormany szamos fontos rendelkezést hozott a dol-
gozék anyagi és kulturdlis szinvonaldnak emelése,
egészségének védelme érdekében.

1925. X. 25-én alakult meg az elsé allami egész-
ségligyi szervezet — a Belligyminisztérium kereté-
ben miikédé Egészségligyi Osztdly —, amelynek
irdnyitasa ala tartoztak az elsé gyogyintézmények,
az egyidejlileg létrehozott ambulancia és kérhaz.

A Szovjetunié a kezdet kezdetétol allandé ta-
mogatést nyajtott. 1925-ben a Mongol Népkoztar-
sasagba szovjet szakemberek érkeztek, hogy az elsd
gyogyité intézményekben mikdédjenek. A mongol
nép és a kormanyzat ma is halaval emlékszik visz-
sza ezekre az onfeldldozo uttordkre.

1930-ban a Belligyminisztérium Egészségligyi
Osztalyat Egészségligyi Minisztériumma szervezték
at. A mongol egészségligy a szocialista egészségvé-
delem elvei alapjan fejlédott, amelynek jellemz6
vonasa, hogy Aallami, téritésmentes, mindenki sza-
mara elérhet6 és magas szinvonald.

A kormany jelent6s osszeget fordit az egészség-
ugy fejlesztésére. Az orszag koltségvetésének 10%-at
kolti egészségvédelemre. A Mongol Népkoztiarsasag
oriasi tertiiletén &llanddan fejlesztik és bovitik az
egészséglgyi intézmények halozatat, Minden koz-
igazgatasi tertiletnek (ajmaknak) van koérhaza po-
liklinikaval, minden keriiletnek orvosi; vagy fel-
cser-sziillészné segélyhelye. Minden termelészovet-
kezetben, 4dllami gazdasdgban, gépalloméson és al-
lattenyészté gazdasagban, vallalatnal, intézmény-
nél és tanintézetben orvosi-feleser alloméasok mii-
kodnek.

Csak a legutébbi 4 év alatt 17%-kal novekedett
a koérhazak és segélyhelyek szama, az orvosok sza-

ma benniik 78%-kal emelkedett. A laboratériumok
és rontgen-rendel6k szdma megkétszerez6dott. Ez
id6 alatt az orszdgban 30 keriiletkozi korhéaz, 21 or-
vosi segélyhely, 85 felcser-segélyhely létestilt.

A legfeljebb 50 agyas kerliletkozi kérhazaknak
15—20 000 lakos ellatasat kell biztositaniuk. Diag-
nosztikai haematolégiai laboratériuma, némelyi-
kiiknek rontgen-rendeléje is van. Ezekben a korha-
zakban belgyogyasz, sebész, gyermekgybgyasz és
sziilész-n6gyodgyasz dolgozik. Sajat Jérmuvukkel
latjak el a mentészolgalatot.

Az orvosi segélyhelyek 15 dgyasak és 5—10 000
lakost latnak el.

Ulan-Batorban miikodnek a koztarsasag legna-
gyocbb koérhazai, a kozponti koztarsasagi koérhaz, a
koztarsasdgi sebészeti korhdz, a tuberkul6zis-, n6-
gyogyéaszati, ideg-elme, fert6z6, bér-nemibeteg stb.
kérhdz., Az utébbi években hoztdk létre itt az on-
kolégiai gondozét sugarterapias osztallyal, a gyer-

' mektuberkulézis kérhdzat, a vérellaté allomadst, a

tbe gondozot.

A gybgyité-megel6z6 intézmények szamanak
novekedésével egyiitt ndvekszik a kérhézi 4gyak
szama. Az orszagban jelenleg 10 000 lakosra 87 koér-
hézi 4gy jut, a felcser-segélyhelyek agyaival egyiitt
pedig 100. Ez tobb mint kétszerese az 1950. évinek
és tizszerese az 1925. évi agy-szamnak.

Evr6l évre nagy mértékben javul a lakossag
egészségligyi ellatdsanak szinvonala is. Mig 1927-
ben 1000 lakos koziil csak 8 részesiilt ambuléans el-
latasban, 1958-ban minden &llampolgar 4 alkalom-
mal vett igénybe orvost, jelenleg minden lakos
évente 6,5-szer veszi igénybe a gyogyintézménye-
ket.

Evrél évre fejlodik az egészségiigyi kaderekkel
valé ellatottsag. 1934-ben az orszdgban egészségigyi
technikumot szerveztek, amely egészségligyi kozép-
kédereket képez, 1942-ben pedig Ulan-Batorban
megalapitottdk az Allami Egyetemet orvosi fakul-
tassal, amelyet 1961-ben ©nallé6 orvosi egyetemmé
szerveztek at. Az egyetemnek van altalanos, pediat-
riai, gyogyszereészeti, kozegészségligyi, stomatolégiai
és orvostovabbképzé fakultasa.

Csupén 1965-ben 500 f6 nyert magasabb és ko—
zépfoku egészségligyi képzettséget. Jelenleg az or-
vosi egyetemen és az egészségligyi technikumon
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2500 hallgat6é tanul. Napjainkban a Mongol Nép-
koztarsasdgban 10 000 lakosra 3,5 orvos és 55 egész-
ségligyi kozépkader jut.

Jelent6sen fejlodik a tudoményos kutatomunka
is. Rovid id6 alatt feln6tt egy nemzeti tudésgarda:
professzorok, a tudomanyok doktorai, kandidatu-
sok. Az orvostudomény olyan vivmaéanyai, mint a
mellkas- és szivsebészet, bérplasztika, angiographia,
elektrokardio- és encephalographia nemesak a kli-
nikdkon, de néhany kozkorhazban is meghonoso-
dott.

40 év alatt orvosok, felcserek, sziilésznék, la-
boransok, rontgentechnikusok, apoléondk és egyéb
egészségligyi kaderek ezreit képezték ki.

Az egészségvédelem rendszerében igen fontos

helyet foglal el az anya- és gyermekvédelem. Az
egész koztarsasagot dtfonja a sziiléotthonok, szlilé-
segélyhelyek, terhes- és gyermekgyogyaszati tanacs-
adék, gyermekélelmez6 konyhdk, boélesédék, 6vo-
dédk halézata. A tarsadalombiztositdsi torvénynek
megfeleléen a terhes asszonyok 45 nap szabadsa-
got kapnak sziilés el6tt és utan teljes fizetéssel. Je-
lenleg a nék 90%-a a jol felszerelt sziilotthonok-
ban hozza vildgra gyermekét szakképzett orvosok
felligyelete mellett. A sziilési szovédmények szama
a minimumra csokkent.
e & Mongol Népkoztarsasdgban a 3 éven aluli
gyermekek 10%-at boles6dékben nevelik, teljesen
az allam koltségén. A bolesédékben a gyermekek
Alland6 gyermekorvosi és feleserfelligyelet alatt
vannak. A gyermekek ellatdsaval és nevelésével
alapfoku egészségligyi képzettséggel rendelkezé
személyzet foglalkozik. A mezdgazdasagi dolgozok
szamara idény-béles6déket szerveznek. A bolesddék
szAma az utébbi tiz év alatt 38%j-kal emelkedett.

A megfeleld intézkedések eredményeképpen a
csecsemdohalalozas az 1925. évi nyolcadédra csokkent,
1965-ben 6,5% volt.

A koztarsasig Egészségligyi Minisztériumanak
keretében miikodik az Allami Kozegészségiigyi Fel-
{igyelet, amely iranyitja a kornyezet, munka- és
életkoriilmények egészségessé tételével kapesolatos
tevékenységet, felligyel az egészségiigyi rendszaba-
lyok betartidsara. A Kozegészségligyi Feliigyelet
irdnyitja ezenkiviill az egészségiligyi felligyeleti
munkat az egészségligyi dolgozdk, az egészségligyi
aktivistak, a Mongol Voroskereszt Tarsasag tagjai
révén.

Nagy és széles korii munka folyik a lakott te-
riletek, az ipari objektumok, tarsadalmi intézmé-
nyek, iskoldk, a kozétkeztetés és a vizellatds egész-
ségligyi helyzetének javitdsa érdekében. Ezeknek
az intézkedéseknek koszonhetd, hogy jelentésen
csokkent a fert6z6 megbetegedések szama.

Az 1931-ben alapitott egészségligyi-bakteriolo-
giai intézet sokféle oltébanyagot és szérumot termel
a kiilonféle fert6z6 betegségek megelézésére és ke-
zelésére. 1958 6ta a koztarsasidgban moderniil fel-
szerelt gyogyszergyar miikodik. A gyégynovények-
kel kapcsolatban jelentés kutatémunka folyik, mar
200 fajtat gytjtottek Ossze és vizsgdltak meg.

R e —

A Mongol Népkoztarsasdgban sok gyogyforras
van, amelyeket teljes mértékben a dolgozok egész-
ségének a szolgalataba allitottak.

A dolgozék egészségvédelme érdekében hozott
intézkedések azt eredményezték, hogy az éatlagos
életkor 32 évrdl 64 évre emelkedett.

Csagna Budzsav cikke nyomdn,
Szovjetszkoje Zdravoohranenije

A kipingi gyégyszerész

1786. majus 21-én hunyt el Kopingben egy vi-
laghirli gyogyszerész, akinek nagy részvét mellett
megtartott temetésén a kozség eldljaréjanak bucsu-
beszédébdl idézem a kovetkezdket:

»Kis kozségiinkben, amely a mi szeretett és
életében oly sokra értékelt Scheelenk elvesztésével
a legmélyebben megrendiilt, senki sincs, aki halot-
tunk felett banatdt a megszdlastél valo félelme elé

K. W. Scheele

ne helyezné; mindenki Oszintén megsiratja 6t,
olyan mértékben, amennyire 6t és valé értékét fel-
ismerni tanulta . . . Mi volt a mi bardtunk a tudds
vildgban, ahol a legfényesebb csillagok kozott ra-
gyogott, minden kétséget kizdaréan olvasni fogjuk
a tuddsok tdrsasdgdanak irdsaiban; koztik a legma-
gasabb helyen dllt ... Sem én, sem onok, bdnatos
hallgatéim, nem kovethetjiitk még nyomait sem a
természet legeldugottabb zugaiba, ahol 6 az Gssze-
tett testeket elsé alapanyagaikra bontotta szét és a
hatdsok alapjainak ismerdje lett ... Nemcsak hogy
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nem kereste a dicséséget, hirnevet, hanem mene-
kiilt eldle, ha az 6t kereste. Meghivtdk és Gsztokél-
ték, hogy mnapjait oly korokben élje le, ahol na-
gyobb elismerést nyujtanak. Mégis minden meg-
gondolds nélkiil elvonult a foldnek egy csondes kis
zugdba, kozénk, fdradhatatlan szorgalmdval, elhi-
vatottsdgdnak érziiletével telt kebellel, hogy itt hi-
vatdsinak és munkdjanak éljen ... Mialatt nevét
tdvoli orszdgok tudds kérei is megismerték és ki-
tiintetésnek tartottik egy Scheelet tagul megnyer-
ni, azalatt mi alig ismertitk meg . .. Hiien és szor-
galmasan dolgozott itt a csendben, tdvol a gondok-
.tol és gydtrelmektol, amelyek a szegénylelkii sze-
rencselkeresdnek egy nyugodt érdit sem hagynak.
Allandéan tuddsinak elmélyitésén és hivatdsdinak
maradéktalan teljesitésén fdradozott ... Midén az
ember eloszor taldlkozott vele, keveset vagy sem-
mit sem latott abbol a sok értékbél, ami valdjdt el-
toltotte . . . Sokan vesztenek értékiikbél, midon
8ket kizelebbrsl megismerjiik. Scheele ellenkezéen
mindig nagyobb tiszteletet kapott, midén jobban
megismertiik ; mdsok jobbnak latszanak, mint ami-
lyenek, Scheele valdjaban jobb, mint amilyennek
ldtszott. Irgalmassdgdt és szeretetreméltésdgit leg-
nagyobbrészt mnem ismertiik, mert titokban gyako-
rolta azokat. Hidba kisérelem meg a mi Scheelén-
ket tigy leirni, miként az 6t megilleti. Ez a rendki-
viili ember dicséreten feliil all; felette Gll annak,
amit dtélt. Elte derekdn tdvozott kéziiliink. Rovid
élete folyamdn t6bb haszndra volt az emberiségnek,
mint sokan mdsok hosszi éveiken keresztiil.”

Ismerjiik meg kozelebbrél ezt a nemes embert,
és vizsgaljuk meg, hogy valéban raszolgalt-e a ki-
valo, clismerd, meleg szavakra.

Stralsundban, az akkori svéd Pomerania {6va-

rosaban, 1742. december 19-én sziiletett Scheele

Karoly Vilmos. Sziil6haza, mely ma Scheele-mi-
zeum, nem messze all a pompas varoshazatol, ko-
zépkori stilusban épiilt hazakkal és utcakkal koriil-
véve. A sziikség és a gond gyakori vendég volt a
sziiléi hazban. A kis Scheele 6—15 éves koraig ma-
géniskoldba jart. A csaldd barati koréhez tartozo
orvosok voltak a f6 részesek abban, hogy kifej-
lesztették benne a természettudomanyok iranti
hajlandésdgot és igy hozza jarultak ahhoz, hogy a
gyogyszerészi palyat valasztotta élethivatdsul. Leg-
idésebb batyja is gyogyszerésznek keésziilt, de 20
éves kordban meghalt. ,,Compositionsbuch” cimmel
irt feljegyzéseit kés6bb Scheele atvette, mert 6 is
abba a gyogyszertarba ment gyakornoknak. E ma-
nudlis révén érdekes bepillantast vethetiink az ak-
kori svéd gyogyszerészet kincseibe, és lathatjuk azt
a gyogyszerészi szinvonalat, amelyre Scheele ki-
magaslé kémiai eredményeit épitette. A ma Né-
metorszagban, Svédorszdgban és Dénidban igen
elterjedt Scheele csalad északnémet keriiletb6l szar-
mazik. Az az aga, amelyikbdl a halhatatlan kémi-
kus szarmazik, eredetileg a pomeréniai Tribsees-
ben és kornyékén él. Scheele apja Joachim Krist6f
Scheele (1703—1776), édesanyja pedig Warnekros
Eleonéra Margit (1713—1788), stralsundi lakosok
voltak. Karoly Vilmos a 11 gyermek kozil a 7-ik

Scheele gyogyszertira Kopingben

volt. Testvérei koziil az egyik kereskedé lett es
Oroszorszagba véndorolt ki, a masodik kereskedo-
ként Batavidban halt meg, egy harmadik maradt
Stralsundban és atvette atyja lizletét, tovabba ez-
zel egyiitt a sziil6krél és névérekrdl gondoskodott.
A legfiatalabb fiu Halleban tanulta az orvostudo-
manyt; Drezdaban, Stralsundban, Berlinben volt

Scheele stockholmi szobra
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gyakorléorvos, végiil Koslinben lett varosi fizikus
és ott is halt meg.

Scheele 1757-ben lépett be az ,,Egyszarva’’-hoz
cimzett gothenburgi gyoégyszertirba gyakornok-
ként. A gyogyszertar melletti nagy csatorndban és
el6tte a piacon igen élénk kereskedelmi élet zaj-
lott. Tanulééveiben szorgalmasan tanulményozta a
teoretikus konyveket, a laboratériumban szorgosan
kisérletezgetett. Itt szerezte meg az alapokat a
gyakorlati készséghez és teoretikus tuddshoz, ame-
lyek kés6bbi munkéssigat jellemezték.

Itt tulajdonképpen teljes kiképzést kapott a
gyogyszerészetb6l. Ezutan Dél-Svédorszag févaro-
saban, Malmében, a ,.Birodalmi sashoz” cimzett
gyogyszertarban vallalt &lldst kémiai tudédsanak
tokéletesitése céljabél, tovabba azzal a szdandékkal,
hogy kisérletei révén 6néallé itéletet alkothasson a
kémiai jelenségekrol. A laboratérium lehetévé tet-
te szdmara a szélesebb kort vizsgilatokat, hiszen
ekkor mar nem tanulo, hanem kritikus megfigyel6
volt. Nagy befolyast gyakorolt rd Retzius Jdnos
Andrdssal kotott meleg baratsaga, aki késébb egye-
temi tanar lett Lundban. Retzius 6sztonzésére és a
maga megnyugtatdsara kisérleteit feljegyezte,
rendszerbe foglalta. Ezek szolgéaltattik késébbi fel-
fedezéseinek alapjat. Harom évet toltott Malmében,
ahol a salétromossavat fedezte fel; itt irta elsé
kozleményét: ,,A globuli martiales készitése”. Dol-
gozatat a Svéd Tudoményos Akadémia nem nyom-
tatta ki , hianyos vilagossaga miatt” pedig egyes
megfigyelések jelentGséggel birtak.

A stockholmi kiralyi palota szomszédsagaban,
a ,,Holl6khoz” cimzett gyégyszertarban vallalt ez-
utdn 4llast. Sajnos a recepturat kellett ellatnia és
a laboratériumba alig jutott be. Itt dolgozéhelye
csupan egy széles, rovid parkany volt, amely az
udvarra nézett. Kutatészelleme itt sem pihent; itt
fedezte fel pl. a napsugaraknak az eziistsékra ki-
fejtett hatasat. Egyilitt dolgozott az ugyancsak
Stockholmban tartozkodé Retziussal is, és egy ko-
zos kisérlet kozben fedezte fel a borkésavat. Re-
tzius vette at a publikdlast, amelyben el6szor ta-
lalkozunk Scheele nevével. Stockholmi tartézkoda-
sanak els6 évében munkajanak egy részét oOssze-
foglalta ,,Kémiai kisérletek az Acetosella séjaval”
cimmel. E munkajat is bekiildte a Kiralyi Svéd Tu-
doméanyos Akadémianak, ahol felolvastik és félre-
tették. E kellemetlenségek, a laboratérium elégte-
lensége ellenére sem lankadt kutaté készsége, azon-
ban nem érezte j6l magit és elhatdrozta, hogy
Svédorszag szellemi kézpontjaba, a hires egyetemi
varosba, Uppsaliba megy.

Uppsalaban 1770—1775-ig miikodott, nagy
tudoményos eredményeket ért el, mintaszeri, el-
hivatott munkéssagot fejtett ki. Lokk Krist6f La-
jos, a pomeraniabél szirmazé gyégyszerész, kivalo
baratja lett; 6 ismertette meg egyetemi emberek-
kel, igy els6sorban a kémia és gyégyszerészet pro-
fesszoraval, Bergman Tornberttel, aki Linné mel-
lett a természettudoméanyok legjelentésebb képvi-
seléje volt akkor. Lokknak ,Uppland pajzsahoz”
cimzett gyodgyszertaraban folytatta tudomanyos

kutatdsait; hat napon dolgozott a gyogyszertarban,
a hetedik napon pedig kisérletezhetett! Kémikus
hirneve egyre nétt és 6t tartottdk a legjobb kisér-
letezonek. Erdekes bizonysdga ennek az, hogy mi-
dén Sédermanland hercege Nagy Frigyes testvéré-
vel, Henrik porosz herceggel megldtogatta Uppsa-~
lat, a vendégeknek nyujtandé latvinyossag kozott
szerepelt az egyetem kémiai laboratériuma is. Mi-
vel nemesak a felszerelést és a berendezést akar-
tak megmutatni, hanem azt is, hogy ott mit tud-
nak, ezért Scheelét biztdk meg azzal, hogy kiilo-
nosképpen érdekes benyoméast kelté kisérleteket
mutasson be. O ennek a megtisztels feladatnak ki-
valban eleget is tett. (Sajnos nem tudjuk, mik vol-
tak ezek a kisérletek.) i

Ez id6ben jelent meg munkaja ,,A folypdt és
séinak vizsgdlata”, ,,A barnakérol, vagy magnézia-
r6l és ennek so6irol”, ,,Megjegyzések a benzoeséhoz™
targykorb6l. Leveleiben is olvashatjuk tudoméanyos
munkdainak magas szinvonalat; nagyszama uj és
értékes megfigyelésrdl tantiskodhatnak. Kis, polga-
ri, gyogyszertari laboratorius létére a Kiralyi Svéd
Tudomanyos Akadémia 33 éves kordban tagjdul
valasztotta, vagyis a kivalasztott kutatdk, tudésok
korébe felvette. Ez nemcsak Scheelenek, aki sok-
szor kiizdétt anyagi, technikai és id6beli nehézsé-
gekkel, hanem az Akadémianak is érdeme.

Szamos jelent6s svéd termeészetkutato tartozott
baratai koézé, igy Bergman Thornberg, a kémia
professzora; Gahn Jdnos Gottlieb, kivalé képzett-
ségl banydsz professzor, aki a mangant fedezte fel;
Bergius Janos Péter orvos, aki a stockholmi orvos-
karon a gyogyszerészet és a természettudoméanyok
torténetének tanara; Wargentin Pehr Vilmos, az
Akadémia titkara, csillagisz, fizikus; Baeck Abra-
hdam, a kirdly udvari orvosa, az Orvoskar eloljaro-
ja és a gybégyszerészet hivatalos feliigyelGje; Wilcke
Karoly Jdnos fizikus, késébb az Akadémia allando
titkara, tovdbba Hjelm Péter Jakab, a banyaszati
fakultés pénztarosa és eloljardja, aki a Scheele al-
tal felfedezett molybdaensavbél az elemi molyb-
daent felfedezte.

Végre alkalom kindlkozott az onallésodasra is:
Kopingben 1775-ben meghalt Pohr gyogyszerész €s
ozvegye gondnokot keresett. Scheele rovid idd alatt
megalapozta a gyogyszertar anyagi jolétét, &ambar
a gyogyszertar vezetésére feljogosité vizsgaja még
hiadnyzott. Igy az a veszély fenyegette, hogy az 6z-
vegy massal kot szerzédést. Baratai igyekeztek
minél jobb helyen megfelelé laboratériumot bizto-
sitani szdméra, azonban Scheele inkabb visszament
volna Lokk gyogyszertaraba. A polgéarok keresztil-
vitték, hogy Scheele masodik gyo6gyszertar felalli-
tdsdhoz kapott jogot, mire a vetélytars jobbnak
latta odébb 4&llni. Scheele a kindlkoz6 helyzeti
elényt nem hasznalta ki, megmaradt tovdbbra is az
ozvegy gyogyszertaraban gondnoknak, majd ké-
s6bb a gyoégyszertarat megvasarolta. Néhany évi
rendkiviil szorgalmas munka és takarékossag aran
Koping foterén vasarolt hazat igényeinek megfele-
16en atépittette. Itt, e fahdzban rendezte be gyoégy-
szertarat, tdgas laboratériumat és dolgozott koran
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bekovetkezett halalaig. A régi gyogyszertar labo-
ratériuma tulajdonképpen egy pajta volt, amely-
nek masik felében gazdasagi felszereléseket tartot-
tak. Mennyi vilaghirti felfedezés szinhelye volt ez
a kis fészer! A gyogyszertar és a laboratérium be-
rendezésének egy részét ma is 6rzi Stockholmban
a Nordische Museum.

Kopingben az els6é évek alatti gondok kozepet-
te is jutott idé régebbi kisérleteinek revidedlasara
és egy nagy miben valé osszefoglaldsdra, pedig
akkor sulyos anyagi bizonytalansidgban élt és bar-
melyik napon a legrosszabbra fordulhatott volna a
helyzete. 1775-ben késziilt el a ,,Chemische Ab-
handlung von der Luft und Feuer” cim(i nagy
munkdja. Dolgai rendezése utan Stockholmba
ment, hogy letegye a gyogyszertarvezetdi vizsgajat
és megtartsa akadémiai székfoglaléjat, amely 1779.
oktéber 19-én tartott értekezésével meg is tortént.

November 11-én jelentkezett a feljogosité vizs-
ga letételére. Az Orvostudomanyi Kar felhasznélta
ezt az alkalmat, hogy a pro forma vizsga letételéért
fizetend6 dij helyett szép ajandékot nyujtson at
szamos ismeretlen anyag zsenidlis felfedezéjének,
kora legtapasztaltabb kisérletez6jének, a halhatat-
lan kutatéonak. Még egy akadémiai iilésen vett
részt, amely alkalommal kutatasai folytatdsara osz-
tondijat is kapott. Kémikus hirneve lassan hazaja-
nak hatdrain is tulterjedt. A kiilf6ldi megtisztelte-
téseket elharitotta magatol. Igy pl. egy alkalommal
Nagy Frigyes minisztere révén meghivta a Berlini
Akadémia tagjaul és 2000 birodalmi tallér tisztelet-
dijat helyezett kilatasba. Levelezéseib6l megalla-
pithatjuk, hogy szamos uppsalai, stockholmi és
kiilfoldi baratja kereste fel, s6t még tavoli orsza-
gokbdl is akadt kedves vendége.

Scheele kopingi gyoégyszerészkedése idejében
részt vett egy uj svéd gybégyszerkonyv kidolgoza-
sdban is. Fennmaradt a Collégium Medicum Schee-

lenek dedikalt gyogyszerkonyve. 1775-t61 1786-ig’

25 tudomanyos dolgozata jelent meg a Kiralyi Svéd
Tudomanyos Akadémia kiadvanyaiban. Ertekezett
az arzénrdl, séirol, kovarol, agyagrol, timsoérsl, ho-
lyagkovekr6l, a vizélomrol, egy aj zold foldrél, a
légkorben talalhaté tiszta levegérdl, folypatrol, tej-
r6l, savairol, nehézks alkotorészeirél, éterrél, ber-
linikékrol, olajok és zsirok cukoranyagarél (glyce-
rin), rebarbaraf6ldrél, oxalsavrél, magnéziarol,
csersavrol, stb. Szadmos szervetlen és szerves savat,
a mangant, klort, oxigént, bariumot, cidnhidrogént,
kénhidrogént, ecetétert, glicerint 6 fedezte fel. A
kémia szamos agaban alkotott maradandoét.

Hivatasanak kuzdelmei, az erés mérgekkel
évek soran végzett munkaja, a svéd belféld szigoru
éghajlata mind mind hozzajarult egészségének le-
romlasdhoz. 1786-ban betegedett meg eldszor. Az
év elején fajdalmak léptek fel, ugy hogy gyo6gy-
szertari és laboratériumi munkaja egyre nehezebbé
valt, végiil is lehetetlenné lett. Szinte érezte, hogy
a vég kozeledik. Februarban befejezte utolsé koz-
leményét; roviddel haldla el6tt kimerité kértorté-
netét leirta Baecknek, kedves baratjanak. Harom
nappal haldla el6tt — a betegagyon — héazassdgot

kotott Pohr ozvegyével és koszonetiil testi jolété-
nek gondozisdért az Ozvegyre hagyta gyogyszer-
tarat, hazat és minden vagyonat.

Allandé kotelességteljesités, nagyfoka hivatas-
szeretet, a dolgok megismerése iranti lankadatlan
torekvés toltotték el egész lényét. Munkidssaga
eredményekben nagyon gazdag volt. Foldi javak
utdn nem kivankozott, még elismerések, kitiinteté-
sek utan sem, s6t menekiilt el6lik, joszivi adakozo
volt. Az emberiségnek olyan tudast ajandékozott,
amelyre épithettek a kovetkezé kutatok.

Ez évben csaknem minden orszag szakkorei
igyekeztek mélton megemlékezni a halhatatlan
gyogyszerész-kémikusrol, akinek emlékére szamos
nagyobbszabasu tudoményos ilést is tartottak.

Halmai Janos dr.

Hans Spemann életmiive és a haladé biologia

A fejlédéstan tudoméanya, a nagy Haeckel ta-
nitvannyal, O. Hertwiggel az élen 1875-ben irta le
a tengeri siin petesejtjének megtermékenyiilése
nyoman lezajlé folyamatokat, s ezt kés6ébb az egész
dllatvilagban érvényes megtermékenyitési folya-

matnak fogadtak el. A régi fejlédéstan sokédig meg-
elégedett a kilonbozé idépontokban elért fejlédési
stddiumok lefrasaval, azoknak mintegy fotografia-
jat adta, amint pl. az anatémia is csupan leirja a
szervezet egyes részeit.
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Roux volt az els6, aki célul tizte ki, hogy a
formak kialakuldsanak a torvényszertliségeit és az
iranyité tényezoket keresse. A leir6é és anatomiai
iranyu fejlédéstan helyett kisérleti fejlédéstannal
foglalkozott és killonboz6é maédon igyekezett a pete
fejlédésére hatdst gyakorolni. A mesterséges beha-
tasok altal elGidézett fejlodési valtozasokat megfi-
gyelte, vagyis uttordje lett a fejlédés mechanikai
irdnyzatanak. Mint mar Hertwig, Roux is vékony
hajszal hurokkal kettéosztotta a fejlédé békapetét
és a petle fejlettségének kilonbozé szakaszaiban
izz6 tivel kiégette egyes részeit, hogy megallapit-
sa: az egyes részekbol milyen szervek fejlédnek ki.
Az eredmények, amelyeket ilyen modszerekkel a
kutatok elértek, sokszor ellentmondédak voltak. So-
kan azt vallottak, hogy a barazdalédo pete minden
sejtcsoportja egyenlé értékii és csak késébb dél el
- az, hogy a pete egyes részeib6l milyen szervek fej~
16dnek ki: Erre utalt pl. az is, hogy ha a tengeri
sun petéjét finom hajszallal torténé leftizéssel ket-
téosztottak, a két fél petébdl két teljes embrié ala-
kult ki. (Mesterségesen létrehozott ikrek.) Ezzel
szemben Roux azt taldlta, hogy a kettéosztott béka-
petébdl csupan két életképtelen fél embrio fejlodik
ki. A kulonbozo elméletek kozotti ellentétek okat,
illetve biologiai magyardazatat Spemann kisérletei
adjak meg. ;

Hans Spemann Stuttgartban latta meg a nap-
vilagot 1869. VI. 27-én. Gimndaziumi tanulméanyait
ugyanott végezte. Palyajat konyvkiado atyja mel-
lett kezdte el. A kényvek tartalma azonban min-
dig jobban érdekelte, mint a varhat6 {izleti ered-
mény. Kiilontsen a filozofiai munkdk vonzottdk.
Kitorolhetetlen, mély benyomast gyakorolt ra a ha-
ladé nagy darwinista természettudos, Ernst Haeckel
vilagsikert aratott ,Weltratsel” cimi munkaja.
Heidelbergben, Miinchenben és Wiirzburgban kezd-
te egyetemi tanulmanyait. Kezdetben medicinat
hallgatott, amig nem kertilt a zsenidlis, fiatalon
elhunyt nagy zoologus, Theodor Boveri mellé. Ek-
kor atment a természettudoményi szakra és elsé-
sorban zoologiaval kezdett foglalkozni. 1894-ben az
ascaris fejlodésér6l irta doktori disszertécidjat,
amelyben mar érintett embriologiai problémadkat is.
Tanitoi koziill Gegenbaurt, Rontgent és Sachsot em-
liti és természetesen Boverit. Ezenfelul tanitémes-
terének vallotta W. Roux-t, H. Driescht és A. Weis-
mannt.

Hogyan szerepel ez az id6szak Spemann élei-
rajzaban?

1895/96 telén a fiatal wiirzburgi kutaté felke-
reste a svajei gyogyhelyet, Arosat, hogy a sulyos
talterheléses honapok utan kipihenje magét. Az
egyetlen tudomanyos olvasmény, amit magéaval
vitt, Auguste Weismann munkija: ,,A csiraplas-
ma”, amelyben Weismann azt az allaspontot fog-
lalta el, hogy az allat petesejtjének elsé osztédasa-
kor mar meg vannak adva a jové fejlédésének ira-
nyai, vagyis a leend6 csira mozaikszerlien van fel-
épitve. A konyvben vazolt elmélet annyira felkel-
tette Spemann érdeklédését, hogy elhatarozta
Weismann elméletének kisérletes ellen6rzését.

Kutatasai kezdetekor 1896-ban mér ismeretes
volt, hogy milyen formai és milyen szoveti diffe-
rencidlodas megy végbe a kiilonbozé allatok és az
ember fejlédése soran, amig a megtermékenyitett
petébdl az ivarérett szervezet kifejlédik, azonban
e fejlédés fiziologidjanak feltdrdsiban Spemannak
hervadhatatlan érdemei vannak.

Elete £6 munkéja a gbte petéjének — Hertwig
modszerével valdo — tanulmanyozasabdl all. Soro-
zatos kisérleteiben 6 is azt taldlta, hogy ha a géte-
petét megszabaditotta kocsonyas burkolatatél és a
koréje font hajszalhurokkal kiilonboz6 médon fe-
lezte, akkor bizonyos esetekben két normalis iker
embri6 fejlodott ki a félpetékbdl, maskor azonban
csak az egyik indult normadlisnak mondhaté fejlé-
désnek, mig a masik félbol csak a hasi résznek
megfelelé torz alakult ki.

Gondos megfigyelései soran megfejtette a je-
lenség okdat és sikeriilt kimutatnia, hogy egyenér-
téki ikreket csak akkor nyer a gastrula stadium-
ban levé gétepetébdl, ha a felezést ugy hajtja vég-
re, hogy a gastrula testének bizonyos részéb6l (az
un. 6sszaj koriil fekvd sziirkés részbdl) mindkét
felezési résznek juttat. A gastrula e részének jelen-
téségére elészor Monkovsky (1902) mutatott ra.

Egyébként egy osszehasonlité anatémiai mun-
kaval méar 1897-ben egyetemi magéntanar lett és
11 évet toltott el docensként Wiirzburgban, amig
1908-ban meghivtdk Rostockba nyilvdnos rendes
tanarnak, vagyis majdnem 40 éves volt, amikor
anyagilag fliggetlenné valt. Bar nagyon vonzottak
a pedagogiai problémdk, azonban 1914-ben mégsem
tudott a csabitdsnak ellenallni és elfogadta az osz-
talyvezet6i allast a Berlin—Dahlemi Kaiser Wil-
helm kutatéintézetben és itt miikédott 1919-ig.

Allandéan hangoztatta az 1. vilaghaboru ide-
jén, hogy munkaval harcol a hazajaért és munka-
tempojat ezekben az években a paroxysmusig fo-
kozta.

A haboru utan ugy érezte, hogy hazajaért tob-
bet tehet a fiatalsig nevelésével, mint kizardlagos
elméleti kutatdssal, és minthogy mindig vonzdédott
a pedagdgidhoz és a fiatalsag természettudomanyos
nevelése mindig sziviigye volt, megvalt a kutaté in-
tézettdl és elvallalta a nagymulta és akkoriban is
a természettudomany kiilonleges nagysagaiban bé-
velked6 freiburgi egyetemen a zoolégia és az Ossze-
hasonlité anatémia oktatasat. Altalanosan elismert
kitliné oktatd és vizsgaztatoé volt. Alapvetd felisme-
rése, amely a Nobel-dijat is meghozta: az organi-
zator felfedezése, 1921-bél szarmazik. Ekkor irta le
az organizacios kozpontot, amely 1j testrészek fej-
16dését indukdalja. Kivalé munkatarsa volt Hilde
Mangold személyében, akinek szerepe az alapvet6
felfedezésben valészintileg nagyobb volt, mint azt
akkoriban hitték. Ezeket a kisérleteket 1921-ben
kozolte, de csak 1935-ben kapta meg a- Nobel-dijat.
Els6 izben jutalmaztak zooldgiai munkat az orvosi
dijjal. (Mecsnikov is zoolégus volt, azonban a No-
bel-dijat nem zooldgiai munkésségaért, hanem a
cellularis immunitas terén végzett kutatasért kap-

ta.)
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Kisérletei alapjan megéllapitotta, hogy a gast-
rula nagy teriiletei (mikroszképikus nagysdgrend-
rol van sz6) a fejlodés szempontjabol kozombosek,
és csak bizonyos peterészek dllomanyanak hatasara
differencialédnak. A pete azon kiilénleges dlloma-
nyat, amely mds peterészeket fejlédésre késztet és
a kialakuldsukat megszabja anélkiil, hogy maga
sajat allomanyaval a fejlédésben részt venne, ne-
vezte el organizatornak. A gastrula azon részeit,
ahol a szervek fejlédését kivalté organizitorok
vsszpontosulnak, organizaciés kozpontnak és az or-
ganizator fejlédést elSsegité hatdsat indukeidnak
nevezte el.

Az organizitor nem fajspecifikus. Késébb ki-
mutattdk, hogy az organizdtor beszaritott, felhevi-
tett, fagyasztott allapotban, s6t, éteres kivonatban
is indukalja a fejlédést. Talan még annyit ezekrol
a kisérletekrél, hogy pl. kiilonb6z6 szinl tritonok
petéjét is haszndlta és igy kovették az atiiltetett pe-
terészek sorsat. Mas kutaték vitalis festési eljara-
sokkal gazdagitottak a fejlédéstant. T6ré pl. Cam-
bridge-ben szamolt be 1933-ban a histogenesis
alapveté kérdéseir6l melegvérii dallatokon elért
eredményeirél.

Az 6roklédés szerepére Spemann is ramuta-
tott, vagyis békasejtekbdl csak olyan szervek és
szovetek keletkezhetnek, amelyek a békara jelleg-
zetesek. Mennyire fellendiilt Spemann munkalko-
diasa nyoman a kisérleti biolégidnak ez a fejlédés-
tani aga, arra jellemz6, hogy 1929-ben, Spemann
hatvanadik sziiletésnapjara munkatarsai egy ot ko-
tetb6l 4ll6 munkdban foglaltdk Ossze a kérdéssel
kapesolatos tijabb dolgozatokat.

A két habori kozott a bel- és kiilfoldi tudo-
sok kozil sokan megfordultak Freiburgban, hogy
Spemann kisérleti metodikdjat és gyljteményét a
helyszinen lathassak. Népszerd irdsok ugy jellem-
zik Spemann felfedezését, hogy a jelenségek lefo-
lydsa azzal hasonlithaté Ossze, mintha egy orszdg
katondjat egy maésik hadseregbe helyezik 4t azzal
a paranccsal, hogy az utasitasokat ugy hajtsa vég-
re a szamara idegen korllmények kozott, amint
azt otthon tanulta.

Barmennyire elmélyedt is az embriolégidnak
ebben az dgaban, mint egyetemi eléaddénak lépést
kellett tartania a zoologia egyéb teriletein is, ezért
nem meglepd, hogy gyakori vendég volt a zool6-
giai kutatds maig utol nem ért fellegvaraban: a na-
polyi zooldgiai allomdason.

Mint Nobel-dijast 1936-ban, tehdt mar a néciz-
mus idején meghivtdk a Yale Egyetemre vendég
eléadonak. El6adasait német nyelven is megjelen-
tette ,,Experimentelle Beitrige zu einen Theorie
der Entwicklung” cimen. Mint &altaldban az alap-
kutatok, akik eljutnak az élet keletkezésének prob-
lematikajéhoz, 6 is sokat foglalkozott filozdfiai kér-
désekkel. Féleg az angol, amerikai, gorég és indus
filozéfiaban mélyedt el. Filozofiai kérdésekben
idealista nézeteket vallott. Emlékiratait egy régi
bényész versikével kezdte: ,,Csak oddig ldtsz,
ameddig a lampdd vilagit”.

Egyik eléadasdban igy vazolta szakméja szép-
ségeit: ,Mint példakép, munkdm elkezdésekor az

archeologus lebegett eldttem, aki a rendelkezésre
allé kis térmelélkelbol illeszt Ossze egy istenképet.
Az egészre kell gondolnia, amelyet végeredményben
egészen szabadjdra eresztenie. Amnyira azonban
mégis miivésznek kell lennie, hogy a ,nagy mes-
ternek” alkotdsdt itt-ott utdnozhasse, de emellett
dllandé parancsolat szdmdra, hogy a térmelék felii- -
leteket a legmesszebbmenden tiszteletben tartsa.
Csak igy remélheti, hogy leletét valéban a megfele-
16 helyen alkalmazza.”

1935-ben, amikor Spemann megkapta a Nobel-
dijat, a nécik hozzadjarultak, hogy atvegye. 1939-
ben Domagknak nem engedték meg, hogy a Nobel-
dijat elfogadja.

Spemann nem tagadta meg a humanizmust és
még 1936-ban is megprobalt a szélséséges fajelmé-
lettel szemben az 6 halk modordban opponalni.
1938-ban felszdlitottdk, hogy tartson el6adast a
nemzeti szocialista didkszovetségben ,,Die Wissen-
schaft der Nation” cimen s tegyen hitet a naci esz-
mék mellett. Ez el6l a megbizas el6l egészségi alla-
potéra valé hivatkozassal kitért.

Kitort a II. vilaghdbort. Spemann visszavonult
a kutatastél, és emlékiratai megirasat kezdte el, de
betegsége miatt gyakran félbe kellett szakitania.
1941 6szén szivroham o6lte meg. Emlékiratai ,,For-
schung und Leben” cimen 1943-ban jelentek meg.

Nem lenne teljes a beszdmolonk, ha nem em-
lékeznénk meg Spemann kivételes manualitasarél.
Képzeljik csak el, a milliméter nagysagu petéken
végzett kisérleteket. Kisérleti késziilékeit 6 maga
konstrualta, pl. a mikroszképikus lumenti pipetta-
kat, stb. Szadzadunk tobbek ko6zott a ,,sejtchirur-
gia” szazada is, és ezen a téren egyik legszamot-
tevobb kutato: Spemann.

Hogyan latja 20 év tavlatabol Toré professzor
1956-ban megjelent tankonyvében Spemann kisér-
leteit? ,,A Roux—Spemann-féle fejlédésmechanika
szdmos érdekes megdllapitast tett és kidolgozta
azokat a metodikai részleteket, amelyeknek segit-
ségével petéken, csirdkon miitéteket lehet végezni
hianyokat el6idézve, vagy egyes csirdkba mdsokbadl
szovetrészleteket dtiltetve. Ezek a kisérletek azon-
ban minden értékiik ellenére nem vezettek ered-
ményre, mert hianyzott beldliik a torténelmi szem-
lélet, amelyet az 6sszehasonlité embryolégia nytjt.”
Hianyolja ezenfeliil Tor6 professzor, hogy Spemann
a kutatdsai sordn nem vette figyelembe a létfelté-
telek hatasat az egyedfejlédés folyamatara, illet-
ve a szervezetet autonomnak, a koérnyezettél fiig-
getlennek tekintette. Azt is helytelennek talalta
Spemann szemléletében, hogy a szervezetet aktiv
centrumokra és passziv részekre osztotta, feltéte-
lezve, hogy az aktiv induktorokbol és a passziv
indukéaltakbol all, s nem veite tekintetbe, hogy a
fejlédés folyaman ezek 4allandé kolesénhatiasban
allanak egymassal.

S hogyan latjuk az orvosi gyakorlat szempont-
jabol?

Eltekintve a T'6r6 professzor Altal felvetett, a
haladé biologia szemszogébdl vazolt elméleti kont-
raversiaktél, nem vitds, hogy az elmult 50—60 év
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soran, amiota Spemann kisérletei ismertté valtak,
nem tamadt olyan 4j elmélet, amely a mindennapi
praxis szempontjabél még csak meg is kisérelte
volna ezeket a fejlédéstan szadmadra alapveté felfe-
dezéseket hasznositani. Renés Johos ar.

Kinevezések

Barna Kornél dr. a péesi Megyei Kérhaz fert6zo
osztalyanak vezeté féorvosava;

Boczan Jdnos dr. a Gyongyosi Korhdz elmeoszta-
lyadnak vezet6 fb6orvosava;

Bohenszky Gyorgy dr. a pécsi Megyei Kérhaz bel-
gyogyasz féorvosava;

Farbaky Géza dr. a miskolei Vérosi TBC Gyo6gy-
intézet anaesthesiologus f6orvosava;

Fejér Endre dr. a budapesti Istvan Korhdz bérosz-
talyanak vezetd f6orvosava;

Fekete Imre dr.a kisvardai Jarasi Koérhaz sziilész-
négydgydasz f6orvosava;

Horvath Ldszlé dr. a budapesti Csengeri utcai uto-
kezelé osztalyvezeté féorvosava;

Ivanyi Janos dr. a gyulai Megyei Korhaz I. Belosz-
talydnak belgyégyasz f6orvosava;

Kardos Géza dr. a miskolei Semmelweis Koérhaz
sebészfGorvosava;

Kassay Laszlé dr. a papai Varosi Korhaz labora-
toriumi féorvosava;

Lakatos Ldszlé dr. az oroshazai Varosi Korhaz bel-
gyb6gyéasz f6orvosava;

Lorencz Gyorgy dr. a kiskunhalasi Varosi Kérhaz
fert6z6 osztalyanak vezetdé fGorvosava;

Németh Csoka Mihdly dr. a pécsi Megyei Koérhaz
laboratériumi féorvosava;

Nagy Endre dr. a kalocsai Varosi Kérhaz laboraté-
riumi féorvosava;

Ostor Lordnd dr. a székesfehérvari Megyei Ko6rhaz
szilész-négyogyasz féorvosava;

Récsey Béla dr. az Eii. Min. Munkatheripids Inté-
zet (Pomaz) alkoholelvoné osztalydnak vezetd féorvo-
sava;

Scultéty Sdandor dr. a szegedi Vérosi Kérhaz uro-
16gus f6orvosava;

Simonyi Jdnos dr. a budapesti Arpad Kérhaz ideg-
gybgyasz féorvosava;

Surdnyi Sdndor dr. a debreceni Megyei Korhaz
szilész-nogyodgyasz féorvosava;

Szentpétery Bédog dr. a budapesti Laszl6 Kérhaz
sebész féorvosava és

Visegrady Lajos dr. a pécsi Megyei Korhaz rontgen
féorvosava nyert kinevezést.
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Az Orv. Hetil. idei 35. szadmanak 1670. oldalan ko-
z6lt kinevezések kozé két néveliras keriilt.

Székely Miklés dr. helyett Széchy Miklés dr.-t ne-
vezték ki a tatabanyai Megyei Korhaz altalénos sebész
féorvosava,

Bardy Kdlmadan dr. (gy6ri Megyei Kérhaz szemész
féorvosa) neve pedig helyesen: Bdrdy Kdroly dr.

Elhalalozfasok

Andor Béla dr. (szil. 1893) nyugdijas orvos Buda-
pesten augusztus 8-dn;

Barabds Tibor dr. (sziil. 1906) iizemi féorvos Buda-
pesten jlinius 26-dn;

Dobray Zoltin dr. (sziil. 1907) a debreceni Rende-
16intézet sebész szakf6orvosa jalius 2-an;

Eberhardt Kdroly dr. (sziil. 1912) nyugdljas orvos
Séarszentl6rincen &prilis 24-én;

Eperjesi Zoltdin dr. (szu.l. 1925) korzeti orvos Pilis-
borosjenén augusztus 26-an

Farkas Jozsef dr. (szul. 1899) nyugdijas orvos Bu-
dapesten szeptember 15-én;

Hansdghy Gyula dr. (szﬁl. 1914) véci jarasi Allami
Kozegészségugyi Felligyeld julius 2-an;

Macsotay Jozsef dr. (sziil. 1899) a miskolci Rende-
16intézet urologus szakfborvosa szeptember 4-én;

M. Schuster Rudolf dr. (sziil. 1903) SZTK Alkoz-
ponti f6orvos Budapesten augusztus 12-én;

Pintér Miklés dr. (sziil. 1915) korzeti orvos Buda-
pesten augusztus 11-én;

. Reiner Dezs6 dr. (szil. 1895) a budapesti X, ker.

Nemigondoz6 Intézet fGorvosa augusztus 9-én;

Révész Miklés dr. (sziil. 1897) a Kozponti Agynyil-
véantarté intézeti orvosa Budapesten szeptember 3-an;

Tofalvi Janos dr. (sziil. 1898) kbrzeti orvos So-
mogysardon augusztus 11-én és

Torma Istvan dr. (sziil, 1927) devecseri jarasi Alla-
mi Kozegészségligyi Feliigyeld juilius 6-an elhunyt.
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A VILAG Muvnmv TAJAROL
N IR S

Szalloda stilusi kortermek. A glasgowi kérhdzbam
is nagy az dpol6hidny. Ezért kértermeinek egy részét

. atalakitja »szalloda stilusivé«, itt azokat a betegeket,

illetve ldbadozékat helyezik el, akiknek nincsen sziik-

ségilik alland6é szakfeliigyeletre. Harom korterem ké-
pez egy egységet, amelyet egy gondnok, két dpolénd és
két takariténé lat el.

UNESCO—WHO akcié gyogyszerabuzus ellen, Mig
az opiat tartalmu gyoégyszerek forgalmét a vildg csak-
nem minden Aallaméban Kkabitészer-térvények szabé-
lyozzék és ellendrzik, bizonyos UGjabb gydégyszerekkel
kapcsolatban is sziikség van az ellenérzésre. Els6sor-
ban a trankvillansokrél, a barbituratokr6l és az am-
phetaminekrél van sz6, ezek a szerek tobb orszigban
nagy problémat okoznak, kiilonosen az ifjusag korében
mutatkozik veliik abuzus. Most az UNESCO és a WHO
mintegy 40 szakember (kozottiik jogdszok) bevondsaval
értekezletet rendez, amelyen e gyogyszerek forgalma-
zasat szabalyozé ajanlasokat dolgoznak ki.

Automatikus mosd6é. A moszkvai egészségligyi be-
rendezések intézetében fotocellaval m@koédé automati-
kus mosdé6t készitettek: a viz megeresztését és elzara-
sat vezérli fotocella. Amikcr az orvos a csap ala tartja
a kezét, megindul a viz; amikor az elektromos kézsza-
ritéhoz tartja a kezét, a csap elzarédik. A mosdét mi-
tékbe ajanljak.

Orvos-Babel. Az NSZK-ban — az Orvosszbvetség
jelentése szerint — 2900 kiilféldi orvos miikodik 70 or-
szagbhol. Tudlnyomé tobbségik kérhézi, illetve klinikai
szolgélatot 14t el.

Eleftani laboratérium nagy magassagban a Szovjet-
uniéban. Az északi Kaukézusban, a Kabard Koztarsa-
sag teriiletén fekvé Terszkolban magaslégkori élettani
laboratériumot rendeztek be. Terszkol tobb mint 4000
m magasan fekszik. A vilag legmagasabban fekvé ha-
sonld laboratériuma Peruban miikodik a Marachoa-
hegységben, tobb mint 4900 m magasan.

Szovjet segitség a himlé felszamolisanak tervéhez.
Az idei EVSZ kozgyllésének egyik fontos program-
pontja ‘a himlo felszamoldsa volt. Petrovszkij, a Szov-
jetunié egészségiigyi minisztere juliusban arrdl értesi-
tette M. G. Candaut, az EVSZ elnokét, hogy a kovet-
kez6 harom évben Gsszesen 75 millié adag himlé vak-
cinat bocsat dijtalanul a terv végrehajtasa érdekében
rendelkezésre. Petrovszkij azt is bejelentette, hogy a
Szovjetunié szakembereket és segédszemélyzetet is ren-
delkezésre bocsat az oltdsi akciok lebonyolitdsiahoz.
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Vese-haemosiderosis (kék vese)
szivbillentyiibetegségekben. Roberts
W. C. (Labor. of Path. Clin. Surg.
Nat. Hearth. Inst, N. I. H. Bethesda,
Md. USA): Amer. J. Path. 1966,
48, 409,

A vesehaemosiderosis sulyos int-
ravascularis haemolysis anatémiai
indikatora. A vas vesékben torténd
lerakédéasa kiilénb6z6 haemoglo-
binuridk, anaemiak, transfusio stb.
esetén kiviil kilondsen oly szivmi-
tétek utan alakul ki, melyeknél az
aorta korrigalt vagy mibillentyfije
nagymeérvi regurgitatiénak van ki-
téve. Klinikai vizsgilatok szerint
nem operalt sulyos szivbillenty(-
hibaban szenvedd betegeknél is
felléphet intravascularis haemoly-
sis.

A szerzok 132 III, vagy IV, funk-
cionalis sulyossagu vitiumban el-
halt beteg boncoldsa kapesan 4
esetben taldltak vesehaemosidero-
sist. Nagytomeg(i vaslerakédas volt
féleg a kanyarulatos csatorndk
hamjaban és lumenében, kevésbé a
Bowman-tokban és Bowman-epi-
thelben. E 4 esetben az aorta bil-
lenty(ik stilyos deformitdsa, elme-
szesedése, a felszin érdessége, ki-
élez6dése allott fenn, stenosissal és
insuffitientidval kisérve. Egy eset-
ben az aortaelvaltozdsokhoz mit-
ralis stenosis és regurgitatio is tar-
sult. Klinikailag csak enyhe anae-
mia mutatkozott. A kérbonctani le-
letek kozott @ csontveld enyhe
erythroid hyperplasidja emlitendé;
sem a majban, sem a lépben nem
volt vaslerakédas, csak a vesékben.

A jelenség okat a szerzok azzal
magyarazzak, hogy a haemolysis a
csupasz, endothellel nem boritott
calcificalt aortabillenty(in athaladé
vorosvérsejtek tomeges traumati-
sati6jabél szarmazik, mely fokozo-
dik, ha a billenty(i nemesak steno-
ticus, hanem insufficiens is és je-
lentés a regurgitatio. Az erythro-
cyta egyetlen keringési ciklus alatt
néha 5 izben kénytelen athaladni
a laedalt billenty( sziklakeménysé-
gli, érdes szdjadékan, mig végre a
keringésbe keriil. A tény, hogy mit-
ralis és tricuspidalis vitiumokat
nem kiséri szamottevé haemolysis,
csak aorta laesio esetén, a billen-
tytk haemodynamikai viszonyai-
231{6 kiillonbozoségével magyaraz-

ato.

Az izolalt vesehaemosiderosis bio-
kémiai magyarazata az, hogy nor-
malis haemolysis esetén a fel-
szabadult haemoglobin haptoglo-
binnal proteinkomplexet képezve
a vesén nem valasztodik ki nagy
molekulasilya miatt, s a reticulo-
endothelbe keriil tovabbi degradé-
16dés céljara. Extrem foki haemo-

lysis és haemoglobinfelszaporodas
esetén elmarad a haptoglobulinhoz
valé kot6dés lehetdsége és a szabad
haemoglobin a glomerulusokon 4t
filtralva a kanyarulatos csatornik-
ba kerul.

Klinikai tapasztalatok szerint
nemcsak az aorta fenn vazolt meg-
betegedésénél tapasztalhaté intra-
vascularis haemolysis, hanem a
Starr—Edwards-mibillentyG behe-
lyezése is megroviditi a vorosvér-
testek élettartamat. Megjegyzendo,
hogy a mftétet roviddel talélé be-
tegeknél az acut renalis haemosi-
derosis esetleg inkdbb az extracor-
porealis keringéssel kapcsolatos se-
cunder haemolysisnek tulajdonit-

haté. Hollési Katalin dr.
*

Veseiatiiltetés utiani haemorrha-
gids pancreatitis. N. L. Tilney, J.
J. Collins, Jr. és R. E. Wilson (Dept.
of Surg., Harvard Med. School, Pe-
ter Bent Brigham Hosp., Bos-
ton, Mass.): New Eng. J. Med. 1966,
274, 1051—1057.

Két fiatal férfin veseatiiltetés
utédn par hoénappal haldlos kimene-
teli heveny haemorrhagias panc-
reatitis lépett fel. Az egyik eset-
ben a halal utan virusrészecskéket,
val6szin(ileg cytomegalia-virust si-
keriilt a hasnyalmirigyb6l kite-
nyészteni. Mechanikus tényezoket,
pl. epeutelvéltozasokat, valamint
anyagcserebetegségeket nem tud-
tak kimutatni, viszont mindkét
hasnyalmirigyben sulyos, necroti-
zalé vasculitist is talaltak.

A veseatiltetés utdni pancreati-
tisnek tobb oka lehet. Szdbajon a
transzplantaciéval kapcsolatos ké-
reghormonkezelés is, hiszen t6bb
eset ismeretes, ahol kéreghormon-
adagolds utdn kovetkezett be has-
nyalmirigyelhalas. Egy tovabbi le-
het6ség, hogy a veseatiiltetés utani
immunvéilasz generalizalt autoim-
mun reakciéba ment at, ahogyan
ezt allatkisérletek sordn is meg-
figyelték, ez pedig a vasculitis ré-
vén vezetett hasnyalmirigynecro-
sishoz. Az utébbi feltételezett me-
chanizmus sok tekintetben hasonlit
a »host-versus-host«-reakciéra, az
an. »immunologiai ‘ongyilkos-
sag«-ra. Nagy Gyérgy dr.

*

Diabeticus capillaris angiopathia
emberi vazizomzatban. Bencosme,
S. A.,, West, R. O. és mtsaik. (Dept.
of Path. Med. and Surg. Queen’s
University and the Kingston Gen.

Hosp. Kingston, Ont. Canada)
Amer. J. Med. 1966. 40:67.
Diabeteses betegeken  végzett

plethysmographias vizsgdlatok ki-

mutattdk, hogy adrenalininfusional
a labszar vératdramlasaban jelen-
tésen subnormalis reaktivitds mu-
tatkozik és a jelenség nem magya-
razhaté a nagyerek arteriosclerosi-
saval.

A szerz6k ugy vélve, hogy e
funkcioabnormitds szerkezeti val-
tozdsokkal fiigghet 6ssze, részlete-
sen vizsgiltik fény és elektronmik-
roszképos modszerekkel diabetiku-
sok és nemdiabetikusok izombiop-
siajaban az érelviltozasokat.

16 diabetikus beteg koziil 12
esetben taldltak az izombiopsidban
capillaris angiopathidnak megfele-
16 morphologiai elvaltozasokat. A
laesio a capillaris basalmembran
megtibbszorozédésébsl adédé meg-
vastagodasa jellemezte. Szériamet-
szetek vizsgdlata soran kidertilt,
hogy a capillarisok ezen elvaltoza-
sa segmentalis eloszlasu. A paraffi-
nos metszetekben végzett szamos
specialis festés nem nyujtott felvi-
lagositast a capillarisokban lera-
ko6dott anyag kémiai természetére
nézve. Masfel6l az elektronmik-
roszkO6pos vizsgilatok szerint a
diabetikus capillaris-basalmemb-
ranjanak megvastagodasat serln
rendez6d6 koncentrikus lemezek
alkotjdk — melyek szerkezete je-
lentésen kiilénbédzik az ép, altala-
ban parhuzamos roststruktiratol.
A diabetikus capillarisbasalmemb-
ranban felszaporodott kéros rost-
tomeg rései kozé kollagenrostnya-
labok és — feltehetSleg lipoid ter-
mészetli — osmiofilszemesék is ke-
verednek. A basalmembran sulyos
elvaltozasaival szemben a capilla-
ris endothel és perithel a normalis-
hoz hasonlénak latszott.

A diabetikus microangiopathia
kialakuldsat és egyéb — diabetes-
hez tarsulé — érelvaltozasokhoz
valé viszonyat targyalva a szerzdk
jelen megfigyeléseik alapjan ala-
tamasztva latjak azt az elképzelést,
miszerint a diabetikusoknal ta-
pasztalt periferids ischiaemias tii-
netek (fajdalom, ulcericio, gang-
raena) nem a nagyobb erek arterio-
sclerosisabél szdrmazik els6sorban,
hanem a kis erek megbetegedésé-
vel kapcsolatos, -

Megéllapithat6, hogy a periférias
(izom) capillarisok fibrillaris jelle-
gl megvastagodasa megfelel a dia-
betikus nephropathi&nal tapasztalt
mesangium, glomerulus- és tubulus
basalmembranelvéltozdsoknak ; a
diabetikus és arteriosclerotikus jel-
legli érelvaltozdsok ultrastruktira-
ja lényegileg kiilonbdzik.

Direkt Osszefiiggés 41l fenn a
diabetikus capillarislaesio mértéke
és a labszar adrenalininfusional
észlelt abnormis vérataramliasa ko-
zott. Ugy latszik, hogy a nemdiabe-
tikus arterioscleroticus betegeknél
a praecapillarisok sclerosisa felelds
az adrenalinhatds valtozasdért, mig
diabetikusokndl ép praecapillaris
rendszer mellett a capillaris angio-
pathia okozza ugyanezt a jelensé-
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get. Egyel6re ismeretlen annak a
mechanizmusa, hogy a diabetikusok
defektiv adrenalinreakcidja ellené-
re is megtartott a reaktiv hyper-
aemia; talan arterio-venosus
shunt-6k utjan a capillarirendszer
megkeriilésével torténik.

A szerzO6k nagy gyakorlati klini-
kai jelentéséget tulajdonitanak a
kiilonboz6 szinten mutatkozé dia-
betikus angiopathia vizsgalatdnak.
Mivel a nagyarteridk sclerosisa, az
arterioldk obliterativ elvaltozasai
és a capillaris angiopathia a dia}oq-
tes tartalmatél és sﬁlyos,séga;ol
fiiggetleniil, s a kiilénb6z6 nagysag-
rendii erek elvéltozdsai sem szi-
multin jelentkeznek, nagyon Iis
érthet6, hogy a diabetikusok peri-
ferids szovetkarosodasa microan-
giopathia kovetkezménye, mig az
izomischaemia, intermittdlé claud§-
catio inkabb a nagyerek sclerosi-
sabol adodik.

Jelen vizsgalatokbdl tgy latszik,
hogy a diabeteses microa.ngiopat}_xia
diffusabb és kiterjedtebb, r‘mnt
.ahogy azt eddig hitték. A cap}lla-
ris basalmembran elvéltozésan_ak
pathogenezisében elsésorbqn a dlq-
beteses anyageserezavar viszonyai-
nak tisztazasa elsérendd feladat.

Hollési Katalin dr.
%

Anyai szénhidritanyagesere-za-
varra utalé ujsziilottkori szcrvelj
valtozasok. R. L. Naeye és misal
(Dept. of Pathol,, Univ. of Vermont
College of Med., Burlington, Vt.):
Arch. Path. 1966. 81, 552—557.

Ismeretes, hogy cukorbeteg
anyak ujsziilottiei igen gyakran su-
lyosabbak az atlagosndl. Kulqnosep
ilyen magzatok szive, méja és
mellékveséje nagyobbodik meg,
szovettanilag pedig a Lgngerhans—
szigetek hyperplasidja tlnik fel.

A szerz6k 800 perinatalisan el-
halt magzat kozt az erythroblasto-
sisban szenveddk kizardsa utan 40
olyan esetet taldltak, ahol a mel-
lékvesék sulya 40%-kal vagy tob-
bel meghaladta az atlagos sulyt, és
ezen 40 magzat koziil 17 esetben
érte el a Langerhans-szigetek su-

lya a hasnyélmirigyszovet sulya-

nak legalabb 77;-at. Az utébbi 17
esetben az anydkat gondosan meg-
vizsgaltak. El6zoleg egy anyanal
sem tudtak cukorbetegségrél. 9
anya sorsat kisérték figyelemmel,
és id6vel ezeknél kivétel nélkiil si-
kertilt bizonyitani a szénhidrat-
anyagesere zavarat, amennyiben 3
anyandal diabetes manifesztalodott,
a tobbinél pedig latens cukorbe-
tegség alakult ki. >

A szerzok réamutatnak arra, hogy
elhalt ujsziilottek boncolasa ilyen
médon is fontos adatokat szolgal-
tathat anyai betegségekhez.

Nagy Guorgy dr.

AR ey .

Klinikai kémia

Az alkahol megoszlasa vérben,
vizeletben és a kilégzett levegdben.
Payne, J. P., Hill, D. W,, King, N.
W. (Londoni Kirdlyi Sebészeti Kér-
hdz): Brit. Med. J. 1966, 1, 196.

Az alkohol megoszlasat kutyakon
vérben és vizeletben vizsgaltak. A
gyomorbol torténd maximélis fel-
szivodast az alkalmazast6l szami-
tott 45. és 120. perc kozott észlel-
ték; duodendlis alkalmazas utan
pedig kb. 30 perc milva. Szoros
parhuzamot lattak a tiidéartéria-
és a szivvér alkoholtartalma kozott,
a periférias vénas vérszint azon-
ban mindaddig lényegesen alacso-
nyabb maradt, amig az artérias
maximum le nem zajlott. A vize-
let alkoholtartalma a beadast6l
szamitott 10. perc és 180. perc ko-
zott tet6zott, ezutdn mindig maga-
sabb volt, mint a vérben.

Emberben a felszivodas nagy-
mértékben fliggott a felvett alkohol
mennyiségétél, illetve az alkohol-
felvétel gyakorisagatol. Az artérids
vér alkoholtartalma a maximalis
koncentracié eléréséig magasabb
volt. mint a vénés vérben; ezutian
mar parhuzamos volt az alkohol
koncentriacié mindkét vérben. A
felszivodas ideje alatt nem tapasz-
taltak parhuzamot a vérszint és a
vizelet alkoholtartalma kézétt; ha
azonban a vizeletben egyszer tet6-
zott az alkoholtartalom, a tovab-
biakban a vérszintet tiikrozte, A
kilégzett levegében infravoros ana-
lizissel meghatéarozott alkohol kon-
centrdcié a vérszintet kovette,
azonban annil mindig kissé alacso-
nyabb szinten.

Szamos érdekes gyakorlati kovet-
keztetés adodik a kisérletekbél,
tobbek kozott, hogy 1. emberben
az alkohol felszivédasa valtozé
mérték; 2. a felszivodas stadiu-
maban az artéridas vér alkoholtar-
talma lényegesen magasabb, mint
a vénas vérben; 3. pontos meghat4-
rozas tovabbra is esak a véralkohol
direkt analizise alapjan végezhet6.

[Ref.: Feltétleniil idekivanko-
zik referdalé megjegyzése, mem
kozvetleniil a cikkel kapesolatban.
A nalunk rendszeresitett, hivatalos
vérvételi szerelék ugyanis kapilldris
vér vételét irja elé. Ennek megvalé-
sitasara azonban gyakorlatilag soha-
sem keriil sor. ggyrészt a vérvétel-
nél jelenlevé hivatalos rendbri
szerv mines tisztaban azzal, hogy az
eloiras betartisanak jelentésége
van. (Sokszor a wvértvevé orvos
sem); mdsodszor a vértvevé orvos
nem mindig tudja, mennyi vér
sziikséges a meghatdrozdshoz; har-
madszor, ha meg is torténne a vér-
vétel ujjbegybbl, mennyisége akkor
is kevés lenne az dltalaban alkal-
mazott Widmark-eljards céljara. A
vér ugyanis megalvad, az alvadék
minbségileg, a savo pedig mennyi-
ségileg alkalmatlan a meghatdrozds
céljara. Referdlé ezért e helyiitt ja-

vasolnd, miszerint tobb gondot for-
ditsanak arra, hogy a szabdlysze+
riten levett vért a laboratérium
rendszeresen feldolgozhassa, sziik-
ség esetén a vizsgdlatot meg is is-
metelhesse. (Célszertinek ldtszik
példdul megfeleld alvaddsgdtiot a
vérvételi csébe beszaritani, vagy
egyéb megoldast taldlni.)]

ifj. Elek Sandor dr.
Y

Ehezés hatisa elhizott egyének-
ben. Haro, E., Brin, M., Faloon, W.
W. (St. Marshalli Kérhaz, Syracu-
sa): Arch. Intern. Med., 1966,
117, 175.

. A szerzék elhizott betegeknél
vizsgaltadk, hogy milyen hatasa az
¢hezés a thiamin (T) anyagcserére.
Ebbdl a célbol vorosvérsejt-tranz-
ketolaze aktivitas (VTK) meghata-
rozasokat végeztek, vizsgaltdk a
thiamin-pirofoszfat hatast (TPP),
valamint a vizeletben torténé T
urités mértékét. Harom betegnél,
akik nem részesliltek elGzetes T
kezeléshen, a VTK csokkent, az
éhezés 4. napjan a TPP emelke-
dett, 50 mg T hatasira az értékek
6rakon bellil nermalizdlédtak. Az
elozetes T kezelésben részesiilt 3
éhezo koziil 2 betegnél ecsak 10 na-
pig tapasztaltak normal értékeket,
ezutan megjelentek a T-hidny bio-
kémiai jelei. 2 betegnek 2 mg T-t
adtak, azutan, hogy az abnormalis
VTK értékek felléptek naluk —
mire az aktivitds normalizalédott.
Napi 0,5 mg/die T bizonyult ele-
gendonek a VTK normalis értéké-
nek fenntartdsahoz. A kisérletek
egyértelmen azt bizonyitottak,
hogy elhizott egyéneknél éhezés ha-
tasara igen gyorsan T-hidnydallapot
alakul ki. A szerzik javaslata sze-
rint fogyokiira esetén a jelenséget
messzemenoden figyelembe kell ven-

ni. ifj. Elek Sdandor dr.
*

Szérum-enzimek eltarthatosigara
vonatkozoé vizsgalatok. Amelung,
D., Hofman, L. Otto, L. (Diissel-
dorfi Orvosegyetem): Dtsch. Med.
Wischr. 1966, 91, 851.

Vizsgalataik és az irodalmi ada-
tok értékelése alapjin a szerz6k a
kovetkezokre hivjak fel a figyel-
met: Ha legkés6bb 1—2 6raval vér-
vétel utdn szeparaljuk a savot, a
klinikailag fontos enzimek a ver-
vételtél szamitott 5—6 oran beliil
csak elhanyagolhat6é mértékben ve-
szitenek aktivitasukbél (kivéve a
kreatin-foszfo-kinazt)., 1. Az amilaz
igen stabil, még szobahén is leg-
alabb 1 hétig konstans; 2, alkali-
kus foszfataz: szobahon 1 hétig, fa-
gyasztva 1 hénapig stabil; 3. acidi-
kus foszfatiz: szobahén nagyon in-
stabil, mar 1—2 6ran beliil jelen-
tosen veszit aktivitdsabél; nem fo-
kozza stabilitdsat meggy6z6en a le-
fagyasztas sem; 4. SGOT: az akti-
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vitascsokkenés szobahdn 24—48
oran beliil 5—10%;, 4 4° C-on 5%;
5. SGPT: szobahon 24—48 ora alatt
10—30Y%,-kal, -}-4° C-on (jégszek-
rényben) 10%,-kal csékken az ak-
tivitds; 6. laktat-dehidrogendz: hi-
degen instabil! Célszer szobahén
tarolni, ekkor 24—48 o6ran beliil
10—20%;-08, néha nagyobb foku
aktivitiscsokkenés kovetkezik be;
7. kreatin-foszfo-kinaz: szobahén és
jégszekrényben nagyon instabil, 6
oran belul 30—50, 24 o6ran beliil
50—75%, aktivitascsokkenést ad.
—16(° C-on 6 o6ra alatt ninecs akti-
vitdscsokkenés, 1—2 nap alatt is
csak kb. 10—25%,%, 8. szorbit-de-
hidrogenaz: szobahén instabil, jég-
szekrényben nem mutat aktivitas-
csokkenést; 9. glutamat-dehidroge-
naz: jégszekrényben 1 napon beliil
aktivitisa nem valtozik, 2 nap utan
10%-kal esokken.

ifj. Elek Sandor dr.

%

Glomerularis filfraci6 meghata-
rozasa a klinikai gyakorlatban, Ma-
lamos, B., Papanicolau, N. és mtsai
(Hamburgi és Athéni Egyetemi
Klinikai-Therdpiai Osztalyanak ko-
z0s kozleménye): Lancet. 1966, 943.

A szerzok 25 beteg glomerularis
filtraciéjat (GF) hataroztdk meg az
inulin, az endogén kreatinin, illetve
a radidaktiv By, klirensz technika
segitségével. A haromféle modszer
eredményei szignifikdns korellaciot
mutattak; mégis a kreatinin/inulin
klirensz ardnya (1,04) kedvezdbb
volt, mint a jelzett cobalamin/inu-
lin klirensz ardnya. Vizsgalataik és
az irodalmi adatok elemzése alap-
jan szerzok hangsilyozzak, hogy
tovabbra is az endogén kreatinin
klirensz meghatarozéisa a legalkal-
masabb eljaras a GF. mérésére a
klinikai gyakorlatban.

ifi. Elek Sandor dr.

®

Makroglobulinok és a Sia-préba.
Zinneman, H., Seal, U. (Minnesotai
Egyetemi Korhaz): Am, J. Clin.
Path. 1966, 45, 306.

Ismeretes, hogy azok a makro-
globulinok, amelyek elektroforézis-
kor a gamma-2 globulinokkal van-
dorolnak, rendszerint Sia-pozitivak.
Ezzel szemben Sia negativak azok
a szérumok, amelyekben a nagyobb-
- fokti elekfroforetikus motilitassal
rendelkez6 makroglobulinok sza-
porodtak fel. A szerz6k egy, a ma-
sodik csoportba tartozé esetet ir-
nak le. A makroglobulinok és a
Sia proba viszonyat vizsgalandé
szerz6k szeparaltik a kérdéses fe-
hérjét (béta-2 [gamma 1] globulin),
igen alapos és kiterjedt immunoké-
miai vizsgalatoknak vetették ala.
Az eredmények értékelése alapjan
az a véleményiink, hogy a fehér-
iék vizoldékonysaga, a Sia préba

eredménye nem a kérdéses protein
aminosav oOsszetételét6l, hanem a
molekula szialinsav komponens
mennyiségétol, ill, egyéb, szialin-
sav tartalmi glikoproteidekkel va-
16 kolesonhatasatél figg. (A szia-
linsav a szénhidratok soraba tar-
tozo vegylilet, amely a szervezetben
féleg glikoproteidekhez kapesolva
fordul €lé.) ifj. Elek Sdndor dr.

W

Tranzaminazék és tranzaminaz
ellenanyagok meghataroziasa La-
tex probaval. Lang, N., Wietasch,
A. (Marburgi Poliklinika) Klin.
Wschr., 1966. 44:482.

Még nem rendelkeziink egyszer(
és fajlagos tranzaminéze szlrdévizs-
galati modszerrel. A szerzé ezt a
hianyossagot latszik megsziintetni,
amennyiben a Léatex prébat enzim-
immunolégiai célokra applikélja és
alkalmassa teszi a koros, illetve
normalis tranzamindze aktivitasia
szérumok gyors és egyszerii vizs-
galatara. A munka elméleti alapjat
az képezte, hogy a tranzaminazék
— adott feltételek mellett — anti-
gén specificitast mutatnak és ezért
immunreakcié segitségével mind az
enzim, mind az ellenanyag kimu-
tatdsa, illetve meghatarozésa el-
képzelhet6. A szlrévizsgalati cé-
lokra alkalmas, méar emlitett La-
tex fixdcios proba kidolgozasa tel-
jes mértékben igazolta ezt a felte-
vést. Tovabbi, féleg mennyiségi
viszonyokat tisztdzé6 vizsgédlatok
sziikségesek a préba érzékenységé-
nek fokozaséra, vagyis ahhoz, hogy
a reakeci6 a ma alkalmazott
tranzaminaze meghatirozasok pon-
tossagat elérje.

ifj. Elek Sdandor dr.

¢

Onkolégia

Tetracyclin fluorescencia a gyo-
morcarcinoma diagnézisaban, Jaime
Klinger, M. D. és Ricardo Katz.
Gastroenterology. 1961, 29, 32—41.

A tetracyclin termékek adagola-
sa az allati szovetekben sarga fluo-
reszkéalast ad, de csak a csontok
novekedési szintjében és a daga-
natszovetekben marad meg hosz-
szabb id6n at.

A tetracyclin persistilasa, vala-
mint a lokalizatioja a daganatok-
ban ismeretlen.

Vizsgalataikat 18 gyomorcarcino-
mas betegen és 41 beteghdl A4llé
kontroll csoporton végezték. A 18
betegb6l 11-nek a gyomorcareino-
maja laparotomiival is megerdsi-
tést nyert.

A tetracyclin testet a kovetkezok
szerint végezték.

1. Gyomormosas, Raskin és tarsai
altal leirt eljaras szerint. Ha sza-
bad sav volt jelen, azt neutrali-

zaltdk pH 6-ra szoédabikarbonatos
oldattal (50 g/).

2. A gyomorbennéket 3000-es for-
dulatszam mellett centrifugaltak
10 percig.

3. Az iiledéket kikenték 3 Weth-
mann filterpapirra.

4, Amikor a filterpapir szobaho6-
mérsékleten megszaradt, ultraviola
lampa alatt s6tét szobaban vizsgal-
tédk fluoreszkdalasra.

5. Ot napig adtak 3250 mg
tetracyclint per os.

6. Hatodik napon gyégyszert nem
adtak és a hetediken a gyomormo-
sast megismételték.

7. A testet pozitivnak vették, ha
az iiledék ultraviola fény alatt sar-
ga. fluoreszkalast mutatott.

Ismertetett eljardsukkal a test
a 18 gyomorcarcinomasbél 17-nél
volt pozitiv. Egy negativ esetiikben
a daganatot megoperaltdk és Bor-
mann II. typusunak talaltak. A 41
kontroll beteg csoportjaban a tet-
racyclin-test minden esetben nega-
tiv volt, a gyogyszer adasa el6tt és
utan is.

Elénye a testnek, hogy egyszerd,
mert a gyomormosast barhol el le-
het végezni. Néhdany esetben a ma-
sodik gyomormosast mar 3 napi
tetracyclin kezelés utan elvégezték
és azt pozitivnak talaltak.

A gyomorsav semlegesitése sziik-
séges, mert a fluoreszkalas eltint,
ha a gyomortartalomhoz sésavat
adtak.

(Ref.: Hazai prébalkozdsok is van—
nak a leirt médszer alkalmazdsdra,
a tiiddcarcinomas esetek diagnosz-
tikdjaban. A vdladék vizsgalata ko-
petbdl wagy bronchusmoséfolya-
dékbol torténhet.)

Dobos Laszlé dr.

*

Prolongilt coumadin-kezelés ha-
tasa a pulmonalis daganatattét kép-
zodésre patkanykisérletben. Agos-
tino, D., Cliffton, E. E., Girolami,
A. (Sloan—Kettering Institute for
Cancer Research and Cornell Uni-
versity Medical College, New Yotk):
Cancer. 1966, 19, 284—8.

A metastasis-képzédés mechanis-
musa nem tisztazott. Gyakrabban:
vannak daganatsejtek a keringés-
ben, mint ahanyszor attétek kép-
z6dnek. A szerzok el6z6 kisérleteik-
ben bizonyitottidk, hogy a carcino-
ma-sejtek tovabb maradnak-a ki-
sérleti allat keringésében, ha a sej-
tekkel egyiitt heparint vagy fibri-
nolysint is adtak. Ugyanezek, va-
lamint egy coumadin-dozis is csok-
kentette a tiidéattétek szamat V 2
carcinoma-sejtek nyualba, s Walker
256 carcinoma-sejtek patkanyba
valé injicidlasa utan. Ha a hepa-
rint vagy a fibrinolysint az inocu-
latio el6tt tartésan adték, az attét—
képz6dés a. minimumra csokkent.

Prolongalt (tiznapos) coumadin
(Warfarin)-kezelés hatisat vizsgél-
tadk a pulmonalis metastasis-képzo~
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désre patkinyok Walker tumor-
sejtekkel valé elarasztasa utén.

Az antikoagulanst az allatok ivo-
vizébe tették, abbdl a patkényok
ad lib. fogyasztottak. 100 000 tu-
mor-sejtet a kezelés hetedik nap-
jan fecskendeztek a farokvéndba.
A prothrombin-idé ekkor a kont-
roll kétszerese volt. A hasonléan
tobb mint kétszdz tagd kontroll
csoport patkdnyai csapvizet kap-
tak. ElSkisérleteik szerint a cou-
madin nem karositja in vitro a da-
ganat-sejteket, mem befolyasolja
azok tumor-kelté hatiasat. Az alla-
tokat Kkilenc hétig kisérték figye-
lemmel. Ekkor az addig el nem
hullott allatokat is feldolgoztik. Az
elhullas mindkét csoportban az in-
oculatio utan két héttel kezdddott.
Nyole héten beliil a kontroll eso-
portbdl 96, a kezelt csoportbél 579,
doglott meg. Az allatok 90, ill.
10%,-anak volt pulmonalis metasta-
sisa. A kilenc hetet 3,89, élte tul a
kontroll, 42,6, a kezeltek csoport-
jaban. A tiidé-attét el6fordulasa a
kontroll esoportban globalisan 85,8,
az antikoagulans kezelt csoportban
9,89, volt. Nem volt kiilénbség a
két csoport allatai k6zo6tt az inocu-
latio helyén képzodott tumorok el6-
fordulasat illetéen (30—30%, az el-
hullaskor).

A szerzOk régebbi vizsgilataik
soran kialakult feltételezésiiket
erdsitették meg: a daganatsejtek
tapadéssaga, osszecsapédasra vald
hajlama a fibrinogen-fibrin reactio
fliggvénye. Minden, ami a fibrin-
képz6dést gafolja, véd a metasta-
sis-képzbédéssel szemben is. A veér-
alvadasnak ezek értelmében jelen-
tés szerep jut az attét-keletkezés-
ben, s daganatos betegség lefolya-
saban. Indokolt, hogy ezt a kér-
dést klinikailag is vizsgalat targya-
va tegyék. Kevés ugyanis eddig a
klinikai tanulmany. Legutébb Mi-
chaels hasonlitotta 6ssze a carcino-
ma el6éfordulast és mortalitast at-
lag beteganyagban és thromboem-
bélia miatt preventive tartés anti-
koagulans-kezelésben részesilok
kozott. Az el6fordulas lényegében
egyforma volt a két csoportban, de
a metastasisok sziama lényegesen
kisebb volt a kezeltek ecsoportja-
ban. Ugyanott a prognosis is jobb-

nak tfint. Rak Kdlman dr.

*

Serotonin synergista hatasa dtolt-
haté allattumorok chemotherapia-
jaban, Manko Yu. K. (Experimen-
talis és Klinikai Onkolégiai Inté-
zet, Chemotherdpids laboratérium,
Moszkva): Vopr. Onkol. 1966, 12,
52.

Korabban kimutattdk, hogy a se-
rotonin alkalmazdsa néhany atolt-
haté daganat sugarkezelésében sy-
nergista hatast fejt ki. Tovabba azt
is megallapitottak, hogy a seroto-
nin lokalis, vagy egésztest rtg-be-
sugarzas mellett csokkenti a csont-

Mo e SSianans

velé karosodasat, és elbsegiti a be-
sugarzas utani regeneraciojat. Ezek
alapjan feltételezheté volt, hogy a
serotonin az atolthaté tumorok
chemotherapiajadban is synergista
hatast fejt ki.

A szerz6k Dopan, Chlorambuecil
és Endoxan atolthaté allattumorra
kifejtett hatdsdnak befolyasolhaté-
sagat vizsgaltdk parhuzamosan al-
kalmazott serotonin kezelés hata-
sara.

A kisérleteket egereken és patka-
nyokon végezték. Elészor azt néz-
ték meg, hogy 5, ill. 10 uglkg sero-
tonin parhuzamos adésa egészséges
allatokon hogyan befolyasolja az
emlitett chemotherapeutikumok
vérképzésre kifejtett depressziv
hatasat. Azt tapasztaltik, hogy se-
rotonin kezelés mellett az alkal-
mazott chemotherapeuticumok leu-
kopenidat kivalté hatdsa jelentGsen
csokken. A tovabbiakban azt vizs-
galtdk, hogy a tumor atoltisa utan
(M—1 és C—57—BL sarcoma) a se-
rotonin médositja-e az emlitett
szerek hatasat. Azt talaltdk, hogy
serotonin alkalmazasa mellett a
chemotherapeuticumok tumorelle-
nes effectusa csaknem kétszeresére

fokozédik. Nagy Gyorgy dr.
W

Igazsagiigyi orvostan

Profilaktikus iranyzatok az igaz-
sagiigyi toxikologiaban. Rubcov, A.
F. (Moszkva) Szugyebno-medicinsz-
kaja Ekszpertiza. 1966. 9, 26.

A kemizacié koranak velejardja
a mérgezések megszaporodédsa, ami
egyben az igazsagligyi toxikologia
szerepét és jelentdségét is noveli.
Mégsem fejlédik az igazsagligyi
toxikologia és altalaban a toxiko-
logia ennek megfelelé aranyban, a
Szovjetunioban sem. Az egyetemi
oktatdsban toxikologidval egyediil
az igazsagligyi orvostanban foglal-
koznak rendszeresen, de a mai el6-
adasi 6Oraszam mellett erre j6, ha
évi 3 cléadas jut, gyakorlati fog-
lalkozés toxikologiajabol egyalta-
lan nincs. Az utobbi években
egyetlen részletes toxikologiai mit
sem jelent meg orosz nyelven. A
meérgezésekrdl nem késziilnek
rendszeres és teljesértékt statiszti-
kak.

Az igazsagiigyi toxikologia sokat
tehetne a meérgezések profilaxisa
terén, ha fejlédését jobban elésegi-
tenék. Ehhez minden igazsaglgyi
orvostani intézetben meg kellene
szervezni a toxikologiai osztalyt és
fejleszteni a toxikologiai kutatd-
munkat. fgy méd nyilna a mérge-
zések rendszeres statisztikai ana-
lizisére, ennek alapjan egyrészt
idejében javaslatokat lehetne ten-
ni bizonyos gyakrabban el6fordulé
mérgezések megelSzésére, mérgezd
vegyiiletek  forgalombahozasédnak
korlatozasara vagy megtiltasara.
Masrészt a leggyakoribb mérgezé-

sek kimutatdsara az igazsagligyi
toxikologia kidolgozhatnd a legal-
kalmasabb gyorsmoédszereket, ana-
litikai eljarasokat, amelyekkel ma
még nem rendelkezik.

A megszaporodott medicinalis
mérgezések profilaxisa érdekében
az orvosszakért6knek tapasztala-
taikat széleskortien meg kellene
vitatni a gyoégyintézetek orvosai-
val, f6leg a helyi és dltalanos ér-
zéstelenitéknek tulajdonithaté ha-
lalesetekkel kapcsolatban. Emellett
helyes és sziikséges toxikologiai td-
jékoztatéo centrumok felallitasa,
amelyekb6l egy mar Moszkvaban
miikodik is a Szklifoszovszkij In-
tézetben.

(Ref.: Az igazsdgiigyi toxikologia
mai fébb irdnyzatait tikrozik a
referatumok, amelyek megdllapita-
sai, féleg a hidnyossigok tekinte-
tében, csekély wvdltoztatdissal a ma-
gyar viszonyokra is érvényesek.)

Budvdri Robert dr.

bAg
Emberolés meéreggel. Holden,
Ian G. (London), Med Sci. Law.
1966. 6, 22.

A cikk toxikologus szerzéje (a
Scotland Yard févegyésze) szerint
statisztikailag a méreggel elkove-
tett emberdlések szama (ideértve a
baleseti, 6ngyilkossagi mérgezése-
ket is) nem jelentos. Félé azonban,
hogy a statisztika éppen a rejtve

maradt mérgezések miatt nem
pontos. A méreggel elkovetett
szandékos emberdlés leleplezése

rendszerint olyan bonyolult, hogy
az angol bliniigyi tradiciék szerint
ilyen esetekben a nyomozast egy
koronaiigyész vezeti.

A méregkimutatas és identifika-
lés folyaman a torvényszéki toxi-
kologus nemegyszer »t{it keres a
szalmakazalban« A modern vegy-
ipar egyre tobb olyan szert produ-
kal, amely miligrammos dozisok-
ban is 6l. Ilyenkor a vegyvizsga-
latra keriil6 hullai szervrészekben
(egyvenletes elosztast feltételezve)
a méregkoncentracié alig 1:1 mil-
li6hoz. (pl. ha 70 kg-os egyén 70
mg mérgezé anyagot vett be).
Ezért a modern térvényszéki toxi-
kologia igényeit a klasszikus ké-
miai analizis mddszerei egyre ke-
véshé képesek kielégiteni. A szer-
vetlen anyagok kimutatasanak leg-
érzékenyebb moédszere ma pl. az
emissios spektrogrdifia, ennél érzé-
kenyebb, de kivitelében bonyolul-
tabb a neutroaktivdildsos analizis,
amivel pl. hajbél arzént nyomok-
ban is ki lehetett mutatni. Ered-
ményességében a két médszer ko-
zott 41l a rontgenspektrometria.

A mérgezi szervesanyagok iden-
tifikdlasa még bonyolultabb fel-
adat. Ebben igen nagy lépést je-
lentett elére a gdzkromatogrdfia.
Ennek eléfutdrai: a papirkromato-
grafia és a rétegkromatografia is
hasznos, de nem ennyire érzékeny
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modszerek. Szerves és szervellen
vegyiiletek kimutafasara egyarant
haszndlhaté még az emlitetteken
kiviil a rontgendiffrakcié, az ult-
raibolya- és az infravords abszorb-
cios technika (fotometria). De még
a legfejlettebb technikaval végzett
méregkimutatast is meghidsithatja,
“hogy az organikus mérgek mar a
halal bedlltaig lebomolhatnak a
szervezetben, s6t bomlasuk a hul-
laban is folytatédik. Ezért a mo-
dern analitikus torvényszéki toxi-
kologus fontos tényez6je a moder-
nebb eszkoézokkel folytatott blno-
zés elleni kiizdelemnek.

Budvari Robert dr.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

A therapids kozlemények statisz-
tikai-mathematikai elemzésének és
értékelésének kérdéséhez egy konk-
rét kozlemény kapesan.

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-

tilap 1965. évi 46. szamaban irt le-
velemben vetettem fel, hogy na-
yobb Kklinikai anyagot feldolgozo
ﬁbzleményeket helyes volna sta-
tisztikus-lektorral is atnézetni. Le-
gyen szabad akkori javaslatom ér-
telmét egy aktualis, konkrét példa-
val alatamasztanom.

Az Orvosi Hetilap 1966. évi 21.
szamaban jelent meg Novak Janos
dr. és Fenyvesi Agnes dr.: »Egett
sériiltek antibiotikus kezelésével
kapcsolatos megfigyelések« c. koz-
leménye, melynek céljavala— tul-
zott antibioticum adés korlatozasa-
val — feltétleniil egyet kell érteni.
203 esetiik elemzése alapjan allast
foglalnak léguti fertGzés veszélyé-
nek ki nem tett égések esetén az an-
tibioticumok profilaktikus adésa el-
len. Az jrodalmi adatok alapjan
felvetik azt is, hogy az égettek
pneumonidiban éppen penicillin-
resistens torzsek szerepelnek, s igy
légati fertézés veszélye esetén is
vitathaté adasuk. Ennek -ellenére
mar anyaguk elemzése el6tt kate-
gorikusan allast foglalnak, antibio-
ticum profilaktikus adasanak ab-
szoliit indikéci6janak tekintve »1. a
légutak sériilését vagy ennek ala-
pos gyanujat, 2. a korai pneumonia
redlis veszélyét, a légutak sériilése
nélkiil is (constitutio, kor, keringés
allapota).«

Ezek alapjan viszont nem telje-
sen érthetd, miért vizsgaltdk egyal-
talan antibioticumokkal profilakti-
kusan keézelt eseteiket. Ugyanakkor
nem is latszik indokoltnak antibio-
ticumokkal, illetve anélkiil kezelt
betegesoportjaik  6sszehasonlitasa.
Osszehasonlitani csak hasonlé mi-
noséglieket lehet, itt pedig, ha az
égési felszinek nagysagaban és az
égés sulyossiagdban nines is (két

S ESETIE Tas—ar

szam nélkili szovegkozti tablazat),
korban, constitutioban, pneumonia
veszélyeztetettségben alapvetd kii-
lonbség van a két csoport kozott
(»Felvételiiktél fogva adtunk ab-t
azoknak a sérilteknek, akiknél
pneumonia veszélye léguti sériilés,
annak gyantja, esetleg konstitutio-
nalis okokb6l — kor, keringés al-
lapota stb. — fenndllt.«)

A parameterek koriil a sebfelszi-
nek bakteriologiai vizsgalata (4.
abra) altaldban nem mutat lénye-
ges eltérést a két csoport kozott.
Nem tudom, hogyan értékelik ezt a
tényt a szerzok, lehet, hogy a lob-
gat az antibioticumoknak is gatat
jelent? Nem deriil ki az sem, hogy
a streptococcus haemolyticus el6-
forduldsi aranyaban a két csoport
kozt mutatkoz6 szazalékos eltérés
(a szovegben 27%, és 339, az ab-
ran 23%, és 37%) statisztikailag
signifikans-e? Itt az abszolut sza-
mok Osszehasonlitdsa és statisztikai
értékelése lenne sziikséges. Ugyan-
ezt javasolndm a proteust illetéen
is, ahol a szazalék alapjan (10—1)
jelentésnek latszik a kiilonbség.

Az atlagos lazgorbéket sem tu-
dom hogyan értékeljlik? (Azt is bio-
metriaban jaratos mondhatna csak
meg, szabad-e egyaltalan »atlagos
lazgorbéket« hasznilni? Talan he-
lyesebb volna tipikus gérbéket mu-
tatni, azf is kozolve, hogy az esetek
milyen hanyadaban talaltak). Ep-
pen mert a két csoport nem ha-
sonlé — egyik kora, constitutiéja
stb. miatt 1éguti fertézésnek na-
gyobb mértékben kitett — nem al-
lapithaté6 meg, hogy az eltérd laz-
gorbékért mennyiben felelos a 1ég-
utak elvaltozasa, vagy egyéb, az
égési sebeken kiviilallé tényezo.
Ugyanakkor az »atlagos lazgorbe«
szerint (3. abra) szélesebb spektru-
mu antibiotikumok adésa valt a
10. napt6l sziikségessé az antibioti-
cumos csoportban — bar a szerzoék
itt sem kozlik, hogy ez minden eset-
ben, ill. hany esetben tortént és
hogy milyen elvaltozds miatt. Azt a
tényt, hogy antibioticumok addasa
utan eléggé daltalanos lehetett a 2.
héten a laz kiugrasa, nem tudom
lehet-e a baktériumok resistenssé
valasaval magyarazni (szerzék is
kérdGjelezve teszik) hiszen a két
csoport baktériumfléordja kozott
nem mutatkozott lényeges kiilonb-
ség. A lobgaton &attoré fertdzések
szamat csak az antibioticumokkal
nem kezelt csoportban kozlik — a
regionalis nyirokesomoéelvaltozas
alapjan.

A fentiek szerint az atlagos apo-
lasi id6 oOsszehasonlité értékelése
sem latszik megalapozottnak, hi-
szen az egyik csoportban a fenye-
get6 léguti szovédmények, az élet-
kor, constitutio jelentésebb mér-
tékben eshetett latba, mint a szer-
zOk altal feltételezett resistens tor-
zsek.

A kozlemény igazolja, hogy az
egyik csoportban a profilaktikus

antibioticum adas elhagyasa a
sebgyogyuldsra nem hatott kéaro-
san, valamint azt, hogy ha léguti
szovodmeény veszélye el6zbleg nem
allott fenn, a szé6védmény a késob-
biekben sem kovetkezik be.
Végeredményben azonban ado-
sak maradtak a szerz6k annak
megvéilaszoldsdval, hogy a profi-
laktikusan adott antibioticumok-
nak egyaltalan van-e védsé hatasa
léguti szovodmény veszélye esetén.
Ehhez nyilvan maésféle dsszehason-
litdsra lett wvolna sziikség. Az a
tény, hogy a 2. héten altalaban szé-
les spektrumu antibioticumok ada-
sa valt sziikségessé, legalabb fel-
veti a kérdést, mit nyertiink a pro-
filaktikusan adott antibioticumok

adasaval (lasd Monasterionak a
kozleményben idézett eredmé-
nyeit).

Amikor az osszehasonlitds, az at-
lagos lazgorbe, a significantia sza-
mitds néhany hidnyossagara pro-
baltam ramutatni, egyaltaldn nem
akartam a jelentds anyagot feldol-
goz6 kozlemény értékét csokken-
teni. Csupan azt kivantam igazol-
ni, hogy biometer bevondsaval e
kozlemény anyagiabol még tébbre
tellett volna és tgy hiszem maég te-
lik is, esetleg tovéabbi vizsgalattal

kiegészitve. Kazdar Gyorgy dr.
*

T. Szerkesztoség! Kazar kandi-
datus, hozzaszolasidban, az égettek
antibioticus kezelésének kapesan a
klinikai eredmények értékelésének
altalanos, elvi kérdései mellett né-
hany konkrét problémat is felvet.
Alabbiakban igyeksziink ezekre ro-
viden reflektalni.

1. Az égettek pneumonidjanak
korokoz6i gyakran azonosak a seb-
felszinen megtelepedett antibioti-
cum-resistens torzsekkel. Az anti-
bioticumok teljes elhagydsdt ma-
gunk ,féleg a kezdeti szak pneu-
moniajanak szempontjab6l” nem
tartjuk helyesnek. Az els6 napok
tildogyulladasat nem az elébb em-
litett torzsek, hanem a légutak sé-
riilése esetén, a csokkent loecalis re-
sistentia miatt tdlstlyba jutott és
praetraumasan is a légutakban levo
baktériumok okozzak. Mutatis mu-
tandis ugyanez all a constitutio
szempontjabdél veszélyeztetettekre
1S.
2. Hazankban, de kiilfoldon is al-
talaban rutinszertien adnak anti-
bioticumot az égetteknek. A két
csoport megvilasztasdnal az a
szempont vezetett benniinket, hogy
az antibioticumoknak a sebgydgyu-
lasra, a sebfelszin baktériumflora-
jara, az egész korlefolydsra gyako-
rolt hatisat megkozelithessiik. TAa-
volrél sem allitjuk azonban, hogy
a kozleményben ismertetett vizsga-
latok, illetve azok eredményei az
antibioticumok elhagyasdanak vala-
milyen alapvetd elényét bizonyita-
nak. E tekintetben szabadjon a
kozlemény utolsé bekezdésére utal-



2252

‘ORVOSI HETILAP

nunk: ,,Az ab-k fakultativ elhagya-
sa az égettek therapiajabol tehat
nem veszélyezteti a sériilteket”...
.Blmarad viszont a szévédmények
fellépésének veszélye...”, termé-
szetesen az antibioticus theréapiabol
ered6 szovodmeényekre gondoltunk.

A feleslegesen bevezetett antibio-
ticus therapia veszélyeinek a gyo-
gyulast érd barmilyen hatrany nél-
kili elmaradasa egymagaban is az
antibioticumok rutinszer adasa
ellen sz6l és e tekintetben bizonyi-
t6 erejl. Ilyen értelemben — ugy
véljiik — a két csoport 6sszehason-
litdsa, a Kazdr kandidatus 4&ltal
megjelolt mindéségi kiillonbség elle-
nére is megengedheto.

3. A parenteralisan vagy per os
adott antibioticumok localis hata-
sat illetGen szabad legyen egy nem-
rég megjelent kozleményre hivat-
koznunk (Serensen és mtsai: Acta
chir. Scand. 1966, 131, 423.). Esze-
rint az eégési porkben a penicillin
koncentriciéja a serumé alatt ma-
rad (egy tizede, egy széizada), még
napi 4 millié egységnyi dozis mel-
lett is.

4. A killénbozoképpen kezelt
csoportok baktériumflérajanak
megoszlasa' significansan kiilénbo-
zik, mint az mar a szazalékos meg-
oszlasbél is sejthetd. A significan-
tia-szamitds eredménye a strepto-
coccus és a proteus viszonylataban
P < 0,01. Egyetértiink Kazar kan-
didatussal abban, hogy ennek az
eredeti kozleményben torténd fel-
tlintetése helyes lett volna.

Kazar kandidatus altal a 4. abra
szamadatait illetden megjeldlt saj-
téhiba sajnilatosan elkeriilte fi-
gyelmiinket. A szovegben szerepld
szamok a helyesek.

5. Az atlag-lazgorbék jogosultsa-
ganak eldontésére nem érezziik
magunkat hivatottnak, ugy véljiik
azonban, hogy Hozzéaszolé kifogédsa
jogos.

6. Az atlagos apoldsi id6 Osszeha-
sonlitdsa, véleménylink szerint, al-
kalmas annak bizonyitdsara, hogy
az ,antibioticumok rutinszerd ada-
sanak” elhagyisa nem jar a kor-
hézi apolasi id6 meghosszabboda-
saval. E megallapitast még akkor
is helytallénak tartjuk, ha a két
csoport kozott — a veszélyeztetett-
ség tekintetében — kiilénbség volt.
Ujbél hangsulyoznunk kell: nem
az antibioticumok teljes elhagya-
sat, hanem fakultativ alkalmazasat
javasoltuk.

7. Az antibioticus prophylaxist
magunk csak a korai léguati szévod-
mények veszélye esetén tartjuk
sziikségesnek. A  megel6zésként
adott antibioticumok teljes elha-
gvasat a kozolt beteganyag alapjan
még nem fartjuk indokoltnak, meg-
alapozottnak, ehhez szélesebb korl
vizsgalatok és nagyobb beteganya-
gon szerzett ezirdanyu tapasztalatok
sziikségesek.

Végezetiill megkodszonjiik Kazéar
kandidatusnak a hozzaszo6last, mert
a Klinikai adatok értékelésének
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moédszertanat illetéleg néhdany fon-
tos szempontra, konkrét példakkal,
felhivta a figyelmiinket, Kaszonet-
tel tartozunk a Szerkesztéségnek
is, mert helyet adott a kézlemény-
nyel kapesolatos vitanak.

Novadk Janos dr.,
Fenyvesi Agnes dr.

»

A szerkesztoség megjegyzése, A
levélvaltashoz a szerkesztOoség a
kovetkezd észrevételeket fiizi:

A hozzész6las és szerzbi valasz
kozzétételével a szakmai vita leza-
rult — nem tekintheté azonban
megnyugtatdé modon tisztdzottnak
e kérdés elvi része, nevezetesen az,
mennyiben szorulnak statisztikai-
matematikai értékelésre a szerkesz-
toségbe juttatott therapias Kkozle-
mények, Kazar dr. ezt a kérdést
mar tavaly felvetette (Orv. Hetil.
1965, 106, 2202.) ,,Az orvostudomény
és orvosi gyakorlat jobb kapesola-
tanak kérdéséhez” cimid levelében,
¢és most tulajdonképpen még job-
ban kifejti egy adott ugy kapcsan.
A szerkesziGség esak halas lehet a
leveélirénak, mert médot nyujt egy
fontos, allandéan aktudlis, de kissé
kényes kérdésnek a nyilvanossag
elott torténé megvitatasara,

Kazar dr. javaslatinak elvi ré-
szével tokéletesen egyetértiink. Mi
sem volna fontosabb, mint az, hogy
a therapids észlelésekbbl — s fer-
mészetesen a kozleményekbél is —
a véletlen kizarassék, nem is szol-
van az elfogultsagrél, vagy mas
szubjektiv elemekrél, amelyek saj-
nos oly nagy helyet kapnak éppen
az Uj gyoégyszerekrdl vagy gyogy-
eljarasokrél szélé beszamolékban.
Nem kétséges viszont, hogy objek-
tiv vélemény akar kisérleti, akar
klinikai anyag értékelésekor csak
ugy nyerhetd, ha az alaposan &at-
gondolt terv alapjan véghezvitt
therapids experimentum nagy sza-
mui és a ma mar vilagszerte meg-
kovetelt kritériumoknak (kontroll,
placebo, kettds vak, stb.) megfeleld
anyagra tamaszkodik, Ebb6l alkal-
mazott statisztikai-matematikai
moédszerekkel levonhaté az a ko-
vetkeztetés, hogy az 0j gyégymaéd,
a régihez vagy maéshoz viszonyitva
jelentosen eltérd.

Hogy ez nem mindig torténik
igy, annak sok oka van, amire itt
nem térhetiink ki. Nem az Orvosi
Hetilap szerkesztségének a felada-
ta ezeknek a kutatdsoknak a meg-
szervezése — vagy helyesebben és
talan kissé élesebben szélva —
megrendszabdlyozidsa, Nem kétsé-
ges, hogy sokszor célravezetd volna
a szétszért észleletek oOsszesitése,
mialtal statisztikai modszerekre al-
kalmasabb anyag nyerhet6; Kazar
dr. helyesen hivja fel erre is a fi-
gyelmet. Az sem vitathats, hogy
mar eleve gondosabban kellene
megtervezni a kisérletet, egységes
szempontok szerint. Erre tobb ira-

nyité tudoméanyos és adminisztra-
tiv féorum volna hivatott hazank-
ban.

Mit tehet a szerkesztGség? Amit
mar eddig is gyakorolt: a teljesen
javithatatlan munkakat elharitja, a
javithatékat igyeksziink — sokszor
szenvedélyes és idegérld vitak utan
— a szerzbkkel kijavittatni. Leve-
lezésiinkben szinte kivétel nélkiil
mindig szerepelnek azok a szem-
pontok, amelyekre a levéliré ramu-
tat. Minden therdpias kozleményt
azonban a szerkesztéségben statisz-
tikailag értékelni természetesen
nines médunk és lehetéségiink, je-
lenlegi  szervezeti forménkban.
Ugyancsak nem fordulhatunk
minden egyes ilyen kérdésben e
kérdés hazai szakértéjéhez, Ju-
vancz dr.-hoz és munkatarsaihoz,
akiket onzetlen tarsadalmi munka-
jukkal, tulterheltségiik ellenére,
mar igy is talontil igénybevesziink.
E Kkérdés tehat, amint mondani
szokas, ,technikailag” egyelore
megoldatlan. ..

De nemcsak nalunk! Akit ez ér-
dekel, lapozza fel az amerikai or-
vosegyesiilet hivatalos lapjat, a
Journ. Amer. med. Ass.-t, a nép-
szeri JAMA-t. Az 1966. évi mar-
cius 28-iki szamban az 1123-ik ol-
dalon kezd6dik az a 12 hasdbos
cikk, melynek ,,Orvosi folyéiratok
kéziratainak statisztikai értékelése”
a cime. Szerz6je a tiz legolvasot-
tabb amerikai folyéiratot valasztot-
ta ki (Annals of Internal Medicine,
New England Journal of Medicine,
Surgery, American Journal of Me-
dicine, stb.) és megillapitotta, hogy
az elemzett 514 kozleménynek
mintegy egyharmada felel csak
meg a korszeri kiovelelményeknek.

(Szerk.)

ONYVISMERTETES

G. Seifert: Mundhohle, Mund-
speicheldriisen, Tonsillen und Ra-
chen. K. Hiupl und K. Riedel:
Zihne und Zahnhaltenapparat.
Band I von der »Spezielle patho-
logische Anatomie« (szerkesztette
W. Doerr és E. Uehlinger). Sprin-
ger, Berlin—Heidelberg—New
York, 1966. XV. - 580 o.

A heidelbergi Doerr és ziirichi
Uehlinger &ltal szerkesztett »Spe-
zielle pathologische Anatomie« al-
cimként »Ein Lehr- und Nachschla-
gewerk« célkitiz6 jelzést viseli. E
jelzés csakugyan meghatarozza a
szajképletekkel és fogazattal fog-
lalkoz6 els6 kotet jellegét. Tan-
konyv azok részére, akik a leirt te-
riiletek ko6rbone- és szovettandba
részletesen be akarnak hatolni, egy-
ben azonban uUtmutatast nyujt
azok szamara is, akik valamilyven
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részletkérdésnek alaposabban uta-
na akarnak nézni. A kozép-eurdpai
els6dlegesen német nyelvi orvostu-
domany legjobb tradiciéinak megfe-
lel6en korszerti irodalmi attekintést
nyujt, nem meriil ki azonban a
maér leirtak egyszer(i tovabbadasa-
ban, hanem az irodalmat értékeli
is. Az aprobb részletek keresését
megkonnyiti a sok cimszavas
targymutaté, amelyben referens
nem érti, hogy a Scharlach, Schild-
driise stb. Schwermetallvergiftun-
gen hogyan Kkerilt a Skleroedema
adultorum és Sialadenitis cimsza-
vak kozé. Az egyes fejezetek végén
a legutobbi idék kozleményeit is fi-
gyelembe véve irodalmi kimutatas
talalhaté, amely a periodicdkban
megjelent kozlemények pontos ci-
mét is megadja. A referens a Szo-
vegben is, eme kimutatidsokban is
orommel fedezett fel szdmos ma-
gyar szerzbt — kiilonosképpen Sei-
fert fejezeteiben. A nagy szakér-
telemmel és kell6 kritikai érzékkel
megirt mitbsl kiilon kiemelném
Seifertnek a nyalmirigyekrél szélo
fejezetét, amely mind a szekrécios
zavarokat, mind a gyulladasokat,
kiilbnisképpen azonban a jo- és
rosszindulatii daganatokat illetéen
korszerlien, a részletekbe mend, de
a részletekben el nem veszd, éppen
eczért attekinthet6é mq@don és ért-
hetéen targyalja ezt a klinikusnak
is, kérboncnoknak is sok problémat
jelenté és szamos vonatkozasban
még ma is forrongésban 16v6 targy-
kort. Igen j6 a tonsillakrél és a
pharynxrél sz6l6 két fejezet is, me-
lyekbél kiilon is megemlitend6nek
tartom a német nyelvii szakiroda-
lomban szokatlanul tartézkodé (de
a referens 4ltal is osztott) allasfog-
lalast az tUn. gocfertézés kérdésé-
ben.

J6l sikeriiltnek mondhaté a
Hdaupl altal elkezdett, de hirtelen
halala miatt egykori munkatérsa,
Riedel altal befejezett, a fogak és
fogagy korbonce- és szovettanat tar-
gyald rész is, bar meglatszik rajta
— s ez nem szolgil elényére —,
hogy Riedelre nagyjabol mar meg-
levé kézirat végsd csiszoldsa és sok
kiegészitése harult, 6 viszont igye-
kezett Hdupl eredeti koncepcioja-
hoz tartani magat. Az egyébként
kiemelked6, ismeretanyagunkat sa-
jat kutatdsaival lényegesen bévitd
Hdéupl, az a stomatologus klinikus-
szovettandsz volt, aki sajat, kell6en
indokoltnak tartott véleményét
nemesak egyes szakirodalmi koz-
leményekben, tudomdényos vitaban,
sokszor polémidban is tantoritha-
tatlanul képviselte, az ellentétes
véleményt azonban az egész targy-
kort attekinteni hivatott miben
széra sem méltatta. Igy torténhe-
tik meg, hogy ezen fejezet irodal-
mi kimutatdsdban Gottlieb, Orbadn,
Weinmann nevét hidba keresi a fi-
gyelmes olvasé6. Egészében azonban
€z a rész is jol hasznalhaté titmuta-
6.

L

A széjlireg pathologiajaval foglal-
kozé 1j mivet elkertlhetetlentil
ossze kell hasonlitani ezen szakte-
riilet klasszikus konyvével, a Tho-
ma altal irt, ujabb kiadasaiban
munkatidrsak bevonasaval boévitett
Oral pathology c¢. mivel, amely
ennél 1ényegesen nagyobb terjedel-
mi és éppen ezérf sok kérdésben
sokkalta mélyebben hatol a részle-
tekbe, Az Gj kényv bizonyos vonat-
kozasban igen j6 kiegészitéje Tho-
ma konyvének, de nem alkalmas
helyettesitésére. Az 1j konyvben
viszont 1ényegesen jobbak, szebbek,
tobbet mutatnak a kittinéen repro-
dukalt dbrak, akar szévettani met-
szet, akar rontgenkép, akar koros
elvaltozas makroszképos képének a
reprodukcidja.  Aqiar Péter dr.

*

0. Grosser és R. Oritmann:
Grundriss der Entwicklungeschich-
te des Menschen. Springer-Verlag
Berlin—Heidelberg. New  York.
1966. 190 o. 200 Abra,

Grosser fejlédéstani tankonyvé-
nek Ortmann Aaltal fortént moder-
nizdldsa 1958-ban tértént meg, és
immar ennek is nyolc esztendeje.
Ezért latszott sziikségesnek a kényv
ujabb adatokkal, 4brakkal valé ki-
egészitése. Nem tortént meg azon-
ban a didaktikai szempontbél valé
modernizalas.

A koényv a maga nemében igen
j6, és a Kklasszikus német fejlédés-
tani tankonyvek (Clara, Boenig) be-
osztdsat koveti. Ennek elénye a
pontos rendszerezés, hatranya a di-
namizmus hidnya, és a konvenciodk-
hoz mindenéaron valé ragaszkodis.
Igy ebben a konyvben is, bar az
ember fejlédéstanarol van sz6, még-
is igen sok teret szentelnek a filo-
genezis egyes alacsonyabb Alloma-
sain levé allatok fejlédésének, ho-

lott ma mar — mivel emberi vo-
natkozasban is elegendd anyag all
rendelkezésre — erre nincs feltét-

leniil sziikség.

Grosser és Ortmann kényve tan-
konyv, éppen ezért -els6sorban
abbdél a szempontbo6l kell elbiral-
ni, hogy mit nyadjt az orvostanhall-
gaténak. A kényv 190 oldalon a ma-
Ximumot nyudjtja. Minden benne
van, amit ennyi terjedelembe bele
lehetett sliriteni, és amire az 4ltala-
nos orvosnak a késébbiekben mint
alapra sziiksége lehet. Es emellett
nagyon jél van benne. A kényvén
megérzodik, hogy ez mar a 6. ki-
adas, anyaga leiilepedett, preciz, és
didaktikailag is jol megalapozott. A
mai hallgaté szémdéra azonban a
klasszikus német didaxis eléggé
nehéz. Nyilvan a szerz6 is érzi ezt,
és prébal konnyiteni a modern ab-
razolasmod segitségével, A konyv
200, nagyon szép abraja valéban
tartalmazza mindazt, ami a szo6-
vegben valé eligazodashoz sziiksé-
ges, jol emeli ki a 1ényeget.

Kiilon dieséret illeti a kiadat, aki
kit(in6 mindségl papiron, elsérendi
nyomdatechnikidval hozta ki a
konyvet. Ezek nem elhanyagolhalo
szempontok, mert a jelentékeny
részben mikroszképos abrak csak
ilyen moédon valtak értékelhetévé.

Osszegezve: a konyv igen hasz-
nos, szép munka, melyet haszon-
nal forgathatnak orvostanhallgatélk
és altalanos orvosok egyarant.

Csaba Gyorgy dr.
*

Erna Lesky: Die Wiener Medizi-
nische Schule im 19. Jahrhundert.
Verlag Bohlau (Graz—Koaln) 660 ol-
dal. 100 kép. 1965.

A bécesi egyetem alapitdasianak 600.
évforduldjara Erna Lesky, a bécsi
orvostorténelmi intézet igazgatoja
irta meg a bécsi orvosvilag torté-
netének dicséséges fejezetét. Ez a
konyvv két okbél is felkelti figyel-
miinket. Kitlind orvostorténelmi
munka, amely benniinket magyaro-
kat is kozelr6l érdekel, hiszen ab-
ban az id6ben sok magyar tanult
Bécsben és a bécsi koriilmények
nagy hatéassal voltak a magyar vi-
szonyokra is. Az 1800-as évekbdl
kiindulva, harom korszakban fog-
lalkozik a konyv az orvoslas altala-
nos fejlédésével, az egyetemi okta-
tds kérdésével, és az egyes szak-
mak kialakuldsaval. Sok kérdés
természetesen ma is aktudlis, igy
pl. a tudomdanyos munka lehetdsé-
ge az egyetemen, amely mar Bill-
roth idejében is vita fargyat képez-
te. Az 1803-161 1836-ig terjedé ido-
szak az un. Stifft-korszak, amely-
re jellemz6 a bécsi protomedikus
Stifft okonzervativizmusa. A ma-
sodik id6szak 1836 utidn a masodik
bécsi iskola nagyjaival foglalkozik.
Ennek az idészaknak a jellemzdje
a tanitas és tanulas szabadsagéaért
inditott kiizdelem, amelynek Roki-
tansky, Skoda, Hebra a vezetd alak=
jai. Erre az idészakra esik Semmel-
weis szereplése, Ismerteti a konyv
azokat a fondorlatokat, amelyek
révén az aulikus Rosas és Klein
professzorok megakadalyoztak
Semmelweis megbizatisanak meg-
hosszabbitasit. Foglalkozik a konyv
az egyes orvosi szakmak kifejlodé-
sével. A harmadik korszak a bécsi
iskola 1870 utan bekovetkezett ha-
talmas fellendiilését irja le. A vi-
laghirességek egész sorat ismerijiik
meg, ugyszintén azok iskolajat,

_eredmeényeit.

A targyalas médja vilagos, meg-
gy6z6 s oly eleven, mintha a szer-
z6 maga is végigélte volna az egyes
szakmik fejlédését. Az ilyen leiras
olyan széles kor(i tajékozottsagot
igényel, hogy megmutatja: az or-
vostorténésznek valésigos polyhis-
tornak kell lennie ahhoz, hogy a
kapesolatokat és a haladast ismer-
tesse. Az oridsi adathalmaz Ossze-
gyljtése, ellenbrzése egy egész szor-
galmas élet munkajat igényelte —
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pedig a szerzo emellett még sok
masra is raért, A kényv minden el-
ismerést megérdemel, annal is in-
kébb, mert a targyalt idoben a bé-
esi orvosi iskola az éltalanos orvos-
torténelem szempontjibél is vezetd
szerepet vitt. A kényv megjelenését
a kultuszminisztérium tamogatasa
tette lehet6vé.

A konyv befejezésképpen leirja
az orvostorténelmi tanszék kialaku-
lasat, a bécsi egyetemen, hangsii-
lyozza annak a jogosultsagat. En-
nek a legfébb bizonyitéka éppen ez

a kényv. Fekete Sdndor dr.

*

Erna Lesky: Ignaz Philipp Sem-
melweis und die Wiener Medizi-
nische Schule. Wien, 1964, Béhlaus
Nachfolger (Graz—Wien—Koln) 94
oldal.

A bécsieknek az a szerencse ju-
tott osztalyrésziil, hogy fennmarad-
tak a minisztériumban és az egye-
temen a Semmelweisre vonatkozo
aktdk. Erna Lesky véallalta a nem
konny( feladatot, hogy ezeket Osz-
szegyujti, ismerteti s beleilleszti az
akkori id6k torténelmébe. Ismerteti
az egyetem autonémidjaért folyta-
tott kiizdelmet s réamutat, hogy
Semmelweis kinevezése wvaléjaban
ennek a kiizdelemnek a fliggvénye
volt. Részletesen megismerjik, hogy
az 0j bécsi iskola (Rokitansky, Sko-
da, Hebra) milyen dllhatatosan kiiz-
dott Semmelweis érdekében az
aulikus Rosas, Klein csoport ellen.
Megtudjuk azt is, hogy a pesti
egyetemi tanari palyazat idején a
béesi  kultuszminisztérium olyan
teljes elismeréssel ad6zott Semmel-
weis személyének, hogy a minisz-
ter teljes joggal ajanlhatta az ural-
kodoénak Semmelweis kinevezését.

Eddig nem volt ismeretes az a
tény, hogy Bécshél valé tavozasa
utan a bécsi orvosi kar tovabbra is
megmaradt Semmelweis mellett.
Nem felel meg tehat a tényeknek
a Semmelweis-biografus, Schiirer
von Waldheim azon &allitasa, hogy
a bécsiek teljesen elejtették Sem-
melweist Bécsbol valé tavozasa
utan. 1856-ban Klein professzor ha-
lala utdn a bécsi tandri kar a je-
16ltek kozott foglalkozott Semmel-
weis személyével, bar Semmelweis
palyazata nem keriilt el6. A tanari
kar méltianyolta Semmelweis érde-
meit, csak azért nem vette be a
jeldltek kardba, mert irodalmi m-
kodése nem volt. A tandri kar vé-
leményével szemben Skoda, Dum-
reicher, Dlauhy, Rokitansky kiilon
véleményt adtak be, s felterjesztés-
re ajanlottdk Semmelweist. Nem
tudni, hogy Semmelweis tudomésa-
ra jutott-e ez az allasfoglalas, amely
nagy elégtétel volt szamara. Mind-
ez, ha nem is vailtoztat a tényeken,
mas szinben és a valésagnak meg-
feleléen tiinteti fel az Gj bécsi is-
kola tagjainak viselkedését.

S S S i

A konyv rendkiviil érdekesen
van megirva. Oszinte k&szonetet
érdemel a szerz6 munkajaért, amely
ezeket az uj részleteket kideritette
és megismertette.

A konyv a bécsi akadémia tamo-
gatasaval jelent meg. A kényv Kki-
allitasa kifogastalan, és mindenki
érdeklédésére szamithat, aki Sem-
melweis személyével foglalkozik.

Fekete Sdndor dr.

eg.)elent

KISERLETES ORVOSTUDOMANY

1966. 5. szam.

Bajzik Erzsébet, Heppes Aladéar, Toth
Karoly: Uj nomogram a diapherome-
teres vizsgalat értékeléséhez.

Kovéacs Endre, Heinerné Mazarean Hor-
tenzia, K6kai Karoly: A Staphylococ-
cus aureus tenyészet légzésének €s
kataldz hatas-mechanizmusénak vizs-
g(a;lata az antibiotikumadaptdcié so-
rén.

Fazekas I. Gyula és Fazekas Attila
T.: Adrenalectomia hatdsa a szervek
corticosteroid fractidira.

Foldi Mihély, Thuranszky Karoly és
Zoltan U. Tamés: A vérnyomas és
exteroceptiv vérnyomaés-reflex visel-
)‘gedésc lymphogen encephalopathia-
an.

Karolyi Géza, Barabas Gyorgy és Szabd
lc;ibor: Mechanikus sejtfeltare készil-

Fazekas Arpad G., James L. Webb és
Thomas Symington: Corticosteroidok
bioszintézisének in vitro vizsgalata
Conn-adenoma sztvetben jelzett prae-
cursorok felhasznalaséaval.

Uhereczky Gébor, Selmeei ILaszl6:
Pajzsmirigyirtds hatdsa a reserpin-ul-
cusra patkdnyon.

Thasz Mihdaly, Filisy Joézsef, Jakab Tiva-
dar és Réfi Miklos: Az icterus hatédsa
a vékonybél nyalkahartydjara.

Dalos Béla és Horvath Magdolna: Ma-
gyar gyartmanyu ioncserélg gyanta
alkalmazdsa quantitativ kromatogra-
fiaban.

L. Reviczky Alice, Szant6é Laszl6, Gry-
naeus Tamas és Magony Ilona: Tryp-
sin és pankreatin emésztés hatasa a
pajgsmirigy jédtartalmu fehérjéire és
aminosavaira.

Nagy Gyoérgy: Erythropoetin aktivitas
vizsgalatok radiovas beépiilés mérés-

sel,

Vértes Katalin, Steczek Katalin, Koref
Oszkar és Fehér Tibor: Oestrogenek
meghatarozdsa férfiak és nem terhes
noék vizeletébol.

Varga Ferenc és Kovdes Irén: A chlo-
roquin koncentirdciéja a patkéany bor-
daporcban és az arthritises labfejben
peroralis adagolds utan,

Sz. Szalay Katalin: Krénikus formalin-
stress és kronikus ACTH kezelés ha-
tt)sis:a a vese renin-tartalmédra patkany-

an.

Dobi Sandor, Gydérffy Arpad, Javor Ti-
bor: Kiilénb6zd cukrok iiriilése a gyo-
morboél.

Szab6 Rezs6 €s Liptdk Klara: Az Atri-
phos alvadasgatlo hatiasarol.

Koévér Gyorgy, Harza Tibor és Pilispoki
Gabriella: Vesemiik$dés patkanyban
az ureter elzarasa alatt,

David Margit, Csernay LAaszld, LAaszld
Ferene, Kovacs Kalmén: Adatok a
patkdnyhypophysis vérkeringéséhez.

Krizsa Ferenc. Dob6é Maria, Zsilinszky
Eleonéra: Modszer egerek csontveldi
megakarocytainak szamolasara.

Bot Gyorgy és Vereb Gyorgy: A méj
glukoz-6-foszfatdz, anorganikus piro-

foszfatdz és pirofoszfatglukéz foszfo-
transzferdz aktivitisdnak Osszefiiggése
az ontogenesissel és valtozdsa diabe-
tesben és kiilonbozé fiziolégiai allapo-
tokban.

Szilagyi Tibor, Miltényi La&szl6, Lévai
Géza és Benké Karoly: Intravascula-
ris praeccipitatum képzédés a tengeri-
malac anaphylaxids shockjaban.

Lakos Antal, Jiki Agnes, és Zoltan Ors
Tamés: A liquor cerebrospinalis per-
manganat reducti6s probajanak mii-
szeres meérése.

Konyvismertetés,

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1966. 5. szam

Pastinszky Istvan dr. és Kenedi Istvan
dr.: Adatok az urticariat kiséré6 EKG-
elvaltozasokhoz.

Borza LAaszlé dr.: Pszichofizikai vizsga-
latok psoriasis vulgarisban.

Rdcz Istvén dr. és Lengyel Bertalan dr.:
Rizsfoldi dolgozdk foglalkozasi der-
matitise.

Désaknai Maérton dr. és Lézér Szilvia
dr.: Az erythroderma psoriaticum ste-
roid-kezelésének veszélyei.

Vadasz Erzsébet dr.: Dermoabrasio az
acnéban Prednisolon el6kezelés utan.

Csepldadk Gyorgy dr.: Az ekkrin Kkiva-

lasztasa  veritékmirigyek  autofluo-
reszcencidt mutatd alkotérészeinek
vizsgalata.
Kazuisztika.

Bir6 Sandor dr. és Maday Péter dr.; A
pemphigus benignus chronicus fami-
liaris (Morbus Hailey-Hailey) és
annak sikeres mitéti gyogyitdsa.

Koényvismertetések.

JegyzGkonyv.

Hirek.

A TERMESZETTUDOMANYI
KOZLONY

1966 oktoberi szamdnak tartalma

Micsurin, Burbank és a tudomany
(I) (Barna Béla). !

A Fold alakja és a mesterséges hol-
dak (Horvath Kalman dr.)

Virusok, sejtzarvianyok (Szent-Ivi-
nyi Miklés dr.) :

A kémiai mozgasforma a makro-
molekuléris anyagokban (Erdey-
Griz Tibor).

Mire keres valaszt a biokiberneti-
ka? (Szanyi Laszlo).

Endoradioszonddk (Katona Zoltan).

Ujabb holdszputnyikok (Nagy Er-
nd).

A klimatérium (Fekete Sandor dr.).

Obuda a rémai korban (Szilagyi Ja-
nos).

Dohénytermesztés hazankban (He-
gedlis Kalman).

A lazerek alkalmazésai (T6kés Sza-
boles—Csanady Sandor).

Szikeseink gulipanja (Sterbecz Ist-
van).

Kisebb kozlemények: A madarak
életkora — Szintetikus inzulin —
Szelid denevérem — Fizikusszem-
mel a vilag koril — Georgikon
Nyari Egyetem — Szazéves az
Allatkert — A levegd szennye-
zettségének egészségiigyi Artal-
mai — Nemzetkozi Hold-Labora-
térium — Adatok a Balaton hal-
faunajahoz.

Hiradé.

Folyoiratszemle.
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A MOTESZ javaslatara az
Egészségiligyi Miniszter elvtars jo-
vahagyta a

MAGYAR
TRAUMATOLOGUS TARSASAG

megalakulasat. Az alakulé kozgy(-
lést 1966. december 13-4n 14 6rara
hivjuk Ossze az Orszagos Trauma-
tologiai Intézet tantermébe (Buda-
pest, VIII.,, Mez6 Imre ut 17.)

Felkérjiik azokat a kollegakat,
akik belépési nyilatkozatukat még
nem kiildték be, hogy belépési
szandékukat siirgésen kozoljék,
hogy a kozgylilésen mar teljesjogu
tagként részt vehessenek.

Orszagos
Traumatologiai Intézet
igazgatosaga

*
MEGHIVO

A Budapest III. keriileti Szakor-
vosi Rendeldintézet Tudomanyos
Korének

1966. XI. hé 24-én, 14 Orakor
az Intézet III. emeleti eléadd ter-
mében tartando

ULESERE

El6adé: Balassa Sandor dr. igaz-
gato-féorvos.

Az elbGadas cime: -A vezetési za-
varok diagnosztikus és prognoszti-
kus jelentdsége a coronarias meg-
betegedésekben.

Az el6adas tartama 20 perc. Hoz-
zaszolasok tartama 5 perc. Vendé-
geket szivesen lat a Tudomanyos
Kor. %

ERTESITES!

A Magyar Orvostorténelmi Tar-
sasag folyé év november hé 26-an
(szombat) de, 9 6rai kezdettel az
ORFI Lukéacs épiiletben levé klub-
helyiségében (Bp. II. Frankel L. u.
20—31) rendezi nagygyfilését.

e

A Magyar EEG Tarsasig veze-
tosége kozli, hogy az 1967. évi Tu-
domanyos Nagygytilését oktober 5
és 7 kozott rendezi meg Szombat-
helyen.

Témaja: Klinikai EEG vizsgala-
tok és klinikai neurophysiologiai
kutatdsok a gyermekkorban. EIG6-
adasok bejelentése dr. Juhdsz Pal
Debrecen Idegklinika cimen 1967.
marcius 31-ig.

¥

A »Koranyi Frigyes« The és Tii-
dogyogyasz Tarsasag 1967 oktobe-
rében sorra keriil6 Kongresszusa-
nak fé6témai:

1. a tbe okozta ideiglenes és vég-
leges munkaképtelenség és

2. a tidorak.

A két £6 témdahoz csatlakoz6, va-
lamint szabadon véalasztott el6ada-
sok 1967. aprilis 30-ig jelenthetok
be — a tartalmi kivonat egyideji
bekiildésével — a kongresszus el-
nékének (Prof. Boészorményi Mik-
16s dr., Budapest 124.)

A kongresszus rendezdsége
fenntartja magédnak a jogot, hogy
tobb hasonlé témakorli eléadas
miusorra tlzése helyett kerekasz-
tal-vitakat szervezzen, és szerzoit
a kerekasztal-vitan valo részvétel-
re kérje fel.

Hataridé utani, vagy tartalmi
kivonat nélkiili bejelentéseket a
rendezoség nem fogad el.

rA urf( ZATI

(374)
Plisptkladdnyl Jarasi Tandcs Ren-
deldintézetének igazgaté-féorvosa pa-
lyéazatot hirdet a Rendeldintézetnél at-
helyezés folytdn megliresedett E. 126.
ksz. rintgen-szakféorvosi és K, 126,
ksz. sebész-szakféorvosi alldsra.
Illetmény kulesszadmnak megfelelGen.
Mellékallds biztositva. Az dlldshoz 2
vagy 3 szobds szolgdlati lakds jar.

Kecskeméti Jozsef dr.
igazgaté-féorvos

(375)
Budapest Févaros VI. kerilleti Tandcs
V. B. Egészségligyi Osztaly vezetdjc
(VI., EStvés u. 3.) pdlyazatot hirdetek a
megliresedett AKF I E. 147. kulessza-
mu &lldsra. Pélyazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15
napon beliil kérem bekiildeni a szolga-
lati 0t betartasdval.
Hanny Irén dr.
keriileti foorvos

(378)

Tiszaldki Jarasi Tanacs V. B. Egész-
ségligyi Csoportjanak Vezetéje (Ti-
szaldk) péalyazatot hirdet a Tiszadob
kozségben megliresedett E. 181. kules-
szdmu I. sz. korzeti orvosi allasra.

Illetmény a fenti kulesszdm szerinti
alapbér, valamint 300 Ft korzeti orvosi
potlék, 400 Ft tligyeleti dij, 256 F't fuvar-
dij-atalany. 5 szobds lakés t&bb mel-
léképiilettel azonnal bekéltdzhet6.

Zsbgony Jozsef
igazgato-f6orvos

(376)

Csongrad Véarosi Tandcs V. B, elndke
palydzatot hirdet az 1966, oktober 1-el
nyugdijazas Kkovetkeztében meglirese-
dett varost foorvosi allasra. Az allas
javadalmazasa 116/1960, MUM. sz. utasi-
tdsban foglalt 1505 ksz. szerint. A ki-
nevezendd f6orvos részére két szoba
#sszkomfortos korszer(i lakas bekoltdz-
hetden rendelkezésre &ll.

Sandor Antal dr.
AKF

(379)
Az Orszagos Elelmezés- és Téaplalko-
zastudomanyi Intézet igazgatéja palya-
zatot hirdet az Intézet mikrobiolégiai
osztalydnak osztilyvezetdi alldasara. A
munkakor ellatasaért a 127/1960. (18.)
Mil., M. utasitdsban feltiintetett 932.
kulesszdamii, tudoményos osztalyvezeto
megnevezési allasnak megfeleld illet-
meény 6s veszélyességi poOtlék jar. A
palydzat elbirdlasanal elényben része-
siilnek a tudoményos fokozattal ren-
delkezé 6s az élelmiszerbakteriologia
elméleti és gyakorlati kérdéseiben jar-
tas kutaték.
A pélyizati kérelmet az Intézet igaz-
gatésdgdan (Budapest, IX., Gyali ut
3/a) kell benyujtani.

(377)

Veszprém megye Varosi Tanacsanak
Végrehajté Bizottsdga pdlyazatot hir-
det a Veszprém Viarosi Tanaes V. B.
Egészségligyi osztilyvezetd féorvosi al-
lasra.

Az &llds javadalmazésa a 116/1960/12.
MUM. szému utasitdsban meghatéro-
zott 1505/a. kulesszamnak megfeleld
fokozata. A pdlydzatot. 1966. november
15-ig a Véarosi Tandcs V. B. elndkének

kérjiik bekiildeni.
Kovacs Janos
vb-elnékhelyettes

MEGRENDELHETI

kiilfoldre barhova, forintbhefizetés mellett
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Ditum | Hely | Tdspont J Rendezé Targy
| |
1
1966. Piécs ' délutén 1 A Péesi O lomdnyi | Cholnoky Péter éx Szabé Liszlé: L d csete, ‘(“ n.h) }7,"}‘[‘
nov. 21. Gyermekklinika, ‘ 5 6ra Egyetem Tudomdnyos Gyirgy és Csere Tibor : Eredményeink az c-mlnrnl:
hétfo tanterem. (Bejirat | Szakosstélya tapasztalataink annsk marburgi médszerével, Hmn Tnbar és KPUrrma\ ar M;klét .
a Bajnok uteai kapun) | Ehezés hatdsa a barna és fehér zsirszivetre,
e | ———— ey
1966. Orsz. K izegészségiigyi délutén As Intézet tudomdnyos Féldviri Péter dr.: A reticuloendothel-kutatds Gjabb eredményei,
nov. 22 | Tntézet, nagy tanterem 2 6ra dolgozoi
kedd | IX. Gyali it 2/6. A-ép.
== 1o . - =
1966, Sszeged délutin A Szegedi Orvos-Fii. Eléadas: 1. Pakon:iy La;ot A gyrrmekkon hilifugalis pneumonia réntgrenképe és
nov. 22, Szemészeti Klinika, 5 dra Dolgozik és a Szegedi annak szerepe a nosis tisztizdasiban (10°). 2. Osvdth Pdl, Kaiser Gabriells
kedd eléadéterem Orvosiudomdnyi Egyetem Tudn-numnnll!estek eléfordulésa wsthma bronchialéban szenvedd ermekek
vérében (107). 3. Mentus Mlk’na. Pm(é’r Séndar ea Ilotduya Illtirm Jyermekek
| hiigyivarszervi fejlédési rend Inoki Kérhiz
étéves beteganyaga alapjin (15°). 4. “Kontra Cvﬁr A kuépnglmhu biolégiai
oktatds reformjinak hatisa az orvosképzésben (40°). ( x’z Oktatédsi Reformbizottsig
| dltal szervezett Hsszoktatéi tudoményos értekezleti eldadds,)
==t | = = e O
|
1966, | Idegkértani Klinika és délutén A Magyar Ideg- és Elnoki megnyité: Miskolesy Dessé dr. Bemutatds : Fejér Arthur dr., Majtényi
nov. 24. Psychiatriai Klinika, 6 Gra Elmeorvos Térsasig Katalin dr., Kiss Istvin dr.: Heerfordt syndroma cerebralis angioma cavernosum-
_esiitéridk eléadéterem ban szenvedd epilepsias nibetegen, Eldadésok: 1. Pethd Bcrlalnn dr.: Adnlék a
‘ VIII, Balassa u. 6. zenei alkotas psychopnthologmpihoz (Egy expansiv y
I x6l.) 2. Ldng Sdndor dr., Haits Gésa d-.: A vérsavé cholestermtnrmlma depres-
| siéban.
1966. ! Budai Teriileti délutin A Korhdzs orvosi kara 1. Csincsura Kdlmdn dr.: Egy Bcsmcr—l)otcl\—'E 1 féle sarcoidosi
nov. 25. Gyermekkérhiz 2 6ra mikronodularis tipusénak gyégyult esete. 2. Rajnavilgyi T'tbor dr.: A ecsecsemi-
péntek 1L Cserje w. 11—13. kori kézépfilgyulladisokrél. 3. Virady Borbdla dr.: A gyermekkori asthma-
| therapia egyes kérdései,
1966. 1 Heim Pil Gyermek- délutin A Kérhds orvosi kara 1. Stuber Adrienne dr Bakluxolomax kornye:.etuzsgéhtok . Baranyai Pl dr.:
_nov, 25, kérhiz, orvosi kimyvtfr Y3 Gra Haladas a klinikai 1 P ikdban
péntek | VILL UTI5i Gt 86.
e T ~ S . e LA L L ER T T =
1966. | I1. Belgydgydszati délutdn A Budapesti Orvostudo- | ,Semmelweis Ignic emlékeldadds.” Elnoki megnyité: Sés Jozsef dr., Foldviri
nov. 25, | Klinika, tanterem 5 6ra mdnyi Egyetem Ferenc dr.: Steroid therapia a dermatologidban. (Semmdwms Ig'uéc emlék-
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A gyomornedv-elvalasztas klinikai vizsgalatanak jelentésége
a fekélybetegség diagnosisaban és kezelésében

Varré Vinee dr.

13 évvel ezel6tt osszefoglalét irtam az Orvosi
Hetilapban a gyomorsecretio és fekélybetegség ko-
zotti Osszefiiggésrél (1). Dolgozatomat ezekkel a
szavakkal fejeztem be: ,,...tulzas nélkul allithat-
juk; hogy az el6ttink allé feladatok messze tilha-
ladjak eredményeinket.” Jelen tanulméanyomban
megkisérlem 0sszefoglalni mindazt, amit a dia-
gnosztika és therdpia tertletén az irodalom és sajat
vizsgalataink, wvalamint klinikai tapasztalataink
alapjan az akkor ,,el6ttiink allo feladatok”-bol va-
lamennyire tisztédzni sikertilt.

Bevezetés

A gastroduodenumban keletkez8 fekély létre-
jottének pontos mechanizmusa tovabbra is rejtély
maradt. Az kétségtelen, hogy a fekély keletkezése
komplex koéros folyamatok eredménye, végsé fo-
kon azonban annak az egyensulyi &llapotnak fel-
borulasdbdl szarmazik, mely

a s6sav-pepszin corrosiv hatdsa és

a nyalkahartya-resistentia csokkenése kozott
jon létre.

A sav-pepszin tényez0 szerepe a fekély gene-
sisében vagy taldn még inkdbb annak idiltté vala-
saban altalanosan elfogadott. A vita tovabbra is
akoril forog, vajon a sosavnak primaer pathogene-
tikus jelentésége van-e, vagy csak jarulékos, md-
sodlagos tényezonek tekinthetd.

Az els6 felfogas hivei véleményiik tamogatasa-
ra a kovetkezé érveket emlitik:

a) ,,ahol nincs sav, ninecs fekély’” (2). Valaodi
achlorhydridval jar6 betegségben (pl. anaemia per-
niciosa) fekély gyakorlatilag nem fordul elg;

b) minden beavatkozas, mely a s6savtermelést
tartésan és hatékonyan csokkenti, legtobbszor sziin-

1

teti a fekélybeteg panaszait, és talan elésegiti a be-
tegség tiinetmentes szakanak megjelenését;

c¢) a fekélybetegek gyomornedv-elvélasztisa
éhgyomorra és kiilonboz6 stimuldcié hatasara a
normalistél eltéré sajatossagu;

d) extrém supersecretiéval jaré korképben
(Zollinger—Ellison-syndroma) majdnem mindig fe-
kély is keletkezik;

e) kisérletesen sosav, illetve sosav-pepsin se-
gitségével allatban heveny fekélyek hozhatok 1ét-
re.

Az elébbiekkel szemben a savi tényezé mdsod-
lagos vagy kovetkezményes szerepét tdmogatjék a
kovetkez6é adatok:

a) a fekély patholégiai substratuméanak hason-
l6saga ellenére jelentés kiilonbség van a gyomor-
és duodenum-fekélyesek secretids értékei kozott;

b) egészséges egyénekben gyakran mutathaték
ki olyan secretiés értékek, melyeket 4ltalaban fe-
kélybetegekre tartunk jellemzének;

¢) a fekélybetegek egy részének gyo;nornedve
normaélis mennyiségl és aciditdsd, s6t, nem ritkan
subsecretié és subaciditds is eléfordul;

d) a fekélybetegség tiinetmentessé valasa nem
iar sziikségszertien egyiitt a gyomornedv-elvalasztas
megvaltozdsaval; supersecretio megmaradhat an-
nak ellenére, hogy a beteg szubjektive és anaté-
miailag gyogyultnak tekinthetd;

e) a fekélybetegség aktivaloddsa nem jar min-
dig egyltt az aciditds névekedésével;

f) ardnylag ritka superacid duodenum ulcu-
sokban egyideji gyomorfekély jelenléte, holott
ilyenkor a gyomorban nagy mennyiségi, és savtar-
talmi nedv talalhaté;

ﬂ-g'\-f,‘jl:.u K..:..[‘:‘
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g) a gyomor és duodenum fekélyei korilirt —
legttbbszor egyes — laesiok, holott a sav hatésa-
nak az egész nyalkahértya ki van téve.

A gyomor- és nyombélfekély nosolégiai Kkiilon-
alldsa a secretio szemszogébol

A sé6sav pathogenetikai jelentfségét illetéen
elméleti megfontolasok és klinikai megfigyelések
tehat pro és kontra egyarént szolgaltatnak érve-
ket; ezeknek az adatoknak helyes értékelése sziik-
ségessé teszi azt, hogy rdmutassunk a kiilonbségre,
ami a két fekélyfajta kozott fenndll. Jelentés
ugyanis azoknak a szama, akik a gyomor- és nyom-
bélfekélyt rokon, de nem azonos betegségnek tart-
jék. Kis tulzassal azt mondhatnank, hogy magénak
a fekélynek morpholégiai substratuma az egyet-
len, ami kozos a két betegségben, minden maés jel-
legzetesség eltérd. Ez az eltérés kiilonosen jol de-
monstralhaté a gyomornedv-elvélasztis terén. A
koztudatban a fekélybetegségre altaldnossagban
asszocidlt supersecretio és superaciditis csakis a
duodenum-fekélyesek  csoportjanak jellemzGje.
Gyomorfekély esetében — mint azt kés6bb de-
monsirdljuk — 4&ltaldban normélis, vagy éppen
esékkent aciditési értékek fordulnak el. A gyomor-
ra haté, kiilonboz6 ingerekre adott secretios véa-
lasz terén is hasonlé a helyzet.

Mint munkahypothesist, kordbban felvetettiik,
hogy a szoveti resistentia-savhatés egyenletében a duo-
denalis ulcusban inkédbb a savhatds oldalanak talsi-
lya, a gyomorfekélyben viszont a szdveti resistentia
csokkenése vezetne az élettani egyenstily megbomléasai-
hoz. Képletesen kifejezve: a duodendlis fekély talan a
tdmadds sikerének, a gyomorfekély a védekezés cséd-
jének eredménye volna.

200+

sz. f.: 47
i p<0,02

sz: f.: 48
p>0,1
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1. dbra. A sésavelvdlasztds mennyisége 3 6ris éhgyomri
leszivds sordn egészséges gyomru egyénekben (N), va-
lamint aktiv (A) és inaktiv (I) szakban lev6 nyombél-
fekélyesekben. Az oszlopok a csoportok dtlagait, a fiig-

gbleges vonalak az dtlag standard hibdjat

jelzik

A secretiés wiszonyok alakuldsdnak diagnosz-
tikus jelentdsége fekélybetegségben

Ehgyomri leszivds

Az éhgyomri (basalis) sésav mennyisége és aci-
ditdsa nyombélfekélyesekben 4altaldban megnétt
(3). Gyomorfekély esetében az aciditas a fekély lo-
kalizaci6jatél fligg; corpus-fekély esetében kisebb,
praepylorikus ulcusban nagyobb a normélis atlag-
nal (4, 5).

Az ¢éjszakai (12 6ras) leszivéssal nyert secretum
vizsgalata szintén alkalmasnak Iatszott az Ossze-
hasonlitasra. Mar régen felvetették, hogy a fekély
kialakulasat talan éppen az éjjeli supersecretio
tenné lehet8vé, mivel ilyenkor a taplalék pufferol6
képessége hidnyzik. Nyombélfekélyesekben — kii-
l6ndsen a betegség aktiv szakédban — tébben mind
a secretum mennyiségét, mind savtartalmat na-
gyobbnak taldltdk, mint egészségesekben vagy gyo- -
morfekélyesekben (8, 7). Az emelkedést a vagus-
aktivitds fokozodasdval magyardztik, a kiilénbség
vagotomia utan ugyanis nem volt kimutathato.

Az éjszakai, 6ranként torténé leszivassal nyert
eredményekkel szemben bizonyos methodikai kéte-
lyek meriiltek fel; egyrészt folyamatos leszivas al-
kalmazdsakor a fenti kiillonbség nem volt reprodu-
kalhato, s igy felmeriilt, hogy a kiilonbség a nyom-
bélfekélyesek elhuzodé lriilésének volna betudha-
t6 (8). Masrészt a szonda valtozatlan helyzete és
4tjarhatésdga sem mindig biztosithaté ilyen hosszd
id6n keresztiil, és a kiilonbozd — esetleg anacid és
savanyu — porciék Osszedntése is zavarja a meg-
ftélést. Ezért az utobbi években az éjszakai leszi-
vés helyett inkdbb a reggel 1—3 6ran at tarté fo-
lyamatos szondéazas eredményeit kisérik figyelem-
mel.

Ilyen vizsgalatokat végeztiink magunk is No-
vaszellel, Faredinnel és Faragéval nyombélfekélye-
lyesekben, oly médon azonban, hogy a betegeket két
csoportra osztottuk, és kilon vizsgaltuk a secretiés
viszonyokat a betegség aktiv és inaktiv szakédban
9).

Vizsgalatainkb6l az aldbbi kovetkeztetéseket
vontuk le:

a) A nyombélfekélyesek éhgyomri saviiritésé-
nek novekedése csak statisztikailag, a betegeso-
portra vonatkoztatva értékesithet6; gyakorlati
szempontbol keveset mond, mert a betegek és a
kontroll egyének értékei nagyban fedik egymdst.
Kimutattédk, hogy a nyombélfekélyesek kb. felének
saviritési értékei az egészséges egyének szélsS ér-
tékein beliil helyezkednek el (3, 4). A sésaviirités
értékébbl egyediil tehat nem lehet megmondani,
hogy egy adott egyén a nyombélfekélyes vagy
egészséges populdcichoz tartozik-e.

b) A secretiés értékek nagyban fliggnek a ki-
sérleti csoport osszeallitdsatél. Vizsgalataink arra
utalnak, hogy nyombélfekélyesek novekedett éh-
gyomri saviiritése elsésorban az aktiv szakban levé
betegek nagyobb értékeib6él adédnak. Az inaktiv
szakban lev6k értékei kevésbé haladjak meg az
egészségesekét (1. dbra).
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Ugy latszik tehat, hogy a nyombélfekélyesek-
nek — mint csoportnak — az éhgyomri leszivéassal
nyert sésavmennyisége az aktiv szakban valéban
tobb, mint a kontrolloké. Az értékek nagyfoki szé-
rdsa miatt ez a felismerés a gyakorlati diagnosztika
széaméara kevéssé hasznothajté.

Histamin hatdsa

A gyomor- és nyombélfekélyesek secretiés
dualizmusa kiilondsen jol demonstralhaté histamin-
ingerlés utdn. A secretiés tipusok megoszlasa a 2.

o >
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Achl. Normacid Superacid  Achl. Normacid Superacid
és Subacid és Subacid
A
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Achl.Normacid Superacid ~ Achl.Normacid Superacid
és Subacid és Subacid
B

2. Gbra. Fekélybetegek savi viszonyai Lambling és Za-
har (A), illetve Hetényi (B) adatai nyomdn

abrdn jol lathaté. Az dbra egyik részén Lambling
és Zahar (10), a mdasik részén klinikdnk beteganya-
gan Hetényi altal végzett vizsgdlatok adatai (11)
lathaték; szembeotlé az eredmények szoros egye-
zése. Eszerint tehat a nyombélfekélyesek tobbsége
a superacidok, a gyomorfekélyesek nagyobb része
viszont a sub- és normacidok kozé tartozik. Hasonlé
eredmény érhetd el Histalog (betazol HCI) stimula-
ci6 utan is (12). A saviiritést illetéen az éhgyomri
leszivas soran észlelheté kiilonbség histamin (0,5
mg) utdn sajat vizsgdlatainkban is valamivel preg-
nansabban tlikrozédik (3. abra). Itt is szembeotld,
hogy a saviiritésben észlelhetd kiilonbség elsdsor-
ban az aktiv szakban levé betegeken szignifikéns
(9). A secretids értékek fedését a fokozott histamin-

1*

préba alkalmazisa tovdbb csokkenti (13), de még
igy is csak annyit lehet elérni, hogy bizonyos sec-
retiés értékek esetén waldszinil, hogy az egyénnek
nyombélfekélye van. ;

Kérdéses, vajon megelézi-e a supersecreti6 a
fekélyképz6dést, masszéval: a hyperreaktorokb6l
lesznek-e a nyombélfekélyesek, vagy a betegség
miatt valnak supersecretorokka. Koézodltek ugyanis
olyan megfigyelést, mely az elébbi mellett szélt:
100 orvostanhallgat6 koziil 15 év folyaman azokban
fejlédott ki uleus, akikben az alap-prébareggeli so-
ran histaminra t6bb mint 100 ml/éra gyomornedv
urilt (14). Kés6ébb masok ezt az osszefliggést nem
tudtak kimutatni (15).

Szovettani praeparatumokon végzett feddsejt-
szamolas alapjan egyesek azt allitjak, hogy a nyom-
bélfekélyesek nagyobb s6savprodukeiéja abbél ered,
hogy ezeknek a gyomra tobb feddsejtet tartalmaz.
Nyombélfekélyesek, illetve egészségesek és gyomor-
fekélyesek feddsejt-mennyisége kozott (parietal
cell-mass) szignifikdns kiilénbség volt kimutathaté
(16, 17); egy millidrd fedésejtre esd savtermelés
azonban mindhirom csoportban azonos volt (18):
tehat nem a stimuldcié, hanem a savtermelésre ké-
pes mirigyelemek szama nagyobb nyombélfekélye-
sekben. i

Insulin-hypoglykaemia hatdsa

Az insulin-hypoglykaemia &ltal kivaltott gyo-
morsecretio vizsgilatdnak az ad jelentSséget, hogy
egyesek szerint a fekélybetegség 1étrejottében a va-
gus-tilmiikddésnek dénté szerepe van.

Az eredmények nem egyértelmiiek; ennek oka
lehet az is, hogy a vizsgélatokban nyombél- és gyo-
morfekélyesek, illetve aktiv és inaktiv szakban le-
v6 betegek egyardnt el6fordultak. Sajat vizsgéla-
taink szerint ugyanis insulin-hypoglykaemia haté-

900

sz. f.r 36
L p <00/

$z. F:5.37

750_' p>005

600
450-
|

300

b

-
——
1

150

] A N I
HCl mg/3" 1

3. 4bra. A sésavelvdlasztds mennyisége histamin (0,5

mg) stimuldlds utin egészséges gyomrd egyémelkben

(N), valamint aktiv (A) és inaktiv (I) szakban levd
nyombélfekélyesekben
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sara az aktiv szakban levé nyombélfekélyesek so-
savprodukecidja az egészséges gyomruaknak tobb
mint kétszerese lesz, mig az inaktiv csoport atlaga
nem emelkedik szignifikdnsan (4. dbra) (9).

960+
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900 sz. f.: 38 sz. f.: 40
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4. dbra. A sésavelvalasztds mennyisége imzulin hypo-

glycaemidval veégzett stimuldlas (12—14 IE i.v.) utdn

egészséges gyomri egyénekben (N), valamint aktiv (A)
és inaktiv (I) szakban levé nyombélfekélyesekben

A gyomor, vér és vizelet pepsin értékei

A pepsinsecretio viselkedését a fekélybeteg-
séggel kapcsolatban sokkal kevesebben vizsgaltak,
mint a savtermelését. A pepsin-koncentrdcio atlaga
a gyomorban nem kiilénbozik lényegesen a kontroll
esoportétél, de nyombélfekélyeseken a gyomor-

sz. f.. 47
p 0,00/

sz. f.: 48
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5. abra. A pepsinelvilasztds mennyisége 3 6rds éhgyom-

ri leszivdas sorin egészséges gyomri egyénekben (N),

valamint aktiv (4) és inaktiv (I) szakban levdé nyom-
bélfekélyesekben

nedv-secretum mennyisége emelkedett lévén, a
pepsin-irités valéjdban nagyobb lesz. Sajat vizsga-
lataink is igazoltak, hogy duodenum-fekélyesekben
az éltaldnos hyperreactio keretében a pepsin abszo-
lat mennyisége is fokozott. A kiilonbség az aktiv és
inaktiv szakban levék kozott itt is jol észlelhetd
(5. abra) (9).

Fekélybetegeken tobben vizsgiltak a wizelet-
és plasmapepsinogen valtozasait (19, 20, 21). A gyo-
morfekélyesek értékei nagyjabol megfeleltek az
egészséges gyomruak pepsinogen-iiritésének; a
nyombélfekélyesek pepsinogen-értékei azonban
meghaladtik az egészségesekét, s ezért felmertlt
annak lehetésége, hogy a pepsinogen-meghataro-
zésnak ulcus duodeni esetében diagnosztikus jelen-
tésége lehet.

Magunk is végeztiink ilyen vizsgalatokat és
megallapitottuk, hogy a nagyobb vizelet-pepsino-
gen lirités és plasmapepsinogen koncentracié csak
a nyombélfekélyes betegesoport sajatossaga; a cso-
porton belill azonban sok betegnek van olyan pep-
sinogen-értéke, mely a kontroll csoport hatarérté-

500+ vizelet 5001 plasma

400 400~

Vizelet-pepsinogen iirités tyrosin mg/24"
Plasma-pepsinogen aktivitds tyrosin ug m!

300 300+ |
200 200
100 + 100
(+ 4 ik i, 2= o 1
Egészséges Nyombéi- Egészséges Nyombéi-
gyemritak fokélyesek gyomriiok fekélyesek
(32 eset) (20 eset) (30 eset) (22 eset)

6. dbra. A vizelet- és plazma-pepsinogen dtlag- és szélsé
értékei egészséges gyomri egyénekben és nyombélfe-
kélyes betegekben

kei ko6zé esik (22, 23). Ezért hangsilyozzuk — s eh-
hez a véleményhez masok is csatlakoztak (24) —,
hogy a vizelet- és vér-pepsinogen meghatarozéisok
diagnosztikus szempontbdl a nyombélfekélyes be-
teget illetGen csak kevés haszonnal jarnak, a na-
gyobb atlagérték csak a nyombélfekélyes csoport
egészére jellemz6 és nem fejez ki mést, mint amit
egyébként is tudunk, t.i., hogy a nyombélfekélye-
sek tobbsége a supersecretorok kozé tartozik.

Fekélybetegség és achlorhydria

A fekélybetegség és a gyomornedv-elvalasztis
osszefliggésének egyik fontos probléméja: fejlédik-e
ki ulcus pepticum savhidny esetében?

A kérdés nemecesak azok szamara fontos, akik
a fekélybetegség pathogenesisében a sav-pepsin
faktornak dontd szerepet tulajdonitanak, hanem
gyakorlati diagnosztikus jelent6ségli is: lehet-e a
benignus ulcus pepticum diagnosisat felallitani
achlorhydria esetében?
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Kétségtelen, hogy egyre-méasra taldlkozunk
olyan irodalmi kozléssel, melyekben fekélybetegek-
r6l (féleg gyomorfekélyesekrsl!) szamolnak be,
akikben probareggeli sordn szabad sésavat nem
sikeriilt kimutatni. Ha azonban megszoritjuk a
feltételeket mind a leszivds technikajat, mind a
megfelel6 secretagog megvalasztasat illetéen, akkor
nagyon osszezsugorodik a komolyan szambajohet6
,,achlorhydrias ulcusok” szama. Palmer és Nutter
(25) az irodalom analizise és sajat nagyszamu
(2200) esetiik vizsgalata alapjan arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy idilt gastroduodenalis fekély
csak savanyu gyomornedv jelenlétében keletkez-
het. Hasonlé véleményen vannak oly kivalé gast-
roenterologusok is, mint Bockus (26) és Ivy (27) is.

Mintegy 15 éve kisérjiik figyelemmel az anacid
ulcus lehetéségét sajat beteganyagunkon is, és
egyetlen olyan ulcus-esetet sem észleltiink, amely-
ben a technikai és stimulatiés lehetdségek teljes
felhaszndlasa utan a valédi achlorhydria diagnosisat
felallithattuk volna. Kozvetett bizonyitékként em-
litjik, hogy nagy sectiés anyagon vizsgalva a kér-
dést, anaemia perniciosdsok gyomriban egy eset-
ben sem tudtak idiilt fekélyt vagy annak maradva-
nyat kimutatni (29, 30).

A ko6zolt achlorhydrids uleusok diagnosisa so-
ran a kovetkez6 hibalehet6ségek adédhatnak:

1. A prébareggeli kivitelezése technikailag hia-
nyos (szonda helyzete, a leszivas moédja, nagy-
mennyiségli nyal hozzdkeveredése stb.).

Alkalmunk volt 224 olyan egyént ellenérizni, akik-
nek histamin utdni prébareggeli eredménye ,histamin
refractaer anaciditas” volt. Ugyanolyan adag histamin
utan a technikai kautélédk szigorG betartasaval (a szon-
da helyzetét minden esetben rontgen eldtt allitottuk
be!) 34 esetben subacid, 1 esetben normacid, s6t 4 eset-
ben superacid gyomornedvet nyertiink (31).

2. Minéségileg vagy mennyiségileg nem meg-
felel6 stimuldans megvéalasztédsa.

Az achlorhydria diagnosisianak kimondédsihoz
a histaminos proébareggeli elvégzése feltétleniil
sziikséges. Mas eljaras negativ eredménye legfel-
jebb a subaciditast valdszinisiti. Ismeretes, hogy
fokozott adag histamin hasznilata olyan egyének-
ben is savtermelést indithat meg, akikben egyéb-
ként a szokvanyos adag histamin (0,5—1,0 mg his-
tamin-dichlorid) utédn sav jelenléte nem mutatha-
to ki.

Mi magunk 135 betegben 1 mg histamin utan sav-
hianyos (szabalyos technikdval végzett) prébareggelit
ismételtiink meg nagyobb adag (2—3 mg) histaminnal.
2 mg histamin utdn 39 betegben, 3 mg histamin utan

29 betegben sésav tartalmi secretum volt nyerhetd
(31).

Minthogy nem ismeriink olyan munkéit, amely
a fekély és achlorhydria kérdését a fokozott hista-
min-teszt segitségével vizsgalna, minden eddig ko-
z6lt anacid ulcus-esetben fennéll annak a lehet&sé-
ge, hogy nagyobb adag histamin utan el6bukkant
volna a beteg gyomranak megtartott sésavtermeld
képessége.

3. Az észlelt fekély nem fekélybetegség kovet-
kezménye. El6fordul, hogy az anacid gyomorban
észlelt fekély exuleerdlt carcinoma, ritkdn the vagy
lues részjelensége. Gondoljunk arra, hogy benig-
nusnak korismézett gyomorfekélyek egy része kez-
dettdl fogva kifekélyesedelt carcinoma, és csak a
gyogyulas hianya, vagy egyéb malignitasra utalé
jel hivja fel a figyelmiinket a helytelen diagnosisra.
Az irodalmi adatok oOsszegezése alapjan ugy -fest,
hogy a benignus fekély miatt mitéire kertld ese-
tek kb. 17%-a, a belgybdgyaszatilag kezeltek kb.
6%-a a késobbiek sordan malignusnak bizonyul.

A kérdés — nézetlink szerint — ugy foglalhaté
ossze, hogy az eddigi megfigyelések nem szolgdltat-
nak alapot annak feltételezésére, hogy savmentes
gyomorban fekélybetegség kovetkeztében ulcus ke-
letkezhet és chronikussa véalhat. Gastroduodenalis
fekélyképz6dés és a saviermeld képesség teljes el-
vesztése — ugy latszik —, egyidejlileg ugyanab-
ban a gyomorban nem fordul elé.

Gyakorlati szempontbél fontos, hogy kimutat-
haté fekély esetében egyrészt megfeleld stimuldns-
sal ismételten elvégzett probareggeli sordn gy6z6d-
jiink meg az achlorhydria valédisdgarol, masrészt
totdlis achlorhydria esetében komolyan meérlegel-
jik a fekély carcinomads, esetleg tbe-s, illetve lue-
ses eredetét.

Néhany fekélyfajla secretiés jellegzetessége
Zollinger—Ellison-syndroma

Az elsé esetek leirdsa (1955) 6ta 1964-ig kb. 260
betegen észlelték ezt a tiinetcsoportot, melyet the-
rapia-resistens, atypusos lokalizdciéji recidivalé
fekélyképzédés, a pancreas szigetsejtes, insulint
nem termel6 adenoméja, excessiv mennyiségli és
nagy aciditdsi gyomornedv, és sokszor nehezen
befolydsolhaté hasmenés jellemez (32). A betegek
kb. 85%-4nak a 12 6ras éjszakai leszivassal 2000 ml
vagy még tébb gyomornedve gyiijthet6, szemben
a normalis 350 ml korili mennyiséggel (33). Az éh-
gyomri nedv aciditisa meghaladja a 100 maeaq/l-t,
az 6rankénti savirités a 30 maeq/l-t (34). Histamin
utdn az amtgyis magas savértékek alig emelked-
nek (35). Ezt a supersecretiét sem vagotomia, sem
antrumeltavolitds nem sziinteti meg; mindaddig
kimutathatd, amig az adenoma (esetleg e sejtek hy-
perplasidja) vagy attéte a szervezetben megmarad,
illetve amig a betegnek minden savtermelésre ké-
pes gyomornydlkahartyajat el nem tavolitottak.
Subtotalis gastrectomia utian legtobbszér a norm-
acid gyomornak megfelelé saviirités marad, annak
ellenére, hogy a gyomor 24—3/; részét eltavolitot-
tak. ]

A supersecretiot a daganat &ltal termelt humo-
ralis tényez6 okozza, mely minden valészinliség sze-
rint a gastrinnal azonos. Egyesek szerint az intrac-
tabilis ulcus-esetek kb. 10%p-a tiinetszegény Zollin-
ger—Ellison-syndroma (36). A gastrinszerd, secre-
tiét fokozé anyag a betegek vizeletébe keriil, fel-
szaparodésa szellemes bioldgiai proba segitségével
kimutathaté (37). :
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Gyakorlati szempontbél fontos, hogy minden
therapiaval dacol6, superacid, nagy mennyiségu
secretummal jéaré gastroduodendlis (sokszor post-
bulbaris!) fekély esetében gondolni kell Zollinger—
Ellison-syndroma lehetéségére. Ilyenkor az emli-
tett bioldgiai préba vagy — az ennél egyszeriibben
keresztiilviheté — sav-pepsin hdnyados vizsgalati-
val (38) igazolhatjuk gyanunkat,

Postoperativ jejundlis fekély

Ennek a klinikailag és radiolégiailag gyakran
nehezen felismerhet§ fekélyfajténak a diagnosiséat
a gyomorcsonk secretiés viszonyainak ismerete elé-
segiti. Ehgyomri és histamin uténi savhidny ugyan-
is gyakorlatilag kizarja, hogy a panaszok margina-
lis ulcusbdl erednek. Ha valamennyi savprodukcid
megmaradt, akkor a sésaviirités mennyiségi viszo-
nyai nyujtanak tdmpontot a diagnosishoz. 10—15
maeq/éra feletti saviirités fekély jelenléte mellett
sz6l (39, 40). FeltlihGen magas aciditas Zollinger—
Ellison-syndroma gyanujat kelti.

A gyomorsecretio viszonyainak befolyisa a fe-
kélybetegség kezelésére

A savsecretio gatlaséra, illetve k6zombositésére
irdnyulé belgyogyaszati therapidnk fekélybetegség-
ben a kovetkezs feltételezésekbél indul ki:

a) a sav-pepsin tényezének fontos szerepe van
a fekély keletkezésében és idiiltté valasédban,

b) a sav-pepsin hatds gatlasa elsegiti a fekély
gyogyulasat,

c) a rendelkezésre all6 gatlo és kozombositd
szerek képesek a gyomorban effektiv hatast el-
érni.

Az e célra hasznélatos therdpids tényezék ha-
rom nagy csoportra oszthatok:

1. antacidék,
2. anticholinergikumok,
3. étrend.

Erdekes, hogy annak ellenére, hogy az empi-
ria ezek hasznélatat az ulcus-therapia sarokkovévé
tette, elméleti meggondolasok és kisérleti adatok
sulyos kételyeket tamasztanak effektivitdsukkal
szemben. Ugyancsak vitathat6 — éppen a nyom-
bél- és gyomorfekély secretiés dualizmusa alapjan
—, hogy mindegyik fekélyfajtaban egyarant és
egyforméan szlikség van-e alkalmazisukra. A to-
vabbiakban megkiséreljiik ezen szempontok figye-
lembevételével felvazolni az altalunk kovetett, és
meég leginkdbb racionélisnak tartott ulcus-thera-
pidt, mely a sav-pepsin tényezd Arté6 hatisit van
hivatva ellensulyozni.

Antaciddlk

Evezredes tapasztalat alapjan kiirthatatlanul
alkoté részei minden ulcus-kurdnak. Az ideélis sav-
k6z6mbosité az lenne, amely izetlen, kis mennyi-
ségben is ardnylag sok savat képes gyorsan kozom-
bésiteni, nem szivédik fel, és hosszi ideig tud ma-
gas pH értéket fenntartani a gyomorban.

Ilyen antaciddval — sajnos — nem rendelke-
zink. Aluminium- vagy magnézium-gél adéasakor
pl. az intragastrikusan mért pH esak kb. fél percig
emelkedik 3,5 folé (41). Az ok valdszintileg az an-
tacida gyors kitiriilése a gyomorbél. A niatriumhid-
rokarbonat gyorsan koézombosit, s6t, a keletkezé
CO; az urtilésre és a pylorus-spasmusra is kedvezd
hatdsi; nem indokolatlanul nevezte Baas a ,,gyo-
mor morfiuméa”-nak. Sajnos, felszivédik, s igy
hosszantart6é gyakori szedése alkalosist okozhat.
Atmeneti kozombosité hatdsa utdn, utdsecretiét
(rebound) valt ki, valészinlileg gastrin-felszabadi-
tas révén.

Mi évek ota betegeinknek calciumcarbonicum-
magnéziumoxidatum-bizmutum subnitrikum keve-
rékét adjuk. A calciumcarbonicum jé savkot6, nem
szivédik fel, hatranya viszont, hogy székrekedést
okoz. Ez a hatds magnéziummal kompenzilhato.
A bizmutum subnitrikum enyhe adstringens, és ta-
lan a nydksecretiét is fokozza. Fajdalommal és su-
peraciditdssal jard esetekben kitling eredménnyel
alkalmaztuk a Mucaine- (Wyeth) emulziét, mely fel
nem szivédé antacida mellett local-anaesthetiku-
mot (oxethezaine) tartalmaz; ez utébbi a gastrin-
felszabaduldst van hivatva gatolni. Hangsiilyozni
szeretném, hogy csak az aktiv szakban, gyomorfaj-
dalomrél vagy gyomorégésrél panaszkodd bete-
geinknek adunk rendszeresen antacidat. Subacid
gyomorfekélyek esetében kuiraszerlien alkalmazott
alkalikus gyoégyvizekt6l is j6 hatast lattunk.

Anticholinergikumok

Az anticholinergids szerek (természetesek és
szintetikusak) a vagus-hatds gétldsa révén hivatot-
tak a cephalikus és (bizonyos mértékig) a gastri-
kus fazis savtermelését csokkenteni. Elvileg telje-
sen osztjuk Bachrach (42) allaspontjat, miszerint

a) semmi bizonyitéka nines annak, hogy az
atropin vagus-secretiot csokkenté hatdsat barme-
lyik szintetikus készitmény lényegesen feliilmul-
na, és

b) hogy az anticholinergikumok barmelyiké-
nek szelektiv secretiécsokkents hatdsa volna, vagy-
is a savelvalasztist gatolnd anélkiil, hogy egyéb
parasympaticolytikus hatds jelentkezne.

Vitas, hogy az étel hatasara létrejovd secretids
valaszt az anticholinergikumok képesek-e hatéko-
nyan csokkenteni. Ezek alapjén mi atropini alkal-
mazunk, de nagy jelentéséget tulajdonitunk az ese-
tek megfelel6 kivélasztdsanak és az adagolds méd-
janak. Rendszeres atropin-kezelésben csak nyom-
bélfekélyeseket és olyan szuperacid (legtébbszor
praepylorikus) gyomorfekélyest részesitiink, aki—
nek nincs retentiéja. Néhény esetben mi is j6 ha-
tast észleltiink metoclopramide (Primperan) alkal-
mazasakor (47). Az atropint mindig egyenietesen
elosztva, az egyéni tlir6képesség megallapitdsa utdn
subtorikus adagban adjuk kuraszerien. Harom-
heti adagolds utan minden esetben sziinetet tar-
tunk. Szintetikus készitményt csak akkor haszni-
lunk, ha az egyén atropin-tlréképessége feltlinéen
kiesi. Javor és munkatarsai (43) ujabban az atro-
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pin kozepes adagjainak alkalmazasat ajanljék.
Vizsgalataik szerint ebben a dosisban az atropin a
secretiot mar gatolja, de az iriilést még nem aka-
dalyozza.

Diéta

Fekélybetegeknek adott étrendi utasitésaink-
kal a secreti6 szempontjabél két célt igyeksziink
elérni:

@) ne fogyasszon a beteg savserkentd, nyalka-
hartya-izgaté hatasu ételeket,

b) diétdjaban legyenek tulsulyban a savkd-

zombositd, konnyen emészthetd ételek.

Ezen alapelvek alapjan a beteg egyéni kivan-
sagait és averzioit nagymértékben figyelembe véve,
a lehetd legliberalisabban igyeksziink kialakitani
diétajat. Az aktiv idészakban az emlitett szempon-
tok szerint osszedllitott, gyakran kis mennyiség-
ben elfogyasztott ételek — ugy latszik — hozzéase-
gitik a beteget panaszai enyhiiléséhez. A Sippy-dié-
tat intézetiinkben mar senki sem imeri. A tal szi-
goru étrendi eldirdsok csak fokozzdk a fekélybeteg
betegségtudatat, testi leromlast, fehérje- és vita-
minhidnyt okoznak. Szerencse, hogy a szorongasos-
neurolikus betegeken kivil a tobbi tigysem tartja
be hosszi idén keresztiil az indokolatlanul egyolda-
14 és egyhangu el6irasokat. ;

Ezek az eljardasok képezik fekélybetegségben
sav-ellenes therapidank magjat. Specidlis esetekben
(nehezen befolyasolhaté supersecretié, makacs faj-
dalom, gyakori hanyas) a secretié folyamatos csok-
kenését célzé komplikaltabb eljarasokat is igény-
be vesziink. Ezek kozil leginkdbb az intragastrikus
cseppinfusiot (tejjel vagy tej + aluminiumhidroxid
emulziéval), vagy az intrajejunalis szondatéplalast
szoktuk alkalmazni.

Fejtegetéseimre visszapillantva, szeretném ro-
viden Osszefoglalni véalaszomat a cimben feladott
kérdésre. Milyen jelentSsége van a gyomor-secre-
tio vizsgdlatanak a fekélybetegség diagnosisa és
kezelése szempontjab6l? A kérdés gyakorlati olda-
lat el6térbe helyezve, ugy gondolom, hogy a dia-
gnosztika terén a kovetkez6 haszonnal jar a proba-
reggeli eredményeinek ismerete:

1. Segitséget nyujthat annak megitéléséhez,
hogy egy adott fekély jo- vagy rosszindulati-e.
Histamin refractaer anaciditds nagy valdszinliség-
gel sz6l exulcerdlt carcinoma mellett. Superacid
gyomorbennék — mutatis mutandis — tdamogatja
a joindulatisag lehetdségét. Hangsulyozni szeret-
ném azonban, hogy semmiféle secretiés érték nem
bizonyit6 sem a joindulatiisdg, sem a malignitds
kérdésében. A gyomorfekély joindulatusiaganak
egyetlen bizonyitéka: a teljes gydégyulds.

2. Kétes rontgenlelet, de tipusos panaszok ese-
tében nagy aciditds, nyombélfekély diagnosisat ta-
mogatja (Moynihan: recidivalé superacid panaszok
= nyombélfekély). Subacid gyomornedv esetén
mindig kétséges, hogy a panaszok nyombélfekély-
t6l szairmaznak-e; kiilénosen a miitéti indikdci6 fel-
allitasat illetéen ajanlunk ilyenkor nagy o6vatossé-
got.

3. Mai tudasunk szerint két fekélyfajtaban
van dont6 jelent6sége a secreti6s értékeknek. Zol-
linger—Ellison-syndromaban excessiv savirités jon
létre; ezért minden extrém supersecrefioval és su-
peraciditassal jaré fekélybetegségben gondolnunk
kell erre a tiinetcsoportra. Postoperativ jejunalis
fekély létrejottében pedig a gyomor megtartott so-
savprodukciéja — ugy latszik — a fekélyképzodés
conditio sine qua -non-ja.

Therapids erSfeszitéseink kozott tovabbra is
elékeld helyet foglalnak el azok a klasszikus gyogy-
szerek, melyeknek feladata a gyomorsecretio géat-
lasa, illetve a képzodott sosav kozombositése, Két-
ségtelen azonban, hogy sem a sésav fekélyképzo-
désben jatszott szerepe, sem a secretio-gatlasnak a
fekély gyogyulasat eldsegité hatdsa-nem tisztazott;
a kérdést tovabbi vizsgalatok hivatottak eldonteni;
czek eredményei majd vagy megerdsitik jelenlegi
allaspontunkat, vagy uj utakra kényszeritenek
benniinket a fekélybetegség kezelésében.
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Kisérletes vizsgalatok cephaloridinnel

Biré Laszlé dv, Graber Hedvig dr. és Ivan Eva dr.

A cephalosporin csoport antibiotikumait Brotzu
allitotta el6 a cephalosporium acremoniumbol 1949~
ben. Egy résziiket, a cephalothint és a cephalori-
dint félszintetikus tton, a mag, a T-amino-cepha-
lospordansav oldallancai behelyettesitésével nyerjiik.

Gyakorlati jelentosége e két félszintetikus ce-
phalosporin terméknek van, melyek koziil a cepha-
lothin 1962 &sze 6ta, a cephaloridin (vizsgalati sza-
ma, mely az irodalomban szerepel 87/4) 1964 no-
vembere 6ta klinikai felhasznéléasra is keriil.

Miel6tt az altalunk kisérletesen vizsgalt cepha-
loridinra térnénk — roviden — &ttekintjik a ce-
phalosporinok csaladjat.

1. A csoport alapvegyiilete a 7-amino-cephalospo-
rdnsav, amit 1961-ben irtak le. A cephalosporin C ké-
miai, vagy enzimatikus hydrolysisével allithaté elé. On-
maga kis hatasfokd. A T-amino-cephalosporansav; ill.
derivatumai penicillindzzal szemben ellenalléak, ezért
penicillin-rezisztens kérokozékra is hatdsosak. Mivel a
penicillin-allergia a 7-amino-penicillansavhoz kotott, a
cephalosporansav szirmazékait a penicillinre allergias
betegek is tlrik.

2. A cephalosporin C-t 1955-ben izolaltdk. A ce-
phalosporindz bontja. Staphylococcusokra 60—125 meg/
ml, Gram-negativ kérokozékra — elsGsorban salmo-
nelldkra — 25—50 mcg/ml toménységben hatésos.

3. Cephalothin T7-(thiophen-2-actamido)-7-amino-
cephalosporansav natriumséja és a hozzd nagyon ha-
sonlé

4. Cephaloridin T-[(2-thienyl)acetamido(-3-)1-piri-
dylmethyl]-3-cephem-4-carbonsavas betain, tulajdonsa-
gait az aldbbiakban részletezziik.

5. A penicillin N, Cephalosporin N-Synematin B-
Adicillin a 6 penicillansav derivatumai. 1951—1954-ben
irtak le. Kémiai strukiiraja alapjdn a penicillin-cso-
porthoz tartozik: penicillinidz bontja, a penicillin talér-
zékeny betegeknek nem adhaté.

6. A cephalosporin Py P, P; Steroid struktirdji
cephalosporinok. Gyors rezisztencia kialakuldst észlel-
tek. A fucidinnal szemben keresztirezisztenciat mutat.
In vitro észlelt elényos tulajdonsagai in vivo nem iga-
zolodtak., Attenborough (1) htgyszervi fert6zéseknél
cephalosporin C-vel, Parker és mt. (2) typhus abdomi-
nalisnil és E. coli fert6zéseknél Penicillin N-nel ért el
eredményeket. Magyar szerzék koziil Uri (15) foglalko-
zott a kérdés irodalmaval.

A cephalothin és az altalunk vizsgalt cephalo-
ridin antibakteridlis aktivitdsat tekintve hasonlé a
penicillinaz rezisztens félszintetikus penicillinekhez
(pl. methicillin és oxacillin), de emellett a — széle-
sebb spektrumu — ampicillinhez is. Igy spektru-
muk Altaldnossigban a Gram-pozitiv kérokozékra
— penicillinazt termelé vagy nem termelé —, va-
lamint egy sor Gram negativ koérokozoéra terjed ki.

A cephaloridin az eddigi kozlések szerint a
Gram pozitiv kérokozékra 2—8-szorosan jobb ha-
tasa, a Neisseriak és H. influenzaenil 2—16-szoro-
san gyengébb hatasi, mig a Gram negativ kéroko-

zO0k egy részénél erdsebb, egy részénél egyenldé ha-
tasu, mint a cephalothin (3).

A cephaloridinndl a hatés kevésbé fligg az ino-
culum nagysédgatél, mint a cephalothinnal (3).

Mindkét derivatum hatastalan a pseudomonas
aeruginosa, a Herelldk, a gombak, a protozoonok,
virusok és férgek ellen.

A cephalosporinok bakteriostatikus antibioti-
kumok, de a koncentraciénak kisfokban a miniméa-
lis gatlé koncentracié f6lé emelésével baktericid
hatds érhet6 el. (3, 4, 14) szerint ez partialis bak-
tericid hatés.

A cephaloridin vizben joél, organikus oldéanyagok-
ban rosszul oldédik. Alkalids miliében pH 7,5—8,5 mel-
lett hatésos, mig pH 6—6,5-nél 4 X nagyobb tomény-
ségre van szilkség. [Barber és mt. (3)]. A cephalothin
pH 6,0—6,5—17,3-nal a leghatasosabb, mig 7,5—8,6 pH-
r}fésgﬁtszer olyan toménység sziikséges azonos hatds el-
é ez.

A cephalothin és cephaloridin a penicillinazzal
szemben — ha nem is teljes mértékben — ellendl-
l6ak, de a penicillinaz képzést indukaljak (5—7).

A cephalosporinaz, egy cephalosporin £ lacta-
maz fermentum, a cephalosporinokra 12-szer ha-
tasosabb, mint a benzyl-penicillinre. A cephalospo-
rinaz hatdsa cephalosporinokra sokkal lasstbb,
mint a penicillinaz hatisa a benzyl-penicillinekre
és csak olyan torzsnél bir gyakorlati jelentdséggel,
melyek rendkiviil erds f lactamaz képzok (7).

Nines szoros kapesolat a rezisztencia és a fer-
ment kozott. A ferment képzésére a kovetkezd kor-
okozok jonnek szoba: aerobacter aerogenes, Haf-
nia, proteus sp. Herelleaek, staphylococcus aureus,
Streptococecus faecalisok (enterococcusok), E: coli,
shigellak.

A rezisztencia fokozdddasa: In vitro a Gram ne-
gativok, tovabba a penicillinaz termel6 staphylo-
coccus aureusok kozott 12—24 passage utan 16—
64—100-szorosra fokozhaté a rezisztencia (3, 11).
Stewart és mt. (7) 4 betegen a kezelés 5—15. nap-
jan rezisztencia kialakulast észleltek.

Kereszt rezisztencia: In vitro a methicillin és
oxacillin rezisztens (> 100 mcg/ml) staphylococcus
aureusok vagy emberbdl tenyésztett rezisztens sta-
phylococcus aureusok kereszt rezisztenciat mutat-
nak a cephalothin és cephaloridinnel szemben (3,
12).

A cephalothin 40—50 (40—66) szazalékban a
serum fehérjéhez kotédik (13). Ez a tulajdonsag
hatranyos; azt eredményezi, hogy a savoban 2—4-
szeres toménység sziikséges a hatdsos koncentraci6
eléréséhez (3). A cephaloridin a savofehérjéhez nem
kotodik, ezért savoban is megérzi teljes aktivitasat.
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Klinikai felhasznalasnal a cephaloridin var -
haté elényos és hatranyos tulajdonsigai a ko-
vetkezok:

elényos

1. Két félszintetikus penicillin csoport (penicillinaz-
rezisztens és ampicillin) spektruma egy antibio-
tikumban.

2. Baktericid hatés. (Taldn csak nagy adagnal tel-
jes.)

3. A serumfehérjéhez kisfokban kot6dik.

4. Nem toxikus. Maj és veseelégtelenség esetén is
adhato [Stewart (7)].

5. Lokalis reakcié hidnya i.m. és i.v. alkalmazasnal.

6. Az eddigi vizsgélatok csak két esetben [Murdoch
és mt. (5)] mutattak boérallergias jelenségeket.
Penicillin érzékeny betegek jol tlirték [Stewart
(7)] 5 betegnél.

hatrdnyos

—

A baktericid hatds nem teljes, talan partialis.

2. Egyes baktériumok bonté fermentumot képez-
nek ellene (cephalosporinaz).

. A penicillinaz produkciot indukalja.

. A maj-epe felé nehezen — kisfokban — valasz-
todik ki.

5. A rezisztens in vitro és néhany esetben in vivo
valé kialakulasa.

. Csak parenteralisan adhaté.

. Néhany esetben a fvs. szamot csokkentette, ezért

a vérkép ellenérzése szlikséges.

]

-

Mindezen tulajdonsagok nem teszik a cephalo-
ridint — az eddigi igen kisszamu kozlések el6zetes
értékelése alapjan — 4ltaldnosan, mindennapos
gyakorlatban hasznalandé antibiotikumma, de két-
ségtelen, hogy a cephalosporin csalad tagjai kozott
egy sor kiemelked$ jo tulajdonsaggal rendelkezik.

Ezért a cephalosporinnal tervezett vizsgalatain-
kat in vitro és allatkisérletekben a cephaloridinnel
kezdtiik meg.

Sajat vizsgdlataink két részbél allottak: bakte-
riolégiai (in vitro) vizsgdlatokbél és allatkisérle-
tekbol.

Balkteriolégiai vizsgdlatok
Modszerek

A korong modszerhez a Phylaxia Gyar Biotest ko-
rongjait hasznaltuk. -

A higitasos modszerhez bouillon sort alkalmaz-
tunk, amely 0,5, 1, 2, 5, 10, 20 mcg/ml antibiotikumot
tartalmazott. Ahol a vizsgdlt torzs valamennyi kon-
centraci6 mellett nétt, ott 30 és 50 mcg/ml-es tomény-
séggel is elvégeztiik a vizsgalatot. A bouillon sorba a
vizsgalandé baktérium 18 6ras bouillonos szubkultira-
jabél egy kacsnyi mennyiséget oltottunk le.

266 torzs érzékenységét vizsgaltuk, az altalano-
san hasznalt antibiotikumokra korong mddszerrel
(bensyl-penicillin, streptomycin, chloramphenicol,
chlor- és oxytetracyclin, erythromycin, neomycin),
mig a félszintetikus penicillinekre (oxacillin, me-

2

thicillin, ampicillin) és a cephaloridinre higitdsos
modszerrel hataroztuk meg az érzékenységet.
Eredményeinket az 1—5. abrak mutatjak. A
pneumococcus torzsekrdl — kis szdmuk miatt —
kiilon abrat nem készitettiink, e torzsek érzékeny-

yein

Benzyl-Peniciliin
Streptom;
hiertatracyclin
Oxytetracyclin
Chioramphenicol
Erythromycin
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J Methicillin
I Cephaloridin
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Staphylococcus aureus - 48 torzs . Resistens
D Erzékeny

1. abra. 48 staphylococcus aureus torzs rezisztencia-
vizsgdlata

sége oxacillinre és methicillinre 2 meg/ml, cepha-
loridinre 1 meg/ml volt.

51 staphylococcus aureus torzsiink mindegyike
koérhazi beteganyagbol szarmazott, haemolysalo és
coagulase positiv volt. A hasznilatos antibiotiku-
mok koziil neomycinre a térzsek 90%-a, erythro-
mycinre 60%-a volt érzékeny. A félszintetikus pe-
nicillinekre az érzékenység 92% volt, cephalori-
dinre pedig, 1 kivételével, valamennyi torzs érzé-
kenynek mutatkozott.

A 16 vizsgalt Streptococcus faecalis (entero-
coccus) torzs ugyancsak korhazi betegektél szar-
mazott. A hagyoméanyos antibiotikumok koziil csak
a chloramphenicolra észleltiink szdmottevé érzé-
kenységet (16-bol 13), de ampicillinre 5 mecg/ml, és
cephaloridinre 5—25 mecg/ml koncentraciéban va-
lamennyi torzs érzékeny volt.

A proteus torzsek kozil ampicillinre 58%, ce-
phaloridinre 72% volt az érzékeny. A szokvanyos

' s
{10
I L_125 L_125mcg/mi

. Resistens
D Erzékeny

2. abra. 20 enterococcus (streptococcus faecalis) torzs
rezisztenciavizsgalata

Oxytetracyclin
Erythromycin

Benzyl-Penicillin
Neomycin

Streptomycin
l Chloramphenicol
Chlor(etracy‘clln 1
| Ampicitiin
J Cephaloridin

I

S
[ I

Enterococcus-20 torzs

(Streptococcus Foecalis)
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antibiotikumok koéziil a chloramphenicol és a neo-
mycin hatasa kozeliti ezt meg.

A vizsgalat 51 torzs koziil 25 proteus mirabilis
és 26 egyéb proteus species volt. A proteus mira-

hloramphenicol
Chlortetracyclin
Cepheloridin

Oxytetragyclin
Neomycin
Erythromycin
Ampiciliin

Benzyl-Penicillin

Streptomycin

S

100
10 10
25
25 meg/mi
0

. Resistens
D Erzékeny

3. abra. 51 proteus torzs rezisztenciavizsgdlata
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Proteus-51 tirzs

Benzyl-Penicillin
Chlortetracyclin
Oxytetracyclin
Ampicillin
Cephaloridin

Streptomycin
Neomycin
Erythromycin

Chlor

E. Coli-50 térzs
D érzékeny
4. dbra. E coli torzs rezisztenciavizsgdlata
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5. abra. 55 klebsiella torzs rezisztenciavizsgalata

Kiebsiella-55térzs

bilis torzsek egyedileg valamivel érzékenyebbnek
mutatkoztak a cephaloridinnel szemben. Ez meg-
felel a Walter és Heilmeyer (25) irodalmi adatokon
alapuld 6sszeillitasanak, mely szerint

a proteus mirabilis 6,2—12,5 atlag (és 0,2—6,2—
> 100 szoras) mellett, mig a proteus egyéb spec.
12,5— > 100 atlag (1,0— > 100 szoérassal) meg/ml
érzékenyek.

Ezen nagy szoras azonban csupan arra a ko-
vetkeztetésre ad alapot, a proteus mirabilis és pro-
teus egyéb spec. korokozonal mindenkor quantita-
tiv antibiogram elvégzése ajanlatos.

Ez a megéllapitds azonban a legtobb cephalo-
ridin indikdciéra is vonatkozik, ha a vizsgalat ke-
resztilviheté és a beteg allapota erre id6t enged.

Az E. coli torzsek vizsgéalati eredménye kevés-
bé kedvezd. Ampicillinre minddssze 429, cephalo-
ridinre 48% az érzékeny. Az egyéb antibiotikumok
koziil a chloramphenicollal kapott eredmények
jobbak, (72 érzékeny), neomycinnel pedig azono-
sak (40%).

A Kklebsiella pneumoniae torzsek — az iroda-
lommal egybehangzbéan — ampicillinre zémében
(75%) rezisztensek voltak; cephaloridinre viszont
csak 25% a reziszlens. A tobbi antibiotikum kozil
csak neomycinnel voltak jobbak az eredmények.

Bakteriologiai érzékenységi vizsgalatainkbol
azt latjuk, hogy a félszintetikus ampicillin és ce-
phaloridin a Streptococcus faecalis (enterococcus)-
ra lényegesen hatasosabb barmely mas, hasznalatos
antibiotikumnal. A Gram negativ torzsek kozott
is j6 gatlo hatast észleltiink, amellyel csak a neo-
mycin, ill. egyes torzseknél a chloramphenicol ha-
tasa volt Gsszevethetd.

Ha tekintetbe vessziik, hogy az utobbi két an-
tibiotikum toxikus volta alkalmazasuknak hatart
szab, atlatjuk az ampicillin és cephaloridin felhasz-
nalasanak perspektivait.

Mégegyszer kiemeljlik. hogy minden vizsgalt
torzs a korhdazi beteganyagbdl szarmazo, tobbnyire
polyresistens ,,pathogen” torzs volt.

Allatkisérletek
Médszerek

Allatkisérleteinkhez atlag 20 g testsulyu fehér him
egereket hasznaltunk, 20-as csoportokban. A fertdzésre
hasznalt baktérium 18 6ras szubkultirajabol 10° (csira)
ml-re higitva 0,3 ml-t adtunk egerenként intraperito-
nealisan.

Az allatkisérletekben az antibiotikumot intramus-
cularis injekcidk formajaban alkalmaztuk.

A Prednisolont Fodor és mt. korabbi (24) vizsga-
latai figyelembevételével és sajat vizsgdlataink (16, 18,
19, 20) szerint ugyancsak intramuscularisan adtuk (Di-
Adreson F aquosum ).

Adagok: cephaloridin 3 és 6 mg/nap/egér,

Prednisolon 1 mg/nap/egér.

A fertbzés az elsé kisérletsorozatban staphylo-
coccus aureussal, a masodikban Salmonella enteri-
dis var. Danyssal tortént. Ezen torzseket hasznal-
tuk korabbi (16, 18, 19, 20) vizsgalatainkban is.

Mindkét kisérletsorozatban a esak fertézott,
kontrollesoporton kiviili, cephaloridinnel (napi 3 és
6 mg adagban pro egér), tovdbba cephaloridinnel
és prednisolonnal kezelt allatcsoportokat figyeltiink
meg.
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A hétnapos megfigyelési id6 alatt elhullott, ill.
a periodus végén leslt allatok veséjébdl és 1épébol
leoltottunk. Eredményeinket a 6. és 7. dbra mu-
tatja.

A staphylococcus aureussal fert6zott allateso-
poriokbol gyakorlatilag elhullds nem volt. sem 3,
sem 6 mg napi cephaloridin adag mellett. A ledlt
allatok koziil 3-nadl — a kisebb adag mellett —, a
koérokozd visszatenyésztheté volt. Prednisolon ke-
zelés esetén sem hullottak el az allatok, de a kor-
okoz6 nagyobb szdmban maradt rekultivalhato. A
cephaloridin adagjat 6 mg-ra emelve, az oltasra
hasznalt staphylococcus aureus egyetlen allatbol

Cephaloridin: 3 mg/DIE Cephalaridin: 6 mg/DIE

4 pos., 16neg.
o 9% 197 o= g
¥ 11 pos., 9 neg. N &
-
g
o
b
-
g
Q T
Napok
..... Cephaloridin® kezelt %p°
Cephaloridin + Prednisolon kezelt
Controll

6. dbra. Staphylococcus aureussal fert6zott egerek el-
hulldsa. A kontroll esoport 24 6ra alatt 100%/y-ban el-
hullott. A cephaloridinnel kezelt csoportban elhullas
gyakorlatilag nem wvolt. A lebléskor (figgdleges nyil)
elvégzett bakterioldgiai vizsgalat 3 mg-os cephaloridin
mellett 4 esetben, 6 mg-os adagndl 0 esetben volt po-
sitiv. Napi 1 mg Prednisolon kezeléssel az elhulldsok
szama alig valtozott, a 3 mg-os cephaloridines csoport-
ban a bakteriolégiai positivitdsok szdma megnétt, a
6 mg-os csoportban nem vadltozott (mind negativ)

Cephaloridin: 3 mg/DIE Cephaloridin: 3 mg/DIE

1 7 pos., 9neg

6 pos., |l neg.

Allatok szdma

cmmm—=  Cephaloridin kezelt Pofok
Cephaloridin + Prednisolon kezelt
Controll

7. abra. Salmonelle enteridis var. Danys-szal fertézott
egerek elhulldsa. A kontroll csoport 24 6ra alatt 100°%-
ban elhullott. A kezelt csoportban az elhullds: 3 mg
mellett 1, 6 mg mellett 2. Az elhullott dllatok mind
bakteriolégiailag  Salmonella-positivok. A ledléskor
(fiiggbleges nyil) végzetlt bakteriologiai vizsgdlat 3 mg
mellett valamennyi dallat Salmonella positiv, 6 mg mel-
lett 6 positiv, 9 negativ. Napi 1 mg Prednisolon kezelés
mellett az elhulldsok szdima a 3 mg cephaloridin adag
mellett nétt, a 6 mg-os adag mellett nem vdltozott. A
Salmonella positiv dllatok szama 6 mg cephaloridin
kezelés mellett 9-re emelkedett

2%

sem volt visszatenyészthet§. Az alkalmazott kisebb
adag esetén a cephaloridin a staphylococcus aureus-
ra bakteriostatikus-, a nagyobb adag esetén pedig
baktericidnek latszott.

Salmonella enteridis var. Danys fertézéskor az
eredmények nem ennyire jok. Kis adag mellett va-
lamennyi 4llat salmonella-positiv maradt, és a
prednisolonos csoportban jelentékeny elhullis is
volt. \

6 mg-os adagot alkalmazva az elhullasok sza-
ma csokkent; az allatok felénél (prednisolon kezelt
csoport), ill. negyedénél (csak antibiotikummal ke-
zelt csoport) az oltasi salmonellat vissza tudtuk te-
nyészteni. E csoportoknél tehat a cephaloridin vé-
dé hatédsa a fert6zés lefolydsdra megvolt ugyan, de
a koérokozoét eltiintetni még nagy adag mellett is,
csak az édllatok egy részénél sikeriilt.

Osszehasonlitva ezen eredményeinket a kordab-
bi (16—22) félszintetikus penicillinekkel végzett
kisérleteinkkel: a cephaloridint a staphylococcus
aureus fertézésnél az oxacillinnel, ill. methicillin-
nel egyenértékiinek, salmonella enteridis var. Da-
nys fertézésnél pedig az ampicillinnél hatdsosabb-
nak talaltuk.

Osszefoglalds. Kisérleteinkben a cephaloridint
in vitro staphylococcus aureus, pneumococcus, en-
terococcus, klebsiella, E. coli és proteus torzsek el-
len hatédsosnak talaltuk.

Allatkisérletben a cephaloridin kezelés a sta-
phylococcus aureus fert6zéskor teljes gyégyuldst
eredményezett; salmonella enteridis var. Danys
fert6zéskor a hatds csak bakteriostatikus volt.
Prednisolon egyideji adagolasakor a kis adag ce-
phaloridin hatasa csokkent, nagy adagé valtozatlan
maradt.

Megjegyzések a korrektiurdndl:

Munkénk kozlésre tortént benyujtdsa és a kefe-
levonat kézhezvétele kozott eltelt id6ben szamos kli-
nikai kozlemény jelent meg a cephaloridinrél. Ugy
gondoljuk, hogy helyes ezek legfontosabb megallapita-
sait és a legfontosabb irodalmi adatokat — ha roviden
is — ko6zolni:

A cephaloridin beadésa utdn emberen a sav6tiikér
maximalis emelkedése az injekcio utdn egy oOraval ész-
lelheté (Ungar). A Gram pozitiv kérokozok okozta fer-
té6zések 4ltaldban alacsonyabb adagokat igényelnek,
mint a Gram negativ kérokozék altal eléidézett ferts-
zések. (Ungar, Foord és Snell Osszefoglalé kozlemé-
nyei.) Gram pozitiv, érzékeny torzsre 1 g cephaloridin
14 oran beliil hatasos, sok Gram negativ torzsnél is két
6raval az injekei6 (1 g) beadédsa utan baktericid hatés
all be. 1 g 14 6raig tart fenn hatisos serumszintet, és
igy érzékenyebb kérokozéknal 2 X 1 g/nap elegend6
Stlyosabb, vagy idult esetek 2 feletti, 4 g/nap adagot

igényelnek.
Klinikai toxicitasa — az eddigi megfigyelések sze-
rint — igen alacsony, néhdny esetben bérkilitéseket

észlellek. Penicillinérzékeny betegek jol tiirik a cepha-
loridint. Néha — nagy adagnidl — a vizeletben ,,tes-
tecskék” jelennek meg, ezek jelentdsége még nem tisz=
tazott. Széles spektruma, alacsony toxicitisa elényos.

12 orszagban kezelt 1300 beteg kezelésérél Foord
és Snell a Bernben tartoft (1966. januar 20.) kollok-
viumon szdmoltak be. A klinikai tapasztalatok Jéreszt
egyeznek a bakteriolégiai vizsgalatokkal.
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Légzoszervi megbetegedések:

Esetszam kielégité eredmény %,-ban
Heveny, egyszer( fertozés
241 _ 85,5
Idiilt és/vagy szovédményes
123 67,5
Osszes 1égz6szervi megbetegedések
364 79,4

Hugyuti fertézések:
Heveny, egyszerli fert6zés
82 85,4
Idilt és/vagy szovidményes fertdzések
147 53,0
Osszes hugyuti fertézések
307

68,0
Septicaemia:

Gram pozitiv kérokozéval

35 80,0
Gram negativ kérokozoval

16 56,2
Ismeretlen vagy kevert fertSzéssel

7 28,6
A sepsis Osszes esetei egyesitve

58 67,3
Pneumococcus meningitis

11 63,8

Egyéb koérokozé okozta meningitis
10 70,0
Az 0sszes meningitis esetek
21 66,7

IRODALOM: 1. Attenborough, A. E. H.: Brit. med.
J. 1961, 2, 555. — 2. Parker, R. H. és mt.: Clin. Res.
1963, 11, 108. és Arch. intern. Med. 1963, 111, 799, —
3. Barber, M. és mt.: Brit. med. J. 1964, 2, 344, — 4.
Weinstein, L. és mt.; J. Amer. Med. Ass. 1964, 189, 829.
— 5. Muggleton, P. W, és mt.: Brit. med. J. 1964, 2,
1234, — 6. Murdoch, J. Mc C.. és mt.: Brit. med. J.
1964, 2, 1238. — 7. Stewart, G. T. és mt.: Lancet. 1964,
2, 1305. — 8. Fleming, P. C. és mt.: Fed. Proc. 1963, 22,
206. — 9. Barber, M. és mt.: Ann. Rev. Pharmacol.
1964, 4, 115. — 10. Chang, 7. W. és mt.: Antimicrobial.
Agents a. Chemotherapy. 1963. 278. p. — 11. Chang, T.
W. és mt.: J. Bacter. 1963, 85, 1022. — 12. Ericsen, K.
R. és mt.: Acta path. microbiol. scand. 1964, 62, 255.
— 13. Sidell, S. R. E. és mt.: Arch. intern. Med. 1963,
112, 21, — 14. Naumann, P.: Deutsch. med. Wschr, 1965,
90, 890. — 15. Uri J.: Orvosképzés. 1965, 40, 21. — 16.
Biré L., Graber H., Ivan E. és Somogyi Gy.: Eléadas a
III. Nemzetkozi Kémotherapids Kongresszuson. Stutt-

gart, 1963. Abbh. 1II. Internat. Kongr. f. Chemothera-
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Bir6é L.: Gybégyszereink. 1964, 16, 193. Therap. Hung.
1964, 12, 128. — Vengersk. Med. 1964, 13, 13. — 18, Bir6
L.: El6adas a III. Conferentia Hung. pro Therap. et In-
vestig. in Pharmacol. Budapest, 1964. Abbh. Akad. Ki-
ad6, Budapest. — 19. Graber H. és Ivan E.: Eléadas a
III. Conferentia Hung. pro Therap. et Investig. in
Pharmacol. Budapest. 1964, Abbh, Akad. Kiad6, Bpest.
— 20. Bir6 L., Graber H., Ivin E. és Somogyi Gy.: Orv.
Hetil, 1965, 106, 61. — 21, Biré L.: Orv. Hetil. 1965,
106, 1949. — 22. Graber H., Ivan E.: Orv. Hetil. megje-
lenés alatt. — 23. Auhagen, E. és mt.: Arzneimittel-
Forschg. 1962, 12, 751. — 24, Fodor M. és mt.: Kisérl.
Orvost. 1962, 14, 587. — 25. Walter, A. M. és Heilmeyer
L.: Antibiotika-Fibel, 2. kiad. Thieme, Stuttgart. 1965.
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26. Apicella, M. A. és mt.: Clin. Res. 1965, 13, 415,
— 27, Atkinson, R. M. és mtsai: Toxicol. appl. Pharma-
col. 1966, 8. — 28. Biré L. és mt.: Chemotherapia (New
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— 30. d’Ovidio, F. R. és mt.: Pren. méd. argent. 1965,
52, 1928, — 31. Fujii, R. és mt.: J. Antibiot. (Japén)
Ser. B. 1965, XVIII—4, 265. — 32. Foord, R. D. és mt.:
Praxis. (Bern) 1966, 55, 978. — 33. Garcia, A. E. és mt.:
Pren. méd. argent. 1965, 52, 1920. — 34. Gherardi, C.
R. és mt.: Pren. méd. argent, 1965, 52, 1961. — 35. Ishi-
gami, J. és mt.: J. Antibiot. (Japan) Ser. B. 1965,
XVIII—4, 292. — 36. Katsu, M. és mt.: J. Antibiot.
(Japan) Ser. B. 1965, XVIII—4, 261. — 37. Lenti G. és
mt.: Minerva Med. 1966, 57, 481. — 38. Mashimo, K.
és mt.: J. Antibiot. (Japan) Ser. B. 1965, XVIII—4, 286.
— 39. Mikuni, M. és mt.: J, Antibiot. (Japan) Ser. B.
1965, XVIII—4, 298. — 40. Mitchell, J. H.: Letter. Lan-
cet, 1965, I, 915. — 41. Mdossmer, G. és mt.: Med. Klin.
1965, 60, 1944, — 42. Murdoch, J., McC.: Practitioner.
1965, 195, 109. — 43. Ochoa, A. G. és mt.: Rev. Inst.
Salubr. Engerm. Trop. (Mexico) 1965, 25, 47. — 44. Sef-
tel, H. C.: Med. Proc. (S. Africa) 1965, 2, 41. — 45.
Seftel, H. C. és mt.: Med. Proc. (S. Africa) 1966, 12, 29.
— 46, Serembe, M. és mt.: Clin. Terap. 1965, 35, 221.
— 47. Sweetnam, W. P. és mt.: Letter Lancet. 1966, 1,
658. — 48. Ueda, Y. és mt.: J. Antibiot. (Japan) Ser.
B. 1965, XVIII—4, 241, — 49. Ungar, J.: Praxis. (Bern)
1966, 55, 975. — 50. Vargas, J. S.: Rev. Venez de Urol.
1965, 17, 345. — 51. Villafane, C. M. és mt.: Pren. méd.
argent. 1965, 52, 1924, — 53. Washingtoni, V.: Inter-
science Conf. és IV. Nemzetkozi Kémotherapids Kong-
resszus. 1965. ;

Megjegyzés:

Uj tipust localis gyulladasgstlé a ritka f8ldfém tartalmd

Osszetétel: 39 natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemoshaté alapanyagban

Tarsadalombiztosités terhére szabadon rendelhetd
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KLINIKAI TaNULMA'NYOK

Orvostovdbbképzé Inmtézet IV, BelgyGgydaszati Tanszék (tanszékvezets: Mosonyi Laszlé dr.)

Viseceralis tetania, mint az epeat dyskinesiak egyik oka

Srilagyi Géza dr.

A hasi fajdalmak elkiilonitésekor azokat az &l-
lapotokat is figyelembe kell venni, melyek un. vis-
ceralis vagy larvalt (11) tetaniat okozhatnak és ty-
pusos epekodves rohamokat utéanozhatnak.

Miutéan a tinet 1étezésérdl és eléforduldsanak
gyakorisagarol eltéréek a vélemények, atnéztiik
osztdlyunk 0t éves anyagat 1960—1965-ig. Vizsga-
latainkkal egyrészt igazolast kerestiink arra, hogy
létezik-e a tlinet egydltalan, masrészt milyen gyak-
ran fordul el6 az igazoltan epekodves betegeinkhez
viszonyitva.

Aﬁyag és maodszerek

307 beteg adatait vizsgadltuk meg, mindannyian
goresds _jobb bordaiv alatti fajdalmakrél panasz-
kodtak. Betegeinket harom csoportba soroltuk.

I. Els6 csoportba azok a betegek tartoznak,
akiknek goresos fajdalmait epehélyag, vagy epeut
betegség okozta és betegségiiket sikertilt igazolni.”

A kovetkezé diagnosisok szerepelnek ebben a cso-
portban (cholelithiasis, choledocholithiasis, cholecysti-
tis ac., vagy chr.; cholangitis, empyema vesicae felleae
stbh.). Ezen betegcsoportban se calcium meghatirozast
nem végeztiink,

II. Mdsodik esoportba soroltuk azon betegeket,
akik panaszaiban typusosan jobb bordaiv alatti
goresos fajdalmak szerepelnek (,,epegorcsok™), szo-
kdsos kisugarzasokkal és Head zéndval.

A panaszok ellenére az epeszondazas, gyomor-rtg.,
vesevizsgalatok (utobbit nem minden esetben végez-
tiink), kéros eltérést nem mutattak. A cholecystogra-
phia vagy normalis volt, vagy csak mérsékelt eltérést
mutatott. Az ebbe a csoportba sorolt 25 betegiink ko-
ziil csak 8 esetben végeztink serum calcium meghata-
rozast. Az értékek a normalis érték alsd hataran (8,8—
9,5 mg%) mozogtak. Ebben a csoportban terheléses
mellékpajzsmirigy vizsgalatokat nem végeztiink.

A betegek diagnosisal az elvégzett cholecysto-
graphia (Oddi sphincter hypertrophia, dyskinesis
cholecystae), az anamnesis (st. p. cholecystekto-
miam), valamint a typusos panaszok és a negativ
vizsgélati eredmények alapjédn (cholecystopathia)
allapitottuk meg.

III. Harmadik csoportba azon betegeket sorol-
tuk, ahol a negativ cholecystographias és gyomor
rtg-lelet, valamint cpe szonddzis normaélis eredmé-
nye mellett a serum calcium korosan alacsony ér-
tékid volt s az elvégzett préobak (TRP, Ellsworth—
Howard-test, 24 dras calcium trités) parathyreo-
idea meghetegedést jeleztek, illetve koziilitk kett6-
nek felszivodasi zavarb6l eredé hypocalcaemisja
volt.

Ezen betegek jorészében terheléses vizsgalatokat
is végeztiink [phytat- (2, 13, 15), prednisolon (1, 9, 10,
14) terhelés] részint a gorcsos allapot és hasi fajdal-
mak provokdldsa, részint a mar normalissa valt serum
calcium szint kéros csdkkentése céljabél. Az EDTA
terhelést (7, 8) az alacsony serum calcium szint miatt
kockazatosnak tartottuk és ezért ilyen meghatéarozast
nem végeztiink. Diagnosisok: tetania, hypoparathy-
reosis (strumipriv vagy idiopathikus) cirrhosis vagy
pancreatitis kovetkeztében Ilétrejovd felszivodasi za-
var, stb. 3

1. vablizat

1. esopo IIIL. csopo
Epebc&g:tk l IL. csoport ' Oddi sphinct?zrr:cmni&k
Férfi N6 |Fafi @ N§ | Fecki N&
63(3) 209(25) | 4(0) 21®) | 0 10 (4)
1 T*

(Zaréjelben a miitottek szama)
* Caleium meghatarozésok szdma a II. csoportban

A III. csoportba tartozé betegeink serum cal-
cium adatait a 2. tdblazat mutatja.

i

2. tablazat
A III. csoportba sorolt betegeink Se, Ca, SeP és Se citrdt értékei
kezelés elbut

Név Ca — & ;g-(;o_;;l:m i Citriit— —
K. I.-né 8.0 4,1
M. IL.-né 7,8 2,4
T. M.-né 6,9 3,6 1,5
A. L.-né 6,2 2,6
Dr. H. M.-né 7.3 5,0 1.5
R. K.-né 7.4 3.6 X2
K. E.-né 8,1 3.6
N. N.-né 6,7 5.4
N. A. 8,2 2,8
K. J.-né 6.4 4,2 1,5
Megbeszélés

Feltling, hogy az I. csoportba tartozo betegeink
viszonylag ritkan kertiltek miitétre. A szdmadatok
azonban ebben a csoportban nem értékelheték,
mert statisztikdnkban csak az azonnal miitott ese-
tek szerepelnek. A betegek egy része a késébbiek-
ben masutt keriilhetett muitétre, de ezek sorsat a
jelen dolgozat nem dolgozza fel.

Viszonylag nagyszidmu a cholecystopathia és a
tetanids Oddi sphincter gores miatt mitott eseteink
szdma. Feltételezziik, hogy az allando typusos faj-
dalmak kényszeritik a sebészt, hogy a negativ vizs-

—————— - —
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galati eredmények ellenére mitétet hajtson végre.
A miitét utdn a panaszok azonban mindig vissza-
térnek és megegyeznek vagy hasonléak a mitét
el6tt jelentkezokkel.

Az epebetegek csoportjaban a nék és férfiak
ardnya kb. 3:1 a nék javara. A masodik csoport-
ban az ardny még inkdbb a nék javara tolédik el,
mig a harmadik csoportban kizarélag ndék szere-
pelnek,

3. tablazat
Hypoparathyreosis ' Ebbdl Oddi-sphincter géres
Férfi I Férfi Né§
1 13 0 8

Osszehasonlitdsképpen megjegyezzitk, hogy
ezen id6 alatt a parathyreoidea betegsége (hyper-
vagy hypoparathyreosis) miatt 18 beteget kezel-
tliink, akik kozil csak kett6 volt férfi, 16 né. Négy
betegnek hyperparathyreosisa volt.

4. tablazat
Tetania és Oddi ( Isolélt Oddi
sphincter gbres sphincter gores
RS

|

|

A maradék 14 beteg koziil 6 volt olyan igazol-
tan hypoparathyreosisos (5 ndé és 1 férfi), akiken
Oddi sphincter gorcs nem jelentkezett, az alacsony
serum calcium értékek és provokaciés probak elle-
nére (3. tablazat).

Mésodik (II.) csoportba tartozé betegeink (25)
koziil 6sszesen nyolcban hatiroztuk meg a serum
calcium concentratiéjat, mely normaélis értékl volt.
Ebben a csoportban, mint mar emlitettiik, terhelé-
ses probakat nem végeztiink.

Harmadik csoportunk (III.) anamnesise egysé-
ges. Jobb bordaiv alatti goresos fajdalmak, melyek
étkezéstdl fligghetnek, de fliggetlenek is lehetnek,
hanyinger, hanyds is csatlakozhat hozzdjuk.

Jellemzd, hogy a panaszok barmilyen szellemi
vagy fizikai megterhelés utédn gyakrabban jelentkez-
nek, tobbiliket évek 6ta neuropathiaval kezelik. Gyak-
ran egyéb miitétek utdn jelentkeznek a goresos fajdal-
mak, pl. extrauterin graviditas, tonsillektomia-veseko-
eltavolitas.

A betegek egy részében az epegoresok tetania-
val egyidejlleg jelentkeznek, masok azonban teta-
nids rosszullétet produkéalnak epegores nélkiil és
tetanids Oddi sphincter hypertrophia is jelentkez-
het izolaltan, a tetania t6bbi tiinete nélkiil. Ugyan-
azon a betegen is hol tetanidval egytitt, hol izolal-
tan jelentkezett az ,,epegores”. A 10 hypocalcaemias
beteglink koziil (III. csoport) 3 esetben jelentkezett
..epegores” tetanids rosszulléttel egyidejlileg. A
tobbiek csak ,epegores’-rél panaszkodtak (lasd 4.
tablazat). A tetanids hajlam klinikai vizsgalataval
(Chwosteck, Trousseaw, Bonnsdorff) azonban a la-
tens fetanids készség majd minden betegen kimu-

tathaté volt. Eletkor nem jellemz6 az elvéltozasra,
legfiatalabb betegiink 25 éves, legidésebb 67 éves
volt. Calcium és D-vitamin minden esetlinkben ha-
tasos volt, azonnal, vagy néhany napon belil emel-
te a serum calcium szintet és régton megszuntette
a goresoket. Tompa fajdalom még hossza ideig
fennallt, kezelésre azonban ez is megsziint. Bete-
geink egy részét 1965. év elején utdnvizsgaltuk.
Van kozottiik olyan, aki a therépia egy éves kiha-
gyasa ellenére panasz- és tunetmentes és calcium-
szintje is normaélis. Van olyan, aki ma is rendsze-
res substitutiora és D-vitamin kezelésre szorul,
idénként goresds rohamai vannak. Ezek elektrolyt-
szintje az utolsé D-vitamin adasatol fiiggéen nor-
malis, vagy kérosan alacsony. Végiil vannak olya-
nok, akik a rendszeres therdpia mellett panasz-
mentesek.

Azt, hogy az Oddi sphincter gorcs és kovetkez-
ményes gorcsroham a hypocalcaemia kiévetkezmé-
nye, bizonyitja az adagolt therapia sikere, valamint
az, hogy az elvégzett terheléses prébdk (predniso-
lon, phytat) a serum calcium csokkenését mindig,
a gorcsrohamot pedig az esetek nagyobb részében
evvel parhuzamosan létrehozték,

Fournier és munkatdrsai (5) kimutattdk, hogy
poststrumectomias betegeken, akiken idonként tetanias
rohamok is jelentkeztek, hyperventillatiékor Oddi
sphincter gércs jon létre. A gores 35 percig tart a hy-
perventillatio utdn. Magnesium sulfat adasa a gorcsot
nem befolyasolta, calcium adasa azonnal megsziintette.
Betegein az Oddi sphincter spasmus nem mindig je-
lentkezett hypocalcaemidban, de hyperventillatio ismé-
telten kivaltotta azt. Mi is megfigyeltiik betegeinken,
hogy a végtag- és zsigeri tetanidk nem mindig egyitl
jelentkeznek és vannak a betegeknek normocalcaemias
periédusaik is.

Betegeinken csak ritkdn, inkébb az utébbi id6-
ben vizsgdltuk a serum magnesium szintjét. Tobb
irodalmi adat utal arra, hogy magnesium-hidnyos
4llapotban tetanids rohamok jelentkeznek, koztiik
zsigeri tetania is és hogy a parathyreoidea func-
tionalis allapota, a calcium és magnesium szint ko-
z0tt szoros correlatio van (3, 4, 6, 12).

Ismertetjiik egyik typusos esetiink révid kor-
rajzkivonatat:

K. J.-né, 40 éves beteget 1962. IV, 2-4n sebészetrol
veltiik a4t osztalyunkra. Elmondja, hogy epetaji gorcsei
miatt 1957-ben cholecystektomiat veégeztek. Panaszai
csak atmenetileg sziineteltek s allandé goresei miatt
tébbszor is fekiidt sebészeti osztalyon. Két hoénappal
Atvétele el6tt ismét sebészeti osztalyra kertiilt és az al-
landé gorcstok miatt ujabb mitétet végeztek. Muitét
utan hasi talyog is kialakult, emiatt hosszabb ideig tap-
lalékot alig fogyasztott, infusidkat, transfusiokat ka-
pott. Miitét utdn hiarom héttel testszerte zsibbadas,
majd typusos tetanids gorcsék (carpopedalspasmus,
kéz Ozfejtartas) jelentkeztek ,,epegores” kiséretében s
ekkor keriilt osztilyunkra. Serum calcium: 6,4 mg%,
P: 42 mg?%, Calcium és D-vitamin adagolaskor a pa-
naszok elmulnak és a serum calciumszint 8,5 mg'/,-ra
emelkedik. Phytat terhelés utian a calcium érték tjra
7,56 mgl,-ra csékken, ezzel egyidejlileg a régivel meg-
egyezb ,epegoresok” jelentkeznek, TRP: 77Y%,, illet6leg
81Y/,. Ellsworth—Howard-préba: I. 384 mg P. 200 E
parathormon utan II: 44,9 mg P. IIL.: 38,0 mg P. IV.:
12.0 mg P. Vizelet Ca-iirités: 201 mg/24h.
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1963 augusztusaban Gjabb vizsgalat. Serum elekt-
rolytszint normalis, ,,epegorcsei” csak ritkan jelentkez-
nek. 1964 szeptemberétél a D-vitamint kihagyja, 1965
janudrjdban ,epegores”, utana rogtén tetania. Ca: 8,6
mg’,. Az esetet Ugy magyarazzuk, hogy a bevitel csok-
kenése miaft létrejott hypocalcaemiat a parathyreoidea
fokozott mikodése sem volt képes kompenzilni és a
zsigeri és vazizomzat tetanias tiinetei létrejottek.

Adataink alapjan lathato, hogy a tetanids ere-
deti epetit dyskinesis lényegesen gyakrabban for-
dul el6, mint azt eddig gondoltuk volna. Ezért min-
den esetben, mikor a beteg ,,epegorcsrol” panasz-
kodik és az elvégzett epeholyag-rtg, szondazas, gyo-
mor-rtg, stb. a panaszokat nem tamasztja ala, neu-
ropathia helyett visceralis tetanidra gondoljunk, és
ilyen esetekben a serum calcium, phosphor és mag-
nesium szintet hatdrozzuk meg, alaposabb gyanu
esetén pedig a terhelési prébdkat (EDTA, phytat,
prednisolon) is végezziik el. A panasz ugyanis hy-
poparathyreosis, vagy felszivodasi zavarbol eredd
hypocalcaemia elsé tiinete lehet.

Osszefoglalds. Ot év alatt (1960—1965) kezelt
307 ,,epegores” miatt panaszkod6 beteg atvizsgalasa
soran 25 betegen (8,3%) feltételezhetéen, 10 bete-
gen (3,3%) bizonyitottan visceralis tetania okozta a

panaszokat. A tetanids epeut dyskinesises betegek
mindegyike né volt. A fenti id6 alatt kezelt hypo-
parathyreosisos betegek (idiopathids és strumipriv)
57%-a szintén jelezte a panaszt.

Fentiek alapjan az epeut dyskinesist a visce-
ralis tetania meglehet6sen gyakori és fontos jelé-
nek tartjuk.

IRODALOM: 1. Anderson, 1., Dent, C. E., Harper,
V., Philpot, G. R.: Lancet. 1954, 2, 720. — 2, Dawvis, R.
H., Fourman, P., Smith, J. W. G.: Lancel. 1961, 2, 1432,
— 3. Editorial: Magnesium-deficient tetany in man.
Lancet. 1960, 1, 1232. — 4. Editorial: Magnesium-meta-
bolism. Brit. Med. J. 1961, 5262, 1277. — 5. Fournier,
J. C. M., Losada, H. L. Y., Staricco, E. C.,, Maggio, J.,
Etcheverrigaray, D., Ravera, J. J., Cervino, J. M.: Ann,
Endoer. (Par) 1959, 20, 690. — 6. Greenwald, J. H., Du-
bin, A., Cardon, L.: Amer. J. Med. 1963, 35, 854, — T.
Jones, K. H., Fourman, P.: Lancet. 1963, 2, 119. — 8.
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injekecié 100 gamma
HAEMOPOETICUM

®
OSSZETETEL:

HYDROXOCOBALAMIN

1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.

A hydroxocobalamin a B,,-vitaminhoz hasonlé kémiai szerkezet(i és hatdsi vegyiilet,
hatdseréssége azonban hiaromszor akkora, mint az el6bbié. A vérfehérjékhez erésebben
kotédik, a szervezetbdl lassabban drdl ki.

JAVALLATOK:

Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemidk, tovibbi minden olyan kérkép,
melyben a B,,-vitamin felszivéddsi zavara kimutathaté vagy feltételezhetd. Neuralgidk,
neurotrop virusbetegségek egyéb gydgyszeres kezelésének adjuvilisa, tineti kezelése.

MEG)EGYZES:
A tarsadalombiztositds terhére csak a korisme vényen valé feltiintetésével rendelhet6.

FORGALOMBA KERUL:

1 ampulla dobozban
25 ampulla dobozban

4,70 Ft
100,— Ft
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Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. Belklinika

Cukorbeteg sziirévizsgalat Budapesten

Kaldor Antal dr., Pogdtsa Gdabor dr. és Rados Maria szig. orves

A preventiv orvostudomany ma mar nemcsak
a fert6z6 betegségek megelbzésére korlatozodik.
Degenerativ és kéros anyageserefolyamatok korai
felismerése is olyan lehetdségekkel kecsegtet, hogy
a betegség kialakulésat legalabb is hatraltatni le-
het. Ami a cukorbetegséget illeti, typusos panaszok
esetén a laboratériumi vizsgalatok csak megerdsi-
tik a diabetes diagnosisat. Régebbi megfigyelés
azonban, hogy a cukorbetegség gyakran dertul ki
mas betegséggel kapcsolatos vizsgalat sordn, ami-
kor még diabetesre utalé panaszok nincsenek. Mar
ez is azt bizonyitja, hogy ebben a betegségben
szenved6k szdma lényegesen nagyobb, mint aha-
nyan tudnak réla. A megel6zés lényege azonban
éppen az, hogy a betegségek korai jeleit az egészsé-
ges populatiéoban kutatja, és mindenek el6tt igyek-
szik meghatdarozni nemcsak az adott betegségben
szenved6k ardanyat, hanem azoknak a szamat is,
akikben — bizonyos konnyen elvégezhet6 vizsga-
latok alapjan — elérelathatéan a kérdéses beteg-
ség majd kialakul. Olyan médszerre volt tehat
sziikség, mely a manifest és latens cukorbetegség
jelenlétét egyarant nagy valdosziniiséggel kimutatja.

Az elmult tizenot évben vildgszerte vizsgala-
tok indultak a manifest és latens diabetes gyako-
risdganak felderitésére (1—5). A vizeletvizsgalat
tomeges elvégzését a papircsik moédszer elterjedése
tette lehetévé. A papircsik médszer kivitele egy-
szerd, igy szlrévizsgalatok végzésére igen alkal-
mas. A klinikai gyakorlatban kordbban hasznalt
modszerekkel szemben donté elénye még, hogy
specifikus és nem a redukalé anyagokat mutatja
ki. Az indikatorral kezelt szlir6papir glucose jelen-
létét, illetve a glucose hozzavetbleges mennyiségét
egy percen belil szinvaltozassal mufatja ki, mert
a glucose oxydase csak a béta glucoset oxydalja
gluconsavva és egyéb redukalé anyagok, valamint
mas szerek, koztik szamos gybégyszer, nem befolya-
soljak a vizsgalat eredményét. Latens cukorbeteg-
ség megallapitdsa legegyszertibben szénhydratdis
étkezés utan ketté—négy 6raval végzett vizeletcu-
kor-vizsgalat alapjan torténik. A papiresik maod-
szer birtokdban sem gondolhatunk azonban egy or-
szag egész lakossaganak atszlirésére. Ezért a gya-
korlatban a cukorbetegség elé6forduldsa csak egy-
egy kiragadott embercsoport vizsgalata alapjan ta-
nulmanyozhaté., A vizsgdlandék kivalasztasakor fi-
gyelembe kell venni, hogy a vizsgdlatra kiszemelt
embercsoport kor és nem szerinti megoszldsa
egyezzen az orszag lakossdgaéval, mert ismert,
hogy a betegség idésebb korban gyakoribb (3—5).

Magyarorszagon a cukorbetegség gvakorisaga-
nak megallapitisara eddig is szdmos vizsgalat tor-

tént (6—10). Ezek a vizsgélatok azonban nem tiik-
rozték a feln6tt populatio emlitett megoszlasat. Az
eddigi felmérések szerint hazankban Eurépa tobbi
orszdgaihoz (1—2%) viszonyitva feltlinéen alacsony
(0,2—0,7%) a betegség eléforduldsa. Erdemesnek
latszott tehat a kérdés feliilvizsgalata.

Moédszer

Vizsgalatainkat a Magyar Edesipar Budapesti Cso-
koladégyardban, a Kdébanyai Gydégyszerarugyirban, a
wJaszai Mari” és ,,Odry Arpad” Szinészotthonban, va-
lamint a Jozsefvarosi Mivelodési Haz Nyugdijasok
Klubjaban — oOsszesen 2400 egyénen — végeztiik, Az
igy kiragadott 15 éves koron feliili embercsoport kor
és nem szerinti Osszetételében — amint az 1. abran
lathaté — megegyezett Magyarorszag lakossagénak (11)
Osszetételével,

Biophan G. (Feinchemie Sebnitz K. G.) és Clinis~
tix (Ames) papircsik moédszerrel a szirévizsgalaton
megjelenteken megvizsgaltuk, hogy a szénhydratdus.
étkezés utan kett6—negy oOraval uritett vizelet tartal-
maz-e cukrot, A vizsgdlatok részben elozetes felvila-
gositassal biztositott szénhydratdis ebéd utan, részben
50 g glucosenak megfeleld mennyiségli csokoladé fo-
gyasztdsa utidn torténtek. Ezzel a vizsgalattal egyidd-
ben feljegyeztiik a vizsgalt személy nemét és életkorat.

Azokat az egyéneket, akiknek vizelete positiv
eredményt adott, keésébbi idépontban cukorterhelési
vizsgalatra rendeltiik be. A cukorterhelési vizsgdlat
elott felszolitottuk Oket, hogy étkezésiik a vizsgalat
el6tti hdarom napon 4t bdven tartalmazzon .szénhydré-
tot. A cukorterhelés napjan reggel, éhgvomorra, folya-
dékban feloldva 50 g dextrozt adtunk. A vércukorszin-
tet a cukor elfogyvaszidasa el6tt, majd azt kovetéen 30,
60 és 120 perc miulva ujjbegybdl vett vérbol Hage-
dorn—Jensen-mabdszerrel (12) hatdroztuk meg. A cu-
korterhelés alatt gylijtott vizelethél is végeztiink cu-
kormeghatarozast Benedict médszere szerint. A cukor-
terhelési vizsgalat eredménye alapjédn torténé oszta-
lyozas szempontjait az elsé tablazat mutatja. A cukor-
terhelés alkalmaval kérdéivet toltettlink ki, mely a cu-
korbetegség esetleges csaladi el6fordulasara, testmagas-
sagra, teststilyra, testsulyvaltozasra, étvagyra, folyadék-
fogyvasztasra, vizeletmennyiségre és borviszketésre vo-
natkozé kérdéseket tartalmazott. Hogy a kérddivek
eredmeényét egészséges egyénekhez viszonyithassuk, ha-
sonlé kérdéivet toltettlink ki 56 egészséges egyénnel is.

Eredmények

A 2400 megvizsgédlt egyén koziill 103 esetben
(4,29%) észleltlink papircsik modszerrel cukorvize-
1ést. Koziliik 23 — a megvizsgéltak 0,96%-a — tu-
dott cukorbetegségérdl és orvosi felligyelet alatt
all. A fennmaradé 80 egyénbdl 77 (97%) jelent meg
a II. Belklinikdn cukorterhelési vizsgalaton. A ter-
helési vizsgalat soran 28 egyénen cukorbetegségre
jellemz6 lefutdsu vércukorgorbét kaptunk, koziiliik
13 egyénen a kiindulasi érték 130 mg% felett volt.
Az utébbi csoportot manifeszt diabetesnek tekin-
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tettiikk. A 28 személy koziill egy sem tudott beteg-
ségérdl. A vizsgdlat folyamén frissen felfedezett
cukorbetegek szdma tehdt meghaladta az ismert
betegek szamat. Vizsgilatunk eredményeképpen
megallapithatd, hogy az atszlirt embercsoport
2,13%-a szenved cukorbetegségben. (2. tablazat)

Feltlind, hogy az Gjonnan felfedezett cukorbe-
tegek koziil sok a panaszmentes. Anndl is inkabb
érdekes ez a tény, mert ezeknek a betegeknek tobb
mint a fele rendszeres gybégykezelést igényel. A
cukorterhelési eredmény birtokdban, még rékérde-
zéskor is, szomjusagrol csak 43%, fokozott étvagy-
rol 18%, testsulyvesztésrél 25%, boér- vagy altest-
viszketésrél 39% tett emlitést és 259, észlelte csak,
hogy vizeletmennyisége az utébbi hoénapokban
megnovekedett. (3. tdblazat)

Emlitésre mélt6 az egyik frissen felfedezett
cukorbeteg esete, aki hénapok 6ta dllott nem javu-
16 labujj gangraena miatt sebészi kezelés alatt, cu-
korbetegségét azonban csak a sz(révizsgilat deri-
tette ki.

A cukorbetegség el6forduldsa a rokonsig ko-
rében jelentésen gyakoribb (25%), mint egészsége-
sek (7%) esetében.

Magyarorszagon a taplaltsag pontos megitélé-
sére szolgalé adat nem 4ll rendelkezésre. Ezért a
testmagassag és a testsuly oOsszevetése alapjan ki-
séreltiik meg a tdjékozodast. A cukorbetegek tul-
taplaltsagara utal az a tény, hogy a 166 cm atlag
testmagassag mellett az atlagos testsulyuk 79 kg,
mig az egészséges csoport esetében 67 kg volt.

1. tablazat
A cukorterhelési vizsgailat eredménye alapjin torténd osztilyozds
szempontjai
[ Kapilldris vércukor
A E mglh
L e | o | so—e | 120
pero
Diabetes: manifeszt >130 ! >180 >120
cukorterheléssel ‘
megallapitott <130 >180 >120
Diabetoid terhelési gorbe: | [
A csoport >110 <180 <120
B csoport <110 | >180 <120
C ecsoport <110 } <180 >120
Renalis glykosuria <110 ' <180 <120

20 egyénen (0,83%) észleltiink diabetoid vércu-
korgorbét. Ezt a csoportot felosztottuk aszerint,
hogy az éhomi érték (A csoport), a fél vagy egy
6ras érték (B csoport), vagy a két ords érték (C
csoport) haladta-e meg a normalis szintet. Ennek
a csoportnak a cukorbetegséggel vald szoros Gssze-
fliggésére utal az a tény, hogy rokonsiagukban
ugyanolyan mértékben (25%) fordul el diabetes.
A cukorterhelési gorbe fél, illetve egy oras érté-
kének koéros emelkedése felszivodasi zavaron ala-
pulhat, ezért az A csoport tagjainal emésztészervi
eltérés (gyomormiitét,' fekélybetegség, gastritis)
utan is érdeklédtiink és 11 egyén 64%-dban talal-
tunk ilyen adatot.

2273
2. tablazat
A cukorterhelési vizsgdlat alapjin az esetek megoszlisa
Diagnosis Esctszim Szdzalék

Diabetes: tudott 23 | 0,96

nem tudott: manifeszt | 13 0,54

cukorterheléssel kimu-

tatott 157 °28. 5111 40,68 317 213
Diabetoid gorbe: i

A csoport 2 | 0,08

B csoport 11 0,46

C csoport 7 20 71| 0,29 0,83 2,96
Renalis glykosuria 13 84 | 0,54
Nem jelent meg 3 87 | 0,12
Normal 16 103 | 0,67 4,29

3. tablazat A kérddivek dsszesitett adatai
|
Diabetes Diabetoid ‘ gl)l:::::l:;. Normél

Teststily 78 kg | 65 kg | 68 kg 68
Magassag 165 ecm | 166 em | 167 em | 166 cm
Csalidban

diabetes 259 | 259% 159, 79%,
Polyuria 259, | 209 239 7%
Polydypsia 439, 209% 23% 20%
Polyphagia 189 159, 239, 119
Fogyhs 25 | 209 | 159 236)
Viszketés 399, 459 239% 149,

Renalis glycosuriat — Lawrence értelmezése

szerint (13) — 13 egyénnél, azaz az esetek 0,54%-4-
ban talaltunk, Koziiliik 9 férfi, atlagéletkoruk
39 év.

16 esetben csak egyizben, szlirévizsgalatkor, a
papiresik moédszerrel kaptunk pozitiv reakeiét a ké-
s6bbiekben azonban nem, sét, a cukorterhelés is
normalis volt és ekdzben sem jelentkezett cukor a
vizeletben. Ezeket az egyéneket nem soroltuk a ké-
ros csoportokba.

Megbeszélés

Acheson szerint (14) kiilénbdz6 betegségeket
korai, tiinetmentes allapotban akkor lehet, vagy
érdemes szurdvizsgalattal megéllapitani, ha

1. elég gyvakran fordulnak eld,

2. veszélyeztetik az életet, rokkantsdgot vagy
tartés munkaképtelenséget okoznak,

3. egyetlen tinet kimutatdsa nagy val6szinG-
séggel jelzi a betegséget, és ennek kimutatdsa egy-
szeri, olcso,

4. remény van arra, hogy a korai felismerés a
betegség kialakuldsat, vagy progressiéojat hatral-
tatja.

A cukorbetegség megfelel mindezeknek a fel-
tételeknek. Viszonylag gyakori betegségrél van szd,
30—40 millié ember tud arrél, hogy cukorbeteg. A
cukorbetegség komplikaciéi — kiiléndsen midta a
diabetes és az angiopathia Osszefliggései egyre in-
kabb nyilvanvaléva valnak (15, 16) — az életet
megroviditik és rokkantsdgot, hosszantarté bete-
geskedést eredményeznek. A populdciéban egyre
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tébb asymptomatikus hyperglykemia kertil felis-
merésre (1—5, 17) és kiilonos jelentésége van an-
nak a kozelmultbol szarmazo megfigyelésnek, hogy
a magas vérecukorszint korai felismerése egyben
kezd6d6 cardiovascularis megbetegedés korai jele
lehet (18). A papiresik modszer igen egyszerd, po-

szerint n6kon gyakoribb a cukorbetegség, mert a
szlirévizsgalat alkalmaval talalt latens esetek a
kiilonbséget kiegyenlitik. Meglepé volt a panasz-
mentes, de manifeszt cukorbetegségben szenvedd
esetek viszonylag nagy szama. A szlirévizsgalattal
felfedezett esetek kezelése és ellendrzése a késob-

Magyarorszdg lakossdga
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1. abra

zitivitdsa diabetes alapos gyanujat kelti. Nem dont-
het6 el azonban maig sem teljes bizonyossdggal,
hogy praediabetes esetén a betegség manifesztéléo-
dasat, diéta, teststilyredukeid, vagy gyoégyszeres ke-
zelés héatraltatja-e (19), bar sokan a korai felisme-
rés feltétlen elényét hangsulyozzdk mar a diabetes
kezelése szempontjabol is (20). Napjainkban min-
denesetre a cukorbetegek tobbnyire a betegség szo-
védményeinek kovetkeztében, esetleg a nem meg-
felel6 kezelés miatt halnak meg. Viszonylag ritkan
fordul el6, hogy maga a diabetes fatdlis kimene-
telt. Ezért a diabetes sulyossigiat nem is annyira
a napi insulinmennyiség, mint inkabb annak alap-
jan itéljik meg, hogy az érrendszeri, a szemfené-
ken, vagy a vesékben jelentkezé szovédményeknek
milyenek a kilatdsai. A szlir6vizsgalatok minden-
esetre megteremtették a betegség korai felismeré-
sének lehetségét, és ezzel kozelebb hoztik a szo-
vodmények megakadalyozasdanak perspektivajat.

Vizsgalatunk alapjén mindenekel6tt megalla-
pithaté, hogy a cukorbetegség eléforduldsa Ma-
gyarorszdgon sem alacsonyabb, mint azokban az
orszdgokban, ahol korszer(i sziirOvizsgalatokat vé-
geztek. Az adatok nem értékelheték abbédl a szem-
pontbél, hogy varosi vagy falusi lakossdgrél van-e
sz6, mert a vizsgdlt egyének koziil sokan vidékrol
jérnak Budapestre dolgozni. Tovébba kidertilt,
hogy csupan latszélagos az a megfigyelés, mely

biekben vélaszt adhat arra is, hogy a korai felis-
merés javitja-e a betegek kilatdsait, de minden-
esetre a szlir6vizsgalatok széleskor végzésének in-
dokoltsagit bizonyitja (2. dbra)

i d
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Osszefoglalds.

1. Budapesten 2400 egyénen szénhydratdus ét-
kezés utan végzett papircsik vizeletcukor megha-
tarozéssal szlrévizsgalatot végeztek. A kor és nem
szerinti megoszlas egyezett az orszag felnétt popu-
latiojaval.

2. Szazhiarom positiv esetet taldltak, és vércu-
korterhelés alapjan kideriilt, hogy a 23 ismert dia-
beteses mellett tovabbi 28 egyén cukorbeteg, mely-
bél 13 kezelésre szorul. Tovabbi 20 diabetoid vér-
cukorgorbét taldltak. 13 esetben renalis glycosuriat
észleltek. 16 esetben nem kaptak kéros reactiot, 3
egyén a vércukorterhelési vizsgalaton nem jelent
meg.

3. A szilirévizsgalatuk alapjan Magyarorsza-
gon a cukorbetegség eléfordulasa egyezik a kiil-
foldi adatokkal.

Eztiton mondunk koszonetet a Budapesti Csokola-
deégyar, a Kdébanyai Gyogyszerarugyar, az ,,Odry Ar-
pad” és ,Jaszai Mari” Szinészotthonok, a Jozsefvarosi
Miivel6dési Haz Nyugdijasok Klubja vezet6ségének,

hogy lehetévé tették és segitséget biztositottak a vizs-
galatok elvégzéséhez, valamint Roméan Hajnalka és
Groh Werner szigorld orvosoknak' kozremukodésukért.
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Somogy megyei Tandcs Rendel§intézete, Kaposvir (Ig. féorvos: Araté Laszlé dr.)

Somogy megye diabetes-morbiditisa

Angeli Istvan dr.

Az 4allanddan emelkedS diabeteses morbidités
felmérése ma viladgszerte el6térbe kerilt. A diabe-
tes gyakorisdganak meghatérozdsa a kisebb-na-
gyobb kozosségeken bellil torténhet az ismert és
nyilvantartott betegek szdmaval, valamint az ezt
kiegészité becsléssel és szurévizsgalatokkal. A leg-
pontosabb eredményeket az utébbi adja.

Hazédnkban végzett diabeteses szlirévizsgala-
tokrél még nem tudunk. Az els6 nyilvantartasi
adatokat, orszagosan is Antal (2) statisztikdja szol-
galtatta 1942-ben, az akkori kotelezé cukorbeteg-
bejelentés alapjan. Eszerint az orszag lakossaganak
0,75%-e volt cukorbeteg és ezen belil Budapest
lakossdgdnak 3,44-Uge, a vidék lakossdganak pedig
0,42-%e. Bikich (6) 1962-ben korrigalt adatokkal a
diabetes gyakorisigat orszagosan 2,2%,-re, Buda-
pesten 5,8%g-re, vidéken 1,3%o-re becsiilte. Kisebb,
varosokra és jarasokra vonatkozé felmérések tor-
téntek az utébbi években is a nyilvantartott cukor-
betegek szama alapjan. Igy Botdr és Szépe (7) sze-
rint 1962-ben Nagykoéros lakossagénak 4,7%-e volt
cukorbeteg, 1964-ben Benedict (5) Bacs-Kiskun me-
gye egyes jarasaiban és varosaiban 3,3%,, Sobs Pdl
(17) Papa varosaban 6,0%, a papai jarasban 2.0%o,
Magyar K. (11) Keszthely varosiban és jardsaban
Osszesen 4,0% gvakorisagot latott.

Megyénk cukorbetegrendelésének nyilvantar-
tasa alkalmasnak latszik egy nagy teriilet diabetes-
morbiditisanak meghatérozasara, az alabbi felté-
telek alapjan:

1. A valésigot megkodzelitd pontosabb felmérést
lehet6vé teszi Somogy megyének — az egyéb szem-
pontbdl nem elényds — Kaposvarra centralizdlt egész-
ségiigyi ellatasa. Cukorbeteg ellatasunk a régi kézponti
nyilvantartasbél indult ki és minden Somogy megye te-
riiletén ellatott cukorbetegnek kartoték-rendszerd nyil-
vantartdsunkban szerepelnie kell.

2. Miutan rendelésink az inzulin és Bucarban
nyilvantartasbol indult ki, kezdetben nem szerepeltek
nalunk a MAV ellatasi korébe tartozd és csak diétara

szorul6 cukorbetegek. Gondozdsunk megindulasa o6ta
azonban atjelentkeztek hozzank a MAV-ellatasba tar-
tozdé betegek, és 5 éve az egymagaban diétaval egyen-
sulyban tarthaté cukorbetegek beallitasat és ellenorzé-
sét is mi végezziik.

3. Somogy megye lakossigénak szama és Osszeté-
tele az ut6ébbi egy-két év alatt alig valtozott és igy a
legutébbi statisztikai adatok (16, 19) alkalmasak a sza-
mitasok elvégzesére.

4. A megyének egyetlen varosa Kaposvar, ami a
varosi és falusi lakossag morbiditdsanak 6sszehasonli-
tasit egyszerlbbé teszi.

5. Az adatok lehetdség szerinti naprakész pontos-
sagat azaltal igyekeztink biztositani, hogy azon kevés
betegilinkrél, aki egy éve ellendrzésen nem jelentke-
zett, korzeti orvosatdl informaéciét kértiink, és ameny-
nyiben jaroképes volt, ellenérzésre berendeltiik. A
rendszeres ellenérzésre jarok esetleges idékozbeni elha-
ldlozasat bejelentés, illetve a korzeti orvosainknal levo
kartonmasolataink megkiildése révén tudtuk meg.

Vizsgdlataink eredménye

1965. oktéber 1-én 1301 cukorbeteg allott el-
lenérzésiink alatt és szerepell nyilvantartdsunkban.
104 cukorbetegiink Tolna megye dombovari jara-
sahoz tartozik.

A Somogy megye teriiletén él6 1197 nyilvdn-
tartott cukorbeteg a megye 363 306 lakosdinak
3,29%,-ét teszi ki. Eszerint a megye diabetes mor-
biditdsa 100 000 lakosra szamitva 329.

1. Nem és életkor szerinti megoszlds

2. Lakodhely szerinti megoszlds

Kaposvar 48 322 lakosabél cukorbeteg 327 6,76%,
A vidék 314 984 lakosabodl cukorbeteg 870 2,76%

3. Foglalkoztatottsdg szerinti megoszlds

Az 6sszes keres6bdl cukorbeteg 700 3,39%p
Ezen beliil az aktiv keresdkbél 475 2,66%0
az inaktiv keresékbél 225 8,09%

Eltartott cukorbeteg
4. Foglalkozds szerinti megoszlds

497 3,12%

1. tdbldzat

ni | Gsszesen

férfi
ﬁletkor 7% = AT PEOVITR e S YT )
(év) lakosok | cukorbete- = lakosok enkorbete- 3 lakosok enkorbate-
széma | gek szdma leo szdma gek ezima fo ziima gek szima “les
[

0-14 44 146 3 ; 0,06 42 263 ( 10 0,23 86 409 13 | 0,15
15—39 59 204 68 1,14 62 246 | 41 0,75 121 450 115 | 0,94
40—59 42 675 190 | 4,45 49959 | 301 6,02 92 634 491 | 5,30
60— 27 587 160 5,97 35 226 418 11,86 62 3813 578 ‘ 9,20

| | ‘ ) ‘
Osszesen | 173 612 l 421 | 2,42 189 694 776 4,09 | 363 306 1197 | 3,29
; l |
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2. tablazat
Mezbgazdaség
Ipari Vendéglaté- Eim. Egyéh akti
Mlll,.l:iﬂll mg. munkis ‘ ‘ ipa; dﬁlg:)w kereskedd Pedagégus Orvos zr:sSt ¥
(4. g., tsz. tag gy dolgoz6
gépéllomﬁ) Osszesen
Dolgozék széma | 21 289 13 101 71 251 84 352 2923 1221 2660 395 65 410
Cukorbetegek !
szdma “ 41 18 185 203 22 16 14 9 170
Morbiditasi 1
arany °/ . [ 1,92 1,37 2,59 2,40 7,52 13,10 5,26 22,78 2,59
!
Megbeszélés értésben a terhességeknek, a klimaktériumnak és a

Vizsgalataink eredménye azt mutatja, hogy
Somogy megye nyilvantartds alapjan felmért dia-
betes-gyakorisaga tobbszorosét teszi ki az Antal
altal 1942-ben megallapitott gyakorisignak, de 1é-
nyegesen meghaladja Bikich 1962-es korrigalt ada-
tait is Ggy Osszességében, mint varosi és vidéki fel-
bontasban. Az eredmények viszont megkozelitleg
megegyeznek az utdbbi év kisebb népességen beliil
mért adataival. 1962-ben azonban még a mi dia-
beteses morbiditdsunk is alacsonyabb volt. Ossze-
hasonlitasul alljanak itt 1962-es (1) és 1965-6s ada-
taink:

Somogy m  Kaposv. Vidék
1962  2,06% 4,46% 1,77%

morbiditdsi arany
1965  3.29% 6,76% 2,76%

Az emelkedés tehat az utébbi 3 év alatt kiilo-
nosen jelentssé valt, amennyiben meghaladta az
50%-ot.

Megkozelitleg pontos nyilvantartédsi adataink
sem fejezik ki azonban a tényleges diabeteses mor-
biditast és két korrekeids kiegészitésre szorulnak:

1. Cukorbeteggondozasunk a gyoégyszerre (in-
zulin, sulfonyluredk) szorulé betegek nyilvantarta-
sabdl indult el, és kezdetben nem szerepeltek ben-
ne a csak diétdra szorulé cukorbetegek. Az eltelt
5 év alatt, a gondozas kiterjesztése révén ezek szd-
ma &llandbéan emelkedett és ma az Gsszes betegek
10%-at teszik ki. Miutdn azonban nagyobb diabe-
teses beteganyagokban a csak diétara szoruld bete-
gek 20—30%-ot képviselnek, diabetes gyakorisa-
gunk ezen ,rejtett” cukorbetegek miatt 0,05%-0s
korrekeciéra szorul és ezek nagyrészt a vidék beteg-
anyagat terhelik.

2. A szlrévizsgdlatok tapasztalatai alapjan ma
mar tényként szegezhetjlik le, hogy sziiréssel min-
den eddig ismert cukorbeteg mellé egy ujat tala-
lunk.

Megyénk becsléssel korrigdlt tényleges morbi-
ditdsa igy 100 000 lakosra szdmitva elérné a 750-et
(7,5%0-et), vérosi bontdsban az 1350-et (13,5%-et),
falusi viszonylatban pedig a 600-at (6,0%-et), bar
hazai szlroévizsgalatok hidnyaban ezt csak feltéte-
lezni tudjuk. E korrigalt eredményeink kozel alla-
nak a szlrgvizsgalatokkal talalt eurépai morbidi-
tashoz (10, 12, 13, 14, 15, 18).

A nemek szerinti megoszlds a nék Kkifejezett
talsulyat mutatja, és ebben Kaedinggel (9) egyet-

nék gyakoribb és fokozottabb elhizdsdnak tulajdo-
nitunk szerepet.

Kaposvar nagyobb diabetes-morbiditdsat a
tobbi varoséhoz hasonléan a magunk részérél 3
okra vezetjuk vissza:

1. Kiterjedtebbek a vizsgélati lehet&ségek és az
igényesebb betegek miatt gyakoribbak az orvosi
vizsgalatok.

2. A véarosi lakossig a vidékéhez viszonyitva
altaldban bioldgiailag dregebb.

3. Varosban nagyobbak a manifesztécios lehe-
téségek a gyakoribb stress-artalmakkal és keve-
sebb testmozgéssal.

A kor szerinti megoszlas azt bizonyitja, hogy a
cukorbaj — a fiatalkori manifesztacié fontossagat
is kidomboritva — inkabb a 40 éven feliilliek meg-
betegedése. A 60 éven felilliek kozel 1%-a cukor-
beteg, a korrigalt morbiditdsi arany azonban itt is
meghaladja a 2%-ot. Ugyancsak ezt a tényt htizza
ala, hogy a foglalkoztatottsdgot illetéen az inaktiv
keresék (nyugdijas, Ozvegyi jaradékos) kozott a
leggyakoribb a diabetes. Szintén gyakori a haztar-
tasbeli nék kozott, bar ez az eltartottak szazalékos
ardnyabol nem domborodik ki eléggé, miutan az
eltartottak szdmat jelentésen megnovelik a kiskoru
gyermekek.

Ami a keres6k foglalkozas szerinti megoszlasat
illeti, a fizikai munkat végzék morbiditasi aranya
nem éri el az atlagot, bar az emelkedés, foéleg a
tsz-tagsdgnél, més megyékkel egyutt ndlunk sem
vitathaté (8). A legmagasabb morbiditasi aranyt az
orvosok képviselik, akiket az élelmiszerkereskeddk,
majd a vendéglatéipar dolgozéi kovetnek. Bar az
orvosokndl mar korrigdlt morbiditast szdmitha-
tunk, azonban még igy is magas, és ezen el kell
gondolkodnunk. Az idegrendszeri megterhelések
egymagukban nem teheték felel6ssé, amit a peda-
gégusokkal valé dsszevetés is bizonyit.

A teljesség kedvéért roviden még ra szeret-
nénk mutatni a diabeteses morbiditds megnoveke-
désének okaira is. Az endogén és exogén okok ko-
zil mint legfontosabbat emlitenénk az &llandéan
emelkedd élelmiszerfogyasztast és elhizast csokkent
testmozgassal. Az endogén hajlam bizonyéra szere-
pet jatszik, azonban teljesen egyetértiink Aszédi-
val (3) és Bach-hal (4) abban, hogy a faji kiilonb-
ségek eltlinnek, ha taltaplaltakra és rosszul taplal-
takra bontjuk le a kérdést. Ma mar torténelmi
tény, hogy a sziikségidék alatt a diabetes-morbidi-
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tds csokkent. A diabetesben szegény teriiletek és
népek a civilizdcioval egytitt megkaptdk annak
élelmezését és diabetes-morbiditasat is. A diabete-
ses morbiditds parhuzamosan halad az élelmiszer-
fogyasztas emelkedésével. Kaeding uj cukorbete-
gei kozott 1949-ben 20% volt elhizott, 1963-ban
pedig mar 80%. Sajat teljes beteganyagunkban a
diabetes felismerését megeléz6en cukorbetegeink
58%-a volt elhizott, a legutobbi év beteganyagat
kiemelve pedig méar 70%.

Végezetul a kozolt adatok és tények meghaté-
rozzak a tennivaldkat is, f6leg a diabetes-prophy-
laxist és szlir6vizsgadlatokat illetéen. Ezeknek tar-
gyaldsa azonban mér meghaladja e statisztikai ta-
nulmany keretét.

Osszefoglalds. Szerzé Somogy megye diabeteses
morbiditasat adja meg a nyilvantartott cukorbete-
gek szdma alapjan. A megye 363 306 lakosara sza-
mitott morbiditasi ardny igy 3,29%, felbontva a
vérosi lakossagnadl 6,76%,, a falvak lakossdgénal pe-
dig 2,76%,. A ndvekedés az utébbi 3 év alatt tobb
mint 50% volt.

Tapasztalati adatok korrekcidgjaval a tényleges
morbiditasi aranyt az osszlakossagnal 7,5%q-re, va-
rosi és falusi bontdsban 13,5%c-re, illetve 6,0%-re
becstili.

Részletezi a megye diabeteses morbiditdsanak
nemek. életkor, lakéhely, foglalkoztatottsédg és fog-
lalkozéds szerinti felosztdsdt. Végiil roviden kitér a
diabeteses morbiditds megndvekedésének okaira is.

IRODALOM: 1. Angeli I.: Eléadds a Siéfoki Or-
vosnapokon. 1962. Somogyi Orvosnapok. V. 36. o. — 2.
Antal L.: A cukorbaj Magyarorszagon, Bp. 1942, — 3.
Aszodi Z.: A diabetes és az oroklés. Magyar I.: Diabe-
tes mell. Medicina. 1963. — 4. Bach I.: A diabetes gya-
korisdga és prognodzisa. Magyar I.: Diabetes mell. Me-
dicina. 1963. — 5. Benedict J.: Orvosképzés. 1965, 40,
209, — 6. Bikich Gy.: Népegészségligy. 1962, 43, 181.
— 7. Botar G., Szépe M.: Népegészségligy. 1962, 43, 176.
— 8. Ivanyi J.: Der Landarzt. 1964, 40, 1113. — 9. Kae-
ding, A.: Zschr, f. drztl. Fortbild. 1964, 58, 1239. — 10,
Kdldor A., Pogdtsa G.: Orvosképzés. 1965, 40, 220. —
11. Magyar K.: Népegészségligy. 1965, 46, 267. — 12.
Merki, W.: Praxis (Bern) 1964, 53, 278. — 13. Micheels
K. H., Kurdow, N., Seidel, K.: Z. ges. inn. Med. 1963,
18, 495. — 14. Munke, A.: Acta med. scand. 1964, 176,
169. — 15. Schliack, V.: Dtsch. med. J. 1963, 14, T16.
— 16. Somogy megye fontosabb statisztikai adatai 1964.
Kaposvar. 1965. — 17. Soés Pdl Z.: Orv. Hetil. 1965,
106, 1898. — 18. Stewart, W. K., Robertson, P. C.; Lan-
cet. 1963, II, 183. — 19. Terlileti statisztikai zsebkonyv.
1965, Bp. 1865.

Megjegyzés a korrekturdndl: A tanulmény meg-
irdsa ota eltelt egy év alatt is diabeteses morbidita-
sunk tovabb emelkedett és emelkedik. A nyilvantartoti
betegek szdma alapjan jelenleg Somogy megyében
3860/00, Kaposvar varosaban 7380/00. Ezen idGszak alatt
kisebb kézosségekben szlirévizsgdlatokat végeztek Bu-
dapesten, a szomszédos Tolna megyében pedig, dicsé-
retes hozzadllassal az egész megyére kiterjedd szlirs-
vizsgalatokat inditottak el. Eredményeiket érdeklédés-
sel varjuk, és miutdn a szlréssel talalt, hozzank koze-
lebb laké és ellatds szempontjabél hozzank tartozé
cukorbetegek beallitdsat mi végezziik, az eddigi tapasz-
talatok alapjan, becsiilt morbiditdsunk redlisnak tlinik.

DOsszetétel: 1 ampulla (1 ml) 15 mg, ill. (2 ml) 50 mg 1-piperidinomethyls
cyclohexanon-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Ujsziilsttek, csecsem8k és kisgyermekek asphyxidja. Inhaldciés és
intravénis narcosis, morphin-, barbiturit és egyéb altaték, szénmonoxyd
mérgezés és pnedmonia kovetkeztében felléps légzészavarok és légzésbénulds
veszélye.

spi
rac
tin

inj. 1,57 és 2,57

Adagolas: I. ven. i. musc. Intravénds alkalmazds esetén a hatds csaknem azonnal
jelentkezik. A keringésre nincs befolyissal, hiberniciéban is alkalmazhaté.
Cseppinfuziéban elnydjtott hatds érhetd el. Stlyos esetekben az intravéndse
alkalmazés indokolt. Felnétt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-0s inj.)
Ez az adag sziikség esetén ¥4 —} érdnként éyatosan megismételhets. Ujsziilot
tek, csecsemé&k és kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (%4 —1ampulla 1,5%;-0s
injekciébdl). Sziikség esetén ez az adag is 14—, érinként megismételhetd.

Megjegyzés: Tirsadalombiztositis terhére szabadon rendelheté. Intranarcons
nal egy fecskend8ben nem adhatd, mert kicsapédik. Lejérati id6: 2 év.

Csomagolas: 5x1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 50x1 ml 1,5% inj. 72,~ Ft
5x2 ml 2,5% inj. 15,60 Ft, 50x2 ml 2,5% inj. 156,— Ft
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Julesz Miklés dr.)

Endokrin polyadenomatosis

Biliczki Ferenc dr. és Julesx Miklés dr.

Tobb olyan megfigyelés ismeretes, ahol a hy-
pophysis basophil, eosinophil vagy chromophob
adenomai mellett mas endokrin szervekben is ade-
nomak jottek létre (1—5). A peripherids endokrin
szervek adenomaival egyiitt el6fordulé hypophysis-
adenomék a hypophysis eliils6 lebenyének fokozott
miikddésére utalnak. Kiilonosen érdekes esetet is-
mertetett Julesz M., aki Morgagni-syndroma eseté-
ben irta le a hypophysis és t6bb mas endokrin
szerv polyadenomatosisat (6). Ismertetendd esetiink
ehhez igen hasonld, és jabb adatot szolgéltat a
Morgagni-syndroma keletkezésével kapcesolatos ed-
digi véleményiinkhoz (7).

Az eset ismertetése

61 éves nbébeteg extrém foku elhizdsa miatt kérte
felvételét klinikdnk endokrin osztalyara, Elmondésa
szerint mindig erés testalkatu volt. Hat évvel felvé-
tele el6tt 90 kg volt a teststlya. Az utébbi években ro-
hamosan hizott, jarni is alig tud, esaknem allandéan
agyban fekszik. Menstruatioja 10 évvel ezel6tt maradt
el, azelGtt szabdlyosan megvolt. A szive gyenge az
utébbi években, fullad, la ldba dagad. Feje nem faj.
Régebben tortént dolgokra nem jol emlékezik.

Fizikalisan nagyfoku cerebralis tipusd, groteszk
elhizast észleltiink, Teststlya: 176,50 kg, testmagassaga:
160 cm. Mellei és kotényszerlien 16g6 hasa alatt bdrén
erythrasma észlelhet6. A bér egyeblitt kissé szarazabb.
StriaAk nem lathaték, a bér alatti zsirszovet petyhiidt
tapintata (1—2. dbra).

Fanszoérzet gyér, a hénaljszérzet hidnyzik, a szem-
0ldok oldalsé harmada kihullott. A labszarakon mér-
sékelt fokt oedema, az ajkakon cyanosis lathaté. Igen
halk szivhangok, ritmusos szivmiikédés. Mentdlis funk-
ciéja erodsen beszlikiilt. Bottal is nehezen jar, térdizi-
letei fajnak. Bal oldali Babinski és Gordon pozitiv.

Laboratériumi adataibél: se. jéd: 2,6 %, se. cho-
lesterin: 194 mg?%,, se. Ca: 8,3 mg%,, se. phosphor: 2,5
mg®%,. Elhtzods, diabetoid jellegli vércukorterhelési
gorbe. Systolés vérnyomaéasa: 150—135 Hgmm Kkozott.
Vizelet-17-ketosteroid tirités: 6,5—10,3, corticoid lirités:
3,84—5,28 mg/24 6ra, Vizterheléskor mérsékelt vizre-
tentio észlelhetd. Mellkas atvilagitdssal balra 1 hu.-jal
nagyobb sziv lathaté. Oldalirdanyd koponyafelvétel: az
os frontale belfeliiletén cseppkészert felrakédasokat
mutat, sella turcica 80 mm? tagassagua (3. dbra). A ko-
ponyafeddesontok mésztartalma szabilyos. EKG: SR,
balra devialé R-tengely, incomplet bal Tawara-szar-
block képe, myocardialis laesio feltételezhetd. Szemész:
a jobb szem myopidjat és arteriosclerosisra utalé szem-
fenéki képet latott.

Felvétel utdn fogyokurat kezdtiink, Bentfekvésé-
nek harmadik hetében bal oldali hatfajas, 14z, kéhogés,
cyanosis lépett fel, pneumonidra utalé fizikalis lelet-
tel. Antibiotikumok, Strophantin adasara allapota at-
menetileg javult, laztalanna valt. A haldlat megel6z6
napon hirtelen a jobb als6é végtag arterids elzaréda-
sdnak tlinetei alakultak ki. Anticoagulans kezelést
kezdtiink, allapota azonban rohamosan romlott, és ke-
ringési elégtelenség tiinetei kozott meghalt.

A boncolas a nagyfoku elhizdson és hyperostosis
frontalis internan kiviil a sziv valamennyi lregének,

de kiiléndsen a jobb kamranak tagulasos taltengését
taldlta. A jobb vena poplitea thrombosisdbél friss és
régebbi tliidéembdlusok keletkeztek, melyek vérzéses
tidoéinfarctusok kialakuldsdhoz vezettek. A foramen
ovale kisujj szémara atjarhaté volt, a jobb oldali arte-
ria iliaca communis elzarédasa paradox embdlidval
magyarazhato.

1. dbra
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4, dabra

Az endokrin szervek koziil a hypophysis 0,58 g, a
mellékvesék 13,8 g sulyuak, kéregallomanyukban bors-
nyi kénsarga gocok lathaték. Ovariumok 1,53 g sulyuak,
sorvadtak. Pajzsmirigy 15,2 g, a bal lebenyben mogyo-
rényi, jol elhatarolt csomé taldlhatd. Mellékpajzsmiri-
gyvek feltlinéen nagyok, 3 mellékpajzsmirigy sulya
0,28 g.

Szovettanilag az adenohypophysisben kifejezett
chromophil-sejtes hyperplasia észlelhetd, Féleg baso-
phil- és PAS-pozitiv sejtek kisebb gécai adenomaszer(
képet mutatnak (4. dbra). A sejtek szazalékos eloszlasa
tobb réteghdl 2000 sejtet szdmolva, eosinophil: 409,
basophil: 28%, chromophob: 329, A petefészek sor-
vadt. A mellékpajzsmirigyekben fésejtekbél 4ll6 ade-
nomatoid hyperplasia lathaté (5. dbra). A pajzsmirigy-
ben colloid adenoma (6. dbra), a mellékvesekéregben
kicsiny, kéregadenomanak tarthaté nodulédris hyper-
plasia képe figyelheté meg (7. dbra). A pankreas Lan-
gerhans-szigetei nem mutattak eltérést. A hypothala-
mus sorozatmetszeteiben feltliné organikus eltérés nem
lathatd, egy helyen a hypothalamus mellsG részében
paraventricularisan gliosis veheté ki.

Esetlinket Morgagni-syndroméanak tartjuk, extrém
fokti hypothalamikus tipust obesitassal, valamint az
endokrin szervek multiplex adenomadival, illetve ade-
nomatoid hyperplasiajaval. A haldl kézvetlen oka ti-
déembolisatio, és a jobb alsovégtag arterids elzarédasa
volt, kovetkezményes keringési elégtelenséggel.

Megbeszélés

A klinikumban meglehetésen gyakran észle-
liink hyperostosis frontalis internaval, cerebralis ti-
3. dbra pusu obesitassal és hirsutismussal jaré eseteket. A
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kérkép olyan jellegzetes panaszokkal és hormoné-
lis zavarokat jelzé fizikdlis és laboratériumi elté-
résekkel jar, hogy feltétleniil indokolt a Henschen
F. (8) altal tortént Morgagni-syndroma elnevezés.
Bar a tlinetcsoport kétségtelentil osszetett, és ke-
letkezésének magyarazata t6bb endokrin betegség-
nél nehezebb és részleteiben még kevésbé ismert,
meégsem tartjuk megalapozottnak a syndroma fo-
galméanak feladdsat. A koérkép keletkezésében va-
lamely peripherids endokrin szerv funkciézavara-
nak vagy kiesésének tulajdonitunk dénté szerepet,
béar ez nem minden esetben mutathaté ki kénnyen.
A peripherids endokrin szerv mikodéskiesése spe-
cifikus és nem specifikus médon az egész adeno-
hypophysist ingerelheti, melynek hormontermeld
sejtjei ,,multipotentialis” tulajdonsagokkal rendel-
keznek (9). Ilyen médon Morgagni-syndroméban a
hypophysis-eliilsélebeny sejtjeinek egyiittes tulmf-
kodése jon létre (7, 10), melyben valészinfileg a hy-
pothalamus is szerepet jatszik. Esetiinkben Julesz
M. (6) régebben kozolt kazuisztikai esetéhez hason-
léan, a hypophysis szoveti képét és a peripherias
endokrin szervekben képz6dott adenomaéakat az
adenohypophysis fokozott mikddése jelének tart-
juk, és a betegség keletkezésére vonatkozd {felfo-
gasunkat aldtdmasztani latjuk.

A tlinetcsoport létrejottében elsésorban a hy-
pogonadismusnak tulajdonitunk fontos szerepet,

6. abra

ezzel tartjuk magyardzhatonak a korai gonadekto-
mia utdn és a menopausaban halmozottan eldfor-
dul6é eseteket. Kiilonosen kedvezé a korkép kelet-
kezésének szempontjébol, ha tébb peripherias en-
dokrin szerv mikodése egyszerre szlinik meg. PL
korai gonadektomia —+ thyreoidektomia, illetve ko-
rai menopausa + myxoedema esetében (11). Ismer-
tetett betegiinknél a koérkép gyors kifejlodésében
a menopausa utédni ovarium-funkciéo és pajzsmi-
rigymiikodés-csokkenés jatszhatott kivalté szere-
pet.

Peripherids endokrin szervek eltavolitasaval
allatkisérletekben hypophysis-adenoméak hozhaték
létre. Dickie M. M. és Wooley G. M. (12) egereket
kasztralva, basophil hypophysis-adenomékat kel-
tett, Griesbach W. E. és Purves H. D. (13) ugyan-
ilyen eredményeket kapott patkanyokon. Propyl-
thiouracillal kezelt vagy J'3-gyel elpusztitott pajzs-
mirigyd patkanyokban chromophob adenomak ke-
letkeztek (14). Dent J. N. és munkatarsai (15) egér-
ben thyreoidektomiaval hoztak létre hypophysis-
tumort. Az utébbi idében Cushing-syndroma miatt
bilateralisan adrenalektomizalt betegeknél hypo-
physis-adenomdk halmozott el6fordulédsarél sza-
moltak be (16). Ezen adatok alatamasztjak azt a
feltevést, hogy a peripherids endokrin szerv és a
hypophysis kozotti visszacsatolasi mechanismus
megszintetésével a hypophysisben tumort Ilehet
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7. abra

kelteni. Esetlink elemzése és az irodalmi adatok
alapjan az a véleményunk, hogy egyes endokrin
polyadenomatosisos esetek peripherids endokrin
credetliek lehetnek. Megforditva: szamos szerzé irt

le hypophysis-adenomék esetén a peripherias endo-
krin szervekben adenomékat vagy adenomatoid
hyperplasiat. A fokozott froph-hormon secretio és
a feed back mechanismus megszakadédsanak az en-
dokrin tumor-genesisben jatszott szerepét bizonyit-
jdk Min H. L. és Gardner W. U. (17), akik kimu-
tattdk, hogy kasztrélt him- és néstényegerek 1épé-
be transplantdlt ovariumdarabkdkboél granulosa-
sejt tumorok, luteoméak képzédnek. Ennek feltétele
az ép majszovet. Kisérletes majcirrhosist keltve, a
daganatok nem jonnek létre (18).

Osszefoglalds. Endokrin szervek polyadenoma-
tosisédval jaré ujabb Morgagni-syndromas esetet is-
mertettek; a korkép létrejottét a hypophysis eliilsé
lebeny sejtjeinek fokozott miikédésével (panhyper-
antuitarismussal) magyarazzdik.

IRODALOM: 1. Underdahl, L. O., Woolner, L. B.,
Blaclk, M. D.: J. clin. Endocr. 1953, 13, 20. — 2, Molda-
wer, M. P., Nardi, G. L., Baker, J. W.: Amer. J. med.
Sci. 1954, 228, 190. — 3. Lloyd, P. C.: Bull. John’s Hpk.
Hosp. 1929, 45, 1. — 4. Gerstel, G.: Frankf, Z. Path,
1938, 52, 485. — 5. Danowski, T. S., Mateer, F. M,
Langabaugh, E. E.: Acta med. scand, 1962, 172, 559.
— 6. Julesz M., Hollé 1., Jellinek H., Szinai Gy.: Magy.
Belorv. Arch. 1955, 8, 58. — 7. Julesz M., Hollé 1., Jel-
linek H., Erdélyi I.: Sem. Hop. Paris. 1957, 33, 1. — 8.
Henschen, F.: Acta path. microbiol. scand. Suppl. 1944,
53, 617. — 9. Julesz M.: A neuroendokrin betegségek
kértana és diagnosztikdja. Akadémiai Kiad6., Buda-
pest. 1957. — 10. Hollé I., Julesz M., Erdélyi J.: Magy.
Belorv. Arch. 1954, 7, 65. — 11. Julesz M.: Acta med.
hung. 1959, 13, 153. — 12. Dickie, M. M., Wooley, G.
W.: Cancer Res. 1949, 9, 372. — 13. Griesbach, W. E.,
Purves, H. D.: Brit. J. Cancer. 1960, 14, 49. — 14,
Burst, A. S., Landing, B. H., Sommers, S. C.: Cancer
Res. 1954, 14, 497. — 15. Dent, J. N., Gadsden, E. L.,
Furth, J.: Cancer Res. 1956, 16, 171. — 16. Nelson, D.
H., Meakin, J. W., Thorn, G. W.: Ann. int. Med. 1960,
52, 560. — 17. Min, H. L., Gardner, W. U.: Cancer Res.
1949, 9, 35. — 18. David M. A., Jakobowits A., Kovdes
K., Korpdssy B.: Z. Krebsforsch, 1957, 62, 197.
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Prednisolon panereatitis

Boros Gyirgy dr. és Horvdath Lajos dr.

Az acut pancreatitis pathogenesise ma sem te-
kinthet6 megoldottnak. Az e kérdéssel foglalkozo
munkak mind szidmos kérokot emlitenek (3, 7, 14,
16, 19, 20, 21, 29, 40). A ,,common-channel” theoria
mellett egyre nagyobb tért nyer az a felfogés, mely
microtraumés secretidés nyomasfokozédasnak és en-
zym aktivalodasnak tulajdonit donté pathogeneti-
kai jelentéséget. Fert6zést, toxin hatast és allergiat
is szerepeltetnek aetioldgiai tényezéként. A beteg-
ség hatterében nagyon gyakran talalhaté choleli-
thiasis. Tovabbra is fontosnak latszik a diétas ex-
cessusok és az alkoholizmus praecipitdlé szerepe.

Toébben tanulményoztik a mellékvese és a pan-
creas exocrin miikodése kozotti Osszefliggést is. Fe-
hér és tarsai (13) és Giilzow (18) azt talaltidk, hogy
kétoldali mellékvese kiirtds utdn a pancreas fer-
ment szintézise csaknem teljesen megsz(inik. Allat-
kisérletekben sikertilt glucocorticoidokkal pancrea-
titisre jellemz6 elvaltozasokat létrehozni (2, 39).
Lassan szaporodnak azok a klinikai megfigyelésck
~is, melyek steroid kezelés folyaman kifejlédé pan-
creatitisekrél tudésitanak (1, 6, 17, 25, 26, 27, 31,
35, 41). Ezzel szemben 1952 6ta, amikor Stephenson
és tarsai (37) els6ként alkalmaztdk a cortisont acut
pancreatitisben, szamos kozlemény jelent meg a
glucocorticoidok kedvezé therdpids hatésarél (9, 12,
15, 22, 33, 38). Hazankban flleg Betléri és Koves
(4, 5) latott j6 hatast cortison alkalmazdsit kove-
téen.

Mi coronaria occlusibhoz tarsulé Adams—
Stokes-rohamok Prednisolon kezelése kozben ki-
fejléd6é acut pancreatitisrél szamolunk be.

Esetiink

Sz. L., 29 éves férfibeteg. 1965. januér 4-én keriilt
felvételre a Sikldési Kérhéz belgybgyaszati osztalyan,

Anammnesis: Felvétele el6tt 4 nappal, Szilveszter
€jjelén tanc kozben hirtelen mellkasi fajdalmai kez-

dédtek. Fulladni kezdett. Panaszai pihenésre sem sz(in-
tek. Mdasnapra 38° C-os ldza lett, tobbszor elvesziette
eszméletét, és végtagjaiban goresok voltak. Korzeti or-
vosa 3 napig otthonaban kezelte, majd kérhazba utalta.

1, abra. Teljes pitvar kamrai dissociatio. Pitvari fre-
quentia 140, kamrai frequentia 40/min. 1965, I. 4.

2. dbra. 4, 5, 6 P hullimot kovet csak egy-egy kamrai
complexus. 1965. I, 5.
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Fizikdlis vizsgdlat: Jol fejlett és taplalt dyspnoés
férfi, Végtagok nyirkosak, cyanotikusak. Mellkas felett
kopogtatasi és hallgatozasi eltérés ninecs. Rel. szivtom-
pulat balra valamivel nagyobb. Szivhangok tompak.
Bradycardias, 40/min frequentiaji rhythmusos szivma-
kodés. Has puha, méj 2,5 h.u. meghaladja a jobb bor-
daivet, sima felszind, lekerekitett széli. RR: 120/80
Hgmm,

Laboratoriumi leletek: Vvt.: 4200000, Hgb.: 11,7
g%, Fvs.: 21 000, qualitativ vérkép balra tolt. Vizelet:
fehérje tards, egyéb negativ. Vvt-siillyedés 17 mm/ora,
35 mm/2 éra. AST: 140 E. Vércukor: 122 mg%, EKG:
140-es frequentiaju pitvari rhythmus, a kamrak a pit-
varoktdl teljesen fliggetleniil, 40-es frequentidval mi-
kdédnek., QRS complexus minden elvezetésben kiszéle-
sedett, ST szakasz mindhdrom elvezetésben isoelectro-
mos. T1—T2 positiv, T3 negativ, csticsos. A V4 elve-
zetésben R hullam hidnyzik (1. abra).

Korlefolyds: A fenti leletek alapjdn coronaria
occlusio alapos gyanija miatt anticoagulans kezelést
vezetlink be, az Adams—Stokes-rohamok megelézése
céljablél Prednisolont adunk (30 mg/die). Ennek elle-
nére tiidé oedema fejlédik ki, ami miatt Strophantin
és morphin adédsara kényszeriiliink. TiidGoedeméaja
megsziinik, a kévetkezé napokban azonban ismételten
Adams—Stokes-rohamok jelentkeznek. Ilyen roham
alatt késziilt EKG gorbe lathatoé a 2. abran és a 3. 4b-
ran, mely 19 kamra systole kimaradast demonstral, A
Prednisolon napi adagjat 50 mg-ra emeljlik, és Propy-
lont adunk. Adams—Stokes-syndroméaja egy nap alatt
megsziinik, allapota lényegesen javul. Eszlelésiink 11.
napjan késziilt EKG mar lezajloban levé hatsofali in-
farctus képét mutatja (4. dbra).

4. Gbra. Hatséfali infarctus képe. Mély @,, @, coronaria
Ty, Ty mély Q és coronaria T az a-VF-ben. 1965. III. 5.

Korhazi kezelésének 12. napjan reggel diétas el6-
irasaink ellenére nagy mennyiségii hurkat fogvaszt. Ezt
kovet6en heves hasi fajdalmai kezdédnek, hanyingere
tdmad, tobbszér hany, veritékezik, A Siklési Kérhazbél
a péesi II. szama Belklinikara keriil. Klinikailag a he-
veny hasi katasziréfa jellemzd tiinetei észlelhetSk:
nyirkos, hideg tapintati bér, facies hippocratica, a faj-
dalom miatt Osszegdrnyedt testtartdas. A koldok felett
kozvetlentil kb. forintnyi haematoma lathaté. A fajda-
lom punctum maximuma inké&bb a has bal oldalara
lokalizalédik, izomvédekezés ezen a helyen csak mér-
sékelt. Széklet normochrom, Weber negativ. Ures has
rontgenatvilagitds: negativ. Fvs: 20 000, vvt.-siillyedés:
30 mm/éra, SGOT 10 E, vércukor 118 mg?,. Vizelet fs.:
1033, negativ. Se diastase 64 WE, vizelet diastasc 1024
WE felett.

Ezek alapjan pancreatitis acutara gondolunk.

A Prednisolont elhagyjuk (dsszesen 520 mg Pred-
nisolont kapott) a iatrogen mellékvese elégtelenség ki-
egyensulyozésara napi 20 mg cortisont adunk i.m. Tra-

sylol és Bykomycin kezelést kezdiink. Az esetleges tii-
dévizeny6 elkeriilése érdekében az enzymgatlé keze-
lést nem infusiéban, hanem i.v. injectio formajiaban
végezzik. Az adagoldas modja: az elsé és masodik na-
pon egyenlé id6kozokben elosztva 100 000—100 000 E,
a 3. és 4. napon 50 000—50 000, az 5. és 6. napon 30 000—
30 000, a 7. napon 20 000, a 8. napon 10 000 E Trasylol
i.v. Teljes adag: 390 000 E. A Bykomycint 0,5 g/die do-
sisban 9 napig adjuk.

E therdpia 3. napjan hasi fdjdalmai csokkentek,
az 5. napon panaszmentessé valik. A 9. napon fvs. sza-
ma normalis (7000), Se diastase 16 WE, vizelet diastase
514 WE. A beteg teljesen jol érzi magit, s par nap
alatt vizelet diastasc értéke és siillyedése is normalizé-
16dik. Az ismételt EKG vizsgalatok még mozgéast mu-
tatnak, Adams—Stokes-rohama azonban tovabbi észle-
léstink alatt mar nem jelentkezik. Fokozatos mobiliza-
las utdn 1965. II1. 6-4n panaszmentesen bocsatjuk ott-
honéba.

1965. aprilisi ellenérzé vizsgalatdnak f6bb adatai:
vvi-siillyedés 9 mm/éra. Fvs. 7700, Se diastase 32 WE,
vizelet diastase 256 WE, vércukor 102 mg%, Gyomor
rontgenvizsgalat negativ. Cholecystographia: az epehé-
lyag jol telédik, kéarnyék benne nem lathaté. EKG:
Sinus rhythmus, bal typus, T2 lapos, positiv, T3 nega-
tiv, T a-VF negativ, QS a IIIL, mély Q hullim az a-VF
elvezetésben (5. abra).

Megbeszélés

Létezik-e steroid pancreatitis? Tobb megfigye-
1és igazolja, hogy steroid kezelés kozben kifejléd-
het pancreatitis. 1957-ben Baar és Wolf (1), vala-
mint Marcynska—Robowska (26) egy iddben ko-
zolték, hogy gyermekeken mellékvese-hormonkeze-
1és folyaméan acut hasnyalmirigy necrosis fejlédott
ki, Késébb Bourne (6) feln6ttkori nephritis miatt
adott Prednisolont; betege pancreatitist kapott.
Giilzow (17) két nephrosis syndroméaban szenvedd
beteg, Pitkealthy (31) LED-es, Sash (35) rheuma-
toid arthritises beteg steroid-therapidja sorén ész-
lelte a megbetegedést. Nelp (27) hat betege kiilén-
boz6 korfolyamatok miatt részestilt steroid kezelés-
ben, és betegedett meg acut pancreatitisben. Lind-

ner (25) 6 cirrhosisos betegét vesztette el steroid
pancreatitis kovetkeztében. A kontroll cirrhosisos
csoportban ilyen megbetegedés nem fordult elo. Mi
coronaria occlusio talajan kifejlédott Adams—
Stokes-rohamok miatt adtunk Prednisolont, és en-
nek soran figyeltiik meg acut pancreatitis létre-
jottét. v

Az aetioldgiai Gsszefiiggések klinikai megfigye-
lések alapjén csak wvalodszinisitheték. Esetliinkben
jogos azonban feltételezni a Prednisolon szerepét,
hiszen az Adams—Stokes-syndroma ©Onmagaban
nem hajlamosit hasnyalmirigy gyulladas kifejlédé-
sére.

A steroidok és az acut pancreatitis kozotti
kapcsolatot sectiés leletek és allatkisérletek is bizo-
nyitjdk. Carone és Liebow (10) 54 steroiddal kezelt
beteg post mortem vizsgdlatakor 16 esetben pan-
creatitisre jellemzé elvaltozast talalt. A kontroll
csoportban pancreatitis nem volt észlelhets. Oppen~
heimer (30) nephrosis miatt steroid-therapidban ré-
szestlt 25 gyermek sectidja alkalmdval haromnal
észlelt haemorrhagids pancreatitist. 25 masik, ste-
roiddal nem kezelt gyereknél hasonléd elvallozas
nem volt. Stumpf és tarsai (39), valamint Bencosme
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és Lazarus (2) dllatkisérletben nyulak pancreasaban
olyan elvaltozdsokat hoztak létre cortisonnal, me-
lyek nagymértékben emlékeztettek emberi pan-
creatitisre. Selye (36) stylomycin aminonucleosid-
dal patkanyokban purulens pancreatitist idézett
el6. Cortisol acetat és ACTII rontotta a kérkép le-
folyasat.

A steroid pancreatitis létrejottének pathome-
chanizmusa ma még tisztdzatlan (8, 24). Fontosnak
latszik a steroidok hatdsara bekovetkez6 pancreas
acinus sejt degeneratio, a mirigy kivezetd csé sejt-
jeinek proliferdci6ja és az interstitialis gyulladasos
elvaltozas (2, 39). Megfigyelték, hogy a duodenum-
ba uriilé pancreas nedv mennyisége és amylase tar-
talma mind emberen (11), mind &llaton (17) csok-
ken, ha el6zéleg corticosteroidokat adtak. A szérum
lipid és amylase concentratio emelkedik (17, 32,
39). A hasnyalmirigy-secretum viscositas valtozasa-
nak valoszinlGleg nincs koroki szerepe (28).

A helyes diagnosist az irodalomb6l ismert ste-
roid pancreatitisek legtobb esetében patholégusok
allapitottak meg, vagy mitét soran fedezték fel.
Nelp (27) hat betege koziil minddssze egy, Lindner
(25) hat esetében is csak egy alkalommal nyert bi-
zonyitast a kérisme szérum amylase érték alapjan.
Ennek oka az lehet, hogy 1. a pancreatitis nem
kozismert komplikacioja a steroid-therapidnak, igy
nem gondolnak ra, 2. steroid-ulcus perforatiéjaval
tévesztik oOssze, 3. a mellékvese-kéreghormonok
vagy tovabbfcjlesztett valtozataik elfedik, illetve
maszkirozzak a heves tiineteket.

Mi a klinikai kép alapjan mar a heves hasi tii-
netek kialakuldsanak kezdetén gondoltunk acut
pancreatitisre, mivel a beteg izomvédekezése csak
jelzett volt, hasi fajdalma a ko6ldokt6l balra mélyen
jelentkezett. Alatdmasztotta a gyanut az a klinikai
tapasztalat, hogy zsiros, nehéz étel inkabb pancrea-
titist okoz, mint perforatiét. Tamogatta a kérismét
a nagyfoku leukocytosis is. A diagnosztikai bizo-
nyitds a diastase értékek alapjan tortént.

Par szot a therdpidardl. Betegiink Trasylol és
Bykomycin kezelés hatdsara meggyogyult.

5. abra. EKG felvétel a szivroham utdin 3 hénappal.
1965. IV, 2.

Végiil felmeriil a kérdés: megengedheté-e az
acut pancreatitis steroid-therapiaja, amit Stephen-
son (37), Betléri, Koves (4, 5) és masok (9, 12, 15, 22,
33, 38) ajanlanak? Megfigyeléslink alapjan mi a he-
veny hasnyalmirigygyulladasban a steroid therapiat
altaldban mellézhetének tartjuk, kivéve az olyan
eseteket, amikor sdlyos shock tiinetei vannak el6-
térben és a beteg allapota romlik. Hasonléképpen
nyilatkozott Laegerloef (23) is. Sarles (34) a gluco-
corticoidokat mdar az aetiolégiai tényezék kozé so-
rolja.

Osszefoglalds. Szerz6k coronaria occlusiéhoz
tarsul6 Adams—Stokes-syndroméban szenvedd be-
tegliket Prednisolonnal sikeresen kezelték. A keze-
lés 12. napjan acut pancreatitis kifejlédését észlel-
ték. A beteg Osszesen 520 mg Prednisolont kapott.
Trasylol és Neomycin a kérfolyamatot jol befolya-
solta. Teljes gyogyuldas kovetkezett be. Megbeszé-
lik a Prednisolon és a pancreatitis valészin{i dssze-
fliggését, a diagnosztikus és therdpids problémaéakat.

IRODALOM: 1. Baar, H. S., Wolff, O. H.: Lancet.
1957, 1, 812. — 2. Bencosme, S. A., Lazarus, S. S.: Arch.
Path. 1956, 62, 285. — 3. Becker, W.: Sekretionsstudien
am Pankreas. Thieme. Stuttgart. 1957, 67. — 4. Betleéri
L: Gybgyszereink. 1963, 104, 1792. — 5. Betléri L., Ko-
ves I.:. Orv. Hetil. 1957, 98, 1409. — 6. Bourne, M. S,
Dawson. H.: Lancet. 1958, 2, 1209. — 7. Brit. med. J.
1956, 1, 735. — 8. Brit. med. J. 1958, 1, 333. — 9. Broc-
kis, J. G., Jones, E. T.: Brit. med. J. 1956, 2, 1524. —
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DIAGNOSZTIK AT BOBLE’MA’K

Hévizi Allami Gyégyfiirdbkérhaz
A baleseti sériiltek rejtett discus herniairél

Moll Karoly dr.

Az olyan belesetet szenvedett beutaltak ko6zott,
akiknek megel6zbleg semmi bajuk nem volt, fel-
tiné nagy szazalékban taléltunk osztalyunkon dis-
cus hernias beteget.

Ha clgondoljuk, hogy a poresérv keletkezésé-
ben néha elég egy hirtelen mozdulat, hajolas, eme-
lés vagy tlisszentés, elképzelhets, hogy a baleset
pillanataban keletkezett heves testrazkodtatas, ami
sokszor valamilyen kiilonleges testhelyzetben tor-
ténik, milyen kénnyen vezethet ugyanezen banta-
lomhoz. Azon viszont nincs esodalkozni vald, hogy
a friss baleseti sériilteknél ez a baleset okozta porc-
sérv elkeriili az orvos figyelmét, akinek a sebzést,
a torést, stb. kell ellainia.

Legtobbszor még a baleset utan is, sokaig fel-
deritetlen marad a sérilt porcsérve, még akkor is,
ha a baleset okozta lathaté elvaltozdsok meg is gy6-
gyultak. S minthogy a panaszok oka (a derék vagy
labfajas) néha nehezen hozhat6 osszefliggésbe a sé-
riiléssel, sokszor az aggravalds gyanujaba keril a
beteg. Ezért a sebzés gyogyultaval nem ritkan
munkaba is 4llitjak és csak hetek, s6t, esetleg csak
hénapok multdval, a discopathias panaszok foko-
z6dasaval terelédik az orvos figyelme a helyes
irdnyba. Sajnalatos moédon sokszor tul késén ah-
hoz, hogy a tractios kezelések valamelyikével a baj
rendbe hozhat6 lenne, mert a porcsérvvel végzett
nehéz testi munka a sérv incarceralédasit vagy a
korilotte keletkezett gyulladas annak a letapada-
sat okozhatja, ami hosszas kezelést, intézeti apo-
last, esetleg mitéti megoldast igényel, nem szolva
a tarsadalombiztositasra harul6 egyéb — elkeriil-
heté — terhekrél.

A szakirodalomban ilyen esetekre vonatkozo
észleléssel nem talélkoztunk., A hévizi flird6koér-
hazi osztadlyunkon szdmos kordbban balesetet szen-
vedett beteget apoltunk, akiket utéokezelés céljabol
utaltak be hozzank. Miutan osztalyomon soha nem
szoritkozunk a sériilt testrészek vizsgilatira és va-
lamennyi beteget — rheumads vagy balesetet szen-

vedett legyen is — részletes mozgdsszervi vizsga-
latban részesitiink, a rejtett discopathidkat sikeriil
diagnosztizalnunk.

Az utébbi 4 év alatt észlelt 262 balesetes bete-
giink koziil kereken 100-on taldltunk ilyen rejtett
poresérvet, ami 38,1%-nak felel meg. E betegek
beutalé iratain poresérvrél rendszerint emlités nem
tortént. E 100 beteg koziil

labfej-, boka-, labszar- vagy térdsériilt 35%,
combtiréses 28%,
medencesériilt 4%,
gerincesériilt 32%,

nyak-, fejsériilt 1%

volt, vagyis a legnagyobb szazalékban az alsé vég-
tag (0sszesen 63%) és a gerincsériiltek (32%) kozott
volt rejtett posttraumaés discopathia kimutathato.
A feldolgozott 262 beteg kortorténete meglehe-
toésen egyforma, amennyiben a baleset el6tt semmi
bajuk nem volt, viszont a baleseti sériilésiik gyo-
gyultdval panaszaik nem szlintek meg. Az olyan
beteget, akinek a sériilése el6tt is volt mar panasza
a derekara, nem vettiik fel a statisztikdnkba.
Illusztracioképpen kozoljlik néhany ilyen post-
traumas poresérves betegiink kortorténetét.

1. Sz. J., 35 é. férfibeteget 1965. VII. 16-a4n kerék-
parozas kozben egy teherautd eliitotte. A motorhaz a
jobb csipétajékahoz titkozott, az Utédéstél ajultan zu-
hant annak a tetejére. Menték vitték kérhazba, ahol
egy hoénapig fekiidt medencetorés miatt. A beutaldsi
lelet haranttorés utéani allapotot jelzett az os pubis
ramus superiorjan és a tuber ischiin; végtagterhelés
bot nélkiil nem kielégits, a j. csipdiziilet hajlitasa 100°,
abductio 10°

Felvételi leletiink 1965. XI. 5.: bels6 szervek, ideg-
rendszer épek. Csipdk abductiéja kissé besziikiilt, tob-
bi mozgédsa szabad. J. o. jelzett Lasegue tiinet. Enyhe
jobbra convex lumb. scoliosis. Az als6 hati és lumb.
gerineét balra és hétra hajlasndl mereviti. A j. oldali
kiilsdé gluteusok és a j. ischiadicus lefutdsa mentén és
féleg a j. fels6 lumb. szoglet a lumb. 4—5. csigolyak
kozott a Michaelis-rhombusban Kkériilirtan nyomasér-
zékeny.

Diagnosisunk: st. post fract. pelvis d., hernia disci
traum. lumb. 4—35., ischialgia d. — Th.: fekvés, barba-
mid, sulyfirddk, iszapgongyolés, gyogytorna, myotest.
— 19 napi apolds utian: csip6mozgasai szabadok, dereka
alig faj, gerinemozgésai felszabadultak, siman jar.

2. N. F. 35 é. férfibetegre 1965. IV. 28-4n a béanya-
ban a szénfal réaszakadt és betemette, derekat erdsen
megnyomta, Erds derékfajdalmai miatt 1965. IV. 28-16l
V. 7-ig és VIII. 25-t6]l IX. 7-ig Gjra kérhazban fekiidt,

A beutalé szakrendeld lelete: st. post. defract. proc.
transversi vertebr. 3., 4. d., caudalis dislocatiéval. Rént-
genlelete: a j. o. lumb. 3. és 4. proc. transv. complett,
darabos torése, caudalis dislocatioval. Gerincmozgasok
kotottek.

Osztalyunk felvételi lelete 1965. dec. 17.: gornyedt
testtartds, nehézkes mozgas. A lumb. lordosis elsimult,
s6t, a lumb. gerinc kissé hatra domborodé. Enyhe balra
convex lumb. scoliosis. Az alsé hati és lumb. gerincét
minden irdanyba, de féleg j.-ra és hatrahajolasnil me-
reviti. A lumb. gerinc a sérilés helyén, valamint a
lumb. izmok, tovabba a j. alsé (lumb. 5.—sacr. 1. ko-
z6ttl) és mind a két felsé6 (lumb. 4. és 5. esigolya ko-
zotti) Michaelis-rhombusbeli sztglet nyomésra erésen
¢érzékeny. Kifejezett Laségue-tiinet nincs. Achilles re-
flexek egyformak, érzési eltérés nincs.

Diagnosisunk: st. post. defract. proec. transv. lumb.
3., 4., hernia disci post. traum. lumb. 5.—sacr. 1. laf.
d. et lumb. 4—5. lat. utr. — Th.: fektetés, sulyfiirddk,
histamin iontoph., langyos iszap goéngy., évatos gyogy-
torna és massage. — 28 napi apolads utdn allapota val-
tozatlan. — Javaslatunk: 3—4 havi tovabbi pihenés és
megfigyelés utdn sziikség esetén miitét.

3. K. J., 50 éves lakatos j. oldalara és j. 14bszaréara
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1963. VIII. 28-an egy nehéz vaslemezkoteg esett, mely
a j. oldaldt és j. karjat megzizta, a j. 1&bszaran nyilt
16rést okozott. Bokaja fdj, dagadt, nehezen jar, dereka
és b. laba is faj. Balesete el6tt semmi baja nem volt.

A beutalé szerv diagnosisa: st. post. fract. crur.
apert, d., a labszaron mitéti hegekkel. J. bokaja faj,
dagadt, j. térde is faj. Labszdra oedemds.

Felvételi leletiink 1964, II1. 10.: bels6 szervek, ideg-
rendszer épek. A j. ldbszarcsontokon az alsé harmad
hatarian callus tapinthato, felette mitéti hegek. A j.
boka mozgasai minden irényban erdsen korlatoltak. A
j. térd hajlitdsa nehezitett, kissé fluctual és kissé oldalt
16tydg. — Jobbra convex lumb. scoliosis. Az alsé hati
és lumb. gerincét jobbra és hatrahajolasndl mercviti.
A bal fels6 lumb. szoglet a Michaelis-rhombusban nyo-
masérzékeny. B. o. 60° Lasegue. Achilles reflexek ki-
valthaték, egyformak. Erzészavar nincs.

Diagnosisunk: st. post. fract. erur. apert. d., arth-
rosis talocrur. et genu post traum. lat. d., genu laxa
d., -hernia disci lumb. 4—5. post. traum., ischialgia
s. — Th.: sulyfiird6, iszapgongy., tavi iszapfiirddk,
gyogytorna, derékkimélet. — 19 napi apolas utan bo-
kaja leapadt, mozgasai szabadabbak, jarasa jobb, térde
nem fluctuil. Derék- és bal labfajdalma megsziint, ge-
rincmozgasai szabadok, Laségue (.

Az ilyen traumas eredetli discopathids bete-
geink therapiajat tehat ugy allitjuk be, hogy a bal-
eseti maradvanyok szikséges therapidja mellett
természetesen a discopathiat is kezeljik, még pe-
dig tractiés eljarasokkal, elsésorban sulyfiirdével.
A sulyfiirdét gyakran nem csupédn a discopathia
kezelésére alkalmazzuk, hanem nyujté-lazité elja-
rasnak, a baleset okozta térd-, csip6-, esetleg ko-
nyokcontracturdk esetében is a boka vagy a kéz-
fej subaqualis terhelésével. Mindezt azzal is kiegé-
szitjliik, hogy a sulyfirdé fliggeszt6 szerkezetén —
szabadon cslingve — {tornasztatjuk a viz alatt a
beteget.

Az ismertetett 1. és 3. sz. beteg traumds dis-
copathidja, mint e betegek legtébbjének esetében,
a sulyfiirdékre siman gyogyult. A 2. sz. beteg alla-
pota azonban e kezelésre mitsem valtozott. Ennek
okat abban taldljuk, hogy e beteg lumb. tdjékat
olyan sulyos trauma érte, hogy a proc. trans. torés
mellett a lumb. 3—4. és 4—5. csigolydk Kkozotti
porckorongjai is ronesolédtak, tébbszords porcsér-
vet és feltehet6leg localis gyulladast is okozva, ami
a porc sérveinek a letapadéséaval jart. Ezért javall-
tunk 3—4 havi megfigyelés utan sziikség esetén
miitéti beavatkozast.

Olyan sértilteknél is tébb izben észleltiink dis-
cus herniat, akiknek alsé végtagjat amputaltak. A
fajdalmat ilyven esetben legtébbszor csonkfajda-
lomnak tartjdk. Néha ez is a trauma pillanatdban
keletkezik, de sokszor masodlagos: a milab okozta
egyenlétlen terhelés kovetkezménye. Sulyfiurddkre
ezen eseteink is gyogyultak.

A leirtak alapjan hangsulyozni szeretnénk,
mennyire-fontos, hogy az utékezelésre kiuldott bal-
esetes betegnél ne csupan az elszenvedett trauma
utokovetkezményeit tanulményozzuk, hanem része-
sitsik 6t mindig teljes mozgasszervi kivizsgalds-
ban. A feliletes vizsgédlattal ugyanis az alaptalan
aggravilds gyanujaba keverhetjiik a beteget, ami
elhtizod6 kezeléshez, a betegallomanyba vétel és
tappénz korili végtelen vitdkhoz, so6t, esetleg a
porcsérv okozta jovatehetetlen szovédményekhez
vezethet.

A porcsérv diagnostikdjdhoz és lokalizaci6ja-
hoz az Orv. Hetil. 1961. 40. (2.) szdméban leirt vizs-
galati mddszert hasznaljuk, melynek helyességérsl
a miitétre keriilt betegek mutéti leletei tanuskod-
nak.

Osszefoglalds. Szerzé a kérhézi osztalydra uto-
kezelésre beutalt, balesetet szenvedett betegek
38,1%-aban talalt a baleset utémaradvanyai mel-
lett lumbalis poresérvet, ami a betegek kisérd ira-
taiban nem szerepelt. E porcsérv nézete szerint a
baleset pillanatidban keletkezik a test-, f6ként pe-
dig a gerinc traumdas razkodtatasa, tulerdltetése
kovetkeztében. E porcsérv a baleset utdn, de leg-
tobbszér azutan is sokaig rejtve marad, ami a be-
teget vagy az aggravatio gyanujaba vagy a beteg-
ség elnyuldsaba zavarja a betegéllomény és a tép-
pénzkérdés végnélkili vitaival.

Ezért annak a sziikségességére kivanja szerzd
a szakorvosok figyelmét felhivni, hogy az utékeze-
lésre kiildott balesetes beteg vizsgédlatianil ne elé-
gedjenek meg a szorosan vett baleseti utémaradva-
nyok szdmbavételével, hanem részesitsék a betege-
ket mindenkor teljes mozgasszervi kivizsgalasban.

IRODALOM: 1. Moll K.: Orv. Hetil. 1958, 99, 294.
— 2. Moll K.: Orv. Hetil. 1961, 102, 1890. — 3. Moll
K.: Miinch. med. Wschr. 1962, 104, 1846.
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Cluj -Kolozsvdri Orvostudomdnyi Egyetem II. Belklinika (Igazgat6: Viorel Grigore dr.)
Diabetes mellitus és renalis egyiittes eléfordulasa

Fekete Tibor dr. és Mosora Nicoale dr.

A fiatalkoruak cukorbetegségének labilitédsa
kozismert. Ez a labilitds fontos jellemz6je a diabe-
tes juvenilis typusanak, olyannyira, hogy ennek a
fogalomnak a meghatirozasdban is donté szerepe
van; a fiatalkoruak cukorbetegségének kozhaszna-
latd angol neve: ,,brittle diabetes” is erre utal. En-
nek a labilitdsnak (amely alatt a betegség nehéz
beallithatosagat értjiik, a vér- és vizeletcukor sze-
szélyes, varatlan, hirtelen valtakozdsai miatt), a
magyardzata mai napig sem teljesen tisztazott. A
magyardzat anndl is inkdbb nehéz, mivel ez a dia-
betes forma az inzulin hidnyan alapszik, marpedig
az a cukorbetegség, amely teljes pancreas-resectio
utdn jon létre, kozismerten konnyen kezelhetd,
aranylag kis (30—40 E) inzulinnal (29). Tébb ténye-
z6 ,labilissa” teheti a diabetest, igy példaul hyper-
thyreosis, lelki traumdk, stress, stb. Ezek mellett
az okok mellett, amelyek a vér- és a vizeletcukor
értékek pdrhuzamos véltakozasat okozzdk, ritkabb
esetekben csak latszélag labilis a diabetes, amikor
is inkdbb a vizelet- és a vércukor kozotti nagyfoku
eltérések teszik nehézzé a tolerantia megallapita-
sat. Ilyenek a nephropathidk, amelyek kozismerten
esokkentik a cukorvizelést, de nem befolyasoljak a
veércukrot, vagy pedig a terhesség és a rendalis dia-
betes, amelyek megforditott helyzetet hoznak 1ét-
re, azaz magas cukorvizelés mellett aranylag ala-
csony vércukorszinttel jarnak.

Esetlink leirasaval adatot szeretnénk szolgal-
tatni az ilyen kérformék gyakorlati diagnézisanak
és therapidjanak problémajahoz, ugyanakkor egyes
elméleti vonatkozéasaihoz is.

T. E,, 25 éves nobeteg kétszer fekiidt osztdlyunkon
(1965 I. és V. hoban) a cukorbetegség jellemzé tiinetei-
vel: polyuria, polydipsia, sulycsokkenés, Csaladi kor-
elozménye semmi fontosat nem mutatott. Anamnezi-
sébol kideriil, hogy 3 évvel beutaldsa elétt, miutdn mar
elozéleg a cukorbetegség jellemzs, de enyhe tiineteit
mutatta, egy foghuzds alkalmaval diabeteses kémaba
esett, Miutan felépilt, 150 g szénhidratot tartalmazo
diétaval és 50 E inzulinnal hazabocsatjdk. Osztalyun-
kon (els6 bennfekvése alatt) acetonurids, és annak el-
lenére, hogy 90 E inzulinnal vércukra 100 mg%, koriil
ingadozik, glykozuridja magas maradt (3%). Egy alka-
lommal hypoglykémidt kapott (vércukor =35 mg%p).
Tachycardiaja miatt hyperthyreosist gyanitottak, alap-
anyageseréje - 379, pajzsmirigy JB! izotép-vizsgalata
ezt a feltevést megerdsitette. Ekkor egyéb laboratériu-
mi vizsgalatai (a diabetestdl eltekintve) normalis érté-
keket adtak. Hyperthyreosisat J®%l-gyel kezelték (7
mCu). Diétaja 200 g szénhidrat, 55 E inzulin mellett.

Tekintettel magas glykozuridjara, négy hénap
miulva felvettiik osztdlyunkra. Objektiv vizsgalata sem-
mi kérosat nem mutat (100/perc érverésen kiviil). La-
boratériumi vizsgalatok: vvs. = 14—27 (1—2 h.); vize-
let: fehérje, genny: negativ, cukor: pozitiv. Choleste-
rin: 232, illetve 264 mg®, Vércukor: 135—170 mgf, ko-

z6tt ingadozott. (A beteg 4llandé 55 E inzulint kapott);
glykozuriaja igen magas: 7,7% (= 154 g/24 h), aceton-
urias. Inzulinadagjat felemeljiik 95 E-re (35—40—20).
Ekkor vércukra 130—135 mg", kozott ingadozik, gly-
kozuridja 3,3—5%, koézott (= 78—130 g). Rauwolfia ké-
szitményt kap tachycardidja miatt, amely minden va-
16szinliség szerint nem a hyperthyreosis recidivéja,
teststilya ugyanis nem valtozott, cholesterin szintje ma-
gas és a megismételt izotép-vizsgalat normalis viszo-
nyokat mutat.

Tekintettel ,labilis” diabetesére, de kiilénésen ma-
gas glykozuridjara és aranylag alacsony vércukrara
(ezt a labilitdst azel6tt hyperthyreosisdaval prébaltik
megmagyarazni), felvetettiik egy renélis komponens le-
hetoségét. Ennek bizonyitasara reggel 35 E inzulint
adagoltunk, étkezés nélkiil, ett6l fogva (miutdn a beteg
vizelethélyagjat kitiritette), 30—30 percenként vért vet-
tiink és 21/, éranyi idészakban vizeletét gytijtotte. Az
eredmények a kovetkez6k voltak: éhgyomri vércukor:
160 mg%,, majd féléranként: 170—135—63—45—70, A
vizeletcukor ebben az idékozben: 29, (400 ml=28 g).
Az eredmény meggy6zéen bizonyitotta a renalis kom-
ponenst és feleslegessé tette a TmG meghatarozasat,
amely nemcsak hogy nehézkes, de cukorbetegeknél
nem is javallt, nagymennyiségli cukorinfuziéra lévén
sziikség. (Vannak ugyan, akik nem ellenjavalljak [25]).

Hazabocsataskor a beteg 200 g szénhidratos diétat,
valamint 95 E inzulint kapott (35—40—20). Felhivtuk
figyelmét arra, hogy diabetesét csakis vércukra és nem
vizeletcukra szerint allittassa be.

Ellendrzé vizsgalat 4 héonap utédn tortént; a beteg
néhdny hypoglykaemias rosszulléte miatt csak 70 E
inzulint kap (20—30—20). 4 kg-ot hizott; vércukor: 145
mgY,, vizeletcukor: 79/, (84 g/24 h). Az esetleges kom-
binalt tubularis dysplazia kizdrdsa céljabdl elvégeztiik
a vizelet phosphor, calcium, valamint aminosav tartal-
manak vizsgalatat is, amely normalis értékeket adott
(P: 246 mg, Ca: 204 mg, osszaminosav: 300 mg/24h).

Megbeszélés

Esetiinkkel kapesolatban (amelynek jellemzéje
igen magas glykozuria aranylag alacsony vércukor-
értékekkel), harom lehet8ség meriil fel (13):

1. Elbzetes renalis diabetes, amelyhez késébb
cukorbetegség jarul,

2. rendlis diabetes, amely Aatmegy diabetes
mellitusba, és végiil

3. cukorbetegség folyaméan a vese cukorkiiszd-
be csokken. .

Ad. 1. A két diabetes (rendlis és mellitus)
egylittes el6forduldsa méar régen ismert, de nem
gyakori jelenség (2, 5, 9, 12, 26); legtobb szerzé
véletlen taldlkozasnak tartja (3, 6, 7, 8, 23), még
akkor is, ha egyazon csalddon beliil fordul is eld.
Valéban, fuggetlenul attol, hogy a diabetes rena-
list a proximalis vesetubulus velesziiletett szervi el-
véltozasanak tekintjiik (16), vagy pedig enzymopa-
thidnak (21), teljesen kiilénallé pathogenezis alap-
jan jon létre és igy igen tavol all a cukorbetegség-
t6l. Sajnos esetiinkben nem é&llithatjuk hatéarozot-
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tan a renalis diabetes el6ézetes fennallasat, mert
nincsenek adataink a beteg vér- és vizeletcukrarol
diabetese felfedezése eldtt. (Valészinli azonban,
hogy beteglinknél ilyen természetli asszociacio &ll-
hat fenn.

Ad. 2. Szbges ellentétben a fenti szerzokkel,
masok (1, 4, 18, 19, 28) hatéarozottan allitjak, hogy a
rendlis diabetes ,,atmehet” valodi (mellitus) diabe-
tesbe. Természetesen esetiinkben ez a lehetség is
szobba johet, de a fentemlitett okok miatt ezt nem
tudjuk sem 4&llitani, sem pedig megcéfolni. Pavel
(18) szerint mind ezekben az esetekben, mind a ter-
hességi glykozuridkban a hypophysis somatotrop
hormonjanak lenne szerepe. Ennek a sokat vita-
tott probléméanak a megbeszélése azonban tuallép
cikkiink keretein és célkitiizésein. Az 1. és 2. eshe-
téségek differencialasa igen érdekes kérdés, de in-
kébb elméleti jellegi, esetink kozlésével pedig in-
kiabb gyakorlati célunk van; egy eset alapjan
amugy sem lehet allast foglalni.

Ad. 3. Altaldnosan ismert az a tény, hogy a
nephropathia fellépésekor a vizelet cukorszintje
csokken, magas vércukorszint mellett. Mégis egyes
szerz6k (10, 11, 14) eseteiknek majdnem felében
esokkent cukorkiiszobot talaltak; egyesek (11) ezt
igen finom vesefunkei6s vizsgalatként értékelik (!).
De még &k is elismerik, hogy eseteikben talédn re-
nalis diabetes is el6fordulhatott! Esettinkben vald-
szinlileg nem errél lehetett sz6, nem talaltunk ve-
seelvéltozasokat, 4mbar vesebiopsidt nem végez-
tiink. Az ilyen esetek magyarazata valdszinlileg a
tubulus ,,enzymatikus kimeriilése” (15), amely nor-
maélisokndl is észlelheté6 igen nagy adag glukoze
infunddldsa utan (5). ;

Megemlitjiik, hogy észlelésre keriilt egy eset

(24), amelyben valédi rendlis diabeteses beteg ace-
tonuriat kapott, ezalatt provokalt hyperglykémias
gorbéje pathologias lefuldstva valt., Ezek a tlne-
tek megszlintek nagyobb cukorbevitel utan. Szer-
z6k magyaréazata szerint ennek oka a magas cukor-
veszteség volt. Esetiinkben természetesen nem allt
fenn ilyen lehetdség.

Nelson (17) négy — betegiinkhéz hasonlé —
esetet ir le, de valamennyi férfi, akiknél elézetes
diabetes mellitust utélagos renalis komponens tett
labilissa. Nem tudhatjuk természetesen, hogy bete-
giinknél a diabetes mellitus megelézte-e a renalist
vagy nem. Mindazonaltal idéztuk a fenti szerzét,
ugyanis 6 az, aki hangsulyozza az ilyen esetek gya-
korlati fontossagat, mind a koérismézés, mind pedig
a kezelés szempontjabol, s ez cikkiinknek is tulaj-
donképpeni célja.

Beteglinknek az igen magas vizeletcukor {iri-
tés miatt magas inzulinadagokat adtak, ez hypogly-
kémidhoz vezetett, de a glykozuria magas maradt,
ami miatt ismét emelték az inzulinadagokat, valo-

sagos ,.circulus vitiosus” alakult ki. Valéban, mi-
utdn a beteget csupan a vércukorértékek alapjan
kezeltiik és megfelel6 mennyiségli cukrot adtunk,
a diabetes kiegyensulyozédott (természetesen gly-
kozuridja magas maradt). Jo beallitdsdnak jeleként
fogtuk fel 4 kg-os sulygyarapodasat, magas cukor-
vesztesége ellenére.

Annak ellenére, hogy elméleti szempontbol
esetiinket nem tudjuk pontosan definidlni (minden
valbszinliség szerint a két diabetes egytittes eléfor-
dulasarol van szo), szeretnok kiilonosen a bete-
giinkkel kapcsolatos gyakorlati szempontokat ala-
huzni. Ilyen esetekben a korisme igen konnyd (ha
gondolunk az asszocidciéra); helyes, ha minden
olyan diabeteses esetben, amelyben aranytalanul
magas vizeletcukrot taldlunk, inzulint adagolunk
és a-hypoglykémias periédusban vizeletcukor vizs-
gélatot végziink. Ami pedig az ilyen esetek kezelé-
sét illeti, az csakis a vércukor értékek alapjan tor-
ténhetik, ugyanakkor sziikséges megfelelé meny-
nyiségli szénhidrat bevitele is, hogy a vizeletbeli
veszteséget potoljuk. Az esetleges kombinalt tubu-
laris dysplasia kizarasa pedig igen konnyen megte-
het6, a vizelet P. Ca és aminosav tartalma megha-
tarozasaval, :

Osszefoglalds. Szerz8k 25 éves nébeteg esetét
ismertetik, akin diabetes mellitus és renalis tarsu-
lasat észlelték.

Hangsulyozzék a vércukorszint (és nem vize-
letcukor) szerinti beallitdsnak, valamint meégfelels
szénhidratmennyiség adagoldsdnak sziikségességét.

IRODALOM: 1. Ackermann, I. P., Fajans, S.,
Conn, J.: Clin. Res. 1958, 6, 251. — 2, Curran, J. A.:
cit. Nelson (17) — 3. Dimitriu, C. C., V. Beroniade:
Nefrologie, Ed. Med. Bucuresti, 1963. — 4. Drucker,
W. D., R. F. Fitch: Arch. Intern. Med. 1962, 110, 199.
— 5. Foldi, M., Szabé, Gy., Zsoldos, 1.: Magy. Belorv.
Arch. 1948, 1, 43. — 6. Hjdrne: cit. Joslin (7) — 7. Jos-
lin, E. P.: Treatment of Diabetes Mellitus. Lea & Fe-
biger. 1959, — 8. Kdaldor A., Pogatsa G.: Orvosképzés.
1965, 40, 220. — 9. Kleinschmidt, A.: Xlin. Wschr. 1953,
37, 873. — 10. Lawrence: cit. Joslin (7) — 11. Lisewski,
G., Mohnike, G.: Zschr. inn. Med. 1961, 16, 913. — 12.
Losinski: cit. Nelson (17) — 13. Liidtke, E., Michaelis,
D.: Zschr. inn, Med. 1965, 20, 310. — 14. Mohnike, G.,
Lisewski, G.: Zschr. inn. Med. 1961, 16, 1073. — 15.
Moeller, J.: Klin. Wschr. 1959, 37, 753. — 16. Monaste-
rio, G.: Schweiz. med. Wschr, 1954, 84, 631. — 17. Nel-
son, A. R., Taylor, F. H.: Arch. Int. Med. 1964, 113,
649, — 18. Pavel, 1., Pieptea, R., Covanov, D.: Presse
Méd. 1963, 71, 659. — 19. Pavel, I., Pieptea, R.: Dia-
betul. Ed. Med. Bucuresti. 1965. — 20. Perkoff, G. T.,
F. H. Tyler: Arch. Int. Med. 1956, 97, 759. — 21. Pol-
lak, W. E. & al.: J. Clin. Invest. 1960, 39, 1386. — 22
Robertson, J, A, C. H. Gray: Lancet. 1953, II, 12. —
23. Robbers, H.: cit. Gerok, W. Pabst, K.: Minch.
med, Wschr, 1965, 107, 73. — 24. Seager, L. H.: JAMA.
1965, 193, 392. — 25. Takdcs, A., Liidtke, E.: Zschr. inn.
Med. 1965, 20, 247. — 26. Voigt, C.: cit. Nelson (17) —
27. Welsh, G. W., Sims, E. A. H.: Diabetes. 1960, 9, 363.
— 28. Wilkerson, H. C. & al.: JAMA, 1959, 169, 910. —
29. Whitfield, A. G. W.: Lancet. 1965, I, 675.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, II. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Laddinyi Jézsa dr.)

Bal oldali appendicitis

Sziies Janos dr. és Kiss Béla dr,

Miéta Fitz 1886-ban az appendicitis definicio-
jat tudomanyosan exact moédon meghatarozta (2),
és féleg az észak-amerikai sebészek (Murphy, Mac-
Burney, Oschner, Kelly, stb.) a muatét technikajat
kidolgoztak, az appendicitis irodalma ma mar csak-
nem attekinthetetleniil kiszélesedett. Ugy a dia-
gnosticaban, mint a mutéti technikdban, azonban
még ma is gyakran adédhatnak varatlan nehézsé-
gek. A typusos klinikai symptomakkal lefoly6 ese-
tek mellett taldlkozunk olyanokkal is, amikor a
kérkép csak bizonyos klinikai megfigyelés utan
tisztazodik és egyes esetekben csak laparotomiaval
konstataljuk a féregnyulvany gyulladds fenndlla-
sat. Emeli a kérdés jelentSségét, hogy az acut hasi
megbetegedések nagy szazalékat az appendicitisek
képezik. Wirth szerint mintegy 60%-at (12).

Kiilonosen a helyzeti anomalidk, melyek a ret-
rocoecalis elhelyezkedést6l a situs inversusig igen
sokféle forméban jelentkezhetnek, teremthetnek
nehézséget a leggyakorlottabb sebész szdmaéra is.

Az alabbi esetlink demonstrdladsa éppen ebbdl
a szempontbol tanulsagos.

—  Appendix
=P  Coecum
=—pP-P-  Flexura duodeno-jejunalis

1. abra

Esetiink ismertetése

B. J., 41 éves férfibeteget a Borgydgyaszati Klini-
karél vessziik at osztalyunkra, ahol hat éve fenngllé
labszarfekélye miatt allt kezelés alatt. A betegnek 5
nap 6ta vannak jobb alhasi panaszai. Borzongasrol,
hanyingerr6l is emlitést tesz, de nem hanyt. Széklef,
vizelet rendben.

Status: kp. fejlett, jol taplalt férfibeteg. Mellkasi
szervek részérol fizikalis eltérés nem észlelhet6. Has
puha, attapinthat6. A MacBurney pontnak megfeleléen
kifejezett nyomasérzékenységet jelez. Blumberg, Row-
sing-tlinet jelzett. Mindkét oldali alsé végtagon kp. va-
ricositds, bal oldalon a labszar alsé harmadaban late-
ralisan 2 cm atmérsji fekély, Axillaris, illetve rectalis
hémérséklet 37,1, illetve 37,6° C. RR: 130/90 Hgmm. Vi-
zelet: ubg.: kissé fokozott. Vvs.: 4,7 milli6. Hgb: 899,
Fvs.: 9200. A klinikai kép és vizsgalati lelet alapjan
appendicitis gyantja miatt mitétet végziink.

Miitét: behatolds MacBurney-féle rostélymetszés-
sel. A peritoneum megnyitdsa utidn a coecumot a leg-
gondosabb keresés ellenére sem taléljuic a szokott he-
lyén. Mindkét iranyban a metszés meghosszabbitasara
kényszeriilink, Mivel a colon ascendens egyaltalan
nem lathatd, a vékonybelek egy részét a hasfal elé gor-
ditjik. Tajékoz6das céljabél felkeressiik a hardntreme-
sét, mely azonban a flexura hepaticatél balra kanya-
rodva retroperitonedlisan folytatédik. A coecumkip a
mesenteriumgyok bal oldalan a flexura linealis alatt
bukkan el6 a retroperitoneumbdl. Appendectomiat vég-
ziink. Az ileum jobbrél, futva hiatulrél nyilik a coe-
cumba (1. dbra). Az appendix duzzadt, gangraenas, fel-
felé és jobbra csap6édva a flexura duodenojejunalis
mellett a mesenteriumba &gyazddik. A postoperativ
korlefolyas az elsé napokban jelentkezd szélgoresoktol
eltekintve zavarmentes. Kérszovettani lelet: appendi-
citis acuta ulcero-phlegmonosa, periappendicitis acuta
fibrinoso-purulenta. Fibrosis et obliteratio part. pro-
cessus vermiformis.

20 nap miilva a vastagbhél helyzetének pontos tisz-
tazésara irrigoscopias vizsgilatot végeztiink. Irrigosco-
pia; a vastagbelek végig akadalytalanul feltéltheték. A
flexura hepatica magassagaban a colon ascendens hir-
telen megtorik és a transversummal parhuzamosan a
bal oldalra visszafelé fut. A coecumkup kozvetlentl a
flexura linealis alatt helyezkedik el és helyzetéb6l ki-
mozditani nem sikeriil. A coecumktp feltoltésével egy-
idejlileg a terminalis vékonybelek szintén jol telédnek.
Nagyrészt a coecumkipnak megfelel6 magassaghan he-
lyezkednek el (2. abra).

Megbeszélés

A vastagbél az ébrényi életben a koldokhurok
fordulésaval, ekozbeni hosszanti novekedésével, s
a descensus coeci-nek nevezett folyamat utjan fej-
16dik ki végleges formajaban (2). Ezen bonyolult
folyamat zavara esetén alakulnak ki a kiillonb6zé
helyzeti anomdlidk. A helytelen iranya rotatio
miatt jon létre a situs inversus totalis, vagy pedig
a partialis inferior. Bal oldalon elhelyezked6 ap-
pendix a koldokhurok nem teljes rotatioja alapjan
alakul ki. Ezeknél a 270°-os rotatio helyett csak 90°-
ban torténik az elfordulas. Igy a coecum, colon as-
cendens bal oldalt, az egész vékonybél pedig jobb
oldalon helyezkedik el. Ha secunder letapadds nem
lép fel, eldall a mesenterium commune. Ezen ese-
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tekben a coecum descensusa is rendszerint elmarad.
A vastagbél fejlédési rendellenességei relative rit-
kak, egyes szerz6k szerint az ilyen jellegi appen-
dicitisek azonban nem olyan ritkdk, mint az iroda-
lombél lathaté (5).

McKnight esetében a coecum az appendixszel
egyiitt a bal hypochondriumban helyezkedett el (9).
Reichmann kozleményében olyan esetet ismertet,
ahol a vastagbél le- és felszall6 szdra bal oldalt
parhuzamosan, paralell egymas mellett, a vékony-
belek a jobb oldalon helyezkednek el (10). Hent-
schel, Hemsendorf két esetében talédlt bal oldalt el-
helyezkedé vastagbelet, a coecum a bal alhasban
volt (5). Ezen allapotot tovabb komplikdlhatja a
mesenterium commune egyideji fennéallasa, amikor
a coecum, ascendens, terminalis ileumkacsok tor-
quatiéja miatt, volvulusos ileus alakulhat ki. Hdh-
nel situs inversus totalisnal végzett appendecto-
miat (4). Kirschner—Nordmann konyvében a situs
inversus totalisrél irva emliti, hogy a coecum néha
visszakanyarodva a flexura hepaticinak megfele-
16en taladlhaté (7). Hasonlé esetet ismertet Herczeg
és Maros (6).

Esetiinkben a rotatio ecsak 180°-ban ment vég-
be. A descendus elmaradt, s helyette az atforduléas
utidn a mesenterium alatt a coecum balra csiszott
at és a mesenterium gyokot koriilfogva a flexura
lienalis alatt helyezkedett el a flexura duodeno je-
junalist6l balra, az ileum pedig jobbrél és hatulrél
kanyarodott a magasan elhelyezked6 coecumhoz.

Az ilyen appendicitiseknél a vezet6 symptoma,
a hasi fajdalom a jobb alhasban jelentkezik a
McBurney ponton, Tiinettana nem kiilonbozik kez-
deti stddiumban a normaélis situst appendicitiseké-
t6l. Ezt erdsiti meg a relativ kevésszamu kézlemény
is, ahol a tipusos appendicitises tiinetek mellett az
appendixet bal oldalon talaltdk (4, 5, 9, 10). Eppen
ez a feltlind a bal oldali elhelyezkedésnél, hogy a
spontan fajdalom mellett a nyomasérzékenység is
jobb oldalon jelentkezik, mint azt a szerzék ese-
teikben ismertették, és esetlinkben is fennallt. Ha-
sonlé ehhez a terhesség masodik felében a coecum
magas allasanal fellépd appendicitis, amikor a faj-
dalom tipusos helye szintén a jobb alhasban van.
MacKensie szerint ezen szervfajdalmak a vegetativ
sensoricus idegekhez kotottek, melyek a mesente-
riumgyokokben futnak. Flggetlenul a tulajdon-
képpeni mindenkori szervhelyzett6l, a fajdalmak
meghatarozott Head-zénaba projicidlédnak. Leriche
ezen fajdalmakat a visceralis fajdalmak paradox
sugarzasival magyarazza, hasonléan az appendici-
tis kezdeti stddiumdahoz, amikor gyakran a fajda-
lom az epigastriumban 1ép fel (8).

A gyulladas elérehaladtaval az elhelyezkedés-
nek megfelelé helyi, parietalis hashéartyaizgalom
1ép fel. Ekkor kezdodik egy direkt localis fajdalom,
a parietalis peritoneumot ugyanis centralis érzdéide-

2. dbra

gek latjak el (5, 9). Typusos appendicitises tiinetek
utdn kialakulé bal oldali fajdalom patognomicus
lehet bal oldalon elhelyezkedd appendixre. Véle-
ményiink szerint els6sorban nem a koérismézésbél
adodik a probléma, mivel a fijdalom typusos he-
lyen jelentkezik.

Hasonl6é esetek miutéttechnikai problémat je-
lentenek, ugyanis a has megnyitasa utan deriil csak
ki a zavart kelté situs, mely a mutét idejét meg-
nytjtja. Ez nem k6zombos a lényegében elSkészités
nélkiil miitétre keriilé betegeknek, kiilondsen ak-
kor, ha cardiélis allapotuk sem kielégité. Tlyen ese-
tekben rendszerint a rectus atmetszését kell alkal-
maznunk. Ha az anamnaesis és status alapjan gon-
dolunk bal oldali appendicitisre, kozéps6 hasmet-
szésbdl kénnyebb a gyulladt féregnytlvanyt elté-
volitani.

Usszefoglalds. Ismertetik a bal oldalt elhelyez-
kedd féregnyulvany gyulladasinak tiinettanat. Egy
esetiiket bemutatva hangsulyozzak, hogy hasonlo
esetekben féleg miutéttechnikai nehézségek adod-
nak. Felhivjak a figyelmet, hogy typusos appendi-
citises tiinetek mellett a bal alhasban kialakult faj-
dalom korjelz6 lehet bal oldali elhelyezkedés(i ap-
pendixre.

IRODALOM: 1. Bugyi I.: Gyakorlati sebészet. Me-
dicina. 1960. — 2. Fitz, R.: Amer. Journ. Med. Sci. 1886,

321, — 3. Grob, M.: Lehrbuch der Kinderchirurgie.
Thieme. Stuttgart. 1957. — 4. Hdhnel, G.: Zbl. Chir.
1963, 31, 1272, — 5. Henschel, M.—Hemsendorf, K.:

Chirurg. 1962, 9, 420, — 6. Herczeg B., Maros T.: Ma-
gyar Sebészet. 1965, 3, 188. — 7. Kirschner—Nordmann:
Die Chirurgie. Band VI. Urban—Schwarzenberg, Ber-
lin, Wien, 1940. — 8. Leriche, R.: Chirurgie des Schmer-
zes. Leipzig. 1958. — 9. McKnight, H. A.: Amer. Journ,
Surg. 1934, 25, 548. — 10. Reichmann, J.: Miinch. med.
Wschr. 1960, 102, 2147, — 11. Toré 1.: Az ember fejlé-
dése. Medicina. Budapest. 1960. — 12. Wirth, J.: Acut
hasi kérképek korai felismerése, Medicina. Budapest.
1964.
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Tihanyban

A huméngenetika egyre novekvo
jelentoségének meggy6z6 bizonyi-
téka, hogy az OTKI rendezésében
1964-ben Budapesten tartott hu-
maéngenetikai tanfolyamot rovid
idé mulva, 1966 majusédban Tihany-
ban egy tjabb, azonos targyu tan-
folyam kovette. Létrehozasaban —
késobb sikerében is — jelentds sze-
rep jutott Szabé prof-nak (Debre-
cen). A humangenetika hazai kez-
deményeire ugyanis 6 hivta fel az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
figyelmét és ennek koszonhets,
hogy a WHO, egészségligyi kor-
manyzatunkkal egyetértésben és az
OTKI szervez6 munkajanak igény-
bevételével maga vallalkozott egy
kéthetes tanfolyam szakmai meg-
szervezésére és elfaddkkal valé el-
latasara. Vezetésével Mogens Hau-
ge dr.-t, a koppenhégai egyetem hu-
mangenetikai intézetének helyettes
vezetGjét bizta meg és melléje meég
két dan el6addét delegalt, dr. Mik-
kelsen asszonyt és Froland dr.-t,
akik mindketten ugyancsak a kop-
penhdgai intézet munkatarsai. Az
eléadasok zomét angol nyelven 6k
tartottak, de voltak a tanfolyam-
nak magyar eldadéi is (Aes,
Gyorffy, Hollin, Kiszely,
Szabé, Szende, Tigyi). A tanfolyam
hallgat6it a négy egyetem és még
néhany a humdéngenetikaban érde-
kelt reprezentativ intézet jeldlte ki
sorabél. A résztvevék kozott ant-
ropolégus és demografus, bioldgus
és biochemikus, hygienikus és
gyogypedagogus, klinikai és korze-
ti orvos egyarant talalhaté volt. Az
angol nyelv tudédsa, ha nem is ma-
gas fokon, természetesen conditio
sine qua non volf,

Az elfoglaltsig a 12 munkana-

pon nem nyole6ras, hanem — til-
zas nélkil 4llithatom — egészna-
pos volt. Az elfaddsok — ebédszii-
net kozbeiktatdsaval — reggel 9-

t61 délutan 4 o6raig tartottak, ezt
kévetileg keriilt sor a nem cse-
kély  szdma és nem is mindig

kénny( ,héazifeladat” megoldasara, -

majd a megoldiasoknak a hallgato-
sag tagjai kozti egylittes megheszé-
lésére —, amit a kozos szallashely
kénnyitett meg. A tarsalgé még es-
te 10 6ra utén is hangos volt a
problémadkat szenvedélyesen vitato,
magyarazgato, vagy az ellentéteket
higgadtan feloldani kivdné csopor-
toktol. — De a dan eladdék sem
fejezték be munkanapjukat az el6-
adasok megtartasdval; a délutani
és esti 6rdkban a legnagyobb gond-
dal készitették el6 a kovetkezd nap
programjat, egyeztették mondani-
valdjukat, mindig szem el6tt tart-
va, hogy mit és mennyit tett ma-

Lenart,

gaéva a hallgatosag az el6z6 napon.
(Az eldaddsokat mindenkor Kko-
veté diszkusszié és a ,hazifelada-
tok” ellenérzése erre biztos kovet-
kezletést telt lehetGvé — de ez sok
idébe tel6, gondos értékelést ki-
vant.) Megint mdas id6ben hosszu
meghbeszéléseket folytattak a ma-
Byar el6adokkal, amelyeken részle-
tesen tajékozdédtak azok elbadasa-
nak tartalmérol. Ez tette lehet6vé
szadmukra, hogy a magyar elbada-
sok utéan is be tudtak kapcsolodni
a megbeszélésekbe, nagymértékben
hozzajarulva azok termékeny lefo-
lyasdhoz.

Ezzel a faradtsagot nem kiméld
modszerrel és rendszerrel érték el
a dan vendégeink a maguk elé ti-
z6tt célt: el6adisaikban és az 4l-
taluk kezdeményezett magyar el6-
adasokban sikerilt felolelni a hu-
mangenetikanak majd minden as-
pektusat és a rendelkezésre A&ll6

rovid id6 alatt alapos betekintést

nyujtottak az emberi orokléstan
elméleti problémaiba és vizsgalo
modszereibe, tovabba utmutatast
gyakorlati alkalmazasara a klini-
kai genetika és genetikai tandcs-
adas teriiletén. (Egy rovid ismerte-
tésben vartnal valamivel részlete-
sebben foglalkoztam a tanfolyam
munkarendjével, mert az a vélemé-
nyem, hogy abbdél nem keveset a
mi tovabbképzé tanfolyamaink so-
ran is meg kellene honositani —
kiillontsen ami az el6adasok eléké-
szitését és egyeztetését, tovabba a
whazifeladatok” rendszerét illeti.)

A cél eléréséhz azonban mindez
— barmilyen sok és j6 is volt —
egymagiban még mindig nem lett
volna elég. A huméangenetika is-
meretanyaganak megértése, elsaji-
titdsa és még inkabb gyakorldsa
nem képzelheté el j61 megalapo-
zott mathematikai el6ismeretek nél-
kiil. Ezeket és a fentebb vazolt
alapismereteket két hét alatt a
hallgatésag semmiképpen sem te-

hette volna magéévd — akarmi-
lyen didaktikus képességgel rendel-
kezeit is az el6adégarda és akéar-
milyen lelkes volt is a hallgatosag
(mert egyikben sem volt hidny
egyik részrél sem). Ennék tudata-
ban kérte még idejében a szerve-
z6 bizottsag az OTKI-t, hogy hiv-
jon életre egy egyhetes mathema-
tikai-genetikai el6képzé tanfolya-
mot a WHO tanfolyam lecendd
hallgatéi szaméara. Ez Kdddr prof.
megértd tamogatasidval meg is va-
16sult. A Budapesten ez év mar-
ciusaban megtartott kéthetes tarn-
folyam irdnyitéja Juvancz dr., elo-
adéi rajta kiviil még dr. Csukdsné
és Jozsa Sandor voltak. Kitiing
munkijuknak — és a hallgatésag
szorgalmanak — volt koszonhet6,
hogy a tihanyi tanfolyam mathe-
matikai vonatkozisban mar el6ké-
szitett, tobbé-kevésbé = felkésziilt
résztvevokkel szamolt és szamolha-
tott is.

Az OTKI részér6l a rende-
zést illetéen Asboth dr. te-
remtette meg a j6 munka feltéte-
leit. — A tanfolyam jelent6ségét
bizonyitja, hogy a zaréakkordként
az OTKI altal rendezett és a jol
végzett munka tudataban danok és
‘magyarok elégedettségét tikrozd
déluténi Osszejovetelen az Egész-
ségligyi Minisztérium képviseleté-
ben Kovacsics fdosztalyvezeté ar
is megjelent.

A tanfolyam tehat sikerrel za-
rult és biztosra vehetd, hogy min-
den egyes hallgaté a maga szak-
teriiletén ' Gjabb nucleusa lesz a
magyar humdéngenetika tovabbfej-
lesztésének, mondanivaldja és méod-
szerei terjesztésének, érlelGje ered-
ményeinek. Ebben az eredmény-
ben kimagaslé része van Hauge
dr.-nak, aki az elhivatott pedago-
gus lelkesedésével és a magas szak-
mai képzettségli és nagy tapaszta-
lati tudés faradtsagot nem ismers
buzgalmaval vezette a tanfolya-
mot és ragadta magaval hallgatoit.
Neki és az Egészségiigyi Vilagszer-
vezetnek nemecsak a hallgatok tar-
toznak Kkoszonettel, hanem a ma-
gyar humangenetika is.

Lenart Gyorgy dr.
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Belgyogyaszat
Gram-negativ korokozék altal
eldidézett sepsishez  csatlakozo

shockos allapot klinikuma, pathoge-
nesise és therdpiija. Meyer W.
Schweiz. med. Wschr. 1966. 96,
137—143.

Gram-negativ kérokozdéknak a
vérpalyaba jutdsa stlyos shockos
allapotot idézhet el6. A sajatsago-
san toxicusan hat6é 4gens a bak-
térium lipoprotein-polysaccharida

== —

endotoxinja. Innen a kérkép elne-
vezése is: endotoxin-shock. Ezt vi-
lagosan el kell hatérolni a vérzéses
shock kés6i stadiumatél, amikor az
irreversibilitdsért kiilonbozé szer-
z0k ugyancsak endotoxinokat tesz-
nek felel6ssé. Utébbiak hosszan
tarté shockos allapot utdn jutnak a
bélbél fokozott mértékben a porta-
lis keringésbe. Mivel a méjnak, ill.
a RES-nek a shockos allapot ko-
vetkeztében csékken a méregtele-
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nité képessége, az endotoxinok el-
arasztjak az egész keringést. En-
dotoxin-shock esetében viszont a
toxinaemia fellépése el6tt a kerin-
gési viszonyok normélisak és a
RES miikodése sem géatolt.

A klinikai képet a stlyos shock
tiinetei uraljdk: alacsony vérnyo-
mas, szapora pulzus, hideg, livid
végtagok, venacollapsus. Magas laz,
hidegrazas észlelhetd, valamint he-
ves goresos hasi fajdalmak, gyak-
ran hanydstél és' véres hasmenés-
tol kisérve. Hosszabb id6 utan on-
tudatvesztés, motoros nyugtalansag
és extensiés gores rohamok 1ép-
nek fel. A vérkép leucocytosist és
thrombocytopenidat mutat. A Hb-
és haematokrit-érték a kezdeti sta-
diumban nem valtozik, a haema-
tokrit a kés6bbi fazisban emelked-
hetik. A vércukortiikér kisfoka in-
gadozasokat mutat, az EKG-n pe-
dig kezd6dé coronaria insuffitien-
tia jelei figyelhet6k meg. Kés6bb
acidosis fejlédik ki. Kiiléndsen a
majon és az epeutakon és az uro-
genitalis szerveken végzett miité-
tekkel kapesolatban lehet endoto-
xin-shock fellépésére gondolni. A
legfenyegetobb  fert6zési forrast
transfusio kapcsdn bekévetkezd
infectio jelenti. Differentialdiag-
nostikai szempontb6l elsésorban
embdlia, szivinfarctus, transfusiés
szo6védmény jon széba. A diagno-
sist alatdmaszthatja: EKG, intrava-
salis haemolysis kizarasa, kenet és
haemocultura készitése a beteg vér-
b6l, valamint az esetleg alkalma-
zott konzerv-vérbdl,

Az endotoxin-shock tanulméanyo-
zdsa soran szamos Aallatkisérletet
végeztek, rendszerint Kkutyakon,
Escherichia coli endotoxint alkal-
mazva intravéndsan. A kialakulé
shockos éallapotra jellemz6: 1. a
sziv térfogatdnak csokkenése, 2.
vérnyomasesés, 3. excessiv vaso-
constrietio a periféridn. A koérfo-
lyamat lezajlasa jelen felfogas
szerint vézlatosan a kovetkezb. Az
endotoxinnak a keringésbe vald
bedramlésa kovetkeztében vaso-
constrictio jon létre az intestinalis
teriileten a vénas elfolyds akada-
lyozottsdgaval és volumen fixatié-
val. Elégtelenné valik a vénas visz-
szafolyas a szivfélhez. Ennek Kko-
vetkezménye egyrészt sympathico-
tonia és periférids vasoconstrictio,
masrészt  pedig a péretérfogat
cstkkenése, »hypovolaemids shock«
a véreloszlasi zavar kovetkeztében
(Hb és haematokrit normalis). A
folyamat a tovabbiakban mindkét
részr6l metabolicus acidosishoz ve-
zet. Ez egyrészt kozvetleniil, més-
részt pedig a hypoxia folytan ka-
rosodott capillarisokb6l torténd
plasmaveszteség miatt 1étrejovo,
emelkedett haematokrit-értékkel
jaré valédi hypovolaemids shock
kovetkeztében = veseelégtelenséghez
és halalhoz vezet.

Az Gjabb kutatdsok alapjdn nyil-
vanvaléva valt, hogy a konven-
ciondlis therapia — vasopressorok
alkalmazisa — a shockos folyamat

T AT

egyik stadiumédban sem indikalt.
Az emlitett szerck a mar amugyis
fokozott-periférias ellenallast {to-
vabb novelik, és a mar csokkent
sziveti oxigenisatiot még inkabb
rontjak. Eddigi alkalmazisuk
abban leli magyarézatat, hogy ma-
ganak a vérnyomdasnak dontd je-
lentéséget tulajdonitottak, Mint
vérzéses ¢€s traumds, ugy endo-
toxin-shockban is a vérnyomas
csupan mint egy tiinet értékelen-
d6, nem pedig mint egy donté kri-
térium. A vasopressorok megemel-
hetik ugyan a vérnyomast, de a hii-
vis, nedves. sapadf bér, a vizelet-
elvidlasztis ecsokkenése, az intesti-
nalis teriilet megzavart haemody-
namikéja valtozatlan marad. Igy ez
a therapias modszer tulajdonkép-
pen »vérnyomaéas-kozmetikat« je-
lent, nem pedig oki kezelést.

A shockos folyamat komplex ter-
mészetét és dinamikajat a therapia
sordn a legmesszebbmenéen tekin-
tetbe kell venni. Kizardlag trans-
fusiéval csak atmenetileg lehet a
keringést rendezni, mert a beadott
vér vagy plasma csakhamar elzsa-
kolodik az intestinalis teriileten és
nem vesz részt aktivan a keringés-
ben.

Ugy talaltak, hogy az erek ténu-
sara és telédési Allapotara jé ha-
tdsiak nagy adagban (15 mg/kg) a
steroidok (hydrocortison). Aldoste-
ron 5 mg-os adagban is hatésos,
ezért egyesek specifikus volumen-
szabdlyoz6 hatast tulajdonitanak
neki. A steroidok ilyen értelm@ ha-
tdsmechanizmusa még nem tiszta-
zolt, de semmiképpen sem vezethe-
t6 vissza insufficiens kéregmiiko-
désre. (Lillehei szerint a nagy
adag [50 mg/kg] hydrocortison az
alfa receptorok bénitdsdval fejti ki
valészinGleg jé hatasat. Ref.).

Az oki kezelést kétségteleniil a
periférias ellenallas csokkentése je-
lenti antiadrenergids szerekkel (di-
benzylin, chlorpromazin), természe-
tesen egyidejli volumenpétlas mel-
lett. A legjobb eredmény a hydro-
cortison, valamilyen antiadrener-
gids szer és a volumenpé6tlas kom-
bindciéjatol varhaté.

Mivel a kzedeti szakban extra-
vasalis volumenveszteség nincs,
pétlasra olyan szer alkalmas, amely
rovid ideig tarté, de intenziv ex-
pander hatést fejt ki. Ennek leg-
jobban a Rheomacrodex felel meg,
anndl is ink&bb, mivel a micro-
circulatiénak intravasalis sejtaggre-
gatiobél addédé zavardt is oldani
képes. Csak ha a haematokrit ér-
ték emelkedése effektiv plasma
veszteségre utal, akkor sziikséges
plasma infusio alkalmazisa. A vo-
lumenpétlds hatdsénak kovetésére
szerzé a vénas nyomés gyakori mé-
rését ajanlja.

Az acidosis ellen alkalizalé puf-
feroldatok alkalmazisdval  kell
kiizdeni, és nem szabad megfeled-
kezni massziv antibioticus kezelés-
rél sem.

A szerzd egy gyogyult sajat ese-
tében 24 6ran beliil a kovetkezd

therapiat alkalmazta: 1 g chloram-
phenicol, 1 g tetracyclin, 20 mil-
li6 E penicillin, 1800 ml Rheomac-
rodex, 500 mg Hydrocortison, 200
mg chlorpromazin, 800 ml 1/; mo-
los natriumbicarbonat oldat, 500
ml plasma.

Csernohorszky Vilmos dr.

w

Septicus esetek kezelése nagy
adag Penicillinnel. K. H. Spitzy.
Miinchener Medizinische Wochen-
schrift. 1965, 107, 2034.

A szakirodalomban és a laikus
sajtoban ismételten szé voll a rend-
kiviil nagy Penicillin dosisokrol,
melyeket a bécsi klinikak sulyos
septicus kérképekben sikeresen al-
kalmaztak. Kérdés, milyen indica-
tiok johetnek itt széba, milyen op-
timalis és maximalis dosisok ada-
golhatok, beleértve a medicatios
id6t. :

Két-harom év o6ta, kiillonosen az
osztrak klinikdkon, lényegesen na-
gyobb Penicillin dosisokkal kezelik
a septicus eseteket. A tapasztalatok
olyan jok, hogy mindjobban kiszé-
lesitik az indicati6s teriiletet. Ere-
detileg csak a legstlyosabb septi-
cus ecsetek és az endocarditis lenta
volt az indicatié. Ma &altalaban azo-
kat az infectidékat, melyek egy sep-
ticus szérasnak a veszélyét ma-
gukban hordjik, lényegesen na-
gyobb dosisokkal kezelnek. Utébbi
idében félsyntheticus Penicillinnel
torténdé combinétiok is el6térbe ke-
riilnek.

P. Rentchnick (Antib. és Chemo-
ther. 1965, 183.) méar régen ramuta-
tott, hogy Staphylococcus infectiok
5 millié E Penicillin/die alatt nem
fékezheték meg. Bar korabban
egyes esetekben tartés cseppinfu-
siokat alkalmaztak 100 Mega E
Pen./die, ezzel szemben négy év éta
rendszeres nagy adaggal, rovid in-
fusidkat vezettek be.

Az i.v. egység dosisok 5—10—20
Mega E NaPenicillin-G, 50—100—
200 ml dest. vizben, vagy 5%-os
Glucoseban. Az infusiés id6 5—15
—45 perc. A dosis tavolsag 12—8—
6—4 Ora, amib6l egy 120 Mega E
maximalis dosis adodik. A kezelési
id6, haromszor 20 Mega E/die ma-
ximalis dosissal legfeljebb 5 hétlen
keresztiil tart. (Endoc. lenta.)

Im., alkalmazias 5—10 Mega E,
6—8 ml dest. vizben torténhet,
azonban fajdalmas (hypertonids ol-
dat).

Az indicatibk a nagy dosisra,
mely 12 6ranként 5 Mega E Peni-
cillint mint maximumot ad, arany-
lag széles korre Kkiterjesztették:
prophylaxisként stlyos sériilésnél,
pneumonia, gennyesedése, szorassal
vagy anélkiil, kiilonoés complicatiok,
mint diabetes stb. A széba jovo
csirdk, mint a complicdlt Strepto-
meningo-pneumoc. infectio, minde-
nekel6tt a Staphylococcus (ennél
combinatiénak, félszintetikus peni-
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cillindse resistens Penicillinnek,
mint Cinopenil, Stapenor, Crypto-
cyllin hasznalhaték), tovabba ente-
rococcusok (comh. széles savia Pe-
nicillinnel a Binotallal) és még E.
coli, Proteus és masok.

Emellett combindtié Streptomy-
cinnel, Kanamycinnel és Collistin-
nel célszeri.

Kimondott contraindicatié az al-
lergids shock veszélyén kiviil nines,
azonban a dosist és dosis tavolsa-
got, kivalasztdsi zavarok és kézpon-
ti processusok esetében pontosan
feliil kell vizsgdlni, mivel kiilén-
ben epileptiform géresék 1éphetnek
fel. (EEG controll K. H. Spitzy és
E. Deisenhammer szerint, melyet a
VII. bécsi Nemzetkézi Ideggyogyasz
Kongresszuson ismertetett 1965-
ben.) Tovabbi mellékhatdsok nau-
sea, hanydas, goresok, 14z, hidegré-
zas, leucopenia, haematuria, fekete
nyelv, exanthema, pruritus.

Kiss-Toth Erzsébet dr.
b e

Massziv tiidéembolisatio egészsé-
geseken. Fleming H. A. és Railey
S. M. (Addenbrooke’s Hospital,
Cambridge): Brit. med. J. 1966,
1, 1322—1327. '

Mind gyakrabban észlelnek masz-
sziv tiidéemboliat, nemritkan hala-
los kimenetellel, el6zdleg egészsé-
ges embereken. A szerzék részben
post mortem, részben Kklinikai
anyagon vegeztek ilyeniranyu adat-
feldolgozast. )

A sectiés anyagb6l kihagytak a
70 évnél iddsebbeket, tovabba azo-
kat, akiknek tudéembolidja sebé-
szeti beavatkozassal, vagy trauma-
val volt kapcsolatba hozhaté. Ko-
zel tizezer sectiés esetbél héarom-
szazban szerepelt massziv tiidéem-
boélia (3%!) és tovabbi négyszazban
kis tlidéemboélus (4%). Huszonhét
esetben fordult eld, hogy a halal
massziv tiidéembdlia kovetkeztében
allott be egészséges egyéneken, va-
ratlanul, kiilénésebb elézmény,
praedispondlé tényezé nélkil. A
boncolas a 27 esetbol 26-ban véna-
thgombosist fedett fel, a labszar
meélyvénaiban 16, a kismedencei
vénakban 6, egyéb feliiletes és mély
vénakban 4 alkalommal.

Klinikai (tulélé) eset 77 allott a
szerzok rendelkezésére.

Osszegezve a kétféle anyag azo-
nos szempontia feldolgozasanak
eredmeényeit, az aldbbi megallapiti-
sokat {eszik:

Praedisponilé tényezdk: elhizis,
varicositas, feliiletes thrombophle-
bitis, mélyvénads thrombosis, 40 év
fe_letti kor, terhesség (féként szo-
vgdményes). Negyvenot év alatti
nokon csak gestatids folyamatokkal
kapesolatban észleltek tlid6embd-
liat. A terhességet leszamitva a két
nem részvételi ardnya Kkb. azonos.

Tiinettan: nagy jelentéséget tu-
lajdonitanak a massziv tidéembo-
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lidt eléggé torvényszerlien meg-
el6z6 korai tiuneteknek, amilyen a
syncope, mulé kollapszus, szédiilé-
sek. E tiinetek mar hénapokkal-
évekkel elébb jelezhetik a kisebb
embolisatiokat, de figyelmeztethet-
nek néhany oraval a massziv em-
bélia fellépése eldtt is. Az EKG és
rtg-vizsgalat tobbnyire nem tekint-
hetd kérjelzének, és gyakran csak
terminélis stadiumban mutat elval-
tozast. A pulm. hypertonia aetiol6-
gidjaban a szerzok tapasztalata sze-
rint a tidéembolisatio kisebb sze-
repet jatszik, mint azt az irodalom
adatai alapjan gondolndk. Hat,
szivkatéterezéssel igazolt pulmona-
lis hypertonia esetiik koziil egyben
sem talaltak embolisatiéra utalod
adatot. Ezek koziil harom sectiéra
keriilt, embéliat a sectié sem fedett
fel.

A therapiat illetGen véleményiik
hatarozott: kizarélag a korai és tar-
toés anticoagulans kezelés hatdsos.
Az elsé epizdd alkalméval beveze-
tendd, a mésodik utén kezdve gyak-
ran eredménytelennek bizonyul. A
kezelés tartama minimalisan ha-
rom hénap, contraindicatio hidnya
esetén hat hénap, mig pulmonalis
hypertonia kialakulasanak jeleire a
kezelés hatarozatlanul hosszu ideig

folytatando. Székely Judit dr.
*
Fiatal felndttek tiidoembolidja.

Loehry C. A. (Royal South Hants
Hospital, Southampton): Brit. med.
J. 1966, 1, 1327—1328,

A rovid statisztikai tanulmény
feldolgozza a londoni St. Thomas's
Hospital fiatalkori tlid6embdlia
anyagat 1954-t6l 1964-ig. Ez alatt
az id6 alatt 94, 40 év alatti betegen
észleltek tlidéemboliat. Kozllik 62
beteg kérel6zmeényében, illetve sta-
tuszaban szerepelt a kozismert
praedisponalé tényezék (mftét, vi-
tium, trauma, sziilés) valamelyike,
mig a fennmaradé 32 esetben prae-
disponalé tényez6 nem volt kimu-
tathato. Az elobbit ,,secundaer”, az
utébbit ,,idiopathias” jelzovel ille-
ti. A vizsgalt idoszak alatti éven-
kénti el6fordulast elemezve, kitlint,
hogy mindkét csoportban a megbe-
tegedések szama folyamatosan no-
veked6ben van, a novekedés azon-
ban az idiopathids csoportban jo-
val kifejezettebb. Az életkor jelen-
t6ségét elemezve arra a felisme-
résre jutottak, hogy a negyedik de-
kadban szignifikdnsan megemelke-
dik a megbetegedések szama a se-
cundaer csoportban, mig hasonlo
jelenség az idiopathikus csoportban
nem észlelhetd., Utalva az oralis
anticoncipiensek thrombogén hata-
saval foglalkozo kozlésekre, megal-
lapitjiak, hogy betegeik ilyen szere-
ket nem szedtek, s kifejezik azon
gyvantjukat, hogy a fiatal, egészsé-
ges egyének thromboembolids meg-
betegedéseinek szaporodasa miatti
puszta coincidenciarél lehet szo.

Székely Judit dr.

Acut cor pulmonale. D. Herberg
(Heidelbergi Orvostudomanyi Egyet.
Heidelberg, NSZK). Deutsche Me-
dizinische  Wochenschrift. 1965,
90, 66—69.

Ezalatt a szivnek egy patholdgiai-
anatémiai reakciojat értjik, amely
a tiidé megbetegedése kovetkezté-
ben, a kisvérkor artéridiban nyo-
masnovekedést okoz. Ha ez a nyo-
masnovekedés hirtelen 1ép fel, acut
cor pulmonale, ha lassan, chronicus
cor pulm. alakul ki. Tehat az acut
cor pulm. okai a thrombusok al-
tal létrejott embolidk. Szamszer(i-
leg legjelentésebbek ezek Kkozil az
acut fulminans tlidéembdlia. Ez
feltételez egy thrombotikus pro-
cessust a nagyvérkor vénaiban. A
belgy6gyasz szivelégtelenségnél,
pangds esetén, absolut arrhythmia-
nal, myocard. infarctus, vagy sziv-
billentyd hib4nal kiilonosen vi-
gyazzon. Mindezekben az allapo-
tokban a véraramlids meglassubbo-
ddsa az a dontd pathogenetikai
faktor, mely kedvez az intra-vasa-
lis alvadasnak. Az emboélia veszé-
lyére a decompensalt szivbetegnél,
az oedema lecsapoldsa kapesan fel-
1épé nagyfoku diuresis alkalmi-
val is gondolnunk kell. Ilyen be-
tegeknél az anticoaguldnsok profi-
lactikus adasa is indokolt. Egy
acut tiidéembélia kovetkezménye
messzemenden fligg a thrombus
nagysagatol, az érrendszer allapo-
tatol és a sziv tartalék erejétol. Vi-
tatott a jarulékos reflexmechaniz-
musok jelent6sége. A klinikumban
minden Atmenet lehetséges, a su-
lyos peracut tiidéembolia és az iso-
l1alt tidéinf. képe kozott, amikor is
a kezdet teljesen tiinetek nélkiil
zajlik le, és csak a pleuraizgalom
jelzi a kialakult infarctust. Tobb-
nyire azonban clétérben 4ll az acut
collapsus képe. Ha a shock-allapot
hosszantarté folyamata soran hyp-
oxias jelenségek léptek fel a nagy-
vérkorben, shock-vese, anuria, R.
N.-emelkedés és ioneltolédasok ész-
lelhet6k a vérben. A betegek nagy
részénél tiidépangds esetén haem-
orrhagias inf. rakédik ra az embo6-
lidra. Ebben az esetben haemoptoe
és pleuradorzsolés 1ép fel. Ennek
kovetkezményei lehetnek infarc-
tus-pneumonia és infarctus-caver-

na,

Dg. és diff-dg.: A tudéembolia
dg.-nal és diff.-dg.-ndl EKG és
rtg fontos. Az EKG jellegzetes val-
tozasai az egyes szamu tablazat-
ban vannak osszefoglalva.

1. tdblazat: EKG-jelek acut cor
pulmonale-ndl:

1. 5;—Q; typ.

2. ST-szakasz deprimall, az I—IIL
elvezetésben elevalt, és neg. T-hul-
lamba megy at.

3. A VR-ben QR-forma. Az ST
gyakran elevalt, és negativ T-be at-
mend. Esetenként VL-ben egy S-
hullam, a VF-ben egy kis Q-hul-
lam,

4. A jobb praecordialis elvezetés-
ben negativ T-hullam. Az , dtme-



ORVOSI HETILAP

neti zéna” gyakori eltolédasa bal-
ra.

5. Intraventricularis vezetési za-
var.

A 2. tablazatban a f6bb rtg-jelek
vannak osszeallitva.

2. tablazat. A tiddéembolia tig-
képe:

1. A sziv megnagyobbodisa a
jobb kamra és a jobb pitvar, vala-
mint a v. cava dilatatiéja folytan
adodik.

2. A conus pulmonalis elédombo-
rodik.

3. Az art. pulm. tagulasa a hilus-
ban és a foagakban.

4. Westermarck-jel.

5. A rekesz a megbetegedett ol-
dalon magas Allasu.

A tiidéinfarctus rtg-lépe:

1. Ek alaku, gomboly(, foltos-fel-
hés arnyékoltsag.

2. Lap-atelectasia.

3. Kis exsudatum a pleura Kko-
zott.

4. A rekesz reflectorikus magas
allasa.

5. A tiidéembdlia 1—3. pont alatt
leirt elvaltozasai itt is lathatok.

Diff.-diagnostikailag az acut si-
lyos tiid6embdlia és tlidéinf. a co-
ronaria inf.-t6l elkiilonithet6. Az
acut kezdeti collapsus tlinetei és
substernalis fdjdalmak mindkét
kérképnél felléphetnek. A bal kar-
ba kisugarzé fajdalmak mégis in-
kabb coronaria inf,-nél észlelhettk,
cyanosis és fajdalmas dyspnoe
tobbnyire tiidéemboélia mellett szol.
Az un. acut syndroma (héemelke-
dés, vércukor- és leukocyta-emel-
kedés) nem tipikus egyik betegség-
nél sem, a creatin-phospho-chinase
és a lactat dehidrogenase hataro-
zott emelkedése csak kimondottan
szivinf.-nal talalhat6. A pleurilis
dorzsolés és a rekesz magas élldsa
tovédbb vezethet — symptomik —
melyek azonban nem a tiidéinf. ko-
rai fazisaban lépnek fel.

Diff.-dg.-ai nehézségeket az acut
nem spec. pericarditis is okozhat,
mivel az szintén hirtelen kezd6dik
és lazzal, valamint substernalis
fajdalommal jar. Anamnesis, vala-
mint az EKG 4&ltaldban lehetévé
teszi a helyes dg.-t. A pleura f4j-
dalmak egy basalis tidéinf. altal
elbidézett pleuritisnél végiil is tév-
diagnosishoz vezethetnek, mint pl.
cholecystitis, appendicitis és panc-
reatitis.

Therdpia:

Tiidéembdlids és acut cor pul-
monales betegek koérhazba szalli-
tandok, hogy ott fibrinolitikus és
anticoagulans kezelést kapjanak.
Ennek a modern kezelésnek a be-
vezetése Ota ezen sulyos koérkép-
nek a prognosisa lényegesen ja-
vult. A kérdés az, hogy a beutalas
el6tt a haziorvos mit tegyen. A
kérkép valtozékonysaganak megfe-
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leléen csak iranyvonalakat lehet
adni.

Osszefoglalva a sulyos, vagy ko-
zépsulyos embdlianal a kovetkezd
eljarast javasoljak:

1. 1 amp. Dilaudid-Atropin, csok-
kend vérnyomésnal i.m.-an 1 amp,
Ephortil, és 1 amp. Depot-Novad-
ral.

2. Oy-belélegeztetés.

3. 1/, mg Stroph, 250 000 E Strep-
tokinase, vagy 15000 E Liquemin
i.v.-an.

4. Morfin-készitmények ajanlot-
tak a beteg nyugtatasara.

5. Ha a paciens shockban wvan,
agy még mentében 500 ml NaCl
inf. 10 mg Hypertensinnel, vagy 10
mg Arterenollal. A cseppszamot
ligy kell beallitani, hogy a systoles
nyomas 100 legyen, ami tébbnyire
10—40 csepp/perccel sikeriil. Ez az
irdnyvonal akkor is érvényes, ha a
cor pulmonalet coronaria inf.-sal
osszetévesztjlik, ami klinikailag le-
hetséges. Ebben az esetben bizto-
san nem okozunk bajt.

Kiss-Toth Erzsébet dr.
*

Idiopathikus pulmenalis haemo-
siderosis és rheumatoid arthritis.
Smith B. S. (Dudley Road Hospitél,
Birmingham.) Brit. med. J., 1966. 1,
1403—1404.

A szerzd betegét 1948 o6ta figyeli
és kezeli. 1960. végén a beteg lab-
és kéziziileteiben fajdalom, merev-
ség és duzzanat jelentkezetf, pos.
laboratoriumi tiinetekkel. A késob-
biekben a rheumatoid arthritis a
konyodk, a vill, a nyak, a gerinc-
oszlop, a térd iziileteire is kiterjedt,
ezért Chloroquint, butazolidint és
prednisolont kapott. 1965-ben a
haemosiderosis ismert klinikai ti-
netei javultak. Eddig minddssze 2
esetben irtak le pulmonalis haemo-
siderosishoz csatlakozé rheumatoid
arthritist. A szerz6 ezért nem fog-
lal allast a 2 betegség azonos
aethiolégidja mellett, mindossze
utal az eddigi megfigyelésekre.

[Ref.: A dolgozatban magyar
szerzé (Steiner Béla) munkait
mint az immunallergids elmélet
képviseldjét idézik, a haemosidero-
sis koroktandban.]

Kordnyi Gyorgy dr.
b

A phaeochromocytoma diagnosi-
sa. Moorhead, E. L., Caldwell, J.
R., Kelly, A. R. és Morales, A. R.
(Medical Division No, 6, Henry
F'ord Hospital, Detroit, USA):
JAMA., 1966, 196, 1107—1113.

A phaeochromocytoma (p) dia-
gnosisanak fontossdgdt nem lchet
eléggé hangsulyozni, mivel a keze-
letlen esetekben a mortalitds igen
magas. A rendelkezésre allé6 meg-
bizhaté ,,screening test”-ek ellené-
re igen gyakran a boncoléskor &l-
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lapitjak meg a helyes diagnosist. A
p. ,nagy utdnzé”, mivel a hyper-
thyreosis, malignus hypertonia, cu~
korbetegség, Cushing-syndroma,
reactiv hypoglycaemia, koszoruér-
betegség, kiilonbozé fajta fejfajas,
gastrointestindlis meghbetegedés,
neurosis és psychosis képében je-
lentkezhet. A Mayo Klinika —
Kvale és munkatirsai — p. krité-
riumai oly széles korliek, hogy
azokba csaknem minden hyperto-
nids beteg besorolhaté. Gyakori
szokas, hogy a magasvérnyomas
felfedezésekor — p. irdnyaban tor-
téné vizsgdlatok nélkiil — azonnal
antihypertensiv szereket adnak. A
kezelés hatdsa alatt végzett p. pro-
bak megbizhatatlanok.

A p. ritka megbetegedés. A Hen-
ry Ford kérhadzban 14 év alatt
(1951—1964) 26 esetet észleltek,
500 000 (!) felvett betegbsdl 21-ben
fedeztek fel p.-t, ami 1:24 000 elG-
fordulast jelent. Az USA-ban gya-
korlatot folytaté minden 10 orvos
kozil 1 véarhatja, hogy életében
legalabb egyszer 14t p.-t.

Az els6 szerz6 egy mas cikkében:
attekintést ad csaldadban halmozoé-
dé p.-krol. A jelen anyagban fami-
liaris eléfordulas nem volt. Gene-
tikus Osszetartozast sejtenek a csa-
ladilag el6forduld p.-k és az ezzel
viszonylag gyakran szovodé pajzs~
mirigycarcinoma kozott. 22 esetbdl,
ahol pajzsmirigycarcinoma p.-val
tarsult, 18-ban a mellékvesedaganat
kétoldali volt.

A szerz6k 26 esetébdl minddssze
13-ban tudott a beteg magasvér-
nyomasrol; 6 beteg az elsdé vizsgi-
latuk alkalmaval még normotonias
volt. A 26-bél csak 18-nak volt ro-
hama, ezekb6l 14-ben allitottak fel
éloben a helyes diagnosist. Nem
allitottak fel a p. diagnosisat azon
8 esetben, ahol a beteg rohamok-
ban jelentkezd rosszullétr6l nem
panaszkodott.

16 esetb6l 9-ben (!) volt hasznos
az intravénds pyelogramm a dia-
gnézis és a tumorlokalizdcié szem-
pontjédbol. A praesacralis beftivas
8 vizsgalatbdl 5-ben adott jé ered-
ményt. A histaminpréba 9 esetbél
7-ben, a phentolamin (Regitin) pré-
ba 14 esetbél 13-ban, a catechol-
amin és methoxycatecholamin pré-
ba 12 esetbél valamennyiben posi-
tiv volt. Javaslatuk: minden hyper-
tonids betegen a kezelés megkezdé-
se el6tt histamin vagy Regitin pro-
ba végzendd.

Radé Janos dr.

*

Phaeochromocytoma a hélyag-
ban. Higgins, P. McR. és Tresidder,
G. C. (Department of Surgery, Lon-
don Hospital, London, England):
Brit med. J. 1966, 2, 274—2717.

A chromaffin szévet a hdélyag-
falban normalisan is megtalalhato,
ami megmagyardzza a vesicalis
phaeochromoeytoma (p) eléfordu-
lasat. A jelen koézlemény megira-
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saig 17 ilyen eset volt ismeretes a
vilagirodalomban, amelyhez a
szerz6k tovabbi 3 esetet csatolnak.
A 3 esetiik kozil 1-ben a p, mali-
gnus volt. A 17 korabbi esetbdl
szintén 1-ben észleltek malignitast.
A hélyag p.-k esetében a maligni-
tds (20 esetb6l 2), tehat ugyan-
olyan gyakorisigi, mint az egyéb
lokalizaciojt p-ban (10%). A p —
a mellékvesén kiviil — leggyakrab-
ban a Zuckerkandl szervben, az
als6 paraaortds regioban fordul
el6. A hatsé mediastinalis, illetve
hélyaglokalizéacié kb. egyenld ritka.
A tobb géetl tumor megtalalasa és
a malignus tumortél valé megkii-
lonboztetése nehéz.

A holyag p. barmely korban el6-
fordulhat. Eddig 11—74 éves bete-
gek esetét kozolték, de a tlinetek
tartama alapjan valészin(, hogy
esecsemokorban is el6fordul. Mind-
két nemben egyforman gyakori. A
legtobb esetben vizelés utan fellépd
fejfajast, ill. liiktetést érez a beteg.
Az esetek felében haematuriat ész-
leltek. A betegek megallapitottak,
hogy tlineteik sllyosabbak voltak,
ha a hélyag nagyon tele volt.

A diagnosist cystoscopia, biopszia
és a vizeletcatecholamin trités
alapjan allitotték fel. A tumort el-
tivolité részleges hélyagkiirtds a
legiobb esetben kielégité kezelés-
moédnak bizonyult, az eredmények
jok. A malignus esetekben postope-
rativ besugarzas megkisérelhetd.

Radé Janos dr.

w

Urolégia

A hélyagrikok diagnézisihoz és
therapiajahoz. G. Mayor. Der Uro-
loge. 1966, 5, 41—48.

Az utébbi évtized 1j miitéti és
rontgentherapias eljarasai ellenére
a hodlyagrak gyégyitdsa ma sem
megoldott. Egyrészt az infiltralo
hélyagrakok mortalitisa a miftét
utdni elsé évben 80%,; masrészt a
szerz6 tényként allapitja meg a hé-
lyagrakok széménak novekedését.
Tobb esetben latott fiatalabb egyé-
neken holyagrakot. A multiplexen
infiltralé formék ma gyakoribbak,
mint korabban. A szerzé a ziirichi
klinika utolsé 15 év alatt kezelt 660
hélyagrakos betegén szerzett ta-
pasztalatait ismerteti.

Diagnosztikai megitélésben a
lymphographia segitséget jelent; a
lymphaticus széras jelenlétét meg-
erésiti, kiterjedt retroperitonealis
tumoros invasio miatt, a mftétre
igy nem keriil sor. A lymphogra-
phia nagy hatranyat abban latja a
szerz6, hogy az els6é nyirokallomas-
rél, amely paravesicalis helyzet
miatt fontos, sebészetileg és radio-
légiailag hozzéaférheté még, nem ad
felvilagositast. Tovdbba a lympho-
graphias kép megitélése rendkiviil
nehéz (a szerz6 200 hélyagdagana-
tos lymphographias esettel rendel-
kezik), kiiléndsen megneheziti a
legtébb esetben jelenlevé sulyos
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infectio. Infectio esetén kiilonosen
nehéz a masodik nyirokallomast
megkillonboztetni a tumoros pro-
pagatiotol.

Az arteria hypogastrica selectiv
angiographiaja a paravesicalis  tér
infiltratiés fokarél 1j ismereteket
hozott. A hoélyag malignus tumo-
rainal a Kkontrasztanyag beadasa
utan néhany masodperc alatt a da-
ganat felraktarozédik kontraszt-
anyaggal. A véredények jelent6s
patholdgiai eltérést mutatnak, meg-
vastagodnak, ill. elvékonyodnak.
Erdekes megdllapitds, hogy a pa-
tholégias paravesicalis tér a daga-
nat implantatiés basisandl sokkal
szélesebben terjed ki kranial felé.
Ez azt jelenti, hogy a hoélyag re-
sectiojanal a hélyaglal extraperito-
nealizalasa utan az egész perivesi-
calis teriiletet az Gsszes nyirokszo-
vettel sokkal kiterjedtebben az ép-
ben kell resecalni, mint ahogy azt
a daganat megtekintésével és meg-
tapintasaval elore meg lehet itélni.

Az els6 sebészeti vagy radiologiai
beavatkozas dontd jelentdségli. Az
urolégiai vizsgalat soran megélla-
pitott tumorkiterjedés, az esetleges
multiplicitds, az implantatiés alap-
nak infiltratiés foka, a paravesica-
lis kiterjedés és a tdvoli metasta-
sisok ismerete donté a vélasztandd
therdpias eljaras szempontjabél. A
holyagresectiorol kialakult véle-
mény az utdébbi 4 évben nem val-
tozott. A szerz6 tadmogatja a ho-
lyagresectiot, total cystectomiat
csupan a kiterjedt carcinomads ese-
tekre tartja fenn. A hélyagresectio
helyes indicatiéo esetén biztosan
eredményes miitét és a hélyag-
functi6 még megtarthaté. A mor-
talitds csekély. A hélyagfalat, mi-
vel a holyagreconstructiénal a leg-
értékesebb az eliils6 fal, nem a ha-
gyomanyos kozépvonalban nyitja
meg, hanem a peritoneum kozelé-
ben kis nyildst készit, ahonnan a
hélyag- és tumor-viszonyok ellen-
6rizhet6k. Minden olyan daganat
esetében, amely az ureterszajadeé-
kot 3 cm-re megkozeliti, az uretert
atvagja és a vertex teriiletében pa-
ramedian implantilja. A ziirichi
klinikdn elvégzett 88 ureterneocys-
tostomia utan kevesebb mint 109/~
ban lattak sz6v6dményt. Ha a lym-
phogr. a nyirokrendszer teriiletében
kiterjedt paravesicalis szérast mu-
tatott, a resectiét kranial-lateral
felé terjesztették Kki.

A Couvlaire altal ajanlott trigo-
nalis cystectomiét 5 esetben végez-
ték el. A trigonumon il6 daganat
miatt a trigonum vidékét a holyag-
nyakkal, prostatival, ondémiri-
gyekkel eltavolitja, és a hoélyag
megmaradt tumormentes részét a
prostata-tokkal egyesiti és mindkét
uretert paramedian a hélyagba im-
plantalja, A methodus jé hoélyag-
miikodést biztosit.

A daganat miatt végzett trans-
urethralis resectiét els6sorban az
amerikai szerz6k végzik. A szerzd
szerint e methodus a rosszabb alta-

lanos allapoti betegeken alkalma-
zandd, akiknél az oldalfalra vagy
a hélyagalapra localisalt tumoros
folyamatrol van szod.

A modern fizikai therépia a ha-
gyomanyos rtg-besugarzést elhagy-
ta, a modern mélybesugarzasi el-
jardasoktoél (radio-kobalt, radio-
caesium, betatron tdébbek kozott)
varhat6 eredmény miatt. Az izotd-
pok hatranya, hogy az alkalmazas
utin késébbi idépontban nyalka-
hartya- és izomnecrosis kovetkezik
be, ami a beteg szédmara elviselhe-
tetlen panaszokatl okoz. A radioizo-
tépokat a szerzé csupan a recidiv
malignus multiplex papillomak ese-
tében ajanlja (Au'?®). A zselatin
oldatban bevitt szemcsék, fonalak
nem valtak be, Az egyes szerzk
altal ajanlott radium kezelést sem
tanacsolja, megbizhatatlan és ve-
szélyes volta miatt. A betatron
alkalmazésa segitséget jelent a vér-
z6 és inoperabilisnak megitélt da-
ganatok esetében, e kezelés utan
3—6 honappal a vérzés megsziinik
és az esetek egy részében a daga-
nat operabilissa valik.

Az arteria hypogastrica lekttésé-
nek akkor van értelme, ha a leko-
tést a cystectomia koveti. Neveze-
tesen 3—4 hét milva a lekotés utan
kifejezett collateralis keringés ala-
kul ki. A legnagyobb problémat a
szerz6 szamara a 35%-ban talalt
sulyos esetek jelentették, ahol az
ureterszajadék teriiletére is rater-
jedt a tumor. Az esetek nagy ré-
szében egy vagy mkét oldalon hyd-
ronephrosis kovetkezett be. Az
ureterosigmoideostomia ismert ked-
vezotlen kés6i eredményei (elektro-
1yt zavarok, pyelonephr. és reflux)
miatt a colo- és ileocystoplastikat
is ajanljak (Gil Vernet), azonban a
szerzO szerint nem kivanatos me-
thodus. Feltétleniil sziikséges a mi-
tét elvégzéséhez, hogy a trigonum
egy része megmaradjon, az utébbi
viszont a radikalitds elvének érve-
nyesiilésével ellentétes.

Horvdth Ldszlé dr.
%4

A hélyagtumor kombinilli sebé-
szeti és radiologiai (Ta'®?) kezelése
a T1 és T2 stadiumban. G. Jons-
son, E. Cederquist, H. Henrikson
und B. Holmquist. Der Urologe,
1966. 5, 61—68.

A holyagtumorok gyégyitdsa az
urolégia legfontosabb feladatai ko-
z¢é tartozik, jéllehet az utébbi 15—
20 évben a hélyagdaganatok keze-
lésében ujabb lehetdségek valtak
ismertté. A szerz6k 220 hoélyagda-
ganatos esetiik alapjan kozlik ta-
pasztalataikat.

A cystoscopias kép szerint papil-
laris nyeles tumort 120 — papillo-
matosus széles alapi tumort 39 —
solid tumort 31 — necroticus tu-
mort 7 esetben talaltak. A klini-
kai kép megitéléséhez a daganat
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mértékét illetéen az anaesthesia-
ban elvégzett cystoscopos képet és
a bimanualis vizsgalatot vették
alapul. A {transurethralis biopsiat
nem végzik rutinszerfien, a kapott
szovetet ugyanis sokszor nem a
kérdéses teriiletb6l nyerik, igy az
értékelés hamis kovetkeztetésekhez
vezethet. Kivételt képeznek a csak
sugdrkezelésben részesilok, akik-
nél minden esetben biopsiat végez-
nek. A kivizsgédldsban lényeges
urographidat nemcsak vesefunctiés
értékelésként, hanem a holyagfal
viszonyok bizonyitékaként is fel-
hasznaljak. Az ureter és veseme-
dence tagult volta tébbnyire a hé-
lyag izomrétegében valé invasiot je-
lenti. Az Gjabban gyakran végzett
angiographias vizsgalat, amit az
arteria femoralis vagy a daganat
oldaldn az arteria iliaca internan
keresztiil végeznek, a tumor oszta-
lyozasaban jelentos segitséget
nyujt. A nagyobb, soliter rosszin-
dulati mucosidra és muscularisra
terjedé daganatok  kezelésében
hoélyagresecti6ét és tantal implanta-
tiét alkalmaztak. Ha a daganat a
trigonumon vagy az orif. internum
kozelében 1l, akkor az egyébként
2 cm-es ép széllel torténd resectio
nem viheté ki. Ezekben az esetek-
ben a daganat excisiéja utdan tan-
tal huzalt helyeznek a hélyagfalba.
A tantal huzal 1 hétig marad az
implantatiés helyen, s ezalatt a ki-
vant therdpids effectus érvényestil.
A befejezett kezelés utdn a kont-
roll huzalt a Foley katheterrel
egylitt eltavolitidk, amihez el6z6-
leg odaerdsitették.

Klinikai beosztasukat a TNM-elv
alapjan jelolik. A T1 csoportba a
klinikai tlineteket nem okoz6, ho-
lyagfalat infiltrdlé hélyagtumoro-
kat, T2 stadiumba a hdlyag-
falat meérsékelten infiltralé da-
ganatokat — a T 3 csoportba a hé-
lyagfalba mélyen beterjedt, de még
mobilis — a T4 stadiumba a mar
fixalt daganatokat soroljik.

A patholégiai-anatomiai oszta-
lyozas szerint:

P x-nél csupan a nyalkahartyara
korlatozoédik a daganat,

P 1-nél mar talhaladt a nyélka-
hartyan az infiltratio, e stadiumot
felosztjak:

P1Z-re ahol a basalmembran
kezd6dé infiltratioja felismerhet6.

P 1 X-nél a basalmembran kifeje-
zett infiltratiéja 411 fent, de a la-
mina propria még intact.

P 1 W-nél a hoélyagfal lamina
propridja is infiltralt.

P2-nél a hélyagizomzat felénél
kevesebbet infiltral a tumor.

P 3-nil a tumor a hélyag izom-
zaton kiviil, a perivesicalis zsirszo-
vetre is raterjed.

P 4-nél a tumor az extravesicalis
szerveket is infiltralja.

A szerzOk angiographias vizsga-
latot 24 esetben végeztek, az ar-

teria iliaca internaba vezetett ka-
theteren keresztiil. 197 daganatos
betegnél a legrévidebb megfigyelé-
si id6 1 évig tartott. A P1 és P2
csoportba tartozé 197 beteget a
kombinalt sebészeti és radio-the-
rapiai methodussal kezelték. Az
altaluk alkalmazott tantal huzal
implantatio eredményesebb a ra-
dium-t@inél. A huzal hajlékony, a
hoélyag kivant teriiletén homogen
dosist biztosit anélkiil, hogy a hé-
lyag mas részét, vagy egyéb szer-
veket sugarveszély érné. A holyag
primér zarasat lehet6vé teszi. El6-
nyei kozé tartozik egyszerti kivi-
tele mellett a csekély primir mor-
talitas (0,5%,). Stlyos postoperativ
szovodmények elmaradnak (5 év
alatt 21 esetben fordult elé hélyag
concrementum képzddés és 3 eset-
ben zsugorhdlyag), a késGi ered-
mények ardnylag kedvezfk. A ke-
zelési id6 14 nap. A 3 éves tilélési
id6 a P 1 stadiumban 929, P 2-ben
74%. 5 éves talélési id6t P 1-ben
86%,-ban, és P 2-ben 65%,-ban ta-
laltak. 120 esetbédl 12 esetben a mii-
tét helyén, 30 esetben a hélyag mas
helyén keletkezett recidiva. A ke-
vésbé differencidlt tumorok rosz-
szabb prognozist mutattak. Ismer-
tetett methodusukat elsGsorban a
soliter és csupan a nyalkahartyat
és izomzatot érint6 daganatok ke-
zelésére tartjak alkalmasnak.

Horvdth Ldszlé dr.
b

A rectumra és a sigmabélre ter-

- jedd prostatarik. Becker, J. A.

(Philadelphia). Amer. J. Roentge-
nol. 1965. 94, 421,

Az infiltrdlé prostatardk a rec-
tumra és a sigmabélre is raterjed-
het, és elsGdleges béltumor képét
utanozhatja. Tekintettel a kiilénbo-
z6 therdpidra, igen fontos a pontos
elkiilonité kérismézés a két daga-
natféleség kozott, mivel az invasiv
prostatarak nem igényel sebészeti
ellatast, hanem azt hormonkezelés-
sel igyeksziink befolyasolni.

Morphologiailag harom tipust
kiilénithetliink el: a) rectalis eliilsé
faltumor, b) korkords rectumszii-
kiilet, és ¢) malignus ulceratio. Az
els6 két megjelenési formanal a
rectosigmoidealis nyalkahartya in-
takt, a circularis forma a szkiilet
fokatol filiggéen abrazolhatd ront-
genvizsgalattal.

A prognézis igen rossz.

Vadon Gabor dr.
bxd

A vesék papilla necrosisa, K. H.
Gasteyer (Frankfurt/M.—Praun-
heim): Z. f. Urol. 1965, 58, 9, 613—
619.

Az eloz6 évtizedhez viszonyitva
Ujabban egyre tobb kozlemény je-
lenik meg a papilla necrosisrél.
Giinther ugyan méar 1937-ben leir-

ta a korképet, azonban a modern
diagnosztika nyujtotta lehetoségek
segitségével az utolsé évtizedben
gyakoribba valt az észlelése. A vese
papilla necrosisa alatt a papillak
infarcealodasat értjik, amely a ve-
164lloményra kiterjedhet. Az elval-
tozdsok a kéregalloményra soha-
sem terjednek at. A necroticus ré-
szek elhatarolédnak, lelokddnek és
vagy a keletkezett liregben marad-
nak, ahol resorbedlédnak, vagy
mészkicsapdédason keresztiill kés6éb-
bi kéképzodésnek lehetnek kiindu-
16 pontjai. A papilla necrosis egy
vagy kétoldalon felléphet és egy
vagy tobb papillat érinthet.

Az elvaltozas localisati6jaért el-
sosorban a teriilet megromlott vér-
ellatasa a felelés. Ezen kiviil még
a véredényekre infecti6-toxicus ha-
tas is érvényesiil. A korkép aethio-
légidjaban régebben a diabetes
mellitust tették elsésorban felelGs-
sé, utébbi idében a phenacetin
abusust nagyobb jelentdséglinek
tartjak.

A klinikai képre az esetek nagy
szamaban héemelkedés, deréktaji
fajdalmak és haematuria jellemzs.
A necroficus részek lelokddhetnek,
urefer colicidhoz vezethetnek. A pa-
pilla necrosis kérisméje a legtobb
esetben rontgenolégiailag iden-
tificdlhaté. Az urographidas kép a
diagnosis felallitasara ritkan alkal-
mas, mivel a kontrasztanyag kiva-
lasztds a pyelonephritis koévetkez-
tében elégtelen. A vizeletben a le-
16k6dott papillak kimutathaték.

A retrograd pyelographia a koér-
kép megitélésében a legjelent6sebb
diagnosztikai segitséget jelenti. A
kezd6d6 necrosis jeleként vehetd
fel a kontrasztanyag kilépése a ke-
helyb6l a parenchyméba. A necro-
sis demarkélédasa kidvetkeztében
uregképzodés johet létre. A diffe-
rentialdiagnosztikai megitélésnél
vesetbe-re, a vesék infiltraléan no-
v6 tumoraira és kehelydiverticu-
lumra kell gondolni.

A therdpia hosszantarté antibio-
ticus és sulphonamid kezelésbil
all. A vizelet bacteriolégiai vizsga-
latat és a resistentia meghatérozast
ismételten el kell végezni. Minden
olyan tényez6t, amely a pyeloneph-
ritist eldsegitheti, ki kell kiiszobol-
ni. Kiilonos figyelmet kell forditani
a vizeletpangast okozé factorok el-
tavolitasara. Diabetes mellitus és
phenacetin abusus utidn kutatni
kell. Messzemenden konzervativ
kezelésnek van helye, a nephrecto-
mia elvégzését, mivel a masik ve-
sét is érintheti a folyamat, a szer-
z0 kifejezetten ellenzi. Utébbi ido-
ben 9 beteget kezeltek papilla nec-

-rosissal. Részletesen ismerteti egy

66 éves nobeteg korlefolyasat, akit
hélyagtamponaddal szallitottak fel-
vételre uraemias &llapotban. A
vérzés a jobb vesébdl eredt. A pe-
ritonealis dialysis ellenére a beteg
meghalt. A papilla necrosis diagno-
sisdt a koérszovettan deritette ki. 8
betegiik koziil még 1 esetben lat-
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tak mindkét vesébdl eredé macros-
copos vérzést. A bevezetett anti-
bioticus és sulphonamid kezelésre
utobbi 8 beteg gyoégyult. A szerzd
hangsulyozza a hosszantarté anti-
bioticus és sulphonamid kura fon-
tossdgat. A kedvezd therapiias le-
hetoség ellenére ma is komoly a
Prognosis. Horvath Ldszlo dr.

*

Arteriosclerosis-kutfatas

Serumlipoidok és lipoproteinek
vizsgalata tartés ordlis anticonei-
piensek alkalmazisakor. Cramér
K., Rybo G. (Department of Ob-
stetrics and Gynaecology, Univer-
sity of Goteborg, Sweden): Lancet
1966. 7432, 291,

A kozelmultban vélt ismertté az
az észlelés, hogy syntheticus oest-
rogenek  alkalmazésa kapesan
megvaltozik a plasma lipoid-trans-
portja: az LDL (low density lipo-
protein) fractio, azaz, a lipoprotei-
nek kisebb stirdségl, illetve mole-
kuldja része csokken, mig a HDL
(= high density), tehat mnagyobb
molekulaja lipoprotein fractio né.
Ez a valtozas ellenkezbje annak,
melyet syntheficus androgenek val-
tanak ki. Igy tehat ha az oestro-
gen kezelést ordlis activ syntheti-
cus androgenek alkalmazdsaval
combindljuk (példdul methyltesto-
steronnal), akkor LDL-novekedést
-+ HDL-csokkenést fogunk talal-
ni. Masrészr6l az oestrogeneknek
természetes androgenekkel (pél-
daul testosteron, delta-4-andro-
stenedion) valé combinatiéja nem
valtoztatja meg az oestrogen okoz-
ta lipoidtransport hatést.

Az oralis anticoncipiensek alta-
laban syntheticus oestrogen -
syntheticus gestagen combinatioi.
Utébbiak chemiai structuraja ko-
zel All a kiilénboz6 syntheticus
androgénekéhez. Ezek utan nem je-
lentett meglepetést annak kimu-
tatdsa, hogy az ordlis anticonci-
piensek megvéaltoztatjak a lipoid-
metabolismust és -transportot, még
az alkalmazott kis adagokban is.

A szerz6k az Anovlar (Schering)
lipoidhatasat vizsgaltdk chronicus
kisérletben (egy tabletta 50 mik-
rogramm 17-aethynyloestradiolt --
4 mg 17-alfa-aethynyl-nortestoste-
ronacetatot tartalmaz). Beteganya-
gunkat 8, 18—37. éves ndé képezte,
akik az Anovlar alkalmazisa el6tt
és alatt 4allandé ellenbrzés alatt
alltak. 1 éven at a gyogyszerbol az
5—25. napig napi 1 fablettat kap-
tak, majd 7 nap sziinet utan ismé-
telték ezt az adagolast. A kezelés
dysmenorrhoea miatt wvagy anti-
concipiens célbdl tortént. Rendsze-
resen ellendrizték betegeiknél a
vércholesterin-, a phospholipoid-
és a triglicerid-szintet, valamint a
HDL és LDL fracti6kat. Azt talal-
tadk, hogy az egyéves Anovlar ke-
zelés folyaman significiAns ndve-
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kedés kovetkezett be az 0Ossz-se-
rumlipoid mennyiségében. Az
LDL-fractio novekedése, mely a
kiindulasi érték 36%-at tette ki,
kiilonosen jellegzetes volt. Ez az
LDL-szint megfelel a postmeno-

pausas, b55—65 év kozotti nék
LDL-szintjének. Ezen eredmény
megegyezik Diczfalusy 1965-0s

észleletével, mely szerint az oralis
anticoncipiensekben levé steroidok
visszaszoritjAk a hypophysis mi-
kodését s ezzel méasodlagosan az
endogen  ovarialis oestrogenek
csokkent elvilasztdsat eredménye-
zik, Hasonldoan emelkedett a sziv-
infarctust tilélé férfiak IL.DL-szint-
je is. Lehetséges, hogy az LDL
atherogen hatdsat a makromoleku-
lak fehérje-componense kozvefiti
(Ger6 et al, 1961).

Oliver (1965) parhuzamot von az
oralis anticoncipiens Kkezelésben
részesiilok és a gravidak hyperli-
paemiaja kozott, bar az utébbi &l-
lapot, melynek lényege a hyper-
glyceridaemia, néhany szempont-
b6l kiilonbézik az Anovlar okozta
serumlipoid-valtozasoktél; ehhez
inkdbb a terhesség két utolsé tri-
mestere hasonlit jobban.

Fentiek alapjdn péarhuzamot le-

‘het vonni a korai menopausaban

szenvedé nék magasabb szivin-
farctus el6fordulasi aranya, a post-
menopausds lipoprotein-elvaltoza-
sok, valamint a korai oophorecto-
mia bilateralis mfitétjén atesettek
allapota kozott.

Major Ldszlé dr.

ONYVISMERTETES

Hardi Istvan dr.: Apoldslélekian,
Medicina. 1966.

Az orvosképzés és a névérkép-
zés az egész vilagon elsGsorban
exakt tudoméanyos ismereteken
alapul; a lényeges az, ami latha-
t6, hallhaté, megfoghaté; a fizikai
dolgokrél lényegesen konnyebb
beszélni, mint az érzésekrdl, érzel-
mekrél; a  technikai fejlodés
olyan mértéki, a gépek elGtérbe
keriilése olyan rohamos, hogy az
ember gyo6gyitdsaban is technikai
szemlélet alakul ki; az orvosok,
névérek idShidnya is akadalyozza
az elmélyiilt, psychés modszereket
is alkalmazhaté foglalkozast a be-
tegekkel; az orvosok szemléleté-
ben a psychés tényezdk szerepé-

nek jelentfsége 4ltaldban nem
nagy; 6s végiil: nincs megfelelo
psychés képzés és tovabbképzés.

Ezekben a tényezdkben foglalja
ossze e kitind munka szerzdje az
okokat, amelyek miatt a betegek
kezelésében és dpolasidban hattér-
be szorulnak a psychés tényezok.
Vilagos, hogy sem az orvos sem az

apolonovérek szaméra nem lehet
pontokba foglalni a psychés tenni-
valékat. Ez nem is lehet a szerzd
célja. Igen fontos és szinte lemeér-
hetetleniil nagy feladatot teljesit
meégis a szerzG akkor, amikor az
wapoldslélektan« fogalmat feltarja
és — az élet gyakorlati igényeinek
is eleget kivanvan tenni — érde-
kes, szemléletes, jo6l olvashaté
formédban megtargyalja mindazo-
kat a mozzanatokat, amelyek a
beteg, és gyogyitasaval foglalkozé
kornyezete viszonylatiban felme-
riilnek. Noha az dpolas lélektana-
r6l van sz6, tehat elGsorban
olyan tennival6krél, melyek a be-
teget kozvetleniil apolé novérek és
egészségligyi »kozépkaderek« sza-
méara lényegesek, az 4poléshan
benne van minden, ami a beteggel
kezelése és gyodgyuldsa folyaman
torténik, az orvos szerepétél kezd-
ve az ambulancia vagy a kérhazi
osztdly, a mfité vagy a kotézé be-
rendezéséig és légkoréig. Igen
fontos tényezdk ezek és szereplik
az orvostudominy fejlédését te-
kintetbe véve és a technika hala-
d4sdnak tudatdban is donté.

Ha az ember végigolvassa a
kényvet, csupa olyan megdllapitas-
sal talalkozik, melyet szinte maga-
tol értet6dének érez, mégis igen
fontos, hogy ezek a megéllapita-
sok élesen belekeriiljenek az orvos
és a névér tudataba és az apolasi
munka, a gyogyitasnak e tamasza
és kiegészitGje, gyakran alapfelté-
tele, lehet6vé tevéje tudatosan is

felhasznalja mindazt, amit az
apoléslélektan, illetve HAardi dr.
csakugyan hézagpétlé munkéija

nyujt.

A munka els6 nagy fejezete a
beteg és az orvos viszonyarol szél.
Igen sok sz6 esik az egész vilagon
ennek a viszonynak a kérdésérol.
Ez azt bizonyitja, hogy a problé-
ma aktudlis és — nyilvan a hatal-
mas technikai fejlédés folyoma-
nyaként — nem elényds irdnyba
valtozott meg az orvos és a beteg
viszonya. Sz6 van a krénikus be-
tegség okozta psychés valtozasok-
r6l, a betegek személyiségének
sajatossagairél, az orvosr6l, mint
gybégyszerrdl. Bizonyos, hogy a
megfelels beteg-orvos-kapesolat
minden gyégyité tevékenység alap-
ja. Az apoldas szempontjabél nem
kisebb jelentdségi a névér és a
beteg kapcsolata sem, mellyel a
kovetkezd fejezet foglalkozik.
Minthogy a névér valéjaban toéb-
bet van a beteggel egylitt, mint az
orvos, ez a Kkapcsolat a gyoégyitas
munkéjidban, de akar az iatrogen
(a szerz8 nem egészen szerencsés
szoképzése szerint »sororigen«) ar-
talmak szempontjabél is igen 1é-
nyeges. Hasznosak a munkaban ta-
lalhaté utmutatasok is e kapeso-
lat megfelelé kiépitésére és igen
szellemesek a mindnyajunk 4ltal
j6l ismert noévértipusok jellemzé-
sei .A kovetkez6 fejezet az egész
gy6gyité kozosség jelentdségérdl
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sz6l, a fizikai kornyezetrol, az ad-
minisztracié szerepérdl a beteg-
apolasban, az orvos-névér-beteg-
kapesolatrdl, a szervezettségrél, a
vizit jelentoségérdl, a betegdpold
intézet légkorérdl. Kilon fejezet
foglalkozik a szorongas és a féle-
‘lem jelenségeivel, mint az &polas-
ra szorulé betegeknek az apolas-
tanban soha nem hanyagolhato
jellemzdivel. Szé van réviden a
kiilénbozd phobidkrdl, kiiléndsen a
carcinophobiarél, a hypochondria-
rol és szO6 van a szorcngas megeli-
zésének és lekiizdésének modsze-
reir6l., Kiilon fejezet foglalkozik a
halal é4polastani kérdéseivel (hal-
doklé a kérteremben, haldlfélelem
sth.). Az Altalanos rész utolsé feje-
zete az apoléaslélektan »hétkéznap-
jai«-rél szol és Shakespeare idézet
vezeti be: »Magunkban rejlik
gyogyszeriink gyakorta, Gyégyu-
lasunkat ne fogjuk a sorsra«. A
gyoégyszerekrdl van itt sz6 és a
placebohatasrél, a megszokasrol és
a szenvedélyekrdl, a lazrél, a faj-
dalomrdl, illetve ezek psygk}glogia—
vizsgélatokrél, a latogatékrél, a
hozzéatartozékrdl, az étkezésrél és
mindezek é&polastani psychés vo-
natkozésairgl.

A munka részletes része az egyes
orvosi szakmék é&polaslélektanat
targyalja. Az utolsé két fejezet az
ambulancidk lélektanarél, a reha-
bilitacié &apoléslélektani vonatkoza-
sairdl, az egészségligyi felvildgosi-
tds kérdéseir6l -s végiil a »harmo-
nikus gyoégyitas«-rél, illetve a
»gy6gyiték harmonidjarél«-rél szél.

Uj szempontd, a kérdéssel na-
lunk oOsszefiiggben és részletesen
elészor foglalkozd, igen érdekes,
hasznos és tanulsigos munka. Or-
vosoknak tanulsagos szérakozas,
névéreknek alapveté tankonyv,
melynek elolvasisat és megtargya-
las4t érdemes volna minden apo-
lassal foglalkozé dolgozé szamara
kﬁtel\ezc')vé tenni. Magyar Imre dr.

*

Az igazsagiigyi psychiatria az 1j
joggyakorlatban, (Die Gerichtpsy-
chiatrie in der neuen Rechtspfle-
- ge.) Herausgegeben von Dr. Hans
Szewczyk. Veb Gustav Fischer.
Verlag, Jena, 1964,

A konyv az 1963 marcius 8-an és
9-én Berlinben tartott »Az igaz-
sagligyi elmegyogyaszat aktudlis
kérdéseirdl« ciml symposionnak
anyagat ismerteti dr. Hans Szew-
czyk szerkesztésében. A symposion
jelent6sége, hogy azon nemcsak
psychiaterek, igazsagiigyi elme-
szakért6k vettek részt, hanem igaz-
sagiigyi szakemberek, biinteté bi-
rak és igazsagligyminiszteri func-
tiondriusok is. A symposion célja:
kozelebb hozni egymashoz a joga-
szokat és az orvosokat, akik kozos
terlileten, az igazsdgiligyi orvostan
gvakorlati feladatainak megoldésa

.
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terén tevékenykednek. A sympo-
siont az NDK 1j biintetétorvény-
konyvének elékészitése tette ak-
tualissé.

Hans Szewczyk, a Berlini Cha-
rité Bgyetemi Klinika igazsagiigyi
elmekoértani osztdlydnak wvezetdje,
a konyv szerkesztGje irt beveze-
t6t,»»A psychiater jovo feladatai az
igazsagszolgaltatasban« cimmel.
Megjelsli az orvos és a psychol6-
gus szerepét a jogdszok kutatéd
munkajaban. A jogaszok csak
akkor foglalkoznak a belegekkel
— irja — amikor mar bincselek-
ményt kovettek el, az orvos elébb.
Ez a lényege a jogészok és orvosok
egymast kiegészité munkdijanak és
egyben az egyuttmikodés lehetsé-
gének. A psychiater és psychol6-
gus feladata annak a kornyezetnek
a tanulményozasa, melyben a b{in-
cselekmény létrejott. Tanulma-
nyoznia kell a nevelés és a biinte-
tés modozatait a normalistél eltérd
személyiségeknél, Ugyanigy nem
lehet minden b{incselekmény elko-
vetdjét egyforma eszkézikkel ne-
velni, mint ahogy nem lehet min-
den betegnek ugyanazt a gyogy-
szert adni, A blindzésre hajlamos
egyéneknél figyelemmel kell lenni
a hajlamra, testi és lelki fejlédés-
re, az csetleges szervi kédrosoddasra,
a szocialis kornyezetre és az indi-
vidudlis psychés faktorokra.

A nagyszamu és valtozatos téma-
ja eléadasok, ill. cikkek koziil csak
néhényat emelnék ki, melyek a he-
lyi vonatkozasokon tidl, &ltaldnos
érdeklédésre tarthatnak szédmoft.
Ilyen Lucie von Ehrenwall-nak, az
NDK legfels6bb birdsiga tanécs-
vezeté birajanak el6adasa: »Mit
var a gyakorlat az elmeszakérto-
t6l a bilintet6jog teriiletén.« Fon-
tos, hogy a jogi beszamithatatlan-
sdg, vagy korlatolt beszamithatésag
gyantja esetén a terheltet a psy-
chiater minél el6bb vizsgilja meg
és — nem, mint ahogy a gyakor-
latban el6fordul, — csak a fel-
jebbviteli férumon. Csak igy nyer-
hetiink tiszta képet arrél, hogy a
beteg, ill. a terhelt milyen psychés
dllapotban volt a blincselekmény
idején. A szakérté feladata véle-
ményt adni a birésagnak arrél,
hogy a véadlott a blincselekmény
elkovetése idején szenvedett-e el-
mebetegségben, tudatzavarban,
vagy gyengeelméjliségben, mely-
nek kovetkeztében képtelen, vagy
korlatozott wvolt cselekményét he-
lyesen megitélni. A birésdg nem
arra kivancsi, hogy a terhelt a
blincselekmény idején felismerte-e
cselekménye kdros voltdt, hanem,
hogy megvolt-e a képessége annak
felismerésére. A tarsadalom a be-
teg embert6l is megkivanja, hogy
sajaf, még korlatolt képességét is
igénybe vegye.

A szakérté legyen jelen a fGtar-
gyalason, Kkiilondsen azokban az
esetekben, amikor az a gyanu me-
riill fel, hogy a vadlott cselekmé-
nye elkévetésénél affektusokat pro-
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vokald koriilmények  jatszottak
kozre. A  birésdg megitélésetidl

fiigg, hogy milyen jogi kovetkezte-
téseket von le a szakértdi véle-.
ményb6l. Fontos, hogy a szakértdi
vélemény kiterjedjen arra, hogy a
terhelt belatasi képességében, vagy
akaratdban volt-e beszamithatat-
lan, vagy korlatozott, vagy esetleg
mindkét tevékenységében. Ameny-
nyiben a biréség nem fogadja el a
a szakérté6 véleményéet, azt az ite-
letben részletesen meg kell indo-
kolni. Ha a terhelt a fétargyaldason
rendezetten viselkedik, még nem je-
lenti azt, hogy a blincselekménnyel
kapesolatban beszamithatd. Az el-
meszakértének nemcsak a terhelt
elmeallapotinak megitélésével kell
a birésig segitségére lennie, hanem
a blncselekmény okainak, és ko-
rilményeinek felderitésében is.

Tobb el6adas foglalkozik az el-
mebeteg-felvétel jogi vonatkoza-
saival, melyeknek aktualitasat az
elmebetegek felvételével foglalko-
z6 NDK-beli Gj torvény és késziilo
BTK idevonatkozé paragrafusail
indokoljdk. Tekintettel arra, hogy
hazdnkban is nemrégiben jelent
meg az erre vonatkozé torvényere-
jd rendelet, helyénvalénak tartom
ezeket az el6adésokat roviden is-
mertetni,

Ehrig Lange professzor a Drez-
dai Neuropsychiatriai Klinika
igazgatdja cikkében arrél ir, hogy
az elmebeteg-felvételek, az ezzel
kapcsolatos jogi eljardsok teriile-
tén meg kell teremteni az orvosi és
jogi szempontok ©sszehangoldsat.
Mind a jogdszoknak, mind az or-
vosoknak szdmolniuk kell a meg-
valtozott koriilményekkel. A joga-
szoknak meg kell érteniiik, hogy
az utolsé 2 évtizedben a psychiatria
oriasi fejlédésen ment keresztiil, az

‘orvosoknak viszont a szocialista

jog kovetelményeivel kell sza-
molniuk. Nehéz a psychiaterek
dolga. Nem annyira a jogi kotott-
ségek, inkabb a kbézvélemény hely-
telen és maradi elképzelései miatt,
az elmebetegek és elmeintézetek
vonatkozédsaban. Szerzd szerint az
uj torvény &ltal megjelélt »mun-
kaintézetekbe« (Arbeitshaus) nem
az elmebetegeket kell helyezni, ha-
nem az aszocidlis psychopatékat,
akik nem valék elmeosztalyra. Ugy
latja, hogy nehézségekbe iitkozik
annak a rendelkezésnek a végre-
hajtisa, hogy a krénikus alkoholis-
tédkat az tn. alkoholos intézetekbe
kell beutalni, mert az NDK-ban
jelenleg nincs elég ilyen intézet és
sok elmeosztaly vezetdie vonakodik
az ilyen betegeket felvenni. Véle-
ménye szerint a krénikus alkoho-
listdkat csak abban az esetben sza-
badna elmeosztdlyra utalni, ha
alkoholizmusokon kiviil psychosis
is jelen van.

Heinrich Stoltenhoff, a Drezda
melletti (Arnsdorf) keriileti elme-
gyogyintézet igazgatoja arrél Ir,
hogy a legkiilonbéz6bb orvosi és
igazsdgligyi szervek mar szamtalan
esetben megtargyaltak és Atdolgoz-
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tak az uj elmetorvény-tervezetet.
Annak megjelenését tobbek kozott
az akaddlyozza, hogy az Igazsag-
tligyminisztérium képviseléi mar a
felvételkor birésagi hatarozat-hoza-
talt kivannak., A psychidterek sze-
rint a birésag igénybevételére csak
akkor van sziikség, ha a beteg,
vagy gyamja ellenzi az elmeosz-
talyra valé felvételt, (Itt megje-
gyezzik, hogy az Gj magyar elme-
igyi torvény szerint a felvételhez
birésagi dontés nem sziikséges, de
a beteg, gyam, vagy hatésag ké-
résére, a felvételtél szamitott 8 na-
pon beliil orvosi bizottsagnak kell
a felvételt feliilvizsgalni.)

A szerz6 NDK egészségiigyi mi-
nisztériumanak és az ideg- elme-
orvosok tarsasiaga vezetdségének
egyetértésével tobb pontbél all6 el-
vi deklardciot dolgozott ki az el-
mebetegfelvétellel kapcsolatban
Ebben kifejti, hogy az elmeoszta-
lyokra valé felvételt és kezelést
hasonléva kell tenni mads, nem
psychiatriai osztilyokra wvald fel-
vétellel. Ez 10—15 évvel. ezelott
még nem lett volna lehetséges, de
a psychiatria fejlédése ezt ma mar
lehetdvé teszi. A felvétel célja a
gyogyitas, de természetesen a tar-
sadalmat is meg kell védeni a ve-
_szélyes elmebetegektsl. Ezért meg
kell teremteni az elmebeteg-felvé-
tel jogi ellendrzésének lehetdségét,
tekintettel arra, hogy a beteget
gyakran akarata ellenére utaljak el-
meosztalyra., Parhuzamot von az
elmebetegek, valamint a TBC-s és
nemibetegek kényszerkezelése ko-
zott és nem 14t kiilonbséget a sze-
mélyi szabadsag korlatozéasa tekin-
tetében. A betegfelvétel szabédlyoza-
sdn til nem szabad kiilénbséget
tenni az elmebetegek és masfajta
betegek kozott. Ez sziikséges azert
is, hogy a kozvéleményt helyes
iranyban nevelhessiik és megfele-
16en harcoljunk az elmebetegek-
kel kapesolatos elbitéletek ellen.
Nem szabad az elmebeteg-felvételt
birésagi aktussa degradalni, mint
ahogy az NSZK-ban torténik. A
szocialista &llamban egyre Kkeve-
sebb szerep jut a birésignak az
elmebetegek felvételében és keze-
1ésében,

Horst Berthold, a Schwerini El-
megyogyintézet igazgatdéja a bln-
tettes elmebetegek és kabitoszer-
élvezék elhelyezésérol ir, akik az
uj térvény szerint elmegyogyinté-
zetbe utalandék. Probléméat jelent
azonban a bfintettes psychopatak,
aszocialis oligofrének és alkoholis-
tak elhelyezése, ezek az elemek
altaldban megzavarjak az elmeosz-
talyok rendjét. Az Gj torvény le-
het6séget ad arra, hogy ezeket
kényszerkezelésre beutaljdk, ha a
kozrend védelme megkivanja,
akkor 1is, ha blincselekményl
nem kovettek el. (Féleg munka-
therapids osztdlyra.) Az intézetbe
valé beutalds el6tt (mely lehet
nyilt osztily is) alapos vizsgdlat
ala kell venni nemcsak a beteget,

e

hanem a kornyezetét is, életkoriil-
meényeit és életvezetését. Nem sza-
bad, hogy ezek az intézetek a régi-
mdédi munkatabor, vagy javité in-
tézet szinvonalara siillyedjenek.
Bizonyos esetekben meg kell elé-
gedni avval, hogy az illetket ki-
vonjuk a tarsadalombol akkor is,
ha lényeges therapidas eredménye-
ket nem remélhetlink.

Mds a helyzet a blintettes el-
mebetegeknél. Sokan még ma is
azt tartjak, hogy az intézeti keze-
1és id6tartama olyan hossza legyen,
mint az elengedett biintetés. Ezt az
allaspontot a szerzdé élesen elitéli.
Az intézetben valé tartézkodas
id6tartamanak egyediil az egészse-
gi dllapottél kell fiiggni, A blntet-
tes elmebetegek semmivel sem Kii-
16nboéznek a tobbi elmebetegtol.
Minden erével azon kell lenni,
hogy a beteg miel6bb beilleszked-
jék a normalis tarsadalomba.
Ennek egyik eszkoze a korai elbo-
csatas. Igaz, hogy ennek van bizo-
nyos rizikéja, de ez minden elme-
betegre vonatkozik. Soha nem le-
het elére megmondani, hogy mikor
mit tesz a beteg. Ebben csak a ta-
pasztalat nytjthat bizonyos segit-
séget.

Tébb cikk foglalkozik a joga-
szok és blintet6birdk psychiatriai
képzésével. Chrisian Wieck, a
Leipzigi Idegklinika gyermekpsy-
chiatriai osztalyanak vezetGje né-
héany javaslatot és gondolatot fejt
ki a jogi fakultds hallgatéinak psy-
chiatriai képzésére vonatkozoéan.
Kifejti, hogy a legtobb orvosi fa-
kultason évtizedek o6ta fakultativ

targyként oktatjdk mindkét Né-
metorszagban az igazsaglgyi el-
mekoértant. Sehol sem kotelezb

azonban ennek a disciplidnak a
hallgatidsa, bar ezt sziikségesnek
tartand ahhoz, hogy a jogéaszok
megszerezzék a psychidtriai alapis-
mereteket. Ugyancsak sziikségesnek
tartja az orvosi psycholégia alapis-
mereteinek oktatésat, mely lehet6-
vé tenné a birdk és elmeorvos-
szakérték kozott a jobb megértést.
Kiilonosen a hatéresetek megitélé-
Se okoz nehézséget a birdknak. Haj-
lamosak pl. arra, hogy az Oszton-
élet zavarait (exhibicionizmus, ne-
mi Oszton elfajulasai, stb.) véloga-
tds nélkiil elmebetegségnek tulaj-
donitsak, amibél beszamithatatlan-
sédg kovetkezik. Egy masik gyvakori
biréi tévedés az Gn. »raffindltsag«
talzott megitélése. Az, hogy valaki
blincselekményét koriiltekintéssel,
vagy »kormonfontan« koveti el,
még nem bizonyit amellett, hogy
az illet6 teljes mértékben beszé-
mithaté, és hogy az elmegyenge-
ség kizarandé. Pl. oligofrének pri-
mitiv bosszavagybol gyakran gyuj-
togatnak és ezeknél a gyengeelmé-
ilség nem annyira értelmi szinten,
mint inkdbb az afektivitis vonalan
nyilvinul meg. Egy masik teriilet,
mely sok birdi tévedés forrédsa, az
involuciés korban elkovetett bln-
cselekmény. Alaposan meg kell
vizsgalni a presenilis vagy senilis

elmebetegség szempontjabél az
olyan bflincselekmény elkdveloit,
akik életiik folyaman sohasem Ke- .
riiltek a torvénnyel otsszelitkozésbe
és a hatodik, vagy késébbi évtize-
dekben blncselekményt kovethet-
nek el. Ilyen esetekben el kell
végezni a PEG és az EEG vizsga-
latokat, melyek a psychés elvalto-
zhsok esetleges organikus alapjat
bizonyithatjak.

Egy masik Kkritikus teriilet a tu-
datallapot bir6i megitélése. Sok-
szor nehézséget okoz, hogy a tudat-
allapotrél a biincselekmény elko-
vetése utan hosszu idével kell nyi-
latkozni. Ezek csak kiragadott pél-
dak annak bizonyftasara, hogy
mennyire sziikséges a biintet6joga-
szok szamAra a psychiatriai alap-
ismeretek megszerzése. Ez nemesak
az egyittmfikodést segitené clb, de
emelné a szakvélemények szinvo-
nalat is.

Hans-Ehrenfried Stelzer, a Ber-
lini Egyetemi Kriminalisztikai In-
tézet igazgatdja, szintén a jogészqk
és biuntetGbirak természettudoma-
nyos, orvosi és psychologiai-psy-
chopathologiai kiképzésérél ir. El-
mondja, hogy az NDK egyetemei-
nek jogi fakultdsain csak roévid idé
ota tanitanak kriminélpsycholégiét_,
a mar régota tanitott igazsagligyi
elmekértanon kiviil. Kiilonosen a
vizsgalébirdknak van sziikségik a
kriminalpsycholégia, f6leg a szemé-
lyiség-lélektan alapjainak elsajati-
tasara. A tanik és a vadlottak val-
loméasainak értékeléséhez elenged-
hetetlen a felismerési folyamatok
(Erkentnissprozesse), (érzet, képzet,
észrevevés, emlékezés) lélektana-
nak tanulmanyozésa. Ujra ki kel-
lene dolgozni és a mi tarsadalmi
viszonyainkra alkalmazni mindazt,
ami eddig is targya volt a krimi-
nélpsycholégidnak: a vizsgalébirak,
az lgyészek, birak és védoligyvé-
dek psycholdgiajat. Ezt nem lehet
més hivatas-psycholégiak analégid-
jara megteremteni.A jogaszi szer-
vek munkatarsainak tevékenysége
sem vat fel kevesebb psycholégiai
problémat, mint pl. a pedagdgu-
soké,

A normalis psychés folyamatok
tanulmédnyozasa utdn ismertetni
lehetne a psychopatholégia alap-
kérdéseit, a kiilonbozé psychés el-
valtozasokat, beilleszkedési nehéz-
ségeket, neurotikus zavarokat stb.

Ami a kifejezetten psychotikus
allapotokat illeti, nem annyira the-
répids kérdéseket kellene ismertet-
ni a joghallgatékkal, mint inkabb
a psycho-patholégiai vonatkozaso-
kat, a diagnosztikus és etiologiai
kérdéseket. Senki sem gondol arra,
hogy a jogaszokbdl és a krimina-
listabol valamiféle diagnosztat ne-
veljen: ez a torekvés kétségkiviil
dilettantizmusba torkolna. Hasznos
velna valamiféle tiinetlista @Gssze-
allitdsa, ami arra volna jo, hogy
id6ben igénybe vegyék a psychia-
ter segitségét,

A kis kotetet Hans Szewczyk, a
szerkeszté osszefoglaldsa zarja be.
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Szerinte a symposion f6 tanulsaga
az, hogy megmutatta: a jogaszok
és orvosok kozotti parbeszéd ne-
hézségei nem olyan nagyok, mint
azok els6 latasra tinnek. A gyi-
molesozo egylittmikodés egyik leg-
fébb feltétele a jogaszok megfelelé
és céltudatos orvosi és psycholégiai
képzése.

Maria Béla dr.

w

Complement. Ciba Foundation
Symposium (szerk. Wolstenholme
és Knight), 1965, London, Churchill
Ltd., 388 oldal, 50. illusztraciéval
Arva 60 schilling.

A kitiné sorozat ugyancsak ki-
tiné attekintést nyajté Gjabb ko-
tete kizarélag a komplementtel fog-
lalkozik. A bevezeton és zarszon
kiviil tobb mint 15 eléadéasi fejezet
ismerteti a kiilonb6z6 munkacso-
portok vizsgalatait a kiegészité hoz-
zaszolasokkal. Aki mar régebben
nem foglalkozott a komplement iro-
dalmaval, esodalkozva veheti tudo-
masul, hogy milyen vaskos kotet
sziikséges ma mar a komplement-
rol sz6lé tudnivaldk és ezeket do-
kumentdlé kisérleti bizonyitékok
eléggé tomoren fogalmazott ismer-
tetésére és megbeszélésére. A
komplement torténete a szazadfor-
dul6 idején kezdédik és — érdemes
idézni a bevezet6bdl, hogy — mig
1937 tajan a komplementrdl szolé
osszefoglalé munkdkban még a sza-
zad elejei kutaték zsenidlis megfi-
gyelései domindltak, az ugras-
szerd fejlédést Pillemer és munka-
tarsainak munkéssaga hozta 1941-
ben, a komplement négy osszetevi-
jének elkiilonitésével. A kiviilallé
szdmara a tovabbi kutatds azutin
mar csak zavarosabba tette az is-
mereteket és kevéssé volt vilagos,
hogy miért érdemes ilyen sok mun-
kat o6lni egy olyan mesterséges
szisztéma vizsgédlataba, mint birka-
vorosvérsejtek ellenes nyulantitest,
enyhén megl6zott birkavérésvér-
sejtstroma és friss tengerimalac se-
rum, méghozza a beavatatlan sza-
mara elrettenté matematikai szim-
bélumok alkalmazasaval. A 14tsz6-
lagos zlirzavar értelme azonban
mar kezd foltisztulni, Bar ismere-
teink ma is eléggé hidnyosak, még-
is jelent6s lépésekkel jutott elébb-
re a kutatds 0j fizikokémiai és im-
munologiai médszerek alkalmaza-
saval (komplement komponensek
szepardlasa és identifikalasa, a
komplement aktivalads osszefiiggése
immunglobulin-alegységek jelenlé-
tével, egyes komplement-kompo-
nensek meghatarozott enzymakti-
vitdsanak f6lismerése), igyhogy ak-
tudlisnak latszott a mai ismeretein-
ket egy symposiumon, ill. errél ki-
adott kotefben 6sszefoglalni. A
komplement ma leginkdbb tigy de-
finidlhaté, mint egy funkcionalis
egységbe vonhaté anyag-csoport,

T s

mely elsésorban haemolysisben
fejti hatdsidt bizonyos menetrend
szerint, de a rész-tényezdk kiilon-
boz6képpen is aktivva valhatnak,
(pl. hogy a cytocid effektus, ill. a
cytolysis vvs-re, vagy masra, pl.
bakteriumra iranyul, ill. cytolysis,
vagy conglutinatio koévetkezik be).

A kotetben targyalt problémakat
legjobban és legrovidebben az
egyes, fejezet cimekkel lehet 6ssze-
foglalni: Haemolysis mechanizmusa
komplement segitségével —. No-
menclatura és a C'3 komponensek
fixatiéja. — Kiilonbozé A4llatok
komplement-komponenseinek iden-
titdsa. — A C’2 kitése EAC’1,4 sej-
tekhez. — Kis molekulasilyt inhi-
bitorok. — A C’1 aktivitasa és a C'1
esterase inhibitioja. — A komple-
ment-komponensek  synthesis-he-
lyeinek problémai. — Immunhae-
molysisben a kdarosité szakaszok
mechanizmusa. — Komplement ha-
tasok szenzibilizalt magvas sejtek-
re. — Immun-baktericid és -bakte-
riolytikus reakciok. — Az immun-
cytolysis elektronmikroszkopiai ta-
nulmanyozasa, — Komplement és
a phagocytdk aktivitdsa. — Immun
adherencia. — Komplement, kong-
lutinin és immunokonglutininék, —
Az in vitro antigen-indukalt hista-
minfélszabadulds elkiilénitése a
komplement-dependens immun-ar-

talomtél. — A komplement lehet-
séges szerepe autoagressiv folya-
matokban. — Komplement szerepe

a haemolytikus folyamatokban in
vivo. Komplement és a paroxysma-
lis nocturnilis haemoglobinuria
vvs. — Ezeket az elbadasokat ko-
vet6 altaldnos megbeszélésben még
a kovetkezok Kkerliltek széba: A
komplement-komponensek stan-
dard készitményei. — Komplement
betegségekben. — Komplement-
hidny hatdsai. — Komplement sze-
repe a késli hypersensitivitasi re-
akciékban,

Mindezek olyan specialis kisér-
leti technikdji munkékon alapsza-
nak, hogy kiilondsen azok tudjik
értékelni az eredményeket, akik
ilyen — vagy hasonlé — ir4anyi ki-
sérletekben maguk is érdekeltek.
Ezért a jelen méltatds sem bocsat-
kozhatik a tovdbbi részletezésbe,
hanem azzal kell megelégednie,
hogy e kényvet mindazoknak a leg-
melegebben figyelmébe ajénlja,
akiknek kutatdsaik soran barmely
lranyb6l a komplementtel dolguk

akad. Petranyi Gyula dr.
*

Peter Pietsch: Pathologie und
Klinik medikamentiser Schaden
des Verdauungskanals, VEB. Gus-
tav Fischer Verlag, Jena, 1965. 203
oldal, 58 abra.

A szerzb a jénai egyetem Koronc-
tani Intézetének anyagat felhasz-
nalva készitette el tanulményat az

emeésztorendszer gyogyszer-okozta
karosodasairél. Az altalanos beve-

© zetés utdn részletesen foglalkozik

az ulcerogén gyogyszerek hatasa-
val, a tuberculostaticumok, sulfona-
midok, antibiotikumok okozta karo-
sodassal. Igen részletesen feldolgo-
zott és jelentékeny sajat sectids
anyagot tartalmaz a secundaer my-
kosisok karosit6 hatdsaval foglal-
koz6 fejezet. Ezenkiviil a cytostati-
cumok, thyreostatikumok, nehézfé-
mek, hydantoin, anticoagulansok
karositd effektusainak feldolgoza-
sat taldljuk a tobbi fejezetben. Leg-
kevéshé sikeriilt az utolsd, elég ter-
jedelmes fejezet a gyégyszer-aller-
gia emésztérendszeri as?ektusérél.
A szerz0 sajnalatos médon az auto-
allergias mechanizmus utjan létre-
jové (vagy annak tartott) elvalto-
zasok targyalasdra is kitér, holott
ezeknek legtobbszdr nines (vagy
legaldbbis nem mutathato ki) kap-
csolatuk a gyogyszeres kezeléssel.
A monografiaban a szerzé nagy
irodalmi anyagot dolgozott fel (ko-
zel 700 idézet), ennek ellenére néha
fontos kozlések elkeriilték figyel-
mét. Uj tudomanyos megismerést
vagy a probléma ujszer(i szemléle-
tét hidba keressitk a konyvben, 1é-
nyegében sajat sectiés esetekkel il-
lusztrdlt irodalmi osszefoglalasrol

van Sz0. Varré Vince dr.
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A TMB Orvosi Elméleti Sza.klgi-
zottsaga 1966. november 29£n
(kedden) du. 3 o6rara tlizte k'x‘ dr.
Vandra Edit asp. kiv. benyuﬁ:ott
»Mycobakteriophagok kutatasanak
elméleti és gyakorlati kérdései« c.
kandidatusi értekezésének nyilvéa-
nos vitajat. 3

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

Az értekezés opponensei: Wexsz:
feiler Gyula dr., az MTA levelezo
tagja, Alf6ldi Lajos dr.,, az orvos-
tud. kandidatusa.

*
A XVIIIL keriileti orvosok tudo-

- manyos kore 1966. december ho

2-4n és 3-an a Rézsa Ferenc Kul-
tarotthonban (Bp. VIII, ker. Va-
roshaz u. 3.) orvosnapokat
rendez. 3

Targy:
1966. december 2, péntek délelétt:
9.00—13.00 6rdig

Protzner Kdlmdn dr.: A hypok-
ratesi eskii tegnap és ma.

Uzsoky Norbert dr.: Peremkerii-
leti jarobetegellatds varhaté fejlo-
dése.
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Varga Andrds dr.: Szakrendel6- :

ben végezhetd miitétek eredményei
és gazdasagi hatterei.

Vasas Jozsef dr.: A teriileti és
lzemi egészségligyi ellatds kapcso-
lata,

Rajhdthy Aurél dr.: EKG vizs-
galat szerepe bizonyos cardiolégiai
korképekben.

Bdlint Vince dr.: Diabeteses gon-
dozdsunk és jovéje az 1j antidia-
beticumok korének kiszélesitésé-
ben,

Szentirmay Kdlmén: Epidemio-
légiai problémdk a jardbetegella-
tasban.

Fekete Gabor dr.: Gyermekgyoé-
gyészat helyzete keriiletiinkben.

Kdészegvdry Sandor dr.: Keres6-
képtelenséget okozé megbetegedé-
sek a tappénzes helyzet tiikrében.

1966. december 2, péntek délutdn:
: 14.30—17.00 6rdig:

Somogyi Joézsef dr.: Psycholdgia
és orvoslds.

Szeg6é Lordand dr.: Acut abdomen
sine abdomine,

Csibai Kldra: Gyodgyszerrendelés
a gyogyszerész szemével.

Kébanyai Gyogyszer fejlesztési
féosztaly: Kozeljovoében forgalom-
ba keriilé uj gyoégyszerek.

Garzé6 Gyoérgy dr.: A gondozas
kérdései a korzetorvosi gyakorlat-
ban.

Weininger Antal dr.: Munkaal-
kalmassagi irdnyjelzék az ilizem-
orvosi gyakorlatban.

Zalauf Henrik dr.: A spontan
subarachnoidealis vérzés.

Horvdth Béla dr.; A neuroticus
beteg.

1966, december 3, déleldtt
9.00—13.00 ordig:

Lakatos Gyorgy dr.: Jardbeteg-
ellatasi formak kiilonb6z6 tarsada-
lombiztositasi rendszerekben,

Jozsa Tibor dr.: Tévedési lehets-
ségek a korzetorvosi ellatasban.

Antmann dr.—Protzner dr.—Va-
sdros dr.—Kadrolyi dr.: Tiidérak a
gondozéintézeti gyakorlatban.

Bajkor Jézsef dr.: Abortusok
utini szovédmények.

Varga Andrds dr.: Hatardlloma-
sok a thrombophlebitisek modern
kezelésénél a belgyogyasz és sebész
szemsz6gébol,

Rossmann Béla dr.: Artalmas-e
a rontgenvizsgalat,

Ripner Mdarta dr.: A nyaki spon-
dylosisok kialakuldsa s els§ tiline-
tei.

Kriston Zoltan dr.: Gyermekkori
vérzékenység és therdpias problé-
mai,

Dombay Kldra dr.: Gyomorvizs-
gélatok indicatioi.

Bodolay Gyorgy dr.: Kuruzslas,

veszélyei az eli. ellatasra.

SR IR

MEGHIVO

Az Egészségiigyi Felvildgositas
Tarsadalmi Tandcsa és az Egész-
ségiigyi Minisztérium Egészségiigyi
Felviligositasi Kozpontja  1966.
december hé 6-an és T7-én rendezi
az Egészségiligyi Felvildgositas IV.
Orszdgos Ertekezletét az Orvos-
Egészségligyi Dolgozok Szakszerve-
zetének Semmelweis-termében.
(Budapest VIII.,, Szentkiralyi u. 21.)

Tdargysorozat:

1966. december 6-dn (kedden) /59
orakor iinnepélyes megnyito.

Eléaddsok:

Hordnyi Béla dr. egyetemi ta-
niar: A mentdlhygiéné jelentsége.

Métneki Janos dr. igazgatd,
Egészségligyi Felvilagositdsi koz-
pont: Az egészségligyi magatartis
forméalasa,

Felkért hozzédszo6lok:

Dubovitz Dénes dr. osztélyveze-
16, Orszagos Ideg- és Elmegydgyin-
tézet.

Madar Janos dr. KOJAT, igazga-
t6, Magyar Vordskereszt Orszagos
Kozpont vezeidségi tagja.

Du. 1/,3 6rakor: Filmwvetités.
Elbaddsok:

Radnai Béla dr. egyetemi docens;
A tomegnevelés! eszkdzok felhasz-
naldsa a meggyozésben.

Felkért hozzaszolok:

Veres Pal dr. osztalyvezeto,
Egészségligyi Felvilagositasi Koz-
pont.

Sylvester Andras osztdlyvezet®,
Magyar Radié és Televizio

1966. december T7-én (szerddn) de.
9 orakor.

Hardi Istvan dr. f6orvos, Pest
megyei Semmelweis Kérhaz: Pszi-
cholégiai kultira és emberi kap-
csolatok.

Bdlint Istvan dr.: osztalyvezets,
Orszagos Munkaegészségligyi Inté-
zet: Mentalhygiéné az lizemekben.

Felkért hozzasz6l6k:

Buda Béla dr. florvos,
Attila Korhaz.

Nagy Albert dr. f6orvos, Tarsa-
dalombiztositasi Igazgatosag, Deb-
recen,

Zarszot tartja:

Pesta Lé&szl6é dr.,
noke,
30

A  Magyar Gastroenterologiai
Tarsasdg 1966. december 13-dn,
kedden délutdan 2 orakor tartja el-
s6 vezetdségvalasztd kozgyiilését
az 1. sz. Belklinika tantermében.
Kérjlik mindazok megjelenését,
akik a belépési nyilatkozatot aldir-
tak és akik a tarsasagba belépni
6hajtanak. :

Jozsef

az EFTT el-

Az Eurdépai Gastroenterologiai
Tarsasig VIII. Kongresszusat 1968.
jalius 7—13-ig tartjak Pragéaban.
A kongresszussal  kapcsolatban
meghivok, ismerteték az alabbi ci-
men igényelheték: 8th Internatio-
nal Congress of Gastroenterology,
Prague 2, Sokolska 31.

*

»MOTESZ hirei«

Az egészségligyli miniszter M—
7—18/1966. szamu hatarozataval a
MOTESZ elnokségének javaslatara
az alabbi ujabb orvostudoméanyi
tarsaségok alakulasat engedélygz-
te: Magyar Anatomus Tarsasag,
Anaesthesiol6giai és Reanimalio
Magyar Tarsasaga, Magyar Angio-
l6giai TArsasag, Magyar Endokri-
nolégiai és Anyagesere Térsasig,
Magyar EEG Téarsasag, Magyar Fo-
netikai Téarsasag, Magyar Gaslro-
enterologiai Tarsasag, Magyar Ge-
rontolégiai Tarsasdg, Magyar Hae-
matolégiai TArsasag, Magyar Igaz-
sagligyi Orvosok Tarsasaga, Ma-
gyar Kardiologusok Tdarsasaga, Ma-
gyar Munkahigiénikusok Tarsasé-~
ga, Magyar Rehabilitdciés Tarsa-
sdg, Taplalkozastudomanyi Kuta-
ték Egyesiilete, Magyar Traumato-
16gus Tarsasag.

A Magyar Urolégusok Tarsasaga
kérésére engedélyezte, hogy a Tzir—i
sasag nevét és jellegél Magyar
Urolégusok és Nephrologusok Tar-
sasdgh-ra valtoztathassa.

A fent nevezett tarsasdgok a be-
lépési nyilatkozatok alapjan tag-
ségat kozgytlilésre hivjdk ossze. A
kozgylilés feladata a vezetGség meg-
valasztdsa és a tarsasdg alapsza-
balyainak elfogaddsa. A kozgy(-
1és a megvalasztott vezetéség név-
sorat és a tarsasag alapszabalyait
j6vahagyas végett felterjeszti a mi-
niszterhez. J6vahagyas utén a tér-
sasagok 1967. jan. 1-én megkezdik
érdemi miikodésiiket. Az alapsza-
baly elfogaddsa médot nytit a tar-
sasdgok ideiglenes nevének meg-
valtoztatisara is.

A belépés sem az tjonan alakult,
sem a régi tarsasigokba ninecs le-
zarva. Belépési nyilatkozatokat le-
het kérni a f6titkarokiol, vagy a
MOTESZ titkarsagatol (Bp. I, Ap-
réd u. 1). A taglétszdm novelése a
tarsasidgok érdeke is: a jovében
miikddésiik pénziigyi alapjat a tag-
dijak képezik.

1966. okt. 22-én volt a MOTESZ
elsé kildottkozgylilése. ElsGsorban
szervezeli és gazdasagi kérdések-
ben hatarozott, Elfogadtak, hogy az
évi tagsagi dij az elsé tudomanyos
egyesiilet utdn 60 Ft, minden to-
vabbi utdn 20 Ft lesz. Elfogadtdk
tovabbd, hogy kongresszust, nagy-~
gytilést csak részvételi dijjal ren-
deznelk. A jobb el6készitést és 6sz-
szehangoltabb miikodést szolgilia

ity 2 AiS Lgnin A o Tatma Lov. Ul o i B
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a kozgyfilés azon hatarozata, hogy
1 napnil hosszabb ideig tartd, a
tarsasdgok szokéasos iiléseitdl eltérd
rendezvényt csak a MOTESZ el-
nokségének engedélye alapjan le-
het rendezni,

Kiraly Kdlmdn dr.

PALYAZATI
Suirdelményel

(380)

Paly4zatot hirdetek a Tata varosnal
nyugdijazas folytdn megiliresedett 4.
szamu korzeti orvosi allasra. Kozuleti
rendelé rendelkezésre 4ll, lakdst egy-
el6re biztositani nem tudunk.

Bérezés E. 180. kulesszamu 4allas sze-
rint.

Az elgirt okméanyokkal felszerelt pa-
lyazatokat a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belill hozzdm
kell benyuajtani.

Balogh Adim dr.
igazgaté-f6orvos

(381)

PAlydzatot hirdetek Fejér megye és
Székesfehérvir Varos Koérhazaban meg-
liresedett egy 6 B. 112, ksz, szlilészet-
négyogyaszati segédorvosi allas,

a Megyei Rendeldintézetben megilire-
sedett E. 126, ksz, iskolafogorvosi allas,

Székesfehérvar vérosban meglirese-
dett egy f6, E. 180, ksz. kodrzeti orvosi
4llas betdltésére, Pdlyazok kérelmeiket
a megjelenéstSl szamitott 15 napon be-
liil a Fejér megye ¢és Székesfehérvar
Véaros Kodrhédza igazgaté-£Sorvosihoz,
(Székestehérvar, Seregélyesi u. 3. sz.)
nyujtsak be.

Szord Zoltan dr. s. k.
koérhazigazgato-16orvos

(382)
Az oroshdzi Véarosi Tandcs Koérhaza
palydzatot hirdet a belgyégyaszati
osztalyon Aathelyezés folytan meglirese-
dett E. 112. Kkulesszamu segédorvosi
allasra. (Szakorvosi képesitéssel.) Meg-
felelé gyakorlati év esetén E. 110, kules-
szadmu adjunktusi kinevezés is lechetsé-
ges. Javadalmazds kulesszam szerint.

Zékany Gyula dr.
igazgato-16orvos

(383)

A Dunatjvarosi Tanacs Koérhdz igaz-
gato-f6orvosa pédlyédzatot hirdet a koz-
ponti laboratériumban megiliresedett E.
112. kulesszadmi laboratériumi segédor-
vosi Alldsra. Szakképesitéssel vagy gya-
korlattal rendelkez6k elényben. Az Aal-
};}s azonnal elfoglalhaté, Szallds bizto-

tva.

e S S

(384)

Mezb6kovacshdzai Jarasi Koérhaz (Me-
zbhegyes) igazgato-féorvosa palyéazatot

hirdet korhdz utokezelG részlegén at- .

helyezés folytdan 1966. november 16-t01
kezd6dden meglresedd K. 111. kulessza-
mu alorvosi allasra. Illetmény: alapbér
kulcsszam szerint valamint 360 Ft gon-

dozdsi potdij és ligyeleti dij. Az allast -

csak sebész szakorvos toltheti be,” mi-
vel a 25 agyas sebészeti utdékezels rész-
legen az orvosi munkit, kinevezendl
orvosnak egyediil, 6nalloan kell ellatni.

Mellékallasként 3,5 6ra sebészeti szak-
rendelés is biztositva van. Lakasként a
kérhazon bellil szolgdlati szoba rendel-

kezésre all.
Banki Mihaly dr.
korhazigazgatod

(385)

A Dunai Vasm@ Uzemegészségligyi
Szolgdlat vezetd 16orvosa palyazatot
hirdet a Dunai Vasm@i Uzemorvosi
SzakrendelGjében megliresedett rtg-
szakorvosi &lldsra. Munkaidd napi 6
Gra féfoglalkozds. Az alldshoz napi 2
o6ra rtg szakrendelés a varosi rendelG-
intézetben biztosftva van. Illetmény
kulesszam szerint -+ 30% veszélyességi
potlék.

(386)

Koméarom megyel Kozegészségligyl-
Jarvanyligyi Alloméas Igazgatéja (Tata-
banya, Semmelweis Gt 5.) pélyédzatot
hirdet a KOJAL-n#l betdltésre kerillé
3 £6 E. 146. ksz, allami kdzegészségiigyi
felligyelé I. Allasra Komdrom hajoallo-
m#As munkahellyel. Az &llds betoltésé-
nél elényben részeslilnek a kozegész-
ségligyi-jarvanytani szakorvosi képesi-
téssel és legaldabb 5—10 éves Kkbzegész-
ségiigyl gyakorlattal rendelkez6k. La-
kas biztositdsa egyel6re nem lehetséges.

Z4ambolt Kilman dr.
igazgatd-f6orvos

(387)

A Budapest F6varos IV. keriileti Ta-
nics V. B. Egészségligyi Osztdly veze-
t6je (Bp. IV., Bajcsy Zs. ut 14,) palya-
zatot hirdet az iiresedésben levd 1426/c
kulesszamu Kerilleti orvosi alldsra.

Hygiénikusok szakorvosi képesités-
sel, vagy élelmezéshygiénés gyakorlat-
tal rendelkezfk elényben részesiiinek.

A szabélyszertien felszerelt palyazato-
kat a hirdetmény kozzétételét6l sza-
mftott 15 nap alatt — munkaviszonyban
4lloknak a szolgalati 1t betartdsaval —
a pélyazatot meghirdet§ szervhez kel
benyuajtani.

Teke Istvan dr.
ker. féorvos, oszt. vez.

(388)

A megyel Tandcs Rendeldintézete
Szelnok (HGsdk tere 2—4) igazgat6é-£6-
orvosa pdlyazatot hirdet a Kunszent-
méartonban megiiresedett E. 106, kules-
szAmu gyermekgyogyasz szakorvosi al-
lasra, Az allashoz sziilGotthoni consi-

lium, bolcséde-orvosi és MSZSZ mel-
1ékdallasok, valamint harom szoba Ossz-
komfortos lakas biztositott.

A pélydzati kérelmeket a hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon be-
1til hozzam kell benyujtani.

Osgyan Istvan dr.
igazgaté-f6orvos

(389)

Noégrdd megyei Tandes V. B, Egész-
ségligyi Osztalydnak vezetSje palyaza-
tot hirdet egy E. 109. sz. ideg-osztaly
vezetd fdéorvosi és egy E. 109. ksz.
rheumatolégus ~osztalyvezetd foorvosi
allasra az Uj megyei kérhazban szerve-
zett allasokra. Fizetés a feltUntetett
kulesszamu dllasnak megfeleld bérezés
szerint. Az Aallashoz lak&s biztositva
van,

A palydzatokat a hirdetmény megje-
lenésétsl szamitott 15 napon beliil a
megyei féorvos cimére kell megkiil-

deni.
Kéri Karoly
g. igazgato

(390)

Palyazatot hirdetek a Budapest Fova-
ros Tandcsa V, B, Laszl6 Korhazanak
I. sz. Feln6tt Fert6z6 Osztalydn meg-
liresedett E. 108, kulcsszdmu osztilyve-
zetd f6orvosi dllasra. Az 4llds betdlté-
séhez megkivant szakképesités: fertd-
z6betegségek, vagy belbetegségek szak-
orvosa, Az &llas betdltésénél elényben
részeslill az olyan orvos, aki a meg-
kivant szakképesités mellett a fert6z6
betegellatasban végzett elméleti- és gya-
korlatt munkdassagat Is 1gazolja, tovabba
esetleg tudoményos fokozattal is ren-
delkezik,

A 135/1955. (Ell, K. 10,) EQl. M. sz. uta-
sftdsban meghatdrozott okmanyokkal
szabalyszer(ien felszerelt palyazati ké-
relmet az Orvosi Hetilapban tértént
kéizzétételtsl szamitott 15 napon belill a
Budapest F6varos Tandcsa V. B. Egész-
ségiligyl Osztdlyan (V., Vdroshdz u. 89—
11, IL. pav. I. em. 610) kell benyujtani.

Kozszolgdlatban 4116 orvosok pAlyé-
zatukat a szolgdlati 1t betartdsaval
munkéltatéjuk utjdn adjik be.

Bartha Ferenc dr.
f6varosi vezets fSorvos

FIGYELEM!

Ertesitjiilk a Koérhizakat és
Egészségiigyi Intézeteket, hogy
az Orvosi Hetilap az Ifjusagi
Lapkiadé Vallalatnal jelenik
meg. A palyazati kérelmeket az
Ifjasigi Lapkiadé Vallalat (Bu-
dapest VI, Révay u. 16. Tele-
fon: 116—660) cimére Kkérjik
bekiildeni. MINB egyszamlank
K—95.

Megrendelheti az

ORVOS ES TECHNIKA

cimi foly"(’)iratot a Posta Kozponti Hirlap Irodanal
Budapest, V., Jézsef néddor tér 1. * Telefon: 180-850
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ELOADASOK - ULESEK

Ditum Hely IdGpont Rendezd Targy
1966, Pécs ’ A Pécsi Orvostudomanyi | Ki pesdnyi Ignac, Bata Géza és Pilaszanovich Imre: Stenotizil6 subacut gyomor-
nov. 28. Gyermekklinika, délutan Egyetem Tudomdnyos fekély 2 és Y, éver gyermeknél (bemutatds). Ssekeres Ldszls: Coronariatigiték
hétfo tanterem 5 6ra Szakosstilya l pharmakolégidjinak aktudlis kérdései. Papp Gyula: Antianginés szerek éber
Z all torténd értékmérésének problémii.
N = It T | 74‘. 3
1966. Orsz. Kozegészsbgiigyi Az Intésot tudomdnyos Rudnai 0116 dr.: A nemfertdz8 betegségek epidemiolégiai kérdéeei.
nov. 20 Intézet, nagy tanterem délutén dolgozdi
kedd | IX. Gyali it 2/6. A-ép. 2 6ra
} BN NE, EDer S ats 2 e &
1966. | Heim P4l Gyermek- A Fév. Tandes VB Eii. | Mdttyus Adorjén dr.: Epilepsia.
nov. 29, kérhéz, knltirterem délutén Osstdlya és az OTK1 |
Jedd VIIL Uli5i 1t 86, 7 6ra
A-ép. L. em.
x { | ey | o) A e —— Y
1966. | Szeged | délutén A Sszegedi Orvos-Eii, ‘ ElGadés. 1. Hattyasy Deszsé : Ujabb adatok a fogpulpa széveti struktirdjahoz (157).
nov. 29. Szemészeti Klinika, 5 Gra Ssakszervezet és a | 2. Domjin Gyula, Takdcs Odion, Fasekas Arpad, Kokai Kdroly : Tzoldlt vese
kedd elfadéterem Ssegedi Orvostudomdnyi | perfuzitum szabad aniinosavainak és fehérjéinek biokémini vizsgdlata (30°),
Egyetem frse Murdnyi Liszl, Osvith Pdl, Uhl Kdroly: Ujabb diaguosztikus eljéris asthmés
| | gyermekek provokéciés vizsgalatdban (20'). 4. Morvay Jozsef, Farkas Marton:
A magzatviz mennyiségének meghatirozdsa kémiai médszerrel (107). 5. Weéber
| ‘ Terés, Imre Réxsa, Bordés Sdndor: Expoziciés vizsgilatok Sevinpermetezés
1 | kapesin (15).
P | 2 : TS R
1966. | Miskole ’ A TIT Eii. Szakosstilya | Zsebik Zoltdn dr.: A radiolégia legtjabb ényei, Gj kutatdsi irdnyok a
dec. 1. Szentpéteri kapui délutin | é a Kordnyi Kérhdz | radiolégidban.
esiitortok Kérhiz, kultirterem 144 6éra | Tudomdnyos Bisottsiga |
S 0 o =2 ST P e e L S = -
1966. Orsz. Tdeg- és Elme- } Az Intézet Tudomdnyos | Horvith Szaboles dr.: Otszéz csoport-psychotherapifs iilés anyaginak tartalmi
.dec. 2, gyogyintézet, tanics- délutin Bisottsdga | elemzése.
péntek terem, IL. Voros- |

hadsereg (tja 116.

143 6ra |

Tachycardiaval jaré

keringési elégtelenségek

tartds kezelésére

1 Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Acedoxin

INJEKCI1O ES TABLETTA
Osszetétel :
1 ampulla (2 ml) 0,2 mg, 1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz

Megjegyzés:
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd

Kiadja az Ifjusagi Lapkiadé Villalat, Budapest, VI, Révay u. 16, Megjelenik 12 000 példanyban
A kladéasért felel T6th Laszlé igazgatd, Telefon: 116—660

MNB egyszamlaszam: 01.915.005—K95

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethets a Posta Kozponti Hirlapiroddjanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl. Csekkszamlaszdm: egyéni 61273, kdzillctl 61066 (vagy atutalds

a MNB 8 foly6szamlajara)

SzerkesztSség: Budapest, V., Nador u. 32, I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—1765
ElGfizetési dij egy -évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szam dara 4,50 Ft
66.3807 Athenaeum Nyomda, Budapest. FelelGs vezetS: Soproni Béla igazgaté

INDEX: 25674
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