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A konyhas6 az emberi taplalkozashban

t Bach Imre dr.

Civilizalt tarsadalmunkban természetesnek
tartjuk az ételek sézésat, azaz konyhaso hozzdada-
sat tépldlékunkhoz. Felmeriill azonban a kérdés:
vajon nem fedezné-e a tapanyagok természetes so-
tartalma az ember-fiziol6gids natriumszikségletét?
E kérdés tisztazasa mar azért is fontos, mert a tap-
lalék natriumtartalméanak megszoritdsa, az ételek
sozdsanak mell6zése, valamint natrium depletio
eloidézése gyogyszerekkel nagyon jelentds a hyper-
tonia betegség korszerli kezelésében és oedemads
allapotokban.

Szamos adatunk van arra vonatkozolag, hogy-

egyes primitiv népek nem ismerik a konyhasét, sét,
ha ismerik, akkor sem hasznaljak. Mar Homérosz
(14) is emlit az Odlsszeiaban népeket, amelyek
nem ismerték a konyhasoét.

s»- - - bolyongjal,
mig olyanokhoz nem jutsz, kik tengert sose lattak,
s ételitket sem eszik megsozva a tengeri soval:”

(Devecseri ford.)

Egy francia etnografus, Lapique (17) Salustiust
idézi, aki szerint a numidiaiak nem hasznaltak sét:
,,neque salem, neque alia irritamenta gulae quaere-
bant”. Bunge (5, 6) tobb kozleményében foglalko-
zott a konyhaso fogyasztdassal. Szerinte azok a nép-
torzsek, amelyek nomad életet élnek és féleg huis-
sal taplalkoznak, nem hasznalnak konyhasot, ezzel
szemben a foldmitiveléssel foglalkozé népeknek
sziikségik van a taplalékhoz adott konyhasora.
Munkéaiban szdmos tutleirast és személyes kozlést
idéz, amelyek szerint sok szibériai néptorzs egyal-
talaban nem ismeri a s6t. Hivatkozik példaul Geor-
gi (12) 1776-ban, valamint Schrenck (24) 1848-ban
megjelent utleirdsaira, amelyekben olyan népeket
emlitenek, amelyek nemcsak hogy nem ismerik a
sot, hanem utalattal fogyasztjdk a felkinalt s6zott
ételt. Ugyancsak utazék adatai alapjan érdekes tor-

ténetet beszél el Bunge (5, 6) a kamcsatkaiakrol.
Az ott é16 emberek féleg hallal taplalkoztak, ame-
lyeket részben levegén szaritottak, részben nagy
godrokben taroltak, ahol az egész készlet biizls, ko-
csonyéas anyaggéd alakult at. Ez az eurdpaiak sza-
mara élvezhetetlen és bizonyara egészségtelen étel
volt a kamecsatkaiak kedvenc csemegéje. E tapla-
lék egészségtelensége miatt az akkori, kortilbeliil
szaz év el6tti orosz korméanyzat elrendelte, hogy a
halakat sézni kell. Az egyik kikotében sét termelé
berendezést is létesitettek, ahol a tengervizbdl 4l-
litottdk el6 a sot, és nagyon olesén arusitottdk a
kamesatkaiaknak. A lakossag kényszer(i engedel-
mességb6l sézta a halakat, de megenni nem birta,
és nemrégen még éltek oreg emberek, akik az ak-
kori id6k ,,rettenetes szenvedéseirél’” meséltek. A
korményzat végiil is kénytelen volt visszavonni a
kivihetetlen rendeletet. Megemlitem még Midden-
dorf (22) utleirasat, aki a Jenyiszej és Léna kozott
laké torzsekrél irta, hogy f6leg rénszarvas-hust és
halat fogyasztanak, de s6t nem hasznalnak, annak
ellenére, hogy korlatlan mennyiségben rendelkezé-
siikre 4ll. E helyiitt megjegyzem még, hogy Defoe
(9) Robinsonja is megkinalta szolgdjat sézott étel-
lel, de Péntek kikopte, amikor pedig Péntek kinal-
ta meg gazddjat a maga készitette sétalan étellel,
Robinson nem birta azt elfogyasztani. :

Bar a civilizdci6 az egész f6ldon elterjesztette
az ételek s6zasat, Lehmann (18) mar 1853-ban arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a sé hozzAadisa a
természetes tapanyagokhoz folosleges, és Dahl sze-
rint (8) még ma is vannak néptorzsek, amelyek s
nélkiil élnek. Harom ilyen népcsoportot emlit,
amelyek éghajlatilag és kulturalisan is egészen kii-
16nboz6 feltételek kozott élnek: ‘az eszkimoék, az
¢északkelet amerikai indidnok és a Tanzanidban é16
maszal - négerek. Ugyancsak nagyon érdekesek
Mann-nak és tarsainak (19, 20) megfigyelései Tan-
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zéniadban. Az ott laké maszai négerek — e szerzoék
megdllapitdsa szerint — sohasem szenvednek a
sziv koszorusereinek megbetegedésében. A torzs-
beli fiatalok életerds, harcias emberek, akiknek fi-
zikai teljesit6képessége tréning nélkiil is sok eset-
ben eléri az olimpiai sportolék szinvonaldt, noha a
féleg husbél és tejbdl 4ll16 taplalékukat sohasem
s6zzak, s6t, nyelviikben a konyhasé fogalmara még
szavuk sincs. Mindenesetre ez az adat is azt bizo-
nyitja, hogy a taplalék természetes sétartalma ele-
gend6 a natriumegyensuly fenntartdsahoz.

Dahl (8) részletesen foglalkozott azzal a prob-
lémaval, vajon az ételekhez adott konyhaso, illetve
a s6z4s mellézése okoz-e valamiféle karos hatést.
Szamos fiziologiai és bioldogiai vizsgalatot végzett
natriummegszoritds alatt, de lényeges elvaltozaso-
kat nem talalt. Megvizsgédlta az alapanyagcsere, az
elektrokardiogramm, a vizelet, az ureum clearance
viselkedését, a haematolégiai allanddkat, a hae-
matokrit, a haemoglobin, a vorosvérsejtszam, a fe-
hérvérsejtszam értékeket, a qualitativ vérkép eset-
leges eltoléddsat, a teljes cirkuldlé eosinophilek
szamat, a vérsejtsiillyedés értékét, a vérplasméaban
a kaliumot, magnesiumot, a plasma széndioxid-ko-
toképességét, fehérjetartalmat stb., de szignifikans
értékelvaltozasokat nem talalt. A mellékvesekéreg
funkcidit is vizsgalta olyan egyénnél, aki négy éven
at napi 100—150 mg natriumnél tébbet nem fo-
gyasztott. E betegnél a mellékvesekéreg-funkcié is
normadlis maradt. A t6bb hétig, esetleg tébb hona-
pig natriumszegény diétat fogyaszté egyének plas-
maéajaban csupan a natriumtartalom csokkenését
taldlta. A statisztikai analizis 25 egyén esetében
szignifikdns eltérést mutatott. Atlagosan 144 maeq-
rél 142,2 maeqg-re csékkent a plasma nétriumtartal-
ma. Ugyancsak csokkent a teljes kicserélheté nat-
rium mennyisége 4,5%-kal, a -kicserélheté klor
mennyisége pedig atlagosan 9%-kal. Ez a natrium
és klor kicserélhetdségére vonatkozé valtozas rend-
szerint a natriummentes diéta megkezdése uténi
elsé vagy mdésodik héten volt kimutathat6. Tovab-
bi cstkkenés nem volt észlelhetd; ezek az értékek
alland6 szinten maradtak. Dahl (8) ezzel kapeso-
latban megjegyzi, lehetséges, hogy az a csokkenés,
amelyet a konyhasé-megszoritis utén észlelt, nem
is abnormaélis, mert tulajdonképpen azok az érté-
kek, amelyeket mi normaélisnak fogadunk el, ma-
gasak, minthogy tartésan a szilikségesnél sokkal
tobb konyhasét fogyasztunk.

Egyes allatkisérleti adatok latszélag ellentét-
ben vannak Dahl (8) megfigyeléseivel, melyek sze-
rint sziikségtelen a konyhas6 hozzadadéasa az ételek-
hez. Eisenstein és Hartroft (10) azt tapasztalta,
hogy teljesen sétalan diéta mellett nemesak a se-
rum natriumszintje csokkent, hanem az &allatok
novekedése is megakadt. A teljesen natriummen-
tes diétaval szerzett tapasztalatok természetesen
nem hasonlithaték Ossze a natriumszegény vagy
-nétrium-megszoritasos diétdval kapott adatokkal,
hisz minimélis mennyiség{i natriumchlorid hozza-
adédsa a taplalékhoz méar megsziintette az allatok
novekedésének gatlasat. Dahl (8) azon felfogasat,

hogy a natriumszegény diéta veszélytelen, illetve,
hogy natriumchlorid hozzdadésa az ételekhez feles-
leges, megerésitik Peschel (23) és Lohmann—Pe-
schel (18) észlelései, akik hosszti idén 4t rizs diétan
tartott betegekben jelentsebb elektrolyt-elvalto-
zast nem észleltek. Stlyosabb veseelvaltozdsokban
szenved6 hypertonids betegekben a konyhasé men-
tes diéta alkalmazisakor mindenesetre elévigyaza-
tossagra van szlikség.

Eléfordulhat persze bizonyos betegségekben
vagy egyes allapotokban, hogy a heveny natrium-
veszteség veszélybe sodorja az egyént, és nyilvan-
valé, hogy az akut natriumveszteség konnyebben
okozhat bajt sétalan vagy nagyon natriumszegény
diétan tartott betegeknek. Ilyen allapotok elsésor-
ban: mellékvesekéreg-elégtelenség, diabetikus aci-
dosis, hanyasokkal jaré allapotok, sovesztéses neph~
ritis, gastrointestinalis fisztula stb.

Dahl (8) felfogésat, hogy az ételek s6zasa nem
sziikkséges az egészség fenntartasihoz, osztja Kau-
nitz is (15). Szerinte a konyhasé haszndlata éppen
olyan szokds, mint mas élvezeti cikknek, izesit6-
nek a haszndlata. Emliti egy antropologusnak,
Holmbergnek az adatat (13) a kelet-boliviai sirione
indianokroél. Ez a torzs f6leg vadasznép, és nem is-
merte a sét, amig egy kutaté meg nem ismertette
vellik. A s6 annyira izlett nekik, hogy nem is akar-
tak tobbé lemondani réla, éppen tgy, mint sokan,
akik megismerték a nikotint, a kdvét vagy mas él-
vezeti cikket, és makacsul ragaszkodnak hozza.

Kaunitz (15) még egy nagyon érdekes problé-
mét vet fel: vajon az allandé séfogyasztds, ami a
modern tadrsadalom sajatja — de egyes primitiv
népeknél ismeretlen — stimulédlja-e intellektudlis
kapacitdsunkat? Feltehetd, hogy a felsé paleolit
korban, sok évezreddel ezel6tt, az ember még nem
haszndlt sot a taplalékahoz. A cromagnoni barlan-
gokban él6 ember azonban mégis nagyfoku mivé-
szetrdl tett tanubizonysagot. Intellektualisan tehét
val6szintlileg egy szinten volt veliink, csupan tuda-
séban kiilonbozott t6liink.

A fent emlitett adatok arra mutatnak, hogy
normalis koriilmények kozott egészségiink és tel-
jesit6képességiink fenntartasdhoz elegendé az a
natriummennyiség, amelyet tdpanyagaink tartal-
maznak. Az orvost azonban elsésorban az érdekli,
kdros-e ételeink rendszeres sozasa? E kérdésnek az
utébbi id8ben jelentds aktualitdst ad az a felisme-
rés, hogy a hypertonia betegség, az essentidlis hy-
pertonia keletkezésében az elektrolytoknak és el-
s8sorban a natriumnak is szerepe van. Nem vita-
tott, hogy kisérleti 4llatokon hypertoniat lehet el6-
idézni konyhasodus taplélékkal, és a hypertonia
annal malignusabb, minél tébb sét fogyaszt az al-
lat (21). Epidemiolégiai vizsgalatok vilagszerte azt
mutattdk, hogy az emberi essentialis hypertonia
eléforduldsa parhuzamos az étlagos konyhaséfo-
gyasztassal, és ismeretlen azoknal a népeknél,
amelyek nem élnek konyhaséval. Régen tudott do-
log, hogy a konyhasé megvonasa vérnyomascsok-
kenést eredményez; Ambard (2), Allen (1) és
Kempner (16) is konyhasomentes diétaval kezelte
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hypertonids betegeit. A saluretikumok felfedezése
6ta pedig nyilvanvald, hogy éppen natrium deple-
tiét okozd hatdsuk jarul hozzd a vérnyomds csok-
kentéséhez (3, 4).

Essentialis hypertonia a civilizalt tarsadalmak-
ban koriilbeliil 10%-os gyakorisaggal fordul eld,
hazdnkban tehat csaknem egymilliéra teheté e be-
tegek szdma. Ha meggondoljuk, hogy a hypertonia
cardio-, cerebro- és renovascularis szévédményei a
halalozasi statisztika elsé helyére keriiltek, érde-
mes azzal a kérdéssel foglalkozni, megel6zhetjiik-e
a betegség kifejlédését a s6fogyasztas korlatozasa-
val? A tulzott s6fogyasztis persze nem egyediili
oka a hypertonia keletkezésének, de az intra- és
extracellularis natriumkoncentracié a vérnyomés
szabdalyozasianak, az erek reaktibilitdsanak egyik
,,permissiv’ faktora (11). A hypertoniat okozé sza-
mos tényezd koziil gyakran utalunk mindennapi
életliink izgalmaira, a zaj, a dohdnyzis, a zsiros
taplalkozas karos voltara. Helyes lenne, ha az ex-
cessiv s6fogyasztds ellen is felemeln6k szavunkat,
és kovetnénk Dahl (8) tanacsdt, hogy naponta le-
hetbleg 5 g konyhasoval elégedjlink meg. Ezzel ta-
lan csokkenthetnék tarsadalmunk legelterjedtebb
betegségének, az essentidlis hypertonidnak a gya-
korisagat.
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2, 429. — 2. Ambard, L.: Arch. gén. de Méd. 1904. 1,
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1966. — 5. Bunge, G.: Zschr. f. Biologie. 1873, 9, 104.
— 6. Bunge, G.: Zschr. f. Biologie. 1874, 10, 111, —
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Megemlékezés Bach Imrérdl (1895—1966)

Bach Imre szerényen, csendben élt kozottlink
— és ugyanigy tavozott is sorainkbdl: csendben.
Tegnap még terveirél beszélgettiink: doktori disz-
szertécidjat irja, érzi, hogy ezzel tartozik onmaga-
nak és sziikebb szakmajanak, az endokrinolégia-
nak. Mi, akiket baratainak tartott, mi is igy érez-
tilkk. Es ekkor dobbenetes hirtelenséggel elhagyta
~ szlikreszabott laboratériumat, betegei széles tabo-
rat, csaladjat és barati korét. Nincs megrazobb, faj-
dalmasabb élmény, mint a relativ esend utdn rank
zadulé abszolut csend.

Nem volt harcos egyéniség, de Osszeszoritott
foggal, kitartoan dolgozott, kutatott. Mert az élet
értelmét a kutatdsban latta. Kitliné volt a labora-
tériumi gyermekszobaja és mesterei a szazad ma-
sodik negyedének kivalosigai voltak ... De kezd-
jik a legelején!

Szegeden szliletett polgari csaladbol. Itt végez-
te elemi és kozépiskolait, majd 1913-ban a buda-
pesti tudoméanyegyetem orvosi fakultdsira iratko-
zott be. 1917-ben katondnak wvonult be és onnan
szabadséigot kapva 1918-ban avattdk doktorra. Mar
el6z6leg a budapesti Elettani Intézet gyakornoka-
ként elsjatitotta a legfontosabb laboratériumi mod-
szereket. Biochemiai tudasa mindenkor atsegitette
a methodikai nehézségeken és biztos alapot adott a
kés6bbi kutatasokhoz.

Kozben azonban még tortént vele egy és mas
. azokban a hési id6kben. Mint voroskatona szolgdlta
a Tanacskoztarsasagot 1919 méajusatél a forradalom
leveréséig. Es aztan visszatért ahhoz a klinikdhoz,
lahonnan klinikusi palyafutasa elindult: a Koranyi
Sandor vezette III. sz. belklinikdhoz. 1920-t6l
11923-ig Németorszag laboratériumait, klinikait jar-
ta. Dolgozott Réna vilaghiri intézetében, ahol to-
vabbfejlesztette methodikai készségét, éles kritikai
szellemét. Az elméleti tudas szamara mindenkor
.el6iskolat jelentett a klinikumhoz. Igy vitte tovabb
jutja a berlini Charitébe, a His-klinikdara.

| Még mindig nem érezte eléggé szélesre alapo-
zottnak klinikai tudasat. Erdeklédése a mésik alap-
‘targy, a korbonctan felé fordult. A Szegedi Koér-
‘bonctani Intézet tanarsegéde lett és itt habilitaltak
magdantanarra 1933-ban. 1934-ben tanarsegédnek
nevezték ki a Diagnosztikai klinikan és ott dolgo-
zott 1944-ig. ..

: Es Bach Imre, aki eddig csak Schiller, Goethe
€s Heine Németorszagat ismerte, most egy az eddi-
gitél merében kiilonbozé Németorszagot tanult
megismerni. Torhetetlen akaratereje, amit elhiva-
tottsdganak tudata taplalt, hazasegitette a deporta-
lasbol. Taldn kevesen tudjak roéla, hogy imadott
édesanyjat, aki a szép szeretetét oltotta belé, tolo-
‘kocsival gyalog tolta haza a Bécs melletti koncent-
‘racios taborbol Gyo6r varosdig. Ezek az id6k nem
\multak el nyom nélkiil felette,

Bach Imre, mint annyian mdsok, mindent 4j-
rakezdett — most mar ij munkahelyén, a Péterfy
Sandor utcai korhaz ,,B” belosztalyan.

,,Reneszdnsz” ember volt, a sz6 nemes értel-
mében. Szerette a szépet, a mivészeteket. Nemcsak
a szakirodalmat ismerte, hanem lépést tartott a ha-
zai és a viladg-szépirodalommal. Szeretett utazni és
faradhatatlanul jarta a mizeumokat. Minden érde-
kelte, ami az embert6l ered és ami az emberért van.

Hazatérte 6ta egyre inkdbb érezte, hogy a mo-
dern kor embere mar nem lehet a sz6 régi értel-
mében ,,reneszansz”’ ember. A belgyogyaszat, mint
a klinikai orvostudomany tébbi éga, differencial6-
dik, ami a ma klinikusat nehéz helyzetbe hozza.
Bach Imre azonban hii maradt a klasszikus klinikus
eszméjéhez, a belgyogyaszat integritdsdhoz. Igy va-
lasztotta kutatdsa targyaul az endokrinolégia prob-
lémakorét, ugyanakkor kitiinéen vezetett osztalyan
megdvta a belgyogyaszat egyetemességét, Tudoma-
nyos utja egyre felfelé ivelt. A mellékvesekéreg-
miikodés egyik legkivalobb ismerdjévé valt és az
egyvegyértéki kationok jelentSségének felismerése
a hypertonia pathomechanizmuséaban vilagszerte is-
mertté tette nevét. Kozben a kiils6 elismerés sem
maradt el: c¢. rendkiviili tanar és ,kivalé orvos”
lett.

Jol tudta, hogy az endokrinolégia kinétt a
,,héskorabol”, amikor vércukorgorbébdl és a fehér-
jék specifikus dynamids hatésanak vizsgéalatabol
mertiink diagnézist felallitani. Es e felismerés vég-
s6 konzekvencidit levonva megtanulta és paranyi
laboratériumaban bedllitotta a legbonyolultabb ste-
roid médszereket is.

Tanitott, nevelt és &llandéan tanult. Irt vagy
70 dolgozatot — de méltanytalan volna hozza, ha
dolgozatai szamdval mérnénk munkassagat. El-
mondhatjuk rola, hogy soha elhamarkodottan egy
tudoméanyos mondatot le nem irt és igy egyetlen
tézisét sem kellett soha visszavonnia. ..

Itt hever el6ttem doktori disszerticiéjanak be-
vezetése és két elsé fejezete. ,,Jelen munkank cél-
kitlizése annak megismerése, hogy a sok tényezé
kozil, amely a vérnyomast szabalyozza, vagy oka
lehet a vérnyomas emelkedésének, illetve az essen-
tialis hypertonianak, milyen szerepe van a natrium
mellett a tobbi egyvegyértékii kationoknak.” E
munka alkoté mdédon vitte elére sziikebb szakma-
jat. A sors kegyetlensége kilitotte kezébol a tollat,
amelynek mar nem lett volna tébb feladata, mint
egységbe foglalni azt, ami betet6zése volt egy élet
munkajanak.

Néhany hét mulva alakul meg a Magyar Endo-
krinol6giai és Anyagcsere Tarsasiag, amelyért évek
ota egyutt kuzdottink. Talan ez lesz legszebb elis-
merése annak a faradhatatlan munkénak, amelyet
a magyar klinikai endokrinolégia felemelkedéséért
kifejtett. Julesz Miklés dr,
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Leydig-sejtes heretamor altal kivaltott pseudopubertas praecox
(Adatok az adrenocorticalis jellegii enzimaktivitiashoz semicastratié elétt és utan)

Schiongut Laszlo dr., Cserhati Endre dr., Fehér Tibor dr. és Szemenyei Klara dr.

A here Leydig (interstitialis) sejtjeinek burjan-
zasabol keletkez6 daganatok ritkak. Mig felnéttkori
eseteknek csupan egy része jar patholégias endo-
krin tunetekkel, addig gyermekkorban az igy 1ét-
rejott androgen tultermelés mindig pubertas prae-
coxot, ill. helyesebben izosexualis pseudopubertas
praecoxot okoz. A kozolt esetek szama felnéttkor-
ban nem éri el a 100-at, gyermekkorban pedig
alatta marad a harmincnak (4, 5, 6, 9, 29). Az
amugyis ritka heretumoroknak (2,1—3,14 szdzezre-
1ék) (6, 10, 18, 26, 34) csak 1,5%p-4t okozzdk Leydig-
sejtes daganatok.

Sajdt esetiink: 1964 majusaban vessziik fel a 3
éves 11 hénapos fitgyermeket (1285/64. ksz.). Csecsemé-
kora éta ,,jobban fejlédik”, mint kortarsai, teststlya és
testmagassidga meghaladja a vele egykoruakét, penisét
mar csecsemékorban is a szokottnal nagyobbnak taldl-
tak. 1—2 év 6ta a penis nagysaga jelentésen fokozo-
dott, 1 év o6ta merevedéseket észleltek, kb. 3—4 hoénap
6ta megkezdédott a fanosodas. Utébbi idében gyakran
jatszik nemiszervével. Mar csecsemdékorban mély volt
a hangja és ez egyre kifejezettebbé valt.

Jelen dllapot: az azonos kortiaknal lényegesen job-
ban fejlett és taplalt fidgyermek (23 kg, 115 ecm) (1.
kép). Kiilonosen a homlokon jellegzetes pubertisos ac-
nék lathaték. A penis kordahoz képest jelentdésen na-
gyobb, a fanosodas kifejezett, honaljszorzet nem ész-
lelhet6. A j. here kb. dionyi nagysaga igen tomott ta-
pintatl, a bal here ennél lényegesen kisebb, de ez is
nagyobb a koranak megfelelénél. A prostata megszo-
kott nagységl. Beszédhangja feltinéen mély.

Rontgen~ és laboratéoriumi vizsgdlatok: Normalis
koponyacsontok, norm. nagysigt sella. A kézt6esonto-
sodas kb. 6 évesnck felel meg. Retroperitonedlis in-
sufflatio: norm. nagysagu vesék, mellékvesék nem na-
gyobbak, jol lathaté levegbkopeny. A rutin laboraté-
riumi vizsgdlatok eltérést nem mutatnak. A vizelet
steroid vizsgalatok eredményét a tablizatban tiintet-
tik fel. 1
Psychologiai vizsgdlat: j6 képességl, konkrét ér-
deklédési gyermek, kissé felnéttes magatartdsa. Se-
xudalis érdeklédésnek nincs nyoma.

A korképet a j. here daganata altal kivaltott pu-
bertas praecoxnak tartjuk: ezért a j. herébél biopsiat
végzink, majd eltavolitjuk.

Korszovettan (lelet szima 33.287). 1964, VI. 23-4n
eltavolitott jobb here diényi nagysagd, kp. vastag ere-
zett tokkal korililvett, alsé pélusan borsényi, sargds-
fehér kiemelkedéssel. A here alloméanya sziirkésfehér,
nem foszthat6. Kozépsé részén babnyi, enyhén sargas-
barna, morzsalékony, puha tapintatd teriilet van, me-
lyet 2 mm vastag, sargésfehér, tomott tapintati Attet-
_sz6 szovet hatérol. Mikroszképosan a részben atrophi-
zalt (2a. kép), részben a spermiogenesist mutaté here-
csatorndk (2b. kép) altal koriilvéve, de azoktél vaskos,
rostos tokkal elhatarolva nagy, vildgos finoman vacuo-
lisalt plasmajii, polygonalis sejtek csoportja tfinik
szembe, A sejtek nagysdga és alakja kiilonboz6, mag-

festédéstik valtozo, kis nucleolussal rendelkeznek (3a.
kép). Sudan III. festéssel a vacuoldkban lipoideseppek
tiintetheték fel. Mitosis elvétve talalhaté. A sejtek k-
z0tt béven erezett, vékony kotészovetes rostok mutat-
hatok ki (3b. kép). E tertlet kozepén magtormeléket
tartalmazo nekrosis figyelheté meg. A rete testis Hal-
leri épnek latszik. A mellékhere elvaltozast nem mu-
tat.

Dg.: Leydig-sejt tumor.

A mitét utan két hénap mulva ellenfrzé vizsga-
lat: panaszmentes, fizikalis statusa nem valtozott, me-
tastasisra utalo jelet nem észlelink. A mtét utdn hat
hénap: a sziilék beszdmolnak arrél, hogy a fanszdrzet
kb. 6 hét 6ta fokozatosan kihullik, merevedéseket nem
észlelnek. A gyermek hangja nem valtozott. Egy és fél
év mulva: a gyermek 6 em-t nétt, 1,3 kg-ot hizott, fan-
szbrzete nincs, hangja véaltozatlanul mély. A controll
vizelet-steroid vizsgalatok eredményét szintén a tabli-
zatban tlintettik fel.

Megbeszélés

Emberben a tumor eléforduldsa €letkor szerint
valtozik. A daganat inkdbb 5—10 éves, ill. 30—35
éves korban fordul elé; 15—20 éves korban gyakor-
latilag nem észlelheté. A legfiatalabb kozolt eset
21/, éves volt, a legidésebb 80 éves életkor felett
(9).

Tiinetek. Gyermekkorban a Leydig-sejtes he-
retumor minden esetben pubertds praecoxnak meg-
felel6 tiineteket valt ki. Ritkan — Osszesen 3 eset-
ben — gynaecomastiat is észleltek (31). Ezeknél a
gyermekeknél érett spermatozoonok nem keletkez-
nek, nem nemzoéképesek, tehat pseudopubertas
praecox all fenn. A betegség masodik legfontosabb
tinete az egyoldali, dltalaban fdjdalmatlan here-
megnagyobbodés. Egyes esetekben az ellenoldali
here is nagyobb a szokottnal, viszont harom eset-
ben a nem érintett here kicsi és atrophias volt (7,
28). Mig egyes malignus heretumorok, elsGsorban
teratomék és seminomék gyakrabban fordulnak elé
retinedlt helyzeti herékben, addig Leydig-sejtes
tumort ily esetben eddig nem észleltek (6, 25).

A gyermekkori leydigiomakban az esetek fe-
lében a somatikus tuneteken kiviil a pubertaskor
psychés jeleit is észlelték (4). Ezek a tiinetek nem
csupan a fokozott sexualis érdeklédésre utalnak,
hanem megtalalhaték az agressiv viselkedés, a mér-
téktelenség jelei is. (Egy esetben pl. egy haroméves
gyermek napi 30—40 cigarettat sziv) (37).

A vizsgélt esetekben a 17-ketosteroid iirités
mindig emelkedett, de az emelkedés mértéke erd-
sen ingadozik (2,9—64 mg/24"). Mint mar emlitet-
tiik, felnSttkorban az esetek tekintélyes részében
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koéros endokrin tiinetet nem észlelnek. Az esetek
kb. felénél gynaecomastia taldlhaté. Ezt a jelensé-
get azzal magyarazzak, hogy a nagyobb mennyiség-
ben képz6dé androgenek egy része oestrogénekké
alakul at (1, 23, 38).

Prognosis. A gyermekkorban észlelt Leydig-
sejtes tumor jéindulatu. A felnéttkori esetek kb.
10%-éban észleltek malignitast (9). Az eltavolitott
heretumor koérszovettani vizsgédlati eredménye a
szerz6k tobbségének véleménye szerint nem donti
el a prognosist (7, 16, 35), méasok viszont ugy vé-
lik, hogy a plurinodularis, pluricentricus szerkezet(
tumorok a malignusak (22).

Therapia és korlefolyds. A therapia a tumoros
here eltavolitdsa. Egyes esetekben a daganat elhe-
lyezkedése lehet6vé teszi az enucleatiot, ez a miitéti
eljaras akkor jon széba, ha a masik oldali here
hidnyzik vagy csokkent értékd (2). A miitét utéan
az esetek 3/; részében a pubertas praecox tiinetei
nagyrészt visszafejlodnek. Nem rendelkezlink egye-

1. dbra. A 3 éves 11 honapos fitgyermek kordhoz ké-
pest fejlettebd, penise jelentésen nagyobb, a fanosodds
kifejezett. A jobb here kb. didnyi nagysdgi

16re olyan adatokkal, amelyek alapjan elére meg-
mondhatjuk, hogy az adott esetben a korai nemi
érés tiinetei a semicastratio utan eltiinnek-e vagy
sem (4). Az bizonyos, hogy tipusos esetekben mi-
tét utdn a fokozott 17-ketosteroid tlirités gyorsan
csokken és tartésan normalis marad. Mitét utan az
ellenoldali atrophias here megnovekedhet.

Kérszévettan. A tumor koérbonctani és korszo-
vettani leirasara részleteiben nem térlink ki, mivel
el6z6ekben sajat esetiink kapesan lefrtuk a tipusos
megjelenési format. Megemlitjiik, hogy a Leydig-
sejtek plasméajaban gyakran észlelt Reinke-féle
kristdlyokat sajat esetiinkben nem észleltiik. A Ley-
dig-sejtekb8l wvalé kiinduldst alatdmaszthatja a
Reinke-kristalyok jelenléte a protoplasméban, de
kimutatasuk a diagnosishoz nem feltétlen sziiksé-
ges, Problémat jelent a Leydig-sejtes tumor és az
ektopids mellékvesekéregszovet elkiilonitése azok-
ban az esetekben, amikor Reinke-féle kristalyok
nem taldlhatok (17, 30, 33).

Biokémiai észlelések

A Leydig-sejt tumor eddig leirt eseteiben a
vizelet 17-ketosteroid szintje magasabb a normalis-
nal. Gyermekkorban a heretumorok pseudopuber-
tas praecoxot, tehat a hyperandrogenismus sajatos
formajat valtjak ki. A tumoros szovet eltavolitdsa
utan az androgen tilproductiét klinikailag és labo-
ratériumi modszerrel tobbnyire méar nem tudjik
registralni. Ezek az észlelések aldtamasztani lat-
szottak azt a jogos feltételezést, hogy a here func-
tionalis részét képezé Leydig-sejt tumor azokat az
androgen hatésu hormonokat — els6sorban testos-
teront — termeli excessiv mennyiségben, amelye-
ket a here normaélis korilmények kozott joval ki-
sebb mértékben képes synthetisalni.

A leguijabban kozolt észlelések azonban a kér-
dést uj oldalrél vilagitottdk meg. Ezek ismertetése
el6tt utalunk arra, hogy a normélisan functionélé
here az androgen hatasu steroidok koziil azokat ter-
meli, amelyek molekulajukban csak a 3. és 17. szén-
atomon tartalmaznak OH- vagy ketoncsoportot
(testosteron, androstendion és dehydroepiandroste-
ron), viszont a 11. szénatomon oxygénfunctio ki-
éplilésére — 11f-hydroxylase activitds hianya
miatt, amelyet eddig csak a mellékvesekéregben
mutattak ki — a herében nincs lehetdség (8, 11,
24).

Savard és munkatdrsai (31) ijabban kozvetlen
bizonyitékokat szolgdltattak az interstitialis sejtek
tumoranak sajatos biokémiai mechanismusara vo-
natkoz6éan. Az altaluk ismertetett 51/, éves gyer-
mek eltavolitott tumoros szévetének eléanyagokkal
tortént incubatiéja soran ugyanis testosteron és
androstendion képz6désén kivil 11-oxygenalt ter-
mékek (11-OH-androstendion, 11-OH-testosteron)
termelését, tehat 115-hydroxylase enzim activitast
is észleltek. E 11-OH-szarmazékok metabolitjait a
normalisnal jéval nagyobb mennyiségben vizelet-
bél is kimutattik.

E meglep6 észlelések utdn rovidesen angol és
német munkacsoportok (3, 15, 32, 36) egy ujabb
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2. dbra. a) Részben atrophisdlt, b) részben spermioge-nesis jeleit mutaté herecsatorndk figyelheiék meg a
daganat koriil. (H. E. festés)

3a. dbra. A kiilonboz6 nagysdgii és alaki sejtek plas- b) A sejtek kozott bbéven erezett, vékony kotészovetes
mdja finoman vacuolisilt, magfestddésiik valtozo, kis rostok mutathatok ki (Azan festés)
nucleolussal rendelkeznek (H. E. festés)
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eset kozos feldolgozdasa kapesan lényegében hason-
16 eredményre jutottak. 3 %/, éves Leydig-sejt tu-
moros beteg vena spermaticajabol szarmazé vérbél
és a tumoros szovetb6l az androgenek intermedier
anyagcseréjének 11-OH-szarmazékait nagy meny-
nyiségben kimutattdk. Meglepé volt tovdbba azon
észlelésiik is, hogy ACTH adéasa utan in vivo és in
vitro vizsgalva a 17-ketosteroidok kivalasztéasa nem
novekedett, mig a 17-hydroxy-corticoidok kivalasz-
tott mennyisége nagymértékben fokozodott.

Mindkét kutatécsoport észlelései felvetik an-
nak lehet6ségét, hogy a morpholdgiailag tipusos
Leydig-sejt tumor organikus részét képezné a mel-
lékvesekéregnek, vagy pedig a két peripherias en-
dokrin szerv 11f-hydroxylase activitds szempont-
jabol csak quantitative kiillonbozik egyméastél és
amely activitas a herében csak a tumor kialakulasa
folytan jelenik meg kimutathaté mértékben.

Sajat esetlink biokémiai vizsgalata — noha in-
cubatios kisérletet és steroid-elemzést vérbél nem
végeztink — ujabb adatokat szolgédltat ehhez a

kérdéshez. Beteglinknél az ossz 17-ketosteroid és -

0ssz 17-OH-corticoid uritést a mitét el6tt emelke-
dettnek talaltuk, a semicastratio utan az értékek
korénak megfelelé fiziolégids szintre csokkentek.
A here androgen termelésére normalis korilmé-
nyek kozott jellemzé fractiék (dehydroepiandroste-
ron, etiocholanolon, androsteron) a miitét el6tt sem
voltak magasak és utdna sem valtoztak jelentésen.
Az elobb idézett szerzék (3, 15, 32, 36) altal kimu-

tatott nmagyobb pregnantriol kivélasztast esetunk-
ben nem észleltink. A magyardzat valdszintleg az,
hogy ez a lebontasi termék az 6 esetlikben a foko-
zott androgen termelés intermediereként szaporod-
hatott fel. S0

A 17-ketosteroid fractiok koziil a 1l-oxygenalt
szarmazékok (11-OH-etiocholanolon, 11-OH-andro-
steron és 1l-keto-etiocholanolon) mennyisége volt
szamottevé és miitét utan ezek csokkentek fiziold-
gids szintre. Esetiinkben meglepé médon a 17-OH-
corticosteroidok és a tetrahydro-metabolitok tirité-
sét is lényegesen nagyobbnak talaltuk, mennyisé-
glik miitét utdn normadl szintre csbkkent. A mitét
el6tti vizelet corticosteroid szint a beteg fizikalis
statusdnak megfelel6 6—8 éves gyermek [iziologias
szintjével volt azonos.

Ezen adataink amellett sz6lnak, hogy esetiink-
ben is a Leydig-sejt tumor relative nagyfoku 11/-
hydroxylaze aktivitassal rendelkezett. Mivel azon-
ban a corticosteroidok (cortisol metabolitok) bio-

synthesiséhez 11f-hydroxylase aktivitason kiviil a

21-hydroxylase enzim jelenléte is sziikséges — me-
lyet szintén normalisan csak a mellékvesekéreg szo-
vetei tartalmaznak — feltételezziik, hogy betegiink
heretumora olyan steroid hormonokat termelt,
amelyeket normalis koriilmények kozott kimutat-
haté mennyiségben csak a mellékvesekéreg bio-
synthetisal.

A vizelettel tirilé oestrogen fractick mennyi-
sége meghaladta a fiziologidst — a magyarazat a

Tablazat

Normél értékek
2—4 éves'gyermekek-
nél mg/24 6ra

Steroidok

A vizsgilat idGpontja

miitét eldtt ‘ mitét utén

1964, VI, 12. | 1964 VIL7. | 1964, VIIL12. | 1965 1. 26.
\
Ossz 17-ketosteroid ......oooovvnnn.ss 0,3 —1,2 4,4 [ 1,8 [ 2,6 B b
Ossz 17-OH-corticoid ............... 1,738 16.0 ‘ ‘ 3,7 =
11-OH-etiocholanolon. ............... 0,03—0,10 0,30 <0,01 010 | 0,10
TL O H-androsteron ;... oot von o 0,00—0.17 0,28 0,10 0.15 0,10
11-keto-etiocholanolon .............. 0,03—0,11 0,30 0,15 0,20 0,15
de_hydroepiandrosteron ............... <0.01—0.10 < 0,01 0,01 < 0,01 < 0,01
ertocholanelon. .. v iavin oivesteareats 0,03—0,30 0,19 0,10 0.23 0,15
andr(.xsteron ....... LaeeTes s ieion e 0,04—0,30 0,19 0,10 0,20 0,10
nem identificalt 17-KS . ... ... ........ < 0,01—0,60 0,20 0,10 | 0,10 0,13
\
tetrahydrocortisol .. vien viuateie st 0,05—0,25 0,27 0,18
allo-tetrahydrocortisol ............... <0,01—0,08 0,18 0,08
tetrahydrocortison .................. ‘ 0,05—0,50 0,80 0,50 |
11-desoxy-17-OH-cortic. ............. } <<0,01—0,15 0,30 [ 0.10
\
11-OH-pregnantriol ................, <20,01 <0,01
11-keto-pregnantriol ................ <0,01 < 0,01
PrefnadioEri0l v SESTh o o on e e <0.,01—0.10 0,03
PEBERARTRIOL . s v e e <0,01—0,30 0,12
allo-pregnantriol .................... 0,01 <0,01
[ T R e o e -+ 1.9
i U e o S A e -+ 0,3 g
oestron ..... AR R ST Aoe TN LAY + 13§
vizelet gonadotrop hormon |
(DroGaillag M) oooooveeionos S 30—45 P.E. |
|

+ Médszeriinkkel 2—4 év kozott oestrogen iirités nem mutathaté ki

§ ug/24 éra
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mar el6z6kben emlitett peripherias
oestrogen atalakulds lehet.

androgen

Médszerek

A steroidok meghatarozasat a kovetkezd mébdsze-
rek szerint végezziik:

A vizeletben rtild ossz 17-ketosteroidok mennyi-
ségét Zimmermann szerint (39), az &ssz 17-OH-corti-
coidokat Koref és munkatérsai altal (20) * médositott
Reddy-madszerrel (27), az egyes 17-ketosteroidok meny-
nyiségét Fehér és munkatarsai (14), az egyes 17-OH-
corticoid fractiokat Fehér és Fehér (12), az egyes preg-
nantriolokat Fehér és Koref (13), az oestrogen-fractio-
kat pedig Koref és munkatirsai (21) eljardsa szerint
hataroztuk meg. E moédszerek normal értékeivel kap-
csolatosan a most idézettekre, valamint Kdddr és
munkatarsai (19) kozleményére utalunk.

A kozleményben az aldbbi trividlis elnevezése-
ket alkalmaztuk:
11-OH-etiocholanolon:
rostan-17-on;
11-OH-androsteron:
stan-17-on;
11-keto-etiocholanolon:
11,17-dion;
11-keto-androsteron:
11,17-dion;
dehydroepiandrosteron:
17-on;
etiocholanolon: 3a-hydrexy-5f-androstan-17-on;
androsteron: 3a-hydroxy-5u¢-androstan-17-on;
tetrahydrocortisol:  3g,11f,17a,21-tetrahydroxy-54-
pregnan-20-on;
allo-tetrahydrocortisol: 3«,118,174,21-tetrahydroxy-
Sa-pregnan-20-on;
tetrahydrocortison:
nan-11,17-dion;
11-OH-pregnantriol:
tetrol;
11-keto-pregnantriol:
pregnan-li-on;
pregnentriol: pregn-5-en-34,17¢,20a-triol;
pregnantriol: 5f-pregnan-3a,17«,20a-triol;
allo-pregnantriol: 5Su-pregnan-3u,17¢,20u-triol.

30,11f-dihidroxy-54-and-
3a,11f-dihydroxy-5a-andro-
3a-hydroxy-5/4-androstan-
3a-hydroxy-5a-androstan-

3f-hydroxy-androst-5-en-

3u,17¢,21-trihydroxy-5/-preg-
5f-pregnan-3a_ 114,17¢,20c-
3a,17¢,20a-trihydroxy-5/-

Osszefoglalds. Szerzdk 4 éves gyermeknél Ley-
dig-sejtes heretumor altal kivaltott isosexualis
pseudopubertas praecox esetet ismertetnek. A kli-
nikailag és morphologiailag benignusnak bizonyult
esetben semicastratio uldn a fanosodas, az acnek
visszafejlodtek és az emelkedett Ossz 17-ketoste-
roid, valamint a 17-OH-corticoidok normalizaléd-
tak. Ismertetik a miitét el6tti ketosteroid frakeidk,
oxysteroidok, oestrogenek és gonadotrop hormon
értékeket, valamint a mitét utan észlelhetd valto-
zasokat.

Betegliknél az androgen tulprodukcié bioche-
miai jeleit kimutatni nem tudtdk, azonban a gyer-

mek a 11f-hydroxylase, valamint a 21-hydroxylase
enzim aktivitashoz kotott termékeket a mitét
el6tt a fiziologiast jelent6sen meghaladé mértékben
tiritette és a miitét utan ezek az értékek normaliza-
lodtak.,

Esetlik alatamasztja az eddig két esetben vég-
zett megfigyelést, amely szerint a Leydig-sejtes tu-
mor mellékvesekéreg enzim aktivitasra utalé tulaj-
donsaggal rendelkezik.
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KLINIKAI ENULMJNYOK

Magyar Néphadsereg Egésaségiigyi Szolgdlata.

A felndtthkori giardiasisrél 72 beteg kapesan
Pintér Zoltan dr., Valfi Frigyes dr., Janosi Ida dr., Vall6 Jozsef dr. és Beczdin Judit dr.

A parasitak 4ltal okozott fertézottség klinikai
és epidemiologiai jelentésége ismeretes (Zoltai, Ma-
kara, 8). Hazai viszonylatban elsfsorban gyermek-
kollektivakban jelentkezé probléma. Parasitas fer-
t6z6ttség, mint klinikai probléma felnéttkorban rit-
kabban fordul elé. Ez osszefliggésben allhat a koz-
ismert tényezokon kiviil azzal is, hogy a megbete-
gedésck egy része nem keril felismerésre.

A feln6ttkori parasitds megbetegedések koziil
a giardiasis az elmult években ismételten az érdek-
16dés elbéterébe keriilt (Bopp és Bleiching 3, Bott-
ner 4, Chevat és mtsai 5, Da Silva és mtsai 6, El-
sthein 7, Gerard és Trummert 10, Géher és mtsai
11, Halstead 12, Overton és Hertko 15, Réna 186,
Schwarz és Lienhard 17, Véghelyi 8, Webster 19,
Wester és mtsai 20),

Annak ellenére, hogy kérhazunk beteganya-
ganak oOsszetétele az utolsé 10 évben lényegesen
nem valtozott, a giardiasisos betegeink szama évroél
évre novekedett, ami célzott vizsgalatainkkal hoz-
hato osszefliggésbe.

1956-ban 1 £6 1961-ben 8 {6
1957-ben 4 {6 1962-ben 9 f6
1958-ban 4 {6 1963-ban 15 6
1959-ben 6 £6 1964-ben 18 f6
1960-ban 7 f£6

Beteganyag ismertetése

1956 januar és 1964 oktober kozotti idészakban
72 Giardia lamblidval fert6zétt beteget apoltunk,
akiknek 80%-a férfi, 20%-a né volt. A panaszok
kezdetét6l a korhédzba utaldsig eltelt idé 2 héttdl

1. tabldzat
A Giardia lamblidval fertdzitt betegek csoportositisa

A csoport megnevezése Esctek szdma) Megjegyaés

I. A panaszokért, tiinetek-
ért csak a G. 1. tehetd
felelGssé.............. 37

IL. G. 1. egyéb hasi szervi
betegséggel egyiitt volt
kimutathaté .........
a) nyombélfekély ....
b) idiilt méajgyulladés .
¢) epekdbetegség*

d) epekdmiitét utdni
QUAPOL.i5 . iovvien 3
IIIL. G. 1. fertozottség egyéb
betegség kapesin
mell.-ként deriilt ki 4

Osszesen 72

* A késtbbiek fo-
lyamén valamennyi
beteget cholecyst-
ektomisdltik

it
D10

15 évig terjedt. A leggyakoribb koérhazba utalasi
diagnoézis ulecus duodeni (13 esetben), cholecystitis
(9 esetben), illetve cholelithiasis (8 esetben) volt.

A Giardia lambliat (tovabbiakban G. 1) min-
den beteg epeiiledékében megtalaltuk, dtvenhat be-
tegnél az elsé, tiznél a masodik, 6tnél a harmadik,
ketténél a negyedik, egynel az otodik szondazas al-
kalméval. Negyvenkét beteg qualitativ vérképét
néztilk meg. Mérsékeltfokti eosinophiliat (4—11%)
a betegek 25%-aban taldltunk. Fractionalt préba-
reggeli vizsgdlat 49 esetben tortént. (A stimulatiot
20%-0s coffeinoldattal végeztiik.) Anacid, illetve
hypacid volt a betegek 50%-a.

G. l.-val fert6zott betegeinket harom csoportba

soroltuk.
A kovetkez6kben néhany jellegzetes kortorté-

netet ismertetiink.

1. csoport.

J. M., 22 éves katona. Osztalyunkra tortént felvé-
tele el6tt 3 hénappal kezdédtek panaszai: étkezés utan
tompa, idénként goresos jellegi epigastrialis fajdal-
mak. Hanyingere is volt. Hirom hénap alatt 5 kg-ot
fogyott. Gastroduodenitis gyanuja miatt utaltdk be
osztédlyunkra 1962 jaliusaban.

Epigastrialis nyomdsérzékenységen kiviil statusa
negativ volt.

Gyomor rtg-vizsgalat: a gyomor és duodenum
nyéalkahartya redézet vaskosabb, a duodenumrél ké-
sziilt célzott felvételeken fekélyre utalé elvaltozas nem
volt kimutathaté. Fractionalt probareggeli: normaélis
aciditas. Serum bilirubin, thymol turbiditds és arany-
sol proba normalis. Duodenum szondéazaskor A-, B-epe
iiriilt. B-epe iiledék G. 1.-aval zsifolva.

Atebrin kura utan epeiiledék G. 1. negativ. Pa-
naszmentes.

1964 oktGberében tortént utdnvizsgalat alkalma-
val teljesen panaszmentes, epeililedék negativ.

M. Gy., 31 éves katona. 1963 juliusaban tortént
felvételekor évek 6ta fennallé, 5—10 percig tartd, kel-
lemetlen, szuré jellegl epigastrialis fajdalmakrél pa-
naszkodott, amelyek kb. 2 hetenként jelentkeztek. Gyo-
morégése nem volt. Felvétele elétti napon tébb izben
héanyt.
Felvételi statusabdl: vastagon bevont, nedves
nyelv, a jobb bordaiv alatt nyomasérzékenyseg, hepar
elérhetd, puha, érzékeny.

Gyomor rtg-vizsgalat: normadlis viszonyok. Frac-
tionalt prébareggeli: valamennyi fractio anacid. Colloid
labilitasi probdk normélisak. Duodenum szondéazds
nem tortént.

Anacid gastritissel magyaraztuk panaszait, diétas
és gyogyszeres therapia utan kibocsatottuk.,

Két hénappal késobb ismét felvételre jelentkezett.
Etkezések utan fellépd, igen intensiv epigastrialis faj-
dalmakrol szdmol be. Tébb izben hényt.

Cholecystographia (peroralis): negativ. B-epe iile-
dékben latéterenként szamos G. 1. lathato.

Atebrin kura utdn panaszmentessé valt.

1964 szeptemberi controll vizsgalat alkalmaval
teljesen panaszmentes, epeiiledék negativ.
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B. I. 21 éves katona: 2 év 6ta fennall6, idGszakon-
ként jelentkez6 epigastrialis fajdalmai voltak, amelyek
a felvétel el6tti napokban goresos és allandé jelleglvé
véaltak. Ezzel egyidbben étvagytalanna valt, tobb izben
hényt. °

Felvételekor (1964 julius) az epigastriumban nyo-
masérzékenységet jelzett, maja 1 h. ujjnyi, puha, ér-
zékeny.

Gyomor rtg-vizsgalat: a gyomornyalkahartya, va-
lamint a postbulbaris szakasz redézete vaskos, a pylo-
rus spasticus. Fractionalt probareggeli: normdlis aci-
1.és.kSerum bilirubin, colloid labilitdsi prébak norma-
lisak.

Gastroduodenitisnek tartva betegségét adaequat
therdpiaban részesitettilkk, azonban ez panaszait nem
befolyédsolta. Ekkor duodenum szondazast végeztink,
mind az A-, mind a B-epe iiledékében nagyszamu G.
1.-4t lattunk.

Otnapos Atebrin kira utdn panaszmentessé valt.

1965 majusaban tortént utéanvizsgdlatkor panasz-
mentes, epeliledék G. 1. negativ.

II. esoport.

G. M., 31 éves katondt 1958 februarjaban anikte-
ricus formaban lezajlé hepatitis epidemica gyanuja
miatt vettiik fel. El6z6ekben faradtnak, étvagytalannak
érezte magat, héemelkedései voltak. Az enyhén positiv
thymol turbiditasi proban kiviil egyéb laboratériumi
vizsgalati leletei normadlisak voltak. Hepar egy ujjnyi,
puha, érzékeny volt. Duodenum szondéazas és cholecys-
tographias vizsgdlat nem tortént.

Misodik felvételére 1958 mdajusdban keriilt sor, fo-
gyas, epigastrialis fajdalom, magyfoku étvagytalansag
miatt. A- és B-epe iiledékében latéterenként szamos
G. 1. volt megfigyelhet6. Atebrin kura utdn panasz-
mentessé valt.

1960 aprilisdban vettilk fel harmadizben. E18z6
kiboesatasa utan kb. egy évig panaszmentes volt, de
panaszai ismét kiajultak. Epetiledék: G. 1. negativ;
cholecystographia: negativ; serum bilirubin és colloid
labilitdsi prébak normalisak.
¥ 1964 G6szén idiilt majgyulladasra utalé panaszok
miatt keresett fel benniinket. A-epe lledékében 1lat6-
terenként 15—20 fvs.-et talaltunk, epeiiledék G. l. ne-
gativ volt. Tekintettel az idult majbetegség gyanujara,
majbiopsids vizsgalatot végeztiink, amelynek eredmé-
nye: a majsejtek plasmajaban elszértan kerek zsir-
vacuoldk, a sejt kozotti terekben diffusan leukocytak,
illetve lymphocytak voltak lathaték.

D. S., 20 éves katondt 1964 juliusaban vettiik fel.
Felvétele elott egy honappal kezdédtek epigastrialis
fajdalmai, amelyek étkezést6l fiiggetleniil jelentkez-
tek. Gyakran volt hanyingere, de étvagya valtozatla-
nul jé volt. Epigastrialis nyomasérzékenységen kiviil
statusaban egyéb eltérést nem észleltiink.

Gyomor rtg-vizsgalat: a gyomor nyalkahartya vas-
kos redézet(i, benne 2 ujjnyi intermedier réteg. A pe-
ristaltica szapora, magasan kezdédé, az antrumon mé-
lyen lefizé a pylorusig. A duodenum gyorsan tel6dik.
A bulbus telédése rendkiviil futélagos, a nyalkahartya
itt is vaskosabb. Nyomésérzékenység az epigastrium-
ban. Rtg-vélemény: ulcus duodenire utalé Kkifejezett
tlinetek. Fractionalt prébareggeli: mormdlis aciditas.
Peroralis chloecystographia: megativ. A-, B-epe tliledék-
ben G. l.-ak lathaték.

Spasmolyticumok, sedativumok, Atebrin és diétas
therdapia utdn panaszai nem szlintek meg teljesen; ki-
bocsatasat koveté hetekben is voltak epigastrialis faj-
dalmai.

1965 juniusaban epeliledék G. 1. negativ. Gyomor
rtg-vizsgalatot nem végeztiilnk. Teljesen panaszmentes.

II1. csoport.

Ny. B., éves villanyszerel6t 1960 novemberében
hetekig tartd, septicus jellegli 14z miatt utaltdk be osz-
talyunkra. A septicus ldz okat keresve — tobbek ko-
zott — duodenum szondazdst végeztiink. Az A-epe iile-

2%

dékében latéterenként 40—50 fvs.-ef, B-epe liledékében
szamos G. l.-at talaltunk. Széles spectrumi antibioti-
cus therdpia utdn leldztalanodott és az Atebrin kurat
koévetden epeliledék G. 1. negativva valt. A késGbbiek
folyamén ismét lazas lett, ekkor deriilt ki, hogy a sep-
ticus lazat periproctalis talyog tartotta fenn. A talyog
megnyitdsa utan laztalanna és panaszmentessé valt.
1964 szeptemberi utanvizsgilat alkalmaval végzett
duodenum- szondazas eredménye: B-epe iiledékében
nagyszamu G. 1. volt lathaté. Panaszmentes.

Az 1. csoportba tartozé 37 beteg pahaszait a 2.
tablazaton tlntetjiik fel.

2. tablazat
Giardiasisos betegelk panaszai Atebrin kiira elétt és utin

Panasza van
Panaszok Atebrin kira
elstt utéin
Etkezés uténi epigastrialis f4jdalom . . 27
Hényinger, hdnyés .......ccc0000u0. 13 -
Etvanytalanség .........oco0nvenss 13 —
U L S R A B e e S L 11 1
AThasi £A3ARIOM <o, v sl v arvore siameisinisies 6 —
Etkezéstol fiiggetlen epigastrialis
T AR AR 6 —
PO AR S e b s Ve h 6 —
Zsfrintolerantia’y .v'vcveevsososavasas 3 —
Enyhe epigastrialis faijdalom......... - 6

Koérhazi kezelés alatt mind a 72 betegiink 5—
10 napig tarté, napi 3 )X 0,10 g Atebrin therapiaban
részesiilt. Az Atebrin therapiat a késébbiek folya-
mdn nem ismételtiik meg. Az Atebrin adasa utdn
valamennyi beteglink epetiledéke G. 1. negativva
valt.

Mivel a kérhazbél tortént kiboesatast kovetéen
sorsukat nem tudtuk figyelemmel kisérni, ezért egy
résziiknek 1964 augusztusdban, mas résziiknek 1965
majusdban kérdéivet kiildtiink ki és utanvizsgalat-
ra rendeltiik be 6ket. (Az utolsé fél évben apolt be-
tegeket kihagytuk az utdnvizsgalatbol.)

Az utdnvizsgdlatok eredményei

Az utanvizsgalaton megjelenieket — 50 f6 —
panaszaikra vonatkozéan kikérdeztiik, fizikalisan
megvizsgaltuk, majfunctiés prébakat — serum bili-
rubin, thymol turbiditds — qualitativ vérkép —,
vérsejtsiillyedés és vizelet vizsgalatot, valamint

3. tablézat
Az utanvizsgdlt 50 Giardia lambliasisos beteg eredményei

Betegesoport megnevezése G G
negativ I pozitiv_| negativ | pozitiv
L. €80POTt o cvvavavanos siois 14 l 1 8 1
II. csoport
fekélybeteg .ocevvecensn 6 — 3
cholecystektomia uténi
e S S SR — - 3 2
idiilt méajbetegség ....... 4 — 4 -
TLL GE0POTE s oo s v e s ol sireis — 2 1 —
OBszesan - <o ons vosisimainioi 24 3 19 4
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duodenum szondazast végeztiink. Hasmenésrél pa-
naszkodok székletét féregpete vizsgalatnak is ala-
vetettiik.

Az utanvizsgalatok eredményét a 3. tabla-
zaton mutatjuk be.

Megjegyzés: az I. csoport G. 1. negativ pana-
szesai koziil panaszai kettének igen enyhe fokiak
voltak, tovabba kozillik egynek epeholyagfejlédési
rendellenessége volt. Hairom esetben végzett szék-
let féregpete vizsgilat negativ volt.

Megbeszélés

Giardiasisos betegeink szaminak az elmult
években észlelt fokozatos ndvekedése osszefliggés-
ben 4allhat azzal, hogy a friss, még testmeleg epe-
iiledék vizsgdlatdt a vizsgdlatban jdrtas, egy ugyan~
azon személy végezte; tovabba giardiasis gyantja
esetén nem elégedtiink meg az egyszeri negativ
eredmény(i duodenum szondazassal, hanem meg-
ismételtiik azt (10 betegnél csak a masodik szon-
déazasnal kaptunk positiv eredményt!). Megjegyez-
ziik, hogy Gerard és Trummert (10) a B-epe nyeré-
séhez haszndlatos MgSO4-os oldat befecskendezésé-
nek mellézését javasolja, mivel megfigyelése sze-
rint az oldat karositja, elpusztitja a parasitakat.

Az I. csoportba sorolt betegeink (37 f6) pana-
szai az Atebrin kura utdn — egy kivételével —
megszlintek, illetve hat betegnél igen mérsékelt
fokt1 epigastrialis fAijdalom maradt vissza. Az Ateb-
rin kura eredményessége alapjan véljik azt, hogy
ezen csoportba tartozé betegeink panaszaiért egye-
diil a G. 1. tehetd feleléssé. E csoportban a pana-
szok kozott egy esetben sem szerepelt a Webster
(19) altal észlelt gyakori flatulentia. (Webster 32
betege koziil 30 szamolt be ilyen jellegl panaszrol.)
Menk és Mohr (14) hangsulyozzik, hogy a pana-
szok gyakran véltoznak, kombinalédnak, nem tipu-
sosak. Ugyanezt figyeltiik meg mi is. Feltlint az is,
hogy egyes esetekben a panaszok periodikusan je-
lentkeztek, ami a parasitdk periodikus szaporodi-
saval magyarazhatd.

A II. csoportba tartozék panaszait fokozhatta
és az alapbetegség gyogyulasat akadélyozta a duo-
denum és a *2junum nyalkahartya feliletén nagy
témegben (1) — egyesek szerint cm?-enként kb. egy
millié (4) — jelenlevd flagellata. Fekélybetegség és
giardiasis egyiittes el6fordulasat 13 esetben észlel-
tuk, mig Friedrich (9) beteganyagéban ritkan for-
dult el6. Hét idilt majbetegségben szenvedd bete-
gen majbiopsias vizsgalatot végeztiink. Leggyako-
ribb szovettani elvaltozas volt az intercellularis ke-
reksejtes besziir6dés és az intracellularis zsirvacuo-
lisatio.

A cholelithiasisos betegek miitéte alkalméval
elmulasztottuk az eltavolitott cholecystaban levé
epe vizsgalatat G. 1. iranyaban; pedig e vizsgalat
elvégzése esetén kozelebb juthattunk volna annak
eldontéséhez, hogy a G. l.-ak valéban behatolnak-e
az epeutakba is. (Friedrich szerint erre ninecs meg-
gyo6z6 bizonyiték.) Az utanvizsgalatkor észlelt G. L
positiv cholecystektomisaltak viszonylagos nagyobb
szdma arra int, hogy ‘a postcholecystektomids pa-
mnaszok esetén gondolni.kell giardiasisra is!

A TII. csoportba soroltak betegsége sepsis, ple-
uritis exsudativa, vastagbél fejlédési rendellenes-
ség és sinusitis volt.

Az utanvizsgalataink eredménye megerdsiti azt
a feltevést, hogy a G. l. fakultativ parasita (3, 10,
13, 18). Az utanvizsgaltak kozul 7 G. l. positiv, de
koziiliikk 3 teljesen panaszmentes volt. (Gerard és
Trummert beteganyagaban 11 esetben, Chevat pe-
dig 120 esetbdl 9 panaszmentes G. 1. gazdat talalt.)
Természetesen a fakultativ parasita barmikor pa-
thogenné valhat, azon kiviil a parasita-gazda ve-
szélyt jelent kornyezete szémara is.

Lehetséges, hogy az Atebrin kura utén az
Atebrin resistens esetek positivak maradnak, illet-
ve az egyszeri Atebrin kura nem elegendd, ezért
az Atebrin kurat ajénlatos megismételni. Az utéb-
bi idében Flagil therapiat is ajanlanak (1).

Osszegezve tapasztalatainkat, tgy véljiik, hogy
minden tisztdzatlan hasi panasz, illetve a szokasos-
tol eltéré panaszokkal jelentkez6 hasi szervi beteg-
ségek (fekélybetegség, postcholecystektomids synd-
roma) esetén kutatni kell G. 1. utan. Igy remélhetd,
hogy a korhazbol korhazba, orvostél orvosig van-
dorlé ,,cholecystopathias”, ,,duodenitises” betegek
szdma a jovOben csokkenni fog.

Osszefoglalds. A szerzok az utolsé 9 évben 72
giardiasisos beteget apoltak. Harminchét betegiik-
nél csak a G. 1. teheld felelossé a panaszokért, mig
a tobbi esetekben a G. l. egyéb hasi szervi beteg-
séggel egyiitt fordult eld, illetve 4 esetben mas be-
tegség mellékleleteként decult ki. Otven betegii-
ket utanvizsgalatnak vetették 2la, ezek koziil Osz-
szesen 7 bizonyult G. l. positivnak; a hétbél 3 tel-
jesen panaszmentes volt. A szerz6k ramutatnak a
G. 1. fakultativ parasita voltara és fclhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy minden tisztazatlan hasi panasz
esetén kutatni kell a G. 1. utdn, tovabba valameny-
nyi — panaszos ¢és panasz nélkili — giardiasisos
beteget ismételt Atebrin kuraban kell részesiteni.

IRODALOM: 1. Alféldy Z., Ivdnovics Gy., Rauss
K.: Orvosi Mikrobioldgia. Bp. Medicina Konyvkiado.
1963. 513. old. — 2. Amman, R.: Dtsch. med. Wschr.
1965, 90, 266. — 3. Bopp, K. Ph. és Bleiching, E. P.:
Miinch. med. Wschr. 1958, 100, 298. — 4. Boitner, Il.:
Med. Klin. 1950, 45, 1015. — 5. Cit.: Orv. Hetil. 1962,
103, 294. — 6. Da Silva, J. R., Gomes, S., Pices, C. L.,
Figueiredo, N.: The Amer. Journal of Diges. Dis. 1964,
9, 355. — 7. Elsthein, N. V.: Klin, Med. 19537, 35, 6).
— 8. Fert6z6 betegségek orvosainak 1964. oktober 9-én
tartott szakesoportiilésén elhangzott eléadasok. — 9.
Friedrich, L.: Klin. Wschr. 1938, 17, 605. — 10. Gerard,
H. és Trummert, W.: Minch. med. Wschr. 1958, 100,
300. — 11. Géher K., Foldvdary Gy. és Szotdczky M.:
Orv. Hetil, 1962, 103, 294. — 12. Halstead, S. B. és Sa-
dun, E. H.: Ann, of Int. Med. 1965, 62, 564. — 13.
Hetényi G.: Részletes belgybgyaszat, Bp. Medicina
Konyvkiadé. 1958, 383. old. — 14. Menk, W. és Mohr,
W.: Miinch. med. Wschr. 1939, 86, 1068. — 15. Over-
ton, R. W. és Hertko, E. J.: JAMA. 1963, 185, 1040. —
16. Réna Gy.: Orv. Hetil, 1958, 99, 792. — 17. Schwarz,
E. és Lienhard, P.: Praxis. 1957, 46, 50. — 18. Varré
V.: Gastroenterologia Bp. Medicina Konyvkiadé. 1964.
367. old. — 19. Webster, B. H.: The Amer. Journal of
Diges. Dis. 1958, 3, 64. — 20. Wester, P. O., Molin, L.,
Bengrsson, E.: Nordisk Med. 1963, 69, 670.
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Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, IV. Sebészeti Klinika, Sziv- és Ersebészet (Igazgats: Kuddsz Jézsef dr.)
A szivesuesgirbe alakisajatsagai mitralis vitiumban

Bodor Elek dr. és Kunos Istvan dr.

A mellkasfal mozgésa a légzési kitérésen kiviil
rendszerint az alatti fekvd szivrészlet vagy nagyér
miukodésének a fliggvénye.

A mellkasfal minden pontjarél vehetiink fel
mozgasgorbét, cardiogrammot, amit aztan diagnos-
tikus célokra felhasznalhatunk. Ezen kissé méltat-
lanul elhanyagolt vizsgélatok jelentésége nagy,
mert a betegagynil egyszeriien elvégezhetdk, és
gyvakran pontos utmutatast adnak egy-egy elvalto-
zAs milyenségének és fokénak felderitéséhez.

Bodrogi Gy. és munkatarsai a rheocardiogra-
phids modszer alkalmazasaval — amely a mellka-
son beliili vértomeg valtozasokat regisztralja — si-
keriilt a sziv mukodési fazisait elhatarolni. Mitrélis
stenosisban ki tudtdk mutatni a fokozott pitvari
akciokat, valamint a diastole alatt a gyorstelédés
akadalyozottsagat.

Kunos I., Kunos I. és Résa L., majd Bodrogi
Gy. hasonl6é képet kaptak alacsony rezgésszamu
phonocardiogrammal is. Ezek a képek sok esetben
alkalmasak a billentytisziikiilet és elégtelenség el-
kiilonitésére.

A szivestics mozgasarol felvett gorbét elészor
Marey, E. J. regisztralta 1885-ben. Ezt a vizsgdlati
mébdszert késébb Mackenzie, J. (1902), Dressler, W.
(1937), majd Taquini, A. C. és munkatarsai (1940)
fejlesztették tovabb. Diagnosztikus célokra azonban
els6ként Johnson, F. D. és Overy, D. C. (1951), Lui-
sada, A. A., Hartmann, H. (1956), majd Bechimol,
A, (1960) hasznaltak fel.

A csticsgorbe (apexcardiogramm) alakjat a sziv
mozgasa, a sziv térfogatvaltozasa és a nagyerek
pulsatiéja hatarozza meg.

Egészséges egyén csucsgorbéjén (1. dbra)
praesystole alatt kis hullam figyelheté meg, amelyet
a pitvar 6sszehtzédisa kovetkeztében a kamraba
torténé gyors bearamléds okoz.

A systolés hulldim meredeken emelkedd szaka-
szanak rovid elsé részét Wiggers, C. J. vizsgélatai
szerint a trabeculdk és a papillaris izmok &sszeht-
z6dasa hozza létre, mig a kamra tulajdonképpeni
isometrids osszehuzoddsanak a hosszabb maésodik
rész felel meg. Az emelkedés kezdete egybeesik az
EKG Q hullamaval, és a phonocardiogrammon az
1. szivhang kezdetével. Az emlitett hullam cstcsa
az I. hangkomplexum semilunaris blllentyu nyilasat
jelz6 lengésével synchron.

Ezutan el6szor a gyors kiaramlast jelz6 mere-
dek, majd a csokkent ejekcionak megfelelé kevésbé
meredek szakasz kovetkezik.

A protodiastolés szak hirtelen esé hullzimot al-
kot, és kis megtoretés utdn — amely megtoretés
synchron a semulinaris billentylik zdrédasaval —
fitmegy az enyhébben lejté isometrids elernyedés
szakaszdba. Ennek a résznek a vége a ,,0” pont,

amely az atrioventricularis szdjadék nyilaséat jelzi.
Ekkor kezd6édik meg tulajdonképpen a kamrak te-
16désének idészaka, ami szintén két részb6l all,
gyors és lasst tel6désbél.

A csticsgorbe segitségével igy meghatarozhat-
juk az egész mechanicus systole idGtartamat, és
kiillon-kiilon az isometrids contractio és ejekeios
szakasz idejét. A cstucsgorbe systolés részének vizs-
galata aorta vitiumokrol ad felvilagositast.

EKG

cpP

PCG

ACG

' P
D
1. dbra

A mitralis vitiumok elkiilonité korjelzésében
donté mértékben a diastole alatti gyors és lassu te-
16dés altal okozott gorberészletek alaki sajatsagaira
tamaszkodunk.

Régebbi megfigyel6k a diastolés telédés két
szakaszdnak idébeli viszonyabol probaltak kovet-
keztetéseket levonni. Ujabban Bechimol, A. a dias-
tolés gorberész egyes szakaszainak emelkedési sz6-
gét viszonyitotta a bal kamra isometrids contractio-
janak emelkedési szogéhez. A mi tapasztalataink
azt mutattdk, hogy ez a moédszer sokkal megbizha-
tébb, mert az értékeléshez nem sziikséges az egyes
szakaszok éles elkiilonitése, ami gyakran csak ne-
hezen vihet6 Kki.
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Vizsgdlati modszer

Piezoelektromos kristdlyt tartalmaz6é mikrofonnal
végezzik a vizsgalatot, amely torzitds nélkiil veszi fel
a sziv és a nagyerek mozgésa altal létrehozott rezgeése-
ket. A mikrofonban keletkezett elektromos jelet 6 csa-
torndas Hellige rogtonird késziilék segitségével rogzit-
juk. Az elsé csatornan az EKG II. elvezetését, otodik
csatorndn a csucsgorbét, mig a masik négy icsatornan
phonocardiogrammot regisztralunk.

A kapott cstucsgorbe ,,0” pontjat osszekotjiik az
isometrias contractié6 végsé pontjaval — ami a gorbe
legmagasabb pontja. Ennek az egyenesnek a vizszin-
tessel alkotott szogét neveztiik teljes szognek (T). Ezt
osztottuk a ,,0” pontbél kiindulé hullam érintéjének
a vizszintessel alkotott szogével. A kapott hanyadost
hasznaltuk fel vizsgalataink soran.

100 olyan mitralis vitiumban vizsgaltuk a sziv-
csucsgorbe sajatsagait, amelyekben a tébbi billen-
tyl egészséges volt. Minden esetiinkben a pontos
koérismét szivkatheteres vizsgalattal és angiocardio-
graphiaval is alatamasztottuk, és ezek kozul 52
esetben a mutéti exploratio is igazolta a diagné-
zist.

Eredményeink

Eseteink koziil 40 tiszta mitralis stenosis, 33
domindlé insufficiencia, 27 esetben combinalt vi-
tium, dominalé stenosissal szerepelt. Megfi-
gyeléseinket Osszefoglalva megéllapithattuk, hogy
a tiszta mitralis stenosis gorbéjének a legjellemz6bb
tulajdonsdga a gyorstelédés hullimanak a hidnya
(2. @bra). A lassu telédés emelkedési szoge 8° és 40°
kozt valtakozott, atlagban 20° volt. Az isometrias
contractio altal létrehozott emelkedés szoge pedig
eseteinkben 30—70%ig terjedt. Atlagban 38° volt.
A két szog aranya 1,2 és 2,9 kozott valtakozott, ko-
zépértékben 1,9 volt. :

Domindlé mitralis insufficientidban a gyors-
telédés hullama mindig megmaradt, s6t, igen kife-
jezett volt, ellenben lassti tel6dést alig talaltunk.
A gyorstel6dési hullim emelkedési szoge 36° és 81°
kozt valtozott, atlagban 60° volt. A teljes kitérés
szoge a mitralis stenosisban észlelt szogtél alig kii-
16nbozott, de a ketté ardnya 0,2 és 1,0 kozétt val-
takozott, atlagban 0,6 volt (3. dbra).

A kombinalt mitralis vitiumos betegeinknél,
akiknél a stenosis dominalt, kifejezett gyorstelédési
hullimot nem talaltunk. A szogértékek aranya
1,1—1,6 kozt valtakozott, atlagban 1,35 wvolt. (4.
abra).

Jellemzonek, és ezért kilon emlitésre mélténak
tartjuk egyik esetiinket, ahol a szivkatheterezés adatai,
tovabba az angiocardiographia mitralis insufficienciara
voltak jellemzbek, esupan a hallgatézasi lelet szélt do-
minalé stenosis mellett. A mitéti indicatio felallitasa-
ban ebben az esetben a physicalis vizsgalat mellett el-
sOsorban a tipusos csucsgorbére tamaszkodtunk, és a
miitét igazolta feltevésiinket, tiszta mitralis stenosist
talaltunk. A sikeres tagitast a miitét utan felvett csies-
gorbe is igazolta, megjelent a gyorstelédés hullama (5.
abra).

Eddigi megfigyeléseink aldtamasztjak ennek a
betegagynal egyszerlien elvégezhei6 vizsgalatnak a
klinikai jelent6ségét, mert a hagyoményos és tijabb
vizsgalé moédszerek — elektromyographia, festék és
isotop diluciés vizsgalat stb. mellett tovabbi adato-
kat szolgdltat a mitralis vitiumok elkiilonitésében.

A vizsgilati médszer egyetlen hibédja, hogy
egyes esetekben, pl. a mellkasfal feltiiné rigiditasa
esetén nem ad értékelheté eredményt.

Osszefoglalds. Szerz6k 100 mitralis vitiumos
betegen vizsgaltak a szivestesgorbe alaki sajatsa-
gait. A gorbe analisise kivétel nélkiil minden eset-
ben eldontotte, hogy billentylsziikiilet, elégtelen-
ség, vagy a ketté6 kombinéciéja forog-e fenn. 52
esetben a mutéti lelet is igazolta a diagnosis he-
lyességét.

IRODALOM: 1. Bechimol, A., Waxman, D., Shen,
Y.: Amer. Heart. J. 1960, 60, 485. — 2. Bodrogi Gy.: Z.
ger. inn. Med. 1957, 12, 40. — 3. Bodrogi Gy. és mtsai:
Acta Medica. 1962, 18, 189. — 4. Bodrogi Gy. és mtsai:
M. Belorv. Arch. 1963, , 268, — 5. Dressler, M.: Die
Brustwand pulsationen als Symptome von Herz und
Gefiss Krankheiten. Wien. Maudrich. 1933. — 6. Hart-
man, H.: Second European Congress of Cardiology.
Stockholm. Abstracts. p. 127, — 7. Johnston, F. D.,
Overy, D. C.: Circulation. 1951, 3, 579. — 8. Kunos IL.:
Kiilonboz6 vizsgalé modszerek értékelése a mitralis vi-
tiumok diagnosztikdjaban. Kandidatusi disszertaci6.
Bpest. 1956. — 9. Kunos I.: Résa L.: Kisérletes Orvos-
tud. 1956, 3, 294, — 10. Luisada, A.: Amer. Heart. J.
1952, 44, 545. — 11. Rosa L.: Zschr, inn, Med. 1956, 8,
377. — 12. Wiggers, C. J.: Physiology in Health and Di-
sease. Philad. Lea and Febiger. 1944,
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Févarosi Tétényi i Kérhaz, Kozponti Laboratérium (féorvos: Paléczy Jézsef dr.)

Adsto az ortotoluidines (OT) vércukormeghatarozishoz

Bakos Gyula dr.

Erésen novekvs szamuk miatt a vércukormeg-
hatarozasokhoz egyszerii, gyors, pontos és gazda-
sdgos modszerre van sziikség. A klasszikus reduk-
ciés madszerek (1, 2, 3) tobbszoros modositasaik-
ban sem érik el ezt, mert aspecifikusak és nagyon
munkaigényesek (4). Az enzymatikus meghataro-
zasok (4) cukorspecifikusak ugyan, de tulsdgosan
dragak, kiilonleges tisztasagot kivannak meg és
reagenseik hosszabb idére nem tarolhaték. Az OT
modszer specificitisa viszont az enzymatikuséval

azonos, emellett olcsd, gyors, egyszerii és reagense
jol tarolhato.

Mivel feldle igen kevés a hazai tapasztalat (5,
6, 7), szeretnénk Hywdirinen (8) eljdrasanak egy 4al-
talunk kissé modositott és egyszeri fotométerekre
is alkalmazott formajat ismertetni. A vizsgalando
vért trichlorecetsav (TCA) helyett vizbe mossuk be,
mely a hasznélatos capillarispipettdk tisztantarta-
sat lényegesen megkdnnyiti és gyorsitja. A rea-
gens mennyiségét annyira noveltiik, hogy a reak-
ci6 akar Stufon, akdr hengerkiivettas, ill. kémeso-
ves fotométeren is mérhetd. A mérésre maximum-
kozeli és szemmel jél differencidlhaté hullamhosszt
valasztottunk. Egyuttal modszeriinket 6sszehasonli-
tottuk a hazinkban rutinszerfien talin leggyak-
rabban végzett Hagedorn—Jensen (HJ) modszerrel
(1), hogy az 0j eredményeket a laboratériumos és
a klinikus egyarant értékelhesse a régi, megszokott
eredmények tikrében.

1,04 .....-o-é%.os TCA
viz ellen

= o = Reagens, vak

Hultman reagenssel

=300 mg%.-os standard, vak ellen

= == 300 mg%-os standard, vak ellen
Hyvdrinen reagenssel

0,4

1. abra

0-Toluidines vércukor-meghatérozds absorptiés gorbéi

Mdédszer

Oldatok: 1. 6%-0s TCA. 2. Reagens. 940 ml cec.
ecetsav p.a. 4 1,5 g tiokarbamid p.a. 4+ 60 ml ortotolui-
din p.a. (Ha az OT nem sarga, hanem barna szind, el6-
zetesen le kell desztillalni.) S6tét tivegben szobahén 1
hénapig elall. 3. Glukose-standard. Kalibraciéhoz aru-
beli készitményt, vagy sulyallandé p.a. dextrosébél
0,2%-0s benzoesavval késziilt torzsoldatot higitsunk
ugyvancsak 0,2%)-0s benzoesavval 100 mg'/-0os emelke-
désli sorra. Kivitelezésnél elegendé a 100 és 400 mg’/y-os
koncentraciokat futtatni.

Kivitelezés: Kupos centrifugacsébe 1,0 ml dest.
viz 4 0,1 ml capillaris, vagy fluoridos vér, vagy stan-
dard 4 1,0 ml 6%-0os TCA. Osszekeverjiik és 5 percig
centrifugaljuk nagy fordulatszammal, Normal kémes6-
be mériink 4t 1 ml tiszta fellilisz6t, hozzaadunk 6 ml
reagenst. Osszekeverjitk és 10 percre forré vizfiird6be
tessziik. Utdna a cséveket azonnal hfitjiik és fél oran
belul fotometraljuk vért nem tartalmazé vakmeghata-
rozés ellen Stufon 2 cm-es rétegben S-61 szlirdvel, vagy
spektrofotométeren 1 cm rétegben 610 mu-on. Az isme-
retlenek értékét a standardekre vonatkoztatva adjuk
meg. A kalibracié mindig linearis.

Serumot, plazmat, liquort, vizelethigitast, vagy
egyéb punkciés folyadékot, ha nem haemolyticusak és
nem ictericusak, fehérjementesités nélkiil adhatjuk a
reagenshez. Az eredményt ekkor hasonléan kezelt
standard és vak meghatarozasra vonatkoztatjuk.

Eredményelc

Vizsgdlatainkat Hywvdrinen (8) és tiokarbamid
(T) nélkili Hultman (9) szerinti reagensekkel vé-
geztikk. Unicam SP-500 spektrofotométeren 250—
750 myu kozott felvettilk a reagensek és a reakcié-
termékek abszorpcids gorbéit (1. dbra). Viz ellen a
vak és a reagens gorbéje azonos volt. A TCA a
vakértékre és a reakcidszinre is hatédstalannak bi-
zonyult., Vak ellen T-s reagenssel a 630 mu-os ma-
ximumot kissé magasabbnak, a 480 mu-osat és az
UV-set pedig lényegesen alacsonyabbnak mértiik,
mint a T nélkiilivel. Ez latszott a végtermékek szi-
nén is: a T-s reakcidié tiszta zoldeskék, mig a T
nélkiilié kékeszold volt, sok sarga komponenssel és
kifejezett sziirkés arnyalattal. Az abszorpcié diffe-
rencidkat a sarga komponens indokolta.

Mivel a spekfrofotométerek fotocella valtisa kék-
r6l vordsre 625 mu-on van, UV fényben pedig kvarc
kiivetta nélkiil csak 350 mu-t61 mérhetiink, kalibraciéra
610 és 360 mu-t valasztottuk. Ugyanis a miszer mérési
savhataranak kozelében nem ajanlatos dolgozni, mas-
részt a 610 mu-on Stufo szlird szabadszemmel is elég
j6l érzékelhetd, szemben a 630 mu-os sotétpiros szin-
nel. Glukodos-Asal dextirose standardbol 100—800 mg%,
kozott 100 mgY/, emelkedéssel készitett cukorsoron vak
ellen végezve a mérést, a 2. dbra kalibriciés gorbéit
nyertiik. Azonos OT-nal, de kiilénbozd charge szamu
ecetsavakkal készitett reagenseink egymastél eltérd, de
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10%-nal nagyobb ingadozast nem mutaté E-coefficien-
seket adtak.

Irodalmi adatok hidnya miatt NaF-dal kezelt
standardsoron és NaF-os véreken is elvégeztilkk a
reakei6t, paralelben NaF-mentes mintakkal. Mini-
malis, 4%-ot meg nem haladé, nem significans 'ér-
tékesokkenést észleltiink, teh4t a NaF a reakciot
nem zavarja. 33 vérmintan fenti kalibricionk alap-
jan osszehasonlité mérést végeztink spekiron 610
mu-on és Stufon S-61 sziirével (1. tabldzat). A ka-
pott eredmények 5%-on beliil egyeztek, tehat e
hullamsav Stuféra is biztonsidggal alkalmazhat6. 16
vérmintdn kilonbozé E-coefficienssel rendelkezo
reagensekkel elvégezve a reakciot, a kapott cukor-
koncentraciok 5%-on belll egyeztek. Tehat az E-
coefficiensnek a reagens alkotorészei altal okozott
megvaltozasa nem befolyisolja a reakcié specifici-
tasat, még ha szinét kissé modositja is.

1,2,3,6,7 = spektro 1 cm, vak ellen
4,5="Stufo S-61, 2 cm, vak ellen

1,6,7=610 mu
1.8 - Os: 9
5 4
1,6 1
1.4 4
1,2 4 '
. 7
1,0 1
6
0.8 1 1
0,6
0,4
2 =360 myu standardre .
0,2 4 3=2360 my vérre
7=0,05 ml stand. direkt 6 ml reagensbe
E Be nem rajzolt Hyvdrinen 360 mu=E X 444

T T T v T T T

mg% 200 400 600 mg% 800

Hultman reagen$

— o m— o = Hyvdrinen reagens

2. abra
0-Toluidines vércukor-meghatarozds kalibrdciés gorbéi

Tobbszoros ellenérzé mérésekkel a kialakult
reakcioszintet elég stabilnak talaltuk: 6ranként
0,004 E csokkenéssel. Igy fél 6ran beliil a mérés
pontos. Azonos vérminta 15 paraleljén meghata-
rozva modszerink SD-ja T-s reagenssel 2,5%, T
nélkiilivel pedig 2,0%. A T nélkiili reagens 3 hetes
tarolas utan talan kissé magasabb eredményeket
adott, de a significantia hatiron beliil, mig a T-s 1
hoénapon at azonos erosségu volt.

1. tablizat
Spektrofotométeren 610 my-on és Stufenfotométeren S-61 sziirdvel
mért O-toluidines vércukor eredmények Gsssehasonlitdsa

Stufo-Spektro .
St | GO | DuR | lifeeiia | spekien gy dban
| mg'o
1. 82 82,5 40,5 40,6
2 272 275 -+3.,0 41,1
3. 313 322,5 195 43,0
4, 96 95 —1,0 —1.,0
5. 114 119.5 “+5,5 4,8
6. 208 210 -+2,0 +1,0
A 251 257,5 46,5 42,6
8. 255 262,5 +1,5 429
9. 226 235 -+9,0 -+4,0
10. 109 110 +1,0 40,9
1l 108 112,5 +4,5 44,2
12. 307 321 +14.0 -+4,6
13. 67 70 | +3.0 -+4,5
14, 109 7| 1125 =1 -+3,5 -+3,2
15. 118 122,5 “+4.5 -+3.9
16. 79 82,5 +3.,5 +4,4
17. 165 165 0 0
18. 126 131 -+5,0 —+4,0
19. 59 L —1.5 —2,5
20. 163 167,5 +4,5 -+2,8
21. 225 232,5 41,5 43,3
22. 82 86 —+4.0 -+-4.9
23. 121 122,5 1,5 +1,2
24, 197 205 -+8,0 -+4.1
20 69 70 -+1,0 +1,5
26. 247 252.5 -+5.5 +2,2
5 8 198 202,5 —+4.,5 -+2,3
28, 135 137,5 -+2,5 +1,9
29, 202 205 +3,0 41,5
30. 111 115 -+4,0 +3.6
31. 126 130 44,0 43,2
32. 99 103 —+4.0 —+4,0
33. 106 111 -+5,0 +4,7
400 - 0%
o 0
BER — 109
e
300

—_—

200 -
£
=
13
’S
S A regresszios egyenes egyenlete:
100 - Y=0,918x—13,277
melyben
Y a mg%-os o-toluidines érték
. x a mg%-0s Hagedornos érték
v
mg % Hagedorn—Jensen' —
T T T T T T s T
mg% 100 200 300 mgy% 400

3. dbra

Stufos 0-Toluidines és Ilagedorn—Jensenes
vércukor-eredmények osszehasonlitasa,
100 paralel meghatdrozds alapjan
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Klasszikus HJ médszerrel és OT moddszeriink
Stufos S-61-es leolvasasaval 100 db véalogatds nél-
kiil vett vérmintdbol rutinszerlien végeztiink para-
lel vércukormeghatarozast (3. dbra). Eredményként
az Y = 0,918x —13,277 regressziés egyenest nyer-
tiik, melyben Y az OT-s, x pedig az annak megfe-
lelé HJ érték. Mivel a legnagyobb figyelemmel vég-
zett HJ modszer hibahatara is 6% feletti (4), realis-
nak latjuk rutinszeri végzésénél 10%-ra mindsi-
teni. Ekkor viszont eseteinknek csaknem 80%-a a
regresszios egyenestol ezen ecltérésen beliil van. A
maradék 20% a HJ modszer esetenként igen nagy
ingadozdst mutaté Un ,yrestredukcié”-javal (10)
magyarazhato.

Azért, hogy a HJ modszer restredukcidja és a
szébanforgé vérminta maradéknitrogén értéke ko-
zott van-e egyértelmi kapcesolat, 29 vérbél paralel
elvégeztiik a HJ-s és OT-s vércukormeghatarozast,
valamint a restnitrogén meghatarozast (11). Ered-
meényeink alapjan a restredukciét nem a restnitro-
gén szamottevd mennyiségét képezb anyagok okoz-
zak.

360 mu-on, barmelyik reagensnek a standardso-
runkra kapott E-coefficiensével szorozva a vérmintak
E-jat, a HJ értékeknek megfelelé eredményeket kap-
tunk. A 610 mu-on kapott értékek visszanyeréséhez

2. tablazat
Spektrofotométerrel 610 és 360 mu-on mért O-toluidines vércukor
értékek és Hagedorn eredmények sszehasonlitdsa

0-toluidines
s PRy 360 mu-on Hagedorn—Jensen
mg% E x330 E.x 368
mg% mg%
1. 67 82 92 98
2. 68 81 90 99
3. 69 79 88 117
4. 59 67 75 100
5. 79 89 100 109
6. 81 88 98 109
Te 82 97 109 117
8. 96 110 123 117
9. 98 98 109 129
10. 104 117 131 138
11. 109 120 134 137
12, 112 104 115 101
13. 118 131 146 144
14. 121 111 124 160
15. 126 137 153 168
16. 125 151 168 165
17. 135 126 141 143
18. 163 171 191 198
19. 165 193 216 209
20 197 201 224 224
21 198 198 220 213
22 202 187 208 253
23. 208 205 229 235
24 225 229 255 266
25. 226 219 244, 267
26. 247 248 280 278
27. 251 243 271 303
28 255 237 264 226
29 272 261 291 280
30. 305 330 372 354
31, 313 299 333 347

elegendd volt 10%-kal kisebb E-coeff. (2. dbra, 3. sz.
egyenese és a 2. tabldzat). Ezt és a szérédast a reak-
cidszin sarga,-a kivant végterméktol eltéré6 komponense
okozza, mely a vizsgdlati minta nem cukor eredetd
redukalé anyagainak, valtozatos restredukcidéjanak az
OT-re gyakorolt hatasa. T-s reagens hasznalatakor csak
gyengiil, de nem marad el teljesen a sarga komponens.
Igy barmily j6 kalibrédcié végezhet6 is standardsoron,
barmily csabité a 610 mu-on kapottnal kb, 70%-kal Kki-
sebb E-coeff., a hullimsav vérmintdk mérésére egyik
fajta reagenssel sem alkalmas.

Megbeszélés

Az OT dextrose aequivalentidi (12) a kévetkezdk:
arabinoz 0,17, fruktoz 0, galaktoz 1, glukosaminHCI 0,
glukuronsav 0,2, glikogén 0,02, laktoz 0,33, maltoz 0,05,
mannitol 0, mannoz 1, urea 0, xiloz 0,19. Tehat a dext-
rosét, galaktozt és mannozt azonos erdsséggel jelzi.
Utébbi két cukor nagymennyiségli megjelenése viszont
oly ritka, hogy a médszert nyugodtan tarthatjuk dext-
roz-specifikusnak. A reakciét Hultman (9) irta le, ki-
netikdjat Dubowski (12) vizsgdalta, majd Hyvdrinen (8)
ajanlotta a reagenshez T adasat antioxidansként. Ezzel
stabilabba tette a reakcidszint és novelte a reagens
tarolhatésigat. Ultramikro eljarasra (13) és autoanaly-
serre (14) is alkalmaztak., Mivel a moédszer fehérjemen-
tesitést nem kivan, tobb szerzé vért vagy bilirubint
nem tartalmazé (13) anyagoknak direkt a reagensbe
mosasat ajanlja (9, 13, 15). A reagens és a reakcid-
elegy sem fémmel, sem kauecsukkal nem érintkezhet (9,
13) még nyomokban sem.

A maximalis szinerésséghez 8% OT tartalmu
reagens és 15 perc f6zés szlkséges (12), de ezt
anyag- és idémegtakaritds miatt egyik szerzé sem
ajanlja, hiszen higabb reagens rovidebb idé alatt
mar j6l mérhet6é reakciészint ad. Reprodukciéhoz
persze éppen emiatt lényeges a koncentricié és az
id6tartam pontos reprodukéldsa, vagy fézetenként
1—1 standard futtatasa. A kalibraciés gérbét 2000
mg%-ig linearisnak talaltak (8, 12). Ha a mérendd
szin tal sotét, cc. ecetsavval tetszés szerint higit-
haté. A reakciészinben fél 6ra alatt nem észleltek
2%-nél, 1 6ra alatt pedig 5—8%-ndl nagyobb cstk-
kenést (12). Leolvasasra alkalmas absz. maximum-
ként 625—635 mu kozotti értékeket adnak meg,
mig Michod (13) szerint 570 mpu felett a kalibraci6
nem linedris. Az altalunk megadott 610 mu maxi-
mumkozeli, de szabadszemmel is biztonsdggal ol-
vashat6 és kalibrdldsa line&ris.

Az enzymatikus moédszerekkel azonosnak ta-
laltak (13, 14, 15). A Nelson—Somogyival (NS) és
HJ-nel tortént osszehasonlitdsok azonossagot igye-
keztek kimutatni (15, 18). Szerintiink ez az Ossze-
hasonlité vérmintdk alacsony szdménak az ered-
ménye. A NS ,saccharoid”-ként hatdrozza meg a
glukuronsavat és a glukoz-6-foszfatot (16), tehat
restredukciéja van (12). Nagyszamti NS meghata-
rozés a glukozoxidazéssal szemben mutat is rest-
redukeciét (17). Mohnike (10) glukozoxidazéra vo-
natkoztatva a HJ értékek 0,92 correlatiés coeff.-ét
taldlta. Ez nagyon jol egyezik a HJ értékeknek
OT-s moédszeriinkre altalunk mért, 0,918 correlatios
coeff.-ével. HJ eredményeinknek regressios egye-
neslinkt6l 10%-on tul elhelyezkedé értékeivel kap-
csolatban hivatkozunk fenti szerzé altal idézett és
tapasztalt igen valtozatos restredukciora. Ez egész-
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ségeseknél 10, diabeteseseknél 20—30, de ritkén
még 45%-ot is elérhet. Féleg a glukuronsav, gluta-
tion, glukoz-6- és glukoz-1-foszfat okozza (16).

Indokoltnak latjuk tehat a redukcids moédsze-
rekrél, de kiilonésen a HJ médszerrdl a cukorspe-
cifikus OT-s modszerre valo attérést. Megbizhato
eredményei mellett egyszeriibb, gyorsabb, gazdasa-
gosabb és javasolt moédositasunkkal egyszer foto-
métereken is kivitelezhetd.

E dolgozat kozlésre tortént leaddsa utdn jelent
meg egy HJ—OT azonossagot propagalé munka (19).
Fontebb kifejtett véleményilinket vele szemben is tart-
juk.

Osszefoglalds. Szerz6 ismerteti az ortotoluidi-
nes vércukormeghatarozas altala médositott forma-
jat, a reagensen és a reakcion végzett ellenérzé mé-
réseit, valamint az ortotoluidines és a klasszikus
Hagedorn—Jensen-mddszer Osszehasonlité értéke-
1ését.

IRODALOM: 1. Hagedorn, H. C., Jensen, B. N.:
Biochem. Z. 1923, 135, 46. — 2. Folin, O., Wu, H.: J.
biol. chem. 1920, 41, 367. — 3. Somogyi M.: J. biol.
chem. 1927, 75, 33. — 4. Schnoor, O., Delbriick, A., Bar-
thelmai, W.: Med. Klin, 1964, 59, 1230, — 5. Tdarnoki,
K.: Kisérl. Orvostud. 1963, 15, 313. — 6. Laub és tsai:
Lab. Orv. Szakesop. Tud. Ulés, eldadas, Debrecen. 1964,
VIII. — 7. Biré és tsai: Lab. Orv. Szakesop. Tud. Ulés,
elbadas, Kecskemét, 1964. X. — 8. Hyvdrinen, A., Nik-
kildé, E. A.: Clin. Chim. Acta. 1962, 7, 140, — 9. Hult-
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ASAROPECT ...

Osszetétel: 1 iveg (25 ml) 5 mg aethylmorph. hydrochlor.,
25 mg chinin. hydrobrom., 25 mg ephedr. bas.,
50 mg methyl.p.oxybenz., 0,15 ml acid hydrochlor.
concentratiss., decoc.asari.europ.herb.
(0,5 : 25) ad 25 ml-t tartalmaz.

Javallatok:

Bronchitis catarrhalis acuta et chronica, bronchitis chro-
nica spastica és bronchiectasia eseteiben kdptetdként;
adjuvdns kezelésre asthma bronchialeban a kézismert
egyéb antiasthmaticumok hasznélata mellett,

Térsadalombiztositis terhére szabadon rendelheté.

Gyartja:

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Egészségligyi
Felvilagositas

Az egészségilgyl nevelés-ismeretterjesztés idSszer(l szervezési, médszertani és tudo-
minyos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az Egészségiigyi Felviligositis.

Hasznos segitséget nyljt az egészségligyi felviligositis elvi, inyos kérdéseiben,
a szervezési, a képzési, a tovibbképzési teriileten, segitséget nyljt a mind pOS rutine
feladatokhoz kapcsolédé gyakorlati tevékenységhez,

A kéthavonként megjelend folybiracr elfizetési dija 1 évre 60,— Ft. MegrendelhetS a
Posta Kézponti Hirlapirodijiban (Budapest, V., Jézsef nidor tér 1.), birmely postahivatal-
ndl és a folydirat szerk Sségénél: Bud VI. Népkdzeirsasig Gtja 82.
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PATHOLOGIAI TANULMANY

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. Korbonctani és Kisérleti Rikkutaté Intézet (Igazgaté: Balé Jozsef dr.)

A vesék hydropicus degeneraﬁéjh extracorporalis keringéshen
végzett miitét és mannit kezelés utan

Németh Klara dr.

A vesék kanyarulatos esatorndinak hydropicus
degeneratiojat igen sok tényez6 valthatja ki. Sze-
repiik lehet ebben kiilonb6z6 betegségeknek, igy
tobbek kozott az exsiccosissal jaré korképek (12),
az anoxaemia, hypoproteinaemia, sav-basis egyen-
suly felbomlasa, valamint intoxicatiok okozhatjak
(2). Mas részrél iatrogen artalmak is eléidézhetik.
Rigdon és Cardwell (11) hypertonias sucrose ada-
goldsa utan 16 esetben észlelt stlyos hydropicus
degeneratiot a vese kanyarulatos csatornaiban.
Lanz és Zollinger (9) 40%-0s Levosannal kezelt 32
éves ember veséjében taldlt hasonlé elvaltozast.
Dawid és Urlings (6) etilénglikol, Stolarczyk és Ma-
nitius (13) etilalkohol hatasara figyelte meg ezt a
képet patkanyvesében. Dietilénglikol hydropicus
degeneratiot okoz6é hatasara utal Anderson is (1).

Az elvaltozds sordn az I. rendld kanyarulatos
csatornak és a Henle-kacs felszallo6 dganak ham-
sejtjei megduzzadnak, a lument jelentésen beszii-
kitik, helyenként el is zarjak. A plasma festédése
itt rendkiviil gyengiilt, a sejtek a hypernephroma
sejtjeire emlékezteté alakot vesznek fel. Tekintet-
tel arra, hogy sulyosabb esetekben a hydropicus de-
generalio nem csupan az I. rendl kanyarulatos csa-
torndkra és a Henle-kacs felszallé dgara szoritko-
zik, hanem a glomerulum koriil elhelyezked6 I. és
II. rend(i kanyarulatos csatorndcskdkra és a Henle-
kacs leszdllo dgara is kiterjed, érthetévé wvalik,
hogy ezaltal acut veseelégtelenség révén halalt is
okozhat. ‘

Sajat megfigyelések

Ez alkalommal hirom olyan — intézetiink-
ben boncolt — esetrél szamolunk be, amelyekben
a vesehamsejtek sulyos hydropicus degeneratiojat
figyeltiik meg. Mindharom esetben — szerzett, il-
letve velesziiletett vitium miatt — extracorporalis
keringés segitségével szivmlitétet végeztek és a se-
bészi beavatkozas utéan az oliguria, illetve anuria
leklizdésére killonbozé dosisokban mannitot ada-
goltak.

1. eset F. T, 6 éves leanygyermeknél (Bjkv. 198/
1964) Fallot-tetralégia teljes mitéti correctiojat haj-
tottak végre. Mutét utédn keringési elégtelenség alakult
ki. A postoperativ szakban fellépd oliguria miatt 200
ml 20%,-0os mannitot kapott. A beteg 29 6raval a mi-
tét utdn meghalt.

2. eset. H. L.-né, 30 éves betegen (Bjkv. 21/1965)
combinalt mitralis vitium miatt commissurotomiat és
anuloraphiat végeztek (by pass 88’). A mitét utan
anuria alakult ki, majd fractionaltan adagolt 800 ml

209/,-08 mannittal sikeriilt a vizeletliritést meginditani.
A beteg a 4. postoperativ napon keringési elégtelenség
tlinetei kozott meghalt.

3. eset A. J., 27 éves traktoros (Bjkv. 79/1965), aki-
nek aortabillenty(iin a chronicus endocarditis stenosist
és insuffitientiat eredményezett. Mitétkor a wvalvula-
kat eltavolitottdak, helyiikre Starr—Edwards-prothesist
iiltettek be (by pass 191°). A postoperativ oliguria
miatt 500 ml 20%,-os mannitot adtak. Ejszaka spontin
vizelete volt. 2h-kor szivmegalldas, ekkor resuscitatiét
végeztek, majd a kovetkezd syncope utani szivmassage
eredménytelen maradt.

E harom eset kozil csupan masodik esetiink-
ben tapasztaltunk a veséken makroszkoposan fel-
ismerheté lényeges elvaltozast. A vesék megna-

1. dbra. A glomerolum koril jol lathaték a hyperneph-

roma sejtjeire emlékeztetd, hydropicus degeneratiot

mutaté kanyarulatos csatorndcskdk (HE festés, 150 X-es
nagyitas)

gyobbodtak, tokjuk kénnyen levonhato, felsziniik
sima volt. A kiszélesedett kéregéillomany petyhidt-
ségével, halvany sargasbarna szinével élesen elki-
16niilt a szederjes csikoltsagu velGallomanytol. Mik-
roszképos vizsgalattal a vesében mindharom eset-
ben hydropicus degeneratiét talaltunk. Amig
azonban az elsé és harmadik esetben az elvaltozas
mérsékelt volt, addig a masodik esetben olyan su-
lyos fokot ért el, hogy a kanyarulatos csatorndcs-
kik, illetve a Henle-kacs le- és felszall6 aganak
hamsejtjei is a hypernephroma-sejtekhez hasonlé
atalakulast mutattak (1. 4bra). Ilyen sejtekben a
sejtmagvak a basalis membranhoz kozel helyez-
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kedtek el, fest6désiik megtartott, a plasma puffadt,
halvany, a sejtek a lument majdnem teljesen el-
zartdk (2. dbra). Ezeknek a vilagos sejteknek a
plasmaja sem glycogen, sem zsirfesté szerekkel
nem fest6édott.

Meghbeszélés

Ha az Osszefliggést keressiik, eseteinkben a ko-
vetkez6 kozos tényezok talalhatok:

1. a betegek szerzett, illetve wvelesziiletett vi-
tium miatt sulyos keringési zavarban szenvedtek,

2. vitiumukat roviddel haldluk el6tt extracor-
poralis keringés segitségével sebészi uton corrigal-
tak,

3. a postoperativ idgszakban kialakult olig-
uria, illetve anuria kezelésére 20%-os mannitot
alkalmaztak,

4. a sectio alkalmaval mindharom esetben szo-
vettanilag valtozo sulyossigi hydropicus degene-
ratio volt megallapithat6 a vesékben.

Felvet6dik a kérdés, vajon melyik factor az,
amely felelGssé tehet6 e jelenség kialakulasdért? Is-
meretes, hogy hydropicus degeneratiét keringési
zavar, vagy anoxias kdrosodds onmagédban is el6-
idézhet (3). Eseteinkben mindkét tényezé6 fennal-
lott, hiszen mindharom beteg sulyos vitiumban
szenvedett, és a hosszadalmas mutét soran kisfoku
anoxiaval is szdmolni lehet. Emlitést érdemel, hogy
hasonlé moédon végzett miitétek utan elhaltaknal
— akik azonban mannit kezelésben nem részesiil-
tek — hydropicus degeneratiot nem észleltiink.
Masrészrol felvetédik a gondolat, hogy az extra-
corporalis keringés soran a teljes by pass idétar-
tama nem befolyasolta-e az elvéltozas létrejottét?
Eseteink ellent mondanak e feltevésnek. A legsu-
lyosabb kép masodik esetiinkben volt, amelynél a
by pass ideje 88’, mig a kevésbé kifejezett elvilto-
zast mutaté harmadik esetben 191° volt.

Nincs okunk azt feltételezni, hogy csupin a
mutét alatt és utan adagolt hypertonias oldatok ko-
vetkeztében &allott volna eld a leirt veseelviltozas.
Az elmult évek sorédn igen sok extracorporalis ke-
ringés segitségével végzett miitét utdn elhalt vesé-
jét vizsgaltuk meg, akik éppugy kaptak hyperto-
nias oldatokat parenteralisan, mint e harom beteg,
de hasonlé jelenséget nem lehetett megfigyelni.

Ezek utan ugy véljiik, az elvaltozas létrejotté-
ben a mannit szerepe keriil el6térbe. Tekintettel
arra, hogy eseteinkben az elvaltozas sulyossiga a
beadott mannit mennyiségével egyenesen aranyos,
— a legstlyosabb kép a masodik esetben volt, ahol
800 ml mannitot kapott a beteg — jogosult oko-
zati Osszefiiggést keresniink a mannit adagolédsa és
az észlelt vesekép kozott.

Hogy milyen moédon alakulhatott ki a hydro-
picus degeneratio, erre vonatkozéan tudnunk kell,
hogy a mannit 6 értéki alkohol, és mint osmoticus
diureticum hasznalatos. Az alkohol hydropicus de-
generatiot okozo hatasat David és Urlings (6), va-
lamint Stolarczyk és Manitius (13) vizsgdlta patkéa-
nyokon. Ok etilénglikol és etilalkohol adagolésa
utan figyelték meg patkdnyveséken a hydropicus
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degeneratio kialakuldsat. Ezek szerint a mannit
mint alkohol is karosithatta a vese kanyarulatos
csatornait. Masrészrél felmeriil az a kérdés, hogy a
szervezeten belil a mannit nem oxidalédik-e man-
nézza és nem mint hypertonids cukoroldat fejti-e
ki hatésat? A pathologidban jél ismert a sucrose-
nephrosis képe, amely hypertonids sucrose parente-
ralis adagoldasa utédn keletkezik (1), és a vese ka-
nyarulatos csatornainak hydropicus degeneratioja-
bél all. E jelenséget els6ként Helmholtz (8) észlelte
1933-ban. Azota igen sok észlelésr6l van mar tudo-
masunk. Rigdon és Cardwell (11) 16 eset feldolgo-
zasa soran kiemeli azt a tényt, hogy minél nagyobb
volt a beadott cukor mennyisége, az elvaltozas an-
nal sulyosabb formaban jelentkezett. A sucrose-
nephrosis létrejottének mechanismusiaval foglal-

4

2, abra. A hydropicus degeneratiét mutaté hamsejtek
plasmadja puffadi, a lument jelentésen besziikitik (HE
festés, 600 X-os nagyitas)

kozva Wilmer (14) egy igen szellemes kisérlet soran
bebizonyitotta, hogy a cukor fokozott passiv re-
sorptio révén jut a hamsejtekbe. Ultrastructuralis
vizsgalatok alkalméaval Zingg (15) megéllapitotta,
hogy a hamsejtekben a cukrot a mitochondriumok
veszik fel.

Hydropicus degenerational a karositott tubu-
lusokon at — Goémdori és Romhdnyi (7), valamint
Bdlint és munkatdrsai (5) szerint — a carbamid és
a kreatinin passiv rediffusiéja fokozédik, és sulyos
tubularis azotaemia fejlédhet ki. Ennek kialakula-
sa oly médon jon létre, hogy a normadlis, vagy kis-
sé fokozott glomerularis filtratio mellett, a karosi-
tott tubulusokban a carbamid és kreatinin vissza-
szivodasa jelenidsen felemelkedik. Nem Kkétséges
tehat, hogy eseteinkben, ahol egyébként is rossz
keringesi viszonyok alloitak fenn, e hydropicus de-
generatio a keringést még tovébb rontotta, s méa-
sodik esetliinkben mint halalt okozo6 factor is szoba
johet. Megemlitend6, hogy méasodik és harmadik
esetlinkben a mannit adasa utan spontan vizelet-
urités volt. Azonban mint az elmondottakbél kit~
nik, ilyen csetekben normalis glomerulus filtratio
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mellett a tubulusok functi6janak kiesése miatt azo-
taemia alakulhat ki. Igy teh4at a diuresis-megindu-
14s nem minden esetben tekinthet6 a vesefunctio
teljes javulasanak.

Eseteinkben e hydropicus degeneratio létrejot-
téért a mannit teheté feleléssé. Nem szabad azon-
ban elfelejteniink, hogy mindhdrom alkalommal
sulyos keringési zavar is fennallott, és lehetséges,
hogy emiatt ezen betegek tolerantidja volt kisebb
a mannittal szemben.

A mannitot kiterjedten hasznéljik mér vilag-
szerte miitét utdni anuria profilaxisdban. Tekintet-
tel arra, hogy hazankban is elétérbe keriilt ennek
alkalmazisa (4, 10), ugy gondoljuk, hogy fel kell
hivnunk a figyelmet ezen harom eset soran észlelt
vesekomplikdciéra, amelynél gy latszik, hogy az
elvaltozas stlyossiga a beadott mannit mennyisé-
gével egyenes ardnyban van.

Osszefoglalds. Szerzd harom boncolt eset is-
mertetése sordn targyalja a mannit szerepét a ve-
s€ék hydropicus degeneratiéjanak kialakulasaban.
Mindhdrom esetben szerzett, illetve velesziiletett
vitium miatt extracorporalis keringés segitségével
végzett szivmiitét utdn kiilonboz6 dosisban 20%-os

mannitot adagoltak. A histolégiai vizsgélat sordn a
vesékben eltéré foku hydropicus degeneratiot ész-
lelt. Megallapithat6, hogy a parenteralisan beadott
mannit mennyisége és az elvaltozas sulyossaga ko-
zott egyenes arany 4ll fenn. Egyik esetében a vese-
laesio kiterjedt volta a halalos kimenetel szempont-
jabél is jelentdséggel birhat.

IRODALOM: 1. Anderson, W. A. D.: Pathology.
St. Luis. C. V. Moshy Company. 1961. 596. old. — 2.
Balé J.: Az 4ltalanos kérbonctan tankényve. Budapest.
Medicina. 1962, 45. old. — 3. Balé J.: A részletes kor-
bonctan tankonyve. Budapest, Medicina. 1961. 342. old.
— 4. Balogh F., Pintér J., Szelestei T. és Kardtson A..
Orv. Hetil. 1965, 106, 1607. — 5. Bdlint P., Harsing L.
és Lenner M.: Orv. Hetil. 1948, 89, 434, — 6. David,
H. és Urlings, J.: Acta biol. med. germ. 1964, 12/1—2,
203, — 7. Gomoéri P. és Romhdnyi Gy.: Orv, Hetil. 1948,
89, 336. — 8. Helmholtz, H. F.: J. Pediat. 1933, 3, 144.
—9. Lanz, R. és Zollinger, H. U.: Schweiz. med.
Wschr. 1955, 85, 1078. — 10. Pintér J., Balogh F., Ka-
ratson A. és Szelestei T.: Orv. Hetil. 1965, 106, 1603.
— 11. Rigdon, R. H. és Cardwell, E. S.: Arch. Int. Med.
1942, 69, 670. — 12. Rona Gy., Jellinek H. és Holldsi
K.: Orv. Hetil. 1952, 93, 1431, — 13. Stolarczyk, J. és
Manitius, A.: Proc. Soc. Exp. Biol. (N. Y.) 1962, 110/4,
849. — 14. Wilmer, H. A.: Am. J. Physiol. 1944, 141,
431. — 15. Zingg, W.: Schweiz. Ztschr, allg. Path. 1951,
14, 1.
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"THERAPIAS K6ZLEMENY

Orszagos Reuma és Fiirdbiigyi Intézet I1. Belosztdly (Féorvos: Szdinté Laszl dr.)

Tapasztalataink a coronaria-meghetegedések Cytochrom-C-oxidaze kezelésében

Szantdé Lasz16 dr. és Katona Maria dr.

Szoveti hypoxia szamos, kiilonbozé eredeth
megbetegedés kovetkezménye lehet. Ha az oxigén-
hiany tartos, akkor irreverzibilis szoveti karosodas
keletkezik. Kiilonosen az életfontos, nagy energia-
forgalmu szervek, példaul az agy és a sziv, érzéke-
nyek a hypoxidra. Az oxigénszikséglet biztosita-
sara elméletileg két ut lehetséges: az alapbetegség
kedvez6 befolyésoldsa (az in. oki therapia), illetve,
ha ez elég gyorsan vagy egyaltalan nem lehetsé-
ges, tiineti kezelés bevezetése (pl. oxigén-belégzés,
légz6kozpont-ingerl6k adasa, vagy az oxigén-sziik-
séglet csokkentése hibernalassal). A tilineti kezelés
egyik valfaja a cytochrom-C — vastartalmi pro-
phyrin-fehérjének — a szervezetbe juttatidsa. A cy-
tochrom-enzimrendszernek dont6 szerepe van a
taplalékkal a szervezetbe juté hidrogénnek vizzé
oxidé4lasdban. Az ennek soran felszabadulé energia
egy részét a sejtek ATP synthesisre hasznaljdk fel,
ez a szervezet altaldnos energia donora. Ezt abra-
zolja vazlatosan az 1. dbra.

Allatkisérletek tanulsiga szerint a cytochrom-
C therdpia csak i.v. alkalmazhaté standard hatéasa
készitmény alkalmazdsa esetén eredményes. Ilyen
a ,,Cyto-Mack” néven forgalomba Kkeriilé cyto-
chrom-C készitmény.*

* A gybgyszer rendelkezésre bocsatasdért eztiton
mondunk koszonetet a Mack Gyarnak. (Nincs hazai
forgalomban. — Szerk.)

Cyfochrom b[Fe™]
A zsirok, szénhid -
ratok és fehéjék

anyagcseréjébsl Cytochrom b[Fe;]\

s

Substrat= H2

g

Izotoép-metodikaval kimutattik, hogy a 13 000 mo-
lekulasulyu cytochrom-C az egészséges sejtfalon nem
hatol at. Ezt erdsitik meg Vannotti (1) kisérletei is, ki
patkdnyok majaban nem taldlt cytochrom szint emel-
kedést annak i.v. adasa utdn. Ha azonban a sejtmemb-
rant elbzetesen allyl-formiattal karositotta, a majsej-
tek cytochrom-szintje lényegesen emelkedett, azaz a
parenteralisan adott cytochrom-C a sejtbe hatolt. A
sejtmembran permeabilitasa hypoxidban koérosan foko-
z6dik, az i.v. cytochrom-C a sejtbe juthat. Ezért ezek-
ben az allapotokban a ferment-therdpia hatasosan al-
kalmazhat6é. Sok betegségben értek el sikert a cyto-
chrom-C therdpiaval. Els6ként Kldr (4) adta silyos ke-
ringési elégtelenségben szenvedd szivbetegeknek. Bo-
den (2) és munkatarsai hypoxidban észlelt serum tej-
savszint emelkedést tudtak cytochrom-C-vel significan-
san csokkenteni. Hazankb6l Gdbor és Sdry (3) szamol-
tak be szivritmus-zavarok cytochrom-C kezelésérdl.
Schmidt (8) angina pectorisban, myocardialis infare-
tusban, cardialis decompensatiéban, claudicatio inter-
mittensben, szénmonoxid- és barbiturdt-mérgezésben,
valamint 6lommeérgezés okozta anaemidkban alkalmaz-
ta a szert.

Magunk myocardidlis infarctusban és anginds
fajdalmakat okoz6 coronaria-insufficientidban fi-
gyeltilk meg a cytochrom-C therapids hatéasat. A
myocardialis infarctusban e gyégyszer alkalmazasa
kézenfekvének latszik. Radetzky és Ruskin (5) ki-
sérletes myocardialis infarctusban a szivizom cyto-
chrom-~tartalméanak nagyfoku csokkenését, ill. eltii-
nését észlelték. A szivizom a hevenyen fellépd oxi-
génhianyra nagyon érzékeny és kovetkezményes

132
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heves fajdalommal reagal. A legfontosabb thera-
pi4s teend6 a hypoxia gyors megsziintetése. A the-
rapias hatas lemérése is viszonylag egyszerQi: a faj-
dalom gyors megszlinése a gyogyszer beadasat ko-
vetben, melyet altalaban az EKG-gorbének a meg-
szokott idé elétti javulasa is kovet.

Osszesen 46 friss myocardiélis infarctusos be-
tegiinket kezeltikk cytochrom-C-vel. A kérismét a
klinikai képre, az EKG eltérésére és a ,héstabil”
tejsav dehydrogenase aktivitas emelkedésére ala-
poztuk. 20 betegnek csak stenocardia jelentkezése-
kor, annak megsziintetésére adtuk a szert (2—2
ampulla Cyto-Mack-ot i.v.). A 20 betegen erre 6sz-
szesen 78 alkalommal kerult sor. 60-szor a fajda-
lom néhany perc mulva csokkent és 15—20 perc
mulva teljesen megsziint. 10 esetben az elégtelen
hatds miatt a Cyto-Mack-ot coronaria-tagitékkal
kombindltuk, illetve 8 esetben morphium adéséara
is kényszeriiltlnk.

26 infarctusos beteglinkén a szokdsos kezelés
mellett (anticoagulans, sz.e. strophantin, nyugtatoék,
stb.) prophylaktikus continuus Cyto-Mack kezelést
alkalmaztunk, i.v. naponta 2 X 2 ampulla Cyto-
Mack-ot adva. Ebben a csoportban tapasztalataink
igen jok. A kontroll betegekkel szemben az angi-
nas fajdalmak jelentkezése significansan ritkédbb

1. tablazat

‘ Kontrollesoport: esak

anticoagulans szereket

és coronaria-tigitékat
kapott 11 beteg

Kontinuusan Cyto-Mack-kal kezelt 26 beteg

Stenocardia jelentkezett ‘

a kezelés 3. napjdig 10 alkalommal | 64 alkalommal
A tovibbi 10 napban 4 alkalommal | 30 alkalommal
Cardialis decompensatio {

Iépett fel a kezelés |

elsé 10 napjiban 3 alkalommal | 10 alkalommal

Az EKG-girbén a hypoxia
jeleinek csiokkenése az
els6 héten

14 betegnél ‘ 2 betegnél

volt, kevesebbnél alakult ki cardialis decompensa-
tio és az EKG-gorbe javulasa is hamarabb kovet-
kezett be (1. 1. tablazatunkat).=

8 coronaria-sclerosisos beteglinkén is megpro-
baltuk a fajdalmat cytochrom-C-vel befolyasolni.
Az eléz8 csoportokhoz viszonyitva eredményeink
lényegesen rosszabbak voltak. A fajdalom sokkal
ritkdbban enyhiilt. A krénikus prophylaktikus ke-
zelést meg sem Kkiséreltiik, mert a varhaté ered-
mény rosszabbnak igérkezett az elhniz6dé hatésu
coronaria-tagité szerekénél. Ennek oka taldn abban
keresendd, amire az el6z6kben mar céloztunk: in-
farctus myocardii-ban a heveny oxigénhiany miatt
a sejt-permeabilitisi zavar valoszintlileg kifejezet-
tebb, a cytochrom-C sejtbe jutasa biztositott.

Eredményeinket Osszegezve megallapithatjuk,
hogy a cytochrom-C a myocardialis infarctusban
kedvez6 hatdsu, legjobbak az eredmények kronikus
prophylaktikus adagolds esetében, de a szivizom
elhaldsakor jelentkezd anginas fajdalmakat is
prompt j6l befolyasolja. A szer sokkal kevésbé ha-
tasos a coronaria-sclerotikusok stenocardidas pana-
szainak kezelésében.

Osszefoglalds. Szerzok roviden attekintik a cy-
tochrom-C-therédpia lehetéségeit kiilonbozé, szoveti
hypoxiaval jaro megbetegedésekben. Kozlik myo-
cardialis infarctus-, illetve anginas fajdalmakat
okoz6 coronaria-insufficientia Cyto-Mack kezelésé-
ben nyert sajat tapasztalataikat. Mig a myocardia-
lis infarctusban kedvez6 therapias eredményeket
észleltek, addig coronaria-insufficientidban a ste-
nocardids panaszokat a cytochrom-C-készitmény
alig befolyasolta.

IRODALOM: 1. Béraud, Th., Vannotti, A.: J.
Suisse de Médicine. 1955, 281. — 2. Boden, E., Gill-
mann, H,, Horn, H. D.: Therapiewoche. 1954, 5, 34. —
3. Gabor Gy., Sdry B.: Miinch. med. Wschr. 1962, 104,
1399. — 4. Klar, E.: Klin, Wschr. 1941, 20, 1215. — 5.
Radetzky, H., Ruskin, H.: Tex. Rep. Biol. Med. 1958,
16, 101. — 6. Schmidt, C. G. in Hauss und Losse: Struk-
tur und Stoffwechsel des Herzmuskels. Georg Thieme
Verl., Stuttgart, 1959, 113. oldal.
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SZERKESZTOSEGI KO‘ZLEMENY

A Cytochrom-C enzym therapias jelentéségérdsl

Kommentdr

Felkérésiinkre Gdbor Gyorgy dr. professzor, az
Orszagos Kardiologiai Intézet igazgatéja alabbiakban
foglalta Ossze a kérdéskomplexus jelenlegi helyzetét,
amely egyben visszatiikrozi a szerkesztoség allaspont-
jat is errél a nehezen értékelheté Gj therapids eljaras-
rol. (Szerk.)

Ismeretes, hogy a Cytochrom rendszernek igen
jelentos szerepe van az un. terminalis oxydatioban.
Ez a rendszer tobb enzymbdl a1l és a sor végso tag-
ja a Cytochrom oxydase, amely azonos a Warburg-
féle légzifermenttel. A Cytochrom A, B, C-n kiviil
ma mar Ay, By és C; enzymeket is ismerilink. Ez a
bonyolult systema a sejtmitochondriumokhoz van
kotve, és ennek pusztuldsa vagy sériilése esetén az
oxydativ phosphorylatio megall.

A Cytochrom rendszernek az oxydativ folya-
matokban lejatsz6d6 szerepe magyarazza azt a ré-
gi torekvést, hogy hypoxiaval jaro koéros allapotok-

ban hasznositsuk a Cytochromot. A Cytochromnak.

a therapidban valg felhasznalasa azonban nem kis
nehézségbe litkozik. Hosszu ideig igen nagy problé-
mat jelentett az enzym tiszta eléallitasa. A szervek-
bél kivont anyag ugyanis nehezen volt fehérjemen-
tesithet6 és ezért a kezdetben forgalomba keriild
Cytochrom készitmények az esetek tobbségében
igen kellemetlen anaphylaxids tlineteket okoztak.
A technika fejlédésével ma mar sikeriilt olyan fe-
hérjementes anyagot el6allitani, ami kell6 tomény-
ségben tartalmaz enzymet, ugyanakkor megbizha-
téan fehérjementes és minden reactio nélkil ada-
golhat6. A Cytochrom rendszer tagjai koziil eddig
csupan a Cytochrom-C-t sikeriilt emberi therapiara
is alkalmazhaté moddon eléallitani.

Az enzym therapias felhasznalasat akadalyozé
masik tényez6é abban all, hogy a parenteralisan
adott Cytochrom az ép sejthartydn nem képes at-
hatolni, igy tehat hatast sem tud kifejteni. Allat-
kisérletek és emberen tett therdpias megfigyelések
azt igazoljak, hogy olyan esetekben, amikor a sej-
tek sériilnek és igy a Cytochrom a sejthartyan at-
jut, kedvez6 hatas érheté el. Nyitott kérdés azon-

ban, hogy ép sejthartya esetén van-e lehetdség ar-
ra, hogy a sejthartya permeabilitasanak fokozodasa
révén jusson Cytochrom-C a szervezetbe.

A Cytochrom-C therdpids felhasznalasat ille-
téen az eddigi klinikai megfigyelések nem teljesen
egyértelmiiek. Egyesek igen jo eredményt lattak
Cytochrom-C medicatio kapesan olyankor, ha a
szivizom sejtjeinek necrobioticus folyamatai esetén
kisérelték meg az enzym adasit. Némely esetben
j6 hatast észleltek a szivizom gyulladdsos meghe-
tegedései alkalmaval is, feltehetéen ilyenkor a sejt-
hartya permeabilitisanak fokozoédasa tette lehe-
tévé az enzymnek a sejtbe valo bejutasat. Eddigi
klinikai tapasztalatok nem elég nagyszdmuak ah-
hoz, hogy végleges kovetkeztetést vonjunk le a Cy-
tochrom-C enzymnek szivmegbetegedésekben valé
hatasossagarol. Megneheziti az itéletalkotast az is,
hogy éppen a sziv hypoxids megbetegedései azok,
amelyekben nem rendelkezink elég megbizhaté
objectiv moédszerrel ahhoz, hogy valamely szernek
a hatdsossagat kelld biztonsaggal megéallapitsuk,
ezért nagyszamu eset kapesdn a statisztikai mate-
matika igénybevételével tudjuk csak a kérdést
megkozeliteni.

Ujabban féleg japan szerzék szamoltak be ked-
vezd tapasztalatrél apoplexia, agyembodlia és emo-
litio kapesan Cytochrom-C therapias alkalmazaisa-
rél. Ennek sordn a tudat gyors feltisztulasat, a bé-
nulasok gyorsabb regenerati6jat észlelték. A kozolt
esetek szdma azonban ebben az esetben is kevés
ahhoz, hogy a Cytochrom-C-nek agyi folyamatok-
ban valé therapias értékérdl végleges véleményt
alkothassunk.

Az eddigi klinikai megfigyelések alapjan ugy
latszik tehat, hogy a Cytochrom-C bizonyos korké-
pekben, elsésorban olyanokban, ahol sejtpusztulas
van, hatdsosnak igérkezik. Ahhoz azonban, hogy
ezekbdl a valamivel tobb mint reménytkelté ta-
pasztalatokbdl jol leszfirt, pontosan korulhatarolt
és a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhaté the-
rapids eljaras valjon, még tovabbi kisérletekre és
bévebb tapasztalatszerzésre van sziikség.

Az orvosképzés tébb mint kilenc évtizedes multra visszatekint8, kéthavonként megjelené folydirata az

ORVOSKEPZES

El8fizethetd a Posta Kézponti Hirlapirodsjiban (Budapest, V., J6zsef nddor tér1.) és birmely
postahivatalban. Eléfizetési dij félévre 32,— Ft.

Csekkszdmlaszam; egyéni 61.299, kdzileti 61.066 vagy é4tutalds az MNB 8. sz. folydszamlara
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem TBC Klinikaja és II. Belklinikdja

Rekeszsérv miatt a mellkasban elhelyezkedd vékony és vastaghél
differencialdiagnosztikai és tiidésebészeti problématikaja

Berkovits Laszl6 dr., Sziikk Béla dr. és Szenthereszly Béla dr.

A rekeszsérvek kiilénb6z6 formai nem tartoz-
nak a ritka korképek kozé. Ismeretesek létrejotté-
nek anatémiai alapjai (4, 5), diagnosztikai nehézsé-
gei (1, 2, 5, 6, 7, 12, 14, 15, 17, 20), tlnetei (3, 4,
8, 9, 10) és terdpids lehetoségei (4, 7, 13, 16, 18,
20). Ezekkel a probléméakkal ezért nem o6hajtunk
foglalkozni.

Esetlink kozlését azért tartjuk indokoltnak,
mert egyrészt diagnosztikus, maésrészt terapias
problémat okozott, és a miitéti megoldast a hossza
id6 ota fenndllo sérv altal funkciéjaban karositott
tiid6é miatt kellett els6sorban elvetni.

Esetismertetés

V. L, 22 éves férfibeteg, 4 éves koraban sirké esett
a mellére. A baleset kovetkeztében vért kopott és hosz-
szabb ideig liazas, fekvGbeteg volt. A haboris kériilmé-
nyek miatt részletes kivizsgdlds nem tortént. Korzeti
orvosa otthondban kezelte. Egyéb megbetegedésre nem
emlékszik. Elmondta, hogy étkezés utdn idénként telt-
ség érzete volt, blifogott, erésebb fizikai munka kéz-
ben fulladt, s gyomra néha fajt.

1. dbra
Bronchospirometria

l Jobboldal Baloldal
Vitédlkapacitds ........ | 2040 ml 1030 ml
Perctérfogat ...........| 6750 ml 2700 ml
Maximalis perctérfogat . 28 800 ml 20 160 ml
O, fogyasztas ..... BOE 210 ml 90 ml
Tiffenean-test ......... 669, 859,
Blockelbs .oi oo oiiy i 5’ alatt nem 5’ alatt nem

{ fulladt fulladt

Betegségét szlirdvizsgalaton vették észre, s a TBC
Gondozé tudotbe, tidégyulladas és mellhartyagyulladas
gyantja miatt utalta klinikankra kivizsgéalas, s esetle-
ges gyogykezelés céljabol.

Status: Kp. fejlett, s taplalt férfi. Mellkasa rész-
aranyos. Jobb oldalon eltérés nem volt, bal mellkasa
als6 felén tompa kopogtatdsi hang, légzés nem volt
hallhaté. Szivtompulat bal oldalon nem volt megitél-
hetd, jobb oldalon a sternumot 3 ujjnyira meghaladta.
Szivhangok halkabbak. Pulsusa 80/min. aequalis, regu-
laris, kp. feszes. RR: 130/90 Hgmm. Hasa puha, j6l be-

2. abra

tapinthat6, koéros érzékenység, vagy resistentia nem
volt észlelhetd. Maja, lépe nem-volt megnagyobbodva.

Mellkas rtg.: Bal oldalon a IV. borda eliilsé ivéig
éré, felfelé hullamos széld, éles hatdrd inhomogen ar-
nyék volt lathatd, benne tébb diényi, cystara emlékez-
tet6 nivos tireggel. A sziv-kontur ezen arnyékba beol-
vadt, jobb oldalon 3 ujjnyira meghaladta a sternumot
(1. dbra). Atvilagitassal bal oldalon rekeszmozgas nem
volt lathatd, a rekesz helyzetét nem lchetett megitélni.
Gyomor-bél-rtg: oesophagus passage szabad. Cardia
ép. gyomor horog alakd, konturjai épek, red6i vasko-
sak, tenyérnyi secretiés réteg, peristaltica jol végig-
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halad. Pylorus, bulbus negativ. Kezdefi f{iriilés kp.
gyors. 1 hpe. Pép nagyrésze a vékonybelekben, melyek
a bal mellkasfélben helyezkednek el. Bal oldalt a re-
kesz arnyéka nem kovethetd; lateralisan kb. 10 em te-
riileten a melliiregben a vékonybelek eventeralédtak és
ebben a helyzetben tObbszortsen rogzitve vannak (2.
abra). 24 hpc. A kontraszt nagyrésze mar kilriilt, a
flexura lienalis magasan a mellkasban helyezkedik el
(3. dbra).

Laboratériumi adatok: We: 20 mm/éra. Vérkép
norm. Fvs.: 5200, Majfunkcié: neg. Kopete direkt vizs-
galattal és tenyésztéssel is Koch negativ volt.

Bronchographia: bal oldalon valamennyi horgd
feltel6dott. A felsélebenyhérgd, s a 6-os hérgdé a nor-
malis viszonyoknak megfeleléen foglal helyet. A pira-
mis segmentum horgéi, valamint a lingula erdsen fel-
felé nyomottak, dislocéltak. Utébbi horgdi fejletlenek,
elvékonyodottak (4. abra).

EKG: R- és T-tengely jobbra devidl, egyébként
norm.

Bronchospirometriai vizsgilat szerint a jobb tiidé
funkciéja j6. A bal tidé alkalmazkoddképessége kb.
felére beszikiilt, azonban jelentds szerepet jatszik a
szervezet szidméara sziikséges gazcsere lebonyolitdasaban
(5. abra).

Az irodalmi adatok alapjan a rekesszsérv dia-
gnézisdnak a megdillapitdsa egyben a miitét javal-
latat is jelenti. Minél kordbban torténik a mtét,
anndl jobb az eredmény. Vonatkozik ez kiilénésen
a velesziiletett sérvekre (20). E szempontok alapjan
betegliink esetében is indokolt lett volna a mutét,
azonban tobb kérilmény a miitéti javallat ellen
sz6lt.

1. A trauma, mely a sérvet létrehozta, 4 éves
kordban tortént, s ennek kodvetkezménye lehetett,
hogy a felnyomott tiid6 fejlédésében visszamaradt
— ez a bronchographids képen jél lathaté. Nem
valdszinti, hogy a tiid6é képes lett volna megfelels-
képpen tagulni a tervezett miitét utan.

2. A sziv nagyfokban jobbra dislocalt, és el is

s sy

3. dbra

megsziintetésével feltételezhetéen szivpanaszok ke-
letkeznének.

3. A trauma kovetkeztében tiiddsériilés, vér-
kopés, haemothorax keletkezett, melyet — a beteg
sziilei elmondasa szerint — ldzas allapot kisért. Az
akkor lezajlott gyulladds kovetkezményeként a
mellliregben levé szervek és belek feltehetGen
nagymértékben fixaltak, s kiillonb6zd testhelyzetek-
ben sem mozdulnak el. Igy a fixalt belek visszahe-
lyezése és szétvalasztisa a lezajlott gyulladas utédni
Osszenovések miatt nagy nehézséget okozna.

4. A sérilés kovetkeztében a rekesz a lateralis
mellkasfalrél leszakadt, a mediastinum felé contra-
halt, s feltételezhetéen atrophizalt. A hatalmas re-
keszhianyt csak pétlas utjan lehetne megsziintetni,
mely egyrészt a hastiregbe visszaerdszakolt belek
miatti fokozott has(iri nyoméas, masrészt a nem ta-
gulé tidé melletti sz6v6dmény miatt igen komoly
miitéttechnikai nehézséget jelentene.

Az elmondottak alapjan nyilvadnvalé, hogy a
miitéti terv készitésekor csupan sebészi kivizsgalas-
sal nem elégedhetiink meg, mert a sérv a mellkasi
szervek helyzetében, funkciéjaban, olyan &llapotot
hozhat létre, melynek megbontisa a beteg tovabbi
sorsara nemhogy a kivant kedvez6é hatést eredmé-
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nyezné, hanem annak Ilényeges rosszabbodésat
okozna. Ezért miitét el6tt részletes belgyogyaszati,
tidbgyogyaszati és cardiorespiratoricus kivizsgalas
sziikséges.

Esetliinkben is tobb special szakma egyuttmii-
kodése hozta meg a beteg szamdra a legkedvez6bb
dontést.

Esetlinkre vonatkozéan meggy6z6désiink, hogy
kevéssel a sériilés utdn a rekesszsérv mutéti meg-
oldasa nemecsak indokolt, hanem nagyobb kompli-
kacio nélkiil elvégezhetd lett volna.

Osszefoglalds., A szerz6k a traumds rekeszsérv
diagnosztikus majd terapids problémait elemzik.
Ramutatnak arra, hogy ilyen esetekben t6bb spe-

indikacié felallitdsahoz.

IRODALOM: 1. Akerlund, A.: Acta Radiologica.
1926, 6, 3, — 2. Barsony T., Koppenstein E.: Rontgen-

praxis. 1953, 5, 500. — 3. Bergman, G. V.: Handbuch
der Inneren Medizin. Springer Verlag. Berlin—Gottin-
gen—Heidelberg. 1956. I1I/1. 373. — 4. Botos A., Ker-
tes I, Kulka F.: Magyar Sebészet. 1961, 14, 278, — 5.
Karadi Gy., Szanté 1.: Magyar Sebészet. 1958, 11, 100.
— 6, Kardos R.: Orv. Hetil, 1956, 97, 645. — 7. Kenedi
I.: Orvosok Lapja, 1946, 1, 16. — 8. Luko G.: Loessl em-
lékiilés 1958. Felsé okt. jegyz. ell. v. 1958, 59. — 9. Mar-
ton T.: Magyar Sebészet. 1958, 11, 38. — 10. Nagy K.:
Orv. Hetil. 1941, 85, 319, — 11. Pintér E., Bandi T.: Orv.
Hetil. 1959, 100, 1303. — 12. Péka L., Csomor L.: Ma-
gyar Sebészet. 1955, 8, 220. — 13. Romhdnyi T.: Magyar
Sebészet, 1959, 12, 62, — 14. Schinz H. R.: Lehrbuch der
Réntgendiagnostik. Georg Thieme Verlag. Stuttgart.
1952, III, 2583. — 15. Szldvik I.: Magyar Radiolégia.
1958, 10, 155. — 16, Tasnddi K.: Magyar Sebészet. 1961,
14, 289. — 17. Teschendorf, W.: Lehrbuch der Réntgen-
ologischen Differentialdiagnostik, Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart. 1952. 894. — 18. Udwvardi L.: Therapia.
1933, 11, 312. — 19. Winter L., Bikfalvy A.: Orv. Hetil.
1953, 94, 1413. — 20. Winter L.: Magyar Sebészet. 1950,
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Szobi Jdrdsi Tandcs Zebegényi Sziilbotthona.

Méhen beliil és méhen kiviil egyidejiileg fennallé terhesség

T'ornai Istvdn dr.

A méhen belil és a méhen kiviil szimultan
fennall6 terhesség az &ltala okozott tlinetcsoport,
diagnosztikai nehézségek és a természetébdl fakado
veszélyek miatt tarthat szamot érdeklédésre.

A szimultan terhesség egy, vagy egymast ro-
vid id6kozzel koveté két megtermékenyiilés kovet-
kezménye (Doutriauz, cit. 5). Az egyik pete méhen
belil, a masik méhen kiviil agyazodik be. A korkép
tehat a kétpetéjl ikerterhesség egyik formdaja. Erre
utal az a tény is. hogy miitétnél altalaban két sar-
gatest talalhato. :

A pathogenesis lényege az, hogy a megtermé-
kenylilt peték koziil az egyik a méh tlrege felé valo
vandorlasaban elakad és méhen Kkiviil agyazodik
be (2, 13). Az elakadasban szerepet jatszhatnak el6-
rement gyulladasbol szarmazé akadalyok, fejlédési
rendellenességek, a tuba peristalticus zavarai, hor-
monadlis véltozdsok az els6 ovum  bedgyazoddasa
utan, vagy transperitonedlis vandorlasbél szarmazé
késések. De Voe (6) szerint 10%-ban superfoetatio
— fenndllo terhesség mellett bekovetkez6 ujabb
fogamzas — is létrehozhatja a korképet. Ennek le-
hetdségét tdmasztja alda.Ludwig (14) két sajat esete,
valamint Clarke, Rayney, Dolan, Davidov (cit. 14)
és Moundry (16) altala feldolgozott kozlései. Ezek
kozott egyes esetekben az egyidejlileg fenndallo két
terhesség kozott tobb hénapos kiilonbség volt meg-
allapithaté amellett, hogy mind a két foetus élt.
Valoszintnek latszik, azonban, hogy mégsem a su-
perfoetatio a szimultan terhesség létrejottének leg-
gyakoribb oka.

Az elsé szimultin terhességet Duverney irta le
1708-ban (cit. 17). Ezutdn Neugebauer (25) 1907-ig 169

esetrél, majd ugyancsak & (26) 1913-ig 244 esetrdl sza-
mol be. Novak (17) 1926-ban tjabb 32 esetet ismertet.
1938-ban Sloat (27) 324, Ludwig (14) 352 esetr6l ad at-
tekintést. De Voe és Pratt (6) 1948-ig, majd Winer—
Bergman—Fields (21) 1957-ig sajat eseteinek ismerte-
tése mellett 466 esetet dolgoz fel a megel6z6 irodalom-
bél. Magyar szerz6k hazai és kiilfoldi kozleményekben
ismertetett esetei (2, 3, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 24)
utan jelen kozlés a tizenkilencedik,

Sajdt esetiink

Cs. L.-né, 27 éves nébeteget 1964. oktober 13-an
korzeti orvosa utalta be a szulGotthonba, és kiséréiil
kirendelte mellé a korzeti betegapolénét is, mivel a
beteg meg akarta tagadni a sziiléintézetbe valo bejo-

vetelt. Felvételkor tiltakozik terhessége lehetdségének

felvetése ellen. Meg van gyozodve arrdl, hogy appen-
dicitise van.

Anamnesis: els6 menstruatiéja 14 ¢éves koraban
volt, az6ta 28—30 naponként, 3—4 napos vérzései van-
nak, Két sziilésbdl két elé gyermeke van, vetélésrol
nem tud. Utolsé rendes havivérzése augusztusban volt,
ezt kovetben szeptemberben par napos, a megszokott-
nal kevesebb vérzése jelentkezett rendes idére. Okté-
ber 4-én Ujabb, most mar darabos, erés vérzés indult.
Par napja alhasi goresoket érez jobb oldalon,

Vizsgalati lelet: RR: 115/80 Hgmm. Pulsus: 100/
min. Teststly: 67 kg. A has kiilsé vizsgalattal puha, at-
tapinthaté. Az appendix {4jan kozepes nyomasérze-
kenység, izomvédekezés nincs. Belso vizsgalat: Ep kiil-
s6 genitalidk, b6vebb, alvadékos vérzés a szeméremreés-
b6l. Kozepesen tag hiively. Kétajku portio, ujjnyi kiil-
s6 méhszaj, kiposan zar6dé nyakesatorna. Ludtojasnyi,
puha, gravid jellegli uterus egyenes &llasban, mozga-
tasra kifejezetten érzékeny. Bal oldali kornyezete sza-
bad. Jobb oldalt az uterus mellett zolddiényi resisten-
tia tapinthatd, mely tapintasra igen érzékeny. A Dou-
glas ledomboritott, telt tapintatd, alig érzékeny. Ti-
korkép: Kifejezett lividitds, alvadékos és friss vérzés
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a méhszajbol. Felvételi kérisme: Ab. incipiens grav.
mens, I. Tu. adnex. 1. d. Graviditas extrauterina 1. d.?

A bO vérzésre valo tekintettel curettage és Dou-
glas-punctio elvégzésére hatarozzuk magunkat. Kell
elokészités utan, iv. Intranarcon narcosisban (1,00 g)
Douglas-punctiét végziink, Kb. 10 ml lakkszerG vért

nyeriink, melyben régebbi, apré alvadékok figyelhetok '

meg. Ezutan a bels6 méhszajat 8—11 Hegarig tagitjuk,
majd tompa curettel az egyenletesen tagult uterus si-
ma belsé felszinérdl boséges kaparékot tavolitunk el,
melyben a magzati elemek szabadszemmel j6l felismer-
hetok. Az uterus jol contrahdl, vérzés nincs. Az elta-
volitott anyagot szovettani vizsgdlatra kiildjik.

A beteget graviditas extrauterina 1. d. diagnézissal
a vaci korhaz négyogyaszati osztalyéara szallitjuk, mivel
laparotomia elvégzése a szlilGotthonban nem lehetsé-
ges. Az elvégzett mitét (Gyurkovics F. dr.) a diagnozis
helyességét igazolta. A jobb oldalon talalt, rupturdlt
kiirtterhességet eltavolitjdk. A beteg a miitétet kovetd
10. napon, panaszmentesen tavozott a kérhazboél.

A szovettani vizsgalatokat a Pest megyei Tanacs
Semmelweis Korhdza Korbonctana végezte. A bekiil-
dott méhkaparék szovettani lelete a kovetkezd: kisal-

manyi, barnasvoros, darabos, részben bolyhos kaparék, 2

Gores6 alatt 1lathato, hogy az endometrium mirigyei fi-
részfogazottak, hadmbélésiik secerndlt, A stroma deci-
dualisan atalakult. Emellett friss, terhességi decidua,
valamint szamtalan magzatboholy is kimutathaté. Dg.:
Graviditas (Jankovich dr.).

A miteti készitmény szovettani lelete: érkezett 8
cm-nyi, 4 ujjnyi vastag, vérrel teli petevezeték, mely-
nek kiilso oldalan alvadt vér lathaté. Mikroszkop alatt:
a tuba nyalkahartyaja teljesen lelapult, fala igen vé-
kony. A lument kit6lté véralvadékban magzatbolyhok
Ztmetszetei lathatok. Dg.: Graviditas tubaria (Brasch
dr.).

Megbeszélés

Irodalmi attekintések alapjan az ektopids ter-
hesség az dsszes terhesség 0,37%-ara tehet6. Ebbél
szimultan terhesség kortilbelul 0,8% (1:105—125).
Megkozelitéen tehat kb. 30 000 terhességre adodik
egy eset (0,003%).

Winer—Bergman—Fields (21) és De Voe—Pratt:

(6), 466, illetve 395 eset alapjan Osszedllitott értéke-
lésének atlagabol kidertil, hogy szimultidn terhes-
ség 65,3%-ban multiparaknal fordul el8. Eletkor
szerint 45%-ban 30 évesnél idGsebb asszonyoknal.
A gyljtések az elérement vetéléseket nem tuntetik

A betegek 62%-ban méhenkiviili terhesség
gyanujaval kertilnek intézeti felvételre. Kisebb ré-
sziik (22,6%) fenyeget6, vagy megindult vetélés tii-
neteivel. A fennmaradé 13,4% mas diagnoézissal
(appendicitis, pyosalpinx, cysta, torquata, stb.). Fi-
gyelmet érdemel, hogy a méhenkiviili terhességre
utal6 tlinetek aranylag késén jelentkeznek, atlago-
san csak a 8. hét koril. Lajos (13) ennek okat ab-
ban latja, hogy az intrauterin terhesség mellett
fennallé kismedencebeli vérbéség és fellazulas, na-
gyobb lehet6séget nydjt az ektopias terhesség to-
vabbfejlédéséhez. Ez{ famasztja ald az a tény,
hogy az ektopidsan bedgyazodott pete az életképes-
séget is megérheti. De Voe és Pratt (6) négy érett
és egy koramagzatr6l szamol be, ezek kozott egy
olyanrdl, aki a miitétet is tulélte.

Neugebauer (25) szerint mintegy 14%-ban
mindkét magzat kihordasara is van lehetéség.

Az intrauterin magzat 65,9%-ban elérheti az élet-
képes id6t.

A tiinetek kés6i jelentkezése miatt a diagndzis fel-
allitasa nehéz. Intrauterin terhesség mellett jelentkezé
heveny kismedencei flinetek konnyen fenyegetd veté-
1és gyanujat keltik. Ezért oly magas — 50,89, — a fel-
ismerés nélkiil maradé ektopids terhességek szama. Ki-
sebb jelentésége van a mutéti megoldas utan fel nem
ismert intrauterin graviditdsnak (389).

Az idében feldllitott, helyes diagnézisok szama
meglepden alacsony: csak 4,3%!

Az egyik, vagy masik tiinetesoporttal jelentkezdék-
nél, a felismerés nélkiil maradé maéasodik terhesség
39.4%,-ra tehet6. Ezeknek a jelenségeknek tulajdonit-
hat6 a magas anyai haldlozas, mely 1940-ig 19—30%
kozott ingadozott, majd a mitéti kockazat csokkené-
sével 1,49/-ra esett vissza.

A szimultan terhesség kezelése az idejekoran
val6 felismerésen mulik. A heveny életveszélyt je-
lent6 méhenkiviili terhesség miitéti megoldéasa a
legfontosabb. Mitét alatt ajanlatos az uterust ki-
mélni és a sargatesteket megszamolni.

Megindult vetélések befejezésénél, mivi ter-
hességmegszakitasokndl a szabadszemmel jél fel-
ismerhetd peterészek konnyen megtéveszthetik az
orvost, aki a fenndll, vagy késébb jelentkezé hasi
tineteket a vetélés szovédményeként fogja fel.
Ajanlatos tehat minden ilyen esetben szem el6tt

tartani a szimultdn terhesség lehetO6ségét is.
| .

Osszefoglalds. Mitét eltt felismert szimultén
terhesség esetét ismerteti. Az irodalom alapjan
foglalkozik a korkép pathogenezisével, diagnoszti-
kajaval és gyakorisagaval. Felhivja a figyelmet a
korai kérisme nehézségeire, valamint az ebbél szér-
mazé szovédmeényekre.

IRODALOM: 1. Acosta-Sison, H.: Am. J. Obst.
Gyn. 1947, 54, 700. — 2. Batisweiler I.: Orvosképzés.
1934. Kiilonf. 34. — 3. Bereznay I., Ceglédy A.: Orv.
Ietil. 1963, 104, 1284. — 4. Bland, P. B., Goldstein, L.:
Surg. Obst. Gyn. 1933, 56, 939. — 5. Csonka I.: Orvo-
sok Lapja. 1948, IV, 1218. — 6. De Voe, R. W., Pratt,
J. H.: Am. J. Obst. Gyn. 1948, 56, 1119. — 7. Greenhill,
J. P.: Obstetrics. W. B. Saunders Co. 1955, 404, — 8.
Gemmel, A. A, Murray, H. L.: J. Obst. Brit. Emp.
1933, 40, 67. — 9. Gyongyossy, A.: Orv. Hetil. 1963, 104,
2057. — 10. Jelinek I.: Orv. Hetil, 1953, 94, 946, — 11.
Kovdes és Bdalint: Magy. Néorv. L. 1956, 9, 184. — 12.
Lakatos I1.: Wiener K1, Wschr. 1959, 70, 575. — 13. La-
jos, L.: Magy. Noorv. L. 1944, 7, 116. — 14. Ludwig,
D.: Am. J. Obst. Gyn. 1940, 39, 341. — 15. Martzy I.:
Gyogyaszat. 1941, 26, 353. — 16. Moundry, J., Tachezy,
R.: Ceskoslov. Gynec. 1938, 17, 130. — 17. Novak E.:
Surg. Obst. Gynec. 1926, 43, 26. — 18. Selmeci E., La-
katos Gy.: Orv. Hetil. 1955, 86, 55. — 19. Selmeci E.,
Péterfi K.: Orv. Hetil. 1960, 101, 347. — 20. Szendi, B.,
Lakatos I.: Zent. adrzt. Fortb. 1961, 55, 973. — 21. Wi-
ner, E. A., Bergman, W. D., Fields, C.: Am. J. Obst.
Gyn. 1957, 74, 170. — 22. Zarou, G. S.: Am. J. Obst.
Gyn. 1952, 64, 1338. — 23. Kowdcs F.: Orv. Hetil. 1933,
74, 16. — 24, Sandor, Ligeti, Kubdnyi, Baumann, Wolff:
cit. 3. — 25. Neugebauer, F.: W. Klinghardt. Leipzig.
1907. 168. — 26. Neugebauer, F.: Gynaek. Rundschau.
1913, VIIL. 809. — 27. Sloat, J.: cit.: Horn—Zoltan. Bp.
Medicina. A sziilészet tankoényve. 1961, 430.
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Kaposvari Korhaz Sebészeti Osstdly (Féorvos: Szabé Béla dr.)

Csepleszcsavarodas

Rozsos Istvén dr.

A csepleszcsavarodas a hasiireg egyik legrit-
kidbb megbetegedése. Mitét elétti felismerése rend-
kiviil ritkan sikeriil, mert jellegzetes tiinetegylittese
nines és tlinetei mas, gyakrabban eléfordulé he-
veny hasi kérfolyamatra terelik a figyelmet. Ezért
és a korkép ritka eléforduldsa miatt érdemesnek
tartjuk esetlink rovid ismertetését.

Esetismertetés

D. J., 34 éves férfibeteget 1965. VIII, 9-én 17 éra-
kor ,,Acut appendicitis?, necrosis intestini ilei?” kor-
ismével menidk szallitottdk osztalyunkra. Elmondasa
szerint mar gyermekkora 6ta jobb oldali lagyéksérve
van, mely rendszerint a herezacskéba is lehatol és
okolnyi nagysagot ér el, azonban mindig kénnyen visz-
szahelyezhetl. Beszillitdsa el6tti napon hirtelen erds
alhasi fajdalmek lepték meg, melyek olyan fokuak
voltak, hogy e rosszullétét kovetben csak fekiidni tu-
dott, majd hasa fokozatosan felpuffadt, szél és széklet
azoéta mem tdvozott. Panaszait kizarddott lagyéksérvé-
vel magyarazta. Ezért beszallitdsa napjan a siofoki
Rendeléintézetbe ment, ahol 9 6ra tajban jobb oldali
kizart lagyeéksérvét visszahelyezték, A visszahelyezés
utdn megkdnnyebbedett és elaludt. Alvas kozben is-
mét erés jobb oldali alhasi fAjdalom lépett fel, amely-
re felébredt és ismét a Rendelbintézetbe ment, ahonnét
az emlitett korismével utaltak be osztialyunkra.

Jelen dllapot: Kozepesen fejlett, kovér, robusztus
férfibeteg. Bore és lathaté nyalkahartyai kozepesen
vérteltek, nyelve nedves, vékonyan, fehér lepedékkel
bevont. A mellkasi szervek fizikalis vizsgalatnal koé-
ros elvaltozast nem mutatnak. Hasa elédomborodo, fe-
szes, diffuze nyomdsérzékeny. A fajdalomérzés maxi-
muma az ileocoecalis tajékra lokalizalédik; a jobb has-
félben izomkototiség észlelhetd. A jobb oldali ligamen-
tum inguinale medialis vége felett 2 ujjbegyet befo-
gado6 tlires sérvkapu, A has kopogtatdsidval szabad le-
vegd, koros resistentia, vagy szabad folyadékgyiilem
nem mutathaté ki. Bélkorgast 15 perces hallgatézas
alatt sem észleltiink, loccsanas nem valthaté ki. A vég-
bél szabad, a Douglas-iireg nem bedomboritott, meg-
nyomasakor a beteg enyhe fajdalmat jelez. Vizelet:
negativ. Tensio: 180/110 Hgmm. Pulsus: 110/min. Vég-
tagjai hlivosek és enyhén nyirkosak. Fvs.szam: 10 000.

Vizsgalati észleleteink alapjdn a 8 6raval korab-
ban végzett sérv visszahelyezés alkalmaval keletkezett

bélruptura lehetdségére gondoltunk, és azonnal miité-
tet végeztiink. Aether-narcozisban jobb oldali para-
rectal laparotomidaval hatolunk be. A peritoneum meg-
nyitasakor a hasliregbdl véres-savés folyadék triil. A
folyadék eredetének megallapitdsara a haslireg atvizs-
galdsadhoz kezdiink. E mtvelet kozben el6tinik a kb. 3
tenyérnyi zsirdus, sotétvorss, tomott tapintati, merev,
gobos tomeggé alakult, a hasiiregben szabadon elhe-
lyezkeds, nem lendétt, a harantvastaghél alatt hiivelyk-
ujjnyi koteggé csavarodott cseplesz. A csavarodas he-
lye felett a csepleszt lekotve, harantul atvagjuk és el-
tavolitjuk. A hashartya lemezei veérbdek, de fénytliket
nem veszitették el. Mitét utdn szévédménymentes kor-
lefolyas. A kilencedik napon elsédlegesen gyogyult seb-
bel tavozik.

Az eltdvolitott cseplesz eredése helyén balrél jobb-
ra csavarodoett gy, hogy a mintegy 5 cm hossza da-
rabjan egész allomanya 6tsz6ros csavarulatot mutato,
vaskos, tomott hengerré alakult (1. dbra) A zsirlebeny-
kék alloményabar, valamint az egyes csavarmenetek
kozott kotoszovetes dsszendvés nem észlelhetd, A csep-
lesz felszinén helyenkeént véralvadék és tapadé fibrin-
szalak voltak. A koérszovettani lelet (dr. Prievara féor-
vos) szerint: ,,A vizsgalt részletekben a csepleszszivet
helyenként erds bévértiséget mutat, sok helyiitt a sta-
sis erejéig. A kidrnyezetben bevérzések latszottak.”

Megbeszélés

Oberst (4) elsd kozlése 6ta (1882) szdmos csep-
leszesavarodast ismertettek. Hazai vonatkozasban
Verebély (14) nevéhez fliz6dik az elsé részletes le-
iras. Ezt kovetéen Steiner (9), Rosenak (7), Czirer
(2), Trojan (12) és Pozdora (6) foglalkozott eseteik
ismertetése kapesan a nagycsepleszcsavarodas kér-
désével. Az tjabb keletli hazai irodalomban Szabé
L. (11) és Varga (13) egy-egy, Szabé J. (10) pedig
két esetet kozolt.

E rovid kazuisztikai kézlemény keretében nem
lehet feladatunk ismertetni a mar mésok altal 6sz-
szefoglalt és altaldnosan ismert kérbonctani képet,
keletkezési modot és a kiilonb6z6 szempontok alap-
jan oOsszeallitott csoportositasokat. Az alabbiakban
inkabb a megesavarodassal magyarazhaté — de ko-
rantsem jellegzetes — klinikai tiineteket foglaljuk
Ossze, melyek alapjan mar miutét elétt felvetédhe-
tett volna esetiinkben is csepleszcsavarodds fenn-
adllasa. E megbetegedés leggyakrabban 30—50 év
kozotti, kovér, jol taplalt, sérves férfiakon fordul
el6. Aranylag hirtelen kezdédik, de kifejlédése nem
olyan ,,gyors”, mint az egyéb kocsanycsavaroda-
soké. A koldok koriil, vagy az alhasban gyorsan
fokoz6do, allandé jellegi fajdalom lép fel, mellyel
egyid6ben a széklet és szelek liritése is megsziinik.
A fajdalom esetiinkben olyan jellegii volt, hogy a
beteget lefekvésre kényszeritette. Petz (5) szerint
a fajdalom ilyen esetekben hanyattfekvéskor és
nyujtott labak mellett fokozoédik. Hanyinger és ha-
nyas is 3élentkezhet, a beteg altalanos allapota a
csavarodas mértékétél és kiterjedésétél fliggden
valtakozhat. Elsédleges shock is felléphet, maskor
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azonban az altalanos allapot hosszabb ideig jonak
mondhaté, s csak a cseplesz clhaldsdval jaré peri-
tonitises szakban romlik tovabb. A megcsavarodott
cseplesz néha tapinthaté; ilyenkor kopogtatdssal a
conglomeratum felett tompulatot kapunk, ami fon-
tos tlinet a leszoritott vagy megesavarodott vé-
konybélkacstol torténé elkiilonitéshez. Hallgato-
dzéssal bélmozgasok rendszerint nem észlelhetdk,
a Douglas-iireg tobbnyire csak a csavarodas késéi
szakdban valik nyomasérzékennyé. Izomvédekezés
kezdetben nem észlelhetd, késébb azonban a csep-
lesz elhaldsaval fokozatosan kialakulhat; sohasem
olyan kifejezett azonban, mint lireges hastiri szerv
atfarédasandl. Ritkan az alhas bérének oedemaéaja
is el6fordul (1, 14).

A kozolt esetek 80%-aban a kérisme mitét
el6tt appendicitis volt (8), ezen kiviil differential-
diagnosztikai problémat okozhat még a cholecysti-
tis, ovarialis cystacsavarodés, hasi tumor, bélvolvu-
lus, invaginatio, pepticus fekélyatfirddas, epiploi-
tis, hydronephrosis és bélruptura.

A csepleszesavarodis gyogyitdsa minden eset-
ben a csavarodott cseplesz kiirtdsa. A kell6 idében
torténé miitéti beavatkozastél csaknem teljes biz-
tonsaggal szovédmény nélkili gyogyulds varhaté.

Osszefoglalds. Szerzd oOtszorosen csavarodott
cseplesz altal elidézett heveny hasi katasztrofa
esetét ismerteti. Kovér, 34 éves férfi betegén sérv-
visszahelyezés utan alakult ki a nagycseplesz meg-
csavarodasa. Az el6zmények és a klinikai kép alap-
jan bélruptura lehetéségére gondolva végezték az
eredményes miitétet, Ismerteti a megbetegedés ti-
neteit, melyek nem alkotnak jellegzetes tiinet-
egyuttest €s sokkal inkdabb més, gyakrabban el6-
fordulé heveny hasi folyamatra emlékeztetnek.

IRODALOM: 1. Cooper, N. C.: Lancet. 1955, 1, 130.
— 2. Czirer L.: Orv. Hetil. 1928, 72, 1184, — 3. Kele-
men E.: Heveny hasi kérképek fizikalis diagnosztikaja.
Akadémiai Kiad6. — 1965, 339 o. — 4. Oberst: Zbl
Chir. 1882, 27, 441, — 5. Petz A.: A hasi katasztréfak
és azok kérhatarozasa. Mdvelt Nép. 1955, 87. — 6. Poz-
dora P.: Budap. Orv. Ujs. 1934, 34, 29. — 7. Rosenak
M.: Gybgyaszat. 1922, 62, 40, — 8. Shepherd, J. A.:
Surgery of the acute abdomen. E, S. Livingstone LTD.
Edinburgh and London. 1960, 821. — 9. Steiner P.:
Gybgyéaszat. 1909, 34, 165. — 10. Szabs J.: Magy. Seb.
1961, 14, 293. — 11, Szabé L.: Orv. Hetil. 1955, 96, 357.
— 12. Trojdn E.: Orv. Hetil. 1927, 71, 1440. — 13. Varga
J.: Orv. Hetil. 1957, 98, 803. — 14. Verebély T.: Orv.
Hetil. 1907, 51, 601.
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1966, 25. szam

A himléoltastol a kemoimmunitisig

Az orvostorténészek egyetértenek abban, hogy
az okori keleti népek ismerték a himlé elleni véd6-
oltast, legfeljebb abban a kérdésben folynak polé-
midk, hogy a kinaiakat vagy az indusokat illeti-e a
felfedezés diesGsége. Az is elfogadott tény, hogy
Nyugateurépaban Lady Montague terjesztette el.

A modern véddoltasok torténete azonban vi-
tathatatlanul a legszorosabban osszefonédik egy
Gloucestershire-i gyakorlé orvos, Jenner nevével.
A bakteriologiai éra kezdettél fogva felvetette a
baktériumok elleni védekezés gondolatat. A szero-
terdpia bevezetése elvalaszthatatlanul kapesolodik
Behring nevéhez, azonban ezen uttéré védészérum
titralasa és standardizalasa Ehrlich érdeme. Ehr-
lich nemesak kidolgozta a védéanyagok standardi-
zalasat, hanem zsenialis el6relatassal felallitotta az
immunanyagok mechanizmusanak hipotézisét: az
oldallanc elméletet. (Az elmélet részletes ismerte-
tése a Horus 1965. 24. szamaban jelent meg. Itt
csak sematikusan abrazoljuk, 1—2. dbra.) 1896-ban
valt ismertté az agglutinaciés proba felhasznélasa
a typhus abd. kérismézésében: a Gruber—Widal
reactio. 1897-ben mutatta ki R. Kraus, hogy nem-
csak a korokozok, hanem a kivonatuk is képes az
antitestek képzését elinditani és az is beigazolo-
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dott, hogy a legkiilinb6zébb proteinek is antitest-
képzodést indukalnak. Kozkincesé valt a precipi-
taciés proba, amely az élelmiszer vizsgéalat és a tor-
vényszéki orvostan azéta is rendszeresen alkalma-
zott vizsgdld eljardsa. A reakciok mikrokémiai fel-
tardsa azonban nehézségbe litkozott, mert az anti-
testek is fehérjeanyagok és igy lehetetlen volt az
antigén-antitestesapadékban, a precipititumban az
egyes fehérjéket egymastél elkiiloniteni.

Nagy fejlédést jelentett, amikor 1906-ban
Obermayer és Pick kimutatta, hogy az antigén fe-
hérjék fajlagossagat kémiai beavatkozasokkal meg
lehet valtoztatni. Jodozott és nitralt fehérjéket
fecskendeztek be nyulba és az igy kezelt allatok
szérumdban néhany hét elteltével a jod-, illetve nit-

Az Ehrlich-féle oldallancelmélet vazlatos rajza. Fent:
az elsé antigén hatds; lent: az ismételt antigénhatds
abrazoldsa
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rofehérjével szemben is kimutathatok voltak az
antitestek, vagyis ezek a kisérletek azzal a megle-
pbé eredménnyel jartak, hogy a jédozott vagy nit-
ralt fajidegen fehérjével szemben is megjelent az
antitest. E kisérletek alapjan a fajspecificitas he-
lyére a kemospecificitds lépett. Ezt a kisérleti
iranyt komolyabban Landsteiner Kkisérletei hoztak
lendiiletbe, aki még bécsi mikodése sordn az A,
B, 0 vércsoport felfedezése utdn is behatéan fog-
lalkozott az immunolégidnak ezzel az dgaval és be-
vezette az azovegyliletek kapcsoldsat a fehérje-
anyagokhoz. (Went és Keztylis hazankban szintén
szamos nemzetkozileg elismert eredménnyel jaro
kisérletet végzett ezekkel az anyagokkal, elsésor-
ban az azohistaminnal.)

Kideriilt, hogy a fehérjéket ki lehet cserélni, és
ha a festékanyag maradt, igy az antitest ezzel
szemben volt fajlagos, vagyis az antitestmolekula
ehhez a festékanyaghoz kapcsolédik. A modern
immunokémia megalapitéjanak tehdt Karl Land-
steiner tekintheté. Landsteiner azt is kimutatta,
hogy ezek az antitestek annyira fajlagosak, hogy
az orto, meta és para elhelyezkedésli azovegylile-
tek egymastol szerolégiailag elkiilonitheték. Ugyan-
ez all a cis és trans vegyliletekre és a jobbra és
balra forgaté tulajdonsagban egymastol kiilonbozo
vegyiiletekre is. O mutatott ra arra, hogy az anti-
test specificitisa nem vonatkozik az egész azopro-
tein molekuldra, hanem annak csak egyes részeire,
amit az antigén determindns csoportjanak nevezett
el. Landsteiner kisérletei oda konkludaltak, hogy
az immunreakciok specificitisa kemospecificitas.
Kés6bb a fehérjementes antigénekkel kapesolatos
kisérletes tényeket ugy kivantdk osszhangba hoz-
ni az addig ismert elméletekkel, hogy feltételezték:
ezek a szervezetben a fehérjékhez kapcsolédnak és
igy valnak antigénné. A kutatasnak ebbe az dgéaba
kapcsolédott az ifja dr. med. et rer. nat. Haurowitz
munkéassaga Breinl vezetésével.

1930-ban Breinl és Haurovitz nagy feltlinést
kelté dolgozatban szédmolt be az immunitassal kap-
csolatos Gjabb hipotézisekré6l. (Breinl nevével mar
taldlkoztunk a Horus hasdbjain. Az 6 Liverpoolban
végzett Atoxyl kisérletei adtdk az impulzust Ehr-
lichnek, hogy a sziflilisz ellenes kemoterapeutikum
kutatdsa soran a festékanyagokrél az arsen tartal-
mu festék vegyliletekre térjen 4t.) Ok ebben a dol-
gozatban azt allitottdk, hogy az altaluk izolalt an-
titestek kizarélag globulinokbél allnak és nem —
mint azt eddig hitték — globulinnal szennyezett
ismeretlen anyagokbdl. (Az a mult szizad utolsé
éveiben ismeretes volt, hogy az antitestek az im-
munszérum globulinfrakciéjaban keresendék.)

Késébb az ugyancsak Nobel-dijas Tiselius
elektroforézis segitségével frakciondlta a szérum-
globulint és megerdésitette, hogy az antitestek a
globulinreakcioban taldlhatok. Breinl és Hauro-
witz a haemoglobin és antihaemoglobin precipitd-
tuméboél vegyelemezték a nem antigén részt és azt
talaltak, hogy annak az aminosav tartalma hasonld
a globulinéhoz. Itt allitottdk fel azt az elméletet,
hogy az antigén molekula determinans csoportja
mint matrica hat (az angolszdsz nomenklaturaban:

direct template theory) az antitestmolekula amino-
savainak elhelyezkedésére. Kés6bb a kétszeres No-
bel-dijas békeharcos Linus Pauling is tovabbfej-
lesztette ezt az elméletet, 6 azonban ugy vélte, hogy
az antigén nem befolyasolja a proteinbioszintézis
elsé fazisat, hanem csak a mdasodik fazisban a pep-
tidlanc gongyolitésében vesz részt.

Az utébbi évtizedben elStérbe keriilt genetikus
elmélet feltételezi, hogy a gamma-globulin szinté-
zis genetikai ellenérzés mellett térténik. A template
tedria egyik legalapvetébb megallapitdasa, hogy az
antitest bioszintézis folyamén sziikséges az antigén
jelenléte. Radidaktiv jelzésli vegyiileteknek a szer-
vezetbe juttatdsaval 4&llapitotta meg Haurowitz,
hogy ez honapokig perzisztal az allati szervezetben.
Fél év mulva is még ,,tobb szdz” antigén molekula
volt a sejtekben megtaldlhaté. Ezt a mennyiséget
elegenddnek tartja a tartés antigén hatashoz, illet-
ve antitest képzéshez. Azt is megallapitja, hogy az
antigén a sejten beliil elsésorban a cytoplasmaban
talalhaté. Haurowitz szerint ugyanis genetikailag
csak az aminosavak egymasutdanja determinalt, mig
a gongyolédést mas tényez6k is befolyédsolhatjak.

Burnet szerint minden sejt csak egyfajta anti-
testet tud termelni, viszont a szervezetben igen sok
sejt van, amely antitestet tud képezni. Ha antigén
keriil a szervezetbe, ligy az antitest a termel6 sej-
tekhez kotédik és ezek elszaporodnak. Ez a szapo-
rodas az antigén kivalasztas utdn is tovabb tart.
Ezt az elméletet nevezte ,,clonal selection theory
of antibody formation”-nak.

Haurowitz ezzel az elmélettel szemben ellen-
érviil a klasszikus és emlitett Landsteiner-féle azo-
protein kisérleteket hozta fel, amelyek fenti elmé-
lettel nem magyarazhatok, hiszen alig képzelhet6
el, hogy a szervezetben a sokezer mesterségesen
eldallitott vegyiilettel szemben antitesteket tartal-
mazo6 sejtek volnédnak preformaltan jelen.

A vita még nem délt el. Burnet nézete inkabb
a biolégus szempontjabo6l kozeliti meg a probléma
megoldasat. 1959-ben megjelent konyvében maga
is hangsulyozta, hogy a klon szelekciés elmélet
igyekszik kiiktatni a biokémiai reakciékat az im-
munitds elméletébdl. A biolégus szamara elfogad-
hatonak latszik, hogy antitestek antigének tévollé-
tében is képzddjenek; a biokémikus szamara ez
szinte elképzelhetetlen. Szaméara sokkal elfogadha-
tobb az antigének allandé jelenlétének feltételezé-
se: a legpardnyibb mennyiségben is, minthogy a
kémikusok azokat az elméleteket részesitik elény-
ben, amelyek lehetévé teszik a bioldgiai jelenségek
molekularis reakcioként valé magyarazatat. Az
ugyancsak Nobel-dijas genetikus, Lederberg labo-
ratériuméaban megerdésitették Burnet elméletét ki-
16nboz6 tipusi salmonella torzsek nytlba valé be-
fecskendezésével. Méas kutaték azonban bakterio-
phagoknak ugyancsak egyideji befecskendezésével
azt deritették ki, hogy egy sejtben tobb antigénnel
szemben képzédtek az antitestek.

Meg kell azonban é&llapitani, hogy a harcban
all6 két elmélet az eredeti Ehrlich-féle elmélettel
Osszefliggésben 4ll. Burnet preformaciés elmélete
Ehrlichtél ered, 6 csak .annyit modositott rajta,
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hogy minden antitesttipus termelSjeként egy ma-
sik klont tart szamon. Haurowitz az antitestek
komplementaris elméletét vette at; igyekezett azon-
ban azt a biokémia nyelvére leforditani. Haurowitz
az Ehrlich—Darmstédter-dij atvételekor tartott
beszédében a téle megszokott objektivitdssal han-
goztatta, hogy mindenesetre ugy latszik, hogy ko-
rai volt egyes tulzott nervistaknak az az allaspont-
ja, hogy Ehrlich elméletének lomtarban a helye.
A kérdés végleges megoldasa a proteinek bio-
szintézisének még alaposabb feltarasatél varhato.

Felivr Haurowitz életpdlydja

1896. III. 1-én szlletett Pragaban, 1914-ben
érettségizett a német Stephansgimnasiumban,
amelyben a német szellemi élet tobb kivalosaga,
pl. Werfel is érettségizett. A medicindra akart be-
iratkozni, gazdag textilgydros apja azonban ugy
gondolta, hogy fia tehetségét jobban kamatoztat-
hatja az lizemében, és ezért a héboru kitorése
utan — minthogy az orvosi fakultasra valé beirat-
kozas amugyis a gyors frontrakeriilés veszélyével
jart — Haurowitz egy {textilf6iskolara iratkozott
be. Nemsokara mégis bevonult és minthogy a ha-
boru egyre tobb orvost kivant, konnyt volt 1918-
ban levetni a K. u. K. mundért és beiratkozni az
egyetem orvosi fakultasara. Féiskoldit a pragai né-
met egyetemen végezte egy szemesztert kivéve,
amelyel a wiirzburgi egyetemen hallgatott. Itt mar
tanarsegéd volt az egyetem orvos-vegytani intéze-
tében.

1922-ben dr. med. és 1923-ban dr. rer. nat. lett.
1925-ben habilitalt. Habilitdciés munkéja a krista-
lyos haemoglobin szarmazékok eléallitasaval és a
methaemoglobin kérdésével foglalkozott. O volt az
els6, aki az embrionalis haemoglobint izolalta és a
felnéttekétél megkiilonbozteté vegyi szerkezetét
tisztazta. 1930-ban nevezték ki extraordinariusnak

Felixz Haurowitz

a pragai német egyetem orvoskémiai intézetébe.
(Az intézet vezetbje Zeynek, aki az elsd vilaghébo-
ruban a harci gazok [ejlesztésében jatszott na-
gyobb szerepet, ezenfeliil ebben az intézetben dol-
gozott a miincheni egyetem jelenlegi biokémiai
professzora: Zdenko Stary és az USA-ban mikdodé
anyagcserekutaté, H. Welsch.) Ez id6ben harom
nagyobb tanulméanyutat tett. Berlinben P. Rona in-
tézetében, Miinchenben Willstdtternél és Heidel-
bergben a Kossel-féle fehérjekutaté intézetben
jart. 1939-ben a németek bevonulasa utan ,,szabad-
sagoltak™ és orommel fogadta el az orvosi kémiai
tanszéket az isztambuli egyetemen. 1948-ban egy-
szerre hivtak Bazelbe és Bloomingtonba. Az USA-
ba ment és itt kapta meg 1958-ban a legmagasabb
USA-ban elérheté egyetemi cimet: ,,Distinguished
Service Professor’’-ra nevezték ki. Haurowitz hosz-
szu évekig 1—2 évenként attekintést adott a bio-
kémia haladasarél. Kezdetben németiil, késébb an-
gol nyelven irt. E mivei ,Progress in Bioche-
mistry” és ,,Chemistry and Biology of Proteins”
cimen jelentek meg.

Tobb tudoményos folydirat szerkesztébizottsa-
ganak tagja. Szamos tudomanyos egyesiilet valasz-
totta tagjava, tobbek kozott az NDK-ban miikodo
legrégibb német természettudoméanyos egyesilet:
az Akademie der Naturforscher Leopoldine zu Hal-
le. Ellentétben sok iréasztal tudoéssal, szivesen vé-
gez manudlis munkat laboratériumaban. Kisérleteit
maga tervezi és igyekszik azokat nem tulkompli-
kalni. Nem hive az apparativ reprezentacionak,
emiatt munkatdrsai itt-ott dohognak is. Aminek
nem latja feltétlen sziikségét, azt nem szerezteti be.
Egyébként azonban nagyon tisztelik és szeretik;
féleg objektivitasa és a mas véleményének tiszte-
letben tartasa szerzett szdméra sok baratot. Tudo-
manyos ellenfelei elismerik, hogy Haurowitz el6-
adédsa utan kevés mondanivalojuk van, mert Hau-
rowitz az ellenérveket is objektiven ismerteti.
Egyik leanya biokémikus, a veje szintén.

1961-ben kapta meg a Nobel-dij utan jelenleg
erkolesi .és anyagi szempontbdl legnagyobb kitiin-
tetést jelentd egyesitett Ehrlich—Darmstidter-di-
jat. Jelenleg is nagy turista és szeret uiszni. A sziin-
idéket a hegyeckben és az USA nemzeti parkjéaban
tolti. 6—7 nyelven beszél. Torok hallgatoit azzal
kapraztatta el, hogy méar egészen rovid ids eltel-
tével eloadasait torok nyelven tartotta. A bioké-
mia els6 térok nyelvi tankonyvét ¢ irta. 70-ik szii-
letésnapja alkalmabdl nagy uUnneplésben részestilt.

Kenéz Janos dr.

Gaspard-Laurent Bayle (1774—1816)

G. L. Bayle, akitél a kiilonféle tuberkulotikus
fertézések legjobb korabeli leirdsa szarmazik, Hau-
te-Provence egyik falujaban, Vernet-ben sziiletett.
Jomédu csalddbol szarmazott. Fiatal koraban a bio-
logia érdekelte, de hatarozatlansiga miatt el6bb
teolégiat, majd jogot tanult, mig végiil az orvos-
tudoményi karra iratkozott be Montpellierben. Itt
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azonban olyan politikai eseményekbe keveredett,
amelyeknek kedvezotllen fordulata folytan vissza-
tért Parizsba, ahol 1801-ben elnyerte az orvosdok-
tori cimet. Orvosi tanulményainak késéi megkez-
dését rovidesen kiegyensulyozta szorgalma és te-
hetsége, ami megnyilvanult abban, hogy a kérter-
mekben és kérbonctanon oktatott: a belbetegségek
kezelését tanitotta. 1807-ben a Charité orvosi ka-
raba nevezték ki és a kovetkezd évben a kiralyi
udvar és a kirdlyi kérhaz orvosa lett.

1810-ben jelent meg ,,Kutatdsok a tiidovészrol”
ciml munkdja, amely kiemelked6 klinikai és pa-
tholégiai tanulmany volt és koranak orvosaira, kii-
16n6sen baratjara és kollégdjara Laennecre volt
nagy hatassal. Bayle igen helyesen azt tanitotta,
hogy a tuberkulézis specifikus korféleség, nem pe-
dig valami olyan haldlos szévédmény, amely egy
el6z6 mas betegség elfajulasabol szarmazott. Meg-
figyelte, hogy a giimoék kifejlédhetnek még mieldtt
a tiinetek megjelennek, felismerte, hogy a cavum-
képzodés a tlidévész egyik szovodménye és leirta
a tuberkulotikus fertézés tobb fajtajat, kozottik a
heveny milidris tbe-t, a tuberkulotikus laryngitist,
a lymphadenitist, az enteritist és a petefészek tu-
berkulézisat. Monografidja el6szor francidul jelent
meg, majd mas nyelvekre is leforditottak. Az , El6-
sz6” targyalja felfogasat a tiidévész jellegérdl, va-
lamint az egyes korformak meghatarozasat.

»A tiidévész dltaldnos jellege — irja — a tii-
netekbol, vagy a rendellenesség természetébol és
helyébél allapithaté meg.

Feltétleniil sziikséges, hogy az emlitett két ko-
riilményt a maga egységében vizsgdljuk. Tény az,
hogy a kohiogés, a fogyds, a hektikus ldz és a geny-
nyes kopet a tidé bomldsi folyamatdinak a kivet-
kezménye. Ezek a tiinetek azt mutatjik, hogy a
bomlasi folyamat mdr elorehaladt, azonban a beteg-
ség nem kevésbé valdsdgos a kezdeti stadiumban és
lényeges jellegzetességei mdr ekkor is kimutatha-
tok. Amellett ez a betegség fenndllhat anélkiil is,
hogy a kérjelzd tinetek &sszességiilcben megjelen-
nének. Tdbb szerzo feljegyezte, hogy olyan bete-
gek haltale meg tiidovészben, akiken sohasem mu-
tatkoztak a betegség lathaté jelei; mdsokndl a ha-
ldl a hektikus laz és a sorvadds dllapotiban kivet-
kezett be, kohogés, vagy kopet nélkiil, holott tiide-
jitkben szdmtalan giimét, s6t, ami még érthetetle-
nebb, hatalmas fekélyeket taldltak. Ugyanilyen tii-
dékarosoddsokat észleltek olyanokndl is, akik ldt-
szélag csupdn sulyos hasmenésben szenvedtek és
haldaluk oka kizdrdlag az inanitio volt.

Els6 csoport — a tidotuberkulézis

Ez valamennyi tuberlkulézisfajta koziil a legdl-
talancsabb és gyakran nagyon vildgosan jelentke-
zile ... A tiuddben ilyenkor betokosodott vagy be
nem tokosodott giimok vannak ... A giimdék mére-
tei kolesszemtol gesztenye nagysdgig terjedhetnek.
A milidris giimé6k dltalaban rendkiviil nagy szdm-
ban fordulnak elé. A tébbi giimé szdma anndl ki-
sebdb, minél nagyobb a méretiik, néha mindissze
kettét vagy hdrmat lehet taldlni.”

Mint a Charité orvosi kardnak és a péarizsi Or-
vostudoményi Fakultds Téarsasdganak tagja szamos
boneolast végzett és jegyzékonyveiben a tuberku-
lotikus esetek szamos véltozatat irta le. Az egyes
esetekrol készitett beszamoldkban feltlinteti a kli-
nikai tlineteket, a boncolasi leletet és Gsszegezi ész-
revételeit. Az alantiakban néhany szemelvényt is-
mertetiink Bayle leirésaibol a hoélyag, a mesente-
rium és belek tuberkulézisara vonatkozoélag.

»A hélyag szorosan a méh eliilsé oldaldhoz ta-
padt. Belsé hdrtydja sitét barndsvords, striin tele-
szorva koles- és lencsenagysdgi, beliil fehéres szi-
ni giimokkel.

Megjegyzések. — Megdllapitottuk, hogy a be-
teg intermittens ldzban halt meg. A hasban érzett
fdjdalmakat a petefészek. a hashdrtya, vagy mind-
kettd betegségei okoztdlk. Meglepd, hogy hdlyagfdj-
dalmak mnem léptek fel, holott mint lattuk, silyos
hélyagkdrosodds dllt fenn.

* * K

A test kiilseje fiatalosan friss és jéltapldlt, a tii-
dok teljes kiterjedésiikben szabadok, tomaottek és a
mdjhoz hasonléan rugalmasak voltak, de silyos és
nagymeéretii, nem betokosodott tuberkulotikus gé-
cokat tartalmaztak, amelyeknek tilnyomé része
dionagysdgi, vagy ennél kisebb volt... de a me-
senteriumban majdnem mindeniitt mandulanagy-
sdgu tuberkulotikus csomok wvoltak lithatok.

* % ¥

Tifuszos és rosszindulatd ldzakndl mnagyon
gyakran lépnek fel bélfekélyek. Ezek a betegséget
stlyosabbd teszik, de mem teszik lehetetlenné a
gybégyuldst és ha a ldz kimenetele nem wégzetes,
gy a fekélyek behegednek.”

Bayle fiatalon, 42 éves koraban halt meg — a
feljegyzések nem 4ruljdk el vilidgosan, hogy tuber-
kulézisban-e vagy mas betegségben. Nem volna
meglepd, ha annak a kérnak esett volna aldozatul,
amely annyira felkeltette érdeklédését, hiszen a
morgue-ban ismételten ki volt téve tuberkulotikus
fertézésnek. Miiveinek bibliografidja minddssze 17
tételbol all. Els6 munkéja a nosologiarél szélé dok-
tori disszertdciéja volt, az utolsé pedig kétkotetes
posthumus értekezés a rakrol, amelyet unokadcese

adott ki. A JAMA-ban megjelent kizlemény

nyomdn

Heinrich Hering jr. (1866-1948)
a pathologial fivioléogus

Az ifjabb Hering Pragaban és Kolnben miiko-
dott és a cardiovascularis funkciéra vonatkozo is-
mereteinket a sinus caroticus reflex magyarazata-
val, az auriculdk és kamréak kisérletes tanulmanyo-
zasaval, valamint a pulsus irregularis perpetuus —
amit kés6bb ,,auricularis fibrillatio”’-nak neveztek
— analizisével gazdagitotta. Bécsben sziiletett, ahol
apja, E. Hering, a neves fiziol6gus akkor lakott (ké-
s6bb Lipcsében tanitott). Fia a prégai egyetemre
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iratkozott be, majd a fakultdson dolgozott és 36
éves kordban az &altaldnos és kisérleti patholégia
tanarava nevezték ki. Roviddel az els6 vilaghaboru
kitoérése el6tt elfogadta a kolni egyetem meghiva-
sat az ottani egyetemi Pathologiai Fiziolégiai Inté-
zet igazgatdi allasaba.

Hering tanulmanyainak kezdetén a vézizom-
zat innervaci6javal foglalkozott, ami aztin a sziv
és a nagy véredények fiziologiai és pathologias
funkeciéinak, valamint a szivkamrak mikoédése és
a pulsusszam klinikai megfigyeléseinek dsszefliggé-
sére vezette. Bar a szabalytalan pulzust mar a ré-
giek is észlelték, Hering az auricularis fibrilldciét
1903-ban mint egy specidlis rendellenességet irta
le és ,pulsus irregularis perpetuus’-nak nevezte.
Altaldnosan elterjedt megjeldlése Sir James Mac-
kenzie-t6]1 szarmazik 1908-bdl. A szabdlytalan sziv-
miikodés rovid és hosszii periédusait myogén ere-
detli, rendkiviili ingereknek tulajdonitottdk. He-
ring a kovetkezéket allapitotta meg:

»A pulsus irregularis perpetuus, amelyet eddig
nem vizsgaltak még, zavart okozo6 rovid és hosszu
periédusaival, gyenge és erés pulzusaval eleinte
nem tlnik hozzaférhetonek a hang alapjan torténo
vizsgalat szdmara. Meggondoldsaink utén és kisér-
leti tanulmanyok segitségével azonban ugy talal-
juk, hogy ilyen analizisre van mar lehetéség.

Az elmélet szempontjabdl a sziv-arrhythmia-
nak két tipusa van, amit a kovetkez§ okok valt-
hatnak ki:

A) az inger abnormdlis viselkedése, vagy

B) a sziv, vagy megfelels részei ingerlékenysé-
gének abnormis viselkedése,

C) vagy amikor az ,,A” és ,,B” eset egylitt for-
dul elé.

Ezeket a tipusokat kisérletileg meg lehet kii-
lonboztetni, azonban nem lehetett klinikai megfi-
gyelések 4altal bizonyitani, mivel az emberi szivet
nem lehet kozvetlen vizsgalatoknak alavetni és
kovetkeztetéseinket csak bizonyos tiinetek alapjan
allithatjuk fel.

A szivbillentyii betegségeinél, a koszoriuérel-
meszesedésnél és a szivizom betegségeinél megfi-
gyelt szabalyatlan pulzus allandé. Ezért neveztem
el pulsus irregularis perpetuusnak. Tovdbba lénye-
gében mindegy, hogy a beteg szive gyorsabban,
vagy lassabban ver, mint pl. digitalis bevétele utan,
a légzés nem befolyasolja, tehat nem azonos a pul-
sus irregularis respiratoriusszal.

Mindezen tényekbél arra lehet kovetkeztetni,
hogy a pulzus irregularis perpetuus eredete a sziv-
ben keresend8, azaz a szivben keletkezik. Maga
az a tény, hogy nincs légzési arrhythmia, arra mu-
tat, hogy a rendellenesen révid, valamint a rendel-
lenesen hosszi periddusok mnem az extracardialis
szividegek kozvetlen befolydsa dltal keletkeznek,
tehat a szabalytalan pulzus nem fiigg az extracar-
dialis idegek kozvetlen befolyasatol, kivéve, ha 1ég-
zési hatdasokkal kombinalédik.”

Két évvel ezen megallapitasok utdn Hering be-
szamolt a kutydkon észlelt fiiggetlen auricula- és
kamramiikodésrél, ami a His-nyaldb sebészi meg-

szakitdasa utdn keletkezett. A kisérleti allatokon a
kovetkezéket talalta:

1. A kamrak lassabban vertek, mint az auri-
culdk, de mindketté ritmusa, bar kiulonbozé volt,
szabélyos maradt.

2. A kamrak teljesen kiilénalléan vertek az
auriculaktol.

3. Az auriculdk extrasystoléi nem idéztek el
kamrai extrasystolét és a kamra extrasystoléi sem
idéztek elé auricularis extrasystolét.

4, Mind az auriculak, mind a kamrak automa-
tikusan vernek, amit az a tény bizonyit, hogy a
kamrai extrasystolékat nem koveti kompenziciés
szunet.

5. Az extracardialis idegek (vagus, accelerans)
ingerlése egyidejlileg megvéaltoztatja mind az auri-
culdk, mind a kamrak verésének erejét és ritmu-
sat, még teljesen elkilontlt miikédésnél is.”

Még pragai tartézkoddsa idején érdeklédése
felébredt a Czermak &ltal leirt vagus nyomaspréba
irant — a nyaki véredények feletti nyomast kévetd
pulzusszam csokkenésére vonatkozodlag. Elfogadtak
azt a magyarazatot, hogy a csokkenést a vagus-
torzs stimulaldsa okozza. Hering 1923-ban Koélnben
a reflex eredetét a nyaki veréér elagazasanak — a
sinus caroticusnak — tajékan levé idegvégzodések-
ben lokalizalta. Ez a kisérlet bebizonyitotta, hogy
a kutydkban a sinus caroticus ingerlése bradycar-
diat és hypertensiét okoz még akkor is, ha a vagust
levédlasztjdk az artériarél. Ezt a kovetkezményt
megszuntette a glossopharyngealis 4g elmetszése.
Klinikai és kisérleti tanulméanyait a kovetkezékben
foglalta Ossze:

»Az 1866 oOla elfogadott hipotézist, amely sze-
rint a vagus nyomasproba alatt a betegek szive a
vagusrostok ingerlése folytan lelassul, Czermak
nem bizonyitotta be és nem valészin(, hogy ezt
egyaltalaban be lehessen bizonyitani.

A kovetkezok szolnak ellene:

1. Kisérletekben kimutattuk, hogy a sokkal
nagyobb nyomésnak kitett vagusnidl — mint ami-
lyen nyomast emberben elé lehet idézni — ez a
nyomas nem idézett eld megfeleld elvaltozasokat
nyulak és kutydk szivirekvencidjaban.

2. A caroticus nyomaskisérlet azt mutatja,
hogy bizonyos esetekben mar a nyaki verdér egé-
szen enyhe nyomasa is erdteljes hatast valt ki még
akkor is, ha a nyomas nem érinti a vagust. Ezek-
bél a folyamatokbol arra lehet kovetkeztetni, hogy
emberben a sziv-vagushalds — az un. vagus nyo-
masproba — reflexmiikiodés kovetkeztében jon
létre.

Helytelennek latszik vagus nyomdsprébarol
mint olyanrol beszélni. Ezért javasolom a ,,caroti-
cus nyomasproba’ kifejezést, mivel

1. ez azonositja az érintett szervet, amelybél
a reakeid keletkezik és amely a nyomastél fiigg, és
mivel

2. minden valészintliség szerint a nyomadsreflex
keletkezésének helye a sinus caroticus.”.
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A vérnyomaéasvaltozasra bekodvetkezd sinus ca-
roticus reakciot 1927-ben megjelent monografiaja-
ban a kovetkezoképpen definidlta:

,,A reflexeket nemesak a sinus vongalasa vagy
kiils6 nyomasa inditja el, hanem a bels6 nyomas
is. Ez nyilvanvaloan kitlinik a kovetkez6kbol:

1. Az arteria carotisba helyezett szonda kivalt-
ja a reflexet, amint a sinus caroticust mechaniku-
san ingereljiik.

2. Az arteria carotis communis periférids re-
szében a nyomast novelé erds véraram kivaltja a
reflexet, ha mind a kiils6, mind a bels6é nyaki ve-
réér periféridsan izoldlva van a sinus caroticustol.

3. Ha a kozos nyaki verGereket az el6zetes el-
zaras utdn ujra megnyitjuk, ugy a bearamlo vér a
beliilrdl jové nyomaés altal ingerli a sinus caroti-
cust, csokkenti a vérnyomast és atmenetileg lassit-
ja a szivmiikodés frekvenciajat.”

A JAMA-ban megjelent kozlemény nyomdn

Az orvosképzés az Egyesiilt Allamokban

Az Amerikai Egyesiilt Allamok' egészségiigyi
kaderképzésének problémai allandéan foglalkoztat-
jak az amerikai orvostarsadalmat, az allamférfia-
kat és a politikusokat. Kennedy, az Egyesiilt Alla-
mok néhai elntke 1963 januarjaban, mikor az
Egyvesiilt Allamok egészségugyének helyzetét és
perspektivajat értékelte a Kongresszushoz intézett
szokdsos évi lizenetében, a kovetkezéket mondta:
4+ . @z orvostudomdny csoddi nem érnek semmit
sem, ha nem sikeriil az orvosok, fogorvosok, dpo-
lénok, sit, korhdzak egyre fokozédd hidnydt lekiiz-
deniink. Csupdan ahhoz, hogy orszdgunk jelenlegi
orvosellatottsigat biztosithassuk, a kovetkezé 10
évben 50%-kal tobb orvost és 100°%-kal tobb fog-
orvost kell kiképezniink.” A legfrissebb adatok sze-
rint az Egyesiilt Allamokban az orvosok szama
260 000.

A kévetkezé 12 évben az orvosok szamanak
varhato emelkedése el fog maradni a népesség sza-
porodasétol. Az ,,Am. J. of Public Health” (1963,
6. sz.) c. folydirat adatai szerint ahhoz, hogy az
1961. évi orvosellatottsag (132,8 orvos 100 000 la-
kosra) 1975-ben is megtarthaté legyen, az Egyesiilt
Allamokban az orvosképzés iliteme nem kielégitd.
Kiszamitottak, hogy 1970-ben, amikor az Egyesiilt
Allamok feltételezhetd lélekszdma 220 millio lesz,
2000 orvossal tobbet kell kiképezni, mint jelenleg;
ehhez tovabbi 25 orvosi féiskola megnyitédsa sziik-
séges.

Az Egyesiilt Allamok els6 orvosi f6iskolajat
1765-ben nyitottdk meg, Philadelphidban. Azéta
444 orvosi féiskolat hoztak létre, egv részik meg-
szlint, koziilik tébb Gjra mikédni kezdett. Igy 25
év alatt (1875—1900) 207 orvosi f6iskola nyitotta
meg kapuit és 143 szlint meg, a kovetkezd 25 évben
68 nyilt meg és 148 csukott be. 1900-ban 165 orvosi
féiskola mukodott, 1915-ben mar csak 72. 1915-t6l
1963-ig az orvosi f6iskolak szama csak 15-tel emel-
kedett. 1963—1964-ben az orszagban 87 orvosi fé-

iskola mukodott, koziillik 46 magénjellegli és 41
allami. A maganintézetek léte lényegileg a didkok
altal fizetett tandijtol, a segélyektdl és a magéansze-
mélyek adomanyaitol fiigg. Az allami intézeteket
az allam tartja fenn, mégis a koltségvetésiik legje-
lentdsebb tényezdje itt is a tandij. Az allami tamo-
gatds a koltségvetésnek mindossze 15,6%-at teszi
ki. Az allami orvosi [6iskolak tobbségében is a kolt-
ségvetés jelentékeny részét maganszemélyek és
szervezetek tdmogatasa adja.

A magas tandij és a hosszi képzési id6 tobbek
kozt azok a féokok, amelyek az orvosok szdménak
a novelését gatoljak. Az utobbi 20 évben az Egye-
stilt Allamokban az orvosképzésért fizetett Ossze-
gek allandoan emelkednek. A maganintézetekben a
tandij 1934-t6l 1964-ig 202%-kal emelkedett, s az
1963—1964-es tanévben atlag évi 1290 dollart tett
ki. Az allami intézetekben ezen id6 alatt az oktatasi
koltségek a helybeli tanulék szamara 145%-ra, mig
a mas allamokbél valé tanulék szdmdara 161%p-ra
emelkediek, ami atlag 564, illetve 959 dollarnak
felel meg. A draga tandij a szegény csaladok gye-
rekei szamara nem teszi lehet6vé orvosi tanulma-
nyok végzését.

Az orvosképzés legnagyobbrészt az egyetemek
megfelelé fakultasain folyik és csak néhény onallo
orvosi féiskola van. A fakultds vezetéje a dékan,
akit az egyetem legfels6bb adminisztrativ szerve,
a Tandacs jelol ki. A dékéan a rektornak és a Tandces-
nak van aldarendelve. Minden intézményben van
Akadémiai Tanacs — ez a f6 tanacsadé szerv a dé-
kan mellett. Az Egyesiilt Allamok orvosi féiskoldi-
ban a kovetkezé eléadéi tisztségek vannak: pre-
fesszor; masod-professzor vagy adjunktus-profesz-
szor; asszisztens vagy a professzor segitétarsa;
tisztség nélkili eléadok.

Az 1960—1961-es tanévben az Egyesiilt Alla-
mok orvosi féiskolain az eléaddék szama 34 000 volt.
Ebbdl teljes allasu volt az eléado-professzori kar-
nak korilbelil a 30%-a, rajuk esett az oktatasbol
a megterhelés 75,8%-a, az eléadéknak kdrilbelil
70%-a, az oktatas mellett magangyakorlatot is foly-
tatott, ami hatranyosan éreztette a hatdsat az ok-
tatas szinvonalara. Ugyanakkor az orvosképzé in-
tézményekben nagyfoku az el6adohiany.

A tanulmanyi idé igen hosszi. Az iskola meg-
kezdésétol az orvosi diploma és a praktizalas joga-
nak az elnyeréséig legalabb 21 év telik el: 8 év
altalanos iskola (6—14 éves korig), 4 év (14—18)
kozépiskola, 3—4 év kollégium (a két utébbin a
diakokat el6készitik az orvosi palyara), 4 év orvosi
foiskola és 1 év intézeti gyakorlat. Ezenkiviil az
orvosok nagy része 2—5 évig tovabbképezi magat
(bgynevezett rezidentura).

A didkok kivalogatasakor a legfontosabb szem-
pont a tanulméanyi elémenetel, de figyelembe vesz-
nek mas szempontokat is, igy (ha a felvétel alla-
mi iskoldba torténik) azt is, hogy a felvételre ke-
rilé a kérdéses dllamban lakik-e. Az 1960—1961-cs
tanévben az Egyesiilt Allamok orvosi féiskolaiban
csak a didkok 12,5%-at vették fel mas allamokbdél.

A felvételkor a didkok 4 targyboél vizsgaznak:
ujkori torténelembél, természettudomanyokbél,
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matematikabol, és nyelvvizsgat is tesznek. Ezutan
beszélgetés kovetkezik, amelynek folyaméan {tisz-
tdzzak a jelentkez6 egyéni képességeit, és azt, hogy
a valasztott - foglalkozdsra alkalmas-e. A tanulasi
id6 4 év. Az elsé 2 évben anatémiat, biokémiat, bio-
fizikat, genetikat, mikrobiologiat, koérélettant, far-
makologiat, élettant, bakteriolégiat, hisztologiat,
stb. tanulnak. Ezen 2 év tananyagat nevezik az or-
vostudomany alapjanak. A III. és IV, évben a dia-
kok a ,klinikai tudoményokat” tanulményozzék;
a belgyégyaszatot, sebészetet, rontgenologiat, szii-
lészetet és négyogyaszatot, stb. Itt az idd jelenté-
keny részét a klinikai gyakorlat teszi ki.

A vizsgékat a didkok bizonyos idSkozokben a
kérdéses targgyal valo foglalkozéaskor teszik le. Az
id6pontokat a professzorok allapitjak meg, belata-
suk szerint. Az egyes tanévek végeztével irasbeli
vizsgat tesznek. Szinte naponta értékelik a didkok
fejlédését, ami az amerikaiak véleménye szerint,
felel6sségérzetre nevel.

Az orvosi féiskoldkban a négyérdemjegyes
rendszert hasznaljak. Az elémenetel alapjan a dia-
kokat harom csoportba osztjdk: A, B és C. Az A
csoportba a kitin6 elémenectelld didkok tartoznak
(3,6-t61 4-ig), a B csoportba a kielégité elémenete-
Itiek (2,6—3,5), a C csoportba pedig a 2,6-nal gyen-
gébb elémeneteliiek.

Az orvosi féiskola elvégzése utan elért tudo-
manyos fokozat, az orvostudomanyi doktoratus
csak akadémiai fokozat, s nem ad jogot az orvosi
gyakorlatra. A gyakorlatra az engedélyt altaldban
az egyes allamok adjédk meg, kiilon vizsgak alap-
jan. Van azonban az Egyesiilt Allamokban egy nem
hivatalos szerv, az ugynevezett Orvostudomanyi
Nemzeti Tanacs, amelyhez a didkok fordulhatnak
vizsgdztatds céljabol. Itt a vizsgdk 3 szakaszban
folynak: az elsé szakasz a madsodik tanév befeje-
zése utdn, ekkor az orvostudomény alapvetd tar-
gyaibdl kell vizsgat tenni, a masodik szakaszban a
negyedik tanév végeztével a klinikai targyakbol, a
harmadik szakaszban pedig a didkok akkor vizs-
gaznak, ha mar legalibb egyéves intézeti gyakor-
latot folytattak. Azok, akik mindharom vizsgat le-
tették, megkapjik az Orvostudomanyi Nemzeti Ta-
nics diploméajat. Ezzel a diploméaval az &llamok
tobbségében kiegészit6é vizsgak nélkiil is jogot nyer-
nek az orvosi gyakorlathoz.

Az 1960—1961-es tanévben az Egyesiilt Alla-
mok orvosi féiskoldiban 30 288 didk tanult, kozii-
liik 28 543 volt férfi és csak 1745 (6,1%) né. A vég-
zett orvosok szama 7014 volt. Atlagosan egy-egy or-
vosi f6iskoldban 340—370 didk tanult. Egy-egy f6-
iskola koltségvetése 4,5 millié dollar volt.

Meg kell emliteniink, hogy a néger didkok
szazalékos aranyszdma jelentéktelen, s szamuk
egyre csokken. Mig az 1956—1957-es tanévben 216
néger tanult, az 1961—1962-es tanévben mar csak
164. Ez kozvetlen kiovetkezménye a faji megkiilon-
boztetés politikajanak.

Az intézeti gyakorlatot (a koérhézakban) csak-
nem az Osszes végzett novendék onként vallalja. Az
1960—1961-es tanévben 12 547 ilyen hely volt. Az

intézeti gyakorlat az Amerikai Orvosegyesiiletnek
az orvosképzéssel és a korhazakkal foglalkozé Ta-
nacsa ald tartozik. A tanulméanyi idé 1—3 év. Két
fajtaja van: az egyik fajta az altalanos gyakorlatra
(itt felvaltva foglalkoznak belgyoégyaszattal, sebé-
szettel, gyerekgyogyészattal, sziilészettel és négyo-
gyaszattal), mig a méasik fajta specidlis szakokra
(az tugynevezett ,kozvetlen” intézeti gyakorlat),
késziti el az orvosokat.

Akik tovabb akarjak képezni magukat, vagy
szakképesitést kivannak szerezni, azok az intézeti
gyakorlat utdn az ugynevezett ,,rezidenturat” vég-
zik, szintén a kérhazakban. A tanulmanyi idé 3—5
év. Szivesebben veszik fel azokat, akik tigynevezett
»kozvetlen” intézeti gyakorlatot folytattak, s ebbdl
egy évet rendszerint be is szamitanak.

A ,rezidentura” utan az orvosok bizonyitvanyt
kapnak az un. szakképesitési bizottsagtél. A kovet-
kez6 szakokbol lehet szakképesitést szerezni: anesz-
teziol6gia, proktologia, dermatolégia, belgyégya-
szat, idegsebészet, szililészet: és négyodgyaszat, sze-
meészet, ortopédia, fiil-orr-gégészet, patolégia, gyer-
mekgyogyaszat, fizikoterapia, plasztikai sebészet,
profilaktikus orvostudomény, elme- és idegkortan,
rontgenologia, sebészet, mellkassebészet,

A szakorvosok szakmai és tArsadalmi helyzete
sokkal jobb, mint az &ltaldanos orvosoké. 1931-t61
1962-ig a rezidenturat végzé orvosok szdma a hét-
szeresére noétt. Az orvostudomény egyre inkabb
specializalodik, s ezzel kapesolatosan egyre t6bb or-
vos igyekszik a szakképesitést megszerezni. 1931-
t6l 1962-ig az &altalanos orvosok szama 112 ezerrédl
70 ezerre csokkent, mig a szakorvosok szama
22 000-r6l 99 595-re emelkedett. 1931-ben az Egye-
stilt Allamokban az orvosok 16%-a, 1962-ben pedig
59%-a volt szakorvos.

‘Z. B. Markina—DM. Sz. Entisz
cikke nyomadn; Szov. Zdrav.

K ONGRESSZUSOK

A XX. Nemzetkozi Orvostirténeti Kongresszus

A vilag orvostorténészeinek e estcstalalkozo-
jdn — ahogyan H. Goerke berlini egyetemi tanér,
a kongresszus elndke az augusztus 22—27. ko-
zott tartott értekezletet talaléan jellemezte — tobb
mint 60 orszdg képviseltette magét.

A megnyitét az impozans Kongress-Halle 1200
személyt befogadd disztermében tartottik. A to-
vabbi munkalatok az orvostudoményi kar Henry
Ford épiiletének eléaddtermeiben folytak nyole te-
matika koré csoportositva: orvostudomany és mii-
vészet; Okori orvostudomény; a német orvostudo-
many kapcsolata a vildg mas orszdgainak tudoma-
nyéval; az orvostorténeti oktatds és kutatds fejlo-
dése; a korbonctan torténete a XVIII—XIX, sza-
zadban; a fogorvoslds torténetébdl; az allatorvoslas
torténetébdl és szabad témak.

E széles tematika lehet6vé tette, hogy a kong-
resszus Ot napjan a résztvevék tébb mint 170 dol-
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gozatot mutassanak be. A tudoményos program-
mal parhuzamosan tébb tudomanytorténeti filmet
(pl. Harvey és a vérkeringés felfedezése) vetitettek.
Kiallitas szemléltette a berlini orvosi iskola, vala-
mint orvostorténeti kutatas fejlodését.

A rendkiviil gazdag programbol csupan néha-
nyat emellink ki. Nagy érdeklédést keltett M. Du-
nand beszamoldja a libanonban végzett régészeti
kutatasok orvostorténeti vonatkozasairél; C. Costa
(Chile) és H. J. Toole (Gorogorszag) eléadasa a hip-
pokratészi orvostudomany egyes kérdéseirél; L.
Karolyi (NSZK) eldadasa a torténelem elotti idok-
ben végzett koponyalékelésekre vonatkoz6 kutata-
sok Gjabb eredményeir6l. Nagy sikert aratott L. V.
Bologa (Romania) beszamoldja a daciai ,,signacula
oculariorum”-rol.

A legtobb el6adds a német és az egyéb orsza-
gok orvostudomanyadnak torténelmi kapcsolataival
foglalkozott. J. Turchini és L. Dulieu (Franciaor-
orszdg) a német—francia egyetemi kapcsolatokrol,
I. de Vasconcellos (Brazilia), B. I. Linckog (Svéd-
orszag), Z. Ohya (Japén) és sokan masok orszaguk-
nak a német orvostudomannyal valo kapcsolatarél
értekeztek. M. P. Multanovszkij (Szovjetunio) Piro-
gov német mestereirél és munkassaganak a német
orvostudomanyra gyakorolt hatdsarol beszélt. M.
Manoliv a roméan tuddsok részvételérdl a német
kongresszusokon tartott eléadast, J. Spielmann pe-
dig Babes €s a német orvostudomény kapcsolatarol
értekezett.

A kongresszusra harom magyar orvostorténész
kiildott be eléadast: Palla Akos ,,Hamisitasok az
orvostorténelemben”, Bugyi Baldzs: ,,C. C. Haberle,
a budapesti egyetem orvosi botanika tanara” cim-
mel, Olédh Andor pedig Jokai Mér miiveinek orvos-
torténeti vonatkozasairdl.

Elénk vita alakult ki az orvostorténeti kutatas
és oktatas jelenlegi feladatairél. A szocialista or-
szagok kutatéi, E. Ja. Belickaja, M. K. Kuzmin
(Szovjetunio), F. Widy—Wirski (Lengyelorszag) és
masok sokoldalian vazoltdk a haladé orvosi hagyo-
manyok materialista szellemben val6 értékelése te-
rén elért eredményeiket. F. N. L. Poynter (Anglia)
a Wellcome orvostérténeti muzeum tobb mint fél-
milli6 konyvet, kéziratot és targyi emléket feldleld
impozéns gyljteményét ismertette stb.

Az orvostorténeti kutatasok altalanositasa
sziikségszerlien vilagnézeti alldsfoglalast igényelt.
W. Katner (NSZK) az ,,Orvostorténelem filozofia-
ja” c. el6adasaban a torténelmi térvényeket és fej-
16dést végs6 fokon tagaddé agnosztikus nézeteket
fejtett ki s a nietzschei ,,6rok visszatérés” elméle-
tét igyekezeit az orvostudomdany torténetére alkal-
mazni. Az el6adas élénk vitat valtott ki, a marxista
orvostorténészek cafolték a torténelem idealista
felfogésanak 1étjogosultsagat.

A XX. nemzetkozi orvostorténeti kongresszu-
son résztvevd kiildottségek azzal a szilard meggy6-
z6déssel tavoztak Nyugat-Berlinbél, hogy napjaink-
ban, az orvostudoméanyok rohamos fejlédésének és
szakosoddsanak idején tudoményigunk humanista
hagyomanyainak, az orvostudoméany egységének

kidomboritasa szlikségesebb, mint barmikor. Az

orvostorténelemnek jelentés szerepe van ennek ér-

vényesitésében, az eljovendé orvosnemzedék sok-
oldali nevelésében.

Spielmann J. dr. cikke nyoman,

Elore, 1966, szeptember 11.
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Velesziiletett malaria. Még az endémias tertlileteken
is igen ritkin észlelnek velesziiletett maldria eseteket.
Nemrégiben Chicagéban diagnosztizéltak velesziiletett
maldariat, az elsé lazroham a csecsemd 7 hetes koraban
jelentkezett, majd 72 éranként szabdlyszertien ismétlo-
dott. A vérben kimutattdk a Plasmodium malariae
schizontdit. A csecsemd anyja nem tudott arrél, hogy
valaha is maldriaja lett volna, az apanak (a szilék a
Fiilop-szigetekrél szdarmaznak) gyermekkoraban volt
malariaja, amelyet azonban meggyoégyitottak. Az apa
vérében ezittal sem talaltak plasmodiumot, az anyaé-
ban azonban igen. Az anyat és csecsemdjét kezelésbe

vették.
* % %

Gyogyintézet fiatalkorti alkoholistak szamara, A
stockholmi Danderyd Korhdz kezelésében kisérletkép-
pen ambulancidt nyitottak 21 évesnél fiatalabb alkoho-
listdk kezelésére. Az ambulancia hetenként kétszer mu-
kodik. A specialis intézmény megnyitdasat az indokolta,
hogy Stockholmban a részegesség nagymértékben el-
terjedt a serdiil6koriak kozott, a legtobb részeg 15—17
éves, Tizszer annyi fiu rdig be, mint leany, a részegek
aranya azonban az utébbi idében elég gyorsan eltolo-
dik a lanyok ,javara”.

* % ¥

A hiroshimai atomtamadas hatisa — megsziinében.
A hiroshimai atomtdmadas kés6i hatasair6l szdmol be
a 20 éves idbszakot atfogd jelentésében Susumu Wata-
nabe professzor, a hiroshimai egyetem orvosi radiolé-
giai intézetének egyik vezetdje. Husz év alatt 328 em-
ber betegedett meg leukémiaban azok kozil, akik Hi-
roshiméaban sugarartalmat szenvedtek; 298-an meghal-
tak. A 328 beteg 24-a (198-an) a bombatamadas idején
a célpont 30 km-es korzetében tartézkodott, koziilik
183-an haltak meg. Japanban a Hiroshiman kiviili la-
kossag leukémia morbiditasa 2,36/100 000, A tamadéas-
kor Hiroshimaban tartézkodott lakossdg morbiditasi
indexe pedig 10,23, tehat majdnem otszords. Azok ko-
zott, akik a tdmadast koveté elsé hdrom napon érkez-
tek Hiroshimaba, a morbiditas 8,95/100 000; akik a 4—
7-ik napon mentek oda: 4,8/100 000. A késéi sugarhatas
is szignifikdns kiilonbséget eredményezett tehat. Mivel
1964 6ta senki sem betegedett meg a hiroshimaiak ko-
ziil, Watanabe professzor gy nyilatkozott, hogy az
atomtamadas tovébbi utéhatasdra mar nem kell sza-

mitani.
* % ¥

Csaladlervezés Marokkéban, Hasszdn kiraly haté-
lyon kiviil helyezte a még francia megszallas ideiében
hozott abortus elleni térvényeket és legilissa tette a
csaladtervezést. Szabadon Aarusitjdk az antikoncipien-
seket is. Marokké népszaporodasi indexe igen magas:
évente 3,5%, a véarosokban, a falvakban még tébb. A

14 millié f6nyi lakossdg 1966 elsé félévében 450 000-rel
gyarapodott.



2344

ORVOSI HETILAP

T i

C\’gé siral éua’:ﬁ::'noé9

Sziilészet és nigyodgyaszat

Uterus chorionepithelioma sike-
res gyogyitasa Hristomallinnal. N.
A. Vaszkriszenszkij. (Leningradi
Sziilészeti klinika, Leningrad.) Aku-
sersztvo i Gin. 1965. 2, 139—140.

A  Hrisomallin cytostaticum,
amit sikeresen alkalmaztak inope-
rabilis chorioneppithelioma kezelé-
sében. A 28 éves lazas, elesett alla-
potban levé nébeteget IV.—V. ho-
napos spontan vetélés feltételezett
diagnosisaval utaltak klinikajukra.
Utolsé rendes vérzése felvétel elGtt
2 és fél évvel volt, Kordbban egy
III. hénapos spontan vetélése zaj-
lott le. Rendszertelen vérzés miatt
harcmszor tértént méhkaparas. Fel-
vételkor ndgyogyaszati vizsgalattal
a hatss hiivelyboltozatban borsonyi
nagysagu livid gée lathaté, az ute-
rus V. hénapos terhességnek meg-
felelo, tomott tapintatd, mobilis. A
Friedmann reactio 1:100 pozitiv. A
tiddkben rtg-felvételen nagyszamu
metastasis arnyéka lathato.

Dg.: chorionepithelioma uteri,
metastasisok a hiivelyben, paramet-
riumokban, tudokben. Transfusio,
antibiotikumok, szivszerek 59%,-0s
testosteronnroniond® A 5
a beteg allapota egyre romlott és
erds vérzése miatt 8 nappal a fel-
vétel utdn total exstirpatiot végez-
tek az adnexumok, parametriumok
cltavolitasaval. Makroszkoposan a

_ chorionepithelioma az egész uterus-
urt kitoltotte, penctrdalt az izomzat-
ba. részben necrotikus volt. Mitét
utdn a tudémetastasisok jelentdsen
novekedtek, megszaperodtak, majd
agvi meétastasisra utalo idegrend-
szeri tunetlek, paresisek jelentkez-
tek. Egy hénappal a mitét utan a
beteg Allapota vialsagossa valt,
ckkor Petrov-Maszlalkov profesz-
szor az esetet infaustnak itélte és a
Hrisomallin kiprobalasat javasolta.
1000 gammat adtak a praeparatum-
bél i. v. 72 6ranként. Az 6tédik in-
jectio utan a beteg allapota javult,
paresise oldddott, kezét emalni tud-
ta. A 43. napig 15 injectiot kapott
és testosteronpropionatot is adagol-
tak 3,75 g Osszmennyiségben. A
postoperativ 70. napon a beteget j6
altaldnos dllapotban otthonéba bo-
csatottdk. Vaginalis vizsgalattal in-
filtratiét nem tapintottak, a b. o. tii-
dében csupan néhény apré metasta-
sis drnyékot lattak. 3 héttel késébb
ezen therdpidt megismételték. A
beteg 10 hénappal a miitét és a fen-
ti therapia elkezdése utan Kkitling
allapotban van, metastasisai visz-
szafejlédtek. A beteget controll
alatt tartjak.

Déri Mihdaly dr.

Testikularis feminisatios syndro-
ma teljes formaja. William N.
Spellacy, Irving C. Bernstein, Wil-
liam H. Cohen. (University of Min-
nesota Medical School Minneapo-
lis.) Obst. and Gyn. 1965. 26, 499—
503.

1953-ban Morris nevezte a tiinet-
csoportot testikularis feminisatio-
nak. A betegeknél kifejlett no6i ge-
nitdliadk mellett normalis masodla-
gos n6i nemi jelleg, primer ame-
norrhoea, hidnyos szemérem és
hénalj szérzet, tovabba az ovariu-
mok helyett herék talalhaték. Egy
esetiiket ismertetik, kiilonos tekin-
tettel a biokémiai és psychosexua-
lis jelenségekre. A 19 éves nébete-
get primer amenorrhoeaval, psy-
chiater utalta klinikajukra. A fizi-
kdlis vizsgalat normal ndi habitust
mutatott. J61 fejlett emldk, de az
areolak pigmentacioja hidnyzik. A
hénalj és szeméremszorzet is hia-
nyos. A vagina 5 cm hosszui, vakon
végzodik. Cervix nem lathatd, ute-
rust és petefészket sem tapintanak.
Kiils6 nemiszervek normalisak, A
psychiatriai vizsgalat koros eltérést
nem taldlt: normal gyermekkor, jo
iskolai elé6menetel, normaél érdek-
16dés a fiuk irant. Tudott roéla,
hogy mentsruatioja nincs, de nem
zavarta. Inteligencidja atlagon fe-
lidli, érdeklédése ndies. A basal
temperatura monofézisos. A bucca-
lis kenet 49, chromatin pozitiv sej-
teket mutat. Chromosoma carioty-
pus XY, ez férfi pseudohermafrodi-
tizmust igazolt, testikularis femi-
nisatios syndromaval. Laparotomia-
nal uterust nem taldltak, az ova-
riumoknak vélt gonadok szokasos
clhelyezkedéstiek, eltavolitottak
6ket. Szovettanilag testisnek bizo-
nyultak, de spermatogenezis nem
észlelhetd. Tekintve, hogy a paciens
organikusan és psychesen né, ezért
clhataroztak, nem tudatjak vele azt
a tényt, hogy genetikusan férfi, csu-
pan annyit mondtak el, hogy méhe
nines. A betegnél oestrogen thera-
piat folytattak, hogy a secunder néi
nemi jellegét erdsitsék.

Discussiojaban emliti, hogy gyak-
ran figyelhetd meg a syndroma hal-
mozédasa egyes csalddokon belul.

Dé6ri Mihdly dr.
w

Chiari—IFrommel syndroma kli-
nikumahoz. V. P. Grickevics, G. T.
Geyman. (Belorusz Koztarsasagi
Golyva Gondozé Intézet, Minszk.)
Akusersztvo i Gin. 1965, 2, 133—
134.

A terhesség és a sziilés nagysza-
mu endogen karosodds oka lehet.
fgy hatarozottan érdekes a postpar-
tum hosszu ideig tartd laktacio,
melyet Chiari 1855-ben, majd

Frommel 1882-ben irt le részlete-
sen. A pathogenesis maig sem tisz-
tazott. Feltételezik, hogy a prolak-
tin koéros méretli elvélasztasa tor-
ténik a hypophysis mellsé lebeny-
ben. Foley elképzelése szerint a be-
tegség lényege abban van, hogy ter-
hesség alatt megbomlik az oestro-
gen-progesteron hormonok kozott
az egyensuly és megsziinik az oest-
rogen hormon hatasa a hypophysis
termelte laktotroph hormonra. Az
is feltételezhetd, hogy a betegség
létrejottében hypothalamus karoso-
das jatszik szerepet, vagyis meg-
szilinik a hypothalamus controllja a
hypophysisre. A syndroma klinikai
tiinetei: sziilés utan hosszantarto,
szlinni nem akaré laktacio, mens-
truatios cykluszavarok sulyos eset-
ben a kiils6 és belsé nemiszervek
atrophidja figyelhet6 meg. Az em-
16k jelentésen megnagyobbodnak.
Az irodalomban megfigyelt legro-
videbb laktacio tartam ilyen synd-
roméban masfél év volt, ekkor
spontdn megsziint a laktorrhoea és
normalizalédott a menstruatio. A
szerzok 26 éves ndbetegiik esetét is-
mertetik, aki elmondja, hogy 3 év-
vel korabban normal sziilése volt. A
menstratioja azt kévetéen nem je-
lentkezett, testsiilya fokozatosan
gyarapodott és a tejelvalasztds nem
sz{int meg. A kiils6 nemiszervek
bypoplasidsak. Az emlébél nyo-
masra boséges, tejszeri valadék

uriil.
Koponya roéntgen-felvételen a
sella turcica megkisebbedettnek

latszik. A vizelet 17-ketosteroid 5,7
mg/24 6ra, a 17-oxycorticosteroid
1,5 mg/24 ora. Pregnandiol 1,7
mg/24 6ra. Thorn préba negativ.
Idegrendszeri koérjele nines. Ese-
tikkrél a kérkép ritkasdga miatt
szamoltak be.

Dori Mihdly dr.

¢

Terhesség, sziilés és laktacié
diabeles insupidus mellett. I. A.
Mazsbic, L. L. Libermann, G. A.
Szavickij. (Leningradi Sziilészeti
Klinika, Leningrad.) Akusersztvo
i. Gin. 1965. 2, 135—137.

A kérkép lényege, hogy a hypo-
physis héats6 lebeny nem termel
antidiuretikus hormont, emiatt
csokken a vesékben a reabszorb-
cio. Diabetes insipidusban szenvedd
beteg terhességének, sziilésének és

a laktaciénak tanulméanyozasa
mind teoretikus, mind gyakorlati
szempontbol érdekes. A szerzok

harom esetiiket ismertetik. 25 éves
ndbetegiiknél négyéves kora éta all
fenn a betegség, napi Uritett wvi-
zelet 15 litert is eléri. Elsé terhes-
sége rendes lefolyasu, terhessége
alatt Adiurekrint adagoltak. Vart
idoben spontan sziilés zajlott le,
gvermekagy zavartalan volt. A szii-
lés utani harmadik napon 18 liter
vizeletet lrit, ez a mennyiség 2 X 3
mg Adiurekrin adésara napi 10,5
literre csokkent. Masodik esetiik
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19 éves nébeteg, akinek otéves ko-
ra 6ta ismeretes a betegsége. Ter-
hessége alatt napi vizeletmennyi-
sége 10 liter felett volt, fajsulya
1000—1003.

Adiurekrint kapott 3 X 5 mg/die
mennyiségben, igy napi vizelete
1,8—3,2 literre ecstkkent, Vart idé6-
re spontan sziilés zajlott le, az Gj-
szulott sulya 2950 g., eseménytelen
gyermekagy. Harmadik esetiik 36
éves ndébeteg, tizenkét éves kora ota
4ll fenn a betegség. Diuresise 15 li-
ter/die. Mentsruatioja 22 éves ko-
raban jelentkezett, irregularis. Ter-
hessége alatt Adiurekrint adva na-
pi vizelete 8 liter koriill mozgott. A
terhesség VIII. hénapjiaban enyhe
toxaemia jelentkezett, amely hypo-
thiazid, diéta, magnezium és Adiu-
rekrin adasa mellett megsziint. A
sziilést vakum extraktorral a ter-
hesség 43. hetében fejezték be. Ese-
tei bizonyitjdk, hogy a terhesség,
sziilés és gyermekagy diabetes in-

_sipidus mellett sziilészeti szempont-
bél szovodménymentesen zajlik le.
Adiurekrin adagolasa mellett a
diuresis lényegesen csokken. Végiil
megjegyzi, hogy a betegség az anti-
diuretikus hormon hianyin alap-
szik, egyéb hormonok elvalasztisa
viszont nem szenved zavart.

Déri Mihdly dr.
W

~Egymas-utani« mestranol-nor-
ethindron-nal végzett oralis cont-
raceptio. Board, J. A, (Virginia
Egyetem, Richmond, Va.): Obstet.
a. Gynecol. 1966, 27:217—221,

Ismeretes, hogy az exogen oest-
rogenek képesek megakadalyozni
az ovulatiét, de 3—4 hét utén
»megvonasos vérzést« okoznak. Ezt
megel6zends, az utols6 5—6 tab-
lettaba progestativ anyagot is ke-
vernek, ami az endometrium sec-
retiés atalakulasat okozza, ezért a
kezelés utan jelentkezé »megvona-
S0S Vérzés« magatoél megsziinik.
Ezt a moédszert nevezték el »se-
quential«, »egymas-utdni« oralis
anticonceptionak.

A tablettdkat a cyklus 5. napjan
kezdik fogyasztani (naponta 0,08
mg mestranol) s 14 napon at na-
ponta 1 tabl-t vesznek be, majd ezt
kovetéen 6 napon at olyan tablet-
tak kovetkeznek, melyek a mestra-
nolon kiviil még 2 mg norethin-
dront is tartalmaznak.

173 asszony 1818 cyklusanak
eredmeényei a kévetkezék: Egy ter-
hesség kovetkezett be, amelybél
egészséges magzat sziiletett, A
cyklus hosszdban ugyanolyan meg-
oszlas tapasztalhat6, mint a nem
kezelt atlagos populatioban. A vér-
zés hossza é&tlagosan 4,5 nap. A
menstruatiés véaladék mennyisége
73%-nal véaltozatlan maradt, 179~
nal csoékkent, 109,-nal bévebb lett.
A dysmenorrhoea 62%-ban valto-
zatlan maradt, 149,-nal fokozéd-

e =

tak, 249-nal csokkentek a pana-
szok, A praemenstruatios tensio
18%,-nél fokozddott, 23Y/,-nal csok-
kent. Attéréses vérzés 4,3%-ban
fordult elé. Az eljaras tehat ha-
tasos és talan kevesebb mellékpa-
naszt okoz, mint az oralis anticon-
ceptio korabbi moédja.

Sas Mihaly dr.

w

Pajzsmirigymiiktédés és Enovid.
Williams, D. W., Denardo, G. L. és
Zelenik, J. S. (Fitzsimons Korhaz,
Denver, Colo.): Obstet. a. Gynecol.
1966, 27:232—237.

2,5 és 5 mg-os Enovid tablettat
fogyaszté 128 asszonyon a pajzs-
mirigym(ikodés ellendrzésére a ko-
vetkezd vizsgalatokat végezték: 1.
A fehérjéhez kotott jod (PBI) vizs-
galata. 2. Trijédthyronin meghata-
rozas, 3. IYW-kivalasztds és 4. Se-
rum-cholesterin meghatérozas.
Kontrollként 300 euthyreoid asz-
szony értéke szolgalt.

Az Enovid alkalmazdsara a PBI
értéke emelkedett 8,7 pg szdzalékra
a kontroll 6,0 ug szazalékjaval
szemben, ugyanakkor a trijédthy-
ronin-kitirités csokkent 19,59%,-ra a
kontroll csoport 28,4%-o0s értékével
szemben. A mésik két vizsgalé-
modszer eltérést nem mutatott.

36 betegen végzett sorozatos vizs-
galattal megéallapitottdk, hogy az
eltérés maximumat a kezelés 14—
20. napjan éri el. Az oralis anti-
conceptio befejezése utdn 4—12
héttel kaptak ismét normalis érté-
keket. ”

Vizsgalataink szerint az Enovid
kozvetlen hatdast nem fejt ki a
pajzsmirigyre, de megvaltoztatja
(fokozza) a serum-fehérjéknek jod-
és trijédthyronin-koté képességét.
Ezek az elvaltozdsok azonosak a
I;{erlhességben észlelhetd valtozasok-

al.

Sas Mihaly dr.

*

Ovulatio-gitlis injectiés készit-
ménnyel. Rizkallah, T. H. és Tay-
mor, M. L. (Peter Bent Brigham
Korhdz és Harvard Egyetem Noi
Klinikajarol): Amer. J. Obst. Gy-
nec. 1966, 94:161—164.

Korabban a szerzék beszamoltak
mar azon vizsgilatokr6l, amely
szerint a di-hydroxyprogesteron-
acetophenid (Deladroxone) retard
hatasa folytan alkalmas lehet ovu-
latio-gatlasra. Jelen vizsgalataik-
ban az optimalis adagot allapitot-
tdk meg. Kiilonb6z6 mennyiségi
di-hydroxyprogesteron-acetophe-
nidet (150—200 mg) kiilénbozd
mennyiségli (5—20 mg) ugyancsak
prolongalt hatist oestradiol-oena-
thattal kombindlva adtak.

A legmegfelelébbnek a 150 mg
progestativ és 10 mg oestrogen

anyagot tartalmazé készitményt
talaltak. Az inj.-t a 7—8. cyklusna-
pon adjdk be. A mivi cyklus
hossza 26,3—28,3 nap. Ezen érték-
b6l 16%,-ban észleltek + 2 napos
eltérést.

A készitmény mellékpanaszt alig
okoz. 31 asszony 142 cyklusa sordn
emléérzékenységet 3 esetben, viz-
retentiot 2 esetben, menstruatio
el6tt haspuffadast 2 és sudlynove-
kedést (a fokozott étvagy kovetkez-
tében) 5 alkalommal észleltek.

Az anficonceptio befejezése utan
az ovulatiés cyklus 5—13 héten be-
lil tért vissza. A parenteralis anti-
conceptio elényét abban latjak,
hogy a beteget megszabaditja a
tabletta-szedés gondjatol.

Sas Mihdly dr.
*

Hossza talélés kétoldali arrheno-
blastoma konzervativ sebészi keze-
Iése utan. James A. Whelton, Ho-
ward J. Christian. (Departments of
Gynecology and Pathology, Carney
Hospital and Tufts TUniversity
School of Medicine, Boston, Mass.)
Obst, and Gyn. 1966. 27, 210—213.

Az arrhenoblastoma aranylag
ritka ovarialis daganat. Ha a be-
tegség csak egyik oldali ovariumra
terjed ki, és a fiatal né szeretne
sziilni, a megfelelé therapia az iro-
dalmi adatok alapjan az egyoldali
salpingo-oophorectomia. Kétoldali
el6fordulds esetén kétoldali ad-
nexectomia és hysterectomia a ko-
vetendé mfitéti eljards. A szerzdk
18 éves nd esetérdl szamolnak be,
aki normalis cyklusok utan 3 év-
vel fokozott szérnovést, hangjanak
elmélyiilését tapasztalta és ame-
norrhoeas lett. Vizsgalatakor a vi-
rilisatio typusos jeleit konstataljak
megnagyobbodott clitorissal. A bal
ovarium a normalisndl nagyobb. A
vizelet 17-ketosteroid 17,5 mg/24
6ra. Virilisal6é ovarialis neoplasma-
ra gondolva miitétet hataroznak el,
mely kapcsan a jobboldali ovariu-
mot normalis nagysigunak talal-
jak, alloményadban sargas-barna
cysticus massza lathaté. Ezért jobb-
oldali salpingo-oophorectomiat vé-
geznek. A mitét alatt készitett fa-
gyasztott metszet vizsgalatakor az
elvaltozas arrhenoblastoméanak bi-
zonyul. A megnagyobbodott bal
ovarium is kériilirtan cysticus struc-
turat mutat. Ezen részt enne-
lealva az ép ovarialis dlloméanyt
visszahagyjak. Szovettani vizsgalat-
tal a baloldali ovarium elvéaltozasa
is arrhenoblastomédnak bizonyult.
Zavartalan postoperativ lefolyas
utédn a mfitétet kovetben egy hénap
mulva normadlis menstruatios vér-
zés lépett fel. A hirsutismus jelei
csokkennek, a n6i karakter jegyei
lépnek elbtérbe. A péaciens 9 és fél
évvel a mitét utdn mnormadlisan
menstrudl, panasz- és tliinetmentes.

Biics Gabor dr.
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Sehészet

Egyszerii eljiras a vastagbél mii-
téti elokészitéséhez. P. F. Plumley
(Middlesex Hosp., London) Brit. J.
Surg. 1966, 53, 413.

Bevezetoiil a vastagbél j6 mitéti
elokészitésének céljait targyalja,
valamint az 4ltaldnosan elterjedt
moédszerek ellenvetéseit. Sajat el-
Jarésa: 1. miitét el6tt 48 6ras folyé-
kony étrend; 2. a diéta kezdetének
reggelén 8 oOratél 2 6ranként kb. 8
gr magnézium szulfdt mixtarat kap
a beteg, egészen addig, mig a has-
menés megindul. Az egyes adagok 2
gr magn, szulfidtnak felelnek meg,
altaldban a teljes dézis a 8 gr-ot
nem haladja meg; 3. az el6készités
kezdetét6l a beteg 6 6ranként 0,5 gr
Neomycint kap (hogyan?;ref);4.a
hashajtds éjszakajara 2 tbl (10 mg)
bisacodyl (ducolax) adagolandé; 5.
a mitét elotti 4 és 12 o6ra kozott
veripaque (dihydroxyphenylisatin)
betntést végeznek, 11/, gr-ot oldva
hozzéavetbleg 1Y, 1 vizben; ha nem
okoz gorcsoket, az adag megisméte-
lendé; esetleg az egyik részlet eld-
z6 este adhaté meg — az id6zités
soha nem merev. 30 betegen alkal-
mazva, az eredmény igen jé volt 28
esetben; tUgy tlint, hogy névérnek
és betegnek egyarant kényelme-
sebb és szokatlanul tiszta, iires
vastagbelet eredményez.

(Ref.: kiilonosebben djat a kozle-
mény mem tartalmaz. A mneomycin
haszndlata potencidlis veszélyt je-
lent az anesztézia szempontjabol:
curare-szerti hatdsa addiciondléd-
hat az alkalmazott izomrelaxansok-
hoz és tartés, esetleg wégzetes
apnoet eredményezhet. Az egyéb-
ként jo sémdban ezért inkdbb pl.
chlorocid haszndlata javasolhaté.)

Gergely Mihdly dr.
w

Transplantologia, egy jonnan
kifejlodé tudomanyig. P. Malek
(Ust. Klin. Exp. Chir.,, Praha)
Rozhl. Chir. 1966, 45, 221,

A szerzd a pragai Klinikai és Ki-
sérleti Sebészeti Intézet tagia; az
ismertetendd kézlemény tulajdon-
képpen e sz6 fogalmét nem fedi —
rovid bevezetéje csupan a cseh
szaklap aprilisi szaméanak, melyet a
szerkeszt8ség egészében a szervat-
liltetés igen idészer(i problémdja-
nak szentelt. A fokozédé specializi-
16das és az 4ltaldnos gyakorlat el-
lentétét redlisan 14t6 irds egyben
alkalmat ad referensnek, hogy a
szokéstél eltéréen és a dolog ter-
meészeténél fogva feliiletesen, atfo-
gbéan ismertesse a lap tartalméat. A
11 kozlemény a témakér sok kér-
dését érinti, koziilik 6 a veseatiil-
tetés egyes vonatkozasait (értéke az
idiilt veseelégtelenség kezelésében,
kisérleti szo6v6dmények analysise, a
rejectio koérismézése, tetracyclin
test az atiiltetvény ischaemiajanak

e NI, P

felismerésében, szoveti — hyperba-
ricus — oxygenisatio kérdése, a
nyirokrendszer Aatiiltetés utani re-
generacidja). A tobbi cikk a szerv-
atiiltetés etikai és jogi problémai-
val, a vékonybélatiiltetés utani nyi-
rokitregeneraciéval, a nyirokrend-
szer fontossagaval a transplantatiés
immunitdsban és kutydkon végzett
tiudéreimplantatiokkal foglalkozik.
A gyakorlat szemszogébdl elsGsor-
ban a tetracyclin test alkalmazasa-
rél sz6l6 beszdmold latszik ered-
ményesen felhasznalhaténak, hi-
szen a sikeres veseatiiltetések rela-
tiv nagy szama az eljaras jogossa-
git és hasznalhatésagat mar iga-
zolta. Malek, aki maga is 3 kozle-
ménnyel szerepel, végiil meghata-
rozza intézetének helyét az allami
kutatasi terv azon szakaszédnak vég-
rehajtdsaban, amely a »Szervek at-
iiltetésé«-re vonatkozik; hangsi-
lyozza az egylittmiikédés fontossa-
gt az immunologia, a genetika és
a klinikum szakembereivel.

Gergely Mihdly dr.
w

A gastroduodenalis fekély perfo-
riciéja a tuniszi lakossigon. A Ra-
madan hatisa az Atfarédasok frek-
vencidjara., B. Vach (Chir. Klin.
Lek. Fak. Hyg. KU, Praha) Rozhl.
Chir. 1966, 45, 300.

A cseh szerz6 a tuniszi Aziza
Othman Kérhaz 100 agybdél allé se-
bészeti részlegét vezette éveken ke-
resztiil; az intézet mintegy 1,5—2
millié lakos ellatasat végezte! Koz~
leményében 3 év (1962—1964) atfu-
rédassal manifesztalédé gastroduo-
denalis fekély (g. d. f.)-anyagérol
szamol be. A 195 beteg kozott csu-
pan egy volt nd. A perfordciék
tobbsége, mintegy 35%-a a 4. de-
cenniumban kovetkezett be. Vala-
mennyi beteg az Atfurddaskor ke-
riilt elsé izben orvoshoz. A legtobb
atfur6dast februarban észlelték, a
legkevesebbet majusban. A feké-
lyeknek csupéan 4,5%-a volt gyo-
morlokalizdci6ji. A februir-mar-
ciusi kiugrast osszefiiggésbe hoztak
azzal, hogy az adott években
ekkorra esett az izlamhivék szent
Ramadan bodjtjének ideje (ezen 4
hétig tarté id6szak alatt tébbek ko-
z6tt a hivék napkeltétél napnyug-
taig teljes bojtot tartanak). A g. d.
f.-ek atfirdédasédnak idéeloszldsa a
nap folyaman ugyancsak szoros
osszefiiggést mutatott a Ramadan
el6irasaival; pl. a napi maximum
a 17 éranak felelt meg, akkor, ami-
kor a bojt 18 ordig tartoit. Az iz-
lam vildg e legnagyobb ilinnepének
feltétlen hatasat a g. d. f.-ek per-
foraciéjara tobb mas szerzd is vizs-
gélta: a Ramadan idején altaldban
4—4.5-szer volt gyakoribb az atfa-
rédas — az ismertetett anyagban
3,5-szer. Ennek val6szinl okai: 1. a
lefogyds a bojt idején, 2. a gyo-
mornedv lokélis hat4dsa az tires

gyomorra, 3. a kézponti idegrend-
szeri tényez6k befolydsa. A részle-
tes kozleményt a mitéti adatok is-
mertetésével fejezi be. Technikai
feltételek hidnya miatt — egyediil
operadlt — csupan 3 izben végzett
primer rezekciét. Haldlozdsa nem

volt.
Gergely Mihdly dr.
Y

Kotés nélkiil kezelt miitéti sebek
gyégyuldsa. C. H. L. Howells és H.
B. Young (Wolverhampton Group
of Hosp.) Brit. J. Surg. 1966, 53,
436.

E sebkezelési mod elméleti alap-
jat Heifetz, Lawrence és Richards
amerikai kutaték eredményei ké-
pezik; 6k mutattak ki, hogy a steri-
len képz6dott vércoagulum-fibrin
gat teljesen inpermeébilis a kor-
okozék szadmara. A szerz6k 105 be-
teg 116 miitéti sebének klinikai, il-
letve mikrobiologiai vizsgalatat vé-
gezték. A mitéti technika és az
utékezelés elveinek leirdsa utan
foglaljak Ossze eredményeiket: 5
sebgennyedés (4%) és 6 kisfoku fe-
liletes sebgyo6gyuldsi zavar. A
gennyedések tiilnyoméan kovér be-
tegeiken kovetkeztek be; két eset-
ben méar a miitét végén ejtett leol-
tasbol kitenyészett az I.-es phagti-
pusi staphylococcus aureus. A
bakteriologiai vizsgdlatokat és a
klinikai koérlefolyast Gsszevetve, a
miitéti sebek fedését sziikségtelen-
nek tartjak.

(Ref.: a kozlemény elvi kritkdja
nem lehet referens feladata. Két-
ségtelen tény, hogy a mitéti seb
kotése, leragasztasa sokszor leesik,
gyakran hosszabb ideig észrevétle-
niil, minden kovetkezmény nélkiil.
A koz0lt gennyedési szdzalék ma-
gasnak tinik; a mitéti sorozatban
szereplé 30 sérvmiitétb6l egy el-

gennyedt.)
Gergely Mihdly dr.
*

Ismeretlen eredeti 14z miatf vég-
zett laparotomiak. J. W. Keller és
mtsai (Dept. Surg., Ohio St. Univ.
Hosp.) Arch. Surg. 1965, 90, 494.

Az elhliz6d6 l4zas dllapot komoly
diagnosztikus probléméat jelenthet,
melyet sokszor ismételt laboratériu-
mi és rtg-vizsgilatokkal sem lehet
tisztdzni. Mindez koltséges volta
mellett hatratatja az oki terapiat.
A szerzok 46 tartésan lazas betegii-
kon végzett laparotomiaval azt ki-
vanjak bizonyitani, hogy amennyi-
ben ezen diagnosztikus beavatko-
zas jol definidlt elvek alapjan tor-
ténik, értéke magas és veszélyei el-
hanyagolhatéak. Beteganyagukat
tiz éves periédus alatt végezték; a
14z okénak felderitése harmine-
nyolc esetben megtortént (829)).
A beteg allapota megfelelt a Sheon
és Van Omen altal meghatarozott
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kritériumnak: ordlisan 38 C°-of el-
érd, tobb mint 3 hétig fennallé 14z,
melynek okidt gondos anamnézis,
fizikélis vizsgalat, teljes vér- és vi-
zelet analizis, valamint rtg-vizsga-
lat sem tudta tisztazni. A 29 né- és
19 férfibetegen (6—74 év kozott)
végzett elbzetes vizsgalatokat rész-
letesen leirjdk. A 1az legyakoribb
okai malignitas, ill. gyulladédsos fo-
lyamatok voltak. A viszonylag
gyors postoperativ gyogyuldst, illet-
ve a szovédmények alacsony sza-
mat (15%;) a mitét el6tti hosszi
megfigyelés és el6készités magya-
razza; csupdn 2 id6s, inkurabilis
alapbetegségben szenvedd betegii-
ket vesztették el. A kdzlemény ér-
demi része tanulsigos olvasmany,
hiszen az okok, alapbetegségek ko-
zott cholecystitistél kezdve Whipp-
le-f. lipodystrophidn at periarteri-
tis nodosaig jéforman minden el6-

fordul.
Gergely Mihdly dr.
g

A nyelesordk 12 éves tanulmé-
nyozasa. Loeb, M. J. (Dept. of
Surg., Univ. of Minnesota). J. Lan-
cet 1965, 85, 425.

Miéta Torek 1913-ban a nyeld-
csbrék els6 sikeres resecti6jarol
szamolt be, e betegség sebészi ke-
zelése valt be a legjobban. Kezdet-
ben partialis resectiét és nyeles6-
gyomor anastomosist végeztek, ké-
s6bb — a kérfolyamat hosszanti
terjedése és feltehetGen multicent-

ricus volta miatt — teljes oesopha-

gus Kkiirtast ajanlottak.

A szerzé 111, szovettanilag kéris-
mézett nyeldesérak esetet dolgozott
fel. Beteganyaga 50—69 éves fér-
fiakbol allt. A malignus daganatok
koéziil 52 az oesophagus kozépsé —
34 az als6 — 19 a fels6 szakaszéa-
ban volt. A daganatok zomét lap-
hémrak alkotta, két esetben leio-
myosarcoma, egyszer — a Kkozéps6
szakaszon — adenocarcinoma for-
dult eld.

A nyeléesé als6 kétharmadéban
elhelyezkedd tumorokat sebészileg,
a fels6 egyharmadban levokef be-
sugarzasokkal kezelték. A miithe-
t6ség hatarait a daganat helyzete
és kiterjedése, a nyirokcsomé — és
a tavoli attétek, a senyvesség és a
hangszalag paresise szabta meg. A
nem kezelt betegek atlag 3,2, a
besugarzasban részesiiltek 6,4 hé-
napot éltek a diagnézis megtorténte
utan. A szerzdé szerint az élet-tar-
tam és a nyirokcsomé metastasis
kozott nem lehet hatarozott dssze-
fliggést talalni. A resectios esetek
24 -aban positiv nyirokesomdékat lel-
tek. A tumor viszonylag ritkdn
korlatozédott csupdn a nyeldes6
izomzatara.

A sebészi kezelés kockézata az el-
s6 6 éves peribdushoz képest
(44%-0s miitéti haldlozds) a meg-
figyelés maésodik szakdban (1957—

"riibb médszerek
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63) csokkent (18,29,). 1959-t61 tel-
jes nyelGesé irtast is végeztek 17
esetben, 17,6%,-0os mi{itéti mortali-
téssal. Ezt az operati6t két iilésben
hajtottdk végre, 4—6 héttel az elsd
beavatkozast a vastagbél kozbeik-
tatisa kovette. Nemesak a colon
leszallé, hanem a felhagé szardval
készitett anastomosisok is sikeriil-
tek. Néhanyszor a nyelécs6—vas-
tagbél osszekottetés sziikiilete, egy
izben bélelhaldas okozott szévod-
ményt. Maskor a felhasznalt vas-
tagbél-szakasz rovidségét boéresdvel
kellett athidalni.

A szerz6 az ujabb eredményeket
illetéen der(ilat6: az oesophagecto-
mia haldlozisa jelentfsen csokkent,
a miitétet hossza ideig thlélék ara-
nya noévekedett és a mftét el6tti
besugéarzéds novelheti a resectio esé-

lyeit.
Lérincz Gdbor dr.
bxe

Kombinalt szovetplasztika kiilon-
féle modszerei kronikus osteomye-
litis kezelésében. St. Popkirov,
(»Pirogov« Baleseti Sebészeti Inté-
zet, Szofia.) Zbl. f. Chir. 1966. 91,
40.

A krénikus osteomyelitis kezelé-
sében az antibiotikumok koraban
is maradtak nehezen megoldhaté
problémak. Régéta fenndllé sipo-
lyos folyamatok esetében, amikor a
csontot koriilvevd lagyrész hegesen
torzult, a beteg csontrészek, se-
questerek eltavolitasa utan sokszor
nehéz problémét jelent a csontiireg
kitoltése és lagyrészekkel valé fe-
dése. Eléfordulnak esetek, amikor
a szokasosan alkalmazott egysze-
(nyeles izomle-
beny, bérlebeny, csontbeiiltetés
sth.) nem elegend6k a cél elérésé-
re, hanem kombindlt szovetplaszti-
ka sziikséges.

A szerz6 kombinalt szovetplasz-
tikanak az olyan megoldast nevezi,
amikor két széveten is végez plasz-
tikai eljarast (pl. csont és izom,
izom és bor). Popkirov két igen
szellemes megoldasat a kovetke-
z6kben ismerteti:

Figyelemre mélté az az eljaras,
amikor a tibia eliilsé felszinén
levé heges, papirvékony bért teljes
egészében kimetszették, majd az
alatta levd csontiiregét kitakaritot-
tdk és konzerv-spongiosaval kitol-
totték. Ezt kovetéen fibularisan se-
gédmetszést ejtettek, s az ép boér-
teriiletet felpreparaltdk, majd fel-
emelve eltoltak és a beteg teriilet
folé varrtak. Az igy keletkezett ol-
dals6 bérhidnyt a kimetszett heges
bérrel pétoltak. Tekintettel arra,
hogy a létrejétt bérhidny helyén a
boralatti szovetek épek voltak, a
heges bér megtapadt. A mobdszer
jelentésége, hogy a plombalt csont-
teriilet f61é ép bor keriilt.

Misik esetben a tibia felsé meta-
physisében levo lireget a m, gast-
rocnemiusb6l levélasztott nyeles

izomlebennyel gy toltétték ki,
hogy azt hatulrél elére hiztik
és a csonton atvezetett varrattal
rogzitették, Ezt kivetben a csontot
mas ponton megfurtak és abba
antibiotikus instillatio céljara ka-
niilt vezettek. Az izomlebennyel
kitoltott csontiireget eldlrél a
fascia crurisbdl vett lebennyel fed-
ték.
All. Fodor Jézsef
Tbe Gyoégyintézet
Dokumentdaciés Csoport

w

Kronikus osteomyelitises csont-
iiregek »nyitott« kezelésének ered-
ményei. W. Axhausen és L.
Schweiberer (Varosi Kérhéz Sebé-
szeti Osztalya, Bremerhaven-Mitte
és Sebészeti Klinika, Homburg am
Saar) Zbl. £. Chir. 1966. 91, 477.

A szerz6k mar 1962-ben besza-
moltak a krénikus osteomyelitis
»nyitott« kezelésérél. E kezelés 1é-
nyege az, hogy a sequesterektdl és
necroticus szovetekt6l megtisztitott
csontiiregbe bérlebenyt fektetnek.
Ezaltal széles nyilds marad a kiil-
vildg felé s ez mindaddig jé drai-
nage-t biztosit, mig az tireg granu-
latios szovettel, majd hamréteggel
kitelodik.

A kozlemény a kezelésméd késéi
eredményeit vizsgalja meg. A szer-
z6k 1955 Ota 37 betegen végeztek
miitétet az emlitett technikaval. 29
beteg kontrollvizsgalatat tudték el-
végezni s koziililk 25 beteg gyo6-
gyult. E betegek csontiiregét toké-
letes hamboriték fedi. :

.3 beteg csontiiregének, aljan tébb
hammal nem fedett granulatios te-
rillet maradt, mig 1 beteg csont-
iiregében genny- és sequesterkép-
z6déssel valodi recidiva alakult ki.

2 olyan beteget is gyég’yultak
kozé szamitottak, akiken a mfité-
tet kovetéen volt sequesterképzo-
dés az iireg aljan, de e sequesterek
eltdvolitdsa utan tokéletes hamo-
sodas jott létre.

A befektetett bérlebeny két eset-
ben necrotizalt. Egyik esetben a
bér volt heges, masik esetben arte-
rids érelzarédasa volt a betegnek.

A kozlemény végén a szerzok
kifejtik a médszer elonyeit és hat-
ranyait is. Megallapitjak, hogy
vastag lagyrészekkel fedett csonto-
kon (pl. femur) e médszer nem el6-
nyos. Tulsdgosan mély bértasakok
létrejotte miatt ekcémara hajlamos
betegeken gyakoriak a kév.-mé-
nyes bérelviltozasok. Ezért e mod-
szert kiilondsen olyan csontokon
ajanljak, melyek koézel vannak a
bérhéz, vagy ahol a lagyrészek
zarasat hegek, fekélyek nehezitik
meg. Egyéb esetekben az iireg
csonttal valé kitoltését javasoljik.
Felhivjadk azonban a figyelmet
arra, hogy nyitott kezelési méd-
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szerrel mar 4 olyan beteget is
meggyogyitottak, akinek csontfo-
lyamatit el6zéleg plombalassal
nem sikeriilt megoldani.

All. Fodor Jézsef
Tbe Gydgyintézet
Dokumentdciés Csoport

w

Adalék a dystopiis vese diagnosz-
tikajihoz és Kklinikumahoz. E,
Schwartz, D. Neutsch. (Chirurgi-
sche Klinik und Radiologische Kli-
nik der Medizinischen Akademie
Erfurt): Dtsch. med. Wschr. 19686,
31, 1347—1380.

A szerzok sajat tapasztalataik és
irodalmi adatok alapjan tobb esetet
ismertetnek, amikor felesleges mi-
tétek, sziilési komplikacio tortén-
tek, csupan azért, mert thorakalis,
illetve abdominalis ,,tumornal” nem
gondoltak dystopids vesére. Mint-
hogy a dystopias vese altalaban
nem szokott jellegzetes panaszokat
okozni, sziikséges, hogy minden
nem biztosan koérismézett rekesz
feletti rontgendrnyék, kismedencei
daganat esetében a dystopids vese
lehetGségére gondoljunk. Ha ez
megtorténik, akkor a diagnézis
intravénds pyelographia segitségé-
vel mar konnyld. Ha a dystopias
vesét miteni kell, akkor, tekintet-
tel a rendellenes érellatasra — an-
giographia elvégzése ajanlatos.

(Ref.: A szerzOk alapos irodalmi
tajékozottsigara és objektivitisdara
utal, hogy az idézett 78 szakdolgo-
zatbél 9 magyar szerzének az Orvo-
si Hetilapban, Magyar Sebészetben
és mdsutt megjelent cikkeire vonat-

kozik.) Palécz Istvan dr.

ONYVISMERTETES

Kovits Ferenc és Nyiredy Géza:
A horgék betegségei. Medicina
Konyvkiadé. Budapest. 1966. (208
old., 97 4bra, ara 48,— F'f).

Az utébbi években egyre foko-
z6d6 igény mutatkozik a pneumo-
nolégia kiillonféle teriileteit targya-
16 magyar nyelvii konyvek irant,
hiszen nemcsak a fiziolégusok, ha-
nem a belgyégyaszok és az altala-
nos orvosok érdeklédése is mind-
inkéabb kiszélesill a nem specifikus
mellkasi betegségek és ezek kozott
is elsGsorban az egyre szaporodo,
egyre komolyabb problémat jelen-
t6 bronchitis- emphysema- bron-
. chopulmonalis gennyedések — tii-
dorak irdanyadban. S ha nem is le-
het ezekben a betegségekben elkii-
1onitve tekinteni a tiidéparenchy-
ma és a horgék szerepét (de még
a vérkeringését sem), van létjogo-

N i

sultsiga €és haszna annak, hogy kii-
16n részletesen keriiljenek ismer-
tetésre a horgék betegségei. De ter-
mészetesen nem mint tiszta ,,bron-
cholégia”, hanem ugy, hogy é4llan-
doan szem elOtt lebegjenek ennek
sok irédnyu kapcsolatai.

Mindkét szempontbdl tidvozolni
kell a kényv megjelenését, mert az
aktudlis témdat nem leszlikitve és
nem is csak mellkasi, hanem az
egész szervezetre vonatkozd ossze-
fuggéseiben targyaljak a mind a
pulmonolégia, mind a bronchold-
gia terén igen nagy tapasztalatu
szerzok.

Ennek megfeleléen a horgékre
vonatkozé fejlodéstani, anatomiai,
szovettani és korélettani ismeretek
rovid Osszefoglalasa utan (melyben
kiilon fejezet jut a lumen-valtoza-
sokra vonatkozé legujabb ismere-
teknek is) elészoér a horg6-megbe-
tegedésekkel kapcsolatban jelentds
koriilmények megtargyaldsa Kkeriil
sorra. Ilyenek: a hajlam, a szlkebb
kornyezet, az évszak és id6jaras, a
klima (a légkor szennyezettsége)
és a szervezeti adoftsdgok mellett
els6sorban a dohdnyzds, a fertdzés,
az allergia, a meurovegetativ befo-
lydsok. Mindegyikkel kapcsolatban
élénken kiemelkedik az a helyes
szemlélet, mely a megel6zés, az
egészséges életmdéd  jelentGségét
htizza ald. A fejezet befejezé sza-
kaszai a horgék védéberendezésé-
vel és a horgéhdm pusztuldsanak
okaival foglalkoznak.

A részletes rész nagy fejezetei:
az asthma bronchiale, a heveny és
idiilt horghurut, a toxomycosis, a
horgétbe, a bronchiektasia (ennek
ujszerli beosztésaval), a horgérak;

kisebb fejezetek szélnak az attéti .

tfiidédaganatokrél, a horgék jéin-
dulati daganatairél, a mucovisci-
dosisrél és a cor pulmonale chroni-
cumrol.

A betegségek megtargyaldsa so-
ran a koérisme, orvoslds, szévéidmeé-
nyek és Kkorjoslat mellett ismét
nyomatékosan hangot kap a meg-
clozés (pl. a bronchitis és a tiidé-
rak elleni szervezett kiizdelem) le-
hetosége és szlikségessége.

Bar a kérisme roviden minden
fejezetben szerepel, a konyv végén
Osszefoglalé jelleggel, 6nallé nagy
fejezet targyalja meg részletesen az
egyes vizsgalé eljarasokat, azok
sorrendjét, indikéciéjat, a t6liik
varhaté adatok értékelését a kér-
elézményt6l a rtg és laboratériumi
vizsgalatokon, a spirometridn 4t a
bronchoscopia és bronchographiaig.
(Taldn célszer(ibb lett volna ezt az
anyagot a részletes rész, az egyes
betegségek ismertetése elétt meg-
targyalni.) Kiegészitésiil még egy-
egy rovid fejezet sz6l a broncho-
scopias és aerosolos kezelésrél is.

A konyv minden kérdésben a
legkorszeri(ibb felfogast tiikrozi. A
néhany — nyilvan elirdsb6l eredé
— tévedés nem jelentds (pl. a Hor-
ner-trias felsoroldsa a 138. oldalon,
az 56. és 95. dbrdk jelzései). Meg-

lep6 azonban az ardnylag sok saj-
tohiba, amihez a Medicina Konyv-
kiadé  gondozasaban megjelent
konyvekben nem vagyunk hozza-
szokva. Szerencsére értelemzavard
alig van koztik, csak inkabb srd
el6fordulasuk a zavaro.

Mindent Gsszevetve, értékes tu-
désanyagot nydjt a konyv, nem
széraz, faraszt6, hanem konnyed,
élvezetes stilusban, minden orvos
haszonnal forgathatja.

Fauszt Imre dr.

*

Scherer, E; és Stender, H.-St.:
Strahlenpathologie der Zelle. Ada-
tok a sugérhatas cyto- és histopa-
thologiajahoz. — 390 oldal, 168 rész-
ben szines abra és kép. Stuttgart,
1963, G. Thieme. — Ara 90 DM,

A konyv a sugirbiolégia és su-
garpathologia egyik kuleskérdésé-
vel, a sejt sugarkarosodasaval fog-
lalkozik. Részletesen targyalja a
strukturalis morphologiai és a
functionilis biokémiai sugérreak-
ciok Osszefiiggéseit, a hagyomanyos
szovettani modszerek eredményei
mellett ismerteti a phasiskontraszt-
és elektronmikroszképpal, szivet-
tenyésztéssel, histokémiai és auto-
radiographias methodikdkkal Kki-
mutathaté elvaltozdsokat is.

Az egyes fejezeteket nagy elmé-
leti tudéassal rendelkezé radiologu-
sok irtadk, kiknek egy része a kli-
nikai szempontokra, masik része vi-
szont a kisérletes munkdk ismer-
tetésére helyez nagyobb sulyt. Ez a
kériilmény a konyv egységét bizo-
nyos fokig megbontja, ezzel szem-
ben hozzajarul szamos fontos kér-
dés tobb oldalrél valé megvildgita-
sdhoz,

A kényv négy forészre oszlik,
melyek 1. 4ltaldban a sejtre, 2. az
egyes fontosabb szervek sejtjeire, 3.
a daganatsejtekre gyakorolt sugar-
hatést, illetve 4, a sejt sugarkaroso-
dasanak manifestatiéjat targyaljék.

Az 1. részt a sejtmag, a nucleo-
lus, a cytoplasmaticus finomstruk-
tira és az intracellularis membra-
nok sugirreakciéinak ismertetése
vezeti be. A strukturdalis valtozdsok
az elektronmikroszképpal megfi-
gyelhetévé valtak, de nem ad-
nak valaszt arra a kérdésre, hogy
primer-e a sejtmag kérosodéasa,
vagy pedig masodlagosan csatlako-
zik a cytoplasmdaéhoz. A chromoso-
mék desoxyribonucleinsav (DNS)-
syntetizalé képességének autoradio-
graphidsan kimutathaté zavara
alapjan kiilonboz6 sugarérzékeny-
ségli sejtmagok kiilonboztethetbk
meg. A nucleolus sugarérzékenysé-
ge még nagyobbfokil, mint a sejt-
magé, ennek a megfigyelésnek a
nucleolushan localizalt ribonuclein-
sav (RNS) — synthesis és més
anyagcserefolyamatok
szempontjab6l van nagy sugirbio-
logiai jelentésége. A cytoplasma és

alteratioi -
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a mitochondriumok = sugarlaesioi
biokémiai, vagy enzymhistokémiai
modszerekkel korabban mutatha-
tok ki, mint elektronmikroszkoppal.
Az enzymrendszerek sugarérzé-
kenységével, az enzymaktivitas
postirradiatios valtozasaival foglal-
koz6 irodalomban sok az ellent-
mondéas, ami foleg a modszerek és
a kisérleti feltételek kiilonbozosé-
gével magyarazhaté. Allasfoglalds-
ra a fejezet szerz8je, Scherer sem
vallalkozik. A sejtnek kiilonosen
sugarérzékeny pontjai az intracel-
luldris membrdnok, vagy hatdrfe-
liiletek, szamos kisérletes adat bi-
zonyitja, hogy a korai sugarreak-
ciék nagy része itt zajlik le és a
kozvetleniil haté ionisatiék csok-
kentik a membrénok stabilitasat és
megvaltoztatjdk a membréanper-
meabilitist egyes elektrolytekkel
szemben.

A szovettenyésztési technikdkkal
foglalkoz6 igen részletes fejezet
(szerz6je H. Girtner, Tiibingen) jo
attekintést nyajt azokrél az aj cy-
tomorphologiai méddszerekrél, me-
lyek a régebbi stationer szemlélet-
tel szemben lehetévé teszik a su-
garreaktivok dinamikus kifejlodé-
sének kozvetlen megfigyelését és
regisztraldsat. Kiilondsen jellegze-
tes és érzékeny indexei a sugar-
effectusnak a sejteloszlasok rend-
ellenességei, melyek mar a legki-
sebb dézisok hatéasat is jelzik. Meg-
kiildnboztethetd az igen magas do-
zisokat (1000—2000 R) kozvetlentil
kovetd sejthaldl és a késleltetett
sejtpusztulds, melyet metabolicus
desorganisatio okoz. A mitosisgat-
las és a sejtpusztulas azonos bio-
kémiai folyamatokon, a DNS-,
RNS- és fehérjesynthesis zavaran
alapul. Szovetkulturaban a tenyész-
tési feltételek és a medium valtoz-
tatdsaval a sugdrérzékenységet fo-
kozé, vagy csokkenté faktorok be-
folyasa is vizsgalhatd. A kiilonb6z6
energiaju sugarzasok eltérd sugar-
biolégiai hatékonysdganak 6sszeha-
sonlitdsa féleg a klinikai radiologia
szempontjabél fontos kérdés. A da-
ganatsejtek sugdarérzékenységét in
vitro korilmények kozott legna-
gyobbnak az ultrakemény sugérza-
sokkal szemben talaltdk. A szovet-
tenyészetben, mint biolégiai mo-
dellben nyert eredményekbdl bizo-
nyos megszoritasokkal kovetkeztet-
ni lehet az in vivo sugarérzékeny-
ségre is, pl. excindalt tumorszovet
tenyészetében Kkititralhaténak lat-
szik az az optimélis sugardézis,
melynek alkalmazasatél a legjobb
therdpias eredmény varhaté.

A 2. részt a kivalé haematologus,
H. Hartweg (Tiibingen) vezeti be a
legsugarérzékenyebb szerv, a vér-
képz6 rendszer sugdrreakcibinak
ismertetésével., A haemopoeticus
szoveteknek, els6sorban a csontve-
lének nagy a megujuldsi capaciti-
sa, ennek megfeleléen nemesak sé-
riilékenységiik, hanem regeneratios
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képességiik is <dgen nagyfoku. Az
erythropoeticus rendszer sensibili-
tasat az erythrocytdk hosszu élet-
tartama a keringésben bizonyos fo-
kig dlcazza. A myelocytak sugarér-
zékenysége a rovid élettartamu gra-
nuloeytdk utdnpétlasinak zavara-
ban mar koran manifesztdlédik. A
haematopoesis sugarkarosodasanak
compensaldsara megindul a pluri-
potens és sugarresistens reticulum-
sejtek differencidlédasa. A sugar-
haematologia eredményei az &lta-
lanos haematologiai ismeretek bdG-
viilésében igen nagy szerepet jat-
szanak.

A nyirokrendszer (1ép és nyirok-
csomok) sugarpatholégidjat Stender
(Marburg) ismerteti. A lymphocy-
tdk degeneratioja mar szinte a be-
sugarzas pillanatidban kezdetét ve-
szi. Alacsony dézisok hatésat fokoz-
zak a reaktiv-hormonalis faktorok.
A nagyfokii sugarérzékenységgel itt
is egyiittjoAr a lymphoreticularis
szbvetek jelentds regeneratios po-
tentidlja. Mind a lépben, mind a
nyirokesomékban a besugirzids a
sejtek enzymaktivitisdnak és im-
munbiolégiai sajatossdganak meg-
valtozasat is indukalja.

A hypophysis és a mellékvese
sugarreakeiéinak kisérletes tanul-
méanyozasat a physiologids viszo-
nyok tisztdzatlansidga nagymérték-
ben megneheziti. Megallapitottak,
hogy a neurohypophysis sugarérzé-
kenyebb az adenohypophysisnél.
A hypophysis-hypothalamus regio
mar kis dozisokra is a hormonalis
regulatio zavaraval reagal. A mel-
lékvesekéreg functioja mar rovid-
del egésztest-, vagy localis besugar-
zas utan fokozddik. ValészinG, hogy
a stresshatds mind hormonalis,
mind neurélis Gton érvényre jut,
azonban az idevonatkozé kisérleti
adatok még korintsem kielégitbek.

A radiologiai gyakorlat szamaéara
kiilondsen fontos a here és az ova-
rium sugarsériilése, illetve a gene-
tikai sugdrkérosodas problémakdre.
Embernél a veszélyeztetd »kiiszob-
érték« még nincs tisztazva, egérnél
5 R alatt,van. Még a nagy, sterili-
zalé dézisok sem befolyasoljak a
hormonsecretiét, vagy a libidét. Az
ivarsejtek sugarérzékenysége éré-
siik folyaméan fokozatosan cstkken,
ezért a legstlyosabb karosodasukat
a rovid idékozokben kiszolgaltatott
fractionalt dézisok okozzak. Legér-
zékenyebb pontjuk a sejtmag, ezen
beliil pedig a genetikai informatiot
hordozé chromosomdk, A him ivar-
sejtek nagyobbfoku sugarérzékeny-
ségét bizonyitja, hogy in utero be-
sugarzott egerek esetében a himek
fertilitisa sokkal kifejezettebben
csokken, mint a ndéstényeké. Az
ovariumban a pete és a folliculus-
sejtek  strukiurdlis . karosodasa
elektronmikroszképpal koran ész-
lelhet6, de a kép nem specifikus,
miutdn maés eredet( insultusok is
hasonlé elvaltozadsokat okoznak. Itt

is a legérzékeneybb az aktiv
anyagcserét folytaté sejtek. Embe-
ren, preclimaxban 290 R, méas id6-
pontokban legaldbb 360 R sziiksé-
ges a primordidlis tiisz0k elpuszti-
tasahoz és a cyclus gatlasahoz, a
hormonképzést csak jé6val maga-
sabb dézisok befolyasoljak.

Az emésztérendszer, els6sorban
a maj és bél sugédrpathologidjaval
H. Braun (Freiburg) foglalkozik. A
majsejteket régebben sugérresis-
tensnek tekintették, de elektron-
mikroszk6p mar sublethalis dézi-
sok utdn is kimutatja a sejtmag és
a nucleolus volumenének és struk-
tirdjanak valtozésait. A késéi
majkérosodds egyszeri, nagydozisa
besugarzds utdn  postnecroticus
sclerosis, protrahdltan kiszolgélta-
tott kisebb dézisok utdn pedig
cirrhosis forméjadban jelentkezik.
A belek epithelsejtjeinek sugar-
laesioja igen sulyos, potentidlisan
lethalis kovetkezményekkel jar. A
nagyfokl sugéarérzékenységgel itt is
egylittjAr a magas regeneratios po-
tentidl. Az elpusztult bélham utén-
pétlasanak mechanizmusa és idé-
tartama szorosan dsszefiigg a DNS-
synthesis sugarkirosodasdnak foké-
val. Elektronmikroszképpal a
strukturalis, biokémiai moédszerek-
kel pedig az egyidejli functionélis
sugarreakcidk is j6l kovethetdk.

A tidé strukturalis elvaltozasai-
nak kifejlédését D. R. Holsten
(Marburg) 4 szakaszra osztja fel,
ezek a korai reakcid, az acut sta-
dium, a reganeratio és a fibrosis.
Localis pulmonélis besugarzas szo-
vettani hatdsa az érintett, tiidéme-
zbkre korlatozodik. A tiidészovet
elérement koéros elvéaltozasai (tbe,
emphysema, chron, bronchitis, ar-
teriosclerosis) fokozzdk a sugar-
reakeiok sulyossagat. Supervoltthe-
rdpia kisebbfoku karosodast okoz,
mint a konvencionalis therapids be- -
sugarzas. %

A vesét Altaldban a relative su-
garresistens szervek kozé soroljak.
1500 R alatti locélis besugarzas at-
meneti functiozavarokat, nagyobb
dézisok tartés morphologiai és func-
tionalis elvaltozasokat okoznak, A
magas dozisok utdn fellép6é mara-
dando karosodasok manifesztaléda-
saig eltelt latentia id6tartama ara-
nyos a dézissal. Emberben a kii-
szobérték, melyen alul karosodas
még nem mutathaté ki, mintegy
2000 R fractionalt goéedozis. Alacso-
nyabb dézisok utin a kirosodas va-
lészintileg secundaer jelleg(i, a kor-
‘nyezé szervek besugarzdsanak ko-
vetkezménye. A korai elvaltozaso-
kat sulyos functiozavar (albumin-
urids hydronephrosis) jelzi. Nagy
dézisok utan 1—2 hénappal a tu-
bulussejtek atrophidja a vesepa-
renchyma csokkenéséhez és com-
pensdlod interstitidlis fibrosishoz ve-
zet, kialakul a zsugorvese képe. A
glomerulusok eredménytelen rege-
neratiés kisérletének szodvettana
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atmenetet latszik képezni a rossz-
indulati burjanzasok felé.

A kozponti idegrendszer sugar-
karosodisdt N. Schiimmelfelder
(K6ln) igen részletesen targyalja.
Régebben a kp. idegrendszer struk-
turdlis elvaltozdsai secunder ter-
mészetlinek, magat a Kkifejlett kp.
idegrendszert pedig rendkiviil su-
garresistensnek tartottdk. Ujabban
sikeriilt kimutatni, hogy a sugarza-
sok az agy valamennyi szovetféle-
ségét egyardnt karositjak, a sérii-
1és jellege és foka a doézistél fligg.
A histologiai elvaltozasok a gang-
lionsejtekben a legsulyosabbak, lo-
calis agyi besugdrzéas esetén szigo-
rian a sugarmezore korlatozédnak.
A korai gyulladdsos és vérzéses je-
lenségeket nyomonkdveti a gliadl-
loméany compensilé felszaporodésa.
Azonos dodzisu egyszeri, vagy frac-
tionalt besugadrzas kovetkezményei
kozott ecsak mennyiségi kiilonbsé-
gek vannak, mindségiek nem. Gyors
neutronokkal valé besugirzis utdn
a disseminélt encephalomyelitishez
hasonlé kép alakul ki. Patho- és
morphogenetikai szempontb6l az
agyi vérelldtds zavara feltétleniil
fontos szerepet jatszik, de nem te-
kinthetd suverén tényezének. Func-
tionédlis zavarokat maér relative ala-
csony dézisok is kordn kivaltanak,
amit a ganglionsejtek aktiv anyag-
cseretevékenységének és osmoticus
egyensulyanak alteratioja magya-
raz. A késéi kovetkezmények féleg
a mesenchymadlis elemek, az ér-
rendszer kirosodisianak tudhaték
be. Feltételezték, hogy a neuroecto-
dermadlis elemek sériilése autoim-
mun reakciékat is el6idéz, melynek
kovetkezménye a hyalin- és amy-
‘lDoidszerﬁ lerakédas az agyszovet-

en.

A borre gyakorolt sugirhatas
egyike a legrégebben megfigyelt és
leggyakrabban vizsgalt jelenségek-
nek. Kdrcher (Hamburg) a leg-
ujabb histo-, bio és enzymhistoké-
miai, valamint mikroautoradiogra-
phiis vizsgédlatok eredményeit fog-
lalja dssze. Kimutattdk, hogy a be-
sugarzott borben szdmos, tébbségé-
ben még ismeretlen jelentdségl bio-
kémiai folyamat zajlik le. A bér
heges sugératrophidjanak kialaku-
lasdban a keringési zavar mellett
szerepet jatszik a verejték- és fagy-
gyumirigyek secretiojdnak kiesése
és a szOrzet elvesztése is. Tiszta
szénhydrogének, pl. vazelin erdsen
fokozzdk a besugarzott bor elszaru-
sodasat a csak egyszer( hintépor-
ral kezelt kontrollokéhoz képest.
Még a legkorszer(ibb vizsgalatok
eredményeivel sem sikeriilt kielé-
gitéen megmagyardzni a korai su-
garerythema keletkezésének patho-
mechanizmuséat. Feltételezik, de bi-
zonyitva még nincs, hogy atmeneti
vasomotorbénulias okozza.

A daganatsejtekre gyakorolt su-
gdrhatdssal foglalkoz6 részt Parch-
witz (Miinchen) irta. Leszodgezi,
hogy a normal sejtek és sejtelemek
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radiogén alteratioi alapjdn nem le-
het kozvetleniil a daganatsejtek su-
gérreakcidira kivetkeztetni, bar sok
az analog vonas. A besugarzott tu-

. morsejteken szintén megfigyelhetd

a mitosisok mennyiségi és minGségi
zavara, valamint a DNS szabalyozé
functiojanak kiesése, Sikeriilt ki~
mutatni a functio dinamikus valto-
zdsainak morphologiai aequivalen-
seit, elsGsorban az o0szl6 tumorsej-
tek nagyfoku sugarérzékenységét
is. A sejteknek és szoveteknek a
kiilénbdz6 ingerekre adott vélasza
csak korlatolt szdmi reakciéformé-
ra szoritkozik, ezért a tumorok
makroszkoposan is megfigyelhetd
térfogatesokkenése nem specifikus
sugdarhatds. Még a differencidltsag
azonos fokan 4116 tumorok is kii-
16nb6z6 mdédon reagilhatnak azo-
nos sugarbehatdsra. Ez a koriil-
mény erésen megneheziti a kiilon-
b6z6 vizsgalati sorozatok Osszeha-
sonlitdsat. A klinikumban a sugar-
érzékenység szempontjadbél radio-
sensibilis, radioresponsibilis és ra-
dioresistens tumorok megkiilonbéz-
tetése ajanlatos. A daganatok kura-
bilitisdban stroméjuk sugérérzé-
kenységének is dontd szerepe van.

Zéarszavukban a kényv szerkesz-
t6i mégegyszer 6sszefoglaljdk a sejt
sugdrkédrosoddsa morphologiai és
functiondlis manifeszticiéinak osz-
szefliggését. Az elvaltozasokat az
ionizalé sugarzds és az él6 szerve-
zet kolesonhatasa inditja meg, de a
kozbees6 1épésekre, azok sorrendjé-
re, oki Osszefliggéseire nem lehet
egyértelmien visszakdvetkeztetni.
A primer reakcié nem feltétleniil
ott megy végbe, ahol a morpholo-
giai valtozas elGszor észlelhetd és
nem kiilonitheték el teljesen az
egyidejlileg végbemend destruktiv,
reaktiv és regeneratios folyamatok
sem. Az idevonatkozé irodalom —
igy az ismertetett kényv is —, sza-
mos hypothesist vet fel, melyek leg-
tébbjének még hidnyzik a kisérleti
alatamasztasa. Ezért a legtobb fe-
jezet szerzGjének igen 6vatos 4llas-
foglaldsa, illetve az &llasfoglalés
hidnya inkabb érdeme a kényvnek,
mint hib4ja.

A konyvet haszonnal tanulmé-
nyozhatjdk mind a sugérbiolégia
szakemberei, mind pedig a sugér-
therdpia biol6giai vonatkozédsaiban
érdekelt radiologusok. Felosztdsa
vildgos, mindenki kdénnyen megta-
lalhatja az 6t érdekld részeket, de
folyamatosan olvasva szdmos, gyak-
ran felesleges ismétlésekkel taldl-
kozunk, melyeket a szerkeszt6knek
médjukban lett volna kikiiszébol-
ni. Szép és rendkiviil hasznos a
képanyag is. Minden fejezetet b6,
alapos és a legijabb irodalmat is
tartalmazé bibliographia egészit

ki. Geszti Olga dr.
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A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsdga 1966. december 6-an
(kedden) du. 3 6rara tdzte ki Laj-
ké Pdl dr. asp. kiv. benytjtott »A
mozgatéappardtus  sportsériilései-
nek és sportdartalmainak rontgen-
diagnosztikai vonatkozdsai« (X
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitdjat.

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

Az értekezés opponensei: Zseb6k
Zoltan dr., az orvostud. doktora,
Hrabohovszky Zoltén dr., az orvos-
tud. kandidatusa.

MEGHIVO

A Magyar Néorvos Tarsasiag
1966. december 9-én, pénteken este
8 o6rakor az I. sz. Klinika tanter-
mében (Budapest, VIII. Baross u.
27.) tartandé tudoméanyos iilésére,
melyen Prof. Dr. Ernst Navratil
(Graz): »A Schauta—Amreich-féle
mifitét. Javallata, korai és kés6i
eredményei« cim@ filmbemutatas-
sal egybekotott eldadést tart.

Magyar Néorvos Tarsasdg
vezetbsége

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasiga a Magyar Pszichologiai Tu-
domanyos Tarsasag részvételével
1967. februar 16-dn ankétot rendez
a pubertds problémdirdl.

Témdk:

1. A pubertds morfologiai és élet-
tani sajatsagai.

II. A pubertds klinikai problé-
mai.

III. A pubertds pszichologiai
problémai.

IV. A pubert4s tarsadalmi prob-
1émai.

A fenti témékhoz csatlakozé elG-
adasokat az Osszefoglalds két pél-
danyaval egylitt kérjiik 1966. de-
cember 15-ig cimiinkre (Bpest,
VIII., Békay J. u. 53) bekiildeni.

A Visegradi u.-i Szakorvosi Ren-
delbintézet elfadétermében (Viseg-
r4ddi u. 47/c.) f. évi december hé
6-4n, kedden 20 érakor dr. Kenedi
Istvan elGadést tart.

Az eléadas cime: Szivhibdk koér-
ismézése Kklasszikus médszerekkel.

Rendezi: A Rendelbintézet Tudo-
manyos Bizottsaga.

»A MOTESZ hirei«.

A MOTESZ vezetGségének ja-
vaslatdra az Egészségligyi Minisz-
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ter engedélyezte az Anaesthesiolo-
gia és Reanimatio Tdrsasdga, mint a
MOTESZ tagja megalakuldsit. A
megalakitandé tarsasagba belépni
kivané orvosok a MOTESZ belépé-
si nyilatkozatdnak kitoltésével és
az El6készitd Bizottsigok cimére
valé bekiildésével nyilvanithatjak
ezirdnya szandékukat. Anaesthesio-
logus asszisztensek és érdeklédo ko-
zépkaderek partolé tagként vald
felvételiiket kérhetik hasonlé moé-
don. Az ecl8készitdé bizottsag cime:
Harkdnyi Istvdn dr., Budapest
VIIL, Ulii Gt 78/A. II. N6i klinika.

A MOTESZ keretében megalakul
a Magyar Igazsagligyi Orvosok
Tarsasiga. Alakulé kozgy(lését
1966. december 9-én délutdn 1/,3-
kor tartja a BOTE Igazsagigyi Or-
vostani Intézetének tantermében
(Bp. IX., Ull6i at 93.), melyre az
érdekloddket tisztelettel meghiv-
juk. A szervezd bizottsag

A Magyar Endokrinolégiai és
Anyagesere Tdrsasdg 1966. decem-
ber 5-én (hétf6) du. 3 orakor tart-
ja alakulé kézgyfilését a II, sz. Bel-
klinika tantermében (Bp. VIIIL
Szentkiralyi u. 46.)

MEGHIVO

A Magyar Ideg-Elmeorvosok Tar-
sasaganak Tiszantali Szekcidja

4ltal 1966. év december 16—17-én
rendezendd Miskolci Tudoményos
Vandorgytilésére.,
Az {ilés helye: Miskole, Szentpéteri
kapui Kérhdz Kultarterme.

Az elbaddsok sorrendje.

1966. december 16, péntek,
délelott 9 ora

1. Papp Z. (Debrecen): Az alko-
hol hat4sa a blincselekményekre és
a kényszerelvon6é kezelés értéke-
1ése. (20 perc)

2. Samu B, Urbidn K. (Rima-
szombat): Schizofrén shub dinami-
kaja festészeti megnyilatkozasok-
ban. (20 perc)

3. Wischian E., Lesch Gy. (Nagy-
kall6): »Hyponoias és hypobulias«
mechanizmusok  phenomenologiai
egységessége a kiilonbozbé feltéte-
lek melletti psyches megnyilvanu-
l4dsokban. (20 perc)

4. Nagy K. (Debrecen): Terhes-
ség mivi megszakitdsa utédn lacta-
tioval jelentkezd psychosis. (10
perc)

5. Osvith E. (Balassagyarmat):
Légati szé6vidmények szerepe Stau-
der-féle katatonia mortalitasdban.
(10 perc)

6. Bohéacs E., Jelle J. (Balassa-
gvarmat): Addison kérban jelent-
kez6 amentiform reactio. (20 perc)

7. Boczédn J., Timér I, Szamosi
(Gyongyos): Adatok a delirium tre-
mens aetio-pathogenesiséhez 100
esetiink tiikrében. (10 perc)

Szinet
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8. Hullay J. (Debrecen): Stereo-
taxids mitétes tapasztalatok extra-
pyramidalis kérképekben. (20 perc)

9. Gombi R. (Debrecen): Heveny
és idiilt tobbszoros mélyelektréodak
alkalmazdsa a klinikumban és a
klinikai kutatisban. (20 perc)

10. Kolonics L., Réz M. (Eger):
Szokatlan tilinet sclerosis multi-
plexben. (15 perc)

11. Halédsz P., G4al J., Hidasi J.,
Kappéter I. (Debrecen): Steroidra
javulé subacut polyinsularis izom-
manifestatioval is jaré neurolégiai
syndromak. (20 perc)

12, Lérincz M., Torok P. (Mis-
kolc): Steroiddal kezelt neuromye-
litis-optica két esete. (10 perc)

13. Leel—Ossy L., Torék P., Ka-
posvari I. (Debrecen—Miskole):
Klinikai adat a transneuronalis de-
generatiohoz. (15 perc)

14. Kiss J., Arday A. (Miskolc):
Influenzids eredeti circumscript
encephalitis eseteink. (15 perc)

15. Réz M., Kolonics L. (Eger):
Rigetaminnal szerzett tapasztala-
taink migrain kezelésében. (15
perc)

16. Gaal Cs., Torok P. (Miskole):
Carotis interna thrombosis kapcsan
létrejott compensatios collateralis
keringés. (10 perc)

17. Timar 1. (Gyorgyos): Stei-
ner—Curshmann betegség 1 esete.
(10 perc)

Ebédsziinet

18, Sarkadi A. (Balassagyarmat):
EEG vizsgalatok halmozott elektro-
shock kezelésénél relaxans-véde-
lemmel. (10 perc)

19. Samu I. (Balassagyarmat):
Lethalis prognosisti psychosis gy6-
gyitdsa contraindicalt therépiaval.
(15 perc)

20. Orzéy R., Kibédi F.,, Kérmen-
dy Gy. (Miskole): Magatartasi
rendellenességet mutaté iskolds
gyermekek neuropsychiatriai sz(i-
révizsgalata. (20 perc)

21. Lajos Z., Gyulai Gy. (Eger):
Gyermekkori epilepsids psychosis
érdekes esete. (15 perc)

22. Gyulai Gy., Lajos Z. (Eger):
Osszehasonlité adatok depressios
betegek tranquillans, illetve thy-
molepticus kezelésér6l. (15 perc)

1966. december 17, szombat,
délelétt 9 ora

1. Prof. Juhdsz P. (Debrecen):
Idegrendszeri megbetegedésben
szenvedbfk egészségligyi ellatdsa
hérom megyénkben. (30 perc)

2. Nagy T. (Budapest): Az EEG
és az EEG laboratérium helye na-
jaink neuropsychiatridgjaban. (30
perc)

3. T6th F., Toérok P., Kazay L.
(Miskole): A gamma-enkephalogra-
phia helye a neuroradiologiai diag-
nosztikédban. (20 perc)

4, Véaradi G. (Budapest): Az
ideg-, elmegyo6gyaszati rehabilitatio
problémai. (25 perc)

5. Berthold M., Antal I., Vincel-
lér M. (Balassagyarmat): Halmo-
zott elektroshock kezelés és foglal-
kozastherapia eredménye idiilt ne-
gativisticus schizophrenids bete-
geinknél. (15 pere)

6. Galdi Z., Kovacs G., Kertész
L. (Eger): A sport szerepe az idiilt
elmebetegek komplex kezelésében.
(10 perc) ;

Tadjékoztatd:

I. A programban megadott elG-
adési id6t kérjiik, hogy az eléadék
pontosan tartsak be.r Az el6adasok
elére megadott id6tartama nem
léphetd tal, az iiléselnoksk az elb-
adasi id6 elteltével az elBadast
megszakitjdk. Az egyes el6adasok-
hoz a hozzasz6lasok idétartama
maximaélisan 3 perec.

II. Vetitési lehet6ségek: Episkop,
diaskop minden konvencionélis mé-
retben, valamint mozgé film. A ve-
titésre keriild képeket kérjiik, hogy
az eléadék a kép jobb fels§ sar-
kdban szdmozzdk meg, és a vetits-
nek az el6adds megkezdése el6tt 20
perccel adjak at.

III. Etkezés: Az {ilés szinhelyén
biifé, hidegételekkel, eszpresszéval,

- Az {ilés mindkét napjan kozos ebéd

fél 3, illetve 2 é6rai kezdettel a
_Szentpéteri kapui Kérhiz ebédls-
jében, 12,— Ft-os téritési dij elle-
nében. December 16-4n este 7 érai
kezdettel kozés vacsora az Avas
Sz4ll6 »Lbcsei« termében.

IV. Szillds. Az elére bejelentett
széllasigények alapjan szallodiban
szallast biztositunk. Szerényebb el-
széllasolast a Szetpéteri kapui Kér-
héz teriiletén korlatozott szdmban
biztositunk,

V. Kérjiik a jelentkezési lapon
mieldbb a szillasigényeket, a ké-
z0s ebédeken és vacsoran valé
régzvételt, valamint az ebéd téri-
tési dijat (2 12— Ft) egyidejileg
postautalvinyon megkiildeni szi-
veskedjenek az aldbbi cimre: Mis-
kole, Szentpéteri kapui Kérhéz I.
Idegosztaly Dr, Toérok PAl

Csalddtagokat és vendégeket is
szivesen latunk.

PALYAZATI
Air

Veszprém Viérosi Tandcs Végrehajté
Bizottsdga pélyazatot hirdet a Veszp-
rém Varosi Tandes VB Egészségiigyi
?sztélya Osztilyvezetd Fdorvosi #llds-
a.

Az 4llds javadalmazédsa: a  116/1960.
(12) Mii. M. sz. utasitdsban meghats-
rozott 1505/a kulcsszdmnak megfelel
fokozata.

A pélyazatot 1966. december 15-ig a
Vérosi Tandcs VB Elndkének kérjiik
megkiildeni.

Lakdst — igénylés esetén — a Ta-

nécs biztosit. Kovics JAnos
vb. elndkhelyettes
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Mikrobiologiai Intézet (Igazgaté: Vacsi Lajos dr.)

A daganatvirus-kutatis ajabb iranya*

Géder Laszlo dr.

Amikor 1908-ban Ellermann (1) és Bang meg-
allapitotta, hogy a csirkék lymphomatosisat virus
okozza, majd 1911-ben Rous (2) hasonlé eredmeény-
re jut szarnyasok egy rosszindulati daganatat ille-
t6en, kortarsaik részérél e felfedezések nem sok
érdeklédést valtottak ki. Még csak 19 éve, hogy
ismerik a virusokat, a nukleinsavakat kizardlag
strukturdlis anyagnak tartottak, s a daganatokat
még gondolatban sem hoztak Osszefliggésbe viru-
sokkal.

Husz évvel késdbb, tjabb felfedezések hatdsara
fordul a figyelem Rous kisérletei felé. A nyul-fibroma
és papilloma (3), békavese-carcinoma, egér-emlé car-
cinoma (4), egér-leukaemiak (5, 6, 7), vad 6zek subcu-
tan fibromaja (8), valamint egyéb, allati daganatok filt-
ralhaté kérokozobinak felfedezésével egyre bévilt a da-
ganatkelté virusok szama. Ma csupan a gerinceseknck
t6bb mint 30 viruseredeti daganatos meghetegedése is-
mert. Az emlitett daganatoknak kozos tulajdonsaga,
hogy sejtjeiben komplett wvirusszintézis megy végbe.
A daganatszovetbdl a korokozé folyamatosan kimutat-
hat6. Mintegy ,,gazda a gazdan beliil” viszony létesiil
a virus, scjt és az organizmus kozott. A szervezet is
kétfajta immunreakciéval valaszol: ellenanyagterme-
1és indul meg a tumorsejtekkel és egyidejlileg a virus-
sal szemben is. Az angolszasz irodalom ,do all” tu-
morvirusoknak nevezi ezeket a korokozdkat, mivel
nemecsak a daganatos sejiproliferatio elinditdsa, hanem
fenntartasa is jelenlétiikben megy végbe.

1957-ben, amikor Stewart (9) felfedezi a polyoma
virus daganatkelté hatdsat, 4j és az eddigieknél is na-
gyobb tavlatok nyilnak a daganatvirus-kutatids terén.
A felfedezést koveti 1961-ben az SV—40 [Eddy (10), Gi-
rardi és munkatarsai (11)], és az adenovirus 12-es ti-

* Beszamol6 az Albert B. Sabin Intézetében (Cin-
cinnati, Ohio, USA) toltétt egyéves tanulmanyttrél
(1964 augusztus—1965 szeptember). A Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem 1965. december 9-i tudoméanyos
iilésén elhangzott eldadas.
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pusa rakkelté hatdsdnak megfigyelése tjsziilott horeso-
gokon (12). A 12-es tipushoz azota a 3-as, T-es, 18-as,
3l-es is csatlakozott, tovabba avian adenovirusokkal
is sikeresen indukdltak mar tumorokat (13—15). A po-
lyoma, SV—40 és a daganatkeltd adenovirusok a ,,do
all” tumorvirusokkal szemben eltéré tulajdonsagiak. A
rakkeltésben végzett szerepiilk emlékeztet a kémiai car-
cinogénekéhez, A daganatkeltés utan az infektiv virus-
részecskék (virionok) eltinnek a ,tett” szinhelyérdl, a
daganatsejtekbél, s6t, az adenovirus 12-es tipusdnak
kivételével még a virusra jellegzetes antigén-kompo-
nensek sem mutathatok ki a sejtekben. Ezért e viruso-
kat ,iniciativ’ tumorvirusoknak nevezik (16—20).

Fenti jelenség igen hasonlé a baktériumok lysoge-
nidjahoz. Itt a pro-virus — a bakteriophag genetikus
anvaga — a gazdasejt genetikus anyagaval integralé-
dik, és vele egylitt szaporodik. A folyamat azonban
nem vezet sem fert6z6 virus-nukleinsavak szintézisé-
hez, sem virusprotein képzédéséhez. Olyan asszociacid
keletkezik, mely Gj bakteridlis antigének szintéziséhez
— vagy pl. C. diphtheriae esetében — toxinképzoédés-
hez vezethet. Az in. indukéalhaté lysogen baktériumok
ultraibolya fény vagy rontgensugarzas hatasara fert6zé
virust szintetizdlhatnak. Vannak azonban tn. defektiv
lysogen baktériumok, ezekben az indukdalé hatdsra a
virdlis antigénnek csak részei szintetizdlédnak, nem
képz6dik fert6zo virus. Ezen baktériumsejtek — csak-
nugy, mint a valédi lysogenek — immunisak ugyanazon
phag-féleséggel vald feliilfertfzéssel szemben.

A polyoma, SV—40 és adenovirusokkal eddig csak
kisérleti feltételek mellett lehetett daganatot létrehoz-
ni, Mindhiarom virus dezoxiribonukleinsav- (DNS) vi-
rus, természetes koriilmények kozott a polyoma egér-
bél, az SV—40 majombél, és az adenovirusok emberi
szervezetbol izolalhaték. Bizonyos szovettenyészetek-
ben destrukiiv hatdssal szaporodnak (a polyoma virus
egér- vagy horeség-embry6 szovetben, az SV—40 virus
afrikai z6ld-majom veseszovetben, az adenovirusok
emberi hamszdévetkultiiran). A polyoma virust kivéve
nem izolaltak Gket természetes koriilmények kozott el6-
fordulé daganatokbdl, s esak bizonyos tujsziilott ragesa-
l6kban hoznak létre tumort. Lényeges tulajdonsaguk,
hogy az in vitro tenyesztett szovetkultirak sejtjeinek
malignus transzformalasara is képesek. Ez igen fon-
tos, mivel a szovetkultiraban tenyésztett sejtek men-
tesek a gazdaszervezet befolyasa al6l. Az in vitro
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transzformalt sejtekkel allatokban rakot lehet létre-
hozni. A rakkeltéshez két transzformalt sejt inokula-
ldsa is elegendé.

Mivel fert6z6 virus nem szintetizaléodik a da-
ganatsejtben, hogyan bizonyithatjuk ezen virusok
aetiologiai szerepét a rakkeltésben? Annak segitsé-
gével, hogy ,,ujjlenyomatként” nem fert6z6 virus-
gének maradnak a tumorsejtekben, és ezek a sejt
genetikus anyagival egyiitt szaporodnak. Ennek
igazolasara harom bizonyitékunk van:

1. A transzplantdciés rezisztencia jelensége.
Feln6tt horcsogoket él6 polyoma, vagy SV—40 vi-
russal oltva, késébb specifikus rezisztenciat észle-
link kis mennyiségli homolég tumorsejt transz-
plantaciéjakor a daganat kifejlédésével szemben. A
jelenség magyarazata az lehet, hogy az él6 virus
1j cellularis antigen keletkezését inditja meg az
allat szervezetében. Az uj antigén hatasara létre-
jott immunreakcié gatolja meg a daganatsejtek
megtapadasat, mivel azonos a tumor-antigénnel
(21—24).

2. Igen kis mennyiségiu, infektiv virus nem fo-
lyamatos felszabaduldsa a daganatsejtekbdl. El6-
szor polyoma, majd SV—40 tumoroknal észlelték.
tumorok ugyanolyan gyakorisaggal termelnek fer-
t6z6 virust, mint a 10—107 sejt atiiltetésébdl szér-
mazok. Ennek alapjan megallapithaté, hogy min-
den, vagy csaknem minden tumorsejt elegendé el-
fedett virusgént tartalmaz ahhoz, hogy derepresszio
esetén a lysogen baktériumokhoz hasonléan, alka-
lomszertien fert6z6 virust termeljen. A termelt vi-
rus mennyiségét novelni lehet a sejtek huzamosabb
in vitro tenyésztésével, rontgenbesugdrzassal, pro-
flavin, hydrogen hyperoxid vagy mitomycin-C ke-
zeléssel, valamint asszociaciés indukeciéval. Utobbi
alatt értjik, hogy a daganat trypszinezett sejtszusz-
penziojat szigetesen tenyésztett virusfogékony szo-
vetkulturara visszilk. A virust spontdn nem ter-
melé tumorsejtek megtapadnak, oldal az oldallal
az érzékeny sejtekkel érintkeznek, s azokban infek-
tiv virus szintézisét inditjadk meg (25, 26, 18, 27,
28, 29).

3. Specifikus daganat-antigenek jelenléte a tu-
morsejtekben. Sejtfeltarassal felszabadithato. solu-
bilis komplementksté antigenek mutathaték ki a
daganatsejtekben. Virus-specifikusak, mivel min-
den, azonos virus altal létrehozott daganatos sejt-
proliferatioban megtaldlhaték, azonban nem virus-
természetliek, nem reagalnak az antiviralis kom-
plementkoté immunsavéokkal. Specifikusan kotnek
komplementet a homolég tumort hordozé allatok
savoival (30, 19, 31, 32).

Az emberi daganatok aetiologidjanak kutatasa
szempontjabél kiilondsen jelentds, hogy a tumor-
antigennel azonos anyag a daganatot okozé virus-
sal fert6zott nem daganatos szovetkultura sejtjei-
ben is megjelenik a virusszaporodas korai szaka-
szaban, atmenetileg, miel6tt a virusszintézis meg-
indulna (28, 33, 34, 35). Azonos antigenek mutat-
haték ki a virussal in vitro transzformalt sejtek-
ben is.

A virussal fert6zott, nem daganatos sejtekben
keletkez6, de a daganat-antigenekkel azonos anti-
gent ,,tumorszerd” (,,tumor-like”), vagy ,korai” an-
tigeneknek nevezik. Szintézislikhoz nem sziikséges
a virus-DNS képzddése. A DNS szintézist gatlo
vegyszerek nem gatoljak képzédését. Termelddése-
hez azonban valészintileg DNS-dependens ribonuk-
leinsav szikséges, mivel aktinomycin-D gatolja a
képzbédését. Puromycin jelenlétében is képzodik,
igy alacsony molekulastly( protein vagy polypep-
tid lehet. Ezt bizonyitja, hogy magas fordulatszam-
mal centrifugdlva sem {ilepithet6. A nucleolusnak
valbszintileg szerepe van a szintézisében (36, 37, 38,
39, 44).

A specifikus daganat-antigenek mellett ke-
resztreagdlé antigenek is vannak jelen a daganat-
sejtekben, s mindkét antigen-féleség tobb kompo-
nensboél tevodhet ossze.

Sabin professzor intézetében intenziv kutatast
folytattunk az SV—40 és polyoma tumorokban je-
lenlevé tobbféle specifikus és keresztreagald anti-
genkomponens kimutatdsara. Ujsziiléttkorban SV—
40 virussal s.c. oltott horcsogokben 3 1/,—20 hénap
mulva fejlédik ki fibrosarcoma (40, 11), intracereb-
ralisan oltva ependymoma. Ezen &llatokban csak a
specifikus daganat-antigen komponens ellen kelet-
keznek  antitestek. Daganatsejt-szuszpenziéval
transzplantalt feln6tt allatban a specifikus kom-
ponenssel egyidejlileg a keresztreagalo ellenanyag
termelése is megindul (41).

Nem sikertilt oOsszefiiggést kimutatni a speci-
fikus ellenanyagszint és a savok keresztreagalo ké-
pessége kozott. A hdromféle eredeti SV—40 tu-
mortorzs koziil, melyekkel dolgoztunk, az un. Cin-
cinnati és Melnick tumorokat hordozé horcsogok-
nél ritkabban fordult el6 keresztreagilé ellenanyag
képzédése, mint az Eddy torzset hordozoknal. Az
elébbi kett6 azonban a specifikus antigénkompo-
nens irdnt is ritkabb és lasstbb antitestképz6déssel
reagal (41).

A keresztreagalé ellenanyagszint meghatéroza-
sara a Fortner-féle (FSa—3) natriumcholattal indu-
kalt horesog-tumorokbol készitett antigénkivonatot
hasznéaltuk, mely nagy mennyiségli, nem specifi-
kus antigenkomponenssel rendelkezik.

1. tablazat. Homotypusos és keresst-reagalé komplement-kité
antitestek megoszldsa héresigikben, Eddy, Cincinnati és Melnick
SV4 tumor transplantdcié utin

[ q:umwpr:ﬁ:aa Keresat-reagdlé
Vizsghlt | vk [ savék
SV40 tumortérzs hiresdgsavok X gEee (e
AR % két6 anti- % kists antitest-
i testtiter titer
By e etanisios 90 ‘92 8—1024 |50 | 8— 512
Cincinnati ...... 46 |60 4— 512 16,5 8— 32
Melnick ........ t 34 ‘41i 8— 128 (17| 8— 32

A polyoma tumorokkal végzett kisérletekhez leg-
tobbszbr a H—1 és HE—11 jelzési tumor-torzseket
hasznaltuk. Mindketté Habeltél szarmazik. A H—I1
térzs polyoma virussal inokuldlt, a HE—11 in vitro
polyoma virussal transzformdalt héresog-embryo-sejtek-
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kel inokulalt horesogokt6l szarmazott. A csak specifi-
kusan reagdlé polyoma tumor-savokkal végzett antigén-
meghatarozasok alapjan megéllapitottuk, hogy legalabb
kétfajta specifikus antigénkomponens van jelen a po-
lyoma tumorckban, kiilénb6z6 mennyiségi Osszetétel-
ben.

Vizsgalatokat végeztiink egy harmadik polyoma
tumor-torzzsel is, a Stoker—Sanders tumorral. E {u-
mor eredetileg Stoker altal polyoma virussal transzfor-
malt Gjszilott horesdg-vesesejtekkel inokulalt allatok-
t61 szarmazott. Eloszor ugy iint fel, hogy ezen tumo-
rok nem tartalmaznak komplementkoté antigént, mi-
vel a daganatok extractumaival az anti-H—1, anti-
HE—11, valamint a Stoker—Sanders-tumoros horesog-
savok nem reagaltak. A Stoker—Sanders-tumoros hor-
csogsavokat HE—11 tumorantigénnel reagéltatva, vi-
szonylag magas antitesttitereket kaptunk, A reakcid
specificitasat bizonyitja, hogy a savok kereszt-reagalo
képességgel nem, vagy csak kismértékben rendelkez-
tek. A jelenség magyarazata az lehet, hogy a tumorok
elegendé antigént tartalmaznek az ellenanyagképzés
kivaltasdhoz, de nem eleget ahhoz, hogy komplement-
kotéssel kimutathaték legyenek.

2. tdbldzat. Stoker-Sanders polyoma tumoros hircsigik

savéinak komplement-koté ellenanyagtitere Stoker-Sanders

polyoma, HE—11-polyoma,valamint Fortner fibrosarcoma
antigenek irdnt

Komplement-k5tS antitesttiter aldbbi
tumor antigenek irdnt

J Transplantilas }
Hiresig jelzése  Gta eltelt 1-- — —
| napok Stoker-Sanders HE-11 Fortner
{ | polyoma pulyoma fibrosurcoma
: i 1
1 65 <4 ‘ 64(128) | 16
2 65 <4 | 128 (256) <4
71 ‘ 42 <4 | 32 4
722 | 59 <4 64 (128) 16
73 59 <4 | 32(64) <4
75 ? 42 <4 32 <4

Tovabbi kisérletekkel a polyoma H—1 és HE—
11 daganatok kereszireagdlé antigenkomponensei-
nek sokféleségét bizonyitottuk. Arra a kérdésre,
hogy a keresztreagdlo antigenek a normalis szove-
tek, vagy a tumorsejtek alkotoérészei, kisérleteink
nem adtak egyonteti vélaszt. Valdszin(, hogy egy
résziik a szaporod6 tumorsejtek része, mas résziik
a sziriai horesogok bizonyos mértékl fajon beliili
antigen-heterogenitdsanak tulajdonithato. Az is el-
képzelhetd, hogy vannak csak a daganatsejtben elg-
fordul6 keresztreagalé antigenek, attol fliggetleniil,
hogy mi hozta létre a tumort.

A daganat-antigenek kisebbek, mint a virus-
antigenek, hélabilisak, éterlabilisak (az adenovirus
12-es tipusanak tumorantigenje kivételével). Ultra-
centrifugédlassal nem lehetett kiilonvalasztani a
specifikus és keresztreagdlé komponenseket.

A daganat antigént indirekt vagy direkt im-
munofluoreszcens médszerrel a sejtekben lokalizalni
lehet. Az SV—40 daganatsejtben a tumorantigen a
magon beliil helyezkedik el (33, 42).

Az adenovirus 12-es tipusa altal okozott tumo-

rokban viszont féként a cytoplasmaban taladlhaté
(43).

Ujabb vizsgalatok szerint rakkelté anyagokkal in-
dukalt egértumorok, valamint Sabin professzorral vég-
zett vizsgilataink szerint a natrium-cholattal indukalt
Fortner-fibrosarcomak szintén tartalmaznak specifikus

1*

1. dbra. SV—40 Eddy daganatantigenek lokalizdldsa
horcség-tumorsejtekben indirekt immunofluoreszcens
modszerrel. 600-szoros nagyitdas

antigenkomponenst. Ennek kimutatiasat az nehezitette,
hogy kiilonboz6 mennyiségben van jelen az egyes tu-
morokban. Komplementkotéssel sokszor ki sem mutat-
haték. Az antigén tébb komponensbdl 4ll. 30 percig
56° C-ra melegitve, 50%-a sértetlen marad, éterkezelés
azonban 75%-at denaturalja. 133 000 g-vel centrifugal-
va 2 oraig, az liledék tartalmazza ugyan az antigén
tobbségét, de a feliillisz6 sem mentes t6le.

Kereszt-reagalé antigénkomponens minden Fort-
ner-tumor preparatumban megtalalhaté, magas titer-
ben. E komponens érzékeny az ismételt olvasztis és
fagyasztas irant: —70° C-on raktirozott antigen négy-
szeri felolvasztds hatdsara 8-szoros titercsokkenést mu-
tatott. Ez az antigen is tobb komponensbdl all. 56° C-on
30 percig tarté melegités utdn kereszt-reagalé SV—40
Eddy-horesogsavéval mért aktivitds sértetleniil meg-
marad, de polyoma H—1 kereszt-reagilé savéval mér-
ve csak kb. 25—50%-a sértetlen. A polyoma H—1 sa-

3. tablazat. HG, centrifugdlds és éterkezelés hatisa a Fortner
fibrosarcomdk specifikus antigenkomponensére

‘ Komplement-kéts antigentiter

Az antigen =2 ——
titrilishoz | &
o Vs aks:| 133 000 g-vel 2 6riig
hiil:'::(o"'é:::,'é K"“h"en‘ :(l:qo:!r:?!- syttt Eterkezelt
Koutroll | feotient e
| |Felss 1/3[Als6 273 | Oledek |
| |
FSa-3- |
e 3 R
125, | 16| 809)| 2 8 4
| |

4. tablazat. Ismételt olvasztds és fagyasztds, hé, centrifugdlas
és éterkezelés hatisa a Fortner fibrosarcomik keresst-reagilé
antigénkomponensére.

Komplement-kots antigentiter
Az antigen e
titrildshoz . i 133 000 g-vel 2 éréi
l.a'::ﬁ:f:'vé g ‘av:fr(z’:o‘;l:} 56°C “cnu‘i’fe"z“"ms Eter-
' ol1 | fagyasz- | 30 pere | ———T 7| kezelt
Rontrall BG0t | | [Felss 1/3Ates 33 | Oledek |
| '
SV—40 l }
Eddy | |
kereszt- | |
reagilé | 32 4 | 32 8 |8(16)| 16 8
Polyoma
H—1
kereszt-
reagalé =~ 32 — | 8(16) 0 0 4 (8) 0
|
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véval mért kereszt-reagalé antigent az éterkezelés tel-
jesen inaktivalja, mig ugyanez SV—40 Eddy-savoval
meérve csak 75, veszteséget mutatott. A polyoma H—1
savoval mért kereszt-reagalé antigén 133 000 g-vel cent-
rifugdlva 2 6rdig, iilepedik, mig 25—30%,-a a feliiltiszé-
ban marad, ha SV—40 Eddy tumorellecnes savéval
meérjiik,

Mivel a kisérletesen létrehozott daganatoknél
a daganathordozas legallandébb kisérétiinete a
komplementkoté antigenek megjelenése a tumo-
rokban és a komplementkétd ellenanyagoké a vér-
savoban, logikus volt ugyanezt keresni az emberi
tumorokndl. Ezen kisérletek modelljeként az SV—
40 daganatkisérletek szolgaltak, ahol a komple-
mentkoté ellenanyagtiter névekedése nemhogy ga-
tolta volna a daganat kifejlodését, hanem forditva,
a titer a daganat névekedésével egylitt emelkedett.

Sabin professzor laboratériumiban emberi da-
ganatokbol készitett antigént a betegek miitét el6t-
ti, és mitét utan két héttel vett vérsavoéival rea-
galtattuk komplementkotési reakcioban (41, 44).
Osszesen 21 tumor keriilt feldolgozédsra, melyekbdl
20 malignus volt, egy benignus thymoma. 14 gyer-
mekkori daganat volt: neuroblastomak, Wilms-
tumorok, intraabdominalis haemangioma, amela-
notikus melanoma, rhabdomyosarcoma, thyreoidea
carcinoma, hepatoma. A komplementkotési reak-
ci6k minden esetben negativ eredményt adtak.
Autoantitesteket egy esetben lehetett kimutatni
egy reticulumsejt sarcomdas asszony szovettanilag
normdlis nyirokcsomoéjanak szovetkultirajabol ké-
szitett antigennel szemben. Ezen tenyészet a 8. in
vitro passzazsban transzformacion esett at (lym-
phoblastok jelentek meg a fibroblast sejtekben) és
ezek a transzformalt sejtek adtdk a pozitiv kom-
plementkotést. A direkt virusizoldldsi kisérletek,
valamint az emberi DNS virusok kimutatdsara
végzett indukciés kisérletek negativ eredménnyel
zarultak. Ezen kisérletek alapjan megallapithato,
hogy az SV—40 daganat-modell nem alkalmazhaté
emberi daganateknadl,

Elképzelhet6, hogy az in utero, vagy roviddel
a sziletés utan akviralt fert6zés immuntolerancia-
hoz vezet, s igy a specifikus komplementkoté anti-
testek hianyahoz. Az is elképzelhet6, hogy a korab-
ban emlitett Stoker—Sanders-polyoma tumormo-
dellhez hasonléan, nines komplementkétéssel kimu-
tathaté mennyiségli antigén a tumorhomogenizatu-
mokban, azonban elegendd a komplementkité an-
titest termeléséhez. Lehetséges, hogy mdas maddsze-
rek alkalmaziasa, pl. immunofluorescens technika
komplementkotés helyett, a daganatokbol fagyasz-
tott metszetek készitése szivettenyészet helyett in-
kéabb célhoz vezetnek.

Mai ismereteink birtokéban nyilvanvalé, hogy
a daganatokat nem kiilonleges tulajdonsagu, és nem
egységes csoportba sorolhaté virusok okozzik, ha-
nem a daganatképzédés a sejt és a virus kozott
létrejott sajatos kolesonhatas kovetkezménye. Fel-
tehetd, hogy megfelels kérilmények kozott minden
virusféleség daganatkelté lehet. Ezen az alapon lo-
gikusan gondoltak a kutaték az emberi DNS viru-
so];, a varicella, herpes simplex, cytomegalovirus

R SS

és az adenovirusok esetleges emberi daganatkelté
szerepére. X

Tobb faktor egyiittes szerepére is sziikség le-
het a daganatos sejtproliferatio létrejottéhez. Ve-
gyuk példanak az egér emléearcinoma virusat: igen
fiatal korban kell, hogy az allatba jusson (anyatej-
jel) az egereknek megfelelé genetikus konstitucié-
jaaknak kell lenni (belterjes torzs) ezenkiviil a hor-
monalis viszonyoknak is megfeleléknek kell len-
niiik.

Elképzelhetd, hogy az emberi daganatok kelet-
kezése két lépesében zajlik le: az elsé fazisban egy
agens irreverzibilis valtozdst hoz létre a sejt gene-
tikai rendszerében, potencidlisan képessé téve a
sejteket rdkos szaporodasra. A folyamat elinditasa-
hoz egy masik, kevésbé specifikus faktor sziiksé-
ges. Az els6 faktor lehet virus, a masodik kemika-
lidk, hormonok. Egyes tumoroknal a virus mind-
két szerepet betoltheti.

Az utébbi években megsokszorozodott a daga-
natvirusokkal foglalkozé kutaték szama. Francia-
orszaghan létrehozzak a Nemzetkozi Rakkutaté In-
tézetet. Minden okunk megvan a bizakodésra: nem
lehet mar a tavoli jové eredménye az elsé jelentds
felfedezés e téren.

Osszefoglalds. A ,,daganatvirusok” csoportja a
polyoma, SV—40 és az adenovirusok rakkelté ti-
pusainak felfedezésével ujabb tagokkal boviilt.
Ezen ujabban felfedezett virusok kiilonboznek a
korabban ismertekt6l, amennyiben kisérleti koriil-
mények kozott hoznak létre daganatos sejtprolife-
raciot, bizonyos ujsziilott allatokban. Adott szévet-
kulturdkban destruktiv hatassal szaporodnak. A
daganatsejtekbél fert6z6 virus nem izoldlhaté., A
virus genetikus anyaga — a bakteriophagokhoz
hasonléan — a sejt genetikus anyagaval integralé-
dik, vele egyiitt szaporodik, de a folyamat nem
vezet fertdz6 virus-nukleinsav szintéziséhez. Ezen
virusok etiolégiai szerepe a transzplantacios rezisz-
tencia jelenségével, az ,,asszociaciés indukcioval”,
valamint specifikus daganatantigenek kimutatasa-
val bizonyithato. A specifikus tumorantigenek mel-
lett kiilénboz6 tumorok ko6zott keresztreagald kom-
ponensek is vannak jelen a daganatsejtekben.

Specifikus tumorantigenek kémiai anyagokkal
indukalt daganatsejtekben is taladlhatok. Emberi
daganatok esetében a virus etiolégiat ez ideig nem
sikertilt bizonyitani, azonban indokoltnak latszik a
virusok: emberi rakkeltésben jatszott szerepének
vizsgalata.
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A szabad aminosav-tartalom vizsgalata
egészséges és beteg gyermekek vizeletében

Stuber Adrienne dr.

A vizelet szabad aminosav tartalma normalis
kérilmények kozott igen csekély. Az egészséges
vesetubulusok az aminosavak jelentds részét re-
sorbealjak. Koros koriilmények kozott a resorptio
csokken, igy bizonyos aminosavak mennyisége a
vizeletben emelkedik: a normaélis aminoaciduria
helyett hyperaminoaciduria észlelhet6. Mivel az
aminoaciduria egészséges szervezetben rendkiviil
kisfokt, meglehetosen elterjedt, hogy a szerzék az
aminoaciduria alatt a mar kéros, fokozott amino-
sav-uritést értik (7, 12, 18).

Az aminoaciduria vizsgalatdnak segitségével az
utébbi években szdmos, eddig nem diagnostizalhaté
korképet sikertlt felismerni. Kiilonosen jelentés az
uritett aminosavak mennyiségének és mindségének
vizsgalata a genetikus eredetli anyagcserezavarok,
enzimdefektusok felismerésénél (1, 8).

Az aminoaciduria diagnosisanak felallitdsahoz
sziikséges a vizeletben levd 6ssz-alfa-amino-N
mennyiségének megallapitasa, valamint az egyes
aminosavak qualitativ és esetleg quantitativ kimu-
tatdsa (16).

Koérhazunk beteganyagédban egyre inkabb sza-
porodnak az olyan korképek, amelyek diagnostikai
problémakat jelentenek, ezért ugy gondoltuk, az
aminoaciduria vizsgdlata segitséget nyujthat az
egyes korképek felismerésében. Vizsgalatainkban
adatokat kivantunk nyerni az egészséges és beteg
gyermekek aminosav liritésérél.

Anyag és maédszer

Az irodalomban kozolt, igen eltéré normalis érté-
kek miatt sziikségesnek latszott, hogy az egészséges
gyermekek amino-N tUritését mi is meghatarozzuk. E
célb6l kisded- és gyermekosztdlyaink anyagibdl 30
olyan gyermeket vilasztottunk ki, akik kisebb betegsé-
gek lezajlasa utan teljesen gyoégyultak voltak és biz-
tosan normalis aminosav-lritésiik volt. Kérhazi keze-
lést grippe, enteritis, pneumonia, kiilonb6z6 eredetd
enyhe intoxicatio miatt kaptak. Biztosan nem volt a
gvermekek kozott 14zas, maj- és vesebetegségben szen-
vedé és Cortison kezelés alatt vagy utdn levé. 10 leanyt
és 20 fiut vizsgaltunk; életkoruk 2—14 év kézott volt.

A gyermekektél az osztalyon 24 o6ras vizeletet
gyljtottiink 2 csoportban 48 éra alatt, hogy minimalis-
ra csokkentsiik az étrend befolyasat. A vizeletet néhany
napon beliil feldolgoztuk. A vizsgalati anyag tarolasa
hidegen, toluol alatt tortént. Minden vizelet fehérje- és
cukor-prébéaja negativ volt.

o A vizeletmintakbdl az alabbi vizsgilatokat végez-
el:

6ssz-N meghatarozas Rappaport—Eichhorn szerint,

ossz-kreatinin meghatarozas Popper—Mandel—
Mayer szerint,

ossz-amino-N meghatarozas Braun—Szentirmay
szerint (6).

A vizelet amino-N koncentraciéja kiilénbozé vi-
szonyszamokkal fejezhetd ki; a viszonyszamok értéke
erfsen vitatott az irodalomban.

Kiilonbézo betegségekben szenveddé gyermekeknél,
akiknél aminoaciduriat feltételeztliink, ugyanezen vizs-
galatokat azonos médon végeztiik el.

A qualitativ urités meghatarozasara papirchroma-
tografias vizsgalatokat végeztiink a 24 6ras vizeletbdl
vett mintaval, a vizelet el6kezelése nélkiil. A futtatast
felszallé moédszerrel, butanol-jégecet-viz, illetve pro-
panol-viz keverékekkel végeztiikk, majd a szokasos nin-
hydrines kezeléssel tettiikk lathatova az aminosavakat.
Minden esetben parhuzamosan futtattunk néhany tisz-
ta aminosavbdl allé keveréket és biztosan egészséges,
hasonlé kort és sulyu gyermektdl vett vizeletmintat
(ugyancsak 24 6ras gyujtésbél).

Tekintettel arra, hogy kiilonb6zé szerzdk a vizelet
ossz-alfa-amino-N tartalmat kiilonb6z6 moddon fejezik
ki, az altalunk kapott értékekb6l kiszamoltuk vala-
mennyi ismert indexet.

Eredmények

Az egészséges gyermekek vizeletének meghata-
rozasabol nyert Ossz-alfa-amino-N atlagértékeket
az 1. tdblazatban hasonlitottuk Ossze mas szerzék
értékeivel.

1. tdbldzat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-IN koncentrdcidja
mg%,-ban kiilénbéz6 indexek alapjin. kiilonbézé szerzéknél

|
-, e, ) ]
am-N/die am-N/tskg ;:Dl:; % ::;M&o .t:tzll:z:a
Sajat adatok 69,3 2,52 0,88 19,7 68,2
Berger 125,0 3,0 1,2 — —
van Gelderen — 2,73 1,34 — —
Jagenburg — - 1,21 19,6 | —
Huisman — 2,45 11 1,05 — |

A mi eseteinkben a testsulykg-kénti lirités at-
lagban 2,52 mg volt naponta. Ez 6sszevag més szer-
z8k értékeivel, igy normalis adatnak elfogadhato.
Hasonléképpen kozel all mas szerzok értékeihez az
amino-N/ossz-N% index: mi ugy talaltuk, hogy a
vizelet 6ssz-N tartalménak 0,88%-at adja az ami-
no-N; mint a tablazatb6l lathato, méas szerzék ezt
1,06—1,34 kozotti értéknek talaltdk. A kreatinin-
hez viszonyitott amino-N-iiritésrél megbizhat6é ada-
tot csak Jagenburg ko6zol; ugyanezt az értéket ész-
leltiik mi is. Meg kell jegyezni, hogy az értékek ko-
zotti kiilonbségekben biztosan szerepet jatszik a
kiilonb6z6 meghatarozasi moédszer is.
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A 2. tabldzatban feltiintettiik a nmormal Urités
szélsé értékeit a kiilonbozé indexek segitségével.

Az amino-N/die és amino-N/1m? testfelszin ese-
teiben tulsdgosan széles normal zonat lathatunk, ez
bizonytalanna teszi a koros esetek felismerését.

2. tabldzat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentrécidja
mgY-ban. Szélsé értékek
N | amNiks | SR % | e, | St

I | .
Maximum | 153,0 | 4.7 1,5 | 373 | 1200
Minimum | 12,6 0,8 0,3 90 | 26,0

!

3. tabldzat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentréacidja

mg%-ban. Atlagértékek nemek szerint
am-N/die am-N/tskg ‘:::: % ::2']:223 :Z}I:ﬁ:l:’
1
Leény 89,5 3,0 0,97 20,5 82,7
Fid 59,1 2,3 0,84 19,3 61,0
! | )

A 3. tablazatban a fiik és leanyok kozotti kii-
16nbséget mutatjuk be.

Mint lathatdé, minden index a lednyoknal fo-
kozott aminosav uritést mutat.

Végiil a 4. tablazatban néhany koéros esetben
nyert értéket hasonlitunk ossze a normadl atlagér-
tékekkel.

4. tablazat
Beteg gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentraciéja

mg%-ban
-N -N/100
am-N/tskg %ﬁ% :: hleln. Diagnosis
2,52 0,88 19,7 | Egészséges
Bk 1,2 2,7 26,8 | D-vit. res. rach.
G. M. 5,1 5,1 31,1 | D-vit. res. rach.
J. L 4,0 1.8 29,4 | D-vit. res. rach.
P. A. 3,6 3.4 22,2 | Dyst. muse. progr.
B 3 5,0 2,4 19.4 | Dyst. muse. progr.
Cs. K. 7,5 3.2 19,5 | Dyst. musc. progr.

Harom D-vitamin resistens rachitis esetében kife-
jezett az aminosav-ilirités fokozéddsa. Mindhdarom in-
dex jelzi a fokozott aminosav-liritést. Megjegyzendd,
hogy valészinli a harom eset kiilonbozd etiol6gidja, de
mindegyiknek kozos jelzéje az aminoaciduria.

Harom dystrophia musculorum progressiva eset-
ben az amino-N/tskg és az amino-N/ossz-N%, index
egyarant emelkedést mutat. Ez megfelel az irodalmi
adatoknak (2). Erthet6, hogy az amino-N/100 mg krea-
tinin index nem mutat eltérést, hiszen a betegséghez
a kreatinin lrités fokozédéasa is hozzatartozik, igy az
2hhoz viszonyitott amino-N érték nem lehet emelke-

ett.

A tovébbiakban néhany papirchromatografia-
val igazolt gyermekkori aminoaciduriat muta-
tunk be.

Az 1. képen futtatds lathaté 30 mikroliter vi-
zeletbol.

AEiE 0

1, dbra

A ,H” jelzésii gyermeknél mind a phenylalanin,
mind a tobbi aminosav foltja erls, valOszintsithet6
a fokozott glycin és lysin iirités, Ezek alapjan a gyer-
meknél gyanitott phenylketonuria megerésithetd. A
»P” jelzést gyermeknél is kifejezett aminoaciduria ész-
lelhet, ami felhivja a klinikus figyelmét, hogy a gyer-
meknél klinikailag diagnosztizalt malresorptié hatteré-
ben enzimdefektust kell keresni, esetleg genetikus ere-
dettel. Ennek tisztizdsara a csaldd tobbi tagjat is be
kell vonni a vizsgdlatba. Az ,R” jelzésli egészséges
gyermek aminosavfoltjai gyengék, kéros folt nem ész-
lelhetd.

A 2. képen harom D-vitamin resistens rachiti-
ses gyermek vizeletfuttatdsat mutatjuk be.
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2. abra

E gyermekek koziil kettonél, a ,B” és ,,G” jelzé-
sinél az alfa-amino-N értékek is emelkedettek voltak
(4. tablazat), a harmadik gyermekr6l ilyen adatunk
nines. Mindharomnél a jobb szélen levs, ,,R” jelzésl
normal kontrollhoz képest jelentésen intenzivebb fol-
tokat lathatunk. Nagy valdszinliséggel eldifferencidl-
haté a glycin folt, emellett fokozott minden bizonnyal
a lysin, histidin, alanin trités, amely aminosavak szin-
tén ezen a teriileten szoktak elhelyezkedni.

Megbeszélés

Az 6ssz-aminosavak mennyiségi meghatarozasa
ninhydrines szinreakciéval, az egyes aminosavak
kimutatdsa papirchromatografiass maédszerckkel
torténik. Mindkét eljarasra tobb metodikai kozle-
mény jelent meg a hazai szakirodalomban (3, 6, 14,
15). Legut6bb Bence és mtsai kozélték g papirchro-
matografia legkorszer(ibb valtozatianak, az elektro-
foresissel valé kombindldsnak bevezetését (4). E
modszerek alkalmazéisdval nyert tapasztalatokrol
azonban sajnédlatosan keveés kozlést talaltunk.

A tablazatokban Osszefoglalt eredmenyek ‘ért-

het6vé teszik az irodalomban talalhaté igen eltéré

véleményeket és értekeket. Mar az is vitatott, hogy
milyen index segitségével lehet megbizhaté és sz~
szehasonlithat6é médon kifejezni az amino-N tiritést.
Mint lathatjuk, az egészséges gyermekek mapi tiri-

tésében igen nagy physiologias-kiilonbségek lehet-.

nek; tehat a napi Ossz-urités, vagy a testsulykg-ra,
illetve testfelszinre vonatkoztatott irités alapjan
csak meglehet6sen megbizhatatlan indexet nyerhe-
tink.

Adatamk megerositik van Gelderen és Dooren
véleményét: 6k dsszehasonlité vizsgalataik alapjan
az 6ssz-N liritésre vonatkoztatott amino-N indexet
talaltiak legmegfelelébbnek (10). Ez azzal az elény-
nyel is jar, hogy egyszeri vizeletmintdabol is nyer-
hetiink dsszehasonlithaté adatokat, ami jelent6s le-
het olyan gyermekeknél — pl. retardaltaknal —,
akiknél a vizeletgytijtés lehetetlen.

Tekintettel az észlelt széles normal zénara, vé-
leményiink szerint legaldbb két vagy harom index-
nek kell lényeges emelkedést mutatni, hogy a foko-
zott tliritésre gondolni lehessen. Az irodalommal
egybehangzoan legalkalmasabbnak az amino-N/
0ssz-N% indexet tartjuk, emellett megfelelé kriti-
kaval hasznalhaté az amino-N/tskg és amino-N/10C
mg kreatinin index. Utébbi alkalmazasat egyes
szerzOk azért javasoljak, mert a kreatinin jelen tu-
dasunk szerint a vizelet legallandébb alkatrésze
(12). Masok véleménye szerint azonban az izom:
rendszert érinté betegségekben ez megvaltozik, a
kreatinin trités fliggvénye lesz az izomsejtek meg-
valtozott anyageseréjének, igy ez az index is csak
bizonyos korlatok kozott alkalmas Osszehasonli-
tasra.

A fitk és leanyok kozotti kiilonbséget maés
szerzok is észlelték, de altalaban nem tartjak signi-
fikansnak.

« Kétségtelen, hogy a széles normélis zéna elle-
nére, a betegeknél észlelt'aminosav lirités — ha
tobb index segitségével nézziilk meg — fokozo6dast
mutat. Ugy gondoljuk tehét, hogy a vizelet Ossz~
kalmas lehet arra, hogy a klinikus flgyelmet az
aminoaciduridval jaré kérképekre felhivia azokban
az esetekben, amikor a dlagnosw felélhtas@ nehéz-
ségekbe litkozik. 1 35

Természetesen az alfa-amino-N lritésre vo-
natkozé vizsgalatok koéros dllapotokban csak téjés:
koztatsul = szolgdlnak. Gyani esetén feltétleniil
sziikséges az’ egyes aminosavak chromatogréflé.s
vizsgéalata is, bar e metodika beallitasa sokkal na-
gyobb felkésziiltséget és gyakorlatot igényel.

A hazai irodalomban elsé ilyen targyu kozle-
ményt Kisfaludy és Braun (13) publikaltak. Ok ké-
zoltek felnbtt ‘betegeknél észlelt-aminoaciduridkat
Wilson-kérban, pyelonephritis, hypophysaer infan-
tilizmus eseteiben. Nemrég Gdcs és mtsai vizsgal-
tak egy Wilson-kéros betegnél az aminoaciduriat
is chromatografids modszerrel (9). Gyermekkori
megbetegedéseket kiséré aminoaciduridkra vonat-
kozo észlelést, azonban a hazai irodalomban nem.
talaltunk. .

Az éltalunk bemutatott chromatogrammok
csak kezdeti probalkozasok, a metodika tovabbi ja-
vitdsa sok vonatkozasban sziikséges. Kozlésével
csupan az a célunk, hogy az aminosav-iirités vizs-
galatdnak . hasznossdgara a figyelmet felhxv;uk és
klinikai hasznalhat6sagat igazoljuk.
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Osszefoglalds. 1. 30 egészséges gyermek vize-
letének vizsgalata alapjan kivalasztottak azokat az
indexekef, amelyek megbizhatéan adnak tajékoz-
tatast a vizeletben urilé aminosavak mennyiségé-
r6l. i

2. Meghatéaroztak az egészséges gyermekek vi-
lagértékek a kovetkez6k voltak: 2,52 mg alfa-ami-
no-N/tskg, a vizelet 6ssz-N tartalmanak 0,88%-a. Ez
az adat megfelel az irodalomban kozolt adatoknak
is. Szamolni kell azzal is, hogy egészséges gyerme-
kekben igen nagy élettani kiilonbségek lehetnek.
Koéros esetekben a vizelet alfa-amino-N koncentra-
ciéja emelkedést mutat.

3. D-vitamin resistens rachitis és dystrophia
musculorum progressiva esetekben kimutattdk az
alfa-amino-N tartalom emelkedését a vizeletben.

4. Papirchromatografids modszerrel vizsgéltik
az egyes aminosavak mennyiségének emelkedését
és az aminosav-spektrumot a vizeletben.

5. Phenylketonuria, malresorptio és D-vitamin
resistens rachitis esetekben kimutattdk az amino-
aciduriat.

Befejezésiil koszonetet mondunk Baranyai Pdl
dr. féorvosnak szakmai tanicsaiért, Viola Zoltdn-
né dr.-nak, Bolczi Brigittdnak kozremiukodéstlikért,
valamint az osztdlyos orvosoknak, segitséglikért.
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VIII. ker. Tandes V. B. Balassa Janos Kérhaz Sziilészeti és Nogyégydszati Osstdly (féorvos: Orbdn Gyérgy dr.)
és II. Belosztilya (féorvos: Policzer Miklés dr.)

Pajzsmirigymiikédés a terhesség korai szakaban

Orban Gyiorgy dr., Policzer Mikl6s dr., Bazsé Emma dr. és Marton Mihdly dr.

Terhességben az endocrin rendszer egész terii-
letén észlelhetok miikodésvaltozasok. Részletesen és
sokat vizsgaltak a sexudal-mirigyek mikodését, ill.
ezek szabdlyozasaban jelent6séggel biré hypothala-
mus-hypophysis rendszert. De ismeretes a mellék-
vesekéreg, a parathyreoidea, a thymus, a pancreas
insularis rendszerének és a pajzsmirigy terhesség
alatti viselkedése is.

A pajzsmirigyre vonatkozo adatok az iroda-
lomban eléggé ellentmondék. J6részt még abbodl az
id6bdl szarmaznak, mid6n a pajzsmirigy vizsgalata
— megfelel6 modszerek hidnydban — elfogadha-
téan nem is volt lehetséges. Viszonylag kevés a
terhesség els6 honapjaira vonatkozé vizsgdlat és
ezek is altaldban csak kevés esetre vonatkoznak.

A pajzsmirigy a terhességben altalaban meg-
nagyobbodik (3, 20, 38) és szovettanilag a fokozott
miikédés jelei észlelheték. Sokszor a szililés utan
sem tér vissza eredeti nagysaga.

A serum fehérjéhez kitott jod (PBJ) a terhes-
ség korai szakdban mar emelkedik, vagy a norma-
lis hataron beliill, vagy kissé azon tal is (12, 29, 43).
A PBJ emelkedése mindenek szerint jod-thyroni-
nok megszaporodasaval kapcsolatos, mert a serum-
ban a butanollal kivonhaté jéd (BEJ) is magasabb
(10). A magas PBJ a thyroxin koté fehérjék (TBP)
mennyiségének a megnovekedésével fiigg ossze (15,
44, 48). Igy magyarazhaté a vorosvértestek trijod-
2

thyronin koté

csokkenése is.
A pajzsmirigy radiojéd felvétele az irodalom

legtobb adata szerint emelkedett (19, 40, 45).

képességének (Hamolsky-préba)

Anyagunk. Metodika

100, 30 év alatti, terhességiik II—IV, hénapjaban
levdé asszonybdl allott, akik a terhesség miivi megsza-
kitdsa céljabdl keriltek felvételre. A miitét el6tt a
szokasos belgyogyaszati vizsgalatokon kiviil a kovetke-
20 pajzsmirigy-functiés probdkat végeztiik el: J1¥-t4-
rolasi gorbe, plasma aktivitds 2 és 48 6ra mulva, plas-
matest, sebességi index 24 és 48 6ra mulva, se-fehérjé-
hez kotott jod, alapanyagesere (Krogh szerint vagy Dia-
pherometerrel) és se-cholesterin (ezen utébbi vizsgala-
tot kérhazunk koézponti laboratériuma [f6orvos: Jakab

Mihaly dr.] végezte Rappaport—Einhorn-médszere sze-
rint).

Kontroll csoportnak ugyanilyen kord vegetativ dys-
tonids anyagunkat alkalmaztuk, tekintve, hogy ilyen
kort, egészséges nére vonatkozé adat elegenddé szam-
ban nem &llt rendelkezésiinkre. Nem torténhetett meg
gravid betegeink pajzsmirigy-functié vizsgalata még
egyszer, nem gravid allapotban.

Anyagunk feldolgozdsa és eredményeink

Az 1. és 2. tdblan lathaték. (Normalis értékek:
jodfelvétel 15—30%, jodtarolas 55% alatt, sebességi
index 24, ill. 48 6ra alatt 30—55%. A plasma 48 éras
aktivitdsa 0—0,6%/lit., plasmatest 0—1,0; PBJ
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2 1. tdbldzat
__ Pm. functiék J-131 felvétel | J-131 térolés | J-131 leadds | 24 Grds sch. index | 48 Grés seb. index | PL 48 6rds akt.]  Pl-test.
Csoportok | " a | e - & s et | £ a n f a v i ] e s e 2 n f
— , , |
Grav. m. II. ‘ Al
70 e. 10| 42| 18 3( 39| 28| 61 9 5| 34| 31 6| 30| 34| 65 4| 64| 5
% 143| 60|257 | 4,3|557| 40|871|129 | 7,1 48,6|443| 8,6 428 | 48,6 | 94,2 | 5.8 92,7 |73
Grav, m. III1. : | | | | i
30 e. 5| 16 9 3 13| 14| 28 2| . 3| 14| 13 S| 12| 15| 28 3 Gl e Tl e
% 16,7 |53,3| 30| 10|43,3 46,7 93,3| 67| 10|46,7 43,3| 10| 40| 50|96,5| 3,5| 100| —
| | | |
VRZ 100 e. 19| 66| 15 3 i 57 l 40 ‘ 83| 17| 13| 59| 28] 9| 63| 28| 95| 5| 99| 1
i O
2 .tabldzat
Pm. funetitk PBJ A.A.Cs. Se-cholest | Struma | Vegetatiy téaus
Csoportok P e s TV R R e a Sl il S Pl A
|
Oravs ot I o oo aisnie ! \
e G aas i 2 57 7 7 33 17 3 64 Ll 39 24 31 11
S R O N ho) 3 | 86,4 | 10,6 | 12,3 58 | 29,7 4,5 | 94,1 14 | 55,6 | 36,4 | 46,9 | 16,7
a8 IS R ’ ‘
o RN R 8 o s RO L | R e ) 1 i | e (S
A R | 3,3 | 86,7 10 5 55 40 6,7 90 3,3 | 43,3 | 42,8 | 322 25
R R RS — | 9%| —| 1| 64| 27/ 21| 65 8- s4)- a2 A T8
S R R R S S A ‘ — | 100 ‘ 1,1 | 69,6 | 29,3 | 22,3 | 69,2 | 8,5 | 54 72 13 15
| | !

8,5—7,5 ug%, serum-cholesterin 140—250 mg%,
alapanyagcsere —10 és -+ 25% kozott.)

A vegetativ idegrendszer ténus allapotéanak
megitélésében iltalaban Birkmayer és Winkler osz-
talyozdsahoz tartottuk magunkat. Metodikat el6-
z6 kozleményeinkben kozoltiik (47).

A JBi_felvétel az esetek felében volt kb. nor-
malis, a megmaradt esetek nagyobb részében emel-
kedett, kisebb részében cstkkent. A vegetativ dys-
toniatol abban kiilonbozik, hogy itt nagyobb a nor-
malis esetek széama.

A J¥B-tarolds az esetek kb. felében normaélis,
a megmaradt esetek nagy részében pedig fokozott.
A vegetativ dystonids csoport viselkedése ugyan-
ilyen.

A 48 orads plasma aktivitds és a plasmatest
csaknem kizarélag normélis eredményii. A vegeta-
tiv regulatio zavar csoportjaban magasabb értékek
is el6fordulnak.

A PBJ legnagyobb része normalis és csak ke-
vés esetben emelkedett, még kevesebb esetben ala-
csonyabb. A vegelativ dystonids csoportban 100%-
ban normalis értéket kaptunk.

Az alapanyagcesere kb, fele normdlis, a masik
fele nagyrészben emelkedett, kisebb része esokkent,
Vegetativ dystonidban tobb a normaélis és sokkal
kevesebb a magasabb érték.

A serum-cholesterin majd minden esetben
normalis.

A sebességi index 24 és és 48 6ra mulva az ese-
tek kozel !/z-dban emelkedett.

Megbeszélés

A vizsgalt anyagon a pajzsmirigy fokozott hor-
mon leaddsa csak kevés szdmu esetben mutathatd

ki, ugyanigy a vérben keringé pajzsmirigy-hormon
mennyisége is csak egészen kis szadmban fokozott.
A pajzsmirigy részlet-functiéi koziil féleg azok tér-
nek el a normalistél, és elsbsorban azok fokozoéd-
nak, amelyeknek alakuldsa leginkdabb a kozponti
idegrendszer iranyitasa alatt all és amelyek 4ltald-
ban a centrilis regulatio zavardban, a vegetativ
dystonidban is eltérnek a normalistol.

Kérdés, hogyan magyarézhaték a talalt eltéré-
sek, mi okozza a pajzsmirigymiikodés megvaltoza-
sat a graviditds els6 hénapjaiban? A kovetkezé le-
het6ségekre gondolhatunk:

1. Az endogen jédanyagcsere graviditds alatti
megvdltozdsa, annak specidlis viszonyai tiikrozéd-
nek a pajzsmirigy-functiés préobédk alakulaséban.
Cassano (4) és munkatarsai kimutattak, hogy a ter-
hességben a jodid-vesztés a normalisndl nagyobb,
nagyobb a vese jodclearance. J6l Osszevag ezzel
Crooks és munkatarsai (7) azon észlelése, hogy a
plasma anorganikus jodid szintje alacsony. Ezen
eltérések a pajzsmirigy jédfelvevs és tarold func-
tiojanak emelkedését magyarazhatjak.

2. Graviditas alatt a sexual hormonok megvdl-
tozott szintjével is kapcsolatos lehet a pajzsmirigy
egyes részlet-functiéinak megvaltozasa. Ismeretes,
hogy az oestrogen szint a terhesség elsé hénapjai-
ban emelkedett., Groswener (25) szerint oestrogen
adésa utan patkanyon a thyroxin iirités fokozédik.
Eléggé egybchangzé az a vélemény, hogy az oest-
rogen bevitel emeli a PBJ-t (16, 17), a TBP is emel-
kedik (9, 17, 32). Wolternik és munkatérsai (56) sze-
rint kis dosis oestrogen emeli, nagyobb adag aka-
délyozza a J¥M-felvételt. Paschkis és munkatérsai
(42), tovabba Brown és munkatarsai (cit. Danowski
9), viszont patkdnyon oestrogen addsa utan, Wayne
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(54) pedig stilboestrol bevitele utdn nem tudta a
pajzsmirigy J1B3!-felvételének valtozasat megfigyel-
ni. Ugyanez a szerz6 a vese clearancében sem ta-
141t valtozast.

3. Centrdlis hypothalamus-hypophysis miikd-
dészavar, amelynek a terhességben szamos tlinetét
kimutattdk, a pajzsmirigymiikodés valtozasat el6-
idézheti.

Ismeretes, hogy a hypophysis terhesség alatt
megnagyobbodik, a terhesség végére akar az ere-
deti volumen 2—3-szorosara is néhet. Megszaporod-
nak és &talakulnak a basophil sejtek (,,terhességi
sejtek”). A gonadotrop hormon és a mndvekedési
hormon elvalasztisa fokozodik. A TSI elvélasztas
egyesek szerint fokozott (54), masok viszont (39) ezt
nem tudtik kimutatni. A vegetativ idegrendszer
mukodészavara mar a terhesség egészen korai sza-
kéban — régéta ismerten — fenndll. Ennek jelei
tobbek kozott a ptyalismus, hanyinger, hanyés, ta-
chycardia, vérnyoméasemelkedés, héemelkedés, der-
mographismus, psychés izgalom, izgatottsag, leuko-
cytosis, a cukor-tolerantia csokkenése adrenalinra.
Az alapanyagcsere inkabb csak a terhesség kés6bbi
idejében emelkedik.

A centrum, a hypothalamus-hypophysis miiko-
dészavara tobbféle mechanizmus szerint magyaraz-
hatja a pajzsmirigymiikodés azon megvaltozasat,
amelyet a terhességben észleliink.

Szémos vizsgalat, kisérleti adat és klinikai
megfigyelés is bizonyitja a kiilonboz6 idegrendsze-
ri terlileteknek, idegrendszeri kozpontoknak befo-
lyasat a hypophysis mellsé lebeny miikodésére, ill.
a TSH elvalasztasra (13).

Valoszini tovabba, hogy a kozponti idegrend-
szer kiilonboz6 teriiletei — a hypophysis mellsé le-
beny bevonisa nélkiil — kozvetleniil idegrendszeri
uton is befolyast gyakorolhatnak a pajzsmirigymu-
_ kédésre.

Az idegrendszer hatdsa nemecsak stimuldlo, ha-
nem g4tls is lehet, és ennek megfeleléen a pajzs-
mirigy egyes részletfunctiéinak hol ‘fokozodasat,
hol csokkenését észlelhetjiik. Ilyen médon j6l ért-
heté a pajzsmirigy kulonbozé részlet-functidinak
anyagunkban tapasztalt megvaltozdsa. E mechaniz-
mus mellett szol az is, hogy a vegetativ dystonias
csoportban kozel ugyanolyan valtozésokat talal-
tunk a pajzsmirigy részlet-functiéiban, mint ter-
heseken.

A mondottak alapjan valdszintlibb, hogy a cent-
rum mitkodésvaltozdsa felelds elsésorban a terhes-
ség alatti pajzsmirigy mikodészavar el6idézéséért,
mig a jédanyagesere, ill. a sexuéal hormonszint val-
tozésai csak madasodsorban johetnek szoba, ill. ezek
hatdsai is részben a hypothalamus-hypophysisen
keresztil érvényestilnek,

Osszefoglalds. Szerz6k 100, 30 év alatti, terhes-
ségének II—IV. hénapjaban levé asszony pajzsmi-
rigymiikodését vizsgaltak. Kontroll csoportként
azonos koru vegetativ dystonids anyagukat alkal-
maztdk. Megallapitjak, hogy az esetek nagy részé-
ben (majdnem a felében) az egyes pajzsmirigy rész-
let-functiék viselkedése a normalistél kiilonbozik.
2‘

Az eltérés gyakrabban fokozott, ritkabban csok-
kent miikbdésben nyilvanul meg. A normalistol el-
téré dllapot eloidézésében valoszintileg a terhesség-
ben fennall6é cortex-hypothalamus-hypophysis mu-
kodésvaltozas jatszik elsésorban szerepet.
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Pécsi Orvostudomdanyi Egyetem I. Belklinika (Igazgaté: Barta Imre dr.)

Konzerv thrombocyta suspenziék élettartam vizsgalata

Burger T., Déczi A., Keszthelyi B. és Richmer E. techn. munkatdrs

Haematolégiai koérképekben, thrombasthenias,
thrombopathias és thrombopenids vérzésekben, a
sulyos fenyegetd szovédmények elharitdsa céljabol
fontos a hatdsos thrombocytasuspenziok alkalma-
zasa. Az eddigi gyakorlat ezt az igényt friss sus-
penzidk készitésével igyekezett kielégiteni. A friss,
Berzy-féle eljarassal eléallitott thrombocytasuspen-
zi6k hatasossaga korlatozott, 24 6rat nem haladja
meg és igy tarolasra nem alkalmasak (1).

Szédmos kisérlet tortént a thrombocytasuspen-
ziok tartésitdsara, vagy azt helyettesité készitmeé-
nyek eléallitasdra. Irodalmi adatok szdmolnak be
epinephrinnel, adrenochrommal és serotoninnal
gyljtott tapasztalatokrél (13, 14, 15). A thrombo-
cytasuspenziok konzervalasit megkisérelték gela-
tinban, lyophilizalassal és fagyasztassal (17, 10, 14,
4, 3, 12, 5). Viszonylag kedvez6bb eredményt adtak
a phosphatid thrombocyta substituensek (cephalin,
sz6jabab phosphatidak), mert dtmeneti vérzéscsok-
kenést eredményeztek haematuria, epistaxis és me-
laena esetén (8, 16). Ezek a készitmények elsésor-
ban a fokozott kapillaris fragilitdsban bizonyultak
hatasosnak. A koéros retrakeié azonban nem véalto-
zott meg a vérzési id6 javulasa mellett sem. A lyo-
philiz4dlas elsésorban a vérlemezkék thromboplas-
tin aktivitasat ecsokkentette. Az idézett vizsgalatok
alapjan megallapithaté, hogy a lyophilizalt és kii-
16nb6z6 anyagokkal tartositott thrombocytasuspen-
- zi6k nem egyenértékiiek a friss thrombocytakkal
2,9 7, 11):

Déczi Agnes egy korabbi el6adisban beszamolt
a Nipagin konzervaldé anyaggal készitett vérlemez-
kesuspenziék hatdasossagarol (6). Ezeket a vizsgala-
tokat vérlemezkeélettartam meghatarozassal egé-
szitettiik ki és az eredményeket ismertetni kivan-
juk.

A thrombocytasuspenzidk készitése és jelzése

Két csoportazonos donortél 360—360 ml vért vet-
tiink, melyet 40 ml 19%;,-os EDTA-t (ethilen-diamin-tet-
ra-acetat) tartalmazé siliconozott palackban fogtunk
fel. Kiméletes, alacsony fordulatszdmu (800—1000) cent-
‘rifugildssal elkiilonitettilk a plasmat a vvs-ektfl. A
thrombocytadis plasmat siliconozott iivegbe vittiik at,
centrifugalds és iilepités, majd haromszori fiziol6gias
NaCl-os mosis utdn 10 ml 0,1%-os Nipagin-M-Nipasol

(para-oxybenzoesav methyl- és propilester) oldatban a
thrombocyta masszat resuspendaltuk.

A thrombocytasuspenzidk jelzését 1, 7, 14, 21 és 28
napig tartd, 4 4° C-on tortént tarolds utan, kozvetle-
niil a felhasznilas elGtt végeztilkk el. A 24 6ranal to-
vabb tarolt suspenziékat 100 ml AHG-plasmaban szé-
lesztettiik, ugyanis ez emeli a thrombocytik 1—2—3
faktor aktivitasat. A jelzéshez nagy specifikus aktivi-
tdsti natriumchromatot (Na,CrO;) alkalmaztunk, mi-
utdn tapasztalatunk szerint méar 1 mg/milli Curie Cr
tartalma készitmények a vérlemezkéket sulyosan karo-
sitjak. Az 1,5—2 millio/mm?® vérlemezkét tartalmazo
suspenziéhoz 400 mikro Curie Cr®-t adtunk és szoba-
hémérsékleten 30 percig allni hagytuk. Ezutan 100 mg
C-vitamint adtunk a készitményhez, hogy a vérlemez-
kékhez nem kot6dott hat értékfi Cr ionokat harom
értéklvé redukalva megakadalyozzuk a vvs-ek in vivo
jelzését. 5 percig tartd allas utan, alacsony fordulat-
szammal centrifugaltuk, majd a feliilisz6t elontve, phi-
siologias, 1, EDTA-t tartalmazé NaCl-oldatban resus-
pendaltuk. A suspensiokatl siliconozott fecskendével,
egészséges vérképzésli, normaélis thrombocya szamu,
laztalan, thromboembolids folyamatban nem szenvedé
betegeknek adtuk be i.v. A beadast kdvetéen 20 ora
mulva, majd masnaponként 20—30 ml vért vettiink a
recipienstdl, melyb6l thrombocytasuspenziot készitet-

Teljes vér

_____ Thrombocyta suspensio
1500
—3¢—x Thrombocyta szegény plazma

E o—eo——=o Mosott VVS-ek

O

g

£ 1000

=

o

=2

o

o

o

S0041

|
/]

]
67 8 910 11 12 13 14

T T T s |
Nap1 234 5
1. dbra



ORVOSI HETILAP

2365

TN Ry e =

tiink és vérlemezkeszdmolds utdn a kb. 1 ml-nyi meny-
nyiséget 5 ml-re higitva, aktivitdsat Borloch-kristdly-
ban megmértiik.

Eredmények

A fokozatosan csokkend thrombocyta aktivitas
értékeket grafikusan &brazolva, az exponentialis
fliggvénynek megfelelé gorbét kaptunk. Ha semi-
logaritmikus papiron tlintettiik fel, az egyes pon-
tok ereddje egyenes vonal volt.

1. Az els6 kisérleti csoportban 20, el6zetesen 24
orat szallitott és tarolt suspenziot hasznaltunk fel,
melyeket csoportazonos egyéneknek adtunk be. A
jelzett vérlemezkék élettartama 4 esetben megha-
ladta a normélis, 9—11 napos relativ élettartamot,
15 esetben 9—11 nap koézott valtozott és .csak 1
suspenziéo mutatott csokkent értéket (7—8 nap).
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2. A masodik csoportban 10, - 4° C-on 7 napig
tarolt suspenzié tulélését vizsgaltuk. A recipiensek
vérében 7—8 napig tudtunk jelzett thrombocytakat
kimutatni 1 eset kivételével, amikor csak 4 napig
talaltunk aktiv vérlemezkéket.

3. A harmadik csoportban is 10, | 4° C-on 14
napig tarolt készitményeket vizsgaltunk. Az atlagos
élettartam 4—5 nap volt. 1 esetben, valészintileg
technikai hiba kovetkeztében, 2 nap (lasd 2. abrat).

4. A negyedik csoportba sorolt és eldzetesen
~- 4° C-on 21 és 28 napig tarolt vérlemezke suspen-
zi6 aktivitdsat kovetni mar nem tudtuk (lasd 3.
abrat).

Vizsgdlati eredmények értékelése

A Nipagin-M-Nipasollal (0,1%) készitett vérle-
mezKkesuspenziok viszonya a véralvadas faktoraihoz
a korabbi vizsgalatok szerint a kovetkezd:

1. A vérlemezkék 24 6ra alatt a plasma V. fak-
tordnak tulnyomé részét adsorbealtdk, amely 10%
ala csokkent, a thrombocyta 1. faktor aktivitasa,
mint varhaté volt, ezzel pdrhuzamosan novekedett.

2. A steril készitményekkel kapott vizsgalati
eredmények nem tértek el a kisebb mennyiségben
tarolt thrombocytakkal végzett vizsgalatok ered-
ményétél. Az 1, 2, 3-as faktorok aktivitdsa a taro-
las utan 7—21 nap mulva is regeneralhaté volt. Re-
suspenzi6 utan szintén 4—6, s6t 8 Ordig normalis
aktivitast mutattak.

3. A thrombocytasuspenziok megfelelé aktivi-
tdsat thrombelastographids vizsgalatokkal is bizo-
nyitottuk.

Ezek az eredmények 28 mapig tarté tarolasig,
illetve ezen intervallumon beliil vizsgalt thrombo-
cytasuspenzidkra vonatkoznak. A Cr°l-gyel jelzett
suspenziok aktivitdsa ettél eltér, ugyanis lényeges
aktivitds csak a 14 napig tarolt suspenziékban mér-
het6. A kiilonbség magyarazata a jelzés okozta to-
xikus karositasban kereshet6, amely a tarolas foly-
tan a vérlemezkékben nagyobb foku, mint a friss
suspenzidtkban.

Hogy a mért aktivitdsi értékek valéban a
thrombocytakbol szarmaztak, annak alatamaszta-
sara rendszeresen ellenériztiik a plasma és a vvs.-
massza aktivitasat is. Az utobbiak értéke eleinte
nem érte el a thrombocytak 10%-4t, kés6bb mér-
het6 aktivitds sem a plasmaban, sem a vvs.-ekben
nem volt kimutathato (lasd 1. abrat).

Az alvadasi tényezék aktivitdsa, valamint a
thromboceytak Crd! izotéppal végzett- tulélési vizs-
gélata alapjan megallapitottuk, hogy a Nipagin-M-
Nipasollal készult thrombocytasuspenziék 14 napig
tdrolhaték, a vérlemezkék aktivitasanak jelentés
csokkenése nélkiil. Ennek azért tulajdonitunk nagy
jelent6séget, mert a sziikségletnek megfeleléen sus-
penziok készitheték és raktdrozhatok. Ezen kiviil
vizsgalataink is megerdsitették, hogy a thrombo-
cytasuspenzié hatdsos bioldgiai gyégyszer a vérle-
mezkemikodés quantitativ és qualitativ zavarai
nyomén keletkezett életveszélyes vérzések elhari-
tasaban, illetve gyogyitasaban.
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Osszefoglalds. Szerzok ismertetik az 1 ezrelékes
Nipagin-M-Nipasollal készitett thrombocytasuspen~
ziok eldallitasat. Beszamolnak a suspenziok véral-
vadési faktorokra kifejtett hatdsarél és a Crd! izo-
top jelzéssel végzett élettartam vizsgalatok eredmeé-
nyérol:

1. A 24 6ran at tarolt suspenziékban a jelzett
thromboceytik 9—11 napig voltak kovethetdk.

2. A T napig tarolt vérlemezkéket 7—8 napig
talaltak életképesnek.

3. A 14 napig tarolt thrombocytasuspenzick
4—5 napig voltak kimutathaték a recipiensek vé-
rében.

4, A 21 napig, vagy tovabb tarolt thrombocy-
tdk aktivitisat nem tudtik kovetni.

Eredményeik alapjan a szerzék ugy latjak,
hogy az altaluk vizsgalt thrombocytasuspenziok 14
napi tarolas utdn is hatdsosak a vérlemezkék esok-
kenése vagy muikodési zavaran alapuld vérzések el-
haritasaban.
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KLINIKAI ENULMANYOK

Budapest, VII. ker. Tandcs, Koranyi F. és S, Kizkorhaz, Sebészeti Osztaly (Féorves: Marik Miklés dr.)

Hasi katasztrofiat okozé koriilirt bélfal-necrosisok

Abay Pal dr.,

A bél-perforatiék okai négy {6 esoportba oszt-
haték: mechanikus tényezok, érbetegségek, gyulla-
dasok, daganatok. Egyik csoportba sem sorolhaték
be azok az esetek, amikor minden klinikai el6z-
mény nélkiil, sokszor teljes jolét kozepette kelet-
kezik bél-perforatio és az oka is ismeretlen. Az
irodalomban ezekkel a legkiilonbdz6bb elnevezések
alatt talalkozhatunk: idiopathikus bél-perforatio,
primaer ulcus, nem specifikus fekély perforatioja,
ulcus simplex rotundum seu ovale, spontén bélat-
fur6das, bélfal koriilirt necrosisa stb.

Az elmult ot év alatt ismeretlen aetiolégiaju,
korilirt bélfal-neerosissal osztalyunkon 6t esetben
talalkoztunk, Ezek kozul négy haldlos kimeneteld
volt és egy esetben sem lehetett a korszovettani
vizsgélattal a folyamat eredetét tisztazni. A legtobb
kozleményben az eseteinkhez hasonlokat fekélyes
eredetiinek tartjdk és a tankényvek is ulcus sim-
plex néven targyaljak (2, 13, 21).

Az ulcus simplex idilt és heveny forméjat ir-
jék le az irodalomban. A krénikus forma semmi-
féle jellegzetes tlinetet nem okoz. Kisebb hasi gor-
csok, obstipatiok, puffadasok, hasmenések jelle-
mezhetik és a panaszok évekig tarthatnak. Ezen tii-
netek alapjan élében mutét nélkiil még nem sike-
riilt felismerni (13). Rtg-vizsgédlattal koérismézett
esetet ecsak kettot kozoltek (19). Korbonctanilag és
korszovettanilag hasonlé a gyomor és patkébél
peptikus fekélyeihez (13, 16, 21, 22), ezért jogos a
Viczidn altal felvetett kérdés, hogy a két forma
kiilonboz6 klinikai és patholégiai képe nem kiilon-
boz6 aetioldgian alapszik-e és csak az idiilt a va-
lodi fekély, a heveny pedig necrosis. Feltételezziik,
hogy az idiilt fekély oka fejlédési rendellenesség, s
ennek alapjan a bél-tractusban barhol heterotrop
gyomornyalkahértya szigetek képzédtek (5, 6, 16),
melyek a gyomor és a duodenum fekélyeihez ha-
sonléan a peptikus fekély &sszes szdovédményeit
okozhatjak (perforatio, vérzés, stenosis). Ez sokkal
gyakoribb a Meckel-diverticulumban és az itt ke-
letkezett peptikus fekély szovédmények jol ismer-
tek,

A heveny formandl az els6é tiinet leggyakrab-
ban a perforatio, amely kerek vagy ovalis, éles
széli, gombostlifej-gyermektenyérnyi nagysdgi és
a kornyékén a bélfal mind makroszképosan, mind
mikroszképosan épnek latszik, olyan, mintha lyu-
kasztovassal {itotték volna at a teljesen intact bél-
falat (22). Lényegében koriilirt bélfalhidnyrol, nec-
rosisr6l van szé. Barmelyik életkorban el6fordul-
hat, leggyakrabban a 30—50 év kozott, férfiakon
kétszer annyi, mint nékén (13). Thurzé és Hangos

(19) megallapitottak, hogy a fovaros kozkorhazi
anyagaban 6—7 ezer miitéire esik egy. Tobbnyire
az ileumon jelenik meg, ritkdbb a jejunumon, a
coecumon és legritkabb a vastagbél egyéb helyén.
Az aetiologidt illet6en csak feltételezések vannak
és a lent felsorolt kozleményekben taldlhatok nem
meggy6zoek, bizonyitékot nem szolgaltatnak. Vala-
mennyi szerz6 megemliti, hogy az altalanos érrend-
szeri megbetegedéseknek valamilyen szerepe van
a necrosis keletkezésében. A boncolt négy esetiink
kozil ketténél stlyos érrendszeri elvaltozasokat
talaltunk. Az aetiologidval igen részletesen foglal-
kozik cikkében Triska (20). A necrosis kornyéké-
rél, szélérdl végzett szévettani vizsgalat sem nyuajt
felvilagositast (7, 14). Eseteink szovettani vizsgala-
tai a fekélyes eredet ellen szélnak, mert a mikrosz-
kopos képen csak a koriilirt bélfalhiany és a szélen
elhalt vékony szovetréteg figyelheté meg. Ezen kor-
képekre tehat nem alkalmazhato az ulcus simplex
elnevezés. A betegségnek viszont igen nagy dia-
gnosztikai jelentOsége van, amit az alant ismerte-
tett esetek is demonstralnak.

I eset: K. J., 54 éves férfi, kazangépész. 1960. mé-
jus 5-én appendicitis acuta klinikai képével keriilt kor-
hazba miitétre. Két nap 6ta voltak alhasi fajdalmai
jobb oldalon, amelyek idénként megsziintek. Méas pa-
nasza nem volt, egész életében egészséges volt. Mtét-
nél a coecum vak végénél kb. 5 forintosnyi, kerek
éles hataru, szilirkésfekete teriiletet talaltunk, amely
a hozzééréskor szétmallott. Az elvaltozas kozvetlen
perforatio el6tti koriilirt necrosisnak felelt meg. Mivel
a bélfal a kornyékén teljesen ép volt, suturat végez-
tiink (op. Abay dr.). Az appendix gyulladasmentes
volt. A beteg a miitét utan a hatodik napon meghalt.
Paralytikus ileus alakult ki, amely sem gyogyszeresen,
sem bélintubatiéval nem volt befolyasolhaté és kerin-
gési elégtelenséghez vezetett a gondos folyadék, elect-
rolyt, Strophosid, Reverin és transfusio alkalmazdisa
ellenére, Boncolasnal (Bizza dr.) a hasfali seb gennye-
dését, igen tag beleket, peritonitist talaltak. A varratok
tarfottak. Feltind volt az atheromatosissal szévédott
igen stlyos arteriosclerosis universalis. Az arteria me-
senterica inferior szajadékanal egy 1 cm-es tapadé
thrombus volt, ennek azonban a coecum kériilirt nec-
rosisdban nem tulajdonithattunk szerepet.

A szovettani vizsgalat: az elhalas teriiletében a bél
faldt structurat méar nem adé, vékony, vérzéses, leuko-
cytdkkal enyhén beszlirédott szovetréteg képezi. Koz-
vetlen szomszédsdgaban vérbd, vizenyds, apré vérzeé-
sekkel tarkitott vastagbél nydlkahartya van. A vize-
nyosen kiszélesedett submucosa Osszes erei feltlinden
tagultak, vvtestekkel zstfolasig teltek. Az elhalds mel-
lett egyes venak fala duzzadt, homogen. Igen stlyos
leukocytds beszlir6dés jellemzi a bélfal minden réte-
gét, kulonosen az elhalds kornyezetében.

II. eset: W. J.-né, 72 éves varréné. 1961, III. 21-én
subileusos panaszokkal keriilt felvételre. Bizonytalan
hasi panaszai tisztazdsara végzett vizsgalatok koziil em-
litésre érdemes a bél-passage: egyenletes telodés a coe-
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cumtol a flexura linealisig, kevés kontrasztanyag a sig-
madban, a coecum-ascendens a szokottnal valamivel ta-
gabb, rendes haustratioval. Bentléte 7-ik napjan jobb
oldali hasi érzékenység és az ileocoecalis tajon elmo-
s6dott hataru, igen nyomasérzékeny resistentia ala-
kult ki, amelyhez paralytikus ileus és keringési elég-
telenség tiinetei tarsultak. Az utébbiak a mitéti be-
avatkozdst nem engedték meg, és mivel a folyamatot
kialakulé periappendicularis infiltratiénak, majd abs-
cessusnak tartottuk, idés kora, rossz cardialis allapota,
valamint a belgyoégyaszati konzilium altal megallapi-
fott bronchopneumonia miatt conservative kezeltiik.
Infusiokat, iv. Tetrant, Strophosidot kapott, allapota
javult. A folyamat localizilt maradt, ami feltételezé-
stink és kezeléslink helyességét igazolta, Harom nap
mulva a has jobb oldalan nagy fajdalmak, defense je-
lentkezett, ami néhdny éra alatt az egész hasra kiter-
jedt, ezért vitalis indicatio alapjan a miitétet el kellett
végezni (op. Muranyi dr.). MGtétnél a hasiiregben ke-
vés szabad levegh és a maj alatt 2—3 dl genny volt, a
vékonybelek a has jobb felében Osszetapadtak, rosto-
nyaval boritottak. A coecum mellsé falan az ascen-
densbe valé dtmenet hatirdn borsényi, éles széli per-
foratio volt, amelyet elvarrtunk. A beteg két nap
mulva, a fenti kezelés folytatdsanak ellenére meghalt.
A boncolasnal (Epstein dr.) megallapitottak, hogy a
beteg halalat diffuz fibrines-gennyes peritonitis és
kétoldali bronchopneumonia okozta. A coecum varrata
jol tartott. A flexura linealison korkoros, virdgagysze-
rlien enyhén a lumenbe emelkedd, részben kifekélye-
sedett adenocarcinomat talaltak, ezért felvetédott a
distensios fekély-perforationak és a bélsarpangas okozta
fekélyatfurédasnak (typhlitis stercoralis) lehetosége is.
Ennek ellene sz6l, hogy a daganat még nem okozott
szikiiletet és a coecum teljesen ép volt a korilirt bél-
fal-necrosis kivételével.

Szovettani vizsgdlat a perforatio szélébol tortént:
neutrophil granulocytakkal strin beszlrodott demar-
catiés ovezet mellett vérb6, vizenybs vastagbélrészletet
lehet felismerni. Minden rétegét leukocytak és plasma-
sejtek infiltrdljadk. A submucosus ¢és subserosus koto-
szovet erei feltlinden tagak, vérteltek, az érfalak néhol
vizenyb6sek és enyhén lobosan beszlrtek.

III. eset: B. J., 77 éves foldmives, férfibeteg, dif-
fuz peritonitis, acut hasi katasztréfa tiinetei miatt 1963.
aprilis 24-én tortént beszallitdsa utdn azonnal mitétre
keriilt. El6tte 8 oraval teljes jolét kozepette, a bal ol-
dalon hirtelen alhasi fajdalmak jelentkeztek, amelyek
rovidesen az egész hasra kiterjedtek és a tlirhetetlen-
ségig fokozddtak., M(tétnél (op. Abay dr.) diffuz peri-
tonitist és nagymennyiségl hig, piszkossziivke folyadé-
kot taldltunk. Csak az egész béltractus igen gondos és
masodszori atvizsgalasa kapcsan, a sigma meghuzasa-
kor talaltuk meg a két kioblésodés kozott megbujt, kb.
filléresnyi, kerek, éles széll perforati6t a sigman,
amelytdl oralisan kb. 1 em-re a bélfal hasonlé teriilete
elvékonyodott volt. Ezen utébbi miatt nem suturdt,
hanem mobilisatio utan a kéros teriilet l.a. antepositio-

jat végeztiik el. A beteg masnap Koves és mtsai (9) al-

tal ajanlott intraperitonealis Neomycin kezelés, trans-
fusio, infusio és Strophosid adds ellenére meghalt. A
boncolasnal (Simonyi dr.) dertilt ki, hogy a sigma-
bélen kb. 5 em-re az elGhelyezett bélszakasz felett fo-

" rintosnyi, éles hatard, elvékonyodott necrotikus tertilet

van. Heveny peritonitisen kiviil igen sulyos altalanos
érelmeszesedést is taldltak az aortdn szdmos athero-
més fekéllyel és fali rogképzédéssel. Az a. és v. me-
senterica sup. és inf.-ban rogosodést nem talaltak, A
korbonctani lelet alapjan felvetédott, hogy az ulcus
simplex ritka tobbszorés alakjaval &allunk szemben.
Minthogy a vékonybél nyadlkahartyidjan szamos pont-
szerl, gyakran osszefolyd vérzés, a vastaghél kulon-
bozé szakaszaiban pedig vérzések mellett apré sziir-
késbarna teriiletek latszottak, kiilondsen a nyalkahar-
tyared6k élén, szovettani vizsgalatot kiilonbdzé bél-
részletekbdl végeztek: a nyalkahartya és a submucosa
igen vérbd, vizenyds, vérzéses, aprd gocokban el is halt,
kornyezetiik leukocytdkkal beszrddott. A sigma-bélen

talalt forintosnyi elvaltozast jellemzi a serosaig terjedé
necrosis és a subserosus kétészovet gyér leukocytds in-
filtratiéja. A kornyezé nyalkahartya és submucosa
rendkiviil vérbé, vizenyés, leukocytakkal slirin beszi-
rédott, az osszes erek nagymértékben tagultak, vérrel
teltek, némelyike friss vérrogot tartalmaz és fala egy-
nemivé valt, helyenként lobos. Az elGhelyezett bél-
részlet szovettani vizsgalatat nem végezték el.

IV. eset: S. J., 54 éves foldmiives férfibeteget 1963.
VIII. 17-én diffuz peritonitis tlineteivel vettik fel. A
beteg elmondta, hogy el6z6 este a hasat megltotte, de
az ltés helye perceken beliil fajdalommentessé valt és
éjszaka panaszmentes volt. Reggel hirtelen, teljes jolét
kozepette igen erfs goresos fajdalmat érzell a hasa-
ban kozépen, amely azéta erdsodott. Ez ideig teljesen
egészséges volt. Kortilbelil 10 évvel ezel6tt kétoldali
lagyéksérv miatt operdltik és a bal oldali néhany éve
kitjult. Bal oldalon 2zolddiényi, reponabilis, recidiv
lagyéksérvet talaltunk. Azonnali mutétnél (op. Abay
dr.) diffuz peritonitist és az ileum felsé harmadaban
lencsényi, kerek, éles széll, ép bélen levd perforatiol
talaltunk, amelyen at vékonybéltartalom iiriilt, elvarr-
tuk. A beteg intraperitonealis Neomycin kezelésre (9)
siman gyogyult. Az eset érdekességét fokozza az, hogy
vizsgalatok szerint szlik, élesszéli sérvkapu, kilono-
sen bal oldali lagyéksérveknél nagy veszélyt jelent
spontan vékonybél-ruptura keletkezését illetGen, amit
ugy magyaraznak, hogy hirtelen er6s nyomdasemelke-
dés a hasiiregben (pl. tompa hasi sériilésnél) egy vé-
konybélkacsot a sérvkapunak nyom és a bél-lumenen
beliili hirtelen nyomasemelkedés rupturat eredmeényez.
Hofhauser (4) elméleti uton, allatkisérletekkel és friss
hullabdl szarmazé bélen végzett kisérletekkel igazolta,
hogy e mechanizmus szerint bélatfurédas johet létre.
Cikkében tobb igen értékes klinikai esetet és irodalmi
adatot is ismertet. Hirtelen bélkilépésnél nyitott sérv-
kapu esetében a haslireg és a sérvtomlé kozotti nyo-
maskiilénbség okozhat rupturdt (10). Hazai szerzdk
koziil még ifj. Kelemen és Csernohorszky (8) kozoltek
hasonlé esetet. Betegiinknél ezek a feltételek adva
voltak, mégsem tartottuk az esetet rupturanak, hanem
koriilirt bélfal-necrosisnak, egyrészt azért, mert a
trauma utan 12 6ras tilinet- és panaszmentes szak ko-
vetkezett, masrészt pedig kerek, éles széli bélfalhidnyt
talaltunk. Rupturdnal anyaghiany nincs, a bélfalszélek
hidnytalanul Osszefektethetok.

V. eset: H. J.,, 54 éves férfibeteg, miiszerellenor.
1965. I. 11-én vették fel kérhazunk II. sz. belgyogya-
szati osztalyara, a jobb bordaiv alatt jelentkezett tlr-
hetetlen goresos fajdalmak, 14z és icterus miatt. 11 na-
pos kezelés alatt icterusa megszilint, lelaztalanodott és
panaszmentesen tavozott. A klinikai kép és a labora-
toriumi eredmények (neg. colloid prébak, alacsony se.
transaminase, cholecystographianal nem tel6d6 epeho-
lyag) alapjan koves eredeti mechanikus icterusnak tar-
tottak és tjabb icterus vagy gorcsrohamok esetére mi-
tétet ajanlottak. A Kkiirasi diagnosisban coronariascle-
rosis és vitium mitrale is szerepelt.

1965. II. 10-én menték hoztak vissza a fenti bel-
gyogy. oszt-ra, igen elesett allapotban. Egy napja volt
mar rosszul, hirtelen igen erés fajdalmakat érzett ha-
sa felsé részében, amelyek nem szlintek, s6t, fokozéd-
tak, magas ldza, enyhe icterusa volt, bére nyirkos,
nyelve szaraz és lepedékes. P: 90/min, RR: 150/90. Ha-
sa diffuse nyomasérzékeny, punctum maximuma az
epigastriumban és a koldok bal oldalan, ugyanitt izom-
védekezést is észleltiink. Vizelet ubg.: fokozott, bi.: -+,
fvs.: 16 400. Se. bi.: 3 mg%,. Thymol: 4 e. Kunkel: 6 e.
Se. transaminase 19 e. A sebészeti Kkonzilium altal
megallapitott +diagnosis: pancreatitis acuta. Javaslat:
belgyogyaszati kezelés, aminek célszer(iségét a beteg
szivhibaja is alatdmasztotta. Két napon at infusiékat,
i.v. Tetrant, gércsoldékat kapott, majd fokozédé ileus
paralyticus tiinetei miatt osztdlyunkra keriilt. A klini-
kai kép és az anamnesis annyira tipusosnak latszott,
hogy a lényegesen nem emelkedett diastase értékek
ellenére is pancreatitisnek tartottuk. Vércukor norma-
lis volt. Lv. infusiékat, Tetrant, Trasylolt, Strophosi-



Ee SREii oo o Dat

(R 2

ORVOSI HETILAP

e —— g e

2369

o e

< R ERTR R s

dot kapott és allapota naprél napra javult, bedntésekre
széklete volt, meteorismusa ecstkkent. II. 16-an nagy-
mennyiségli, hig melaena jelentkezett és 800 ml vér
adasa volt szikséges. A kovetkez6 10 nap alatt még
két izben volt az el6zbmél kevesebb melaenaja és 640—
610 ml vért kellett adni. Ezen idd alatt bal oldali
pleuropneumonia keletkezett, amely Penicillin, Strep-
tomycin, ‘majd Chlorocid kezelésre klinikailag gyo6-
gyult. Toébb izben volt hasmenése emésztetlen ételma-
radékokkal. A felvételtfl szamitott 10. naptdél kezdve
(ekkor a meteorismus mar megszint) a pancreas helyé-
nek megfeleld, ffi. 6kélnél nagyobb, elmosédott hatary,
igen érzékeny, sima felszinG, tomott, késébb fluctuiléd
resistentia valt tapinthatéva, és emellett remittald, in-
termittalé lazmenet alakult ki. Icterusa megszint. Se.
bi.: 1,6-ra csokkent, vizelete neg. lett. Néhany nap
mulva laza csokkent, jobban érezte magit, majd egy-
napos laztalansig utédn III. 13-4n orvosi figyelmeztetés
ellenére, sajat felelGsségére tavozott a korhazbél. A
véleménylink szerint kialakult pancreas t&lyog mfitéti
megolddsat ajanlottuk meg a betegnek, de ebbe nem
egyezett bele.

1965. II1. 21-én a mentdk stlyos shock allapotiaban
szallitottak osztalyunkra. Az azonnal elkezdett erélyes
shocktalanitds (transfusio, infusio, cardiacumok) elle-
nére 4 6ra mulva meghalt. Boncolasnal (Lambrecht
dr.) a bal hypochondriumban kb. 2 ffi. tenyérnyi ta-
lyogot tartak fel, amelyet a rekesz, a nagycseplesz és
a lesz4ll6 vastagbél hatarolt. Utébbin a flexura lienalis
alatt kb. 10 em-rel kerek, éles széld, lyukasztévas nyo-
mahoz hasonlé nyilast taldltak, A koérbonetani kéris-
me: ulcus simplex (recte rofundum perforatum) colon,
descend., abscessus circumscriptus reg. hypochondrii
sin., peritonifis diffusa purulenta adhaesiva, endocar-
ditis chr. fibrosa valv. aortae inde insufficientia, peri-
carditis chr. adhaesiva, cor bovinum, hydrothorax 1.
u., ulcus callosum pylori, gastritis chr. hypertrophica,
calculosis cholecystae et duectus choledochi., Kérbonce-
tani vélemény szerint a haldlt a hasi gennyes folyamat
okozta, amely a vastagbél perforatiébél eredt és a kor-
héazi kezelés hatdsira letokolédott, de kés6bb a beteg
otthondban diffussa valt.

Korszovettani vizsgalattal a perforatio szélén kes-
keny, vérzéses, elhalt szovetréteget taldltak. Az elha-
1las mellett hyperaemids, vizeny6s, lobosan beszlir6dstt
vastagbélben gennysejtes demarcatiés dvezet és hatal-
masan tagult, vérbé erek latszottak. A lobos elvaltozas
a necrosis kézelében néhol az erek faldra is raterjedt.

Megbeszélés

Négy korilirt bélfal-necrosis esetiinkb8l kér-
oktani kovetkeztetést levonni nem tudunk, csupdn
a harmadik esetnél tételeztiik fel azt, hogy a kér-
szovettani vizsgalattal az erekben talalt friss régok
embolias eredetiiek, mert a boncolasnél az aortan
szamos fali rogképzodést észleltek. Lehetséges,
hogy a bél-tractusban szdmtalan kisebb és a sig-
maéaban hirom nagyobb haemorrhagias infarctus
keletkezett és az utébbiak egyike perforalt. Négy
beteg halalat elésegitette a betegek idés kora, de
féleg a tobbszords kisérébetegség. Ennél a beteg-
ségnél leglényegesebb a miitéti indicatio kérdése,
mert az idejében elvégzett miitét mentheti csak
meg a beteg életét. )

Az itt leirt bél-perforatiékat a tébbi ismeret-
necrosis fordulhat elé, elkiilonitik a kovetkezok: 1.
Atfurédas ép bélkacson keletkezik, és a koéralirt
bélfal-necrosistol eltekintve a bél-tractuson maés
kéros tiinet nem lathaté. 2. Az atfurédas kozvetlen
kornyezete jellegzetes korszovettani szerkezetet
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nem mutat. 3. A perforatio utan észlelt gyullada-
sos jelenségek masodlagosak (3, 7, 10, 12, 22). Ezek
alapjan kiilonithetjiik el a colitis ulcerosatél (15),
az enteritis necrotisanstol (1) és a Crohn-féle beteg-
ségtol (11, 15). A Crohn-féle betegséget mar régen
idejét multa ileitis terminalisnak nevezni, mert ész-
lelték mar a gyomor-béltractus valamennyi részén.

Miitét el6tti biztos diagnosis egy esetben sem
volt. Az els6 esetiinkben appendicitis klinikai képe
allott eldttlink, de annak tipusos anamnesise nél-
kil. A masodik esetben a coecum-fal korulirt nec-
rosisa letokolodott és utédnozta a periappendicula-
ris infiltratio, illetéleg abscessus tlineteit. Harom
nap mulva a letokolt talyog attért a szabad has-
tireg felé és az abszolut indicatio alapjan elvégzett
miutét tarta fel a kérképet.

Leggyakoribb diagnosztikus tévedés az appen-
dicitis-szel vald Gsszetévesztés. Leirtak esetet (12),
amikor a miuitéinél az appendix secundaer gyulla-
dasat tartottak a peritonitis okédnak és esak appen-
dectomiat végeztek. Harom nap mulva fokozodé
peritonealis tiinetek miatt elvégezték a laparoto-
miat és talaltdk meg a perforatiét az ileumon. A
beteget elvesztették.

A harmadik esetlink felhivja a figyelmet arra,
hogy miitétnél a bél-perforatio helyét esetleg igen
nehéz lehet megtalalni és ha nem gondolunk ra, el
is nézhetjuk. Itt a vastagbél két kioblosodése ko-
zott buajt meg a perforatio. A koriilirt bélfal-necro-
sis leggyakrabban a mesenteriummal szembeni bél-
falon jelentkezik, de megbujhat a mesenterium-
redé mogott, gombostiifej kicsiny is lehet (19), meg-

_jelenhet egyszerre tébbszorosen is kiilonbozd bél-

részleten (12).

A III. és IV. esetben az elsé fajdalom keletke-
zésének modjabol, helyébdl, intenzitasabdl és a
nyomasérzékenység punctum maximuméaboél gon-
dolni lehetett, hogy az acut hasi katasztrofat bél-
perforatio okozza. Negyedik esetiink sima gyogyu-
lasat a beteg nagyobb ellendlloképességének és an-
nak a régen ismert ténynek koszonhetjiik, hogy a
bél-perforatio annal kisebb veszélyt jelent, minél
kozelebb van a gyomorhoz.

Az 6todik beteg koriilirt bélfal-necrosisa pan-

creas zsir-necrosis klinikai koérképét uténozta, és
ezt megerdsitette a beteg epekdbetegsége az elére-
ment mechanikus icterussal. A késébb észlelt leto-
kolt télyogot ilyen elézmények utian pancreas-
abscessusnak kellett tartanunk. Az ekkor felajan-
lott mutéti feltaras a beteg életét talan megment-
hette volna. A beteg otthonaban a talyog attért a
szabad haslireg felé és ez okozta a gyors halalt. A
diagnosztikus tévedést csak a boncolas tarta fel.
A II. 16-an jelentkezett melaena oka a klinikailag
fel nem ismert ulcus callosum pylori lehetett.

Osszefoglalds. A szerzé a bél-perforatiok azon
forméajaval foglalkozik, amelyek rendkiviil ritkak,
pathogenesisiik ez ideig még nem tisztazott és egye-
dili klinikai tinetiik leggyakrabban maga a per-
foratio. Ot sajat esetet ismertet. Kérbonctani és
korszovettani megjelenési formajuk alapjan csat-
lakozik azon megéallapitdshoz, hogy ezek az esetek
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nem fekélyes eredetliek, az ulcus simplex elneve-
zés rajuk nem alkalmazhaté, és ismeretlen eredetii,
korulirt bélfal-necrosisnak tartja oket. Az esetis-
mertetés kapesan felhivja a figyelmet a miitéti in-
dicatio vitalis voltara és a diagnosztikus tévedések
lehetoségeire.
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IATROGEN ARTALMAK

Orszdgos Bér-Nemikértani Intézet (Igazgaté: Féldvari Ferenc dr.)

Iatrogen-fertézések és artalmak a venerologiaban*

Somogyi Zsigmond dr.

Kozhely, hogy barminé felfedezés értékelése
csak Ugy realis, ha figyelembe vessziik e talalmany
idején uralkodé Kkoriulmeényeket. Ez vonatkozik
Semmelweis felfedezésére is. A korililményeket,
melyekkel 6 szemben taldlta magat és amelyeket
lekiizdeni igyekezett, a tisztatalansag szoban fog-
lalhatjuk Ossze. Az antik kultura osszeomléasa utan
a flirdés megsziint az életforma elengedhetetlen
tartozéka lenni. A barokk kor szazszobas palotai-
ban, féuri kastélyaiban nem volt fiirdészoba, és ké-
s0bb sem. Kortarsaink gondoljanak vissza gyer-
mekkoruk magyar vidéki viszonyaira. Az orvosok,
babék legfeljebb munkajuk utdn mostak kezet, a
sziiléseket az eldkelé hazakban az orvos frakkban
vezette le, a fehér kopeny még ismeretlen volt.
Mellesleg, érdemes lenne pontosan utdna nézni, mi-
6ta visellink fehér kopenyt. Ennek az épililetnek
elsé lakoi, Kovdes sebészprofesszor orvosai sotét-
kék munkakabdatot viseltek, ezért az akkori humor
,,Kovdes-legényeknek” nevezte 6ket. Kulturtorté-
neti érdekesség, hogy a tisztasdg mennyire nem
alapvet6 tulajdonsiga az embernek, a flirdésre, kéz-
mosasra a nagy vallasalapitéknak kellett isteni pa-
rancs formajaban elSirdasokat adni. Nem tulzunk
talan, ha Semmelweist gy tekintjlik, mint egy 14j
vallds, a tisztasag profétajat.

Ily meggondolasok alapjan természetesnek lat-
szik, hogy a venerids betegségek terjedésében a
tisztasag hidnya donté szerepet jatszott. Példanak
emlitem az ulcus molle-t, amelyet valaha az un.
piszokbetegségek kozé soroltunk. A févaros korha-
zainak jelentésében 1890—1913-ig mint fekvébeteg
30 619, a Bérklinika ambulanciajan 1893—1916-ig
5325 létszammal szerepelt. A févarosi gondozok
1964. évi jelentése pedig 9 esetrdl szamol be, tehat
gyakorlatilag megsziint betegségnek tekintheté (1).
Oka ennek nem a Ducrey-bacilus virulenciajanak
megvaltozasa, vagy valamiféle genius-epidemicus,
mint azt a szerz6k a leningradi, pragai, diisseldorfi
ulcus molle endémidk kapcsan lehetségesnek tar-
tottak, hanem egyszertien az éltaldnos hygiénés vi-
szonyoknak, a testi tisztasagnak javulasa. Hasonlé
a helyzet a lymphogranuloma inguinaleval, mely
koérképrél Melczer (2) kitéiné monogréafiaja esupan
Kolozsvarrol 150, Zagrabbdl 50 esetrdl szamol be és
amely 1952 6ta hazankban nem fordult el6. Az ul-
cus molle és a lymphogranuloma nem iatrogen fer-
tézés, de Semmelweis-szel kapesolatban meg kel-
lett emliteni annak illusztralaséara, hogy a személyi

* Eljadas a Magyar Dermatologiai Tarsulat 1965.
november 20-an a Semmelweis-év alkalmabol rende-
zett tilésen.
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hygiéne, a tisztasdg, mint valtoztatja meg egyes
betegségek pathomorphosisat.

Az iatrogen fertézéseknek a nemibetegségekkel
kapcsolatban az a kiilonlegességiik van, hogy itt
nemecsak véletlen fertézésekkel talalkozunk, hanem
ismeretesek szandékolt, az orvos altal létrehozott
fert6zések, mint gyogyité eljardsok. Ezek alkal-
mazdsa ma mar a multé, mégis érdemes ezekre
visszapillantani. Tobb ilyen therapias eljarast is
ismertnk. Ilyen a mult szazad masodik felében sy-
philisatio néven ismert inoculatio-sorozat. A syphi-
lisatio Auzias-Turenne parizsi orvos nevéhez fliz6-
dik, aki 1844-ben sy-es primeraffectiobol sikerrel
végzett atoltasokat majomra. Az atoltasok sikeres-
ségét Welz, wlrzburgi professzor sajat karjara va-
16 visszaoltassal igazolta. Késébb Auzias-Turenne
intézetet rendezett be, ahol rendszeresen végeztek
sy-es inoculatiét. Ezeket kétféle célbol végezték,
részben a sy gyogyitasara, de megel6zésére is, ana-
logiaként a Jenner-féle himl6oltashoz. 3—4 napon-
ként végezték az oltasokat a test kiilonbozé téjaira
és mindaddig folytattdk, amig azok megeredtek,
azaz mai tudasunk szerint amig a sy nem genera-
lizélodott, 150—200 oltast is alkalmaztak. Azt az
allapotot, melybe a beteg a sorozatos inoculatioval
keriilt, syphilizmusnak nevezték. Az eljarast a bé-
csi és mas klinikdk is alkalmaztak. Hebra és Sig-
mund, a két bérgyogyaszati klinika professzora sza-
molt be 15—15 betegen gyégyitds céljabol végzett
inoculaciokrol. Egy-egy betegen 200—400 oltast is
végeztek. Eredményeik szerintiikk sem voltak na-
gyon meggyozéek. Az eljarasnak nagy propagiléja
volt Norvégiaban Boeck; hosszasan foglalkozott az
eljarassal Birensprung is, véleménye szerint az el-
jards immunizalasra alkalmatlan; a 60-as évek vé-
gefelé felhagytak vele (3). Ma csak csodalkozha-
tunk, hogy szakmank emlitett neves képvisel6i ho-
gyan talaltak alkalmasnak még csak kiprobalasra
is egy eljarast, hol sy-szel fertéztek esetleg egész-
ségeseket és inoculadltak esetleg lagyfekélyt.

Az orvosi empiria régi tapasztalata, hogy egyes
betegségek egy maésik betegség gyogyulasat kedve-
z6en befolyasolhatjak. Kilonosen a heveny lazas
betegségeknek, pl. az orbancnak mutatkozott ilyen
tulajdonsaga. Ilyet tapasztalt Wagner-Jauregg is
(1857—1940) elmebetegeken. Wagner-Jauregg (4)
tanarsegéd, majd magantanar volt a bécsi elmekor-
tani klinikan, majd Grazban, késébb Béecsben volt
professzor. 1883—1888 kozott észlelte, mintegy 200
esetben, hogy orbanc és egyéb lazas betegség kidl-
lasa utédn elmebetegek gydgyultak, javultak. 1887-
ben késziilt publikdciéja szerint a lazas allapot (ti-
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fusz, kolera, valtélaz, orbanc) akkor hoz létre ja-
vulast, vagy gyogyulast, ha az elmebetegség fenn-
allasa nem régibb, mint fél év. Az elmegyoégyinté-
zetek beteganyaga abban az idében legaldbb 50%-
ban paralitikusokbodl allott, tehat megfigyelt bete-
gel is ezekbdl adodtak. A paralysis progressziva sy.
eredete abban az idében csak sejtés volt, hiszen
Treponemat az agyban csak joval késébb talalt No-
guchy, a gerincvelében pedig a magyar Richter
Hugé. Wagner-Jauregg a lazas betegségek koziil a
malariat talalta alkalmasnak a mesterséges 1laz 1ét-
rehozédsara, mert ez kininnel barmikor megsziintet-

‘hetd. Késobb ldzas allapot létrehozasara tuberculin-

injekciokat is alkalmazott.

A rendszeres malaria-oltasokat 1917-ben kezd-
te meg, elsé kozlése utdn Eurépaban, Amerikdban
igen sok elmegyogyintézetben kezdték alkalmazni:
Nonne, Rosse, Nisle, Scripture, Alister és még so-
kan masok. Wagner-Jauregg osztalyarol 1923-ban
204 esetrdl szdmoltak be 90% remisszéval. A nyil-
vanvalo eredmények ellenére is elhangzottak ellen-
vélemények: szabad-e egyaltaldban betegeket egy
nem indifferens betegséggel fert6zni, amivel kap-
csolatban halalos szévédmények (pl. lépruptura,
stb.) is eléfordulhatnak, tovabba a fert6z6 beteg,
mint a malaridval beoltott, nem terjeszthet-e jar-
vanyt az elmegy6gyintézetek szomszédsdgaban.
Ezeknek az aggilyoknak volt koszonhet6, hogy
Wagner-Jauregg a Nobel-dijat csak késébb, koz-
vetleniil a nyugdijazasa el6tt, 1926-ban kapta meg.
A sy patholégianak fejlédése ugyanerre az id6szak-
ra esett, igy értheté, hogy Wagner-Jauregg gondo-
lata a sy gyogyitasaba is bevonult. Kyrle hivta fel
a figyelmet a korai liquor-elvaltozasokra, majd ar-
ra, hogy a kés6i latentidban pozitiv liquor esetén
még a kozponti idegrendszeri tiinetek klinikai meg-
jelenése elétt kell laztherapiat és specifikus kezelést
alkalmazni. Ez a szabdly ma is fennall, csak laz-
therapia helyett antibiotikumot adunk. Wagner-
Jauregg nyomén a sy-ben is kiterjedten alkalmaz-
tak malariat, inkdbb azonban egyéb laztherapiat,
makacsan pozitiv seroreakciok esetén (Phlogetan,
Pyrifer, tifuszvaccina, tejinjekcid) (4).

Nalunk Janesé Kolozsvarott 1901-ben észlelte
egy pp-s beteg javulasat természetes malaria utén,
de inoculatio utdn nem latott j6 eredményeket és a
tovabbi kisérletekkel felhagyott. Wagner-Jauregg
publikaci6ja utdn Szegeden Nyiré és Stief (5) sza-
moltak be elészor nagyobb anyagrél. 63%-ban ér-
tek el teljes vagy részleges remissziot. A Budapesti
Elmekortani Klinikdarol Somogyi Istvan és Biichler
(6) szamoltak be, szerintiik a malaria nem jobb,
mint egyéb lazkeltés, pl. a tejinjekcio.

A malaria mellett egyéb gyogyité célu, tehat
iatrogen fert6zésekkel is probéalkoztak. Wagner-
Jauregg, Plaut és masok is kisérleteztek afrikai re-
currens fert6zéssel (spirochaeta Duttoni), de nem
bizonyult jobbnak, mint a malédria. Arndt Berlin-
ben, majd Benedek (7) Debrecenben sodoku inocu-
lalasaval probalkozott (a patkényharapas-betegseg,
rat-bite-fever Japanban otthonos, kérokozdja spiro-
chaeta morsus muris, csatornatisztité munkasok

betegsége), de nem talalta jobbnak a malarianal.
A sodoku-fertézés kilitésekkel jarhat, ezt Neuber
irta le. '

A fert6z6 anyagokkal torténé gyogyitas kozé
tartozik a Hilgermann-vaccina is. Hilgermann (8)
hosszas féaradozassal el6allitott egy séarga-foszfor
tartalmi taptalajt, melyen — nézete szerint —
apathogen treponema pallidum tenyészett ki. E pa-
razitinak, ill. a bel6le készlilt vaccindnak antigén
tulajdonsdgai megmaradtak pathogenitds nélkiil,
tehat alkalmasnak latszott a sy gyogykezelésére.
Krantz, Paul, Rosner kisérletei utdn nalunk a deb-
receni bor-, ill. elmekortani klinikan kisérelték meg
alkalmazasat. A Bérklinikan (9) 215 korai sy-t ke-
zeltek. Leirtak goécreakciokhoz hasonlé fellobbana-
sokat, Herxheimer-reakciét, de spirochaetdt a pri-
meraffectioban még 3 inj. utan is talaltak. Az elja-
ras értékére, de egyben a klinika lelkiismeretessé-
gére vall, hogy a 10 inj.-b6l &ll6 vaccina-kura utéan
a betegeket mind szabalyszerti bismuth-salvarsan-
kurdkban részesitették. Kés6bb kideriilt, hogy a
Hilgermann-vaccina nem artalmatlanna valt trepo-
nema pallidum, hanem egyéb, apathogen spiro-
chaeta.

A felsorolt fertézések szandékolt iatrogén in-
fectiok voltak gyogyitasi, megelézési célzattal. Van-
nak azonban a venerolégidban nem szindékolt iat-
rogén fert6zések. Ezek nem térnek el egyéb beteg-
ségek kapesan keletkezett fertézésektél, mégis kii-
16n emlitést érdemel a szérum-hepatitis. A salvar-
san injekeidt kovetd sargasdgra régen felfigyeltek
az orvosok és tudvalevon korai és késéi salvarsan-
icterust kiilonboztettek meg. Az elobbi ritkabb,
két-harom salvarsan injekciéra jelentkezett, a ma-
sik — a gyakoribb — a kura kezdete utan 90—100
napra keletkezett. A betegséget részben a sy, rész-
ben a salvarsan toxicus hatasaval magyaraztak.
Bigger (10), Mc Callum (11), Siede (12), stb. meg-
figyelése utan jottek ra, hogy az un. késéi salvar-
san-icterus, Spaticterus esetekben sem a sy, sem a
salvarsan nem felelés a sargasagért, hanem ez a
szérum-hepatitis egy megjelenési forméaja. Nemcsak
salvarsan utan jelentkezhet, hanem minden trans-
fusio, vérvétel, injekcié utan is, amikor hepatitis
virus inoculatio toérténhet. Az igy létrejott fert6zé-
sek szdma igen jelentékeny lehetett. Rissel (13) bé-
csi adatai szerint 1000 salvarsannal kezelt beteg ko-
ziil 360 esetben icterus keletkezett, koziilik 12
meghalt majdystrophidban, ketténél majzsugoro-
das maradt vissza. Természetesen siargasdg minden
injekcié utan keletkezhet, gyakorisdga miatt mégis
a strophantin és az insulin érdemelnek emlitést.
Siede (12) szerint a hepatitis infectiosa és a szérum-
hepatitis kiilénboznek egymaéstol, a szérum-hepati-
tist inkdbb a hosszabb lappangasi id6, a visszama-
radt tébb szovodmény és &altalaban rosszabb lefo-
lyas jellemzi, mégis a tiinetek alapjan a betegagy
mellett nem kiilonitheté el a szérum-hepatitis és a
hepatitis infectiosa egymastél. Magyarorszagon
1964-ben kereken 16 000 hepatitist jelentettek, hogy
ezek koziil mennyi lehet az inoculatiés hepatitis,
azt megallapitani nem lehet és azt sem, hogy ebbdl
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mennyi jut a nemibeteggondozékra. A sok adat
egyaltalaban nem egységes, Siede szerint az 1954—
1958. években az icterusok 60%-a volt szérumhepa-
titis.

Noha salvarsant, bismuthot mar nem haszna-
lunk, de vérvételt és egyéb injekcidkat béségesen
alkalmazunk. Tehat a szérum-hepatitis veszélye
valtozatlanul ma is fenndll, mint iatrogen fertézés.
A megel6zés a tik, fecskendék gondos tisztitasa-
ban, sterilizdldsaban all. A miszerekben visszama-
radt vér, szérum kozvetiti a fertczést, megallapitas
szerint még 0,001 ccm is fert6zést hozhat létre. A
WHO kikiildétt bizottsdga 10 perces f6zést ajanl,
amit Siede kevésnek tart, ennyi idejii f6zés utan
még latott fertozést. Szerinte és igen sok maés szer-
z6 szerint is autoclavra vagy szaraz sterilizalasra
van sziikség, utobbi 30 percig 160° C-on biztosan
eloli a virust. Ehhez azonban nemcsak holégsteri-
lizalé késziilékek, hanem iivegfecskend6k beszerzé-
sére lenne sziikség.

A nem-fert6zéses természet(i iatrogén artalmak
a venerologidban néhany év el6tt még igen gyako-
riak voltak. A go-ban a helytelen kezelési eljara-
mazasa gyakran a folyamat propagélasat eredmé-
nyezte maradandé széovéodményekkel: azoospermia,
strictura urethrae stb. J6l ismertek az antiluetiku-
mok artalmai: salvarsan, higany, bismuth injekciok
* kovetkezményei. Mindezek ma mar a multé. Go és
a sy gyogyitasara ma mar kizarélag antibiotikumot
hasznalunk. Ezeknek artalmai semmiben sem kii-
I6nboznek az egyéb betegségek kapcsan felhasznalt
antibiotikumokétol, ezek ismertetése nem kiilonle-
ges venerol6giai feladat.

A gyoégyitast minden esetben a diagnédzis fel-
allitasa el6zi meg. Lehetséges tehat olyan iatrogén
artalom is, mely a diagnosztikdban okoz nehézsé-
geket. Ez az eset éppen a venerologidban igen gya-
kori. Itt arra gondolunk, amidén a helytelen idé-
ben vagy médon alkalmazott antibiotikum a he-
lyes diagnézis felallitisat neheziti meg, vagy teszi
lehetetlenné. A penicillin vagy mas antibiotikum a
gonococcust legtobb esetben 6rdak alatt elpusztitja,
igy a diagnézist lehetetlenné teszi. Ennek a gondo-
zésban, pontosan a fertézé forrasok felkutatasaban
van jelentosége. Ezt ugyanis az érdekelt valtozatos
nemiéletet él6k is jol tudjak és fel is hasznaljak
az orvosi vizsgalatot megel6z6en. A go gyogyitasara
kisebb adagok is elégségesek, a beteg tehat ezekt6l
meggyogyulhat, s ilyenkor nagyobb baj nem torté-
nik. Komolyabb azonban e tekintetben a penicillin
jelentésége a sy diagnozis felallitdsdban. Tudjuk,
hogy a nem kell6 mennyiségben alkalmazott peni-
cillin is elegend6 ahhoz, hogy a treponema a pri-
mer affectiob6l atmenetileg eltinjék, a vérsavo

reakcié hosszi honapokra negativ maradjon. A sy
ilyenkor nem gy6gyul meg, de felismerése lehetet-
len, a fert6zéképesség megmarad, a fertézés tovabb
terjed. Az irodalomban ismételten hivatkoznak ese-
tekre, hol az els6 lappangési id6 6—8 hodnapra
meghosszabbodott. A févaros teriiletén 1965. I—
X. hoban 93 friss sy jelentkezett. Az anamnézis
szerint koziiliik 29 kapott el6zetesen penicillint,
részben sajat maga vett be per os penicillint, rész-
ben orvos adta. A fertézések !/s-dban tehat na-
gyobb részt az orvosok altal elkovetett iatrogén ar-
talom, az antibiotikum ésszer(itlen alkalmazésa
volt megallapithaté, amely a helyes diagnézis fel-
4llitasat 6—8 honapig megakaddalyozta.

Befejezésiil még egy kazuisztikat szeretnék
emlékezetbe idézni. Tarsulatunkban Fejér és As-
both (14) tobb évvel ezelétt bemutattak 4 gyerme-
ket. Az egyik fovarosi gyermekosztalyon valami-
lyen megfigyeléshez a gyermekeket katéterezni
kellett. A 10 katéterezett 2—3 éves gyermek koziil
egy lanynél és harom fiunal a penis, scrotum, nagy-
ajkak el voltak boritva vaccina-pustulakkal, erés
oedéma kisérte, a vizelet véres-gennyes volt. Meg-
allapithaté volt, hogy a katéterezés napjan az orvos
a szomszédos koérteremben vaccinalast végzett és
utdna kézmosas nélkil, a katéterezést.

Tehat iatrogén fert6zés ma is eléfordul, Sem-
melweis tanitasianak, a kézmosasnak elmulasztdsa
miatt.

Osszefoglalds. Szerzé leirja az Auzias-Turenne
alkalmazta syphilis inoculatiét (1844—1864-ig),
majd a maldria és egyéb fertézések alkalmazasat a
syphilis gyogyitasaban. Foglalkozik a régebben
Salvarsan-icterusnak nevezett szérumhepatitis kér-
désével. Felhivija a figyelmet a penicillin helytelen
alkalmazdsiara, mely az elsé lappangési szakban
adva a tréponémadkat eltlinteti és a vérsavo-vizsga-
latok pozitivva valasat 6—8 hoénapra eltolja. A sy-
philis ilyenkor hosszi idén at felismerhetetlen, de
fert6z6 maradt. Ez Budapesten 1965-ben a 95 friss
syphilis koziil 29 esetben fordult eld.

IRODALOM: 1. Nékdm L.: Az 4j klinika . .. Bpest.
Universitas. 1916. 99. old. — 2. Melczer M.: A negye-
dik nemibetegség. Bpest. MOKT. 1938, 34. old. — 3.
Zeisl, H.: Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart. 1872, II,
339. old. — 4. Wagner-Jauregg, J.: Fieber und Infek-
tionstherapie. Wien. Weidmann. 1936. — 5. Nyiré Gy.
és Stief S.: Orv. Hetil. 1924, 68, 449. — 6. Somogyi J.
Biichler P.: Orv. Hetil. 1925, 69, 735. — 7, Benedek L.:
Gyoégyaszat. 1931, 71, 114, és 369. — 8. Hilgermann, R.:
Deutsch. med. Wschr. 1931, 57, 488. — 9. Neuber E.:
Orv. Hetilap. 1933, 77, 1013, — 10. Bigger, B. L.: Lan-
cet. 1943, 245, 1, 487, — 11. McCallum, R.: Lancet, 1944,
246, 622. — 12. Siede, W.: Virushepatitis. Leipzig. Barth.
1958. — 13. Rissel, E.: Wiener Kl. Wschr. 1952, 64, 138.
és 297. — 14, Fejér E. és Asboth A.: Népegészségiigy.
1949, 30, 50.




A GONDOZAS KERDESEI

Négrad megyei Ideggondozé (féorvos: Kallés Mdria dr.), Balassagyarmati Virosi Tandes Korhaza, Férfi Ideg- és Psychiatriai
Osztily (féorvos: Samu Istvin dr.)

Az ambulans electroshock lehetéségei 787 kezelés alapjan

Kallos Maria dr. és Samu Istvan dr.

Ma, amikor a psychiatriai betegellatas szerve-
zése tarsadalom-kozeliségre torekszik, és a modern
kezelések birtokdban eredményesnek mutatkozik
az a torekvés, hogy minél kevesebb elmebeteg ma-
radjon vissza psychiatriai intézetekben — igen fon-
tos feladatnak latszik a therapids eredmények és a
beteg tarsadalmi beilleszkedésének javitasa célja-
b6l a psychopharmaconok mellett a régebbi keze-
lési modok felhasznalasa is.

Agylétszamunk nem teszi lehetévé az osszes
intézeti kezelésre szorulé6 — nem o6n- és kozveszé-
lyes —, elmebeteg elhelyezését, ezért ezek az ideg-
gondoz6 psychopharmacotheripidas ellatasaba ke-
rilnek. Nagyrészik részesult mar intézeti kezelés-
ben, elbocsatasuk utan azonban gyogyszerelésik el-
lenére visszaestek és — doxasmaikat megtartva, de
riaszt6 konfliktusok nélkiil, vagy enyhe stuporral
és autismussal —, tarsadalmi szempontboél alacsony
alkalmazkodasi szinvonalon rogziltek. Ilyen ese-
tekben javasoltdk fenntarté electroshock (ES) al-
kalmazasat (7), amellyel a betegek jobb subnorma-
lis vagy normalis szocidlis adaptatioba hozhaték
(muléan vagy véglegesen) kiilonb6z6 — schizophre-
nia chronica, melancholia, senilis degenerativ psy-
chosis, stb. — kérisme mellett (1).

Egyes szerzok (4, 6, 10) szerint a koérhazi fenntarté
ES eredményeképpen chronikusan zavart betegeket
boesatottak el. Ezzel szemben masok (2, 3) hangoztat-
jak, hogy korlatlan idén at kérosodas nélkiil adhatd,
esetleg csoportonként is, hia a beteg jelentGsebb des-
adaptatiés allapotba, taplalkozdsi negativismusba stb.
keril. Figyelemremélté, hogy gyakran visszaes6 ma-
nia-depressional preventioképpen 5 éven at is sikerrel
alkalmaztak havi 1 convulsiét, mig a nem kezeltek
valtozatlanul recidivaltak (5). Beszamoltak a moédosi-
tott ES prophylactikus alkalmazdisanak kedvezd ered-
ményeir6l schizophrenianal és depressional is (8).

Tapasztalatunk szerint az olykor kivanatos hu-
zamos id6tartamu fenntart6 ES-kezelés intézeten
beliil nem viheté keresztiil, de igy nem is mindig
célszeril, mivel a betegek nagyrésze bizonyos javu-
las utan hazakivankozik, és sem kivansaguk elle-
nére valod visszatartasuk, sem a hospitalisatio nem
segiti el6 az otthoni adaptatiot. Emellett ismeretes,
hogy egy-egy beteg osztalyos viszonyok kozott mar
jo tlineti javulast és adaptatiét mutat, de az otthoni
milieuben, alkalmazkodéasaban, feladatdnak ellata-
saban még jelentés hidnyossagok észlelheték. Bizo-
nyos nehézségeken néhany ES atsegithet, de a be-
teg osztalyos felvételét ellenzi — erészak alkalma-
zasa ,,0n- és kozveszélyes” jelzéssel indokolatlan és
célszertitlen. Ezzel szemben — véleményiink sze-

rint —, a bejaro betegnél alkalmazott aktiv ke-
zeléssel parhuzamosan az 6t kiséré hozzatartozo
apoloi teendo6irél valo felvilagositasa a beteg szo-
cidlis rehabilitaciéja szempontjabol kiilonos jelen-
téségre tesz szert. Ily médon a gondozasi munka
soran igen célszerli functiondlis haromszog képez-
heté ki a beteg, csaladtagjai és a psychiater ko-
zott.

Végeredményben az ambulans ES-kezelés in-
dicatidit a kovetkezékben jelolhetnénk meg (1. 4b-
ra): 1. fenntart6 ES, akar preventiv formaban,
akar a kisebb relapsusok kezdetén; 2. a javulas hia-
nyossagat csak az exmissio és az adaptatiés prob-
l1émak deritik ki; 3. a beteg osztalyos kezelésnek
nem veti ald magat, de erdszak alkalmazasa nem
abszolut indokolt; 4. a j6 otthoni milieu jobban se-
giti a gyogyulast, mint az intézeti felvétel.
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Médszer. A modositas nélkiili ES-kezelést mel-
lékhatdsai és szov6dményveszélye miatt nem tart-
juk alkalmasnak ambulans ES olyan rendszeres
végzésére, melyet a fenti javallatok megkovetel-
nének. A kezelések utani végtagfijdalmak a keze-
lésre valé bejaras elmaradasat eredményezhetik; a
hanyattfekve adott, gérecsrohamot koveté6 mély ins-
piriumoknal nagy a gyomortartalom regurgitatio-
janak és aspiratiojanak veszélye, melynek esetle-
ges tdvozas uténi pneumonia és abscessus kovet-
kezményl kockazata egyaltalan nem vallalhato.
Orthopaediai szovédmény is sulyosabban esik lat-
ba a fennjaré betegnél.

Ezzel szemben a Balassagyarmati Korhaz férfi
ideg- és psychiatriai osztidlyan nyert tapasztalatok
(11) alapjan a narcosisban, teljes succinylcholin-
chlorid relaxatiéban és oxygenes mivi lélegeztetés
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mellett tortén6é ES-kezeléseket (SES) rendszeres
ambulans hasznalatra alkalmasnak tartjuk. A ke-
zeléseket az ideggondozd javallata alapjan az
ugyanazon épiiletben levé psychiatriai osztaly fel-
szerelése és személyzete segitségével végezzik,
egylitt az osztilyos kezelésekkel. Az 1964. év folya-
man ily médon 787 convulsiét adtunk 57 betegnek.
Egy betegre atlagosan 13,8 kezelés esik, ezek ada-
golasi slirtiségét egyénileg 1—6 hetenként idozitet-
tik az allapot és egyéni reactié ismeretében, ami
a halmozas fokat is meghatarozta (1. tablazat). Ke-
zelés utan a betegek 2—4 6rat fekiidtek, majd ha-
zautaztak, csaknem kivétel nélkul kisérovel. Szo-
védménylink egyetlen esetben sem volt.

1. tabldzat
Az ambulans SES kezelések halmozdsi fok szerinti oszldsa

Successiv Osszes

SES/nap kezelés
kettd 24
hédrom 645
négy ‘ 4
ot 5
hat 102
tobb 7

. Beteganyagunkban kizarélag olyanok szerepel-
nek — nagyrészik schizophrenias, ezeknek is 24-a
chronikus (2. tablazat) —, akik az extrapyramida-
lis dyskinesiat eléré neuroleptikus kezelés ellenére
sem javultak eléggé. 39 betegnél fenntarté ES in-
dicatioja allt fenn, s a kezelések id6pontjat a be-
tegnél tapasztalatilag megismert visszaesési tenden-
cia szerint hataroztuk meg. A hozzatartozok coope-
rati6ja ehhez sok segitséget nyujtott, 6k maguk is
megtanultak, hogy betegiiket a visszaesés kezdeti
stadiumdaban kell kezelni. 18 betegnél a convulsiv
therapiat komolyabb relapsus, vagy beilleszkedési

2. tabldzat
Ambulans SES-kal kezelt betegek diagnosis szerinti megoszlisa

Disgnosis B Betegek szima 210
acut chron. ' Oeszes

Schizophrenia......... 12 24 i 36

hebephrenica .. ... 5 7 ' 12

paranoides ....... 2 8 10

katatonica ....... 5 9 14
T T R R ) s S o R 13

T T SRR e el e P e 2 R S N 2

IMVOIAtIOR. oo sait e e e 6

BORCTAVS 7o) Yo o WTora a7 00wl i asa e oS arealsrhss 5
T R N A S SN A S A 3
Neurosis anancastica .......coc0veeeunnan. 4
ESyehopathia stk i voovit b siiaaseisss o 1

rosszabbodas tette sziikségessé. Végeredményben a
betegek klasszikus ES-kezelési moédszer szerinti 4
hetes kérhazi felvételét lehetett ezzel kikiiszobolni.

Eredményeink értékelésénél hangsulyozzuk,
hogy nem elégedtiink meg olyan javulassal, me-
lyet csak a kielégité taplalkozas, agressio hianya,
a koros affectus elhalvanyuldsa jelzett, hanem a
minél teljesebb szocidlis rehabilitdciora toreked-
tiink. Ugyanakkor az ambulanter alkalmazott ke-
zeléslinkt6l nem vartunk tobbet, mint hogy meg
tudjuk 6rizni a javult elbocsatasi allapotot. Minket
is meglepett, hogy ehelyett a betegek nagy részénél
tovabbi javulast értink el: 1964. év végén keresd
foglalkozasban talaljuk az esetek felét (3. tablazat).
A kezelésre valé bejarast mindéssze 4 schizophre-
nids beteg szakitotta meg Onhatalmulag, ezzel
szemben masik 4 schizophrenids eredeti munkako-
rét folytatva, annak félbeszakitasa nélkiil kapta a
convulsiv therapiat.

Az a tanéacs, hogy schizophrenianil a kezelés
legyen extenziv (9), ily médon az eddigieknél sok-
kal tobb betegnél és barmily huzamos idén &t
megvalésithatonak latszik. Ennek eredményekép-
pen az utobbi idében csaknem teljesen kikiiszobo-

3. tablazat
Ambulans SES-kal kezelt betegeink dllapotinak és tarsadalmi
helyzetének keresztmetszete 1964. december 31-én

Osszes Schizophre-
= nias
beteg
javult | 42 27
Intézeti exmissios 7', £ LIS
statushoz képest
valtozatlan 15 11
Kereso foglalkozasban ........ ...... 29 15
Haztaji munkdban .................. 28 21

16dott az osztalyos inspectio alatt régebben meg-
szokott kép: a beteget ismételten silyos visszaesés-
sel a menték szallitjak be.

Osszefoglalds. Narcosisban, relaxans-védelem-
ben és oxygenes miivi lélegeztetéssel rendszeresen
és szovodménymentesen, jo eredménnyel alkalmaz-
haté ambulans electroshock, ami tovabb javit a
korhazi gyogyeredményeken, apolési napokat ta-
karit meg, béviti az ideggondozas feladatkorét, fo-
kozza ennek eredmeényességre valdé torekvését és
felel6sségét. Technikai és személyi feltételeinek
biztositasat elényosnek latjuk az ideggondozé inté-
zetek szamara.

Megjegyzés a korrekturdandl: E kisérleti jellegl
anyag alapjan azéta az ambulans SES rendszeressé
valt gyakorlatunkban. Igy 1965. januar 1-t61 1966. ok-
tober 1-ig 90 betegnek 6-os blockokban Osszesen 6390
convulsiét adtunk, valtozatlanul szévédménymentesen,
s a fentebb leirtakkal aranyos eredményességgel.
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Uj tipust localis gyulladasgétlé a ritka foldfém tartalmd

Phlogosam

KENOGCS

Osszetétel: 39 natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemoshaté alapanyagban

Megjegyzés:
Tarsadalombiztositéds terhére szabadon rendelhetd

Forgalomba keriil: 20 g ken&cs tubusban

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

CHLOROSAN paszta

1 tégely (20 g) 59 chlorchinaldol-t és 359% amylum solani-t tartalmaz
vizzel lemoshaté alapanyagban

streptococcus
staphylococcus
és gombak okozta

BORFERTOZESEK, ILLETVE TARSFERTOZESEK ESETEN

bérgyégydszatban,
gyermekgydgydszatban, sebészetben
és sziilészet- n6gydgydszatban.

A nyilkahértyat izgatja (szem, orr)!

A kezelendé bérfeliiletre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és
a kotést 24 orinként cserélik. Kotés eléte a hdmfoszldnyok és a pérksk

eltdvolitanddk SZTK terhére szabadon rendelhetd!
- 1 tégely (20 g) 10,10 Ft

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, Budapest
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Gyongyisi Bugdt Pal Kérhdz, Belgyégydszati Osztaly

Szénmonoxid-mérgezéshez tarsult myoglobinurias veseelégtelenség

Kobulniczky Emil dr. és Koncz Istvdan dr.

Annak ellenére, hogy napjainkban véletlen
baleset folytan, vagy suicid szandékbdl bekovetke-
zett heveny szénmonoxid (CO)-mérgezés elég gyak-
ran fordul eld, ritkan torténik emlités CO-mérgezés
okozta vesekarosoddsrdl. A vesemlkodés zavara
leggyakrabban mulé proteinuria forméjaban je-
lentkezik, dekivételesen hyalin- és szemcsés cylin-
derek is megjelenhetnek atmenetileg a vizeletben
mikroszkopos haematuriaval, és mint rendkiviil rit-
ka esetet emliti Teleky (1) Duwvoir, Pollet és mun-
katarsainak kozleményét, melyben egy fiatal né
sulyos CO-mérgezését ismertetik: a mérgezést laz,
az als6 végtagok vizenyOs duzzanata, proteinuria
és 10 napig tarté jelentés azotaemia kisérte. Ma-
gunk heveny CO-mérgezés kapesan myoglobulin-
uria és ehhez csatlakozo sulyos veseelégtelenség
fellépését észleltiik.

1957. januar 16-an B. L., 22 éves férfit a mentdk
eszméletlen allapotban szallitottak osztalyunkra. Meg-
tudtuk, hogy a beteg harmadmagaval tartézkodott az
éjjel egy kis szivattyuhazban, ahol nagyméreti kaly-
haban szénnel tilizeltek. Amikor a menték a helyszinre
érkeztek, egyik tarsuk mar halott volt, kettét pedig esz-
meéletlen dllapotban talaltak.

Felvételi allapot: kp. fejlett és taplalt eszméletlen
férfibeteg. Az archére és ajak élénkpiros, a szajbol ha-
bos nyél {irtil. A hajzat elél, a szemoéldok, valamint a
pillaszérok megporkoloédtek. Tensio: 135/90 Hgmm,
pulsus: 120/min, rhythmusos, egyenld, kozéptelt. Tudo,
sziv, hasiszervek részér6l koros elvaltozas nem észlel-
het6. Idegrendszer: corneareflex megtartott, pupillik
kozéptagak, fényre reagalnak. Az izmokon testszerte
fibrillaris rangasok. J. o. labclonus. B. patella- és
Achilles-areflexia.

Az anamnesis és fizikdlis vizsgédlat alapjan CO- -

mérgezést véve fel, O,-belélegeztetést végzlink, analep-
ticumokat, strophosidot, hypertonidas dextrosét, C-vita-
mint, infusiét és profilaktikusan penicillint adunk. La-
boratdoriumi leletek: vvt.: 5,1 millio, Hgb.: 16 g%, fvs.:
5800, We: 8 mm/h, Se Na: 144 maeq/l, Se K: 5,8 maeq/l,
RN: 48 mg%,. Vércsoport: ,A”, Rh: pos. A keresztagglu-
tinatio és biolégiai préoba elvégzése utan 300 ml ,,A”
Rh pos. konzervvért kap a beteg. Miutan az analepti-
cumokat tobbszor megismételtiilk, 6 6ra hosszat tarté
eszméletlenség utan fokozatosan visszanyeri eszméletét,
majd beszélni is kezd. A fibrillaris rangdsok megsz{in-
tek, egyébként az idegrendszeri status valtozatlan ma-
radt., Az est folyaméan a beteg székletét és vizeletét
maga ald bocsatotta.

Kérlefolyas: 1. 17. Ejjel nyugtalanul aludt. Lazta-
lan. Derék- és bal fartdji fdjdalomrél panaszkodik, A
bal glutaealis tajék duzzadt, a borén mintegy 2 ujjnyi
széles, derékszogben megtord, a kereszt- és az agyék-
tajra is felhuzodo, éles széll, savszerl bérpir észlelhe-
t6. Ennek eredete utédn érdekl6dve a beteg elmondotta,
hogy az est folyaman a szivattyahazban a levegé meg-
romlasat érezte, ablakot akart nyitni, azonban vissza-
esett szerszamosladajara és eszméletét vesztette. Amint
azt a mentok elmondottak, valéban ezen fekve talaltak

masnap, kb. 12 éraval az eszméletvesztés utan a beteget.
Este spontidn s6tét barnasvoros vizeletet uritett. Fs:
1012, vh: savi, feh: pelyhes csapadék iiledékben 1—3
fvs, 8—10 vvt., elvétve szemesés cylinder. A sotét bar-
nasvoros vizelet, a pos. Heller-proba, ,haemoglobin-
uria” alapjan el6szor posttransfusios haemolysisre gon-
doltunk. Csak miutdn a transfusios szovodményt Kki-
zartuk, mertilt fel a vizeletelvaltozés, az alsé hati lum-
balis, a kereszt- és bal glutaealis tédjékra kiterjedd
oedemads duzzanat alapjan ztzdédas kovetkezményeként
fellépéd myoglobulinuria lehetdsége. Feltevésiinket a
spectroscopos vizsgalat is megerésitette.

I. 18. Nyugtalan, derékfajasa fokozodik. A b. glu-
taealis tajék rendkiviil érzékeny és spontan is fajdal-
mas, immar férfiokolnyi terimenagyobbodasa miatt
végzett sebészeti vizsgalat haematoma abscendenst téte-
lezett fel, azonban az ismételt prébapunctio negativ
eredménnyel jart. Vizelet lelete valtozatlan. Tensio:
140/100 Hgmm. RN: 92 mg/,.

I. 19. Vizelete igen kevés, szalmasdarga, feh: pely-
hes csapadék, lledékben 6—8 vvt, 3—4 fvs, RN: 144
mg%,. Se Na: 142 maeq/l, Se K: 5.2 maeq/l.

Ettél kezdve egyre sulyosbodé oliguria lép fel, a
legkevesebb vizeletet a bentfekvés 8. napjan meértiik
(125 ml), ugyanekkor kaptuk a legmagasabb RN érté-
ket: 182 mgY, a legmagasabb tensio 200/120 Hgmm
volt. Arcoedema, ismételt orrvérzés és hasmenés is je-
lentkezett, A 10. naptdl kezdve egyre fokoz6dd diuresis
indult meg, mely a 16—18. napon érte el a maximu-
mot, amikoris a beteg 4200 ml vizeletet tUritett naponta.
Ekkor a Se Na: 138 maeq/l, Se K: 4,2 maeq/l volt. Ezt
kévetéen fokozatosan csdkkent a maradék nitrogén
mennyisége, amely csak a 31, napon érte el a norm.
értéket. Ekkor a fensio: 130/80 Hgmm. A vizelet fajstulya
1010—1005 kozott mozgott. A proteinuria a diuresis
megindulasatol az opalescentidaig csokkent, amely tar-
tésan megmaradt. MAasfél hénap eltelte utdn a vizelet
teljesen negativ lett, az elvégzett higitasi és koncent-
ralasi préba is norm. értékeket mutatott.

Bentfekvése alatt sulyos atrophia alakult ki mind-
két alsé végtag izomzataban, féleg a quadriceps femo-
rison. Az ideggyogyaszati vizsgdlat (Schéda dr.) szerint
az alsé végtagokban, elsésorban a térdfeszitékben ész-
lelt gyengeség, a patella-areflexia, az érzészavar hianya
alapjéan felvehet6 az Lo,—IL; segmentekben mellsészarvi
sériilés (hypoxia).

Az alkalmazott th.: az anuria idején kezdetben
koplalés, infusio, majd béséges cukorbevitel, fehérje-
mentes étrend, Diaphyllin, szédabikarbéna, paraverteb-
ralis Novocain-blokéd, diathermia, intravénas Novo-
cain, béldialysis Miller—Abbot-csovel. A diuresis meg-
indulasakor a vizelet mennyiségétol tettiik fliggévé a
folyadékbevitelt és az electrolyt értékekhez igazodtunk
a s6k adasat illetéen.

Megbeszélés

Heveny CO-mérgezés esetén a szivizom nekro-
sisAhoz hasonléan a vazizomzatban is sulyos dege-
nerativ elvaltozasok léphetnek fel. - Az elsé részle-
tes és boncoléssal is igazolt leirds Larrey-t6l szar-
mazik, aki 1806 telén Berlinben a napo6leoni meg-
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szallo csapatok kozott észlelt sulyos CO-mérgezése-
ket, amikor a katondk olvaszté kemencékben szén-
nel tlizelve prébaltak fiiteni a hideg szallasokat.
Szémos halalos mérgezés kovetkezett be. Boncolas
alkalmaval az izmok piszkos barna elszinezédését,
az izomrostok ellagyulasat, tovabba a kereszt- és
lapockatajék bérének nekrosisat észlelte. Késébb
szamos szerz6 foglalkozott a CO-mérgezést kovetd
izomelvaltozasokkal, melyek a gyakori CO-mérge-
zéshez viszonyitva kétségtelenul ritkék, de nagy
gyakorlati jelentéségére éppen a myoglobinurias
veseelvaltozasokkal kapcsolatosan Hedinger (2)
hivta fel a figyelmet. Az izomzat karosodasa duz-
zanatban, fajdalomban, mozgaskorlatozottsagban
nyilvanul meg. A tinetek az o6ntudat visszatérése
utidn rendszerint azonnal jelentkeznek, egyes ese-
tekben azonban csak hetekkel-honapokkal a mér-
gezés utan fellépé kontrakturakbol ismerik fel. A
kérbonetani elvaltozdsok kililonboz6k aszerint, hogy
mennyi idével tortént a vizsgalat a mérgezés utan.
Az els6 napokban az érintett izomrész makroszko-
posan vilagos sargasbarna, vagy sziirkén elszinez6-
dott. A histologiai vizsgdlat kiilonféle degenerativ
elvaltozasokat mutat nekrosisokkal és néhany nap
mulva mészlerakédassal. A széli részeken koran
gyulladasos jelenségek, leukocytas infiltratiok, vér-
zések lépnek fel. Késébb a kontrakturdak kezdetén
hegek jelennek meg. Mikroszkopos képben a dege-
mneralt, ill. nekrotisilt izomszévet helyét lassan ko-
toszovet foglalja el.

Az izomelvaltozas pathogenesise még tisztazat-
lan. Mivel a CO-mérgezés gyakorisdgdhoz viszo-
nyitva a vazizomzat kdrosodasa elenyészden ritkan
fordul el6, biztosra veheté, hogy nem kizarélagos
CO-hatéasrol van sz6. A leirt esetekben a nyomaés-
nak kitett helyeken az izomzat vérellatasa silyosan
szenvedett. Janossy (3) a nyomds okozta érfalséri-
lésnek tulajdonit jelentés szerepet. Szarvas (4) a
mechanikus trauma mellett a vér kémiai Osszetéte-
lében a mérgezés hatdasara létrejovo valtozasok ko-
vetkezményének tartja esetében az arterids throm-
bus kialakuldsadt és az izomelhalast. Loughridge és
munkatarsai (5) feltételezik, hogy a CO kozvetleniil
is karositélag hat az izom oxidativ folyamataira
carboxy-myoglobin képzése révén. Loughridge
feltételezése annal is valdszin(ibb, mert egyes dlla-
tok myoglobinja jelentés mennyiségli oxigént tud
felvenni; ennek tulajdonithaté, hogy p.o. a cethal
30 percet is tud viz alatt maradni, mert ez id6 alatt
myoglobinja O,-jét hasznalja fel. Valészinl tehat,
hogy az emberi myoglobinnak is van némi affini-
tasa az O0,-hoz és talan a CO-hoz is. Biztosra vehe-
t6, hogy a vér carboxy-haemoglobin szintjének
emelkedése (miutan a CO mintegy 250-szer eréseb-
ben kotédik a haemoglobinhoz, mint az oxigen és
ennélfogva a hgb O, transportra alkalmatlanna va-
lik) az izomzat oxigénellatasanak csokkenése révén
az egyidejlileg fennallé6 mechanikus trauma mellett
jelentds tényezé az izomkarosodas létrejottében.

Az izomkérosodast kovetSen éppugy, mint
izomzuzodasok utan kialakult ,,shockvese”, az an-
golszasz irodalomban hasznéalatos megjeloléssel By-

waters-syndroma esetén myoglobin jelenhet meg
a vizeletben és a jellegzetes veseelvaltozast vonhat-
ja maga utadn. A syndromaval az elsé vilaghaboru
alatt német szerzok behatéan foglalkoztak, a ha-
bort utan Minami (6) a sulyos izomzuzédéast szen-
vedettek veséjének jellegzetes histolégiai elvélto-
zasaként a tubulusok vérfesték-tartalmi cylinde-
reit jelolte meg. Baker és Dodds (7) mutatta ki,
hogy a veseelégtelenség oka pigment-cylinderek
okozta tubulus-elzarodas. A masodik vilaghabora °
alatt figyelték meg Bywaters (8) és munkatarsai,
hogy azokon a sértilteken, akik bombatamadas ko-
vetkeztében épiiletek romjai ald kerliltek és egy
vagy tobb végtagjuk roncsolédott, vagy hosszabb
ideig leszoritas ala keriilt, a kiszabaditas utan ro-
videsen shock tunetei léptek fel. Vizeletiik, mely
kezdetben csak kevés fehérjét, esetleg néhany hya-

lin-cylindert tartalmazott, 10—36 6ra mulva so6tét

barnasvorossé valt és liledékében igen sok erdsen
tingalt cylinder és sejttormelék volt taldlhaté. A
festékanyag myoglobin (chromoproteid). A vize-
let erésen savanyu vegyhatdsu. Mennyisége csok-
ken. Fs.: 1010 koril van. A vér RN tartalma emel-
kedik, a hypertonia igen kifejezett lehet és oedema
is megjelenhet. Ha ezek a tiinetek kifejlédtek a
mortalitas 70% (Lucké 9). A halal rendszerint a 10.
napon kovetkezik be.

A veseelégtelenség pathogenesise ma még tisz-
tazatlan. A kisérletes vizsgalatok, de emberkortani
megfigyelések szerint is, igen nagy jelentésége van
a vesekéreg ischaemiajanak. Ennek kovetkeztében
a hypoxia irant rendkiviil érzékeny glomerulus, de
f6leg a kanyarulatos csatornak sejtjeinek sulyos
functiézavara lép fel. A kéreg-ischaemia létrejot-
tében a Trueta-féle reflex-mechanismusnak és a
tubulus-elzarédas kivaltotta reflektorikus momen-
tumoknak is jelenidséget tulajdonitanak. A tubu-
lusham sulyos, a nekrosisig mend regressiv elval-
tozést szenved. A myoglobin a glomerulus-filtra-
tum beslriisodése utan kicsapodik és a tubulusok
obstructiojat okozza. Utébbi jelentésége egyre in-
kabb hattérbe szorul. A tubulusham regeneratioja
a 4. naptél kezdédéen megindul, és a 14. napig be
is fejez6dik.

Myoglobinuridhoz ¢és Bywaters-syndroméhoz
vezethet az izomzuzodason és CO-intoxicatiohoz
csatlakozo izomkarosodason kiviil barmi okbél be-
kovetkez6 izomszétesés, pl.: sziilési trauma, gaz-
gangraena, elektromos dram okozta sériilés, égés,
stb.

Esetilinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert békebeli korilmények kozott a Bywaters-
syndroma is a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik,
még ritkdbban fordul el6, hogy a CO-mérgezéshez
csatlakozik ilyen alapon veseelégtelenség. A sza-
munkra elérheté irodalomban 3 kozolt esettel ta-
lalkoztunk: 1. Giinther és Scharmann (10) ismertet-
ték egy CO-mérgezett férfi esetét, akinek vizeleté-
ben haematoporphyrinnek tartott festéket talaltak.
A beteg oligurias lett és uraemiaban meghalt.
Scharmann nephritisnek tartotta a szovettani vizs-
galat alapjan a veseelvaltozast, azonban leirasa
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annyira megfelel a jellegzetes myoglobinurias ve-
seelvaltozasnak, hogy az irodalom is ennek fogad-
ja el.

2. Duwoir, Pollet és munkatarsai emlitett ese-
tében feltételezhetd, hogy nemcsak oedema, hanem
az izomzat elvaltozasa is fennallott és ez okozta a
RN emelkedést. Myoglobinuriar6l nem tesznek
emlitést. Betegilik conservativ th.-ra gyogyult.

3. Loughridge és munkatdrsai 1957-ben észlelt
23 éves indidn noé esetét ismertetik, akinél CO-mér-
gezésben a vdazizomzat nekrosisat észlelték. Myo-
globinuriarél nem tesznek emlitést. A beteg an-
uria, majd uraemia és hyperkalaemia kovetkeztié-
ben meghalt. Boncolas alkalmaval az alsé végtag
izomzatdnak kiterjedt nekrosisat észlelték. A vesék
szovettani vizsgalata a myoglobinurias acut vese-
elégtelenségre jellemz6 tubularis nekrosis képét
mutatta.

Esetiinkben az eszméletlen betegen a glutaca-
lis tajék izomzatanak tartés nyomasa, tovabba a
carboxy-haemoglobinaemia vezetett izomnekro-
sishoz és myoglobinuridhoz. Ez utobbi pedig a
kezdeti vesekéreg-ischaemiaval tarsulva tubularis
obstructiés nekroticus veseelégtelenséget okozott.
A vesekéreg-ischaemidért részben a carboxy-hae-
moglobin felszaporodasa, részben a Trueta-féle re-
flexmechanismus teheté felel6ssé. A kialakult sit-
lyos tunelek: azotaemia, hypertonia és oedema —
az irodalmi adatok alapjan — igen stlyos prognos-
tikai kovetkeztetésekre vezettek. A tubulusham re-
generatidjanak idejét azonban megfelel6 kezeléssel

sikeriilt Aathidalnunk mivese, vagy peritonealis
dialysis alkalmazisa nélkil. A tubulusham regene-
ratiojat jol jelezte a diuresis megindulasa. Az a
tény, hogy a RN normalizalédasa a polyuria elle-
nére is hosszu idét vett igénybe, amellett szol, hogy
az Gjonnan képz6dott tubulushdm functionalis ér-
telemben még nem tekintheté teljes értékilinek. A
betegnél a vesemiikoédést illetéen — az irodalmi
adatokkal megegyez6en — teljes restitutio ad in-
tegrum koévetkezett be.

Osszefoglalds. Szerz6k szénmonoxid-mérgezés-
hez tarsult myoglobinurias veseelégtelenség ese-
tét ismertetik, melyben a szénmonoxid-mérgezés és
izomnekrosisbél szdrmazé myoglobinuria egytit-
tes fellépése tette a lefolyast rendkiviil sulyossa.
Esetiik a shockvese lefolyésat jellemzé formaban
mutatja és ezaltal tanulsagul szolgalhat nemcsak a
CO-mérgezési, hanem egyéb eredetii izomsériiléssel
vagy shockkal jaré esetek varhaté nephrolégiai
szovédmeénye tekintetében is. Konzervativ kezelés-
re teljes gyoégyulds kovetkezett be.

IRODALOM: 1. L. Teleky: Gewerbliche Vergif-
tungen. 1955, 193, old. — 2. Hedinger: Schw. Med.
Wschr, 1948, 78, 145. — 3. J. Janossy: Munch. Med.
Wschr. 1925, I, 905. — 4. Szarvas: Med. Klin. 1939, 29,
981, — 5. Loughridge és mtsai: Lancet. 1958, vol, II. 349.
— 6. Minami: Virch. Arch. Path. Anatomie. 1923, 245,
67. — 7. Baker és Dodds: Brit. J. exp. Path. 1925, 6,
247, — 8. Bywaters és Delory: Lancet. 1941, 2, 648, —
9. Lucké: Military Surgeon. 1946, 99, 371, — 10. Gun-
ther: Z. klin. Med. 1921, 92, 41,
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Budapesti Orvostudominyi Egyetem, I. Gyermekklinika (Igazgaté: Gegesi Kiss Pdl dr.),
Bér- és Nemikortani Klinika (Igazgaté: Féldvdri Ierenc dr.)

Syndroma naeviform bératrophiakkal

Barta Lajos dr. és Lengyel Julia dr.

A syndaktylia, az élet legkoraibb szakdban fel-
ismerhet6 fejlédési rendellenesség, nagyon sok
komplex fejlédési rendellenesség részjelensége. Az
a sok rokonvondst mutaté syndroma (Apert, Ar-
nold Chiari, Bonnevie Ullrich, Brachydaktylie-
Syndrom, Conradi—Hiinermann, Curtius, Down,
Ehlers Danlos, Gruber, van der Hoeve, Klippel—
Feil, Laurence—Monn—Biedl—Bardet, Minkowski
—Chauffard—Ginsslen), amelynek syndaktylia le-
het kisérgje, rendszerint oroklott betegség. A kii-
16nb6z6 syndromak tilinetei kozott intenzitasbeli
kiilonbségek vannak; az elétérben levé rendelle-
nesség alapjan soroljuk a betegségeket a felsorolt
tlinetesoportok egyikébe. E betegségek egy részé-
ben nemi chromosoma rendellenességek fordulnak
eld, ezen esetek leginkabb gonaddysgenesis (Tur-
ner-syndroma) megjeloléssel szerepelnek az iroda-
lomban. A Down-betegségben trisomia fordul eld.

Az aldbbiakban olyan tiinetcsoportot ismerte-
tink, amelyben a syndaktylia mellett bértiinetek
vannak el6térben:

12 éves leanyt sovanysdaga, faradékonysaga miatt
hoztdk klinikai kezelésre. Az anamnezis szerint a torzs-
re és végtagokra kiterjedé bérelvaltozas sziiletése éta
fennall. A jobb kéz III—IV. ujjai kozott tipusos syn-
daktylia (1. kép). A 12 éves leany 140 em hosszu, stlya
25 1/, kg, tehit mérsékelt novekedési elmaradas mellett
teststilya jelentds elmaradast mutat.

Feltling asszimmetria észleihet6 a jobb és bal fiil-
kagylo kozoti. Emlitésre érdemes, hogy a jobb labszar
vastagabb a balnal és kulondsen allas, jaras utan a

1, kép

jobb 1lab és labszar megvastagodasa szembetlinévé va-
lik (cardiologiai eltérés nincs €s erre az anamnezis sem
ad tampontot). A ldbujjakon a kormok toredezettek,
berepedezettek.

A béron testszerte: arcon, toérzson és végtagokon
lencsényi, filléresnyi, részben egymassal osszefolyo, he-
lyenként linearis és retikularis elrendez6dést atrophias
teriiletek, pigmentalt és depigmentalt foltok, valamint
teleangiektasiak lathatok. A boér nivéja ala stippedé
atrophids teriiletek lichenoid papulédk szerkezetének
latszatat keltik, helyenként barnasvoros elszinezddéssel
(2. kép). A jobb vall és felkar feszito felszinén a him-
l6oltasok helyen Kkiterjedt, depigmentalt és hyperpig-
mentalt foltokkal tarkitott atrophias hegek.

Szovettani vizsgdlat a jobb hoénalj és a jobb comb
bérébél tortént. Az atrophids teriileteknek megfeleléen
a fedéham és az irha elvékonyodott, a papillaris vonal
elsimult, az irha minddssze néhany parhuzamosan futo

2. kép
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kotoszoveti rostnyalabbol all (3. kép). Egyéb helyeken
a hamsorvadis mérsékelitebb. Az irha erosen oedemas,
a papillaris és reticularis réteg szokott rostszerkezete
hianyzik, helyette vékony, toredezett, kollagen és igen
gyér, rugalmas rostozatbol all. A kapillarisok felttinéen
tagak, faluk megvastagodott. Egyes helyeken a papil-
laris réteget teljesen kitplté vérzések lathatok. A ta-
gult subpapillaris erek és bérfiiggelékek kozlil szamos
helyen zsirsejt csoportok talalhaték (4. kép).

3. kép

A betegen feltliné a syndaktylia mellett a jobb ol-
dali V. ujj Down-betegségre jellemz6 kampé alakd be-
hajlasa. Sajatos tengelyferdiilés allapithaté meg jobb
oldalt a IIL. ujjon. Ez az ujj ezaltal alig valamivel
hosszabb a IV. ujjnal. A bal IV. metacarpus joval ro-
videbb (5. kép), a jobb csak minimalisan révidebb a
normalisnal. A jobb oldali V. ujjon brachyclynodacty-
lia. A hosszt csoves csontok feltGnden vékonyak, kar-
cstiak és az epi- és metaphysisekben csokkent a meész-
tartalom. A structura fellazult és feltlinéen visszama-
radott, fiatalabb kornak megfelelé elrendezédési. A
esigolyakrol késziilt felvétel szabalytalan elrendezddé-
s processus spinosusokat és szabalytalan iveket mu-
tat.

Kapillarmikroszképos vizsgalat szerint a kapilla-
risok tobbsége hajtii alak(, azonban hypoplasids kapil-
larisok, nevezetesen intermedier archicapillarisos ala-
kok is lathatok (Bugdr-Mészaros Karoly dr.).

Az anus koéril gombostiifejnyi, lencsényi condylo-
maik lathatok, Mikroszképos vizsgalattal a tobb rétegl
elszarusodo laphammal boritott képletben a ham alja
papillosus, a kot6szoveti tengelyek ératmetszetekben
gazdagok és idilt lobsejtekkel atjartak. A ham és ko-

4. kép

t6szovet hatara éles. Diagnézis: papilloma (Kadar An-
na dr., II. Koérbonetani Intézet).

A gyomor, bél rontgenvizsgalata szerint a sigma
kozéps6 részén a lumen kb. 2 cm hosszi darabon 6sz-
szeszUkil (feltételezheté papilloma miatt).

Nogyogyaszati lelet per rectum vizsgalva: uterus
sejthetd, ovariumok nem tapinthaték (Csillag Mikloés
dr.) A gégészeti vizsgalat szerint a tonsilla koriil és a
lagy szdjpadon papillomatosus burjanzas lathato.

A gyermek jeles tanuld, de a psychologiai vizsga-
lat véleménye szerint igen faradékony.

Az ideggyoégyaszati, szemészeti, fogaszati vizsgalat
lényeges eltérést nem talalt. Az EKG szabdlyos gorbét
mutat, Cukoranyageserében ellérés nincs, serum-fehér-
jék, lipoidok a szokott értékeknek megfelelnek. Vérkép
normalis. 17-ketosteroid iirités 24 ora alatt 2—3 mg
kozott, 11-hydroxi-corticosteroid 2 mg (Porter—Silber
szerint), gonadotrop hormon lirités 30 patkany E alatt.
Vérnyomas 100/60 és 90/60 kozott. A gyermek Barr-
positiv (a sexchromatin a néi jellegnek felel meg). A
nemi chromosoma : XX, a chromosomaszam 46. Elté-
rés nem allapithaté meg (Sellyei Mihaly dr., 1. sz. Kor-
bonctani Intézet).

Eszleléseink megbeszélése

Syndaktilidval jar6 fejlédési rendellenességek
esetében bérelvaltozasok ismeretesek. A gyakori
pigmentaltsagi zavarokon kiviil az Ehlers Danlos és
a Curtius altal leirt syndromdara bér atrophidk és
distrophiak, tovabba a koérém distrophidk jellem-

5. kép

z6ek, bar ezek nem oly jellegliek, mint az ismer-
tetett koérképben. Jelen esetiinkben kétségkiviil a
systeméas bérelvaltozas van elétérben. Legujabban
Braun—Falco és Marghescu (1) szamoltak be ha-
sonlé esetrdl 14 éves leanybetegen és ismertették a
vilagirodalomban eddig kozolt 13 esetet is. Szerin-
tiik velesziletett mesenchymalis dysplasiarél wvan
sz0. Beteglink a vilagirodalom 15. ismertetett esete.
A mesenchymalis dysplasiara jellemz6 tlnetek
megtaldalhatok voltak.

A borelvaltozasok szililetés o6ta fennallnak, a
tenyér. talp, hajasfejbér kivételével mindentitt fel-
ismerheték. A jelenségek: atrophids tertiletek, pig-
mentaciok, papulaszeri kiemelkedések, teleangiec-
tasidk, részben szétszoértan, részben linearisan, nae-
vus systematicusra emlékeztetd elrendezédést mu-
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tatnak, a jobb testfélen kifejezettebbek. A mikrosz-
koépos képben igen jellegzetes az irha elvékonyodé-
sa, az érelvaltozdsok és a perivascularis lipoma-
tosis. :

Papillomék észlelheték a test kiilonbozé ré-
szein, a jobb kézen jellegzetes syndaktylia, mind-
két kézen a csontfejlédés szabalytalansigai megdl-
lapithatok. A bal IV. metacarpus rovid, a jobb kéz
ITI. ujjan sajatos tengelyelferdiilés, az V. ujjon
brachy-clynodactylia. A csontoknak 4ltalaban csék-
kent a mésztartalma, szerkezetiik fellazult, fiata-
labb életkornak felelnek meg.

A bér szovettani képével 6sszhangba hozhaté
a kapillarmikroszképos kép, amely szerint a ka-
pillarisok hypoplasiasak és intermedier archicapil-
larisok is lathatok.

Az ismertetett tinetcsoport sok hasonlé vonast
mutat mdas oly syndromakhoz, amelyekben conge-
nitalis mesenchymalis displasia all fenn. Mar a be-
vezetében emlitettiik, hogy ezen syndromaknal a
syndaktylia kozos jellegzetes tiinet. Az ismertetett
esetben a jobb kéz kisujjanak clynodactylidja a
Down-betegség jellemz8je. A jobb oldali alsé vég-
tag oedémas duzzadasa a Bonnevie Ullrich tiinet-
csoportba illeszthet6 be. Az eddigi észlelések sza-
ma kevés ahhoz, hogy véglegesen allast foglaljunk
e syndromakban eléfordulé tlinetekkel kapesolato-
san. A rendelkezéslinkre 4116 adatok alapjan sem a
papillomak, sem a syndaktylia nem szlikségszer(
kiséréje a syndromanak.

Az eddig ismertetett 15 eset koziil 12 ledny.
A mi esetlinkben a 12 éves leanybeteg fejlédésében
jelentés elmaradast mutat, infantilis, né6gyogyaszati
vizsgalatkor a bels6 nemiszervek a szokottnal je-
lentésebben fejletlenek. A tovabbi observatio fogja
eldénteni, hogy egyszerii hypogonadismus, vagy a
gonaddysgenesisnek valamely nem megszokott ké-
pe all-e fenn.

A syndroménak nincs egységes neve, mind-
egyik szerz6 mas-mas elnevezéssel illeti. A betegség
els6 leiroja Jessner (3) ,,Naeviforme poikilodermie-
artige Hautverdnderungen mit Missbildungen” cim
alatt targyalja. Cole és munkatérsai (2) méginkabb
kidomboritjak, hogy nemesak bérbetegségekrél van
520, ,Ectodermal and mesodermal Dysplasia with

Osseus involvement” cim alatt foglalkoznak a synd-
romaval. A szerz6k tulnyomé tobbsége azonban
csak a bérelvaltozast jeléli meg, Braun—Falco és
Marghescu (1) helyes meggondolas alapjan ,,Syste-
matisierte naeviforme Atrophodermie’ elnevezést
javasolta. A poikiloderma feltételezését nem tart-
jak megalapozottnak. Kétségen kiviil a bérelvalto-
zasok a legszembetlinébbek, de elképzelhetd, hogy
egy-egy eset kapesan a boérelvaltozasok csak csoke-
vényes formaban mutatkoznak és az egyéb jelleg-
zetes tunetek keriilnek el6térbe. Olyan tlinetcso-
portot, amelyet mar csecsemékorban lehetne kor-
ismézni, nem helyes csak a boértlinetek alapjan
megjelolni, anndl is inkabb, mivel a gyermekgyo-
gyasz a syndaktylianak, a csontrendszert érinté el-
valtozasoknak sokkal nagyobb jelentéséget tulaj-
donit, mint az esetleg kevésbé szembetiiné bérel-
valtozasoknak. Syndroméat megfelel6 névvel meg-
jelolni nem kénny( feladat. Ezért a syndromak tul-
nyom6 tobbségét elsé leirojuk utan nevezték el. E
syndroméaval kapcsolatosan nem ez tortént. Braun
—Falco és Marghescu (1) elnevezését a bérelvalto-
zas jellemzése szempontjabol elfogadhaténak tart-
juk, csak a Brachydaktylidas syndroma példajara
mar az elnevezésben feltuntetni kivanjuk, hogy a
jellegzetes bortliinetek mellett mas szervrendszerre
is kiterjed6é syndroma all fenn. Emiatt ,,syndroma
naeviform boératrophiakkal” elnevezést javasoljuk.

Osszefoglalds. 12 éves fejlédésben visszama-
radt, infantilis ledny esetét ismertetik, akinél szii-
letése 6ta fennallé bértiinetek mellett a test kilén-
b6z6 részén papillomakat, a jobb kézen syndakty-
liat, a két testfél asszimmetriajat, mindkét kézen
csontfejlédési zavarokat és egyéb fejlédési rendel-
lenességeket talaltak. A tlinetesoportot naeviform
bératrophiakkal jaré syndromdnak nevezik. Fog-
lalkoznak a tlinetcsoport koértanaval, aetiologiai
kapesolataival.

IRODALOGM: 1. Braun-Falco, O.und S. Marghescu:
Klin. und Exp. Derm. 1965, 221, 6. — 2. Cole, H. N.,
J. R. Driver, H. K. Giffen, C. B. Norris and G. Stroud
III.: Arch. Derm. Syph. (Chic.) 1941, 44, 773. — 3. Jess-
ner, M.: Zbl. Haut. u. Geschl. Kr. 1928, 27, 468 — 4.
B. Leiber und G. Olbrich: Worterbuch der Klinischen
Syndrome. Urban Schwarzenberg, Miinchen—Berlin.
1959.
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Megyei Tandcs Kérhaz, I1. Belgyogydszati (féorvos: Ban Andras dr.) és Fertoz6 Osztaly (féorvos: Kuch Otté dr.) Zalaegerszeg

Chronikus lymphoid leukemia, polyglobulia és majcirrhosis
egyiittes eléfordulasa

Bdan Andras dr. és Kueh Otto dr.

A haemoblastosisok szdméanak novekedése 6ta
mind gyakoribbak azok az esetek, melyekben az
alapbetegséghez mas szerv betegsége vagy méas ma-
lignus vérképzoszervi megbetegedés tarsul. Jellem-
z6 példa erre polycythaemia vera atmenete chr.
myeloid leukaemiaban, de eléfordul két vagy ha-
rom sejtrendszernek a leukaemidja is.

Chr. lymphoid leukaemia el6fordulhat Hodgkin-
kérral (9), lymphoid tumorral (2, 3), vagy plasmo-
cytomaval egyiitt (15), de polycythaemia vera-val
valé egylittes el6fordulasara vonatkozédlag az iro-
dalomban eddig csak egy esetet kozoltek (1).

Chr. lymphoid leukaemiat a legtobb esetben
atmeneti és aranylag hossza ideig tarté anaemias
szak szokott megel6zni, ezzel szemben van praeleu-
kaemias polycythaemia is (4).

Mivel esetiinkben chr. lymphoid leukaemia, po-
lyglobulia és majcirrhosis egyiittes el6fordulasat
észleltiik, alabbiakban ismertetjiik.

F. K., 57 é. férfi, foldmives. El6szor 1958. szeptem-
ber 8-an keriilt felvételre a megyei kérhaz belgyogya-
szati osztalyira. A betegnek felvétele el6tti napon
tobbszor volt szurokszéke. Fizikalis statusa csaknem
normalis. A maj, lép és nyirokcsomok nem voltak meg-
nagyobbodva. Labor. leletek: vvs.: 4,1 milli6, felvétel
utani 6. napon 4,6 millio. Hgh.: 13,9 g%, Fvs.: 12 600.
Qual. vérképben: 449, lymphocyta! (Absz. szam: 5500!).
Vérzése megsziint, okat nem sikeriilt tisztazni, a beteg
panaszmentesen tavozott.

Kovetkezo alkalommal 1963. januar 4-én vették fel
a megyei korhaz sebészeti osztilyara prostatahyper-
trophia miatt. A 1ép ekkor 4 harantujjal haladja meg
a bal bordaivet, a maj 1 ujjnyi. Labor. leletek: vvs.:
7 600 000. Hgb.: 20 g%. Fvs.: 71 000. Qual. vérkép: Se.:
25, Mono: 1, Lymphocyta: 74%,!. Sternumpunctatum: a
leukopoetikus sejtek o6todrészét lymphoeytak alkotjak.
Erythroblastok szama csaknem normalis, 23/100 mye-
loid sejt. A betegnél vasectomia tortént, mitét utan
panaszmentesen tavozott.

Ezutan 1964. aprilis 2-4n keriilt a kérhaz fert6z6
osztalyara idcterus és ascites miatt. Anamnesisében
megemliti, hogy feleségének is sargasdga volt. Jelen-
legi £6 panaszat nagymeértékid fulladas okozza, ascites
és kétoldali hydrothorax miatt. Labszarak kifejezetten
oedemasak, végtagok cyanotikusak. Nyirokesomoék, maj
és 1ép az oedemia miatt nem tapinthatok. Diuretiku-
mok adéisara a has feszessége hamar esokkent, a beteg
16 nap alatt 10 kg-ot veszitett silyabol. Labor. leletek:
vvs.: 5,0 millié. Hgb.: 18 g%,. Fvs.: 130 000. Qual. vér-
kép: Se.: 6. Lymphocyta: 94%!! Thrombocyta: 88 000.
Retikuloeyta: 14%,. Alvadasi, vérzési és retractiés id6

normalis. Sternumpunctatum: a lymphocytosis sokkal -

kifejezettebb, mnit el6z6 alkalommal, a lymphocytak a
leukopoetikus sejtek 80%)-at alkotjak. Erythroblastok
szédma kozel normalis. Myeloid/erythroid arany norma-
lis. T6bb 05216 erythroblast. Se. ésszfehérje 5,5 g%. Pro-

thrombin: 45%,. Se. bilirubin: 2,66 mg%,. Thymol: 1 E,
Aranysol: neg. Vizelet ubg.: erdsen fokozott.

Korlefolyéas: a diuresis meginduldsa utan a beteg
altaldnos allapota lényegesen javult, lép 4, a maj 1
ujjal a bordaiv alatt valt tapinthatéva. A beteg ezutan
3 alkalommal 600 r rig-besugarzasban részesilt, a lép-
tajékra.

Rovid ideig tarté otthoni tartézkodas utédn 1964.
julius 17-én keriilt sor negyedik koérhazi felvételére az
1. Belosztalyra. A probléméat a gyorsan felszaporodod
pleuralis és hasi folyadékgylilem jelentette, melyeket
most mar tobb izben le kellett pungalni. A jobb mell-
kasfélb6l 3700 ml, a hasbdl 6500 ml exsudatumot bo-
csatottak le. A beteg vvt. és fvs. szama ekkor még nem
ecstkkent lényegesen, csak a bevezetett Degranol keze-
1és hatasara volt észlelheté fenti sejteknek és a lym-
phocytak szamanak a csokkenése. Az ascites lebocsata-
sa utan tapinthatova valt lép és maj nagysaga nagy-
jabol nem valtozott és a nyirokcsomok sem nagyob-
bodtak meg. A mellkasi folyadék exsudatumnak bizo-
nyult, liledékében vvt.-ek mellett nagyszama lympho-
cyta volt lathato.

Labor. leletek: Se. bilirubin: 2,48 mg?%,. Thymol:
1 E. Prothrombin: 50%,. Bromsulphalein: 50Y/,-0s re-
tentio.

A beteg szivszereket, diuretikumokat, vitaminokat,
Methionint és Sirepart kapott, mire allapota nagyon
keveset javult.

Hazabocsatasa utan meég 3 alkalommal kerilt fel-
vételre az 1. Belosztdlyra, 1964. szeptember, oktéber és
december honapokban. Ebben az idészakban mar anae-
mias, fvs. szadma 24 000—50 000 kozott ingadozik. Tulaj-
donképpen minden alkalommal a gyorsan novekvo
pleuralis és hasi folyadékgyililem miatt szallitottak be,
melyeknek lebocsatasaval csak atmenetileg leheteft al-
lapotan keveset javitani. Az inguinalis hajlatbdl nyi-
rokesomoékimetszés tortént: a nyirokesomo szoveti szer-
kezete teljesen felbomlott, egész allomanyat értelen ly.
sejtekbdl feléplilé burjanzas foglalja el, mely a tokot
is infiltralja. Dg.: Lymphadenosis leukaemica.

A beteg a mar felsorolt gyogyszereken kiviil plas-
ma- és vértransfusiokban, valamint Prednisolon thera-
pidaban részestilt. 1964. december 4-én somnolenssé va-
lik és hamarosan exital. Bjk.: 335/964. (Ferenczy Sandor
dr. féorvos).

Boncolasnal a 1ép sulya 1270 g, a majé 1800 g. A
nyirokesomék babnyira, mogyorényira megnagyobbo-
dottak. A maj felszinén szinesgombostifejnyi és borsé
nagysagt kiemelkedések vannak, melyek kovetkezté-
ben a felszin egyenetlen. A metszlapon a szerkezet at-
épiilt, a lebenykés rajzolat sehol nem vehetdo Ki. A maj
ezenkiviil rendkiviil t6mott és szivés. A bal vese felséd
cstcesdban zolddié nagysagu, jol koriilhatarolt, halvany
sziirkésvorhenyes, egynemd metszlapi daganat képe
latszik, ezenkivill mindkét vese metszlapjan és felszi-
nén gombostlifejnyi, kolesnyi sziirkés foltok vehetok Ki.

Szovettan: a maj allomanyaban kotészovetszaporu-
lat lathat6, mely a parenchymat kiilonboézé nagysagu
gobokké flizi, a maj alloményat atépiti. A periportalis
burjanz6 kot6szovetben, de a megszaporodott egyéb
kotoszovetes tomegekben is hatalmas, éretlen lymphoid
sejtekbll all6 beszilrédések lathatok. A 1ép vérbd. allo-
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manyaban a szerkezet elmosodott, mindeniitt lymphoid
sejtek, lymphoblastok burjanzasa figyelheté meg. Ve-
se: mindkét vese dllomanyaban szamos helyen lehet
lymphoid leukaemiis beszlir6déseket latni. Emellett az
egyik vese allomanydban egy kiesi, mindossze latétér-
nyi, a masik vese dllomanyaban egy nagyobb kéreg-
adenoma kepe latszik, melyet bizarrul a papilldkra fel-
rakodo, hengeres sejtek épitenek fel, melyek a papil-
lédkat egysorosan fedik. A daganat a kornyezet felé éle-
sen elhatarolt. Dg.: Adenoma papillare corticis renis.

Esetlinkben chr. lymphoid leukaemia, polyo-
globulia és méjcirrhosis egylittes eléforduldsarél
van sz0. A veseékben észlelt kéregadenoma klinikai
tiineteket nem okozott és nem val6szinii, hogy a
polyoglobulia létrejottében szerepe volt, mivel egé-
szen kisfoku, minden bizonnyal induld elvéltozas-
rol volt sz6. Egyoldali vesebetegségekben — tumor,
cysta, hydronephrosisos zsdkvese — eléforduldé po-
lyoglobulia minden valdszinliség szerint az erythro-
poetin fokozott termelésével kapcesolatos (7).

Hogy a hérom elvaltozas milyen sorrendben
kivette egymast, vagy egyszerre alakult ki, azt
retrospektive nem lehet megéllapitani, mivel az

‘1958—ban észlelt bels6 vérzés sordn ennek helyét

megéllapitani nem sikeriilt, cirrhosisra vagy vér-
képzbszervi betegségekre utalo elvaltozdsok ekkor
nem voltak megfigyelhetk.

Majbetegségek és polycythaemia kapcsolata
régéta ismert. Erre a szdzadfordulé elején Mosse
(11) is ramutatott, de a Mosse syndroma elnevezés
ma mar nem jogosult, mivel a polycythaemia, he-
lyesebben polyglobulia nem a cirrhosisnak, hanem
a splenogen hypertonidnak a kovetkezménye és

pyleothrombosisban is eldfordul (13). Majcirrhosis

kezdeti stadiumaban atmeneti polyglobulia fellép-
het, s6t, méJcarcmomas beteganyagon is megfigyel-
ték (5, 13, 6, 12, 14, 8).

Osszefoglalds. Chr. lymphoid leukaemia, poly-
globulia és majcirrhosis egyideji eléfordulésat is-
mertettitkk egy eset kapesédn. A vvt-k megszaporo-
dasa minden valésziniség szerint symptomatikus
volt, bar masfél éven keresztiil fennallott. A esont-
vel6ben az erythroblastok szdma normalis volt, ez-
zel szemben a lymphocytdk szama a betegség pro-
gressidjaval parhuzamosan megszaporodott.

A rendelkezésre bocsatott kérlapokért, a kérbone-
tani és koérszovettani leletekért Bodnar Tibor dr., Pri-
bék Laszlé dr. és Ferenczy Sandor dr. féorvosoknak
mondunk készonetet.

IRODALOM: 1. Bethard, W. F., M. H. Block and
M. Robson: Blood. 1953, 8, 934. — 2. DeBaker, J. and
Lawrence, J, H.: La Presse Méd. 1951, 59, 461. — 3.
Dainow, I.: Dermatologica. 1955, 110, 351, — 4. Dell’
Acqua, G.: Rass. Clin, Ter. 1964, 63, 77. — 5. Fellinger,
K. und R. Klima: Zschr. f. klin. Med. 1934, 126, 1345. -
— 6. Hotz, G.: Erg. inn. Med. 1944, 64. — 7. Jacobson,
L. O. and M. Doyle: Erythropoesis. Grune & Stratton.
New York and London. 1962. — 8. Kan, Y. W., McFa-
dzean, J. S., D. Todd and S. C. Furtler: Blood. 1961,
18, 592. — 9. Keiser, G., E. Uehlinger und C, Virieux:
Acta haemat. 1961, 29, 29, — 10. Lawrence, I. H. and
R. L. Rosenthal: Am. J. Med. Sci. 1949, 218, 149. — 11.
Mosse, M.: Deutsche Med. Wschr. 1907, 2175, — 12,
Miiller, M : Zschr. f. inn. Med. 1947, 205. — 13. Schnei-
der, R. und M. Wolf: Deutsch. med. Wschr. 1953, 78,
965. — 14. Sohwal, A. R.: Arch. int. Med. 1933, 52, 593. .
— 15. Stobbe, H.: Acta haemat. 1962, 27, 180.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem I1. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Karlinger Tihamér dr.)

Intraperitonealisan adott Neomyein altal kivaltott izombénulas

Radler Antal dr., Schmidt Pal dr. és Metzl Janos dr.

Egyes antibioticumok izomellazité “hatasarél

mar régota tudunk. Polymyxin B éallatkisérletek-

ben, neomyecin, streptomycin pedig a klinikai gya-
korlatban is nem-depolarizalé tipusi neuromuscu-
laris blockot okozhat miitét, ill. narcosis folyaman,
mintegy 10—20 perccel a gyégyszer bevitele utan.
Ezeket az antibioticumokat a hasiireg béltartalom-
mal valé szennyezédésekor szdmos intézetben int-

raperitonealis instillatio formaéjaban rutinszertien
adjak.

Mar 1946-ban Molitor (cit. Benad: 1) kisérletei bi-
zonyitottak, hogy melegvérl allatok pusztuldsat hala-
los streptomycin adag légzésbénulés atjan okozza. Neo-
mycin ilyen hatdsat dllatokban elészor Poth (cit. Be-
nad: 1) emliti, majd 1956-ban Pridgen (cit. Benad: 1)
kozli az elsé 4 klinikai esetet. Azéta tobb kdzlemény
jelent meg, mely a Neomycin- és ritkdbban a strepto-
mycin e stlyos hatasar6l ir. A magyar irodalomban
Gulyas, Jakab és Fiisy (7) 1963-ban, Tekeres és Tordk
(14) 1965-ben kozsltek egy-egy ilyen Neomycinnel kap-
csolatos esetet.

Klinikdnkon egy esetben lattunk Neomycin
intraperitonealis alkalmazasa utan fellép6é hosszan-
tarto légzdizombénulast.

Ozv. K. J.-né, 86 éves beteget stilyos ileusos &lla-
potban vettiik fel. RR: 130/80 Hgmm, P: 96/min, RN:
58 mgY, volt. Infusiét, K-Strophantosidot, vitaminokat
kapott, majd a mfitét el6tt 100 mg Dolargant, 50 mg
Pipolphent és 0,2 mg atropint adtunk. A narcosist 500
mg Viadril ,,G”-vel vezettiik be. 100 mg Scoline utén
intubaltunk, s a narcosist N,O -+ O, - Fluothane keve-
rékkel tartottuk fenn. A Scoline hatisa 10 perc alatt
megszint, s a két ords, volvulus miatt végzett, kiter-
jedt vékonybélresectioval jaré muatét sordn a mité la-
zitdst nem igényelt. A beteg végig spontan légzett,
(6 1/'min). A miitét alatt 800 ml 5%,-0s dextroset és 640
ml csoportazonos vért kapott. Rendezett keringés és
kielégito légzés mellett a hasfalzaras el6tt 500 mg Neo-
mycint adtunk a hasliregbe, Kb. 8 perccel késdbb a
légzés felliletessé valt, majd néhany perc mitlva apnoe
allt be. Extub&ldasra mar nem Keriilt sor. Mesterséges
lélegeztetést alkalmaztunk. Elébb 1 g calciumot, majd
légzGkozpont izgatokat és 2 6raval késGbb Prostigmint
adtunk atropinnal, E prébalkozasok eredménytelenek
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Légzdizombénulds narcosisban alkalmazott antibioticumok hatdsara

Aether -~ Narkothion

Szerzé Kor Narcoticum Relaxans ‘ Antibioticum

‘Pridgen 9 hé [ Aether — l N (0,5 g)

17 hé | Aether — | N (05 g)

28 év | Aether — N@g

48 év Aecther — N (3 g)
Middleton 75 év Thiopental Na + Cyclopropan Succinylcholine infusio N (@g)
Engel 3 év Aether - Vinethene — N1 g

1 hé Aether 4 N,0 = N (1 g)

21 hé | Aether 4 Cyclopropan + N,0 - N@1eg

12 6ra Cyclopropan = N (?g
Jones 1 nap Penthotal Na + Cyclopropan Suceinylcholin ismételten N (100 mg)
Bush 6 hé | Thiopentone infusio D-tubocurarinchlorid infusio Sdg

| |

Fisk 53 év | Pethidine + Thiopentone - N,0 | D-tubocurarine [ S (10 g)
Benz ? ‘ Aethyl aether Suecinylcholine infusio N (3.5 g)

? | Triflavinyl aether Succinylcholine infusio S (2 g
Bush 1nap | N,0 D-tubocurarin N (495 mg)
Ross 70 év Halothan -+ N,0 Gallamin ismételten N (150 mg + praeop. is)
Gulyds 51 év | Aether |- Penthotal Succinyl ismételten -}- Tubarine | N (1 g)
Benad felnott Hexobarbital - N,0 Sucecinylcholin ismételten S (6 g)
Tekeres | feln6tt Scoline ismételten N (0,3 g)

Magyardzat: N = Neomycin S = Streptomycin

voltak. A Ilélegeztetést ballonnal végeztiik, mivel aben legfeljebb potencidlé hatésroél lehetett szo, mi-

1légzés miel6bbi visszatérésére szamitottunk. A beteget
feliiletes hibernalt allapotban tartottuk. Az apnoe 6
6ran at tartott. Ezutan spontdn légzés jelei mutatkoz-
tak, de a ventillatio tovabbi 4 6ra elteltével sem érte
el a 2 liter/min-t. Ujabb 1 6ra milva, 11 éraval a mi-
tét utan — feltevéslink szerint — az ileusos toxicosis
kovetkezményeként fellépd sziveredetli keringési elég-
telenség tiinetei kozott exitalt. A boncolds stlyos myo-
cardiumlaesion, arteriosclerosison kiviil lényeges koros
elvaltozast nem talalt.

Az esetiinknél bekovetkezett 1légzésbénuldst
Neomycin altal kivaltott neuromuscularis blockkal
magyarazzuk.

A kiilonbozé kisérletes és kazuisztikai kozle-
mények szerint Neomycin és streptomycin ilyen
bénitast rendszerint mas, az idegvégkésziilékekre
hasonlé hatassal bird, gyégyszerekkel egylitt okoz.
Potencidlis tényez6 lehet az aether (10), depolari-
zalo relaxans (9), valamilyen relaxans hosszantarté
addsa és nem-depolarizalé relaxans is (3).

Beteglinknek depolarizalé relaxanst (Scoline)
csak egyszer adtunk, nem-depolarizalé relaxanst,
ill. aethert pedig egyéaltaldn nem. A hozzaférhet6
irodalomban a mi esetiinkkel megegyez6 narcoti-
cum — relaxans — antibioticum kombindcié nem
fordult el6 (1. tablazat). Az eddigi tapasztalatokat
tehat egy ujabb lehetséges gyo6gyszerkombindcid
gazdagitja. Felmerdil itt a kérdés a Viadril szerepét
illetéen, hiszen ismeretes, hogy esetenként légzés-
depressziot okoz. Ugy gondoljuk, hogy jelen eset-

vel a Viadril bead4satél a légzésbénulasig, 2 oéran
at, eroteljes, spontan légzést lattunk.

Az irodalmi utaldsok szerint a neuromuscula-
ris block curariform, vagyis nem-depolarizalé ti-
pusu (13, 10). Varhatnank tehat, hogy depolarizalé
relaxans utan ez a hatas ki sem fejléodhetne. Chur-
chill—Davidson (cit. Benad: 1) arra utal, hogy is-
mételt sucecinylcholin adas utédn az els6dleges de-
polarizacios block nem-depolarizédciés blockba megy
at (dual block). Brennan (cit. Benad: 1) vizsgdlatai
pedig kimutattdk, hogy ismételten adott depolari-
z4l6 relaxans utian a nem-depolarizalé relaxans
nem antagonisticus, hanem synergisticus hatassal
bir.

Mind az allatkisérletekben, mind a klinikum-
ban a curareszer(i hatas ellensulyozasara a physo-
stigmin bizonyult j6 hatdsunak (9, 12, 10). Eredmé-
nyes volt esetenként calcium i.v. adasa is (14, 8).
Katz (cit. Jones: 8) vizsgélatai szerint a neuromus-
cularis synapsisoknal levé calcium konecentraciétél
fiigg, hogy az ingeriilet atviteléhez kell6 mennyi-
ségl acethylcholin szabadul-e fel.

A Neomycint tehat gyenge, nem-depolarizalé
relaxansnak kell felfognunk, mely bizonyos kortil-
mények kozott a harantesikolt izmok hosszantart6
bénulasat idézheti elé. A bénulds vagy spontan ol-
dodik, vagy curare antidotummal, ill. calciummal
befolydsolhato. Nagyon nagy figyelmet érdemel az
a tény, hogy valamely relaxans hatdsanak lezajla-



sa utén, az antibioticum felszivodasi sebességétol
fliggben, elébb vagy utobb valésagos ,,recurariza-
ci6” johet létre. Gondosan kell tehat figyelni a be-
teget a mutét végén, amennyiben Neomycint vagy
streptomyecint kapott, esetiink tanulsiga alapjan
még akkor is, ha az adott relaxans hatdsa mar 2
éraval kordabban megsziint.

Megfelelé kezelés, mesterséges lélegeztetés és
gyogyszerelés, a tablazatunkban 0Osszegyljtott 19
beteg koziil 16-nal eredménnyel jart. A sajat ese-
tiinknél bekovetkezett exitust nem az ismertetett
szovédmény, hanem az alapbetegség és az altalanos
allapot kovetkezmeényének tartjuk.

A leirt jelenség szerencsére ritka. Ezeket az
antibioticumokat ezer és ezer esetben adtdak mar a
legkiilonfélébb miitétek és narcosisok folyamén, s
az irodalomban alig talalhatok ilyen sulyos szov6d-
meénnyel jart esetek.

Osszefoglalds. A szerzék az antibioticum okozta

izombénulas irodalmanak rovid attekintését adjak, -

majd ismertetik és értékelik esetiiket, melyben int-
raperitonealisan adott Neomycin hosszan tarté
neuromuscularis blockot okozott.

IRODALOM: 1, Benad, G.: Chirurg. 1964, 35, 461.
— 2. Benz, H. G., Lunn, J. N., Foldes, F. F.: Brit. med.
J. 1961, 2, 241, — 3. Bush, G. H.: Brit. med. J. 1961, 1,
557, — 4. Bush, G. H.: Brit. med. J. 1962, 2, 1062. —
5. Engel, H. L., Denson, J. S.: Surgery. 1957, 42, 862.
— 6. Fisk, G. C.: Brit. med. J. 1961, 1, 556. — 7. Gu-
lyds, J., Jakab, T., Fisy, F.: Magy. Anaesth. Ref. Szle,
1963, 3, 157. — 8. Jones, W. P. G.: JAMA, 1959, 170,
943, — 9. Middleton, N. H., Morgan, D. D., Moyers, J.:
JAMA. 1957, 165, 2186. — 10. Pittinger, Ch. B., Long,
J. P.: Surgery. 1958, 43, 445. — 11. Poth, E. J.: JAMA.
1957, 163, 1317. — 12. Pridgen, J. E.: Surgery. 1956, 40,
571. — 13. Ross, E. D. T., Settle, J. A. D., Telfer, A.
B. M.: Brit. med. J. 1963, 2, 1109..— 14. Tekeres M., T6-
rok E.: Magy. Anaesth. Ref. Szle, 1965, 6, 771.

Parathion mérgezés

Hun Nandor dr.

Az utébbi két évtizedben a vegyipar jelentds
fejlédése eredményeként nagyszdmua Uj kémiai
anyag keriilt kozhasznalatba. Ennek egyik kovet-
kezménye, hogy 1j, eddig ismeretlen toxikolégiai
korképekkel talalkozunk, melyeknek gyakorisaga
naprol napra emelkedik. Mindez felhivja figyel-
miinket arra, hogy az ilyen irdnya észleléseket és
tapasztalatokat kozoljiik, ismereteinket bévitsiik és
hogy toxikologiai szempontbél is igyekezzink 1é-
pést tartani a modern vegyiparral. Ezért rendkiviil
hasznos a hazai szerzbk és az Orvosi Hetilap térek-
vése, amikor az elmult id6szakban szdmos kozle-
ményben és hozzdszoldsban a mezdgazdasagban
permetezésre hasznélt organikus foszforvegyililetek-
kel, a parathionnal és nevezetesen a ndlunk alkal-
mazott Wolatoxszal [oglalkoztak (1—38).

A kérdés jelentéségére mar 1961-ben Kolosy
Erzsébettel kozosen megjelent kozleménylinkben
felhivtuk a figyelmet (5). A kovetkezékben 3 ész-
lelt esetem alapjan szeretnék a felvetett probléma-
hoz néhany adatot szolgéltatni.

A parathiont permetezésre altaldban a ‘rova-
rok migraciés életszakaszdban hasznaljak és igy a
foglalkozasi mérgezések a leggyakrabban a nyari
hoénapokban (junius—augusztus) fordulnak elé.
Azonban ezen szerek gyartasa és raktarozdsa al-
kalmaval ilyen természetli mérgezés barmikor meg-
torténhet. S6t, mint egyik esetiinkben is, ongyil-
kossagi szandékbél felhasznalhatjak.

A parathionszerl anyagok hatdsa ma mar koz-
ismert. Idérendi sorrendben: 1. cholinergias, tehat
muscarin, 2. nicotin typusi és 3. a kozponti ideg-

rendszer karositdasa kovetkeztében fellépd tlinetek
jelentkeznek.

A cholinergids hatas az organikus foszforve-
gyiiletek cholinesterazét bénité tulajdonsaga révén
alakul ki. Azonban itt meg kell kiilonboztetnink a
serum és a szoveti cholinesteraze viselkedését. A
serum cholinesteraze hamarabb tlinik el, mint a
szoveti, de ilyenkor a mérgezett egyén még tiinet-
mentes. Késébb, amikor a szovetekbél (izom, ideg-
rendszer, vvsejtek stb.) is -eltinik, akkor alakul
csak ki a manifest kérkép. Ezért javasoljak a se-
rum cholinesteraze meghatarozasat a mérgezések
megel6zése céljabol.

A nicotin hatdssal magyarazhato, hogy a tal-
zott dohanyzéas sulyosbitja a mérgezés intenzitasat
és ezért szigoruan meg kell tiltani a dohényzast
addig, amig a vegyszerrel dolgozok a permetezett
teriileten tartézkodnak. Hasonléan a reconvales-
centidban a dohényzas ujboli elkezdése a tlnetek
visszatérését eredmeényezi.

A kozponti idegrendszerre val6é kérositéo hatéa-
sat a fejfajason, szédiilésen, nyugtalansidgon, dys-
artrian és végiil a coman kiviil az allatkisérletek is
igazoljak, melyek szerint parathion hatasra agyi
oedema, a subcorticalis és pyramidalis tertiletek
degeneratioja észlelhetdé. Az egyik esetemben, ami-
kor ongyilkossagi célb6l 80 g parathiont (Ekatox)
nyelt le a beteg és utdana 40 perc mulva hirtelen
meghalt, a koérbonctani és koérszovettani vizsgalat
hyperaemids lagyburkokat és oedemas, bévéri agy-
allomanyt mutatott a vesékben, szivizomban és
tiid6alveolusokban taldlhaté macro-, ill. microsco-
picus vérzéseken kiviil.

Ao o date et o T L s RS
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Klinikailag konnyu, kozépsilyos, sulyos és
fudroyans formékat szoktak megkiilonboztetni. Az
egyik esetemben érdekes, un. ,konny(d”, a masik
alkalommal ,,stlyos”’-nak mindésitheté és a harma-
dikban ,,foudroyans” koérképpel taldlkoztam.

1. K. L.-né, 38 é. mezbgazdasz, tudomanyos kuta-
t6 1959—1963-ig allott rendszeres megfigyelésem alatt.
Legutébb 1965 majusaban voll ellendrzésen, Evek o6ta
parathionszer(i anyagokkal foglalkozott a kisérleti la-
boratoriumban. Minden alkalommal, amikor az ilyen
természeti Kisérletekhez fogott, 3—4 nap mulva fej-
fajas, szédiilés és napi H—~6-szori, tenesmussal tarsulé
hasmenés, rendkiviilli bagyadtsag és teststulycstkkenés
lépett fel. A kisérletek abbahagyésa utan kb. 7 nap
alatt a fenti tinetek teljesen eltlintek. A tiinetek meg-
jelenésekor a serum cholinesteraze lényegesen csok-
kent (60 gamma/mm). A klinikai kivizsgdlas més ter-

mészetli korfolyamat fennélldsat nem igazolta. Mun-

kahelyét megvaltoztatva panaszmentes.

2. Cs. M., 20 é. beteg 1960. julius 18-an keriilt osz-
tdlyunkra, Tarsaival egylitt nem vették komolyan a
munkavédelmi eldirdasokat és ,,jatékbol” egymast igye-
keztek permetezni parathionnal (Ekatox). A betegnek
az arcat érte az oldat. 5 éra mulva stlyos allapotban
keriilt az osztalyra akrocyanosissal, hyperaemias koto-
hartyakkal, myosissal, nehéz légzéssel, a kilégzett le-
vegd fokhagymaszagt volt. A rendkiviil nyugtalan be-
teget 4llando tenesmus és cholera-szerli hasmenés ki-
nozta, ami miatt hirtelen exsiccalédott, Az epés hanya-
déka is fokhagymaszagu volt. RR: 96/60 Hgmm. Radia-
lis pulsus filiformis 122, fvsejtszam 15 000. A vizeletben
albuminuria. A megfelelé gyogykezelésre (gyomormo-
sas, atropin, infusiok, cardiacumok, stb.) szubjektiv és
objektiv tiinetei 24 6ra alatt megsziintek, azonban 10
napon keresztiill fennmaradtak a szemészeti elvaltoza~
sai: a kotohartyak hyperaemiaja, peripapillaris oedema
és tagult vénak a szemfenéken.

3. B. J.,, 36 é raktaros. Anamnesisében depressios
allapotok. 1960, IITI, 21-én d.e. 11 6rakor kb, 80 g Eka-
toxot (parathion) ivott ongyilkossagi szandékboél. 30
perc mulva keriil a korhazba sulyos allapotban, filifor-
mis_ pulsussal, 90/70 Hgmm RR-el, hideg végtagokkal.
A szajban és az ajkakon az olajos emulsio nyomai,
zold, fokhagymaszagi hanyadék, HasonlO szaga van a
150 g-os tvegnek, amelybdl a folyadékot kiitta. Heves
hasi goresok, izgatott allapot, miosis. Azonnal hozza-
fogunk a gyocmormosashoz, de hirtelen cyanoticus lesz,
néhany clonicus izomréangas utdn meghal, 40 perccel a
folyadék bevéfele utdn. A koérbonctani vizsgadlat az
elébb vazolt elvaltozdsoknak megfeleléen a kozponti
idegrendszer, a vesék, a tlidéalveolusok és a szivizom
apro, gbécos vérzéseit, ill. bovérliségét mutatta. A toxi-

kolégiai vizsgalat Stass—Otto médszerével a beteg gyo-
morbennékéb6l, az iiveghdl, a zsigeri szervekbdl a pa-«
rathion jelenlétét mutatta ki. Hasonléan a beteg vize-
letében para-nitro-fenil volt talalhat6, amely a para-
thion bomlasi terméke (Balogh Eva).

Mérgezés esetén, mint lathattuk, a paranitro-
fenil kimutatasa a vizeletb6l, mely a parathion
bomlasanak koztiterméke és a parathion kimutata-
sa a beteg hanyadékéabol vagy gyomormoso folya-
dékabol a kérisme megéllapitasdhoz feltétleniil
sziikséges.

Ezek az adatok is igazoljdk a kérdés iddszeri-
ségét 6s mivel a mérgezések a mezbgazdasagban
fordulnak el leggyakrabban, ezért a felvilagosito
munkanak, a munkavédelmi intézkedések végre-
hajtasanak, valamint az egészségligyi dolgozok ré-
szérél a szitkséges ismeretek elsajatitasanak, féleg
vidéken, a jelentdsége kétségtelen.

Osszefoglalds. A mezdgazdasigban a mérgezé-
sek leggyakrabban a nyari hénapokban fordulnak
elé, de dngyilkossagi szandékbol barmikor felhasz-
nalhatjak. Fontos a serum cholinesteraze meghata-
rozasa, mely a manifest tiinetek megjelenése el6tt
mar eltlinhet. A nicotin hatéassal fiigg Ossze, hogy
permetezés alatt a dohadnyzés szigortan tilos. 3
sajat esetét ismerteti, éspedig 1 konnyd, 1 stulyos
és 1 foudroyans kérformat. Az utébbi ongyilkos-
sagi szandékbol bevett 80 g parathion bevétele
utdn 40 perc alatt allt be a halal. A kérbonctani és
korszovettani vizsgalat hyperaemiat, oedemat és
kisfokti bevérzéseket talalt a kozponti idegrend-
szerben, szivben, tuid6kben és vesékben.

Megjegyzés: A correctura elkészitése elétt par nap-
pal jelent meg az Orv. Hetil. 1966. 42. sz.-dban harom
tanulmény a Wofatox mérgezésrél. (Mihalecz M. és No-
vaszel F., Horvath L., ill. Lanyi I. és Horvath L.)

IRODALOM: 1. Bordds S.: Egészségtudomany.
1960, 4, 263. — 2. Bordds S. mtsai: Munkavédelem.
1958, 4, 19. — 3. Fazekas 1. Gy., Rengei B.: Orv. Hetil.
1964, 105, 2335. — 4. Fiiredi F.: Orv. Hetil. 1965, 106,
330. — 5. Hun N., Kolosy E.: Viata Medicala (Bukarest)
1961, 15, 819. — 6. Papp S.: Orv. Hetil. 1965, 106, 1795.
— 7. Roézsahegyi I.: Orv. Hetil, 1960, 101, 501. — 8.
Szarvas F.: Orv. Hetil. 1960, 101, 22.
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A 7. Nemzetkdzi
Gerontologiai Kongresszus

Koppenhdga utin a bécsi Hof-
burgban tartottdk meg a 7. Nem-
zetkozi Gerontologiai kongresszust
1966. janius 26-a és julius 2-a ko-
zott. Jelentoseéget alatamasztotta az
is, hogy févédnoke Franz Jonas, a
koztirsasag elndke volt, valamint,
hogy a tiszteletbeli szervezébizott-
sagban az egész oszirdk kormany és
Béces f6polgarmestere, Bruno Ma-
rek is részt vett.

A kongresszust a koztdrsasagi el-
nok nyitotta meg, az idvozld beszé-
deket Doberauer W, docens, a kong-
resszus elndke, Kunz H. és Fellin-
ger K. professzorok, a bécsi orvosi
fakultas dékanja ill. az egyetem
prorektora, valamint Bruno Marek
{Gpolgarmester tartottak.

A hivatalos tudoményos prog-
ram bevezeté cléadasai a 80 éves
Verzar professzor, korat megha-
zudtolé dinamizmussal eloadott, re-
feratumaval és Shock N, W. pro-
fesszornak, az amerikai bizottsag
eindkének, az elbadisaval kezdod-
tek el. Utdana tdbben méltattak
Verzar professzornak, a biol6giai
szekei6 elnokének eléviilhetetlen
érdemeit. Haranghy professzor, a
Magyar Tudomanyos Akadémia, va-
lamint a hazai egyetemeink tidvoz-
letét tolmaéacsolta.

A tulajdonképpeni tudoméanyos
programm junius 27-én kezdédott
el. Az elhangzott 1020 el6adast 1256
szerz0, ill. tarsszerzé 4llitotta ossze.
A 10 szekci6é 135 iilésén kivil 52
konferenciat és 17 filmvetitést tar-
tettak még, tehat dsszesen 200 tu-
domanyos misorrdl volt sz6. Az el-
nokségben 281 személy vett részt.
Ezek kozll 52-en kétszer, 8-an ha-
romszor is helyet foglaltak az el-
noki asztaloknal, igy tulajdonkép-
pen 409 elnokot igényelt a kong-
resszus teljes lebonyolitasa.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy
ezen rovid beszamolo csak a geron-
tolégiai kutatds jelenlegi tenden-
cidit érintheti, annal is inkabb,
mert a részletes referatum elkészi-
téséhez legaldabb 18—20 szakember
allando6 jelenlétére lett volna sziik-
ség. A kongresszus teljes szévege 8
kotetben jelent meg,

A kovetkezbkben igyeksziink 6sz-
szefoglalni az ott szerzett tanulsa-
gokat,

I. Megallapithaté volt ez alkalom-
mal is, hogy a gerontologiai kutatas
és érdekl6dés fiigg az egyes orszé-
gok demografiai helyzetétsl. Ezt
igazolta az egyes nemzetek részvé-
tele és aktivitdsa a kongresszuson,
mplyen 41 allam képviseltette ma-
gat. Els6sorban az iparilag fejlett

orszagokban jelentés kérdés, de az
egészségligyi helyzet javulasaval
mar kezd érzddni a fejlédésben le-
vO allamokban is. (Brazilia, Vene-
zuela, India, Pakisztan, Irak, Egyip-
tom stb.) A legtébb el6adast az
USA (252), Ausztria (144), Olaszor-
szag (78), Anglia (76), NSZK (64),
Magyarorszag (49), Romdnia (47),
Franciaorszag (43), SZU (34), Cseh-
szlovakia (32) és Svajc (26) kikil-
dottei tartottak. Ausztria, mint ren-
dezborszag 144 elbadassal szerepelt
és hasonldéan ezzel magyarazhaté
az Ausztriaval szomszédos nagysza-
mu olasz, nyugatnémet, magyar és
csehszlovdk részvétel. Ugyanakkor
Ausztraliab6l, Kanaddb6l a nagy
tavolsagok miatt csak 1—3 elGadast
jelentettek be.

II. A 135 iilés szakagazatonként a
kovetkezéképpen oszlott meg (Lasd
I. sz. tablazat.)

1. A legtobb el6adds a belgyo-
gvaszat (317) és a szocial-gerontolo-
gia (243) targykorébol hangzott el.
Azonban a belgybégyaszati eldada-
sokat is befolyasolta az id6s embe-
rek szocidlis helyzetének a felmé-
résére iranyulé torekvés. Igy pl
ezen beszamold osszeallitéja is a
belgyogyaszati therdpia program-

jaban szerepelt, de tulajdonképpen
un. orvosi szocial-gerontologiat
adott eld, akarcsak tobben azon az
lilésen. Altaldnossa valt az a meg-
gy6z6dés, hogy az oregek helyzeté-
nek a kérdése olyan bonyolult tar-
sadalmi Osszefiiggések és tényezdk
kovetkezménye, mely megkivanja a
tarsadalom egészének az Gsszefo-
gasat, a kutatdsok egyeztetését és
igy messze tilné a kizarélagos or-
vosi tevékenység keretein.

2. A belgyégyaszati eldadédsok
kozil természetesen leglobb a sziv-
és érbetegségekkel foglalkozott, de
kozel sem annyi, mint amennyi a
szocidl-gerontologiai, ideg- és el-
megyobgyaszati, ill. psychologiai elé-
adasok szama volt. Kiilon meg kell
emliteniink a diabetesszel és az
anyagceserével (7 tlés 42 el6adasa)
valamint az idéskoruak rheumas
betegségeivel (5 iilés 28 elbadésa)
foglalkozé miisorokat. Mindketto
kiilon-kiilon majdnem olyan terje-
delmes volt, mint a cardio-vascula-
ris megbetegedésekre szant prog-
ram. Ez is alatamasztja azt, hogy
a diabetes és a rheumatologia a
gerontologiai kutatas és az eii. ella-
tas fontos részét képezi.

3. A belgyégyaszat mellett a ma-
nudlis szakmak is kénytelenek »fel-
zarkézni« a gerontologidban, ill. a
geriatridban vald aktiv részvétel-
hez. (19 iilés 134 el6adas). Az urolo-
gia beteganyaga alapjan ezt mar
régéta felismerte, de ezenkiviil a
kongresszuson az &ltalanos, de kii-

1. tablazat

iilések eldadasok
Szakégazat — —— —
szdma széma
BiolGain) < .. oiesindonismesissivas 25 157
(exp. pathologia, longitudi-
nélis vizsgilatok)
Belgydgydiszat ...........000 37 317
(sziv-ér-tiiddok-gyomor és hél-
anyagcsere-, rheumds beteg-
ségek, therapia, prophylaxis
Sebészet, traumatologia ...... 7 57
Kissebészeti dgak ............ 7 44
PO AR s ST s etote taiava i el/e A Rie e 5 30
Ideg-elmegyégyéaszat ......... 12 100
Psychologia ......coc000eeenn 13 [ 72
Szocidlis gerontologia ........ 26 . 243
2. tablazat
elfadédsok
Szakdgazat Shhoak
055768 magyar
BiglGgin: it N N S e 157 19
Belgybgyaszat ........0000. 317 7
Sebészet - traumatologia 57 5
Kis-sebészet ....cecuouvinsnavse 44 3
Uil oinlis it sov i e N 30 4
Ideg-elmegyégydszat ......... 100 7
Paychologia i o ziins sine esares 72 —
Szocidlis gerontologia ......... 242 4
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16ndsen a baleseti sebészetrdl, a
szemészetrdl, a fiilészetr6l, foga-
szatrél és négybdgyaszatrél is volt
520.

4. A kozponti idegrendszer elval-
tozésaival és a geronto-psychiatria-
val majdnem kétszer annyi el6adas
foglalkozott, mint a sziv- és érbe-
tegségekkel. Ha ehhez hozzdadjuk
a 13 ilés keretében elhangzott 72
psychologiai el6adast, akkor nyil-
vanval6, hogy az idéskoriak ella-
tasdban mind nagyobb a psychiat-
ridnak és a psychologidnak a jelen-
tosége.

5. A biologia és az experimentélis
pathologia targykorébdl 23 ilés
keretében 157 elb6adas hangzott el.
Ezek koziil kiilon megemlitenddk a
két teljes tilést kitevé un. longitu-
dinalis vizsgédlatokkal foglalkoz6
beszamoldk, melyek nagy tiirelmet,
kitartast és j6 munkaszervezést igé-
nyelnek, de kétségkiviil a jovében
nagy lesz a jelentfségiik, mert az
involutio dinamikus megfigyelésé-
re nytjtanak lehetéséget.

III. Mindezek utdn nézziik meg,
hogy a bejelentett 49 magyar elS-
adds miként oszlott meg szakaga-
zatonként egybevetve az egész
kongresszus anyagaval, hogy igy,
ha hozzavetblegesen is, bizonyos
megallapitasokat tegylink a hazai
gerontologiai kutatis  jelenlegi
helyzetérdl. (1asd. II. tablazat.)

Lathatjuk, hogy a magyar szer-
z6k elbadasainak tobb mint egy-
harmada (38%,) a biolégia és az ex-
perimentalis pathologia targykoré-
b6l hangzott el. Megjegyezzik,
hogy ezen targyl el6addsok aranya
az egész kongresszuson csak 15,39,
volt. Ezek voltak a hazai szerzék
legreprezentativabb eldadasai. (Ha-
ranghy prof. és mtsai, Ger6é prof.,
Szigeti és Jako, Banga és Balo, Be-
regi és mtsai, Bal4azs).

A sebészet és rokonteriileteinek
képviselsi szimbelileg és mindségi-
leg igazoltdk a hazai erffeszitése-
ket a gerontologiai beteganyag mi-
téti el6készitése és az utokezelése
terén elért eredményeinket és az
ilyen irdnyl szemlélet kialakulaséat.
{Ladényi prof. és Gyodngyossy, Kos
és Hangos, Thurzé és Hangos, T6th,
Bényi, Horvath.) — A rheumatolo-
giaval és csontrendszerrel foglal-
koztak Zsebdk prof. és mtsai, Gor-
gényi, Szirdky. — A laboratériumi
munka helyes megszervezésérol és
a gerontologiai betegek eredmé-
nyeinek helyes értékelésérol szolt
Villanyi és Votin el6adasa.

Hasonléan a hazai ideg- és el-
megyégyaszok elbéadasainak szam-
beli aranya (149,) bizonyitja, hogy
‘a gerontologidban a neurologidnak
és a psychiatridnak milyen jelen-
tés a szerepiik. (Haits, Kornyei,
Lengyel és Drietomszky). Sajnos
ezen eredményeknek az eii. ellatas-
ban valé gyakorlati alkalmazdsa
még rengeteg megoldatlan szerve-
zési feladatot képez.

—TEma T s

Mint negativumot meg kell em-
litenilink, hogy a szocidlis geronto-
logidval csak 4 magyar eléadas
foglalkozott. (Szabadi és Cseh-
Szombathy, Hun, Karolyi) és telje-
sen hianyzott részvételiink a psy-
chologusok munkajabél, pedig lat-
hattuk, hogy a szocidlis gerontolo-
gia és a psychologia a kongresszus
teljes anyaganak 31%-4t képezte.

Tudjuk azt, hogy az ilyen termé-
szetl statisztikai feldolgozas sza-
mos egyéb tényezd miatt nem lehet
pontos, de azért mégis bizonyos ko-
vetkeztetésekre nyujt lehet6séget.
Valéban a nemzetkozi gerontologiai
kutatas jelenlegi irdnyzatait tekint-
ve feltétleniil sziikségesnek tlinik a
hazai 6sszes szakéagazatok Osszefo-
gésa, az ilyen természeti munka
széleskori egybehangoldsa és ezen
a téren még kissé lemaradt szaktu-
doményok (psychologia, szocialis-
gerontologia) felzdrkézdsa — a
nemzetkoézileg is elismert, elsésor-
ban biol6giai, kutaték mogeé.

A kongresszus keretében alkal-
munk nyilt a régi tudoményos kap-
csolatok feltjitasara és tijak létesi-
tésére, melyhez nagyban hozzaja-
rultak a kiilonbozé kerekasztal-kon-
ferencidk, Marek fépolgarmester
fogaddsa a Rathausban, a geriatriai
intézetek meglatogatiasa és egyéb
rendezvények. Kiilén meg kell emli-
tenlink az ISCA (International Se-
nior Citizens Association) és az

EURAG (European Federation for
the Welfare of the Elderly) iiléseit
és oOsszejoveteleit, Az Eurag 1967.
évi  salzburgi kongresszusanak
egyik fétémaja Karl-Roessel-Maj-
dan javaslatara az »oregek jogai-
nak« a kidolgozésa lesz.

Mindezek ellenére tobbiinkben fel-
meriilt a kérdés, hogy az ilyen im-
pozédns ¢és Oriasi tomegeket meg-
mozgaté kongresszusok mennyire
viszik eldre a kutatdst és a minden-
napi gyakorlatot? — Nehéz erre ha-
tarozott valaszt adni. Ha a szemé-
lyes kapcsolatok kialakitasat, a ge-
rontologia jelenlegi iranyzatainak a
szemmeltartdsit és ezeknek egy-
bevetését a hazai helyzettel tekint-
jiik, akkor a valaszunk csakis po-
zitiv lehet. — Ha gy nézziik, hogy
1020 el6adas lebonyolitdsa 10 szek-
cioban azt jelenti, hogy az ilyen
kongresszus szinte dttekinthetetlen
a résztvevSk szamdara, akkor mar
negativ értelemben kell. nyilatkoz-~
nunk.

Végs6é fokon a 7. Nemzetkozi Ge-
rontologiai Kongresszus is igazolta,
hogy az oregek kérdése, az egyes
tarsadalmi rendszerektél fiiggetle-
niil, korunk egyik legégetlGbb és igen
bonyolult tarsadalmi, egészségligyi,
jogi problémaja. Eppen ezért szé-
leskorfi Osszefogdsra és az egyes
szaktudomdanyok kozotti még szo-
rosabb kiépitésére van sziikség,

Hun Ndandor dr.

Tiddgyogyhiszat

Jelentés az USA tbe-elleni kiiz-
delmének helyzetérol, Boren H. G.
és mtsai (az »American Thoracic
Society« és az »American College
of Chest Physicians« kozos kozle-
ménye). Amer. Rev. Resp. Dis.
1965. 91, 447—448.

Szakértékbsl 4116 bizottsagot al-
litottak ©ssze, hogy tanulmanyoz-
zak a tbc-helyzetet az USA-ban és
adjanak tandcsot az orszagos ellen-
Orz6 munka bevezetésére.

»Nem lehetiink megelégedve a
jelenlegi helyzettel, az aktiv esetek
szama tal lassan csokken, jobban
kellene felhasznélni a rendelkezés-
re all6 eszkozoket« — szogezi le az
1963-ban kiadott jelentés. Megalla-
pitottdk, hogy 1962-ben 9506 ember
halt meg tbe-ben, 53 315 Gj esetet
észleltek és 10 000-re tehetd a reci-
divak szama. Az ismert tbc-s bete-
gek szama 110 000, ot éve inaktiv
250 000, tehat nyilvantartdsban sze-
repel Gsszesen 610 000 egyén. A la-
kossag 19%-a (35 millié) tuberku-
lin-pozitiv. Mindez arra mutat,
hogy a kérdés még hosszi évekig
problémat fog jelenteni. A haladas

lassusdganak oka egyrészt a tulzott
optimizmusban keresendd.

A bizottsag a kovetkezo javasla-
tokat tette:

1. Minden allam vegyen részt
anyagilag is a kiizdelemben,

a) anyagi segitséget kellene nyuj-
tani az aktiv betegeknek, az inak-
tivva letteknek és a kontaktoknak
is, -

b) fokozni kellene a veszélyezte-
tettek felkutatasat tuberkulinnal,

¢) folyamatos szlrdvizsgalatokat
kell végezni. Minderre évi 127
millié6 dollarra lenne sziikség.

2. A betegeknek nem kellene ke-
reseti adoét fizetnitk.

3. Fokozni kellene a szakorvos-
képzést.

4, Kozponti katasztert kell feldl-
litani.

5. Technikai felszerelésre 4 év
alatt 1,63 millié dollar,

6. kutaté munkéara 3 év alatt 2,12
millié dollar kellene és mindezt
egy évtizedig ezen a szinten Kkelle-
ne tartani.

-A bizottsag felhivja a figyelmet
arra, hogy a javaslatokat tegyék
slirgésen vizsgalat targyava és az
alkalmazhaté intézkedéseket vi-
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gyék szigortian keresztiil. Az orvo-
sok fontos szerepet toltenek be a
javaslatok tamogatasaban, buzdita-
niuk kell a helyi, 4llami és nemzeti
vezetbket, hogy a sziikséges anyagi
béazist teremtsék meg. A célt ugy
lehet elérni, ha valamennyi egész-
ségligyi szervezet, az orvos-tarsa-
dalom, az onkéntes thc-egyesiiletek
és a hivatalok osszefognak a fel-
adat megoldasara. Barat Irén dr.

*

A gyakorléorvbs részvétele a tu-

‘berkulézis-programmban. Van der

Sande W. J. M. és mtsai (Baarle-
Nassau, Nederland): Bull. Int. Un.
Tuberc. 1965, 36, 95—104.

A Giimékér Elleni Nemzetkozi
Unio 1964 szeptemberi, parizsi sec-
tio-iilésén az Aaltalanos orvos fel-
adatait téargyalta a glim6koér elleni
kiizdelemben. Minden résztvevl
egyetértett abban, hogy az altala-
nos orvos szerepe igen fontos. Ha-
tasosan azonban csak akkor lehet
a betegség ellen fellépni, ha az al-
talanos orvos munkajat Osszehan-
goljak a hivatalos szervek és gyogy-
intézetek munkajaval, s6t, az egeész
tarsadalom aktivitdsara van szik-
ség. A technikai tényezék nagy-
részt rendelkezésre allanak, inkabb
ezek minél jobb kihasznalasat kell
megszervezni,

Az egyes kiildottek beszamoléik-
ban orszdguk sajatsagos problémai-
val foglalkoztak. Igy wvan der
Sande kifejtette, hogy Hollandia-
ban a tbe aranylag ritka betegség,
jarvanytanilag az epidémids fazis
felé tart. A betegeket kozvetlenil
a hazi orvos (szakorvos, altalanos
orvos) kezeli. A 47 gondozéintézet
(,,klinika”) szerepe els6sorban az,
hogy a kezelGorvost ellassa tanacs-
csal és a beteg gydgyulasat folya-
matosan ellendrizze. Nagyobb va-
rosokban vannak kizarélag tbhc-s
betegek gondozésidval megbizott
névérek. Ezeknek az un. ,specific
nurse”-oknek a mikoédését is a
tbe-gondozék irdanyitjak, A gondo-
z6k 4llnak a preventio kozéppont-
jaban is: adatokat gylijtenek, vizs-
galjék a kontaktokat, koordinaljak
az orvosok, gondozéndk, szanaté-
riumok munkajat stb. Az elbadod
szerint a tbe elleni kiizdelemnek az
elért nagy eredmények mellett még
hatékonyabbnak kellene lennie,
ezért tovébbi intézkedéseket java-
sol pl. a kontaktok szlrése, az ok-
tatds és a tarsadalom aktivitasanak
fokozasa érdekében,

Bonard a svajci helyzetrdl sza-
molt be. Svajcban a the elleni kiiz-
glelmej: szintén egy kozponti szerv
iranyitja. Nagy problémat jelent
annak a hiedelemnek a felszidmo-
l4sa, amely szerint orszdgukban a
thbe legyGzott betegség, hiszen az
utébbi két évtizedben a felfedezett
betegek szdma ismét emelkedett.
Szép eredményeket érnek el a gy6-

e T

-

gyitbmunka teriiletén, az &allatallo-
many fertézotisége megszint, de
sok tennivalé akad meég szerinte is
a szervezés és az altalanos orvosok
aktivizalasat illetéen.

A tbe elleni Kkiizdelemrsl az
NSZK teriuiletén Walder mondott
beszamolot. Hangsulyozta, hogy a
tbe elleni kiizdelem allami feladat
lett és naluk az Aaltaldnos orvos
csak ,kis kerék ebben a nagy gé-
pezetben”, tevékenysége arra kor-
latozodik, hogy az éppen a szeme
elé keriilé betegeket a megfelelé
helyre iranyitsa és a kdérnyezetet
felkutassa. ,,Olyan szerepe van,
mint egy mesterlévésznek az lUtko-
zetben”.

(Ref.: Ennek és az el6z6 referd-
tumnak a kozlése az Orv. Hetil.-
ban azért ldtszik indokoltnak, mert
hazdnkban is vannek jelei a tbe
helyzettel kapcsolatos tulzott opti-
mizmusnak laikus, s6t, orvosi ko-
rokben is, ami — ha wuralkodévd
valik — Swvajchoz hasonléan nd-
lunk is a morbiditds emelkedésével
bosszulhatja meg magat. De indo--
kolja a kiilfoldi torekvések ismer-
tetését az is, hogy bar ndalunk a tor-
vény irja eld (a 42/1960. sz. Korm.
rend.), még nem alakult ki min-
deniitt az élé egyiittmikodés a tbe-
szakhalézat és a korzeti orvosok

kozott.) Palinkds Janos dr.
w

A chronicus bronchitis progno-
sisa. Brinkman G. L. és Block D.
L. (Detroit. USA.) JAMA 1966. 197,
71—117.

Felhiviak a szerzok a figyelmel,
hogy errél a kérdésrdl eddig mar
sok tanulmény jelent meg, de
mind selectalt beteganyagot dolgo-
zott fel és az eredményt tévesen
vonatkoztaltak az egész lakossag-
ra. Pl. Reid és Fairbairn, valamint
Medvei és Oswald Londonban,
Pham és Sadoul Franciaorszagban,
Keighley és mtsai az USA-ban
kisebb-nagyobb csoportokat dol-
goztak fel, de valamennyi meg-
vizsgilt mar kifejezetten bronchi-
tises beteg volt. Ennek a munka-
nak viszont az a célja, hogy az
egész lakossag szempontjabol vila-
gitsa meg a kérdést.

1958-ban egy detroiti koérzetben
1317 dolgoz6t vizsgaltak meg, akik
40—65 év kozdtti korban voltak és
teljes munkaidot dolgoztak. Négy
csoportba osztottak be Gket: 1. ipa-
ri Artalom nélkiiliek, 2. altalanos
ipari artalomnak kitettek, 3. 20 évi
silicosis-porartalomnak kitettek
rtg-tiinet nélkiil és 4. 20 éves mun-
kaanamnesis@ silicotikusok, mani-
feszt rtg-elvaltozdsokkal. Azonki-
viil osztalyoztdk az anyagot asze-
rint is, hogy volt-e a megvizsgal-
taknak bronchitisik hat hénapon
beliil kohogéssel és kopetiiritéssel,
vagy sem. 1964-ben azutdn ezt az

anyagot ugyanilyen alapon spiro-
metriaval és rtg-felvétellel ellen-
orizték. Ekkor Osszesen 912 mun-
kast tudtak megvizsgalni.

Eredményeik: A bronchitis chr.
gyakorisagaban a foglalkozds nem
jatszik lényeges szerepet, hanem
inkabb az életkor. 40-t6l 65 éves
korig az életkorral egylitt kb. 15%-~
rol 23%,-ra emelkedett a bronchiti-
sesek aranyszama. A dohdnyzds te-
kintetében nemcsak az elszivott ci-
garettak szdma, de méginkabb a
dohényzas iddétartama van befo-
lyassal a bronchitis kialakulésara.
A dohdnyzds abbahagydsa a meg-
betegedések kifejezett csokkené-
sét vonja maga utan.

A bronchitises és nem bronchifi-
ses csoportokat is tobb szempont-
bdl hasonlitottak ©Ossze. Betegallo-
manyban &tlag 8,7 hétig voltak a
megfigyelés 6 éve alatt a bronchi-
tishen szenveddk, mig a »normél«
csoportban 6,8 hét volt a kiesés, te-
hat a kiilénbség nem significans.
Ugyanez a helyzet a rokkanitd vé-
las tekintetében is. Haldlozds sziv-
elégtelenség kovetkeztében a 6 év
alatt tobb esetben fordult el6 a
»normal« csoportban, mint a
bronchitisesek kozt. Dyspnoe vi-
szont gyakoribb volt idiilt bronch.
esetén, de ez a kiilénbség sem sig-
nificans. A spirometrids értékek
romlasa a 6 év alatt nagyjabél egy-
forma volt a két csoportban, ha-
sonloképpen az obstructiv emphy-
seméara utalé rtg-leletek kialakuld-
sa is.

Végeredményben a szerzék meg-
allapitjak, hogy a 6 éves megfigye-
1és azt mutatja, hogy ha az egész
lakossigot vessziik figyelembe, a
bronchitis chronica-nak kevés ter-
helé hatdsa van a munkaképesség-
re és a légzésfunkciéra. Irredlis ké-
pet ad egy olyan értékelés, mely
csak a bronchitises eseteket dolgoz-
za fel.

(Ref.: Ez az eddigi felfogdstél el-
téroé kovetkeztetés — bdr nem rep-

rezentativ  sokasdg vizsgalatan
alapszik — a munka kontrolleso-
portos jellege miatt figyelemre

mélté és nagyobb, reprezentativ-
nak tekintheté sokasdg wizsgdlatd-
ra ad osztonzést és modellt.)

Bardat Irén dr.
Yo

A progressziv tiidé-disztréfia.
Brocard H. és Gallomédec. Ch. Rev.
Prat. (Paris). 1965, 15, 319—344.

A kérkép harom kritériuma:

a) radiolégiai: transparens terii-
letek a tlidéstruktira eltinésével,
vagy nagyfoku ritkuldsaval;

b) klinikai: 4llandé, néha egészen
gyors litem@ progresszid;

c) etiolégiai: sohasem madsodla-
gos megbetegedés, tehat nem tar-
sul mas tiidéfolyamathoz.

A betegség ardanylag ritkan for-
dul els, férfiakon gyakoribb. A
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szerz6 anyagdban a betegek élet-
kora 18 és 72 év kozott ingadozott,
atlaga 40 év volt., Nincs jellegzetes
anamnezis. Ha a dyspnoe az elsG
tinet, Ggy spontan légmellel té-
veszthetd Ossze, féleg ha a rtg-ké-
pen a tiidérajzolat jellegzetes hia-
nya a corticalis teriileteket érinti.
A ftransparens teriilelek mellett
comprimalt teruileteket is latni.

A bronchoskopia szabad bron-
chusokat mutat, s igy az incomplet
stenosis kovetkeztében 1étrejovod
obstruktiv emphysema kizarhato.
Bronchografiaval a vilagos teriile-
tek nem teldédnek. Az angiokardio-
pneumografidat Heilmeyer vezette
be a disztréfia vizsgalati eljarasai
kozé. Hirtelen ,stop”-ok talalha-
ték a vilagos teriiletek hataran.

A funkcids vizsgélatok szerint az
esetek tobbségében a vitalkapaci-
tas csbkkent és a rezidudlis levegd
mennyisége fokozott. Oxymetrias
vizsgélatot ritkdn végeztek. Az egy-
oldali folyamatokban a broncho-
spirometria alatamasztja a rtg-le-
letet. A mucoviscidosisra végzett
préba negativ.

A rig-kép progressziv stlyosbo-
dasa a koérkép jellemzGje. A kétol-
dali folyamatoknak nagyon ko-
moly a prognézisa, az egyoldalié
jobb, egyes esetekben stabilizalé-
dik az illapot.

A koérkép elsé leirdja, Burke,
bronchus-szelepmechanizmussal
hozza kapcsolatba, Heilmeyer vi-
szont mint szerzett vasculopathiit
fogja fel, amely mind a pulmona-
lis, mind a bronchialis artéridkat
€rinti. Nikotinabuzus és a véredé-
nyek allergids megbetegedései is
szerepet jatszhatnak. Francia szer-
z6k (Galy, Brun) inkibb a bron-
chogen credet mellett foglalnak

alléast.

Terdpia: gybgyszeres kezelése
egyezik a bronchitis szokasos keze-
lésével. A sebészi kezelés csak ki-
vételes esetekben johet széba.

Kenéz Jdnos dr.

*

Az idoleges bronchustampondilis
bronchopulmonalis vérzésekben.
Friedel H. (Lostau b. Magdeburg.
NDK): Bronches. 1965, 15, 62—72.

A bronchus tamponéldsa benn-
maradé tamponnal abbdél a megfi-
gyelésb6l indult ki, hogy a bron-
chusban megallapodott, fixalt ide-
gentest mar nem valt ki kohogési
reflexet, a szervezet megszokja.
Erre a célra az adott bronchus mé-
retéhez igazodd szédmban kemény,
aseptikus, haemostatikus anyaggal
atitatott tamponokat hasznal, me-
lyek méretiiknél fogva a bronchos-
kopos csévén keresztiil esipesszel
elhelyezhetok a kivant helyre, szo-
rosan egymas mellé agy, hogy a
lument teljesen kitoltsék.

Az eljarashoz stlyos haemorrha-
gidk esetén szoktak folyamodni,
igy a bronchoskopos vizsgalat alatt

A S

fellép6, vagy egyébként nem esil--

lapithaté vérzések esetében. A tam-
ponokat &ltalaban 24 Oraig hagy-
jak benn, utdna vagy eltavolitjak
(ha a vérzés elallt), vagy kicseré-
Lk, Még életveszélyes vérzések
esetén is szdbajohet a bronchus-
tamponalés, ha nem is a vérzés ra-
dikdalis megoldasira, de id6 nyeré-
s@re a mutéti beavatkozas elveégzé-
séig.

10 000 bronchoskopos vizsgdlat
soran 31 izben keriilt sor tampona-
lasra, ebb6l 20 bronchoskopos ex-

cisibval kapcsolatos haemoptoe
miatt. rod
B. Léw Brigitta dr.
w

Nash—Stout tipush déridssejtes tii-
doriak, Horacsek J. (Korbonctani
Int. Karlovy Vary. CSSR): Rozhl,
Tuberk. 1965, 25, 616—619.

Nash és Stout 1958-ban irtak le
eloszor a tulnyoméban Oriassejtek-
b6l allé tiudoérakot, azéta 13 wGjabb
eset keriilt kozlésre. A szokvanyos
tidérakoktél, melyekben elvétve
szintén kialakulhat 1—1 O6riassejt,
és a sarcomdktél (f6leg rhabdo-
myosarcomatél) jél el lehet lkiilé-
niteni szdvettani vizsgalattal, de
bizonyos klinikai jelek is a kérfor-
ma Onallésdgat tamasztjak ala.
Ilyenek: initialis haemoptoe, loka-
lizacié a felsé lebeny perifériajan,
rendkiviil gyors progressio, noéve-
kedés a hilus felé, 40—50 évek koz-
ti életkor, jellemzé dttétképzidések
a peritoneumon és a vékonybélben
(esetleg atfurddéssal).

Fauszt Imre dr.

®

Rheumatoid tiiddelvaltozisok.
Sievers K. és mtsai. (Alapitvényi
Rheumakorhaz. Heinola. Finnor-
szdag). Acta tuberc. Scand. 1964,
45, 21—34.

A munkdban feldolgozott beteg-
anyagot egy rheumakérhédz azon
3500 felnétt betegébdl valogattak
ki, akiket azonos klinikai és serolé-
giai vizsgalatok alapjan 3 csoport-
ba lehetett sorolni:

a) serum-pozitiv rheumatoid
megbetegedésben szenvedd betegek
magas rheumatoid factor titerek-
kel (126 eset);

b) kifejezett rheumatoid arthri-
tisben szenveds betegek negativ
serum-reakeciokkal felvételkor és
tavozaskor (114 beteg);

¢) seronegativ, nem-rheumas be-
tegek (94 eset).

A betegek rtg-filmjeit két ront-
genszakorvos nézte végig anélkiil,
hogy ismerte volna a betegek kli-
nikai vagy  serolOgiai adatait. Az
egyéb tilidGelvaltozasok Kkizarasa
utdn a rheumasnak mindsithetd
tiid6elvaltozasok gyakorisaga 239,
volt a seropozitiv csoportban és 7,9,
illetdleg 7,4% a masik két csoport-

ban. Az elviltozasok mintegy fele
pleuralis megvastagodasboél allt ép
parenchyma mellett. Az ,,a” cso-
portbeliek kozil 9 betegben (6 férfi
és 3 nd) talaltak Kkifejezett paren-
chymas elvéltozasokat is — 4 be-
tegben massziv atelektasiit, 5 be-
tegben fibrotikus elvaltozasokat —
ezeket minden esetben pleuralis
megvastagodas is Kkisérte. Feltehe-
t6, hogy a pleuropulmonalis reak-
ci6k a rheumatoid arthritises alta-

lanos rendszerbetegség részmeg-
nyilvanulasai. B. Loéw Brigitta dr.
5
Mikrobiologia

és fert6zo betegségek

Himldesetek Kulmbachban 1965-
ben. Freidank, P., Heeger, W., Spies,
A. és Stickl, H. (Bayer. Staatsminis-
terium des Innern, Gruppe Human-
medizin; Bayer Landesimpfstalt
Miinchen és Staatl. Gesundheits-
amt, Kulmbach.)) Miinch. med.
Wschr. 1966, 108, 869—874.

Az NSZK Oberfranken tartoma-
nyénak Kulmbach varosaban
(24 000 lakos) 1965. 8szén Afrikabol
tortént behurcolas kovetkeztében
két variola vera eset fordult el6.
Az elsé beteg 48 éves miivezetd
volt. Gyermekkordban kétszer, ké-
s6bb négy izben kapott himléol-
tast. Utoljara 1965. jalius 5-én him-
160ltdsa csak papuléds reacti6t ered-
ményezett. A beteg Tanzanidban
volt hét hétig, oktober 1-t61 két
héten at egy missziés kérhéz ven-
dégszobéjaban lakott. A kérhézban
himlés betegeket is apoltak. Egy-
idejlileg Kelet-Afrikdban himlé-
jarvany volt induléban. Lehetséges,
hogy a kérhdzban vagy azon kiviil
fert6z6dott. Oktéber 18-4n érkezett
Miinchenbe, majd lakéhelyére. Ok-
tober 19-én rossz kozérzet, koho-
gés és végtagfdjdalmak jelentkez-
tek, ezeket enyheségiik miatt nem
vette komolyan. Oktéber 24-én
38,8° C-os laza miatt orvost hivott,
akinek kohogésrél és kereszttaji
fajdalmakrol panaszkodott. Az or-
vos garatpirt észlelt. A beteg mas-
napra jobban lett és munkaba allt.
Oktéber 27-én — tlinetmentes id6-
szak utdn — boérén futd foltos ki-
tutést észlell, mésnap (oktdber 28.)
homlokan, tarkéjan és mellén hoé-
lyagos kititéseket. Ekkor jelentke-
zett haziorvosanal, és maga vetette
fel a himlé gyanujat. A tarkén és
térzson a pustuldk tomottek, na-
gyobbak és mélyebben lil6k voltak,
mint a homlok-hajas fejb6r hata-
ran levd feliiletes és gombostlifej-
nyi hélyagok. A pustuldkat 1—3
mm széles aerola vette koriil. A
szajpad, az uvula és a garatfal be-
16vellt volt. A gyanut a hatésagi
orvosi vizsgédlat is megerdsitette. A
kititések 14 nap alatt varral, de heg
nélkiil gybgyultak. November 9-én
— a 13. kilitéses napon — még né-
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hany feliiletes hélyag jelentkezett
a torzson, amelyek maradvany
nélkiil elmaultak.

A beteget azonnal elkiilonitették.
Oktéber 28-4n — ordkkal a gyanu
kimondasa utin — két pustulabdl
vett vizsgalati anyagban elektron-
mikroszkoppal a Pox-csoporthoz
tartoz6 quader-virust talaltak; a
pustula tartalommal leoltott csir-
keembrié chorioallantois hartyajan
48 6ra mulva tipusos plakkok vol-
. tak lathaték. Az immunfluorescen-

tias vizsgalat is positiv volt. Az
oktéber 28-an, november 10. és no-
vember 14-én végzett HAG-vizsga-
latok titere relative alacsony wvolt,
1:6-r61 csak 1:64-re emelkedett.
Valészintnek tartjak, hogy a meg-
betegedést a Kelet-Afrikaban ho-
nos variola minor virus okozta.

A masodik beteg — az elsdének
munkatiarsa — oktéber 19-éig volt
vele naponta kontaktusban. Gyer-
mekkoraban két izben oltottak. A
kontaktus miatt oktéber 28-an ka-
pott Gjra oltast. Oktéber 31-én be-
tegedett meg, 9—13 napos incuba-
tio utan. Fo6fajas, kohogés, levert-
ség és torokfajdalom jelentkezett;
november 1-ére az oltdskoriili area
mar elmilt. November 2-a4n a sip-
csont felett, mindkét sarkan és te-
nyerén tobb, piros udvarral kortil-
vett, helyenként mélyen 116, tomott
vesicula és pustula lépett fel. A
tarkén, a hajas fejbér hataran és
hatul a nyakon feliiletes, udvar
nélkiili atipusos kiiitések voltak. A
bucca, a szdjpadivek, az uvula és
a hatso garatfal belovellt. A kilités
megjelenésekor f6fajasa megszlint,
 kozérzete javult. A tovabbi 2—3
nap alatt az alkarok feszité6 oldalan
és a kézhatakon tjabb, piros udva-
ru vesiculdk és pustulak léptek fel.
A november 2-in vett pustulatar-
talomban szivettenyésztéssel és
elektronmikroszképpal virust ki-
mutatni nem sikertiilt. A vaccinavi-
rus HAG-vizsgilata az elsé beteg
serumaval igen alacsony és nem
novekvo titert eredményezett. A
beteg diagnézisa klinikailag nem
volt kétséges, de virolégiailag és
serolégiailag igazolni nem sikertilt.

Részletesen leirjak a profilakti-
kus intézkedéseket. A két beteget
és hat lakotarsukat a helyi kérhaz
fert6z6 osztalyan izolaltak. az Bket
vizsgalé hatésagi orvossal egyiitt.
Egy. iskolaépiiletben Kkisegité kor-
hazat rendeztek be, ahol 96 kon-
takt egyént izolaltak, valamint két
orvost, akik érintkeztek a betegck-
kel. 1948 secunder kontakt egyént
november 4—13-ig otthon izolaltak,
kétnaponként vizsgdltdk Oket egy
résziikkre berendezett rendelében.
A viros orvosai altal gyantsnak
talalt egyéb betegeket otthonukban
keresték fel, de koztiik himl6eset
nem fordult els. Osszesen 27000
embert oltottak be, ezek mind mar
kordbban is kaptak himl&oltast. Az
oltottak t6bbségét 72 6ra utén el-
lené6rizték; 2900 egyént ismételten
beoltottak, de ezek tobbségénél az
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elozo oltds is megeredt. Komplika-
ci6t vagy karosodast nem észleltek.
Az oltasi kontraindikaciékat — vé-
leményiik szerint — csak a himlo-
betegekkel direct kontaktusban le-
v6 egyéneknél kell figyelmen kiviil
hagyni. A szivbetegeket, legyengiilt
egyéneket, oOregeket, stb. vaccina-
antigénnel -+ virulens dermovacci-
naval kombindltan oltottdk. A tu-
berculoticusok és a diabeteses be-
tegek vaccinaantigent-+-gammaglo-
bulint, mig az egyéb fert6z6 bete-
gek vagy ezek incubati6s idejében
levé egyének csak gammaglobulint

kaptak. Keleti Béla dr.
w

A himlé gyodgykezelése. Stickl,
H. (Bayerischer Landesimpfstalt,
Miinchen). Dtsch, med. Wschr. 1966,
91, 455—457.

Oki therapia hijan a himlé keze-
lésében nagy szerepet jatszik a
szakszer(i dpolas, a fajdalomesilla-
pitds, a taplalas, a maéasodlagos in-
fectiok kivédése, illetve lekilizdése.
Az &polas alapvetd teend6i: ,ki-
nos” tisztasag és hygiene a korte-
remben, rendszeres és gyakori szel-
l6ztetés (a sulyos betegek ulceralt
és fert6zott borlaesioi kellemetlen
szagot arasztanak), a megnyilt pus-
tulak adstringensekkel valé ecsete-
lése, a felfekvési helyek preventiv
apolasa, A garat és oesophagus
gyorsan ulceralédé efflorescentiai
miatt a taplalkozas igen fajdalmas,
ezért analgeticumok és feliileti
anaestheticumok alkalmazésa sziik-
séges. A boérkilitések a poérkosodés
bealltaval kinosan viszketnek, ezt
puder, bérviz, kdliumpermanganat,
stb. nem csillapitja. Gyermeknél a
vakarédzas megakadalyozasara
karmandzsettat kell alkalmazni. Az
étrend folyékony vagy folyékony-
pépes legyen, amelyben az elérhe-
t6 maximadalis kaldriabevitelt kell
biztositani. Gyermeknél nem egy-
szer intravénas taplalasra Kkerdiil
sor. Igen fontos a betegek ,,psychi-
cus apolasa”.

A baktériumok elleni csokkent
ellenallas miatt a b6éron és nyalka-
hartyakon, a belsé szervekben ka-
puk nyilnak sepsis, abscedalé pneu-
monia, osteomyelitis, gennyes arth-
ritis, ophthalmitis, a b6ér phlegmo-
nosus folyamatai, stb. szimira. Az
antibioticumokkal és sulfonami-
dokkal idében végzett prevencié a
kiilonben sulyos lefolyasu kompli-
kalt himléesetek prognézisat jelen-
tésen megjavitotta. A legtébb bak-
teridlis komplikacié a pustuldk va-
rasodasdnak  kezdetén, oltatlan
egyéneken a 12—15. exanthemés
nap kozott 1ép fel. Bevilt az az el-
jaras, hogy minden stlyos variolat
mar kezdettdl fogva és elég hosz-
szan széles spectrumu antibioticum
nagy adagjaval kell kezelni., Gam-
maglobulin és vértransfusié a com-
flualé és erdsen nedvedzé Kkilités

okozta plasmaveszteség miatt indi-
kalt, emeli a resistentiat az anti-
boiticumokkal szemben ellenallé
koérokozok (pl. gombak, herpes sim-
plex virusa) ellen. A variola hyper-
immun savé és a vaccina hyper-
immun savo, valamint a hyperim-
mun globulin a therapidban hatéas-
talan. A Marboran ugyancsak al-
kalmatlan a theréapiéra, s6t, az in-
cubatioban levé egyének Marbo-
rannal végzett profilaxisa sem kri-
tikamentes. Az incubatio elsé felé-
ben adott vaccina-hyperimmun
gammaglobulin vagy reconvales-
cens savé az esetek egynegyedében
kivédi a himlé fellépését, a tobbi
esetekben pedig enyhiti a lefolyast.
Az incubatio idejében adott oltas
oltatlan egyéneknél mar elkésett.
Mar el6zbleg oltott egyének ujra-
oltasa az incubatio alatt nem min-
dig védi ki a himlét, de enyhiti a
lefolyast aszerint, hogy milyen ko-
ran tortént az incubatiéban az Gj-
raoltas. A vaccina-antigenek a be-
tegség kitorése utian mar hatasta-
lanok. Variola haemorrhagicanal
még a nagy doézist vaccina-antigen
is eredménytelen. A cortison és
szarmazékai a porkosodési stadium
veégeig, valamint acut septicus
complikaciék esetén szigorian
contraindicaltak. Variola encepha-
litis esetén értékiiket kiillonboz6-
képpen itélik meg.

Meg kell allapitani, hogy a him-
16 megel6zése céljabol adott és ki-
elegitd reactiéval jaré véddoltast
ma még semmiféle mas médszer
nem helyettesiti.  po101; Béla dr.

"

A lepra mint aktualis diagnoszti-
kus kérdés Németorszagban. Piper,
H. G., Schiller, F., Miinch. med.
Wschr, 1965, 107, 2026—2030.

1948 ota a német orvosi iroda-
lomban 11 lepra esetet ismertettek.
A betegség trépusokrél hazatéré
egyénekben, kulféldi munkavalla-
lokban, tropusokrél szdrmazé dia-
kokban, ill. contact esetekben for-
dult elé. Lehet, hogy a fel nem is-
mert esetek szdma még tobb; a fel-
ismert esetek arra utalnak, hogy a
lepraval Németorszagban (NSZK
Ref. megj.) is szdmolni kell. Hasz-
nos és fontos, hogy ilyen esetek
problematikija ne csak bérgyo6gya-
szati szakirodalomra szoritkozzék
— mint altaldban eddig —, hanem
mas orvosi szaklapokban is helyet
kapjon. Ha a betegség nem is gya-
kori, atvitele még jo egészségligyi
viszonyok k&z6tt é16 ,nem lepras
orszagokban” is lehetséges.

A lepra ritkasiga téves diagno-
sishoz vezethet. Kordbban mar ra-
mutattak arra, hogy minden sarcoi-
dosisos leprara gyanus, kiilondsen
a boér isolalt sarcoidosisa bir diffe-
rentialdiagnosztikus jelentéséggel.
Doepfmer 22 diff.-diagnosztikai
fontossagli betegséget sorol fel.
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Ilyenek pl.: erythematodes chr.,
lymphoid leukaemia, lymphocyto-
ma, Morb. Boeck, mykosisok, peri-
arteriitis nodosa, retikulosis, skle-
rodermia, stb. Mint diagnosztikus
pustulatumot, a szerzék a kovet-
kezoket emlitik: minden trépusok-
rol hazatérében, vagy vele kontak-
tusban élében észlelt, infiltratum-
mal vagy csomoéképzddéssel jard
dermatosis — az erythemato-squa-
mosus jellegliek is — leprara gya-
nus; ilyenkor probakimetszést és
Ziehl—Neelsen festést kell végez-
ni; a status vizsgalathoz hozzatar-
tozik az érzékenységi proba, az orr-
valadék vizsgalat és az orr, torok,
kiilonosen pedig a garatnyalkahar-
tya sagoszerii csomocskainak kere-
sése. Sarcoidosisban, mas granulo-
matosisban, retikulosisban, chr.
psoriasisban ,,célzott tropusi anam-
naesis” sziikséges a betegtol, csala-
di és munkahelyi contactjaitol egy-
arant. Az id6ében ifelismert lepra
prognosisa ma a beteg és kornye-
zele szamara kedvezo.
Helytelennek emlitik a trépusok-
rél visszatérd egyénekben — kiilo-
nosen azokban, akik huzamos ideig
éltek ilyen vidéken — az egészség-
ugyi szrovizsgdlat elbagatelizala-
sat. A civilizalt, kedvez6 kornyeze-
ti viszonyok kozott él6kben a fer-
t6zés wveszélye mem:- nagy. Példa-
ként sajat esetiiket emlitik, amikor
a beteg 10 évi csaladi contaktusa
sem okozott fertézést Ismertetik
betegiik kortorténetét (fényképek,
szovettani kép); diaminodiphenyl-
sulphon (DDS).kezelésre (2 X 1—0,1
g tabl. naponta) egy év alatt a b6r-
elvaltozdsok fokozatosan visszafej-
16dtek, az orr-garatvaladék massiv
savallé bacilus fert6zéttsége meg-
szint és a folyamatos ellen6rzéskor
csak elvétve észlelnek fragmentéalt
palcakat. A beteg traktorosként
dolgozik és csaladjaval egyiitt fo-
lyamatos ellendrzd vizsgalatban ré-

szestilnek. Barna Kornél dr.
_ *
‘Felndttkori salmonella meningi-

tis. Stille, W., Schop, H. D., Dtsch.
med Wschr. 1966, 91, 891—894

A salmoncll.a mcmngms csecse- -

mo- és kisgyermekkorban nem r;b-
ka betegség, felngttkorban azonban
elvétve fordul csak el6. A typhosus
kérképet okozé salmonella bacilu-
sokon kiviil mas salmonella tipu-
sok is okozhatnak agyhartyagyul-
ladast, koziiliik gyakrabban a: sal-
monella chloeresuis, dublin, ente-
ritidis, typhimurium szerepelnek.
Ezek az emberben is septico-bakte-
riaemias betegséget okoznak és a
meningitis az agyburkokat ért hae-
matogen szérédas kovetkeztében
jon létre.

A szerzOk részletesen ismertetik

kéresetiiket. Lényegesebb adatok a
kovetkezék: 23 é. férfi burgonya-
salata és hurka fogyasztdsa utén

e

hanyas, hasmenés, majd fokoz6do
fejfajas, magas laz tlineteivel be-
tegedett meg. Relativ bradycardia,
meningismus, somnolentia. Liquor
nyomas fokozott, sejtszam 8700 (fe-
le karélyos magvu, fele lympho-
cyta). A liquorbdl salmonella in-
fantis tenyészett ki. Haemocultura,
széklet bacteriologiai tenyésztése
negativ eredményti volt. Fvs.-szam:
12 800, balra tolt. qual. képpel. 24
napi — oOsszesen 58 g Chloramphe-
nicol és 540 g Ampicillin kezelés
utan szovédménymentesen gyo6-
gyult. A salmonella meningitis
therapidja még problematicus. An-
tibioticus kezelés nélkiil a betegség
csaknem mindig haldlos korlefo-
lyast; a spontan gyogyulas 6%, A
sulfonamidok, a streptomycin és
tetracyclinek therdapias értéke nem
megnyugtaté. Ma legtGbben a
chloramphenicol kezelést dicsérik.
A szerz6k a chloramphenicol és
ampicillin tartés kombinélt alkal-
mazasat ajanljdk a betegség veszé-
lyessége ©s a recidiva veszélye

auat. Barna Kornél dr.
w
Silyos thrombopenia haemor-

rhagias diathesissel mononucleosis
infectiosiban. Brittinger, G., Hen-
ne, G., Konig, E., etc. Dtsch med.
Wschr. 1966. 91, 400.

40 éve észleltek elGszor veérzes
nélkiili thromoboeytdpaeniat mono-
nucleosis infectiosdban; két- évvel
késébb purpuraval  jard thrombo—
paeniat ismertettek. A szerzok st-
lyos thrombopaenias haemorrha-
gias diathesisrdl tdjékoztatnak mo-
nonucleosis infectiosaban.

Kozlik a- klinikai adatokat. Lé-
nyegesebbek a kovetkezok: jo alta-
lanos allapotd, lézas: beteg. Bor,
nyélkahértya, kotéhartya és orr-
vérzés. 3 u]Jal nagyobb maj, elér-
het6- 1ép. . Nyirokesomdé” duzzanat
egyik regiob n sincs. Makroscopos
haematuria. A véralvadasi zavar
analysisekot ‘csak thrombocytopae-
niat (11 000) allapitoftak meg, Paul-
Bunnel reactio 1:512. Thrombocyta-
suspensio — és 5 vértransfusio, va-
lamint steroid kezelésben részesiilt.
A vérzések fokrol fokrd' elmtilot-
tak, a vérlemezke sz4m 6 hét mul-
va emelkedétt a normélis szamra.

Az infectios mononucleosis kér-
oktanaban = feltételezett lympho-
trop virust ez ideig kimutatni nem
sikeriilt. A thrombocytopaenia és
haemorrhaghias ‘diathesis mecha-
nismusa sem ismeretes " ‘ebben ‘a
betegségben. Erdekes az a megfi-
gyelés, hogy 'pozitive indirekt anti-
globulin consumptios testtel anti-
thrombocyta i"antitestet mutattak
ki; ebbdl autoimmunisatios folya-
matra koévetkeztetnek. A szerzok
maguk is erre a mechanismusra
gondolnak. Régéta ismeretes, az,
hogy mononucleosis infectiosaban
nemesak heterophyl .antitestek je-

lennek meg, hanem masfajta sero-
logiai elvaltozas is észlelhet6, pl. a
hamisan pozitiv lues reactio. Bete-
glinknél pozitiv latex reactiot is
megallapitottak, jéllehet a kéreléz-
meényben rheumdés betegség nem
szerepelt.

Tébhen feltételezik, hogy az in~
fectios mononucleosisban az ab-
normis lymphoid sejtek a normalis
sejt vagy szoveti antigenekkel
szemben abnormis immunglobuli-
nokat képeznek:

Az infectios mononucleosis jo
prognosisa ellenére silyos- throm-
bocytopaenidt és veszélyes vérzést
okozhat, kiilondsen -lépruptura -ese-
tén. Eszlelésiikkel ramutatnak a
nagyfoku vérlemezkecsokkenés- és
haemorrhaghias diathesis ritka
szovBdményére ebben a relativ
gyakori betegségben.

Barna Kornél dr.

o
Mpyocarditissel tarsult hepatfitis,
mint a Coxsackie-virusfertézés
szokatlan manifesztaciéja. Sun N.
C., Smith V. M. (Dept. of Med,,

Mercy Hospital, Baltimore, Mad.)
New Engl. J. Med. 1966. 274, 190.

19 éves nénél Coxsackie-B virus
3. tipusa &ltal kivaltott fert6zést
ismertetnek, melynek f£6 klinikai
tlinetei myocarditis, pleuritis és a
hepatitis epidemicahoz mindenben
hasonlo hepatitis volt. A virus koér=
okozd szerepét savoparok vizsga-
lataval = igazoltdk; = wvalészinlinek
tartjalk, hogy Coxsacklc fertozések
kapcsan gyakrabban van jelen
majkarosodas, mint azt eddig fel-

L S Koltay Miklés dr.

4 i -
"A pneumonia  aktualis problé-
mai. Weigl; 'E., Schieche, M.,
Minch: med: Wst:hx 1966, 108, 420.

Léguti bet;egsegek a belgyogya-
szati “osztdlyok beteganyaganak je-
lentés részét szolgéltatjék Az els
mult 6t évben'540 — 342 férfi; 198
né — preumoniis: beteget: tettek
vizsgélat: targydva.. 60—70  évesek
kozott a pneumonia- gyakorlséga.
emelkedett, de:.20—50 é. kozott is
gyakori. 338 het egnek baktermmos
117-nek virusos fert6zése volf. 85
esetben virusinfectiohoz csatlako-
zott  bakterinmos superinfectio
okozta a pneumoniéat.

A kopet bakterium vizsgalatai-
bdl (tablazat) kiemelik a Coli bakt.
csoport gyakorisagat, amit a pneu-
mocoecus, proteus, staphylococcus
aur. haemol., streplococus.. pyoge-
nes, Klebsiella csoport kivetett. Az
els6 harom bakt. fajta nem ritkan
kevert fertézést okoz.

A virusok koziil gz A, B tipusu
influenzavirus szerepelt leggyak-
rabban. 32 esetben adeno-, ECHO
virus, ill. mycoplasma pneumoniae
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fert6zésre kovetkeztettek, bar viro-
légiai vagy serolégiai igazolasuk
hianyzik.

Betegeik 1/;-dban pneumonias
szovédményt észleltek, Mellhartya
izzadméany 27,8%ban fordult els, 6t
empyaema volt; a gennybdl coli,
staphylococc. aur. haemol., strepto-
coccus pyogenes tenyészett ki. 16
tiidétalyogos koziill 9-nek virusfer-
tézése volt. 13 télyogos kopetébdl
legtobbszoér coli , majd staphylo-
coccus aur. haemol., proteus és
streptococcus pneumoniae tenyé-
szett ki;; 6t izben kevert fert6zést
mutattak ki (coli, staphylococcus,
pneumococcus). 10 beteglikben a
pneumonia 6—8 hét utdn sem ol-
dodott. Ezeket chronicus pneumo-
nidnak tartottdk. 3-nak virusinfec-
tioja volt, a t6bbi képetébdl gyako-
risdg sorrendjében coli, strepto-
coccus pneumonia, streptococcus
aureus és proteus tenyészett Kki.
Myo- vagy pericarditis 8 betegben
fordult eld.

Sok betegilikben a vese (243-ban)
vagy a maj (164-ben) részérdl ta-
laltak pathologidas elvaltozast —
albuminuria, cylindruria, azotae-
mia, ill. icterus, pathologidas thy-
mol proba — ezek a betegség su-
lyossagat representaltak, Kkevésbé
szamitottak szovédménynek.

15 beteg (2,87, halt meg pneu-

monidban az észlelés els6 harom.

napja alatt. Koziilik tiz 60 éven
feliili, 6t 60 éven alatti életkoru
volt.

Betegeik 77,6%-a egyféle antibio-
tikumot kapott (chloronitrin, peni-
cillin, streptomycin) 7,9%,-ot depot
sulfonamiddal kezeltek, 8,39/,-nél
combinalt antibioticus és sulfona-
mid therapiat alkalmaztak. A bete-
gek 6,29,-at antipyreticus és tiineti
szerekkel kezelték. A pneumococ-
cust penicillin érzékenynek talaltak,
a coli bakterium chloronitrinre, a
staphylococcus tetracyclinre volt
érzékeny leginkabb.

A pneumonia lethalitisa a nagy-
hatiasi gyodgyszeres kezelés ered-
ményeként az elmult 20 évben je-
lentésen csokkent. A kérokozok ko-
ziil a coli és streptococus gyara-
podni latszik; az el6bbi fokozdédd
resistnetidja a therdpia hatasossa-
gat neheziti meg. Ma mar a kor-
okozé antibiogrammja ritkan nél-
kiilozhet6. Az esetek 24-dban rend-
szerint egy antibioticus gyégyszer
elegendd; pneumoniaban a penicil-
lin még mindig optimdalis hatéasu.
Nem latszik indokoltnak a sulfona-
midok héattérbeszoritdsa. Szdvod-
ménymentes pneumonia ambulan-
ter is kezelhetd, a szerz6k depot
sulfonamidot vagy chloronitrint ja-
vasolnak ilyenkor, természetesen
ha nincs megfelel6 klinikai javulas,
a beteget intézetbe kell elhelyezni.

Barna Kornél dr.
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Anaesthesiologia

Helyi érzésteleniiés adrenalinnal,
vagy adrenalin nélkiil. E. Haas (a
Kalsruhei Alten St. Vincentius
Kérhdz Fiil-orr-gége Klinikajarél)
Zeitsch. fur Laryngologie. 1966. 45,
274—278.

Bevezet6ben a szerzé fogalkozik
az uj localanaestheticumokkal (Xy-
locain = Lidocain, [Hostacain,
Scandicain), melyek gyorsabb, erd-
sebb és tartésabb hatdsuk miatt a
Procainnal végzett helyi érzéstele-
nitésnél szokdsos adrenalint nél-
kiilozhetévé teszik. Mivel vaso-
constrictor anyagok hasznalata he-
lyi érzéstelenitésnél veszéllyel jar-
hat, farmakologiai és klinikai szem-
pontbél is javasoltdk az adrenalin
és Noradrenalin elhagyasat.

A szerz6 ezért termoelektromos
méréseket végzett, figyelembe véve
az uj gyogyszerkonyvekben lefek-
tetett helyes adrenalin adagolést,
amivel még meérheté vasoconstric-
tio, és a fiil-orr-gégészeti miitétek-
nél sziikséges relativ vértelenség
érhet6 el. Még 1:400 000-es adrena-
lin concentratiénal is statisztikailag
szignifikdns hémérsékletcstkkenés
lépett fel az injectio helyén, a vaso-
constrictio kifejezdjeként.

A szerz6 vizsgalatai alapjian ugy
véli, hogy a fiil-orr-gégészet teriile-
tén még az Gj localanaestheticu-
mok haszndlata esetén is célszerti
adrenalint alkalmazni. Legjobbnak
tartja az 1:200000-es adrenalin
concentratiét, (10 ml érzéstelenits-
1 esepp 1:1000-es oldat) de a legma-
gasabb 0,25 mg-os adrenalin adagot
egy esetben sem szabad tillépni.

Tolnay Sdndor dr.

ONYVISMERTETES

Die Brucellose des Menschen. J.
Parnas, W. Kriiger, E. Téppich.
VEB Verlag Volk und Gesundheit.
Berlin 1966. 566. oldal. 78,70 MDM.

Négy allam — a Szovjetunio,
Lengyelorszag, Csehszlovéakia és a
Német Demokratikus Koztarsa-
sdg — tiz szakembere fogott Gssze
e monografia megirdsara. A szer-
z6k kiilonb6z6 tudomanyagakat
képviselnek, ez lehet6vé teszi a
targyalt fert6zobetegség sokoldald
bemutatiasat. A kényv a fertézébe-
tegségekkel foglalkoz6 monogra-
phidk szokdsos taglaldsdban, igen
b6 irodalmi hivatkozassal targyalja
nemesak a cimben megadott em-
beri brucellésist, hanem annak Al-
lategészségiigyi vonatkozasait is.

A mikrobiolégia fejezete bdséges
anyagot tartalmaz nemcsak a mor-
folégiara, tenyésztésre, biokémiai
sajatossagokra, pathogenitasara

stb. vonatkozoélag, hanem részlete-
sen ismerteti a phagtipizdlas jelen-
legi helyzetét, valamint a kisérleti
allatok brucellosisat is.

Kiilon fejezet foglalkozik a la-
boratériumi diagnosztika kérdései-
vel. A klinikai kép valtozatossaga
miatt a betegek kiilénb6z6 szak-
mak teriiletén jelentkeznek, mint
pl. a belgyoégyaszat, fert6z6betegsé-
gek, sebészet, rontgenolégia, neuro-
légia, gyermekgyodgyaszat, psychiat-
ria, dermatolégia, gynekoldogia,
ophtalmolégia és természetesen az
altaldnos orvosi gyakorlat teriilete
és ezért igen lényeges a diagnoézis
biztositasahoz a  laboratériumi
vizsgédlat. Minthogy a kérokozé ki-
mutatdsa kiilénb6z6 nehézségekbe
ttkozik, a laboratériumi diagnézis
csak komplex vizsgalatok alapjan
allithaté fel. A szerolégiai és az
allergias boérprobak igen valtoza-
tosak és csak a klinikai képpel
egyiitt értékelheték. Fokozza a ne-
hézségeket, hogy a laboratériumi
diagnosztikus jelek egyes tarsfertd-
zések esetén is pozitivak lehetnek.

A diagnézis megerdsitésére leg-
nagyobb biztositékot a Brucellak
kimutatisa jelenti, ezt vérbél,
csontvel6b6l és mas anyagokb6l
(placenta, magzatviz, elabortalt
magzat, anyatej, hiivelyvéaladék, el-
tavolitott nyirokesomok, iziileti ex-
sudatum, genny, sperma, uretrava-
ladék, vizelet és iiriilék, esetleg epe,
liguor, tonsilla) szoktdk megkisé-
relni, bar hozza kell tenni, hogy a
kérokozék Kkitenyésztése nem egy-
szer(i feladat. Ezért a gyakorlatban
inkédbb a szerolégiai reakciékat al-
kalmazzék, ezen a téren azonban
mindig nagy a bizonytalansag. Nem
egységesek a szerologiai eljarasok,
kiilénbéznek a vélemények az ered-
mények értékelése koriil és egyéb
nehézségek is vannak, mert mas
fert6z6 betegségek (Tularemia, The,
Typhus abd., Salmonella, Proteus)
és védooltasok (pl. kolera elleni) is
adnak nem specifikus Brucella agg-
lucinaciét. A valtozatos szerolégiai
reakciok koziil a kévetkez6k johet-
nek szamitasba: lasstiagglutinacio,
komplementkotés, haemagglutina-
cié, Coombs-féle préba, opsonocyto-
phagocitozis és egyéb speciilis reak-
cidk. Specifikus és igen érzékeny
az allergias borreakeci6é (Burnet
reakcié), a Brucellin préba elen-
gedhetetlen a diagnézis megerdsi-
téséhez. Akut esetekben a szerolé-
giai reakci6k magasabb titereket
adnak, a Burnet reakci6 kevésbé
kifejezett, kronikus esetekben el-
lenkez6é a helyzet.

Minthogy a fert6zés forrasa az
allat — emberrél, emberre a bru-
cellézis gyakorlatilag nem terjed —
az epizootologia fejezete az allatok
brucell6zisat ismerteti. Az ember
szempontjdbél leggyakoribb ferté-
z6 forrdsok a szarvasmarha, juh,
kecske, sertés, de ezeken kiviil
szamitdsba kell venni a 16, szamar,
oszvér, kutya, macska, hazi szar-
nyasok és vadon él6 allatok meg-



ORVOSI HETILAP

2395

betegedését is. Szarvasmarhak fer-
tozottsége egyes allamokban eléri
a 40—609%-ot. A haziallatok brucel-

lozisat — a kozvetlen érintkezés
mellett — a vérszivé rovarok is
terjeszthetik.

Az emberi megbetegedések epi-
demids, endemids, vagy sporadikus
formaban, mint foglalkozasi, vagy
attél fiiggetlen, falusi, vagy varosi
megbetegedések  jelentkezhetnek.
Az epidemias format leggyakrab-
ban a melitensis torzs okozza, a ju-
hok és kecskék utjan terjesztett
epidemidkban a fert6zotteknek né-
ha 100%,-a megbetegszik. A szarvas-
marha brucellézisa — a bovis va-
rians — inkédbb elszért eseteket
okoz, az exponalt személyek 5—
109%,-a szokott megbetegedni. A ser-
tésekben gyakori toérzs — a suis va-

rians — elszértan és epidemidsan .

jelentkezhet, a fert6zottek 20—
30%-a szokott megbetegedni. A
megbetegedések aranyat tobb té-
nyezé befolyasolja (a virulencia, a
fert6z6 dosis, a szervezet ellenall6-
képessége) ezért sok az abortiv
megbetegedés.

A koérokozok a kiilvildgban néha
hosszti ideig — kecsketejben, vaj-
ban, gyliméleson, vizben,szaraz ta-
lajban, utcaporban stb. egy-két hoé-
napig — életben maradhatnak. Az
ember fert6zodhetik az emésztéesa-
torna 1tjan, a béron, a légutakon, a
kotéhartyakon keresztiil. A fert6zés
tovabbitasaban tej és tejtermékek,
ivoviz, hus- és huskészitmények,
bérok, gyapju a legjelentdsebbek.
A brucellézis mint foglalkozasi be-
tegség a beteg allatokkal foglalkozé
allatgondozdkat, allatorvosokat,
his-, tej-, bér és prémiparban dol-
gozokat érinti elsGsorban, el6for-
dulnak laboratériumi fertézések is.
Szerolégiai visgalatok a varosi la-
kossag vérében magas aranyban —
néha 10—20%,-ban — mutatnak po-
zitivitast, ami arra utal, hogy méga
varosi népesség is fert6z6dik min-
den valészin(iség szerint a tej koz-
vetitésével. A geoepidemioligia fe-
jezetében szerzék taglaljdk a Kkli-
matikus és foldrajzi tényezdk sze-
repét, Ezek, valamint az &llamok
gazdasagi fejlettsége hatarozzdk
meg valamely teriileten a ndvény-
termelés és a haziillat-tartis lehe-
toségeit, a haziallatokban a kér-
okoz6 megfeleld variansa szaporo-
dik el. A hegyvidék a kecsketar-
tasnak kedvez, itt a B. melitensis,
a lapos legel6jli teriileteken a
szarvasmarhakban a B. bovis va-
ridns okozza az emberi megbete-
gedéseket is, a sertés brucelldzisa
kevésbé mutat foldrajzi sajatossa-
gokat. Ez a fejezet ismerteti az
emberi és &llati megbetegedések
foldrajzi eléforduldsénak és egyéb
jarvanytani sajitossagainak adatait
az egyes vilagrészekben és Kkilon
fejezetek targyaljak a lengyelor-
szagi, a két németorszagi és a cseh-
szlovdkiai adatokat.

A brucellézis természeti rezer-
voarjainak a vadon él6 allatok te-
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kintheték, eddig 57-féle vadon él16
allatban sikertilt a fert6zést kimu-
tatni, illetéleg Oket laboratérium-
ban fertézni. A koérokozd ezekben
az allatokban igen hosszi ideig,
néha évekig persistal. A vadonélé
allatok kozott wvérszivo insectak
kozvetitik a koérokozét, eddig 18-
féle vérszivé insectat talaltak mint
természetes koérokozdhordozot, to-
vabbi husz-félét laboratériumi el-
jardsokkal fert6zni lehetett. Az
insectdkban a koérokoz6 transova-
ridlisan az utédokra is atmegy,
ezek tehat természetes rezervoa-
rok.

Kisérleti allatok sokféle modon
fert6zodnek, peroralisan, a skarifi-
kéalt, vagy sértetlen boroén, a con-
junktivdkon, a nemi szerveken
keresztiil vagy légutakon at. Még
konnyebben fertézédheték a Bru-
celldknak parenteralisan, kiilénbo-
z6 moédon valé befecskendezése ut-
jan. Az ember leggyakrabban a
béron és a szaj-, gége, vagy emész-
técsatorna nyélkahartyaja Gtjan
fert6z6dik, a Brucelldk néha mas
uton is — légutakon, genitdlidkon
at — bejuthatnak az ember szer-
vezetébe, A kérképet a kérokozé
behatolasi helye nem befolyasolja,
erre inkabb a bejutott mikrébak
szamanak van jelentOsége. Kisér-
leti &llat minimalis fert6z6 dézisa
3—10 mikréba. A fert6zés elsd sta-
diumdban a klinikai és bakteriolé-
giai jelek negativak a fert6zé6 do-
zistél fliggéen 3—10 napig, a ma-
sodik stadiumban a kérokozét csak
a regiondlis nyirokcsomékban le-
het kimutatni, a harmadik fazis-
ban a fert6zés generalizalédik és a
10—30. napon a 1épbél, vagy mas
szervekbdl készitett kultira mar
pozitiv lehet. Ez a lefolyds erdsen
valtozik a fert6zési dosis, a térzs
virulencidja és egyéb koriilmények
hatésira. A kényvnek a pathoge-
nezisrél szélé fejezete ezeket a
részleteket kiterjedten targyalja
kiiléndsen a fertdzéses allergia, az
immunités kialakuldsat és az ideg-
rendszer szerepét.

A kérbonctannal és szovettannal
foglalkozé fejezet az egyes szer-
vek elvéltozasait targyalja a beteg-
ség kilénboz6 stadiumaban.

A Kklinikai képrél sz6lé fejezet —
a szokdsostél eltérd médon — elsd
helyen az emberi brucellozis meg-
elozésével és az egészségiigyi és
allategészségiigyi szervek feladatai-
val foglalkozik. Kitér a tej, hus
higienére, az &llatokkal valé fog-
lalkozas kérdéseire, kiilon az Allat-
orvosi és allatgondozé feladatok-
ra, az ember védGoltdsira, a bru-
cellozis mentes 4llatdllomanyok
kérdéseire, az istdlléhigicne, a fer-
totlenités, az allatok védéoltasa te-
rén kovetend6 feladatokra, Szerzék
szerint az emberi véddoltas kérdé-
se még nem tekinthetd megoldott-
nak. Ezek a fejezetek inkabb a j4r-
vénytani részbe illenének.

A tiinetekkel és a therapidval
foglalkoz6 fejezet a betegség sta-

diumai és az egyes szervek részé-
rél jelentkezé tiinetek alapjan tér-
gyalja a brucellézist. Kar, hogy ti-
pusosnak mondhaté lazmenetre
vonatkozo dbrat nem ismertet. Ki-
16n foglalkozik a neuro- és a kro-
nikus brucellézis kérképével, va-
lamint a vakcinatherapia és a rein-
fekeio kérdéseivel.

A konyv utols6 fejezete ismer-
teti néhany allamnak a brucello-
zisra vonatkoz6 jogszabalyait.

A konyv egyes fejezeteiben
gyakran fordulnak els ismétlések,
de ez nem tekintheté hatranynak,
mert megkonnyiti a tajékozodast
azok részére is akik csak 1—1 feje-
zet irant érdeklodnek. Egységesebb
szerkesztés mellett az ismétlések
elkeriilhet6k lettek volna.

A monogriafianak az ad kilonos
jelentéséget, hogy a brucellosis vi-
lagviszonylatban még mindig sza-
porodé iranyzatot mutat. Tudoma-
nyos és gyakorlati szakemberek,
orvosok és allatorvosok, higiéniku-
sok és klinikusok, valamint labora-
tériumi  szakemberek egyarant
hasznat vehetik a sok mindenre
kiterjed6é ismeretanyagnak.

Petrilla Aladdr dr.
b*d

Cellular injury. Ciba Foundation
Symposium. Szerkesztok: A. V. S.
de Reuck és Julie Knight, J. and
A. Churchill Ltd. London, 1964. 403
old, 81 abréaval,

A Ciba Foundation mar hagyo-
manyossa valé sympoziumai a leg-
jobb szakemberek kozremiikoédésé-
vel, mindig nagy érdeklédésre sza-
mot tarté témat tiznek programm-
ra. Tekintve, hogy az ilések szlk
korben zajlanak le, a konyvforma-
ban kiadott anyag teszi lehetévé az
érdeklé6d6k szamara az eléadasok
és vitdk anyaganak megismerését.
Az el6z06, lysosomékkal foglalkoz6
Ciba Symposiumhoz csatlakozéan,
jelen symposium 1963. julius 2 és
4 kozott, a sejtkarosodas és sejtha-
14l kérdését tlizte ki programmjaul.
Az iiléseken 24 neves angol, ame-
rikai, kanadai, francia és svéd
morfolégus, fiziolégus és biokémi-
kus 15 eléadas és kiterjedt disz-
kussziok keretében elemezte — a
sugarzasi sejtartalmak kivételével
-— az exogen, endogen és humora-
lis dgensek okozta sejtkarosodas
kérdését, vizsgalta a karosodott és
elhalt sejtek ultrastruktiardjat, a vi-
rusok okozta sejtlézidkat.

A Sir Roy Cameron (London) el-
noklete alatt lezajlott symposiumon
a kovetkezé téméaju referdtumok
hangzottak el: 1. Sejtkarosodas és
a sejtkomponensek alkylatiéja (P.
N. Magee, Carshalton), 2. A leuko-
cidinnek (a staphylocoecusok és po-
lymorph magvi leukoceytak toxikus
produktuménak) cytotoxikus hata-
sa (A. M. Woodin és A. A. Wie-
necke, Oxford), 3. Néhany exogen
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agens hatdsmechanizmusa a méj-
sejtekben (K. R. Rees, London), 4
A Kkarosodas endogen mechamzmu-
sanak osszefliggése a gyulladassal
(W. G. Spector és D. A. Willoughby,
London), 5. Az elhalt- sejtek és -az
é10 szovetek kozotti Osszefiiggések
kiilonos tekintettel a nekrotikus
szovetek kalcifikdci6jara (G. Maj-
no, Boston), 6. Majmérgekkel ki-
valtott sejtkdrosodas Gjszilott al-
latban (M. J. R. Dawkins, Oxford),
7. A lipidek mikrosomalis peroxi-
déacidja és valdszinli szerepiik a
sejtkarosoddsban (P. Hochstein,
Dublin), 8. Folsavantagonistikkal
és néhany corticosteroiddal kival-
tott sejtkarosodas (W. Jacobson,
Cambridge), 9. Sejtmembrankéro-
sodés és regeneracié (A. D. Ban-
gham, Babraham, Cambridge), 10.
Az ionvaltozasok valdszinG szerepe
a majkarosodasban (J. D. Judah—
K. Ahmed—M. McLean, Chicago),
11. Virus-okozta ultrastruktaraval-
tozasok a sejtben: (W. Bernhard,
Villejuif), 12. A-mdj- és a vesesej-
tek elektronmikroszkopos vizsgala-
ta hidanyos taplalkozas okozta za-
varokban (W. S. Hartroft), Toron-
to), 13. A sejtagénia és a scjthalal
tanulméanyozasa és osztalyozasa (M.
Bessis, Paris). A szerz6 faziskont-
rasztmikroszképban kinematogra-
fiasan rogzitette a vérsejtek elval-
tozasait. Az elhalds harom fazis-
ban megy végbe: a) agénia: a sejt-
patholégiai_elvaltozdsok tébbé mar
nem reverzibilisek, b) sejthalal: az
intracellularis milio integritasanak
megszianése a sejten kiviili.kérnye-
zethez képest, ¢) nekrézis: a mak-
romolekuldris’ sejttartalom post-
mortalis megemésztodése. 14, Sejt-
haldl normdil multicelluldris szer-
vezetben (J. D. Biggers, Philadel-
phia), 15. Kontrollalt - degeneracid
az embryonalis fejlédésben: (E.
Zwilling, Waltam).

Az el6adasokhoz csatlakozo dlta-
lanos diszkusszi6' témai a kovetke=
z0k" voltak: A lysosomak szerepe a
sen,pathologlaban A hormonhatés
helygx A_jov6 kutatasanak irdnyai.
A kutatdsirtechnikak fejldédéses

A kitling kidllitdst koényvet szer=
z6i és targymutatd zérja. A konyv
meltan tarthat -érdeklodésre sza-
mot, ‘hemésak 4 patholégusok, pa-
thoflzlologusok kozott, akik szamé-
ra alapvet6 fontossagu, hanem a
normal morfolégusok és fizioloégu-
sok szamadra is, a karosodott sejtek
felismerésében nyujt jelentSs segit-
séget. Az egyes fejezetek 1Uj kon-
cepeidi, melyek elektronmikrosz-
képos analizis ‘biofizikai és: erizym-
hisztokémiai modszerek alkalma<
zasa soran szilettek, fényt vetnek
azokra a fénymikroszképpal eddig
meg nem ismert folyamatokra, me-
lyek sejtkdrosaodashez; sejthaldlhoz

Vvezetnek.  Srentigothai Janos dr.

Szerkeszioségi' helyreigazitas

Egy olvasénk hivta fel figyel-
miinket arra, hogy lapunk ez évi
42, szamaban megjelent harom Wo-
fatox-szal foglalkozé kozleményben
a szer kémiai képlete nem egyon-
tetli és az olvaséban zavart kelt.

Az emlitett harom cikkben el6-
forduld kémiai képletek helyes ér-
telmezéséhez . Guarmati  Ldszlé
gyogyszerész-Ornaggyal .  tortént
konzultalds utan a kovetkezoket
tartjuk sziikségesnek Ikorrekméként
potlélag kozolni:

A rovardlészerek (insecticidek)
egyik nagy csoportja, az Un. orga-
nofoszfatok. Leszarmaztathaték a
foszforsavbol, ha annak OH gyo6-
keit részben szerves, részben sava-

‘nyu jellegli szerves vagy szervetlen

gyokokkel helyettesitjiik. Tovabbi
lehetfség ilyen vegyiiletek leszér-
maztatiasara, ha ugyanilyen helyet-
tesitéseket a tzofoszforsavon vég-
zunk el,

HO O s HO. S

7 \ #
ey
HO OH - HO OH
Foszforsav - tiofoszforsav

Igy az organovfoszfatok altalanos
képlete:

ahol Ry és R-v szerves gyokok; X sa-
vanyu ]ellegﬁ gyok

Szokas a csoportot foszfatészte-
reknek is nevezni. Ha az Ry- Rj
gvokok alkil (nyilt szénlanc)  cso-
portok, akkor alkilfoszfatokrol, be-
széliink. Ez utobbi elnevezést az
irodalom gyakran é&ltalanositja az
egész csoportra.

A Wofatox a.nélunk -forgalom-
ban levé egyik készitmény, mely-
nek hatéanyaga: metilparation {p-
mtrofeml-dxmetiltlofoszfat)

3C : O\. //
0 -NO3
H3C_-—O e _
A paration, az organofosazfatok
koziil -az els6é altalanosan elterjedt
készitmény, a csoport — minden

szempontbol — leginkabb tanulma-
nyozott tagja. Kémiailag p-nitrofe-

nil-dietiltiofoszfat.

Képlete:

‘CHg—O
Lk g :// O—@—NOz
C"H5 5

A paration a meul—parauonné.l
toxicusabb a melegvériiekre.

Az emlitett harom kézleményben

a zavarra a kovetkezo tényezok ad-
tak okot:
" a) az 1998. oldalon a szerzék (Mi-
halecz Margit dr. és Novaszel Fe-
renc dr.) az egész csoport altalanos
szerkezeti képletét adtak meg. Saj-
nalatos médon azonban ez a t{ény a
fogalmazasbél nem domborodik ki
egyértelmien.

b) a 2001. oldalon a szerzd (Hor-
vath Laszl6 dr.) helyesen adta meg
a Wofatox hatéanyaganak, a metil-
parationnak a képletét.

¢) a 2004. oldalon a szerzbk (La-
nyi Irén dr. és Horvath Laszlé dr.)
annak ellenére, hogy a Wofatoxrol
irnak, a paration hatdsmechaniz-
muséanak, ill. metabolizmusanak a
vazlatat ismertetik. Sajnalatos mé-
don erre-azonban a szévegben uta-
las nines és nem is illeszkedik bele,
mert a képlet is hibas, nevezetesen
a paraoxonét adjidk meg. A szer-
vezetben ugyanis a tio vegyiiletek
elészdér ox o vegyiiletekké alakul-
nak, ez ytébbiak lényegesen haté-;
sosabb enzimbénitéok in vitro is.

Nem kivanjuk elhallgatni, hogy
mindez  szerkeszt6ségi munkénk
hidnyossaga is. - - px

—

A TMB Ot'vosi Elmélet: Szakbi-
zottsdga 1966. december 13-4n
(kedden) du. 3 érara tlzte ki Rap=
pay Gyorgy dr. 6nallé aspirans »4
nukleoproteidek  heterogenitisara
vonatkozé citokémiai vizsgdlatok«
¢. kandidatusi értekezésének: nyll-
vanos vitajat.

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

Az értekezés opponensei: Jobst
Kdzmér dr., az orvostud. kandida-
tusa, Kiszely Gyorgy dr., az orvos-
fud. kandidatusa.

*

A TMB Orvom Klinikai Szakbi-
zottsaga 1966: december 19-én du. 3
orara tlzte ki. Vargha Guyula dr.
6nallo. aspirans »A miitétes gyomor
rontgenpathologidja, Kiilonos tekin-
tettel az anastomosis regiojara, va-
lamint a fekély és carcinoma kér-
désére« c. kandidatusi értekezésé-
nek nyilvanos vitajat az MTA fel-
olvas6é termében (V Roosevelt tér
9. I.-e.). o

Az értekezés opponensei: Zseb&l_c
Zoltan "dr., az. orvostud. doktora,
Barany . Janos dr., az orvostud.
kandidatusa.

b4

A Magyar Kardiologusok Tarsa-
saga f. é. december 19-én (hétfén)
este 8 6rakor a Weil-teremben (Bp.
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V., Nador u. 32.) tudomdényos tlést
tart.

Misor:

1. Simonyi Janos, Kiss Eva, So-
mogyi Gyorgy, Romoda Tibor, Ga-
bor Gyorgy: Az emberi sziv cont-
ractilitdsanak vizsgalata az arteria
carotis sphygmogramm maximalis
emelkedésének (max. dC/dt) alap-
jan. (15 perc)

2. Simonyi Janos, Kiss Eva, Gd-
bor Gyorgy: Isoproterenol hatisa a
szivizom contractilitisra egészsé-
ges és cardialisan decompensalt
egyéneknél. (15 perc)

3. Naszlady Attila, Kiss Lajos:
Néhany tényez6 szerepe a haemo-
dynamikai &aramlas-nyomas anali-
zisében. (20 perc)

4. Lényai Tihamér, Sdrkozy Kda-
roly, Lozsady Karoly, Pdlos Ldszlé:
Combinalt aorta vitium sebészi ke-
zelése miibillenty(i beiiltetéssel (be-
mutatis 5 perc).

5. Tomory Emilia, Lozsidy Kd-

roly: Szinkron PKG felvételek
diagnosztikus jelentésége. (10 perc)
w
ERTESITES

Az Orszagos Traumatologiai In-
tézet értesiti mindazokat, akik az
Orszdgos Traumatologiai Intézet
Kiadvédnyai sorozat 2. szdmu kote-
tét =2

»VALOGATOTT FEJEZETEK
A TRAUMATOLOGIABOL«

igénylik, sziveskedjenek az Intézet
87.211.04—70. sz. csekkszamlajara
80 Ft-ot befizetni, melynek ellené-
ben az igényelt konyvel szamukra
az Intézet meg fogja kiildeni.

A budapesti érdeklodoket kér-
jik, hogy a befizetés utdn a porto-
koltség és a csomagolas megtakari-
tasa céljabél személyesen vegyék
at az igényell konyvet,

w
MEGHIVO

A Magyar Kardiologusok Tarsa-
saga f. é. december 14-én (szerdan)
este 8 orakor a Weil-teremben (Bp.
V., Nador u. 32.) tartja alakulo
kozgyllését, melyre tisztelettel var
minden a kardiologia irant érdek-
16d6t az ideiglenes Vezetdség.

Ghyezy Kalmdn dr.
ideigl. titkar

*

KOZLEMENY

A Magyar Sebész és Tiidogyo-
gyasz  ‘T'arsasag Mellkas-sebész
Szakosztalya tovabb folytatja mii-
kodését a MOTESZ keretén beliil.
A szakosztaly mOkodése irant ér-
deklédé kollégakat kérjiik, juttas-
sak el cimiiket Kulka Frigyes dr.,
Szeged, 1. Sebészeti Klinika cimeére.

SRS

g@{ergjelent

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI
SZEMLE

1966. 3. szam

Csaszar Ferenc dr.: A koltségvetési
szervek tervezési, gazdalkodasi és be-
szdmoléasi rendszerének reformja.

Cserba Laszlo: A tavlatl tervezés Kér-
dései és credményei.

Aczél Gydrgy dr.: A kérhazhalo-
zat taviati fejlesztésének alapvets
szakmai kérdései.

Karvazy Janos dr.: A munkaerdpoétlds
(-helyettesités) problémai az egész-
ségligy néhany munkateriiletén.

Aldor.'l‘ibor—Rigé Janos dr.: A koz-
ponti raktarhoz és  elGkészit6hoz
kapcesolédo _befejezé-talalé  konyha-
z('le;xdszer elvi és gyakorlati kérdeései

Vincze Laszl6 dr.: Az ORFI uj Heine-
Medin osztalya.

varré Janos: Az egészségiigyi dolgozok
lakashelyzetének alakulasa.

Menczer Gusztav: Az elemzés szerepe a
rendeldintézetek vezetésében,

Pogény Béléné:,Az egészségligyi dol-
gozok munkavédelmi helyzete (2.)

A gazdasagi adminisztricié egyszerti-
sitése (3.)

n) Nemesfalvi Andrés hozzdszoldsa.

0) Heller Janos hozzaszoldsa.,

P) Saral Otmar: A kisebb rendeléin-

tézetek néhany muszaki problémaja.

r) Bocskay Béla hozzdszélasa.
Levelezések, hirek, kiézlemények,

Beszamolok a keeskeméti KOJAL-rol,
(Abrahdm Istvan—Harsényi Istvan dr.)

Korhaztervezési utmutaté (Geeser Otto).

A pazdasédgi-ligyviteli szakesoport (Po-
zsonyi Lajos).

Munkatligyi jogszabdlyok (Benson Ro6-
bert).

Felgvébetqgc}{et elldté intézetekben se-
gédapolonsi munkakor szervezése (El.
g/hx)x.) Megjegyzések (Karvazy Janos

T.

T6bb ecimmel gazdalkodd egészségiigyi
intézetek szamviteli elszamoldasanak
egyszerisitése (E{l. Min.)

Gyakorlati példa az intézeti gazdalko-
das korébdl (Matyas Joézsef),

Nemzetkozi lapszemie.

Osszefoglalé orosz, angol és
nyelven.,

német

ORVOS ‘ES TECHNIKA

1966, 10. szam
(Kiilonszam.)

Brandstein L. dr., Bucsiia O, dr., Her-
czeg T, dr.,, Kun M. dr., Lanyi F. dr.,
Littmann I. dr., Matyus L. dr.: Szov-
jet varrékésziilékek alkalmazésa a tap-
csatorna sebészetében I., IL, IIL

T. V. Kalinina, V. Sz, Kaszulin: Oecso-
phago-gastrostomia és oesophago-en-
terostomia a PKSZ 25 jeli varrékeé-
szilék segitségével.

Ju. Sz. Galperin: A RO—3 jelzés(i léle-
geztetd késziilék.

V. M. Jurevics: Az ISZN 1 jelii Gij nar-
kozismélységmérs késziilék klinikai
alkalmazasa, .

J. A, Vologyin: A szovjet rintgenracs-
BYArtasrol.

B. Sz, Bobrov: AIK RP—64 uj regionalis
perfuziés extrakorpordlis vérkeringés-
késziilék.

Uj gyartmanyok.
Konyvismertetés.
Lapszemle.

Orvosl miszer vonatkozasd irodalmi t4-
jékoztato.

PALYAZATE

(372)

Debrecen Mj. Vidros II. ker. Tandacs

VB. Egészségligyi Csoportja palyazatot

hirdet egy E 181 kulesszamu — Aathelye-

zés folytan megliresedett — korzeti or-

vosi allasra. A szabdlyszer(ien felszerelt

kérvényeket a szolgélati Gt betartiséval
kérem fenti cimre megkiildeni.

Kovacs Anna dr,

ker. f6orvos

(378)
Pdlyazatot hirdetck a Bp. XX. ker,
Tanacs VB. Eili. osztalyan 4thelyezés
folytan megiiresedett E 149. sz. kules-
szdmu hygienikus orvosi allisra. A sza-
balyszertien felszerelt palyazati kérel-
met a lapban tortént kézzététellGl sza-
mitott 15 napon beliil a XX. ker. Ta-
ndes VB. Egészségligyi Osztalyan (XX,
ker, Kossuth L. tér 1. sz.) kell benytj-
tani. Szolgdlatban levd orvosok 5szolga-
lati aton adjik be.
Roska Lajos dr.
ker. féorvos,
Ell. oszt. vezetd

(370)

Budapest Févaros X, ker, Tanacsa VB,
Egészségligyl Osztdlydnak vezetGje pa-
ly4zatot hirdet a Bajesy-Zs. Korhaz
szervezés alatt 4116 chronicus belgyo-
gyaszati (utékezeld) osztdlydnak E 109.
kulcsszdmu osztalyvezetd-féorvosi alld-
sdra, A kérelmeket a Bajesy-Zsilinszky
Korhdz igazgatésigdn (Bp. X. Maglodi
u. 89—91.) kell benyujtani.

Mittler Istvan dr.
ker. Tanacs El. oszt.
vezeto-foorvosa

(369)

A Kékestet6i Allami Gyégyintézet pa-
lyazatot hirdet a megilresedett E. 112
kulesszamu segédorvosi dlldsra. Megfe-
felel6 szakképesités és legaldbb 4 éves
szakorvosi gyakorlat esetében lehetsée-
ges, hogy a Kkinevezés az E. 110 Kkulcs-
szamnak megfelel6en adjunctusi minG-
ségben torténjen. Az illetmény kules-
szam szerint. Férdhelyet az Intézet biz-
tosft. Pdlyazati kérelmek az Intézet igaz-
gatéjahoz nyajtandék be.

Branyiczkay LAaszlé dr.
igazgaté-{Gorvos

(371)

Palyéazatot hirdetek az Orszagos Test-
nevelés- és Sportegészségiigyl Intezet
(Bp. XII., Alkot4s utca 48.) rendelSinté-
ze ében meglresedett E. 126-os kules-
szadmt rendeldintézeti szakorvosi alldsra.
Belgyogyasz, vagy sportorvosi szakke-
pesitéssel, illetve gyvakorlattal rendelke-
z6k elényben részesiilnek.

Hajdu Ferene dr.
igazgat6-féorvos

(353/c)

A Né6grad megyei Kozegészségligyi-
Jarvanyligyi Allomas igazgatoja a most
megépitett 1j Kozegészségugyi-Jarvany-
ugyi Allomds statusdban Uresedesben
lev6 2 db E. 148. kulcsszamu hygié-
nikusi orvosi allasra palydzatot hirdet.

Elényben részesiil az, akinek - koz-
egészségligyi, jarvanyligyl szakorvosi
képesitése wvan, illetve a hygiénikusi
tanfolyamot elvégezte. A kinevezendd
orvos szdmadara modern, osszkomfortos
lakast tudunk biztositani.

Szabdlyszer(ien felszerelt palyazatokat
a Nograd megyel Kozegészségligyi-Jar-
vanyligyi Allomas igazgatojahoz ci-
mezve foly6é €v november 30-ig kell be-
nyujtani, (Salgotarjan, Bem u. 9.)

Krajesovies Pal dn
igazgato
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(391)

Vac Varosi Tanacs V. B. Egészség-
tigyi Osztalya vezeté fGorvosa palyaza-
tot hirdet intézeti igazgaté II. E. 106.
kulcsszamu allasra, Vac Varosi Tanécs
Rendeléintézetében.

A péalyvazat benyujtasdnak helye: Viac
Vérosi Tandcs V. B. Egészségiigyi 0Osz-
talya vezetdé féorvosa. A rendelGintézet
vezetdje.

Belorvosi képesités, rendeléintézeti
adminisztrativ munkéban  jartassag
elénybe helyezve, Az 4llds Budapestrél

kijarassal is elldthato.
Biré Elemér dr.

varosi féorvos

(392)

Véc Varosli Tandcs V. B, Egészség-
ligyl Osztdly, vezet6 féorvosa palyaza-
tot hirdet korzetl gyermekorvos E. 176.
Kulesszamu allasra Vacon, ahol mar 2
gyermekorvos miikodik.

A péalyazat benyujtdsdnak helye: Vac
Varosi Tanacs V. B. Egészségligyi Osz-
taly vezetd f6orvosa.

Az allas Budapestrdl kijarassal is el-
1athatd.

Biré Elemér dr.
varosi féorvos

(393)

A Budapest XXII, ker, Tanacs V. B.
Egészségligyl Osztalydnak vezetSje (Bu-
dapest, XXII. ker, Dbzsa Gyorgy tér 11.)
palyazatot hirdet lemondds folytan
meglresedett Allami Kozegészségiigyi
Feliigyelo IL (E. 147. Ksz.) allas 1966. de-
cember 1. napjaval torténdé betdltésére.

A péalyazati kérelmeket a hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil
a fenti cimre kell megkiildeni.

Koczkas Ott6 dr.
ker. féorvos, eii. oszt. vez.

(394)
Az Orszagos Onkologlai Intézet igaz-
gato-fGorvosa (Budapest, XII. Rath
Gyodrgy u. 5.) palyazatot hirdet athelye-
zeés folytin megiresedett E, 111. kulecs-
szamu orvosi allasra az anaesthesiolé-
glai feladatok ellatdsara. Pdlydzhatnak
sebész  szakorvosok anaesthesiologusi
szakképesitéssel. Az &llas azonnal be-
tolthet6. Az 4llds javadalmazdsa a
kulesszam szerinti alapfizetés + veszé-
lyességi pétlék,
(395)
A Szombathelyi Allami Egészségiigyi
Gyermekotthon igazgatéja palyédzatot
hirdet az intézetnél léiesitett E. 115.
kulcsszamu alorvosi allasra, Az allas-
hoz 360 Ft intézeti potdij jar, késéb-
biekben intézeti lakds 41l a jelentkezé
rendelkezésére. Gyermekgyogyaszati
vagy ideggydgydszati szakképesitéssel
rendelkezGk elényben részesiilnek.

Schmidt Ott6 dr.
igazgato-fGorvos

(396)
A Bics-Kiskun Megyei Tandcs V., B.
Egészségiligyi Osztalyanak vezetdje

(Kecskemét) palydzatot hirdet a Megyei
Koérhaz 1. sz. sziilészet-négydgyaszati
osztlyén elhaldlozds folytdn megiirese-
dett E. 108, kulcsszAmu osztdlyvezetd
féorvos I. 4lldsra.

Pdlyédzati hataridé: 30 nap.

Takacs Sandor dr.
kérhazigazgato-féorvos

e

A Debreceni Orvostudoményi Egye-
tem rektora palyazatot hirdet a Radio-
logiai Klinikan megiiresedett 5005 kulecs-
szamu tandrsegédi &lldsra. A palyaza-
tot a sziikséges mellékletekkel egylitt
jelen hirdetés megjelenésétol szamitott
két héten bellll kell a Rektorl Hivatal-

hoz bekilldeni.
Juhasz PAal dr.
egyetemi tanar e. i. rektor

(377/a)

Veszprém Varos Tandcsanak Végre-
hajté Bizottsdga palyazatot hirdet a
Veszprém VArosi Tandecs V. B. egész-
ségligyi osztalyvezetd-féorvosi Aallasra.

Az Allas javadalmazédsa a 116/1960. (12)
MUM. szdma utasitdsban meghatéaro-
zott 1505/a kulcsszamnak megfelels fo-
kozata.

A péalyazatot 1966, november 15-ig a
Varosi Tandcs V. B. elntkének kérjuk
bekiildeni.

Lakast — iganylés esetén — a Tandacs

biztosit. =
Kovics Janos

vb.-elntkhelyettes

(398/a)
A Satoraljaujhelyl Varosi Tandacs V.
B. Egészségligyl Csoportja pélyazatot
hirdet a Varosi Koérhdz Elmeosztalyan
megiiresedett osztalyvezetd-féorvosi al-
lasra.
Az 4llas 1967. janudr 1-én elfoglalhato.
Illetmény az E. 109. ksz.-nak megfele-
16en.
Kozszolgdlatban &llék kérelmeiket a
szolgdlati 1t betartasaval terjeszthetik

be.
Idranyi Laszlé dr.

varosi féorvos

(399)
Mezb6kovacshdzai Jarasi Tanacs V. B.
Egészségligyl Csoportjanak vezetdje pa-
lydzatot hirdet Medgyesegyhéaza kozség
II. korzeti orvosi 4lldsdra. Illetmény:
alapbér Kkulcsszam szerint, tovabba 450
Ft ligyeleti, 300 Ft korzeti potdij és fu-
varatalany. A korzethez egy, koéonnyen
megkozelithet6, bekapcsolt kozség tar-
tozik. Szép, haromszoba dsszkomfor-
tos lakds, gardzzsal, kerttel rendelke-
zésre 4ll. Magangyakorlat lehet6ség, fe-
leség részére hat ords orvosirnoki allas
biztosithato.
Vords Aron dr.
jarasi féorvos s. k.

(400)

Pélyazatot hirdetek a  Varpalotai
Szénbanyaszati Troszt tizemorvosi ren-
delGjében athelyezés folytdn megilirese-
dett féfoglalkozasu fizemorvosi allasra.
Az allas betoltésénél szakorvosok elény-
ben részesiilnek. A besorolds a feltéte-
lektél fliggden az E. 136—137—138. kules-
szamoknak megfeleléen torténik. Egyéb
javadalmazas: korpétlék, 300 Ft banya-
vidéki potlék, évente egyszer 6—10 000
Ft jutalom, valamint egy o6ra mellék-
allds. Az allas azonnal elfoglalhaté. La-
kas biztositva.

A péalydzatot kérem a 135/1955. (Et. K.
10.) ElU. M. sz. utasitasban meghataro-
zott okiratokkal felszerelve — Varpalo-
tai Szénbanyaszati Troszt Uzemorvosi
Rendel6 cimére kiildeni.

Jersey PAl dr. s. k.
lizemi f6orvos

(401)

Pélyédzatot hirdetek az Orszédgos Men-

tészolgdlat Gydngyds varosi mentdallo-

masvezetd féorvosi (kulesszam: E. 164.)
allasra.

Javadalmazas a fenti kulecsszam sze-
rinti illetmény és havi 300 Ft veszélyes-
ségi potlékatalany.

Az Orszagos Mentdszolgalatnal korab-
ban szolgdlatot teljesité mentdorvosok,
traumatologiai-, sebész-, sziilész-, vagy
szervezési keépesitéssel biré orvosok
elényben részesiilnek. A pélyazati kére-
lemhez oOnéletrajzot, orvosi oklevelet
vagy annak hiteles mésolatat kell csa-
tolni.

Lakdast biztositani nem tudunk.

A palyazat benyujtasanak hatdrideje:
a hirdetmény megjelenésétsl szamitott
15 nap.

A péalyazati kérvényt — a szolgalati ut
betartasaval — az Orszédgos Mentdszol-
gdlat Foigazgatojanak (Budapest V.,
Marké6 uteca 22.) kell megkildeni.

(402)
Péalyazatot hirdetek a Heves megyei
Tandcs Korhaza, Rendel6intézetében,

Egerben E. 125. ksz. rontgen szakfgor-'
vosi allasra. A szabalyszer(en felszerelt
palyazati kérelmeket — az alkalmazo
hatdésag utjan —, a Heves megyei Ta-
ndcs Koérhaza, Eger 1., Pf.: 15, cimre

kell benyujtani.
Csomor L&szl6é dr.
igazgatéhelyettes-f6orvos

(403)

A Zire Jarasi Tanacs V., B. Egészség-
iigyl Csoport (Zire, Pet6fi S. u. 4. sz.)
vezetGje pdlyazatot hirdet az athelye-
zéssel megiliresedett E. 210, kulesszamu
Tés-i koérzeti 4pol6néi dllasra. Ellatandd
teriilethez tartozik Jdsd, Csészpuszta.
Illetmény 1295 Ft 4 korpotlék. Lakas
albérlettel oldhaté meg.

Dik6 Istvan dr.
jarasi féorvos

(404)
A Rackevei Jardsi Tandcs V. B. Szak-
orvosi Rendel6intézet igazgatoja (Sziget-
halom-Gyéartelep), palyazatot hirdet az
athelyezés folytan megiliresedett E. 126.
Kulesszamu  sebész-szakorvosi 4allasra,
illetmény kulcsszdm szerint. Az 4llas
Budapestrél is ellathato.
A pélyazati kérelmet az intézet igaz-
gatéjahoz cimezve kell megkiildeni.

Szab6 Raffael dr.
igazgatd

(405)
Szigetvari Jardsi Tandcs V. B. Egész-
ségligyl Osztdlyanak vezetGje padlydzatot
hirdet az athelyezés folytan meglirese-
dé E. 181. ksz. korzeti orvos II. allasra
Dencshdza (Baranya m.) székhellyel,
melyhez 3 kozség és telepiilései tartoz-
nak. Az 4llds egyel6re helyettesitéssel
azonnal betélthetd, illetve elfoglalhato.
2 szoba osszkomfortos allami tulajdonu
szolgalati lakas, felszerelt rendeld-va-
ro, garazs azonnal bekoltozhets. Megfe-
lelé eill, szakképesitéssel rendelkezd
orvosfeleség E. 210. ksz, hazibetegapolo~
ndi alldsra kinevezhetd.
Mécs Ldszlé dr.
jarasi féorvos
koérhazigazgato

FIGYELEM!

Ertesitjiilk a Korhazakat és
Egészségiigyi Intézeteket, hogy
az Orvosi Hetilap az Ifjasagi
Lapkiadé Villalatnil jelenik
meg. A palyazati hirdetéseket az
Ifjiisdgi Lapkiadé Villalat (Bu-
dapest VI, Révay u. 16, Tele-
fon: 116—660) cimére kérjik
bekiildeni. MNB egyszamlank
K—95.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tdjékoztatéja
az orszag 1966 szeptember havi jarvanyiigyi helyzetérdl

A hoénap folyaman a jarvanyligyi helyzet kedve-
z6en alakult. Tobb fert6zé betegség a szokottnal joval
alacsonyabb szamban fordult el6. Emelkedés augusz-
tus hénappal szemben a dysenteria, a hepatitis, a scar-
latina és a tetanus el6fordulasaban mutatkozott.

Orszagos jelentoségli jarvany nem volt. Néhany
varosban — Szolnokon, Hodmezovasarhelyen, Kecske-
méten — halmozédott a dysenteria megbetegedések

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszigon
1966 julius—szeptember hé

szama, de az esetek nem voltak egymassal kozvetlen
osszefliggésben, Fehér megyében, az egyik épitkezésen
dolgozék koziil 32 személy betegedett meg Coli 0124
altal okozott enteritisben. Helyi hepatitis jarvany zaj-
lott le Békés megyében, a kondorosi altalanos iskola-
ban 17 megbetegedéssel. Ugyancsak Békés megyében,
a kevermesi didkotthonban 43 tanulé betegedett meg
enyhe lefolyast pharyngo-conjunctivalis 1az tiineteivel.

A Heves megyei Gyongyospatan 2 férfi betegedett
meg egy elhullott tehén boncolasa utan anthraxban;
koziilik az egyik meghalt.

Bejelentett hevenyfert5z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1961 —1966 szeptember hé

Betegség “ Jilius Auguszt. Szept. Betegség 1961. J 1962, | 1963.  1964. | 1965. ‘ 1966.
‘ 1 ‘ | l
v | |
Typhus ‘ I ‘ Typhus abdomi- | ! | [
abdominalis | 51 5 37 nalis 64| 95| 81| 40| 4a| 37
Paratyphus 6 5 6 Paratyphus \ 7 | 7 r 4 | 1 3| 6
Salmonellosis ‘ Salmonellosis ‘ | | ‘ '
gastroenteritica | 198 181 J 150 gastroenteri- | 5 \ |
Dysenteria 3 988 1390 1543 tica 96 | 133 | 106 | 149 89 | 150
Hepatitis ‘ Dysenteria 3435 | 5521 | 3226 | 1578 | 1319 | 1543
epidemica 885 1006 1273 Hepatitis ‘
Poliomyelitis “ epidemica 1692 | 1299 | 1639 | 1395 | 1093 | 1273
ant. ac. - — ‘ — Poliomyelitis ‘ \ ‘
Diphtheria 3 5 ‘ 3 ant. ac. - — } - - | = —
Scarlatina 493 474 947 Diphtheria 1272 7 11 1 3
Morbilli 2752 1408 1021 Scarlatina 1292 | 856 | 447 400 345 947
Pertussis 423 329 193 Morbilli 532 | 1403 | 946 977 481 | 1021
Influenza Pertussis 468 | 474 | 101 30 | 102 193
complicata 9 5 14 Influenza \
Meningitis s complicata 17 5 \ 7| (R [ 13 14
cer. epid. 1 9 18 7 Meningitis cer. ; |
Meningitis serosa 106 126 107 epid. 16 11 | 8 10 10 {1
Leptospirosis 6 14 12 Meningitis ‘ ‘
Encephalitis epid. ‘ 19 11 3 serosa 131 83 | 154 | 85 57 107
Malaria — — - Leptospirosis | 14 6 4 | 6 16 12
Typhus exan- - | - - Encephalitis | | ’
thematicus ' epid. ‘ 6 6 i 7 7 e L 3
M. Brill — - 1 Malaria ' 2 — | = el = —
Anthrax — 2 2 Typhus exan- |
Brucellosis 5 9 8 thematicus - — = = f i =
Tetanus 9 6 15 M. Brill ‘ 1 — 1 } 1 — 1
Dyspepsia coli | 173 214 | 186 Anthrax | 2 4 1| 1| — | 2
| : | Brucellogis 3 2 [ 1N 3 | 7| 3 8
= 3 s Tetanus 10 17559 S | R
ElGzetes, részben tisztitott adatok. Dyspepsia coli s Tl 171 | 236 | 158 186
R .

Forgalomba hozza:

Intravéndsan alkalmazhaté glucocorticoid készitmény a

Depersolon ........

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-(N’methylpiperazinyl)
prednisolon. hydrochlor.-ot tartalmaz

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




ELOADASOK — ULESEK

Détum Hely Td&pont Rendezd Térgy
1966. Pécs du. 5 6ra | A Péesi Orvostudomanyi Hutds Zsuzsanna, Varga Ferenc és Gorog Ildiké: Tiudoelyiltozésok gyermekkori
dec. 12. Gyermekklinika, tan- Egyetem Tudomdnyos acut diffus glomerulonephritisben. Patakfalvi Albert, Backhauss Richard és Na|
hétfe terem. (bejdrat: Bajnok Szakosstalya Ibolya: A plasmo dingnosisinak és theray iijanak Gjabb i
utoni kapun) Istvdn és Dobdk Endre: A trichinosisrél.
1966. Istviin Kérhiz du.16ra | A Kérhés orvosainak Molndr Istodn dr.: Adatok az antibi és ch herapia elméletéhez, gyakorla-
dee. 13. IX. Nagyvérad tér 1. tudomdnyos kire téhoz és perspektivdjéhoz.
kedd
1966. Orsz. Kozegészebgiigyi du. 2 6ra | A= Intézet tudomédnyos Zoltai Ndndor dr.: A hazai parazitds drtalmak telepiilésegészségiigyi kozk
dec. 13. Intézet, nagy tanterem, dolgoséi
kedd IX. Gydli 4t 2/6. A-ép.
1966. Szeged du. 5 éra | A Sszegedi Orvos-Ei. vy éni Tibor dr.: Diag; ikai kénk iatrogén drtalmai
dec. 13. Szemészeti Klinika, Szaksserveset és as Orvos-
kedd tanterem tudomdnyi Egyetem
|
1966. Heim Pl Gyermek- du. 7éra |A Fév. Tandes VB. Fi, Csapé Jozsef dr.: VédGoltasok jelene és jovije.
dec. 13. korhiiz, kultirterem | Osstilya és as OTKI.
kedd VIIL UNgi &t 86. A-ép. [
T. em. !
1966. I Fov. Tétényi ati Kérhiz, du.1éra | A Kérhds Tudoményos Nagy Séndor dr.: Az iires hasi diagnosatil néhlinly idAszersi kérdé (Elﬁld‘h)
dec. 15. kimyvtérterem. | Kire Major Tédor dr. és Pados Gyula dr.: Oesophag dialis reflex a my dialis in-
esiitértok XL Tétényi Gt 14 —16. Sfarctus etiolégidjiban. (ElSadés)
1966. Szakorvosi Rendeld- du. 1 6ra | A Rendelsintézet Thezarovich Antal dr.: Meteoropathologia.
dec. 15. intézet, VIII, Szanté Tudomdnyos Kére |
esiitortok Koviics J. u. 4, I1. em.
1966. Fov. Uzsoki utcai Kér- du. 1 éra A Kérhdz Tudomdinyos Skarupinssky Néndor dr., Ferenczy Edit dr., Kremmer Tibor dr.: Szivinfarctusok
dee. 15. bz, kultdrterem. ! dre enzym diagnosztikdja. Kremmer Tibor dr., Skarupinssky Ndndor dr., Ferenczy Edit
esiitortok XIV. Uzsoki u. 29, | dr.: Az egyes lipoid fractiék viltozisinak diag ikus értékelése. Vincse Zsuasa dr.
; és Ferencsy Edit dr.: Vércsoport meghatérozasok probléméi a kérhfzi gyakorlatban.
1966. Fov. Gyili ti Kérhiz, du. A Kérhds Tudomdnyos | Lulich Andrds dr.: Az agyi keringés diagnosatikai &s therapifs kérdései.
dec. 15. klubhelység. Y%26ra | Kare
esiitirtik IX. Gyudli at 17. ‘
e R L S e s = G 2
1966. Semmelweis-terem | du.26ra | 4 Magyar Gyermek- 1. Gyédi Gy.: Acetonaemiis hanyés folyadékkezelése. (ElSadés, 10°). 2. Steiner B.:
dec. 15. VIL Szentkirdlyi u. 21, orvosok Tdrsasiga Immunosuppressiv therapia. (Eldadas, 12°). 3. Schingut L.: Az allergia prophyla-
esiitartok xisa (El§daas, 20"). 4. Stransky E. (Wien): Ujszilottkori leukaemia. (ElSadis, 30').
5. Kelen I.: Neuromuscularis relaxatio (ElGadas, 12°).
1966. Orsz, Ideg- és Elme- du. Az Intézet Tudomdnyos | Bossirményi dr. és Solti dr.: Dep i6sok Niamid infusits kezelé
dec. 16. gybgyintézet, tandics- 143 6ra Bizottsdga
pénsek terem. 1L, Vords |
Hadsereg Gtja 116. |
! e =i N st o e ol TR m———
1966. | Budai Teritleti Gyermek- | du. 2 éra A Kérhds orvosi kara 1. Fabidn Méria dr.: Az atrioventricularis block a gyermekkorban. 2. Heller Mari-
dec. 16. kérhéz. 11, Ceerje u. anna dr.: p def krél. Felkért hozzisz6l6: Zdborszky Béla dr.
péntek | n1-13. .
= S et
|
1966. Semmelweis Kérhéz, | de. 10 6ra | A Kérhds Tudomdnyos 1. Rodries Miria dr.: Otogén kisagytélyog gydgyult esete. 2, Méhésx Erné dr.: 1d0s
dee. 17. tanficsterem Kére primipardk szilé éséril osztalyunk 20 éves anyagéban.
szombat VIIL Gyulai P&l u. 2. |1

Kiadja az Ifjusigi Lapkiadé Viéllalat. Budapest, VI, Révay u. 16. Megielenik 12000 példanyban
A kiadasért felel Toth Laszlé igazeatd. Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet§ a Posta Kdzponti Hirlapirodajanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnal. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy Atutalds
az MNB 8 folyészamlajara)
Szerkeszi0ség: Budapest, V., Nador u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
ElStizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szdm dra 4,50 Ft
66.3809 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felelos vezetd: Soproni Béla igazgatd

INDEX: 25674
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Petri Gabor dr.)

Az emphysema sebészi kezelésének lehetéségei

Kulka Frigyes dr. é8 Kovaces Bertalan dr.

Az emphysema egyre el6kel6bb helyet foglal el
a halalokok ,,ranglistajan”. Vannak orszagok (USA,
Anglia), ahol a sziv-érrendszeri betegségek és a
rak utdan a harmadik helyet foglalja el. A nagy
népegészségligyi probléma megoldasa mozgositotia
a megel6z6 orvostudomanyt a noxak felderitésére
és lekiizdésére, a mar kifejlédott allapot kezelése
pedig belgybégyasz, pneumolégus és sebész szaméara
jelent nagy feladatot.

A sebészi kezelés lehet6ségeit vazlatosan 3 ab-
ran mutatjuk be.

I

A diffus obstructiv emphysema és kovetkez-
ményeinek sebészi kezelése igen vitatott, ellent-
mondasokkal terhes, nehéz és kevés eredménnyel
kecsegtetd indikaciés teriilet.

Az els6 probdlkozasok a betegség miitéti ke-
zelésére a négyogyasz Freund (12) nevéhez fiizéd-
nek, aki 60 évvel ezel6tt parasternalis chondroto-
miat ajanlott és végzett. Ebben az idében a mell-
kasfal merevségét tartottdk az emphysema primaer
okanak. A mitéttél a mellkasfal mobilizalasat, a
tiidék tovabb taguldsanak lehet6ségét és az intra-
thoracalis nyomés csokkenését remélték. A vart
eredmény elmaradt, a mltétnek ma mar csak tor-
ténelmi jelentésége van.

A csontos mellkasfal primaer szerepe az em-
physema keletkezésében csak a mellkasfali defor-
mitdsok — pectus carinatum és excavatum, vala-
mint kdévetkezményes kyphoscoliosis esetén meriil
fel. Ezek korrekciéja a serdiilé- vagy gyermekkor-
kifejlédeését.

2. A mélyen 4ll6, légzési kitéréseket alig ko-
vet6 rekesz szokvanyos kiséréjelensége az emphy-
semanak. Oka: a) a tid6 rugalmassagianak csokke-
nése, b) az intrathoracalis nyomasfokoz6das, amely

1

csokkenti a hasiireg és melllireg kozti nyomaskii-
1onbséget, ¢) a mellkasfal atméréjének nivekedé-
sével tagul a rekesz is.

A haslireg és melllireg kozti nyomaskiilonbség
helyreallitasara és a rekeszmozgas meginditasara
Reich (34) mar 1924-ben ajanlotta a pncumo-peri-
toneumot. A pneumo-peritoneum bevezetése az
id6s tbe-s betegek gyégykezelésébe, az emphysema
okozta panaszok és tiinetek szubjektiv és objektiv
javulasat eredményezték. Errél szamos kiilfoldi
szerz6 mellett hazai szerzék: Entz és Papp (11), va-
lamint Vargha (40) is beszamoltak.

| *
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3. Az emphysemas tiidé jellegzetes rtg-jeleként
a ,,csokkent érrajzolatot” adjak meg. E ,rtg-tinet”
organikus és funkciondlis érelviltozdsok eredéje.
Az organikus komponens: a pulmonalis capillaris
éragy pusztuldsa az alveolusok progredialé dest-
ructiéja, a kiséré bronchiolitis és necrotizalé pneu-
monitis, valamint interstitialis fibrosis kovetkezmé-
nycként. Nagyobb nagysagrendli pulmonalis arte-
ridk szukiilete, illetéleg elzarodasa szintén csak ko-
vetkezmény: gyakran észlelheté thrombo-embélids
szovédmény eredménye. A functionalis komponens:
a reverzibilis érspasmus.

Méig sem tisztdzott kérdés viszont, hogy a
bronchialis keringés beszikiilése primaer vagy se-
cundaer jelenség-e? :

Czudkovicz és munkatarsai (6), valamint Cren-
shaw és munkatarsai (5) szerint, emphysema kap-
cséan az arteria bronchialisok elvékonyodnak, egy
résziik elzarédik. E kutaték szerint elérehaladott
emphysemdéban a bronchialis artéridk a media hy-
perplasidja és az intima proliferatio kovetkeztében
besziikiilnek, egy résziik el is zar6dik. S mivel a
tlid6 elasztikus rostjainak pusztuldsa és az ezt ko-
vetd fibrosis nagyon hasonl6 a més szervekben el6-
fordulé ischaemids fibrosis képéhez, feltételezik,
hogy az emphysema kifejlédésében a tiidéparen-
chyma nutritiv erei elzarédasat kovetd ischaemid-
nak donté jelentésége van. Ezzel az elmélettel
szemben Liebow (25) a bronchialis arteridk elval-
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tozasat, a pulmonalis erekhez hasonléan, kovetkez-
ményesnek tartja.

A csokkent vérellatas javitdsara a collateralis
keringés fokozasa céljabdl, egyesek a pulmonalis
atresianidl ajanlott thoracotomiat és pleurodesis-t
ajanljak. Pulmonalis atresia esetében magunk is
végerztiink ilyen beavatkozast kielégité tlineti ered-
ménnyel. Emhpysema esetén masok is, mi is két-
ségbevonjuk a miutét hatdsossagat, mert egyrészt a
folyamat progressziéjat nem akaddlyozza meg,
masrészt az esetlegesen kialakulé shunték tovabb
stlyosbitjdk a cor pulmonalet. A mar kifejlédott
cor pulmonale esetén Kuddsz és Kunos (21) j6 ered-
ményt értek el a v. iliaca externak lekotésével.

4. Nem kevéshé vitatott a tiidé részresectioja-
nak indikacioja diffus obstructiv emphysema
miatt.

A bronchiolusok kilégzési collapsusat, mely so-
kak szerint [Brantigan és mtsai (2), Einthoven (10),
Herczog (14) és masok] egyfel6l a csokkent rugal-
massag, masfel6l az intrathoracalis nyomasfokoz6-
das kovetkezménye, Rainer (32) és Brantigan (2)
szerint a tiid6 egy részének eltavolitasa kedvezéen
befolyésolja, mert a) a pozitiv intrathoracalis nyo-
mas megszinik, s6t, negativ lesz, b) helyredll a ti-
dé ,,tensio”-ja [Brantigan (2)], ami a kishorgék to-
nusat javitan4, ¢) csékken a tiid6 tultaguldsa, a re-
kesz felemelkedik, a bordakozok szlikiilnek, d)
csokken a residuélis volumen és végil e) ha a mii-
tétet denervatioval egészitik ki, csokken a bron-
chus-spasmus.

Annak ellenére, hogy a mi gyakorlatunkbodl is
beszdmolhatunk hasonlé kedvezé észlelésrél, tobb
peripherids carcinoma miatt operélt obstructiv
emphysemas betegnél, meg kell dllapitanunk, hogy
a leirt hypothesis kissé paradoxonként hat. Elég,
ha ellenvetésként két tényezét emlitiink:

a) a tidé egy részének eltavolitdsa tovabb
csokkenti a légzéfeliiletet,

b) a taltagulas veszélye joval nagyobb emphy-
semaés tlidén, mint egészségesen.

Mindenesetre, ha a Rainer (32), Mitchell és
Herzog (14) altal — egyeldére még 6vatosan — ajan-
lott miitét kedvezé klinikai tapasztalatok és objek-
tiv cardiorespiratorikus utdnvizsgalatok sordan pol-
garjogot nyer, az emphysema egyre kevésbé fog
mitéti ellenjavallatot jelenteni a carcinomés beteg-
anyagban.

5. A trachea és f6horgd dyskinesise és az em-
physema kozotti osszefliggést szamos szerzé emliti
[Herzog (14), Rainer (32), Huzly (16), Kertes (19)].

Ismeretes, hogy a trachea és f6horgék pars
membranaceaja egészséges egyénen is, erdltetett ki-
légzés és kohogés hatasara a lumenbe domborodva,
azt szlkiti. Patholégids koriilmények kozott ez
olyan sulyos lehet, hogy stridoros 1égzést, s6t, ful-
laddasos rohamokat eredményezhet. Létrejottében
két tényezd jatszik szerepet:

a) az el6zokben mar emlitett, a bronchiolusok
elzdrédasat kovetdé nagyfokban emelkedett intra-
thoracalis nyomasemelkedés és
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b) a horgofal stabilitasanak csokkenése rugal-
mas rost pusztulds, illetéleg atrophids jelenségek
kovetkezményeként.

Herzog (14) meggy6z6 kisérletes és klinikai
cardiorespiratorikus vizsgalatokkal, tébbek kozott
a compliance-test médositott alkalmazasaval bizo-
nyitotta, hogy elérehaladott emphysemads esetekben
a proximalis légutak pars membranaceaja, kilono-
sen a bifurcatio kornyékén maéar kisfoku nyomas-
emelkedés kovetkezményeként a lumenbe dombo-
rodik és a kilégzést nagyfokban akadalyozza.

Igy aztan circulus vitiosus fejlédik ki, mert ez
a fels6 léguti szlikiilet tovéabb fokozza a periphe-
rids dramlasi ellenallast — ennek kovetkezménye a
parenchyma tovabbi destrukcidja, ez viszont az int-
rathoracalis nyomdas tovébbi fokozodasédhoz vezet.
Herzog (14) javaslatara Nissen (28) 14 ilyen betegen
végezte el a pars membranacea csontléccel torténé
fixalasat. A mitétet rajta kivil Rainer (32) és
Huzly (16) kb. 100 esetben végezték el kielégito
eredménnyel. A mitétet j. o. thoracotomias beha-
tolasbol végzik és az 5—8 cm hosszit csontlécet a
bifurcatio feletti trachea szakasz pars membrana-
ceajahoz rogzitik.

Az emlitett szerz6k a késéi eredményekkel is
elégedettek, mert a szubjektiv javulas mellett, t.i.
konnyebb lesz a kopetiirités, megsziinnek a fulla-
désos rohamok, a légzésfunctiékban is van objektiv
javulés.

Mi még nem végeztiink ilyen miitétet, de re-
méljiik, hogy broncholégusaink — a kérkép és a
lehet6ségek ismeretében — a jovében indikalni fog-
jak.

6. A glomus caroticum exstirpatiojanak otlete
Nakayamatol (27) szarmazik és eredetileg 1942-ben
gybgyszeresen befolyasolhatatlan asthmdénal ajan-
lotta. Az 6 jO eredményei nyoman Owverholt (29),
Phillips (30), Plangger (31), valamint Shek (38) ter-
jesztették ki a mtéti indikaciot elérehaladott em-
physemads esetekre is. Magunk is végeztink és vég-
zink asthma bronchiale miatt glomectomiat, utébb
3 esetben (K. I., N. F.-né, K. J.) a mitétet emphy-
semdas nyugalmi dyspnoet okozé esetben is elvé-
geztiik.

A mitét elvi alapja Heymans (15) klasszikus
megfigyelésére alapul: az alacsony O; tensio, az
emelkedett CO; és az alacsony pH a glomusban
levé chemoreceptorokon keresztiil stimulédlja a lég-
zeést, igy az emphysemasok és asthmdasok hypoxias
allapotban erdéltetetten lélegzenek, ennek kévetkez-
tében a melliiregi pozitiv nyomas emelkedik, a hor-
gok kilégzési collapsusa fokozodik. A glomectomia
tehat a szervezetnek a hypoxiira adandé valaszat:
az eréltetett légzést hivatott csokkenteni.

Tovébbi elényos hatasat Comroe (4), Nadel (26)
és Widdicombe azon kisérletes tapasztalataira ala-
pitjdk, melynek soran szerzék a hypoxia és glo-
mus ingerlés egylittes hatdsara horgéspasmus Kki-
alakulasat figyelték meg. Igy a glomus caroticum
eltdvolitasa és a vele egylitt elvégzett carotis dener-
vatio — ezt mi is elvégeztiik eseteinkben — csok-
kenti a bronchus-constrictor reflex hatasat.

1*
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Nakayama (27) és Overholt (29) eredetileg két-
oldali mititétet ajanlottak, 1962 6ta azonban meg-
elégednek az egyoldali glomectomiaval, mivel azo-
nos hatést lattak ettél is. Ezt a jobb oldalon végzik
el, a technikai konnyebbségeken tulmenden azért,
mert a tidok idegi Osszekottetése — a nyirok-
drainage-hoz hasonléan — tilnyomoéan jobb oldal-
ra koncentralodik [Nakayama (27)]. Mi emphyse-
mas betegeink koziil ketténél két tilésben kétoldali
miuitétet, egynél jobb oldali beavatkozast végez-
tlink.

Miutan a muitét eredményességét objektiv
adatokkal nehéz lemérni, mert a spirometrids és
vérgaz értékekben nem, vagy csak alig értékelheté
javulast eredményez, egyre szaporodnak azok a
kozlések, amelyek kétségbevonjak a hatédsossagot,
egyben a javallatot. Segal (37), Effler (9) és masck
a beavatkozas psychés hatasat helyezik elétérbe.
1965 novemberében Read (33) 226 mellkassebész-
nek kiildott kérdélapot az USA-ban a miitét hata-
sossédgara és eredményeire vonatkozdlag. A véla-
szokbdl kidertilt, hogy mindossze 47 (20%) végzi a
miitétet az emlitett indikaciék alapjan, de hatasos-
sdgarol csak 30, tehat a megkérdezettek 13%-a van
meggy6zédve. Ami az eredményeket illeti: ered-
ménytelen volt a mitét a betegek felében, 25%-
ban nagyfoku javulas, 25%-ban javulas kovetkezett
be. Meg kell jegyezni, hogy a megkérdezettek ko=
zott nem szerepelt Overholt (29) és Nakayama (27),
akik tobb mint 5000 glomectomia tapasztalatai
alapjan lényegesen kedvez6bb eredményrdl szamol-
tak be.

Mindezt egybevetve: az ellentmondé vélemé-
nyek ovatossigra intenek a mitéti javallat tekinte-
tében. Mi tovabbra is elvégezziik a miitétet: a)
gyogyszeresen befolyédsolhatatlan asthma, és sdrin
ismétlédé status asthmaticus eseteiben és b) olyan
konzervativ kezeléssel befolyasolhatatlan emphy-
semés esetekben, amelyekben a spastikus kompo-
nens all az elétérben. )

7. A glomectomidhoz hasonléan, az eredetileg
az asthma bronchidlenal ajanlott tiidé-denervatiét
[Kiimmel (23), Kappis (18), Kassen és mtsai (20),
Dimitrov—Szokodi (7), Rienhoff és Gay (35), tijab-
ban pedig Abbott és mtsai (1)] emphysemas esetek-
ben is ajanljak. Utobbiak, kiillondsen a spastikus
bronchitissel szovédott esetekben lattak jé ered-
ményt a miitéttol.

A denervatio elvi alapja: a vagus dgak atmet-
szésével a broncho-constrictor funkcié csékkentése,
a sympathicus idegi Osszekottetés megsziintetésé-
vel pedig a bronchusvaladék termelés csokkentése.

A mitétnek szamos ellenzéje van [Segal (36),
Capel (3), Dugan (18) stb.]. Egy 15 évvel ezel6tti
ankéton Denverben a résztvevok igy fogalmaztak
meg a mitétrol alkotott véleményiiket: ,,a tiidé-
denervatio olyan miuitét, amelynek soran ki- ille-
téleg atmetsziink idegeket, amelyek funkciéjat és
Osszefliggéseit alig ismerjlik, egy olyan betegség:
miatt, amelynek aetiologiaja legalabb ennyire tisz-
tazatlan”. E megallapitas 6ta kevés haladas tortént.
az Osszefliggések tisztazdsa érdekében.
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Mi a mitétet csak asthma bronchiale vagy
csak emphysema indikaciéja miatt nem végez-
ziik. Elvégezziik viszont olyan tbe vagy cc. miatt
miitétre kerilé betegeken, akiknek asthmajuk is
van (5 eset), valamint olyan spontin ptx. miatt
végzett thoracotomiak kapesdn, ahol az anamnesis-
ben asthma vagy spastikus bronchitissel szovédott
emphysema szerepel (2 eset).

II.

Az emphysema szév8dményeként jelentkezd
spontdn ptx-szal egyre gyakrabban talalkozunk
mellkassebészeti osztdlyainkon. Mig 20 évvel ez-
el6tt a spontan ptx-ok tobb mint fele tbe-s eredetli
volt, addig ma a gyakorisdg sorrendjében az em-
physema keriilt az ¢ls6 helyre. Erre példa sajat
beteganyagunk is. 1964-ben 29 spontan ptx. dia-
gnozissal felvett beteg koziil 2-nek anamnesisében
szerepelt tbe, 2 esetben iatrogen ok, a fennmarado
esetekben a lokalizalt vagy generalizdlt emphysema
szovédmeényeként jelentkezett a ptx.

1963-ban megjelent kozleményilinkben (22) 19
operalt spontin ptx-os beteg miitéti és szovettani
leletei alapjan megallapithattuk, hogy a tisztazat-
lan aetiologia miatt idiopathidsnak nevezett spon-
tan ptx-ok minden esetében a légmellet lokalizalt
vagy multiplex elhelyezkedésli emphysemas bulldk
rupturdja okozta. Azéta tovabbi 11 operalt bete-
gen hasonlé elvaltozasokat taldltunk.

Emphysemas betegek spontdn ptx-a viharo-
sabb tlineteket okoz az amugyis csdkkent 1égz6fe-
lillet tovabbi besziikiilése miatt, mint a fiatal be-
tegeké; igy a kezelés elGterében a légzofeliilet mi-
el6bbi helyreallitasa all. A valasztandé kezelés: a
drainage és éllandé szivas. Helytelen gyakorlat az
ilyen jellegl spontdn ptx-ok tiivel torténd, ismételt
leszivasa, vagy a csak idészakosan alkalmazott szi-
vas, mert egyrészt a ptx nem, vagy csak lassan
szlinik meg, masrészt az Gsszenyomott tiidében az
atelectasial pneumonia koveti, ami nagymértékben
stilyosbitja az emphysemas beteg cardiorespirato-
rikus allapotat.

Mikor operdljunk? A mi gyakorlatunk szerint
akkor, ha a) a 24—48 oraig alkalmazott allandé
szivas eredménytelen, vagy a drain eltavolitasa
utan a tudoé ujbél osszeesik, és b) ha recidiv, vagy
krénikus spontéan ptx-rol van szé.

A thoracotomia soran lokalizilt bulldk esetén
ellatjuk az ,,ateresztést”, diffus esetben csak a na-
gyobbakat, és a mitétet — az extrapleuralis ptx-
nél ismert médon — pleurectomidval egészitjlik ki.
Mi 9 ilyen kombinalt mutét tapasztalatai alapjan
nagyon joé eredményekrél szamolhatunk be.

' Tovabbi 2 esetben asthmas, illet6leg emphyse-
ma és spastikus bronchitis alapbetegség mellett ki-
alakult spontdn ptx-nédl az ateresztés ellatasa és
részleges pleurectomia utdn a denervatiét is elvé-
geztik.

Mi a tlineti kezelés helyetti oki terdpia, a ki-
sebb pleuralis reakcio, a tiidé arinyos taguldsa és
nem utolsé sorban a gyorsabb kérlefolyds miatt
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kénnyebben hatarozzuk el magunkat a thoracoto-
miara.
II1.

A kovetkez6 indikécios teriiletet a congenitalis
lobaris emphysema és az 6rids (ballon) cysta jelen-
tik. Azért keriiltek egy csoportba, mert a) azonos
tiineteket okoznak, nevezetesen a mediastinum at-
tolasat és az azonos oldali tlid6észovet kompresszio-
jat, b) mindkét korforma gyors beavatkozist igé-
nyel, ¢) a valasztando miitét kozel azonos jellegl
és végil d) bar ezen vizsgdlatainkat még nem fe-
jeztik be, az az el6zetes véleményunk, hogy a lo-
baris emphysema fel nem ismerés, vagy kezelés
hianya esetén az érintett tlidészovet teljes pusztu-
ldsa utan orids fesziilé cystava alakul at. Igy a két
koérkép kozott idébeli, fokozati kiilonbség lehet.

Congenitalis lobaris emphysema

Bar a korkép 1858 ota ismert, az els6é sikeres
beavatkozas, bal fels6 lebeny lobectomia, 1949-ben
keriilt kozlésre [Leahy és Butsch (24)]. Azéta mint-
egy 100 operalt eset ismert az irodalombdl. Magyar-
orszagon Széts és Jakab (39) kozoltek 1964-ben egy
eredménnyel operalt esetet. Klinikdnkon 3 csecse-
mé6t operaltunk lobaris emphysema miatt 10 hetes,
5 honapos és 11 honapos korukban.

A korkép aetiolégidja nem tisztazott. Lehet pri-
maer tiudészovet fejlodési rendellenesség, valoszi-
niibb azonban, egy primaer horgéfal rendellenes-
ség (dysplasia, porchiany, szelepes elzarodas), és a
tlid6ben lathaté jellegzetes emphysemads elvaltozas
csak masodlagos jelenség. Mivel az esetek tulnyomé
tobbségében a bal felsé (a mi 3 esetlink ilyen volt)
és a jobb kozépso lebeny az érintett, felmerul kul-
s6 kompresszi6 (gyulladds, nyirokesomo) lehetd-
sége is, hiszen ismeretes, hogy anatémiai okokbél
ezek a horgék a leghajlamosabbak az elzaréddasra.

A tiinetek az ujsziilottkorban vagy a csecsemdo-
korban jelentkeznek, dyspnoe, tachypnoe, gyakran
ismétl6dé pneumonidk, erélkddésre, sirdsra foko-
z6d6 cyanosis képében. A rtg-kép jellegzetes: az ép
oldal felé attolt mediastinum, tiidéhernia az elilsé
mediastinumban felfuvédott, - tudérajzolatot alig
tartalmazé lebeny az azonos oldali tébbi tlidorész
atelectasiajaval, s6t — mint ahogy azt 1. sz. ese-
tlinkben észleltiik — ellenoldali atelectasiaval. A
dextrocardianak latsz6 mediastinum dislocatio
miatt felmerulhet congenitalis vitium lehetésége
is, hiszen nem ritka a kérképpel egyiutt eléforduld
velesziiletett sziv fejlédési rendellenesség [Jones
(17) 15 esetébdsl 8 volt ilyen].

A diagnézis feldllitisdval nem szabad késle-
kedni és felesleges az ilyen allapotban veszélyes
vizsgalatokat (bronchoscopia-bronchographia) mi-
tét el6tt elvégezni. A diagnozis felallitasa egyben a
miuitéti indikéeciot is jelenti, hiszen a varakozas, az
observatio Gross (13), a neves gyermeksebész sze-
rint 60%-0s mortalitassal jar. A valasztandé mutét
az emphysemés lebeny resecti6ja. Mindharom ope-
ralt csecsemd miutétje zavartalanul zajlott le, azéta
fejlédésiik folyamatos.
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Ami az emphysema részjelenségekeént jelent-
kez6 oriasi bulldkat illeti, ezek jelenléte nagymér-
tékben sulyosbitja az alapbetegséget. A nagy bulla,
amellett, hogy légzéfeliilet kiesést jelent, a benne
levé tulnyomas miatt Osszenyomja a szomszédos
tudéparenchymat, atnyomja a mediastinumot az
ép oldalra, komprimalja az intersegmentalis vena-
kat, igy gatolja a vends elfolyast. Funkcionalis
szempontbol nézve: novekszik a maradék térfogat
és a holttér-ventillatio, esokken a kisvérkori kerin-
g6 vérmennyiség, novekszik a pulmonalis resisten-
tia, ennek eredményeként emelkedik a pulmonalis
nyomas, ami miatt az amugy is meglevé cor pul-
monale rohamosan progredial. A mutéti indikaciot
abszolutnak tekintjiik, még akkor is, ha a beteg a
cardiorespiratoricus elégtelenség allapotédban wvan,
hiszen a sikeres miitét — bar az alapbetegség prog-
ressiéjat nem gatolja meg — a mediastinum atto-
lasa és a tuddszovel kompresszidja okozta akut
légzési elégtelenség allapotat megoldja.

A mitéti teendS alapelve: a nagy bulla kiir-
tdsa, a horg6osszekottetések megsziintetése és a
tido kitagitasa. Lokalizalt nagy bullak esetén, ame-
lyek csak Kkis teriileten fiiggnek ossze a tiidéparen-
chymaval, a bulla kiirtdsa és a tiidévarrat meg-
hozza a kivant eredményt.

A tudéparenchymaval szélesen 0sszefliggd,
szamtalan horgé-osszekottetéssel bird, fesziild cys-
tdk mutéti ellatdsa nehezebb feladat. Ilyen esetek-
ben a bulla megnyitdsa utén, a fal felhasznalasaval
endocystorrhapiat végziink, mert a rendkiviil sza-
kadékony parenchyma ellatdsa reménytelen fel-
adat.

Torekedjlink arra, hogy minél kevesebb mi-
kodé tidoéparenchymat tavolitsunk el, tehat tiido-
resectiét csak akkor végezziink, érids bulla miatt,
ha a parenchymaban irreverzibilis destructié van.

s

gezni a tiid6-denervatiét. Mi 6 operalt esetiink ko-
zil egyszer alkalmaziuk ezt a kombindlt eljarast:
egy spastikus bronchitissel szév6dott esetben, jé
eredménnyel.

Osszefoglalds. Az emphysema miatt végzett
miitétek eredményeinek objektiv értékelése nehéz
feladat. Ugyanakkor, amikor egy-egy operalt be-
teg szubjektiv javulasrol szamol be, a légzésfunk-
ciés értékek valtozatlanok, sét, eléfordul, hogy a
mitét el6ttihez képest rosszabbodnak. Maskor azt

tapasztaljuk, hogy a mitétek utan a légzésfunk-
ci6s értékek javulnak, a betegek panaszai azonban
valtozatlanok. Jelenlegi tapasztalataink alapjan
megallapithatjuk, hogy biztosan csak az emphyse-
ma szovédményeinek sebészi kezelése eredményes,
s6t, sokszor életmentd. A diffuz obstructiv emphy-
sema miatt végzett direkt és indirekt mitétek ja-
vallatainil az évatossag és egy-egy eset egyedi mér-
legelése indokolt. Ha azonban a belgyogyaszati keze-
1és teljes fegyvertardnak alkalmazasa eredmény-
telen, el6térbe kertilhet valamilyen indirekt muteti
eljaras.
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Vérkémiai vizsgalatok veseelégtelenséghben

COsapé Jozsef dr., Nyerges Gabor dr. és Budai Jozsef dr.

Kerpel Froniusszal (1) egyiitt mar 30 évvel ez-
elott megallapitottuk, hogy uraemidban a serum
organikus savtartalma emelkedett. Amig a kérdés-
sel kés6bb foglalkozé szerzék csak a sav-basis
egyensulyban résztvevé egyéb ionok: natrium, ka-
lium, bicarbonat, chlor, stb. meghatarozasa utjan,
tehat indirekte, az tgynevezett sav-gyok maradék
(phosphat, sulfat, organikus sav, fehérje egyiitte-~
sen) emelkedésébél kovetkeztethettek az organikus
savszaporulatra, addig mi direkt alkalimetrias tit-
ralasokkal jutottunk el a fent emlitett eredmény-
re. Az organikus sav mennyiségének pontos isme-
retéhez indirekt meghatdrozas esetén még a sav-
gyok maradékban szereplé egyéb gyokoket (phos-
phat, sulfat, fehérje) kiilon is meg kellene allapi-
tani. Nem kétséges, hogy még a legnagyobb gya-
korlat mellett is indirekt meghatarozas esetén po-
sitiv és negativ irdnyban egyarént szimtalan hiba
lehetséges és igy az egyes esetekben téves kovet-
keztetésekre adhat alkalmat, esetleg az egész kor-
élettani folyamat rejtve maradhat.

Az alkalimetrias titralashoz relative sok serum
kell (5,0 ml), igy sorozatvizsgilatra nem hasznal-
haté. A sorozatvizsgdlathoz olyan modszerre van
szikség, amely kevés serumot igényel, egyszerii kli-
nikai modszer és az alkalimetrias titrdlasnal pon-
tosabb.

Az emlitett célb6l a gerincfolyadék nem fehér-
je- és nem cukortermészetd organikus anyagainak
meghatarozasara &ltalunk Kkidolgozott médszerét
(2) alakitottuk at ugy, hogy az a serum ugyneve-
zett oxydalhaté maradékédnak meghatarozédsara is
alkalmas legyen.

Az alabbiakban a médszert és a vele kapott
eredményeket ismertetjik veseelégtelenségben, an-
nak bizonyos alakjaiban az altalunk hozzaférhetd,
kissé egyoldali beteganyagon.

Médszer

Sziikséges oldatok: 29%,-0s ZnSO;, 2%,-os Ba(OH),,
(meghatarozandé minden alkalommal az a Ba(OH),
mennyiség, amely 1,0 ml ZnSO; oldatot neutralizal
phenolphthalein indikdtor hasznélata mellett) n/10
KMnO;, n/10 oxalsav, 10%-os NaOH, 4-szer normal
H,SO;, Somogyi—Schaffer rézreagens, 2,5%, kalium-
oxalatot tartalmazo 2,5%,-os KJ-oldat, 2,5%-0s KJ-ol-
dat, n/100 cerisulfat, n/200 natriumthiosulfat, 19-os ke-
ményits.

1,5 ml serumhoz adunk 5,0 ml 2%-0s ZnSO,-olda-
tot, majd a titralasndl megallapitott mennyiségl
Ba(OH),-t. Az egészet dest. vizzel 30 ml-re kiegészit-
jiik, fél o6ra hosszat &allni hagyjuk, centrifugaljuk,
Whatmann 1. szlirépapiron szirjiik.

Meleg oxydatio

0,5 ml fehérjementes szlirlethez egy 16 cm hosszu
és 25 mm atmérdja csdbe 5,0 ml n/10 KMnO,-t és 2 ml
10%-0s NaOH-t mériink, 30 percig vizfiirdében forral-
juk, Forralas utdan 5,0 ml 4-szer normal H,SO;-gyel
megsavanyitjuk, a felesleges hypermangant 50 ml
n/10 oxalsavval oxydaljuk és a feltisztulas utan fris-
sen készitett n/50 hypermangannal titréljuk. A vak ké-
szitésnél a most leirt keverékben az 1,5 ml serumot
ugyanannyi dest. vizzel helyettesitjuk.

Szdamitds. A vak és a serumsziirlet titralasara fo-
gyott n/50 hypermangan ml-ének a Kkiilénbségét szo-
rozzuk 80-nal. Ez az 6sszoxydatio. Ebbdl ki kell vonni
a cukor oxydatiéjara fogyott hypermangan mennyisé-
gét. 1,0 mg cukor oxydatidjara szikséges 1,33 ml n/10
hypermangan. A cukor mg?-at szorozni kell 1,33-dal
és a szorzatot le kell vonni az 6sszoxydatits értékbol.
Ilyen médon megkapjuk 100 ml fehérje- és cukormen-
tes serumban oxydalhaté maradék mennyiségét n/10
KMnO;, illetve 1 liter serumra vonatkozélag normaél
ml, miliaequivalensben kifejezve. A carbamid a forra-
14snal nem oxydalédik, hydrolyséal.

A Somogyi—Schaffer-féle cukormeghatarozdshoz,
amennyiben a vércukor nem nagyon magas, 4,0 ml fe-
hérjementes szlrletet vesziink (0,2 ml serum), A to-
vabbiakban a liquor vizsgalatnal a 2. pont alatt leirt
médon jarunk el.

Szdamitds

A vak titrdlasara fogyott thiosulfat mennyiségé-
bél levonjuk a szlirlet titralasara fogyott thiosulfat
mennyiségét és a kiilénbséget szorozzuk 56,5-tel. Ez a
szorzat adja a serum cukortartalmat mgf,-ban.
Amennyiben a vér cukortartalma joéval 200 mg%, fe-
lett van (cseppinfusiék alatt), tgy a szfirletbdl elég
2,0 ml-t venni, a szorz6szam ebben az esetben 113.

Mi a cukormeghatarozast az eredeti serumb6l Ha-
gedorn—Jensen szerint is elvégeztitk. Ez a mébdszer
valamivel magasabb értéket ad, mint a Somogyi—
Schaffer, azonban ez is j6l hasznalhato.

Hideg oxydatio

2 db. 16 cm hosszl és 25 mm atmérdii csébe mé-
riink 5—5 ml fehérjementes sziirletet. Mindegyik cs6
mellett vakprébat is allitunk be a serummentes anyag-
b6l. Valamennyi esébe pipettdzunk 2,0 ml n/100 ceri-
sulfatot és 21° C-on &llni hagyjuk. Az elsé cs6be a vak-
kal egyiitt 10 perc multdn mériink 0,5 ml 2,5%-0s KJ-
oldatot és titraljuk n/200 thiosulfattal keményit6t hasz-
nalva indikatorul. A masik csGparral ugyanezt tesszilk
4 o6rai allas utédn 21° C-on.

Szdamitas

A vakértékbdl levonjuk a szlirlet titrdlasara fo-
gyott thiosulfat ml-einek szamat és a kiilénbséget szo-
rozzuk 200-zal. Ilyen médon megkapjuk, hogy 1 liter
fehérjementes serum oxydaldsiara mennyi n/10 ml, ti-
zedmilliaequivalens cerisulfat kell. A cukor 21° C-on
csak elhanyagolhaté mennyiségben oxydalédik.

Amennyiben csak a melegen oxydalhaté6 maradé-
kot 6hajtjuk meghatarozni, igy 0,75 ml serum is elég-
séges.

A gerincfolyadék oxyddlhaté6 anyagainak megha-
tarozasandl a serumra leirt modszert hasznalhatjuk,
esak a 1,5 ml serum helyett 3,0 ml liquort kell venni.
A szorzdszim ebben az esetben a meleg oxydatiénal
40, a hideg oxydatiénal 100. A liquor cukortartalmanak
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meghatéarozasahoz viszont nem 4,0, hanem 5,0 ml sz(ir-
letet vesziink (0,5 ml liquor), a szorzészam ebben az
esetben 23.

Eredmények és megbeszélés

Mindenekel6tt 30 egészséges gyermeknél és fel-
néttnél allapitottuk meg gy a meleg, mint a hideg
oxydatios értéket. A melegen oxydalhaté maradék
80—130 maequ, a 10 perces hideg oxydatiés érték
20—30, a 4 oras pedig 80—120 tizedmilliaequivalens
kozott valtakozott literenként. A hideg oxydatiés
érték lassan tovabbra is emelkedik, azonban ez sem
mond tébbet, mint a 4 6ras érték.

Ezek utédn ratértlink azoknak a betegeknek a
vizsgélatara, akiknél a vese elsédleges vagy ma-
sodlagos megbetegedése folytan veseelégtelenség
lépett fel. A betegek csaknem valamennyien fel-
noéttek voltak.

Meghataroztuk a plasma natrium, kalium,
chlor, standard bicarbonat tartalmat. A calciumot
a szamitasokndl &llandéan 5,0, a magnesiumot 2,0
maequ.-nak vettiikk. A kationok 6sszegébdl kivon-
tuk a standard bicarbonat és chlor dsszegét, a kii-

1. tabldzat

lonbség adta az ugynevezett savgyok maradékot,
amely magédban foglalja a phosphatot, sulfatot, or-
ganikus savat és fehérjét, illetve az altaluk kotott
kationmennyiséget. Az oxydalhaté maradékot nem
plasméban, hanem kiilon csébe vett serumban ha-
taroztuk meg. A tabldzatban feltiintettiik a 21° C-on
cerisulfattal kapott 10 perces és 4 o6ras értékeket
is, valamint a maradék nitrogent.

Amennyiben felesleges serumunk volt, ugy ta-
jékozodtunk a phosphatok és kreatinin mennyisége
irant is. A kreatinin meghatarozasaink szerint a
kevésbé oxydialhaté anyagok kozé tartozik. Vizsga-
lataink kapcséan a £6 hangsuly a kalium, az oxydatiés
értékek és a maradék nitrogen mennyiségén volt.
Azt akartuk latni, hogy ezek a kiilénb6z6 eredetii
veseelégtelenségben hogyan viszonyulnak egymaés-
hoz.

Az 1. tablazatban feltiintetett betegek 3 cso-
portra oszthaték. Az els6 csoportba tartoznak a
primer veselaesioban szenvedd betegek (1—7 eset).
A masodik csoportba tartoznak a hepatitis vagy el-

f k | Oxyd, | Hidegoxydatio 5 ol
! Na K : 1 St. bie. = aﬁﬁk . ma:Zdék TS M. N, Phosph. ! Kreatinin
1 ' | |
1. K. J. 1 | :
Nsep‘l]n'itis chronica | 132,5 | 5,0 95 7,5 42 267 9% | 242 | 208 | — 14,0
2.5:..J. ‘ : l
Nﬁphritis chronica 11500 7,9 | 122 6,1 37 ' 277 116 | 208 243 i 6,6 11,6
3.H. M. |
Nsephf,itis chronica 149,0 | 5,75 | 98 24,0 40 248 40 148 216 | — —
4. Sz. P. | [
N‘erphé'itis chronica 141,5| 3.8 96 15,8 40 211 68 | 156 162 | 5.6 7,6
5. V. Gy. ‘
N Igphritis chronica 126,0 | 6,3 81 9,0 49 322 100 | 244 | 310 - —
6. F. S.
Nephritis chronica 1320 42 | 91 | 20,1 32 159 28 |112 | 85 53 Cf 8h
7. 0. A, | |
Nsepixlritis subacuta 137,0| 4,5 |100 | 138 35 275 68 | 164 | 212 - | —
8.5. M. [ w |
Obstructios icterus 151,0 | 5,5 | 103 21,0 40 231 | 56 | 176 165 — i -
9. P. I. ‘ |
OEstJructios icterus | 140,0 | 3,2 97 19,0 34 246 80 | 214 172 5:87 w4 14100
10- 2 [
Oll;stsructios icterus 145,0 | 3,5 67 40,5 48 220 ' 32 140 102 - —
11 B8,
Oﬁstjuctios icterus 133,0 | 4,0 86,5 16,0 41 225 58 | 124 | 256 80 4 6,5
12. H. J. 1 ,
Oé)stlructios icterus 134,0 | 6.3 8 | 11,0 53 318 112 l 236 338 4.8 8,1
13..S.. 1. { ‘
Hepatitis epidemica i '
Nephropathia |
cholaemica 139,0 | 5,0 84 18,0 49 262 84 | 180 | 247 2,6 5.8
14. S. D.
Gézoledema, sepsis 142,5 | 3.9 ‘ 93 12,3 48 302 - — | 255 — -
15: K. ‘ ‘
Meningitis purulenta 141,0 | 5,0 80 23,0 50 253 128 | 342 128 — —
16. K. Gy. ‘
Salm. gastroenterica | 147,0 [ 3,6 | 102 16,4 39 279 84 | 200 | 257 6,7 11,8
17. B. E.
Peritonitis, appendicitis = 131,0 i 5,3 84 23,0 36 266 | 64 206 102 — —
18. Sz. L. 5
Septicus abortus i 137,0 | 7,5 90 10,0 51 274 60 | 148 300 10,9 -
19. B. J. | |
Maléria tropica 140,5 | 6.5 97 14,3 43 256 54 | 182 105 | — —
20. L. Ph. |
Malsria tropica 139,0 | 4.9 93 17,4 41 k- XI5 60 | 128 | 241 | 7,7 —
‘ | ! \ f
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zar6dasos icterushoz csatlakozo veseelégtelenségek
(8—13 eset), a harmadik csoporl a vegyes csoport.

Az els6é csoportban a natrium nem jellegzetes.
Ugyanezt mondhatjuk a chlor tartalomroél is. A
natrium és chlor visclkedése kozott nines szigoru
parhuzam. A standard bicarbonat, amelynek csok-
kenése altalaban az acidosis, emelkedése az alkalo-
sis metabolikus eredetére mutat, a legtobb esetben
kifejezetten csokkent, de lehet normalis is. A sav-
gyok maradék egészséges egyéneknél 24—28 maequ.
ko6zott mozog, a tablazatban kozolt vesebetegségek-
nél azonban mindig emelkedett. Az emelkedés 1ét-
rejohet a phosphat-, sulfat- és fehérjeszaporulat
kovetkeztében is. Eseteinkben azonban a savgyok
maradék magas voltat kizarélag a most emlitett
anionok viselkedése nem magyarazza. Nem kétsé-
ges, hogy abban az organikus savaknak is jelenté-
keny szerepiik van, mint azt egyrészt a Kerpel-
Froniusszal annak idején egyutt végzett alkalimet-
rids titralasok, mésrészt jelen eseteinkben az oxy-
dalhat6 maradék magas volta is igazolja. Termeé-
szetesen az oxydalhaté maradékban a nem savi ter-
mészeti organikus anyagok is benne vannak. Az
oxydimetrias modszernek éppen ez az egyik els-
nye az alkalimetrias felett. Az oxydalhatéo maradék
bizonyos fokban arrél is tajékoztat benntinket,
hogy a natrium, kalium, calcium, magnesium, bi-
carbondt, chlorbél szdmitott savgyok maradék he-
lyes-e, nincs-e benne valami methodikai hiba.

Eseteinkben a standard bicarbonat csokkenésé-
hez az organikus savszaporulat jelentékenyen hoz-
zajarult. Kivételesen azonban a natrium és chlor
viszonyéanak alakuldsa folytan az organikus savsza-
porulat dacira a bicarbonat normalis, s6t, emel-
kedett is lehet (10. sz. eset). A normalis, s6t, a
metabolikus alkalosisra mutaté standard bicarbo-
nat mogott komoly organikus savszaporulat hiizéd-
hat meg, mar pedig ez a szervezetre nem indiffe-
rens. Onmagaban a bicarbonat meghatarozas tehat
nem mutatja a sav-basis egyensuily tényleges hely-
zetét, félrevezethet benniinket.

Vizsgalataink egyébként azt is mutatjak, hogy
idiilt nephritis elérehaladottabb stddiuméaban a se-
rum kaliumtartalma, mint ez ismeretes, altalaban
a normélis értéket felilmulja. A maradék nitrogén
szaporulata minden esetben az oxydalhaté mara-
dék emelkedésével jart egyiitt. Lehetnek azonban
betegek, akiknél a maradék nitrogén és az oxydal-
haté6 maradék emelkedett volta dacara a kalium
mennyisege még normalis, az emelkedés csak keé-
s6bb, az oligurids stdadiumban jon létre.

Uraemids allatoknal Boda (3) hatarozta meg a
cerisulfatos oxydatiét 10 perces id6 alatt 21° C-on.
O nagyfokti emelkedést talalt. Mi ezt embereken
tortént vizsgalatokkal megerdésithetjiikk. Betegeink-
nél a 10 perces cerisulfatos oxydabilitds a normal-
érték tobbszorosére emelkedett. A 4 6ras oxydatio-
nél is kifejezett az emelkedés, ez azonban rendsze-
rint nem olyan nagyfokd, mint a melegen oxydal-
haté maradék. Valdszinii, hogy idiilt nephritisnél a
maradék nitrogén szaporulata els6dleges és csak

ezt koveti a melegen és hidegen oxydalhaté anya-
gok retentidja. >

A masodik csoportba azok a hepatitis vagy
choledochuselzarodas: k6, tumor stb. okozta icte-
rusos betegek tartoznak, akiknél a tubularis laesio
folytan veseelégtelenség alakult ki. Az eredmények
bizonyos tekintetben kiilénboznek az idilt neph-
ritises értékekt6l. A natrium valtozo, a chlor ugy-
sz6lvan minden esetben csokkent. A bicarbonat
széles skalan mozog, lehet normalis, csokkent vagy:
emelkedett is. A kalium egy eset kivételével nor-
malis. A savgyok maradék minden esetben magas.
Ha azonban osszehasonlitjuk idiilt nephritisnél és
cholaemids nephropathidknal az oxydalhatdé mara-
dék és maradék nitrogén viszonyat, ugy azt latjuk,
hogy a cholaemias esetek egy részében az oxydal-
hat6 maradék nagyobb mértékben emelkedett,
mint a maradék nitrogén. Mi lehet ennek az oka?
Amig idiilt nephritis esetén a veseelégtelenség ko-
rai stddiuméban csak a normadlis anyagcseretermé-
ganikus anyagok tobbtermelése inkabb csak a ve-
seelégtelenség késébbi stadiumaban kévetkezik be,
addig cholaemids nephropathidkndl a maj oxyda-
tiot szabalyozé miikodése elégtelen lévén, nemesak
egyszerd retentio, hanem patholégidas anyagesere-
termékek tobbtermelése is fennall. Amennyiben a
veselaesio is sulyos, gy természetesen a maradék
nitrogén is magas értéket mutathat. A koérélettani
zavarok fokat a kaliumnal, bicarbonatnal, s6t, bi-
zonyos esetekben még a maradék nitrogénnél is
jobban mutatja az oxydalhaté maradék, illetve a
ketté egymashoz valé viszonya. Az oxydalhaté
maradék és a maradék nitrogén viszonyabol bizo-
nyos fokban kovetkeztethetliink arra, hogy adott
esetben az égési vagy a kilirtilési zavarok allanak-e
el6térben. A hideg oxydatiéra vonatkozoélag véle-
ményunk egyezik az elébb kifejtettekkel. A phos-
phor 1 eset kivételével, a kreatinin a vizsgdlt ese-
tekben feliilmulta a normal értéket.

A harmadik csoport vegyes csoport. Ezekben
az esetekben silyos fert6zések kapesan alakult ki a
tubularis elégtelenség vagy az anuriaval jaré neph-
ritis. A kélium csak 1 anurias septikus abortusnal
ért el pathologias értéket. A bicarbonat cstkkenése
nem tartozik hozza feltétlen a veseelégtelenség kor-
élettandhoz .Az oxydalhatéo maradék és a maradék
nitrogén viszonya aszerint alakul, hogy a toxikus
égési zavar vagy a vese elégtelen miikodése all-e
elétérben. A kéalium altalaban csak extrem oliguria
mellett emelkedik patholégiés értékre. A hideg
oxydatio nem ad olyan hu képet a veseelégtelen-
ségrol, mint a melegen oxydalhaté maradék.

A mondottakat élesen megvilagitja 2 tropikus
malaria esetiink (19. és 20. eset). Az egyiknél a
vérvétel (19) magas lazas allapotban tortént. Nala
a mérsékelt maradék nitrogénszaporulat mellett
magas az oxydalhato maradék. A masik esetben a
vérvétel a laztalansag 6. napjan tortént, amikor
nala a tubularis laesio folytan veseelégtelenség fej-
lédott ki. Utébbi betegnél a maradék nitrogen
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emelkedése a nagyobb foku, az oxydalhaté mara-
dék nem a toxikus égési zavar, hanem kizarolag a
vese elégtelen mikddése kovetkeztében mulja feliil
a normal értéket.

A. 2. tablazatban egy 30 éves nébeteg adatai
vannak feltlintetve.

Diagnosis: majtalyog, colisepsis. Bar allapota koz-
ben javult, mégis keringési zavarban meghalt. A beteg
&llanddban cseppinfusiét kapott és vizeletmennyisége
naponta 1—2 liter volt, ennek megfeleléen a plasma
kalium tartalma még magas maradék nitrogen mellett
sem emelkedett. A natrium, chlor, bikarbonat a csepp-
infusiénak megfeleléen valtozott. Amint az oxydalhaté
maradék mutatja, kezdetben inkédbb a bacteriotoxikus
égési zavar uralta a képel, majd késObb az oxydatio
javulasa ellenére a maradék nitrogén emelkedett, a
tubularis elégtelenség lépett el6térbe, ami tsak lassan
javult. Az oxydalhaté maradék mar normalizalédott,
amikor a maradék nitrogén még mindig 72 mg9/,-os ér-
téket mutatott. A beteget ezek szerint kezdetben a to-
xikosis, pdr nap mulva azonban az uraemia fenyegette.
Végil mégis toxikus Kkeringési elégtelenségben halt
meg.

A 3. tdblazatban egy 52 éves férfi adatait tiin-
tettik fel, aki 1 hete tart6 stilyos gastroenteritisszel,
kiszaradva, eszméletlen allapotban kerilt a koér-
hézba.

A felvétel napjén hihetetlen mérv( chlorestkke-
nést és kovetkezményes bicarbonat emelkedést talal-
tunk. Kissé magasabb maradék nitrogen mellett az
oxydélhaté maradék jelentékenyen feliilmilta a nor-
mal értéket. Mindezt magyarazta a fert6zés okozta
anyagcserezavar és a kiszaradas. A beteget bdven el-
lattuk so6s cseppinfusioval és kdaliummal. A vizelet
csakhamar megindult, a chlortartalom és a bikarbo-
nat rendez6dott, az oxydalhaté maradék értéke is
gyorsan esett, a fert6zés és kiszaradds megszlint, a
sensorium feltisztult, ennek dacara a maradék nitrogen
még egy ideig enyhén emelkedett értéket mutatott. Az
extrarenalis zavart egy enyhébb tubuléris elégtelenség
véaltotta fel, ami még akkor sem szlint meg teljesen,
amikor az oxydalhaté maradék mar rég normailis volt.

A 4, tablazat egy hypokalaemidas veseelégtelen-
ség adatait tartalmazza. 16 éves fiti ektopia vesi-
caevel sziletett, az uretereket méar kordbban a sig-
maba iiltették és idénként silyos hypokalaemiés
bénuldssal tért vissza kérhdzunkba, mert nem szed-
te rendszeresen az el6irt kaliumot.

1964. november 9-én is beszallitottdk teljes izom-
bénulédssal. A vérkémiai vizsgdlat a kovetkez6t mutat-
ta: natrium normalis, a chlor erdsen emelkedett, en-
nek megfeleléen a standard bicarbonéat igen alacsony
értékre siillyedt. Silyos chloracidosisa volt. Az el6zé
alkalmakkor is ezt tapasztaltuk. A kalium 1,9 maequ.
Feltlint a kémiai vizsgalatndl, hogy a maradék nitro-
gen magas volta dacara a savgyok-maradék, az oxydal-
haté maradék és a hideg oxydati6s értékek is norma-
lisak voltak. A bicarbonatcsokkenést a chloremelkedés
magyarazta. Organikus savretentiéja nem volt. A be-
tegnek 5%-os dextrosés cseppinfusiéba nagy mennyi-
ségli kiliumot adtunk, a szovetekbdél leadott kaliumot
pétoltuk és masnap valtozatlan serumkalium mellett
agyvaban feliilt, végtagjait mozgatta. A chlor csokke-
nésével a bicarbonat is rendezédott. Bar Ggy a sav-
maradék, mint a meleg és hideg oxydatiés értékek
alland6éan normélisak voltak, a maradék nitrogen még
4 nap milva is 116 mg%-ot tett ki, b6 vizeletiirités
mellett. Utdna azonban csakhamar normal értékre
csokkent.

2409
2. tablazat
Rl B AR Q| Se blo. [Tk | e | e
hep.

1963.
dec. 12. 132,0| 3,9 92 15,6 35 221 70
dec. 13. 132,0| 4,0 93 12,7 37 335 | 126
dec. 14. 139.0 | 4,0 87 21,5 | 42 332 189
dec. 16. 123,0 | 3,9 81 16,0 | 37 249 225
dec. 18. 1270 | 4,7 85 21,0 | 33 197 | 207
dec. 20. 137,0 | 3,7 94 26,0 | 28 157 106
dec. 27. 160,0 | 3,2 116 25,5 28 131 71
dec. 29. 161,0 3,0 | 119 22,0 30 125 72
1964
jan, 3. 148,0 | 4,3 | 114 16,0 | 29 174 72
jan. 8. 147,0 | 4,3 105 15,0 | 38 278 118

Nem valészin{, hogy a maradék nitrogen emelke-
dését pyelonephritis okozta volna, mert akkor nem-
csak a maradék nitrogénnek, hanem az oxydalhaté ma-
radéknak is emelkedni kellett volna. Egyébként is ko-
moly pyelonephritis esetén, ha mar uraemias értékeket
taldlunk, a beteg &allapota és a maradék nitrogén ilyen
rovid id6é alatt nem rendezédik. A hypokalaemias tu-
bularis elégtelenség a kaliumhiany megsziintetése utan
hamarosan megjavult és a beteg napi 6,0 g kalium
hydrocarbonéatot és 3 g natrium hydrocarbonatot szed-
ve, mérsékelt chloracidosissal a kérhazbol jé allapotban
tavozott.

3. tabldazat

e (R K a | sebie. [2vESk “,‘,';,f,‘, M. N.
1965.

febr. 6. 135,0 | 2,8 42 56 47 263 77
febr. 8. 1290 | 3,5 62 36 41 191 109
febr. 9. \ 132,0 | 2,0 T4 34 33 181 102
febr. 10. } 137,0| 3,3 89 30 28 97 70
febr. 12. 138,0| 5,0 104 21 25 123 52
febr. 13. ‘ 134,0| 5,3 102 19 25 111 47
febr. 15. I 134,0 | 4,1 100 21 24 113 47

Kerpel és munkatarsai (4) vizsgalatai szerint a
hypokalaemia hosszabb fennallas utéan a distalis tu-
bulusban anatémiai elvéaltozasokat okoz. Ehhez még
esetlinkben az alland6 kisebb-nagyobb foku chlor-
acidosis is hozzajarulhatott. Ez a tubularis laesio
azonban a cholaemids és bacteriotoxikus nephro-
pathidkkal szemben az anorganikus gyokokon ki-
vill csak a maradék nitrogen kiliritésének zavarat
hozta magaval, az organikus savakét és egyéb or-
ganikus vegyiiletekét nem.

4. tdbldazat

P.J. Hi ovak | Meleg | Hideg|oxyda

Y .| gys st

Lalaema | Na | X | @[St bie F:’;_;,, v 4 Pn:(’ Jo | M.N.
1964.
nov. 9. 142,00 1,9 | 119| 6,2| 26 | 122 | 36 | 108 | 155
nov. 11 (140,0{ 1,9 | 107 | 18,0| 24 | 126 | 20 92| 111
nov. 13. (140,0| 2,8 | 105| 20,0 25 | 84| 20 84| 116
nov. 17. |142,0| 3,7 | 108 | 18,0 27 | 103 | 18 84| 27
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Ugy latszik, hogy a tubularis laesiék kozoti
kiilonbség van, aszerint, hogy azt kaliumhidny vagy
egyéb artalom (bilirubin, bacteriumtoxin) okozza.

Osszefoglalds

1. Kidolgoztunk egy oxydimetrids modszert a
vérserum organikus anyagainak meghatarozaséra
fehérjék, szénhydratok és carbamid kivételével.

2. Minden esetben meghataroztuk a plasma
natrium, kalium, standard bicarbonat, chlor és a
serum oxydalhaté maradék, valamint a maradék
nitrogén tartalmat.

A {8 hangsulyt a kalium, maradék nitrogen és
oxydalhaté maradék viszonyara helyeztik.

3. Idilt vesegyulladasban a bicarbonat altala-
ban csokkent, de kivételesen lehet normalis is. A
kalium 4&ltaldban emelkedett, ugyszintén a mara-
dék nitrogennel egytitt az oxydalhaté maradék is.
Az oxydalhaté maradék nagy része organikus sav
1évén részt vesz a bicarbonat csokkentésében. -

4. Az elzarédasos sargasag és hepatitis folya-
man létrejott tubularis laesiénél a kalium mindad-

dig normalis marad, amig csak extrem foku olig-
uria nem lép fel. A maradék nitrogen és az oxy-
dalhat6 maradék még kifejezett polyuria esetén is
jelentékenyen emelkedik.

5. Septico-toxikus esetekben kialakult tubula-
ris laesional a vérlelet hasonlé ahhoz, mint amit
elzarodasos sargasagnal és hepatitisnél talaltunk.

6. A maradék nitrogen és az oxydalhaté ma-
radék viselkedése kozott nincs parhuzam.

7. Hypokalaemids veseelégtelenségben sulyos
chloracidosis fejlédhet ki, a maradék nitrogen je-
lentékenyen emelkedik, az oxydalhato maradék ér-
téke azonban normalis.

IRODALOM: 1. Csapé J. és Kerpel-Fronius O.:
Zeitschrift ges. exp. Med. 1932, 83, 609. és 1934, 92,
603. — 2. Csapé J., Marer V. Budai J.,, Glaz A. és
Nyerges G.: Acta Medica Academiae Scient. Hung.
1960, 15, 79. — 3. Boda D.: Kisérl. Orvostudomany.
1957, 9, 239. — 4. Kerpel-Fronius O., Romhdnyi Gv.,
Gidti B., Dobdk E., Jobst P., Kelemen 1., Magyarka B.:
Orv. Hetil. 1961, 102, 961.

Févarosi V., ker. Szakorvosi Rendel6 (Rosenberg hp. u.) EKG osstily

A kisfoka ST és T eltérések értékelése a jobb Tawara szarblock EKG-ban
Swéplaki Sandor dr.

A Tawara-szarblock EKG-képe a QRS kiszéle-
sedése, valamint a secunder ST—T eltérések fellé-
pése kovetkeztében alakul ki. Ezért az ST—T elté-
rések klinikai értékelése nehéz. A kéros EKG typu-
sokban (jobb és bal Tawara-szarblock, jobb és bal
kamra hypertrophia EKG) kiilondsen jelentés e
probléma, mivel a jellemzé EKG jelek legttbbszor
elfedik a primer ST—T eltérések megszokott val-
tozésait.

A primer ST—T eltérések a szivizom egy részében
vagy egészében felléps repolarisatié zavar kovetkezté-
ben alakulnak ki, Gyulladasos-foxicus artalmak, vér-
ellatasi zavar, izomanyagcserezavar, ideghatas, stb.
okozhatjék a repolarisatio normadlis lefolyasanak meg-
valtozasat. 1Iyenkor az ST szakasz kisebb-nagyobb fo-
ki depressiot vagy elevatiét mutat, alakja megvalto-
zik. A T hulldm alak- és nagysagvaltozasokat szenved.

A secunder ST—T eltérés esetén ,repolarisatio
zavar tulajdonképpen nincs, kisfoki ST—T eltérés a
depolarisatio zavardnak maésodlagos, de kényszerti ko-
vetkezménye” (Unghvdry 1). Mivel a primer és secun-
der ST—T eltérések az EKG-on hasonlé valtozasokat
okozhatnak, az elkiilonitéshez ismerni kell azokat a
kéros EKG typusokat, amelyek secunder ST—T elté-
réssel) jarnak (Tawara-szarblock, hypertrophia EKG).
A secunder ST—T eltérést tehat tulajdonképpen esak-
egyéb — e kéros typusokra jellemzé — EKG eltérések
alapjan &4llapithatjuk meg.

Rendkivill gyakori, hogy a betegeknek klini-
kailag biztosan értékelhetd tiinetei mellett (angina
pectoris, myocardialis infarctus, myocarditis) az
EKG ,,esak” a Tawara-szarblock typusos képét mu-
tatja. Vizsgdlataink sordn olyan Osszefiiggéseket

talaltunk, amelyek elGsegitik a jobb Tawara-szdr-
block EKG-okban a primer-secunder ST—T elté-
rések eddiginél pontosabb elkiilonitését. Fiatal-
feln6tt kora egészséges anyagon sokat foglalkoz-
tunk a fiziologias EKG typusokkal (S1Qs, Q;Ss,
S1S:S3, Q1QQs Széplaki 2).

A fiziolégids EKG typusokat Ashman (3) és Gold-
berger (4) irtak le 1942-ben. A sziv tengelyei korili
fiziol6gias ecsavarodasok alkalmaval az EKG-ban meg-
hatarozott hullamok kifejezettebbé valnak. Pl. hossz-
tengely koriili horalis rotaciékor az S az 1. elv.-ben,
a Q pedig a III. elv.-ben lesz kifejezettebb (5,Q3 ty-
pus). Amikor horizontalis tengely koriil forgd sziv
csticsaval a térben hatra hajlik, az EKG S;S,S; typusq,
sth.

Ezekben az EKG typusokban fiziol6gidsan a
standard elvezetések koziil kettében ST elevatio
van, a harmadikban isoelektromos az ST szakasz.
E fiziol6gids viszony megvaltozasa pl. isoelektromos
ST 1-2-3 koros repolarisatiora utalé jel lehet. Kiilo-
nosen az S;S»S; typusi EKG-okban sikertilt kimu-
tatnunk, hogy az isoelektromos ST ;... , vagy az’
ST; min. depressiéja (ST2 isoel., ST3 min. elev.)
kéros eltérésre utald jelek.

Tovéabbiakban azt talaltuk, hogy a jobb Tawa-
ra-szdrblock EKG secunder ST eltéréset hasonloak
az $,S:S, typusban megfigyelt fiziolégids ST de-
viatickhoz. Megvizsgaltuk 20 olyan 45 evnél fiata-
labb egyén EKG-jat, akik régebben myocarditisen
estek 4t és évek éta panaszmentesek, ill. olyanokat,
akik nem is tudtak jobb Tawara-szirblockjukrol, .
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A repolarisatio zavar ezekben az esetekben klini-
kailag sem volt valészini. A standard elvezetések
koziil kettdben minden esetben 0,5—1 mm eleva-
tiét, egyben pedig isoelektromos ST szakaszt talal-
tunk. A T hullimok 12 esetben kissé magasabbak
voltak a normalisnal egy vagy két elvezetésben; 8
esetben normalis nagysaguak voltak. Az ST devia-
tio fliggetlen a QRS vectorallastol (1. tablazat).

Az ST szakasz és T hulldm eltérésekkel kapcso-
latban ismeretes, hogy azok ,iranya a kiszélesedett S
hullammal ellentétes és az eltérés annal nagyobb, mi-
nél szélesebb a QRS complexus” (Unghvdry). Ez vo-
natkozik a secunder ST elevatiokra is. Talan éppen
emiatt nem tartottdak pathognomicusnak eddig az ilyen
jellegli, 1 mm-nél kisebb ST deviatio valtozasokat.
Vizsgalataink szerint az ST eltérések mérlegelésekor az
ST deviatick nagysdagit a QRS szélességéhez is viszo-
nyitani kell a jobb Tawara szdrblock EKG-ok eseté-
ben. Rosenbavm és misai (5) szerint jobb szarblock
esetén a standard elvezetésekb6l gyakran nem lehet
infarctusra kovetkeztetni, csak a praecordialis elveze-
tésekbdbl. Az utébbi években Reusch és Vivas (6), Hei-
del (7) foglalkoztak a jobb Tawara szarblock klinikai
elemzésével anélkiil, hogy a kisfoku ST eltéréseket
értékelték volna.

Vizsgalatainkat Prinzmetal és Kennamer (8), Be-
soain—Santender és Gémez—Ebensperguer (9) megfi-
gyelései utan kezdtiik el, akik bal Tawara szarblock-
ban a mellkasi elvezetésekben a myocardialis infarctus-
ra pathognomicusnak tartjak az olyan ST—T elvalto-
zast, amikor a Via elvezetésben az ST elevatio meg-

¥

1. ébra. A) H. J. né, 63 éves. Cardiosclerosis. 7 éve sziv-

panaszok, 2 hete a retrosternalis égés és fajdalom fo-

kozédott. ST 14 isoel., V asy -ben kisfokit ST depres-

$i0, ‘megativ, ill. lapos ‘T hullamokkal. A standard és

Vu elvezetesek egyiittesen utalnak kéros repolarv.sa-
tiora

B) R. E 75 éves férfi ST, -1 mm-rel elevalt, STy3 150~
el., T, alacconyabb A jobb Tawara szarblockra jellem-

26 secunder ST deviatio megvdltozott, mivel csak egy

elvezetésben van ST elevatio. E kisfoku wvdltozds a

standardban mdr ,,gyanijel” lehet, amelyet ebben az
esetben infarctus okozott (Via ).

2*

2. @ébra. N. L., 65 éves férfi. Cardiosclerosis. El626 nap

nagy anginds roham. Jobb Tawara szdrblock. A stan-

dard elv.-ben csak az ST 12 minimalis depressioja

(csaknem isoel.), STy isoel., ldithaté. A standard elv.-

ben T eltérés mincs. Vas kozott 2—3 mm-es ST de-

pressiok és T eltérések subendocardialis laesidra és
ischaemidra utalnak.

haladja a hozzatartozé T hulldm magassigénak a fe-
1ét. A secunder ST elevatio és T hulldm egyméshoz
valé viszonyanak eltoléddsa a myocardialis infarctus
okozta primer ST eltérések hatdsara kovetkezik be.

- Ezen osszefliggés alapjéan kerestiik jobb Tawara szar-

blockban a-standard elvezetésekben a secunder ST de-
viatio fentebb ismertetett viszonyanak valtozasét.

Hasonlé szémpontok szerint elemeztiik 20 olyan
beteg EKG-jat is, akiknek aktualisan értékelhets
klinikai tiinetei voltak (angina pectoris, myocardia-
lis infarctus, myocarditis). Ezekben az esetekben
indokolt volt az a feltevés, hogy a secunder ST—T
eltérések primer jellegl elemekkel szovédtek. Az
elektrofiziolégia nyelvén; a secunder, eltéréseket
okozé potencialokban ellentétes iranytak kevered-
tek, nagysdguk és irdnyuk szerint véltozasokat
okozva (1. tabldzat). 15 esetben azt talaltuk, hogy
a jobb Tawara-szarblockra jellemz6 ST deviatio a
standard elvezetésekben megvaltozik. Az elevatio
csokken vagy megszinik: isoélektromos lesz (1A
dbra), vagy az ST elevatiét depressio valtja fel (2.
ébra). Ezzel egytitt a T hulldim néha alacsonyabbé
valik (1A 4bra), vagy positiv csticsos lesz (3. abra).
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El6fordul, hogy az ST szakasz egy elvezetésben
elevalt, a II-ben isoelektromos, egyben pedig de-
primalt lesz (1B és 3. dbra).

A mellkasi elvezetésekben is megtalalhato
ilyenkor a kisebb-nagyobb foku koéros ST deviatio

3. dbra. M. J., 35 éves férfi. 5 évvel ezel6tt rheumds
carditisen esett dt, azota jobb Tawara szdrblock. 3
napja ldzas influenza, szivnyomds-szoritds. STy 0,5 mm-
rel elevalt, ST, isoel, STy kissé deprimalt. Ty pos. ma-
gas csicsos, T4 neg. csucsos. A standardban az ilyen
ST—T wvdltozds jobb Tawara szdrblockban kéros. Eb-
ben az esetben igazolta ezt az, hogy az Gtmeneti
Tawara-szarblock utdni actioban (nyilak) posterolate-
ralis ischaemia jelek ldathatok: a II-ben pos. lapos, III és
aVF-ben neg. csicsos T hullaim, Vg-ban T neg.-pos.

: Secunder Primer
Eset Eset
20 A eley.
I .AZLA- magas 15 ( L. ‘»QA?C:/;"’““
Y elev. s i
164 Il ~magas | g} . Ql\ PN isoel.
1. Qh._,@b_ isoel. \./
it o depr.
o isoel.
L.-aAVA—__olacs
94 isoel,
I .—QAA‘__’QP‘«‘
‘m._,qﬁ._v____imr.
; depr.
1 _AA,A___, isoel. P i R Ia:oc
: elev. Iscel.
< . _Aﬂv:-/\-— g 1< I _ov_haln“.
al. __atb& elev. ,"'-Avk"d"'

1. tabldzat

és T eltérés. 8 esetben a standard elvezetésekben
csak a fent leirt kisfoka ST eltérést talaltuk, a
mellkasi elvezetésekben viszont infarctus jeleket
(1B &bra), ill. nagyfokban kéros ST—S eltérést (2.
abra).

Még nagyobb jelentéségét latjuk vizsgalataink-
nak azokban az esetekben, amikor: 1. a mellkasi
elvezetésekben is esak olyan kisfoku eltérések van-
nak, amelyek egymagukban biztosan nem, a stan-
dard elvezetések kisfoku ST—T eltérésével egyttt
azonban értékelhet6k (1A 4bra). 2. Jobb Tawara-
szarblockban hatso fali localisatiok esetén gyakran
a standard és a VF elvezetések is csak a le-
irt kisfoka ST—T eltéréseket mutatjak (isoel.
ST,...5, STy min. elev.-ST3 min. depr., Ty pos. la-
pos, T3 negativ) 3. dbra.

A Kkiilénboz6 elvezetési typusokban (standard,
unip. végtag, mellkasi) mutatkozé két-harom ,kis
jel” megfigyelésével mar objektiv moédon alata-
maszthaték a klinikai tinetek. Ugyanakkor secun-
dernek itélhet6k ugyanazok az eltérések, amikor
csak egy helyen mutathaték ki. Ugy véljiik, hogy
e vizsgalataink megkonnyitik a jobb Tawara-szir-
block EKG-ban a normaélis vagy koéros repolarisa-
ti6 eddiginél pontosabb elbiralasat.

Osszefoglalds. Jobb Tawara-szarblockban a
standard elvezetések koziil kettében kisfoku secun-
der ST elevatio mutathaté ki (I, IT elevalt-III isoel.,
vagy I isoel.-II, IIT elevalt). A jobb Tawara széir-
block secunder ST eltérései hasonléak az S;S;S;
typusi EKG fiziol6gids ST elevacidjahoz. Kéros re-
polarisatiéra utal fenti viszony megvaltozasa; tehat
amikor az ST).,.; isoelektromos, vagy az STy min.
deprimalt (ST, isoel., ST3 elevalt), ill. ST elevali-
ST, isoel.-ST3 deprimalt. Ilyenkor a mellkasi elve-
zetésekben is értékelhetdk a kisfoki ST depressiok
és alacsony T hullamok.

20 olyan jobb Tawara-szarblockos beteg EKG-
jédban, akiknek értékelhetdé klinikai tiinetei voltak
(angina pectoris, myocardidlis infarctus, myocardi-
tis) 15 esetben fordult elé a standard elvezetések-
ben a leirt kisfokti ST—T eltérés. 8 esetben a mell-
kasi elvezetések ugyanakkor myocardialis infarc-
tust mutattak. 7 esetben pedig a mellkasi elveze-
tésekben is kisfoku ST—T eltérések mutatkoztak.

IRODALOM: 1, Unghvdry L.: Klinikai és Kisér-
leti Elektrokardiographia. Bp. Medicina. 1961, 372, és
305, old. — 2. Széplaki S.: Kandidatusi disszertacio,
Benyujtas ideje 1965. — 3. Ashman, R.: Amer. Heart.
J. 1942, 23, 521, — 4. Goldberger, E.: Amer. Heart J.
1942, 24, 378. — 5. Rosenbaum, F. és mtsai: Amer.
Heart. J. 1944, 27, 783. — 6. Reusch, C. S., Vivas, J.
E.: Amer. Heart J. 1959, 58, 543. — 7. Heidel, W.: Z,
f. Kreislaufforschg. 1959, 48, 47. — 8. Prinzmetal, M.,
Kennamer.: Amer. J. Cardiol. 1959, 4, 253. — 9. Be-
soain-Santender, M., Gémez-Ebensperguer, G.: Amer.
Heart J. 1960, 60, 886.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Fiil-orr-gégeklinika (Igazgats: Varga Gyula dr.)

Acetazolamid hatasa a belséfiil elektrolit hdztartasira emlésékon
Verga Gywia dr., Miriszioi Ernd dr. és Z. Svabd Laszlé dr.

Az acetazolamid készitményekkel torténd
gybgyszeres beavatkozdsaink kapesdn a bels6fiil-
ben lezajlé pontos hatasmechanizmus nem tisztd-
zott. A Meniére-betegség gyogykezelésében az acet-
azolamid szarmazékok alkalmazésa hypothesisekre
tdmaszkodik, az elért gyogyeredmények az iroda-
lombo6l ismeretesek (3, 5, 10, 11 stb.).

A kérdés vizsgalatat neheziti az a tény, hogy
gyogykezeléseink kapesan és kiilonbozé patholégias
koriilmények kozott a belséfiilben lejatszédo ké-
miai folyamatok lezajlasarol keveset tudunk. Az
utobbi évtizedben a bels6fiil s6- és vizhaztartasara
vonatkozo6 irodalom az érdeklédés kozéppontjdban
all. A kevés szamu kisérletes vizsgalat a labyrinth
fiziol6gidjanak és pathologidjénak fontos lancsze-
mét képezi. Alapvetd feladatunk ezért a therapias
beavatkozasaink kapesdn a belséfiilben lezajlo val-
tozdsok megfigyelése.

Ezért valasztottuk kisérleteink targyaul a bel-
s6fiil elektrolit haztartasanak vizsgdlatat acetazol-
amid alkalmazasa mellett. Az idevonatkozé széles-
kori problémacsoportban allatkisérletes vizsgéla-
tokkal azt a kérdést kivanjuk vizsgalni, hogy az
acetazolamid a belséfiil elektrolit és folyadékhaz-
tartdsiban okoz-e elvaltozast, ha igen, akkor mi-
lyen mértékiit és milyen e folyamat id6beli lezaj-
lasa.

A Dbelséfiil elektrolit haztartasdra vonatkoz6
modern irodalmi adatok alapjin a vizsgalatot cél-
szertinek lattuk a perilympha elektrolit viszonyai-
nak behaté vizsgéalatdval kezdeni.

Jelen tanulmanyunk is ezt a kérdést ismerteti.
Az endolympha viszonyaival kovetkezé dolgoza-
tunkban fogunk foglalkozni.

Kisérleti allat: tengerimalac.
Kisérleti allatok sulya: 450—600 g.

Kisérleti 4llatok szama: 65, controll: 30.

Elokészités: aether narcosisban, gyomorszondan
keresztiil 2 ccm destillalt vizben 0,06 g acetazolamidot
(Fonurit) juttattunk a gyomorba. (E beavatkozas utan
2—3 6ra mulva az allatoknal b6 vizeletiiritést tapasz-
taltunk.)

Kisérleti anyag feldolgozdsa: a gyogyszer beaddsa
utén 3—8—16—24 6ra mulva, majd 2—3—4—5—8—14
nap milva a perilymphabdl, liquor cerebrospinalisbél
és a serumb6l natrium és kalium meghatirozasokat vé-
geztunk.

A meghatarozasokat Zeiss-féle langphotometerrel
végeztiik, melyet mikrokémiai eljarasra bekalibraltunk.
Az eljaras normdal eredményeinek maximalis szérasi
hibahatéra tapasztalataink szerint: 4 7%,.

A nyert anyagokat a kivétel utdn lecentrifugaltuk
és kozvetleniil néhany 6ran beliil a natrium és kalium
meghatarozasokat elvégeztiik.

Mitéti eljards: él6 allatokon aether narcosisban a
bulla ossea felkeresése és felvésése utan szabadda tet-
tiikk a kerek ablakot és ezen keresztiil steril és kémiai-
lag tiszta liveg kapilldrisba a perilympha térbol nyertik
a mikrokémiai vizsgédlatra alkalmas vizsgalati anyagot.

A ligquor cerebrospinalist a cisterna magna teriile-

térél punctio Gtjan kaptuk. A serumhoz sziikséges vér-
mex;x’tlt)iniéget a nagy erekbdl (mellkasi vagy periférias)
nye

Eredmények

A kapott eredményeket grafikonban &brazol-
tuk. A gorbék a megadott szorasi hibahatdrokon
beliili atlagértékeket tiikrozik. Az abrak a peri-
lympha (P), liquor cerebrospinalis (L) és a serum
(S) elektrolit értékeit mutatjak, az acetazolamid be-
adasa utan 3 6ratol 14 napig. Az elektrolit szintet
milliaequivalensekben adtuk meg.

Na+

oy T T T T
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1. dbra. Ndtrium elektrolit értékek acetazolamid hatd-
sdra a perilymphdban (P) liquor cerebrospinalisban (L)
és a serumban (S) tengeri malacokon.

T
14 nap

Az 1. Gbrdn a natrium elektrolit értékeket lat-
hatjuk. Az acetazolamid beadédsa utdn 3 6ra mulva
a perilympha nétriumszint erfsen megemelkedik,
8—16 6ra mulva fokozatosan csokkenni kezd és 24
6ra mulva mar megkozeliti a normélis értékeket.

A perilympha natrium elektrolitszint normali-
zalédasa 24 ora mulva, nem egységes folyamat. A
donté tobbségli normaélis (145—155 milliaequiva-
lens) natrium elektrolit értékek mellett taldlunk
magasabb (175—180 milliaequivalens) és alacso-
nyabb (112—136 milliaequivalens) értékeket is.

A 2—4. napon az Osszes allatokndl a perilym-
pha natrium tiikor egységesen a normadlis értékekre
tér vissza és ezt a szintet valtozatlanul megtartja a
2. hét végéig. A liquor cerebrospinalisban a peri-
lymphaénal kisebb értékii natrium szint emelkedést
kapunk, mely egy kifejezett natriumszint csokke-
nésbe megy at az els6 és masodik nap kozott —
majd lassan kozeliti meg a normalis szintet.

A serum natrium elektrolitszint az elsé 8 6ra-
ban lecsckken és csak a 4—5. napon kozeliti meg
a normadlis értékeket.

A 2. dbran a kalium elektrolit értékeket lathat-
juk. Az acetazolamid beadasa utdn 3—4 6ra mulva
a perilymphdban a kalium értékek megkétszere-
z6dtek. A liquor és serum kaliumszint is megemel-
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kedik. A magas kédliumszint a perilymphiban 16—
24 ora alatt gyorsan siillyedni kezd, majd 2—3 nap
mulva a normélisndl magasabb szint koriil ingadoz-
va fokozatosan kozeliti meg 14 nap alatt a norma-
lis szintet.

A natrium elektrolit értékekhez hasonloan a

“perilymphaban 24 6ra mulva itt is taldlunk a meg-

adott atlagértékeknél magasabb (15—16 milliaequi-
valens) és alacsonyabb (9,9—10,4 milliaequivalens)
kdlium értékeket. Ezt az atlagtél vald eltérést 2
nap utdn mar nem tapasztaltuk.

A liguor és serum kaliumszint az els6 nap utan
kisebb ingadozdsokkal fokozatosan halad a norms-
lis szint felé.

ki

meg/l,

o
i4 Nap

2. Gbra. Kalium elektrolit értékek acetazolamid hatdsd-
ra a perilymphdban (P), liquor cerebrospinalisban (L)
és a serumban (S) tengeri malacokon.

Eljarasunkkal a perilympha vétele kozben al-
kalmunk volt arrél is meggy6z6dni, hogy acetazol-
amid beadéisa utin 3—8 6éra mulva a perilympha
nyomasa és nyerhet6 mennyisége Kkifejezetten le-
csokkent és 24 6ra mulva is észlelhetd. Szokott nyo-
masu és mennyiségl perilymphéat csak a 2—3. nap-
t6l kezdve észleltiink.

Egyes esetekben az acetazolamiddal elGkezelt
és a kontroll allatokndl a fenestra rotunda mellett
a fenestra ovalison keresztil is vettiink perilym-
phat. A két vizsgélati anyag elektrolit tartalma ko-
zott nem talaltunk lényeges kiilonbséget.

Az eredmények megbeszélése

Mar régoéta ismeretes, hogy a belséfiil élettani
folyamataiban — az endolympha mellett — a peri-
lymphéanak is fontos szerepe van. Ujabb irodalmi
adatok a perilympha elektrolit viszonyai és a bels6-
ful functioja kozotti Osszefuggésekre hivtak fel a
figyelmet.

Tasaki, Davis és Eldredge (9) allatkisérletes
vizsgalatai azt bizonyitjak, hogy kalium oldatok pe-
rilymphéaba valé juttatdsakor a halldsi functiéval
kapesolatos bels6fiil elektromos tevékenységek
(actiés potential, microphonics) significansan le-
csokkennek.

Rauch és Kostlin (7) K% és Na% izotopos vizs-
galatai — melyet tengerimalacokon a perilympha
scala tympaniba és scala vestibuliba juttattak —
arra utalnak, hogy a Reismer-hartya ezen ionok
szamara Aatereszté és a natrium és kialium ionok a
hallds folyamatdban elektrokémikus szempontbél
jelent6séggel birnak.

Del Bo, Aliprandi és Presenti (2) hangirtalom-
nak kitett szarnyasokon izotop vizsgdlatok kapesan
megallapitottak, hogy a kontroll allatokhoz viszo-
nyitva a zajartalomnak kitett allat perilymphaja-
ban lényegesen alacsonyabb natriumszint figyel-
heté meg.

Sokan a Meniere-betegségnél fennallé fluctualé
hallaszavar okaként a bels6fiil folyadékrendszerei-
ben létrejové elektrolit eltolodasokat teszik felelGs-
sé (1, 8, 6 stb.).

Igen érdekes az a megfigyelés, hogy Meniére-
betegek belséfiil elektrolit vizsgalatainak alkalma-
val csak a perilymphaban taldltak natriumszint
csokkenést, mig az endolymphdban normalis elekt~-
rolit viszonyokat kaptak (Wullstein és Rauch). A
kisérletes irodalmi adatokbdl lathaté, hogy a peri-
lympha elektrolit Osszetételének megviltozdsa a
belséfiil élettani mikodésére is kihat.

Sajat kisérleti eredményeink bizonyitjak, hogy
a perilymphaban létrejohetnek significans és rever-
sibilis elektrolit valtozasok. Vizsgalatainkbol latha-
t6, hogy a szervezetet érinté és a Dbelséfiilre
haté behatasok, gybégyszeres beavatkozasok a peri-
lympha biokémiai viszonyaira is kihatnak. A peri-
Iympha folyadékrendszerének, elektrolit viselkedé-
sének bizonyos sajatsagos — a liquor cerebrospina-
listol és sérumtol eltér6 — megnyilvanulédsai lehet-
nek. Ez az eredményiink dsszefliggésben all azokkal
az irodalmi adatokkal, melyek kimutattdk, hogy a
perilympha nem a liquor cerebrospinalisbél ered,
hanem magdban a perilympha térben képzédik
(12).

Kisérleteink alapjan megerdésithetjik azoknak
az Ujabb vizsgalé eljarasoknak a sziikségességét,
melyek embereken és allatokon a perilympha bio-
kémiai biopsids vizsgélatai kapesan (4, 7, 13 stb.) a

réseket elemzik.

Sajat kisérletes vizsgalatainkbél lathaté, hogy
a perilympha elektrolit valtozdsa megnyilvanul mar
az acetazolamid egyszeri beadasa utan. Az abrak
alapjan megfigyelheté az elektrolit viszonyok meg-
véltozdsa a perilymphéban, serumban és a liquor
cerebrospinalisban. Tanulményozhaté a kiilonb6z6
folyadékterek ion viszonyainak normalizdlédéasa, a
hatdsmechanizmus idébeli lezajlasa.

Az acetazolamid hatésdra a perilymphdban az
els6 24 ora alatt egy bekoncentralédasi folyamat
jon létre, mely magas natrium és kélium elektrolit
értékekben és csokkent nyomasti és mennyiségli
perilymphdban nyilvanul meg. Ezt az allapotot bi-
zonyos esetekben egy atmeneti felhigulasi folyamat
kovetheti, mely az elektrolit viszonyok csokkenésé-
ben és a perilympha nyoméasidnak és mennyiségének
normalizdlodasaban nyilvanul meg a tovabbi 24—
48 o6ra alatt. A tovabbiakban az elektrolitszintek 2
hét alatt fokozatosan, mérsékelt ingadozasok kozott
kozelitik meg a normdlis értékeket. A 24—48 oOras
elektrolitszintek bizonyos foku eltérései (mely 3—
24 oOra kozott, majd 2 nap utdn mar nem tapasztal-
hato) valaszt adhatnak az acetazolamiddal szembeni
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egyéni reakciokészségre, mely klinikai tapasztala-
tokbdl is ismert (11).

Kisérleti eredményeink alapjan lathato, hogy
az acetazolamid a belséflil perilymphatérben egy
specidlis dehidralo hatast hoz létre. E hatas kovet-
keztében az elektrolit egyensuly megvaltozik. Az
elektrolit valtozasok nem zajlanak azonos modon
le, a perilympha, liquor és serum folyadék tereiben
— és a perilympha, liquor és serum folyadék terei-
ben — és a perilympha elektrolit viselkedésének
sajatos jelleget kolesonoznek.

Az ismertetett elektrolit vizhéztartasi valtoza-
sok mellett a klinikai tapasztalatok szerint bizonyos
esetekben a belséfiill functibk szamara is kedvezd
viszonyok, gyogyulédsi eredmények johetnek létre,
melyhez a therdpidsan kialakult megfelel§ elektro-
litszint és folyadékegyensuly kedvezdé alapot te-
remthet.

Osszefoglalds. A szerzOk acetazolamid (Fonurit,
Diamox) alkalmazisa mellett a belséfiilben lezajlé
kémiai folyamatokat vizsgdljdk allatkisérletekben.
Jelen tanulmanyukban a perilympha, serum és li-
quor cerebrospinalis natrium és kalium elektrolit
viszonyaival foglalkoznak.

A kapott elektrolitgorbék alapjédn és- a folya-
dékviszonyok megvaltozasa kovetkeztében, az acet-
azolamid hatésara a perilympha térben léfrejott
dehidralé hatést demonstraljak.

A perilymphatérben bekovetkez6 elektrolit
valtozasok a kapott eredmények alapjan tovabbi
betekintést nytjtanak a labyrinth fiziolégiai és pa-
tholégiai folyamataihoz és elosegitik a bels6fiil bio-
kémiai biopsids vizsgédlatainak értékelését.

IRODALOM: 1. Arslan, M.: Z. Laryng. Rhinol.
1963, 42, 401. — 2. Del Bo, M., Aliprandi, G., Presenti,
M.: Arch. Ital. Otol. 1963, 47, 387. — 3. Corvera, J.:
Annals. Otolaryng. 1956, 65, 353. — 4. Hladky, R., Bra-
da, Z., Kocent, A.: Acta Otolaryng. (Stockh.) 1960, 51,
424, — 5. Muftic, M. K.: Arch. of Otolaryng. 1957, 65,
575, — 6. Prelmaic, H. B., Goldinger, J. M., Coles, J.
O.: Laryngoscope. 1953, Vol. LXIII, 640. — 7. Rauch,
S., Kostlin, A.: Z. Laryng. Rhinol. 1962, 1, 56. — 8.
Schuknecht, H. F., Benitez, J. T., Beeknis, J.: Ann.
Otol. (St. Louis) 1962, 71, 1039. — 9. Tasaki, 1., Davis,
H., Eldredge, D. H.: J. Acoust. Soc. Amer. 1954, 26, 765.
— 10. Varga, Gy., Ribdri, O.: Orv. Hetil. 1958, 42, 1458.
— 11. Varga, Gy., Miriszlai, E. Z., Szabd, L.: Kozlés
alatt. — 12. Vosteen, K. H.: Archiv. Ohren usw. Heilk.
u. Z. Hals usw. Heilk. 1961, 178, 1. — 13. Wullstein, H.
L., Rauch, S.: Arch. of Otolaryng. 1961, 3, 262.
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KLINIKAI ENULMA'NYOK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, Fiil-orr-gégeklinika (Igazgato: Varga Gyula dr.)

Acetazolamid* therdpiaval Meniére-betegeken szerzett tapasztalataink,
klinikank nyolecéves beteganyagan
Varga Gyula_dy., Miriszlai Ernd dr. és Z. Szabd Ldszlé dr.

A Budapesti Fiil-orr-gégeklinikan kozel tiz éve
kezeliink eredményesen Menieéres betegeket acei-
azolamiddal. A kezelés elméleti alapjairél és ki~
sebb beteganyagon szerzelt részeredményeinkrol
mar elézé6 kozleményeinkben beszidmoltunk.

Jelen dolgozatunkban Osszefoglaléan kozoljik
az utébbi nyole év eredményeit. Részletezziik ta-
pasztalatainkat a kezelést kozvetlentil kovets, és a
késébbi eredményeket illetéen.

A kezelés médszere: Harom napon &t s6- és folya-
dékszegény étrendet alkalmazunk. A sébevitel napi 0,5
g, a napi folyadékfogyasztas maximalisan 1 liter. A ne-
gvedik napon éhgyomorra 500 mg acetazolamidot kap
a beteg, majd még ugyanezen a napon 3 X 250 mg-ot
egyenld idékozokben. A kovetkezdé napon 4 X, majd
3 XX 250 mg-ot adunk. A 3 XX 250 mg-ot a beteg tiz na-
pon at kapja. A kura befejezése el6tt két nappal mar
tobb a sébevitel, mig a kura befejezése utani naptél
dietikus megkotést nem alkalmazunk.

A kezelés eredményességének megitélése: Vizs-
galtuk, hogyan valtozott a betegek halldsa, mint
alakultak a subjectiv panaszok: a szédiilés és fiil-
zZUgas.

Beteganyagunk: az elmilt nyole év alatt acet-
azolamid kezelésben részesitettiink 73, el6zetesen
acetazolamiddal még nem kezelt regressioval (Fow-
ler, Békésy) igazolt Meniéres beteget. 73 betegiink
koziil 60 beteget tudtunk rendszeresen controllalni
tébb éven at. A folyamatosan észlelt 60 eset kap-
csan szerzett tapasztalatainkat dolgoztuk fel.

Betegeink szama a szigoru diagnosztikai felté-
telek betartdsa és a gondos audiologiai ellen6rzés
mellett az irodalmi adatokat figyelembe véve,
aranylag nagy szdmnak tekintend6é, a pontosan
diagnosztizalt Meniére-betegség ritkasagara wvaléd
tekintettel.

Az eredmények értékelése szempontjabol, mind
az aldabbiakban részletezziik, harom alapvet6 tssze-
fliggés latszik jelentSsnek, az acetazolamid haté-
konysaga szempontjabol.

1. A betegség fellépte és a kezelésbe vétel ko-
zott eltelt iddszak, vagyis a betegség fennallasanak
id6tartama.

2. A betegek kora a betegség felléptekor.

3. A betegek kora az acetazolamid kura meg-
kezdésekor.

Az ellen6rz6 vizsgalatok kapesian bebizo-
nyosodott, hogy az eredmények legobjektivebben
a hallas valtozasdbol mérhet6k le. Ezért megadjuk
a kezelésbevétel el6tt mért audiogrammokat. Az

* Fonurit, Diamox.

elsé audiogrammon a betegség fennalldsanak idé-
tartama szerinti csoportositasban kozoljik a hallas-
értékeket, a masodik audiogramm a kezelésbevétel
idépontjdban az életkor csoportjainak megfelelden,
mig a harmadik audiogramm az tsszes kezelésbe-
vett betegiink egylittes, 4tlag audiogrammjat mu-
tatja. Az egyes frekvencidkban megadott értékek a
csoportban szereplé betegek azonos frekvencia ér-
tékeinek szamtani kozepei (1., 2., 3. audiogramm).

Eredmények: Az acetazolamid hatdseffektusa-
nak lemérésére Meniére-betegség gyogykezelésében
torténd felhasznaldsakor sziikségesnek lattuk cont-
rollalni a kezelt betegek hallasat, megfigyelni a szé-
dilés és flilztigas valtozdsat. A controll vizsgélato-
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1/a. audiogramm. A betegség fenndllasdnak idStartama
szerinti korcsoportok audiogrammijai az acetazolamid
adasa elott.

1. az 1—6 hénap, 2. a 6—12 hoénap, 3. az 1—2 év, 4. a
2—3 év, 5. a 3—4 év idétartamon 4t fenndllé Meniére-
betegségben szenveddk audiogrammija.

kat a kura befejezése utan 10 nappal, 6 hénappal, 1
évvel és 5 évvel kés6ébb végeztiik.

Az alabbi tablazatban osszefoglaléan kiemel-
jik a leglényegesebb adatokat, Gsszefoglalva a
controllvizsgalatok idépontjaiban észlelt valtozéso-
kat. Megadjuk a szazalékos értékeket is (1. tabla-
zat). Az acetazolamid kura eredményességét azok-
nak a betegeknek szama adja meg, akiknek hallasa
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I. tablazat
Az acetazolamid ktira eredményének sszefoglaldsa.

A betegek allapotinak véltozdsa a kiira befejezése utéin

10 nappal | 6 hénappal 1 évvel 5 évvel
”?; % g % 5 % g %
| teljessé
'ivailt 203331 2/-333 | 2 3.33] ‘2{*-3;33
2 | javult 38/ 63,33 | 28| 46,66 | 25| 41,66 | 22| 36,66
a nem
i | véltozott 20 33,33 | 20/ 33,33 | 18| 30,00 | 19| 31,66
romlott 0" 0,00 | 10| 16,66 | 15| 25,00 | 17| 28,33
Gsszesen 60| 100 | 60, 100 |60/ 100 (60| 100
&2 | nem ismét-
= | lédott 57, 95,00 | 51| 85,00 |49 81,66 |47 78,33
T | megismét-
a l6dott 3i 5,00 | 9/ 15,00/ 10| 16,66 | 13| 21,66
"iisszesen 90, 100 |60] 100 |60/ 100 | 60| 100
|
megsziint 23| 38,33 22! 36,66 |19 31,66 | 18| 30,00
2 csokkent 26| 43,33 | 23/ 38,33 | 21| 35,00 | 20| 33,33
)
_‘s nem vélto-
= | zott 11, 18,33 | 11|18,33 | 14/ 23,33 | 14| 23,33
= | fokozédott | 0| 0,00 | 4 6,66 | 6 10,00 [ 8[13,33
Osszesen 60, 100 | 60, 100 |60/ 100 |60/ 100

teljessé valt és javult, ill. akiknek szédiiléses roha-
ma nem ismétlédott meg, tovédbba akiknek fiilzi-
gasa megsziint és csokkent. Az alabbi grafikon a
kura eredményességét mutatja, a hallds, a szédi-
1és és fiilzugas szempontjabol az egyes kontroll-
vizsgalatok idépontjaval (2. tdblazat).
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2. tabldzat. Az acetazolamid kura eredményének Ossze-

foglalé grafikonja. 1. szédiilés, 2. fiilzugds, 3. hallds
3

Tekintettel arra, hogy az allapotvaltozas meg-
hatarozéi koziil a hallas mérhet6 legobjektivebben,
kozoljiik a 60 beteg egyiittes atlag audiogrammja-
nak véltozasat a kiilonboz6 vizsgélati idépontokban
(4. audiogramm).
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1/b. audiogramm. A betegség fenndlldsinak idétartama
szerinti korcsoportok audiogrammjai az acetazolamid
addsa elbtt.

6. 4—5 év, 7. 5— 7év, 8. T—10 év, 9. a 10—15 év kizott,
10. a 15 évnél hosszabb idén Gt Meniére-betegségben
szenveddOk audiogrammja.
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2. audiogramm. A kezelésbevétel idopontjdban a kor-
megoszlds szerint ad6dé koresoportok audiogrammjai az
acetazolamid addsa elétt.

1. a 20—30 év kozobttiek, 2. a 30—40 év kozottiek, 3. a
40—50 év kozottiek, 4. az 50—60 év kozottiek, 5. a 60 év
folottiek audiogrammja.
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Megbeszélés, az eredmények értékelése:

1. Nyolc éves beteganyagunk latszolag nem
nagy, azonban ha figyelembe vessziik a valédi Me-
niére-betegség ritka elé6fordulasat, az altalunk be-
tartott szigori diagnosztikai normékat, jelentés
anyagnak kell tekinteni, mely alkalmat ad megfi-
gyelések, therdpids beavatkozisok eszkiozlésére és
helytallé kovetkeztetések levondaséara.
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3. audiogramm. A feldolgozott beteganyag dtlag audio-
grammja az acetazolamid addsa elétt.
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4. audiogramm. A feldolgozott beteganyag dtlag audio -
grammgja a Kkezelésbevétel elbtt és az egyes kontroll-
vizsgdlatok idépontjdban.

1. a kezelésbevétel elétti audiogramm, 2. az 1. kontroll-
vizsgdlat, 3. a 2. kontrollvizsgdlat, 4. a 3. és 4. kontroll-
vizsgdlat idépontjaéban mért audiogramm.

2. A megbetegedettek kozott a férfiak és a ndk
szdma csaknem egyenlé, nem érinti tehat a beteg-
ség jelentos tulsullyal egyik nemet sem.

3. A betegség legnagyobb gyakorisdggal —
t6bb mint 50%-ban — a 30—40 életévek kozott 1ép
fel. A 20—30 életév, ill. a 40—50 életévek kozott is
gyakoribb a betegség fellépése a 30. ill. 40. életév-
hez kozeli években.

4. Az acetazolamid ktra hatasira a legfelti-
nbébb tiineti rendezddés a szédiiléses roham meg-
szinésében mutatkozik. A kura utan 10 nappal a
betegek 95%-anak, 6 hénappal 85%-dnak, 1 évvel
81,66%-4nak, 5 évvel 78,33%-dnak nem ismétlédott
a szédiiléses rohama. A tiinetileg nem rendez6dott
esetekben is lényegesen ritkdbban jelentkeztek a
szédiiléses rohamok.

5. A hallds két betegnél (3,33%) valt véglege-
sen teljessé, a beteganyag 63,33%-anal javult, s ez
a javulas 36,66%-ban még a kira utédn 5 évvel is
fennall. 33,33%-ban nem valtozott a hallds és még
5 év utdn is 31,66% a tovabb nem romlott esetek
szama. Az acetazolamid hatésara kozvetleniil nem
romlott egyetlen beteg halldsa sem. 5 év mulva is
csak a betegek 28,33%-4nak romlott tovabb a hal-
lasa.

6. A fiilzagas javuldsa igen jelentds, bar a fiil-
zigés a kura utdn csak 38,33%-ban, 5 év utdn 30%-
ban szlint meg, ha azonban a fiilzugas csokkenését
is figyelembe vessziikk, a javult esetek szidma
81,66%, a kura utan és 5 év mulva is 63,33%.

7. Nem figyelhet6 meg lényeges kiilonbség a
ndk és a férfiak gydgyulasi készsége kozott.

8. Az acetazolamid hatdsa anndl eredménye-
sebb és teljesebb,

a) minél fiatalabb a beteg kezelésbevételkor,

b) minél rovidebb ideig allott fenn a betegség
a kezelésbevétel elott. A 20—45 életév kozottiek,
valamint a Meniére-betegségben 5-évnél révidebb
idén 4at szenvedSk gyodgyuldsa még a kura utédn 5
évvel is csaknem teljes.

9. Nem befolyésolja a Meniére-betegséget, nem
tartéztatja fel a tiinetek romlasat az acetazolamid
55—60 éves kor folott, ill. ha a betegség 7—10 év-
nél régebben &ll fenn.

10. Az acetazolamiddal elért gyégyeredmény a
kura utdni 6 hénapban atlag 10—15%-kal csokken,
az ezt kovetd 4., 5. évben a visszaesés jelentéktelen.
Tehat ha az acetazolamid kurdn atesett beteg alla-
pota 6 héonap utdn j6, az nagy biztonsidggal gyo6-
gyultnak, vagy véglegesen javultnak tekinthetd.

11. Mindezek alapjan klinikdnk 8 éves beteg-
anyagan szerzett tapasztalataink alapjan ugy talal-
tuk, hogy Meniere-betegség gybdgykezelésében az
acetazolamid eredményes. Kiilonos sikerrel jar a
45—50. €életév alattiak és a friss megbetegedések
kezelése.

Osszefoglalds. Szerz6k 60 Meniéres betegen
acetazolamid kezeléssel szerzett tapasztalataikat is-
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mertetik. Megéllapitjik, hogy az acetazolamid Me-
niére-betegek gyogykezelésében eredményes szer.
Kiilondsen a 45—50 év alattiak, és a betegségben 5
évnél kevesebb ideje szenvedék gydgyuldsa biztat
j6 kilatasokkal.

IRODALOM: 1. Varga, Gy.: Orv. Hetil. 1957, 98,
1299. — 2. Varga, Gy.—Ribdri, O.: Journ. of Laryng.
1958, 72, 190. — 3. Varga, Gy.—Ribari, O.: Orv. Hetil,
1958, 99, 1458, — 4. Varge, Gy.—Ribdri, O.: Journ. of
Laryng. 1958, 72, 920.

Hajda-Bihar Megyei Tandcs Korhdza, I. Sebészet (osztv. féorvos: Nagy Zoltdn dr.)

Adatok az akut pancreasnekrozis kezeléséhez

Racy Istvan dr. és Torma Sandor dr.

Az akul pancreasnekrozis (a tovdabbiakban a.
pn.) korismézése és kezelése az utébbi években
elért eredmények ellenére sem megoldott problé-
ma (22, 27, 29, 37, 42, 45, 50, 586).

Az a. pn. a krénikus pancreatopathia lefolya-
sanak akut fazisaként foghato6 fel (29, 36).

A nekrozis a mirigy emésztéenzim termelésé-
vel és tartalméaval fiigg Ossze (29), amikoris a tryp-
sinogen intraglanduldrisan trypsinné aktivalodik
(6, 29).

Az Gjabb kutatdsok szerint a trypsin szerepe
az Onemésztédésben korantsem olyan jelentds,
mint kordbban feltételezték (11, 12, 29, 54) a li-
pase-nak és az elastase-nak (Balé) viszont az ed-
diginél nagyobb fontossdgot tulajdonitanak (6, 29).

A mirigygyulladasnak enyhébb és stlyosabb
forméja van. Az enyhébb az oedemdas forma, mely
reverzibilis, de ha vérkeringési zavar (47) is tarsul
hozz4, Uigy az acinussejtek nekrosisa (6, 8, 11, 12),
s6t, az erek arrozi6ja esetén haemorrhagias pan-
creatitis is létrejohet (25, 26). A nekrozis lehet géc-
szer( és diffuz.

A betegség szdmos aetiolégiai faktora koziil
gyulladas, fert6zés, vezeték elzarédas, trauma, em-
bolia, arteriosclerotikus—metabolikus zavarok, neu-
rovascularis, allergids, psychés tényezbk az elis-
mertek.

A pathogenezis ma sem lezart kérdés. A kii-
16nb6z6 vélemények (11, 12, 24, 29, 34, 42, 56) is-
mertetése meghaladna e kozlemény kereteit.

Osztalyunkon (Hajdu Bihar Megyei Tandcs Kor-
héza 1. Sebészeti Osztalya Debrecen) az 1955. januar
1-t61 1965. szeptember 30-ig eltelt 10 év alatt 62 bete-
get kezeltiink a. pn. miatt. A betegség kérismézése te-
rén nyert tapasztalatainkat, illetve a kezeléssel elért
‘eredményeinket az aldbbiakban ismertetjiik.

A dg. feldllitasanal a kovetkezbket vettiik figye-
lembe:

I. Korelézményi adatok.

II. Klinikai tiinetek:

a) fizikalis tlinetek,

b) laboratériumi elvaltozasok,

c) rtg-tiinetek.

I. Kérelézményi adatok

Az a. pn. féleg az id6sebb emberek betegsége.
A betegek tobbnyire piknikusak, nagyevok-ivok.
A betegség kezdete el6tti bdséges, zsiros tapldlko-
zast (6, 29, 36, 39) beteganyagunkban 36%-os, az

3*

alkoholabusust (29, 49) 15%-ban észleltiik.

Feltétlen emlitést érdemel az epett megbete-
gedések és a pancreatopathidk kozotti osszefliggés
(29, 34, 42, 56). Régebben a pancreatitist, az epekd-
betegség szovodményének tekintették, mivel az ese-
tek 70—80%-4ban a pancreatitis mellett epekdves-
séget taldltak (pancreatitis mint masodik betegség).
Beteganyagunkban 60%-ban tudtunk epekovet ki-
mutatni.

Ismert, hogy a pancreatitis egészséges epeutak
mellett is felléphet (8, 11, 12, 29, 36, 38, 52, 59).
Magunk négy esetben észleltiink a. pn.-t olyan be-
tegeknél, akiknek epeholyagjat évekkel elébb epe-
k6 miatt eltavolitottuk.

II. Klinikai tiinetek

a) fizikdlis tiinetek. A betegség altalaban dra-
mai hirtelenséggel 1ép fel, de néhadny napos dys-
pepsia, kisebb hasi panaszok is megel6zhetik. A
fajdalom brutdlis jellegii lehet, a jobb és bal vall-
ba egyforma gyakorisaggal sugéarozhat (29, 42). A
nyomésérzékenység punctum maximuma a pan-
creas vagy a cholecysta tdjra lokalizdlodhat. A
zsirszovetnekrozist koriilirt, vagy az egész hasra
kiterjed6 izomvédekezés kisérheti. Ritkdn a has-
falban bevérzés, koldok koriili haematoma (Cul-
len-f. jel, Gray—Turner-f. jel) figyelheté meg. A
betegek meteoristikusak (gyakran csak az epigast-
rium, Gobiet-f. jel). :

A meteorismus okat egyesek retroperitonealis gyul-
ladésban, vagy bakterialis peritonitishen latjak (42).
Farkas és Ihdsz (17, 18) Allatkisérletekben a pancreas
és epevezetékben valé nyomasfokozédas esetén a belek
renyheségét — meteorizmusat észlelték.

Az a. pn.-t kiséré shock allapot gyakorisdgat
illet6en megoszlanak a vélemények. Hess (29) nagy
anyagdban csak 14%-ban észlelte. Beteganyagunk-
ban 48Y%, gyakorisagu volt.

A shockot Werle és Forell (6, 20, 29, 50) kal-
likrein hatdsnak Bumm (6), az a. pn.-sal egytitt-
jaré histamin felszabaduladsnak tartja. Ujabban
feltételezik, hogy a bradykinin nevii polypeptid
jatszik szerepet az a. pn.-t kiséré shock kivaltasa-
ban (42, 51, 56).

b) laboratériumi elvdltozdsok. A pancreasmii~
kodés zavaraiban a vérbejuté enzymek a vér fer-
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mentszintjének emelkedéséhez vezetnek, ez vonat-
kozik az amylase-ra, lipase-ra. Gyakorlati diagnosz-
tikus jelentésége a klinikumban az amylase érték-
valtozdsnak van, bar ennek mértékébil sem lehet
mindig kovetkeztetni az elvaltozas sulyossagara
(36, 45).

Hess szerint az alacsony se. amylase érték nem
zarja ki az . pn.-t, s6t, az Gn. pseudonormalis érték
a gyors és teljes parenchyma pusztulds jele is lehet.
Figyelembe kell venni azt is, hogy a ,ferment-kisik-
las” a tlinetek utdn 1—2 éraval kezdodik, és ritkan tart
24—72 6ranal tovabb, illetve csak Gjabb attakok ese-
tén emelkedik ismét (45).

Valészintileg ez okozta, hogy 62 beteglink ko-
ziil esak 39-nél volt fokozott a serum amylase szint,
illetve diastase érték. A vizelet diastase értéket
44%-ban talaltuk fokozottnak.

Az amylase vizsgalat értékelhetéségét illet6en
a vélemények megoszlanak (6, 8, 39, 42, 51) ugyanis
mas akut hasi megbetegedéseknél is emelkedett ér-
téket kaphatunk (12, 24, 51).

Herczeg és Kun (27) gyakran taldltak a jobb crista
ilei §zéle mellett tompulatot, melyet megpungalva, az
pn.-ra jellemzd vorhenyes zsircseppeket tartalmazé sa-
vét kaptak. A peritoneum punktatum vizsgalatat Keit
és mtsai (29) is eredményesnek tartjak, ugyanis 23
olyan esetben, amikor a serum és vizelet diastase-érték
normalis volt, a peritoneurmn punktatum vizsgdlata 21-
szer fokozott diastase-értéket mutatott. Csillag és Ger-
gely (10) hasonld véleményen van.

Ujabban a laparosk6pos vizsgilatot is felhasz-
naljdk diagnosztikus célra; a pancreasfej extrem
foku megnagyobbodésa, illetve a csepleszen elhe-
lyezked6 zsirnekroticus plaqueok korjelzéek. Mi
héromszor végeztink laparoskoépiat, két esetben
pozitiv eredménnyel. Egy esetben a laparosképos
kép negativ volt ugyan, de a hasliregb6l nyert sa-
vO magas diastase-értéke biztositotta a diagnozist.

A serum trypsin-szint meghatirozas nem ter-
jedt el (56). Amennyiben a serum amylase nem
perddntd, a serum lipase szint meghatdrozasa lehet
fontos (42, 56). A serum transaminase szint emel-
kedést is leirtdk, de az emelkedés nem jellemz6 az
Q. pn.-ra (42, 56).

A betegség lazzal jar, magas leukocytaszdm ki-
séri. Schumann (55) esetei 75-4ban hyperieukocy-
tozist talalt. Mi 62 betegiink koziil 22 esetben ta-
laltunk 20 000 feletti leukocytaszdmot.

Hess és Kuntzen (29, 36) beteganyagiban 249%,-ban
szerepel icterus, mely altaldban a masodik, harmadik
napon lépett fel, enyhefoku volt és gyorsan visszafej-
16dott. Ezt a tiinetet a retropancreatikus choledochus
szakasz compressi6janak tulajdonitjak.

Beteganyagunkban 27 esetben fordult elé at-

meneti subicterus — illetve pozitiv majfunctiés
eredmények — ezek az alapbetegség kezelésével
rendezédtek.

Az a. pn.-t gyakran kisérik EKG elvaltozasok
(60—90%). Ennek oka pontosan nem ismert (46).
Valészintileg komplex folyamatrél van sz6 és a
neuralis tényezoék elsédleges szerepe mellett a se.
elektrolytszint valtozasok, a vérpalyiba keriilé és

onnan kijuté enzimek hatésira kell gondolni (43).

El6fordulhat atmeneti vércukorszint emelke-
dés és glykozuria is (42, 56) ezt 17 sulyos klinikai
lefolyast esetben észleltiik.

Léffler (29) hivta fel a figyelmet elészor az a.
pn.-nal észlelhetd vizeletelvaltozasokra. Albrecht
és Nieht (1) 100 a. pn.-ban szenvedd beteg vizsga-
lata alkalmaval 17%-ban taladlt proteinuriat és cy-
lindruriat, gyakran oliguridval egyiitt. A vizelet-
elvaltozasokat a shock miatt kialakult vese karo-
soddsnak tulajdonitjak.

Az ut6bbbi idében mi is felfigyeltiink a vizelet-
elvaltozas diagnosztikus jelent6ségére és a vizsgalt
esetek felében észleltiik az emlitett eltéréseket.
El6fordulhat, hogy az alapbetegség rejtve marad
és csak a sulyos veseelégtelenség tilinetei &llnak
elétérben (9).

Gyakran irnak le a pancreasban, vagy atto6l
tavolabb jelentkezé vérzést, ami néha csillapitha-
tatlan, haladlos lehet. A vérzés oka komplex: hypo-
prothrombinaemia, portalis pangas, trypsin okozta
érkarosodas és az antithrombin-szint emelkedése
okozza (29).

Egy pancreatitises beteglinknél a kérlefolyas har-
madik hetében stlyos shockhoz vezetd vérzést észlel-
tiink: pancreas tdlyog a duodenum arterids arrozi¢jat
okozta. A beteg a tdlyog megnyitasa utdn exitalt, A
vérzés helyét, jellegét csak a boncolads tisztazta.

A betegség prognoézisa szempontjabol jelentSs
lenne az oedema és a necrosis klinikai elhataro-
lasa.

Northam és munkatarsai (45) haemorrhagias pn.-
ban szenvedé betegek serumdban methaemalbumint
mutattak ki, amit pancreasoedemaban nem észleltek,
ezért differencialdiagnostikai jelentdséglinek tartjak.
Haszndalatos e célb6l a desoxyribonuclease, a leucino-
aminopeptidase érték meghatirozdsa a vérben, ezek
meghatirozdsa a klinikai gyakorlatban azonban még
nem ferjedt el (56).

Kiterjedt zsirszévet-nekrézisndl nagy mennyi-
ségben kotédik meg a szovetekben Ca, ami hypo-
calcaemiit eredményezhet. Ez rendszerint az 6to-
dik-hatodik napon figyelheté meg. Mi az esetek
kb. 60%-dban taldltunk hypocalcaemidt. Vannak
szerzok, akik a haemorrhagids pancreatitist a Ca-
szint csokkenése alapjan kulonitik el a pancreas-
oedematél (29, 42).

Colombo (8) a hypocalcaemiat — a tartés leuko-
cytosist, az eosinophil sejtek hianyat, a fokozédé anae-
miat, lymphopaeniat, monocytosist — rossz kérjoslatii-
nak tartja. A nagyfokd hédnyéshoz hypochloraemia,
hypokalcaemia is tarsul.

¢) rtg-tiineteknek 4ltaldban nem tulajdonita-
nak nagy jelentdséget (29, 42). Mi a tobbi tiinet
mellett a mellkas—itireshas atvilagitasnak is jo
hasznéat vettiik az a. pn. korismézésében. Leggyak-
rabban a kovetkezd rtg-tiineteket észleltiik: ple-
uralis folyadékgylilem egy vagy mindkét oldalon
10 esetben, Fleischner-f. atelektasia 8 esetben, az
egy vékonybélkacsra lokalizdlédé hurokileus 23
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esetben, a harantvastagbél extrem tagulata 8 eset-
ben.

Amint a fentiekb6l kitlinik, a betegség tiine-
tei foleg a kezdeti stadiumban nem mindig jelleg-
zetesek. Ez a koriilmény okozza, hogy a betegek
zome helytelen diagnozissal keriil gyégyintézetbe
— 62 betegiink koziil mindossze négynél merult fel
a bekiildd orvosban a. pn. lehetdsége.

A korisme feladllitdsa intézetben sem konnyu,
mert a betegség tiinetei epehdlyag, gyomormegbe-
tegedés, bélelzarodas, esetleg féregnyulvanylob
fennallasara utalhatnak.

Betegeinknél a dg.-t tisztaztak:

I. anamnestikus adatok
klinikai tlinetek
laboratériumi eredmények
korlefolyas

II. Laparotomia

III. Laparoskopos vizsgalat

38 betegnél

22 betegnél
2 belegnél

A betegség gyogyitasdban a mitéti kezelés si-
kertelensége utdn a harmincas évektél kezdve egy-
re inkadbb a konzervativ th. keriilt el6térbe. Ha-
zankban a konzervativ th. elényeire Herczel és Po-
lya mar 1910-ben rémutattak (28). A tapasztalatok
azt bizonyitjak, hogy az operativ kezelés nemcsak
eredménytelen, hanem kéros is, mivel a stlyos to-
xicus allapot miatt megromlott vérkeringést a mu-
téti trauma tovabb terheli, illetve a fennallé shoc-
kot sulyosbitja (29, 56), igy a mortalitast jelenté-
kenyen emeli (32, 42). Pl. Griesmann (1939) matéti
kezelésénél 34%-os konzervativ th. mellett 13%-os
mortalitast kozol (23).

Cahem (7) 1948-ban megjelent kézleményében
969 esetet elemezve az operativ th. alkalmazdsaval
56%-o0s, konzervativ th. mellett 19%-os haldlozas-
rél szamol be.

Osztalyunkon a miitétet az dltaldnos gyakorlat
szerint az alabbi esetekben tartjuk indokoltnak:

1. téves dg.,

2. kétes esetek,

3. intervallum mitét (a. pn. lezajlasa utan 4—
6 héttel az epekd felszdmolésa),

4. szovédmények megoldésa (tdlyog megnyita-
sa, pseudocysta miitéti megoldasa).

62 beteg kozil 26-ot laparotomizaltunk (43%);
22-6t téves, illetve kétes dg., négyet korai szovdd-
mény (sequestraci6, talyog) miatt. Hangsilyozni
kivanjuk, hogy a 22 téves, illetve kétes dg. miatt
exploralt betegiinknél a pancreason mitéti be-
avatkozdst nem végeztiink.

Altalanos tapasztalat, hogy a betegség prog-
mnézisa annal jobb, minél elébb részesiil a beteg
megfelelé kezelésben (50). A korai dg. és a helyes
therdpia életmentd, de elkiilonité korismézési prob-
1émdak miatt még a kovetkezetesen konzervativ the-
rapidt alkalmazok is gyakran kényszeriilnek lapa-
rotomia elvégzésére.

A konzervativ th. célja:

1. a shock kivédése,
2. a fdjdalom csillapitésa,

3. a pancreas kiils6 sekrecios miikodésének nyuga-

lomba helyezése,

4. az elvesztett (izzadas, hényés, gyomortartalom-
leszivas) folyadék poétlasa,

5. feliilfertézés megakadalyozéasa,

6. renalis preventio,

7. antiallergids therapia,

8. antitryptikus therapia.

Osztalyunkon az altalaban elfogadott therépias
elveknek megfeleléen a kovetkezé kezelést alkal-
mazzuk (ennek eredményét 1. a tablazatban):

1. Shocktalanitds

Teljes vért, plasma transfusiét, Chlorpromazint,
stlyosabb esetben Cortison szarmazékokat (Docaquo-
sum, Depersolon) adunk. A keringést Strophantosid ké-
szitményekkel tamogatjuk. A Cortison szarmazékokat
csak shocktalanitas céljabél adtuk, mivel a veliuk elért
eredményr6l a vélemények megoszlanak (5, 6, 8, 29).

2. Fajdalomesillapitds

Chlorpromazin készitményekkel, amennyiben ez
nem kell6 hatasd, kétoldali splanchnicus blokadot al-
kalmazunk.

A morfin és szarmazékai sphincterspasmust okozé
hatdsuk miatt ellenjavalltak.

3. A mirigy teljes nyugalomba helyezése

Duodenumszivassal, teljes karenciaval, ami leg-
alabb 3 napig tart, illetve amig a diastase szint nem
csokkent, és a béltevékenység meg nem indult. A korai
szajon At valé taplalas a pancreatitis Gjabb fellobba-
nasat valthatja ki, cz esetben 1jb6l szigord taplalék-
megvonast alkalmazunk, Ezek mellett naponta legalabb
3—4 mg Atropint is adtunk (egyesek ujabban 6 6ran-
ként 25—50 mg Ephedrint vagy Diamoxot is adnak.)

4. A folyadéksziikségletet

Dextrose és Ringer infusio addsaval fedezziik a
Ka, Na, Cl, Ca szint ellenérzése mellett.

5. A feliilfertézés megakaddlyozdsa

Széles spectrumi antibioticumokat, éltalaban int-
ravénas Tetrant (2 )X 250 mg) hasznéltunk.

6. Renalis preventio

Ujabban shockos &allapotban érkezé betegeinknél
20%-0s Mannit oldatbél naponta 500 ml-t adtunk int-
ravenasan (9, 56).

7. Antiallergicum

A shocktalanitasra, illetve fajdalomesillapitasra
adott Corticoidok, illetve Chlorpromasin szarmazéko-
kon kiviil Phenothiasin szdrmazékot adtunk (Pipolphen
inj. naponta 2—3 X 1 amp.). 1

8. Az ut6bbi években terjedt el az antitrypti-
kus hatasu Trasylol therapia.

A vele elért eredményekrol sz6l6 irodalom igen
kiterjedt (4, 6. 19, 29, 32, 36, 41, 42, 44). Altalanos
vélemény, hogy a kelld mennyiségben (naponta
50—100 000 E) adott Trasylol jelentékenyen ja-
vitja az a. pn. therdpids eredményeit. Bumm (6) a
laparotomidra Kkeriilt esetekben jé eredménnyel
hasznalta helyileg is. Nockermann (44) ugy talal-
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Meghalt 6sszesen 8 beteg 13%.

ta, hogy sem a mortalitast, sem az apolasi napo-
kat nem csokkenti, viszont a recidivdk szama lé-
nyegesen kevesebb alkalmazisa utan. Igy a Trasy-
lollal kezelt betegeknél a régebbi 3—4 hénap he-
lyett az akut tlineték lezajlasa utan 2—3 héttel
végzi el a cholecystectomiat Trasylol védelmében.
Colombo (8) tapasztalata szerint a Trasylol thera-
pia a shockot kivédi, ezaltal a korai haldlesetek
szama csokken. A Trasylol adasa utan latszélag a
szovédmények (sequester, pseudocysta) szama
emelkedik ugyan, mivel azok a betegek is életben
maradnak, akik Trasylol nélkiill meghaltak volna,
de ezek épp ugy, mint a recidivdk Trasylollal jol
gyogyithatok.

Osztalyunkon Trasylol therdpiat 1958 6ta a dolgo-
zat Osszeallitasaig 20 akut pn.-ban szenvedé betegnél
alkalmaztuk, elsésorban stlyos klinikai elvaltozasok
esetén (14 alkalommal laparotomiaval is bizonyitott
nekrosis esetén). Ez a szam kevés végleges vélemény
kialakitasara.

Eddigi tapasztalataink a Trasylol therapiaval
a kovetkezok: 4

Az 4polasi napok szima emelkedett, és a szo-
védmények szdma is gyakoribb lett. A mortalitas
nem csokkent. A shockos tlinetek viszont koran
rendez6dtek, a betegek hasi statusa, kozérzete
meglepden gyorsan javult. Két betegiinknél — ahol
a laparotomia 24, illetve 96 ora mulva deritette ki
a mirigyallomany kiterjedt nekrosisdt — a Trasy-
lol a progressiot megakadalyozni nem tudta, mind-
két beteg exitalt.

A heveny pn.-nak nemcsak az aetiol6gidajaban
vannak még ismeretlen momentumok, de a dia-
gnosztika sem adott még az orvos kezébe biztos
modszert, amivel a heveny pn. minden kétséget ki-
zardlag bizonyithaté lenne. Feltehetoleg ezek a ne-
hézségek azok, amelyek az egyontet therapias el-
latas kialakitasat is késleltetik. Osztalyunkon az
aranylag jonak mondhaté eredményeket nagyrészt
annak kodszonhetjilkk, hogy minden hasi katasztréfa
esetén gondoltunk az a. pn. lehetGségére, a rendel-
kezésilinkre 4ll6 diagnostikus eszkozokkel a leg-
gyorsabban igyekeztlink a korképet tisztézni, és a

kérlefolyas ellendrzése mellett kovetkezetesen kon-
zervativ therapiat alkalmazni.

Osszefoglalds. A szerz6k 62 akut pancreasnek-
rézisban szenvedé beteg kezelése soran az alabbi

kovetkeztetéseket vonték le:
1. A korai diagnozis biztositdsdra minden le-

het6éséget fel kell hasznalni.

2. A laparotomia csak diagnosztikai kétség
vagy szovédmény esetén indokolt.

3. A konzervativ therdpia elénye nem vonhato
kétségbe, de csak kordan bevezetve adhat jo ered-
ményt.

Az oki therapia minden haléllal végz6do ese-
tinkben késett.

4, Trasylol a klinikai korlefolyast elénytsen
befolyasolta, de a szovédmények, az apolasi napok,
és a mortalitds nem csokkent.
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séges.

CSOMAGOLAS: 5X 1 ml 9,20 Ft

K-Strophantosid

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot tartalmaz.

JAVALLATOK: Cardidlis decompensatio. Coronaria sclerosis. Asthma cardiale.
. TidGéoedema. Paroxysmalis tachycardia. Silyos fert6z6 betegségek. Silyos mi-

tétek elétt. Altaldban minden esetben, amikor a keringés gyors javitdsa sziik-

50 % 1 ml

MEGIJEGYZES: Tarsadalombiztosité terhére szabadon rendelhets.

INIEKCIO

66,70 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.

RETABOLIL

OLAJOS INJEKCIO

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 50 mg
norandrostenolon. dekanoic
(nandrolon-dekanoat)-ot tartalmaz
olajos oldatban.

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.

Erélyes és tartés hatasi anabolikus
hormonkészitmény, melynek alkalmazasa
minden olyan esetben indokolt, ahol az
eddig ismert anabolikus hormon-
készitmények hatdstalannak bizonyultak:
progressiv izomdystrophia, infantilis
progressiv spinalis atrophia (Werdnig —
Hoffmann-syndroma), valamint minden
olyan esetben kedvezd hatasi, ahol tartés
anabolikus hatas sziikséges
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézet (Igazgaté: Nagy Janos dr.)

Az orvos helyes magatartasiarol életveszély elharitasara iranyulé
ténykedésének elutasitisa esetén

Nagy Las#l6 dr.

A gyo6gyité megel6z6 munka soran az orvos és
a beteg kozott kialakulé gy6gyitasi kapesolatot nem
szabalyozzak minden vitas esetre alkalmazhat6 tor-
vényes rendelkezések. Igy nines tételes jogszabaly
arra nézve sem, hogy mi az orvos teenddje, ha az
életveszélyben levé beteg, utasitdsainak nem haj-
land6 eleget tenni és igy élete megmentését akada-
lyozza. M{itéti beavatkozds — mint ismeretes —
csak a beteg elozetes irdsbeli beleegyezése utan vé-
gezhets. (Errdl a kérdésr6l nemrég olvashattunk
az Orvosi Hetilap hasdbjain Somogyi és Szuchovsz-
ky tollabél a témakort minden szempontboél meg-
vilagité tanulmanyt [3].) Gyakorlaii tapasztalatok
alapjan tgy véljik, indokolt lenne életveszély ese-
tén — a mutéti beleegyezéshez hasonléan — a be-
tegnek az orvosi ténykedést visszautasité magatar-
tasat irasban is rogziteni, és ezt a nyilatkozatot a
beteggel aldiratni. Sziikséges lenne az orvos altal
ilyenkor kovetendd eljarast altalanosan szabalyoz-
ni. A kérdés gyakorlati fontossagat, a jogi szaba-
lyczads hidnya miatt az orvos terhére jelentkezd
sulyos kovetkezményeket, jol példazza alabbi ese-
tiink.

Cs. E. dr. kiorzeti orvos ellen egyrendbeli, a Btk.
258. § (1) bekezdésében meghatarozott és a (2) bekezdés
b) pontja szerint mindsiild és biintetends, foglalkozas
korében elkovetett, halalt okozé gondatlan veszélyez-
tetés miatt az ligyészség az alabbi tényallas alapjan
emelt vadat:

Sz. F., 55 éves férfi este 18—19 6ra tajban sotét-
ben gyalogosan haladva kerékvetd kének nekiment, és
hasat megiitotte. Pillanatnyilag megszédiilt, erés hasi
fajdalmai tamadtak. A lak&sara érve rosszul érezte
magat, és mivel hasi fajdalmai nem szlintek, a hozza-
tartozok a korzeti orvost a sérillést kovetben 16 o6ra
mulva elhivtak. A vadirati tényallas szerint az orvos
a vizsgalat alapjdn maj- és bélrepedésre gyanakodott,
és emiatt a beteget utasitotta, hogy betegségi allapo-
tdnak tisztdzasa miatt kérhazba kell mennie.

Ezt a beteg megtagadta, és a hozzatartozék is ha-
sonléképpen myilatkoztak, A korzeti orvos tovabbi
ténykedést a beteg kérhazba szallitisat illetben nem
végzett, beutalét nem adott, mentét nem hivott. A
betegtdl irasbeli nyilatkozatot arra vonatkozbéan, hogy
nem hajlandé kérhdzba menni, nem kért. Tekintettel
a beteg magatartdsara, az orvos tgy rendelkezett, hogy
a csalad tagjai folytassanak otthon éranként hémérs-
zést és pulzusszamoldst, és az adatokat egy altala el-
készitett tablazatban kérte rogziteni. Felhivta a hoz-
zatartozok figyelmét, hogy a beteg Allapotarsl a ké-
s6bbiekben tajékoztassik. Ezzel tulajdonképpen a be-
teg kezelését elvillalta, Az elsGdleges orvosi vizsgalat
alkalméval a korzeti orvos allitolag deszkakemény ha-
sat talalt, laz, hanyas, hanyinger azonban a beteg és
a hozzatartozék elmondasa szerint nem volt. Az el-
kévetkez5 id6ben a beteg Allapota nem javult, és a

sériilést koveté 36. Oraban keringési elégtelenség fii-
netei kozt exitalt. Az ismételten kihivott korzeti orvos
mar csak a beallott halalt tudta megallapitani. A vad-
irat szerint az orvos nem tett meg mindent a beteg
beszallitdsa érdekében, pedig tudta, hogy a tisztazat-
lan hasi sériilést szenvedett egyént minden esetben
korhazba kell utalni. Azzal, hogy a beteg otthoni ke-
zelését vallalta, megszegte foglalkozdsdnak szabdlyait.

A hatésagi boncolds (pjksz.: 6/1965.) idépontjaban
az orvosszakértok a fenti elézményi adatokra tamasz-
kodtak.

Bjkv.-i kivonat: A gyengébben taplalt, izmos fér-
fin kilsérelmi nyom nem volt. A belvizsgalat alkal-
maval Kkiterjedt hashartyagyulladas volt talalhato,
melynek forrasat egy, a vékonybélen taldlhaté izolalt
folytonossagmegszakitas képezte. A folytonossagmeg-
szakitdsnak megfeleléen a has jobb oldaldn a lagyré-
szekben szovettani vizsgdlattal is alatamasztott csekély
foku vérbesz(ir6dés volt. A kialakult hashartyagyulla-
das mechanizmusa ugy volt elképzelhetd, hogy a ke-
rékvetd k6 altal okozott tompa erébehatis vetiiletében
elhelyezkedé vékonybélkacs a gerincoszlopnak nyo-
moédva izolalt folytonossagmegszakadast szenvedett. A
vékonybélsériilést koveté hashértyagyulladdson Kiviil
szivizomelfajulas, tudotagulat és a zsigeri szerveken
idilt keringési elégtelenség tlinetei is észlelheték vol-
tak.

A fentiek alapjan a korzeti orvost az elsé orvos-
szakért6i vélemény elmarasztalta, bar kiemelte, hogy
a beteg nagy valdszinlséggel akkor sem lett volna
megmenthet, ha az elsé orvosi vizsgalat alkalmaval
— tehat a sériilést kovetd 16. éraban — koérhéazba szal-
litjak. (A muitétrol legfeljebb a sérilést kovetdé 20—22.
oraban lehetett volna sz6.)

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs (ETT) els6é
véleményében szintén elmarasztalta a korzeti orvost
annak alapjan, hogy az dltalanos orvosi gyakorlat, va-
lamint az orvosi rendtartas [1959. évi 8. sz. tvr.: 3. §
(1)] szerint a beteget szlikség esetén — jelen esetben
kifejezetten észlelhetd hashartyagyulladds miatt —
gyobgyintézetben kellett volna elhelyezni.

A bir6éségi targyaldson azonban ujabb tényéllasi
elemek Kkeriiltek felszinre, illetve a méar ismertek 1é-
nyegesen moédosultak. Megéllapithaté volt, hogy a kor-
zeti orvos az elsé vizsgalat alkalméaval egyaltalan nem
volt biztos abban, hogy acut hasi sériilést kovetd belso
szervi sériiléssel all szemben. Az sem nyert bizonyitast,
hogy az els6 vizsgilat alkalmival a has mar deszka-
kemény volt. Tényként volt viszont megdllapithatd,
hogy a betegnek hényésa, hanyingere, ldza nem volt.
Bizonyitast nyert az is, hogy a beteg az orvos tobb-
szori és hatarozott felszolitasa ellenére sem volt haj-
land6é a korhazi kezelésre vonatkozé javaslatot elfo-
gadni, és ebben a hozzatartozék is tamogattik. A be-
teg a vizsgdlat alkalméval azt mondotta: ,nec is tessék
a beutalét megirni, mert nem érdemes”.

Az ETT a tényallds-viltozas alapjan véleményét
modositotta, és a korzeti orvost — tekintettel arra,
hogy a beteg és hozzatartoz6i magatartdsukkal a koér-
hézba utalast kategorikusan visszautasitottdk, és emel-
lett a diagnosisban sem volt biztos — nem marasz-
talta el. Az ETT véleménye ramutatott arra, hogy a
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korzeti orvos az elsé vizsgalat alkalmaval a hasi sérii-
1és fennallasiat csak gyanitotta. Ennek megfeleléen kor-
hazba is utalta a sériiltet, a beteg azonban az orvos
utasitasinak nem tett eleget. A vélemény megallapitja,
hogy a korzeti orvos azon esetben, ha a beteg, kife-
jezett utasitéasara, a kérhazbamenést megtagadja, nem
koteles ezen tényrdl irasbeli nyilatkozatot kérni. Ha-
sonlé esetben ezt a jogszabalyok nem teszik kotele-
zove. Kétségtelen tény, hogy id6s korban a peritonitis
felismerése nem mindig koénny(, és még a hasi dia-
gnosztikdban jartas sebész szakorvos szaméra is ko-
moly problémat jelenthet. Az ETT végil allast foglalt
amellett is, hogy az orvos szobeli utasitidsat jelen eset-
ben koérhazba utalasnak kell tekinteni, mivel a beteg
hatarozott ellenkezé magatartasa az irédsbeli beutalds
esetén sem valtozott volna meg,.

A megvaltozott tényallas ismeretében, valamint az
ETT vélemény birtokaban az Osszes kortilmények fi-
gyelembe vételével a birdsag az orvost felmentette a
halalt okoz6 gondatlan veszélyeztetés blintettének vad-
ja aldl. A birésag az itéletben kiemeli, hogy a korzeti
orvos a beteg beutalasa érdekében minden téle elvar-
hatot megtett, a beutalds lehetéségével azonban a be-
teg nem élt, illetve azt hatarozottan visszautasitotta. A
beteg tehat nem kivant az orvos &altal sziikségesnek
tartott kérhazi kezelés (siirgbs segitségnyijtas) leheto-
ségével élni.

Kétségtelen, hogy amennyiben a korzeti orvos az
elsé vizsgalat alkalméval a betegt6l — bar erre jog-
szabalyok nem kotelezik — irasbeli nyilatkozatot kér,
az eljarast mar a nyomozati szakban megsziintetik, ez
esetben ugyanis az orvos johiszemtisége és a beutalas
megtagadasianak ténye feltétleniil bizonyithaté koriil-
mény lett volna. A nyilatkozat egyszersmind igazolta
volna, hogy az orvos a beteget a varhaté veszély nagy-
sagarol felvilagositotta, tehdt minden t6le elvarhatéd
segitséget megadott. (A vadirat tényallas szerint ugyan-
is az orvos nem tett meg mindent a beteg beszallitasa
érdekében.)

A Btk. 258. §-a értelmében: (1) Aki foglalko-
zasa szabédlyainak megszegésével egy vagy tobb
ember életét vagy egészségét gondatlanul kozvetlen
veszélynek teszi ki, harom évig terjedé szabadsag-
vesztéssel blintetendd.

(2) A biintetés:

a) hat hénaptol 6t évig terjedd szabadsagvesz-
tés, ha a bilintett stlyos testi sértést okozott:

b) két évtél nyolc évig terjedé szabadsagvesz-
tés, ha a bilintett halalt okozott.

(3) Ha az elkovet6 a kozvetlen veszélyt szandé-
kosan idézte el6, a blintetés az el6z6 bekezdésben
tett megkiilonboztetéshez képest hat hénaptél ot
évig, két éviél nyole évig, illetve ot éviol tizenkét
évig terjed6 szabadsagvesztés.

Altaldban irdnyadé, hogy aki valamely szak-
képzettséget igényl6 foglalkozast folytat, a foglal-
kozéasi szabalyok iranyitjdk munk4jat. Ez az orvos-
ra is vonatkozik akkor, amikor az Orvosi Rendtar-
tas altal meghatarozott ténykedési korben dolgo-
zik. Abban az esetben tehat, ha az orvos gyogyité
tevékenység kozben nem ugy jar el, ahogy azt az
Orvosi Rendtartas el6irja, illetve az orvosi hivatés
szelleméb6l kovetkezik, megszegi foglalkozasanak
szabalyait.

Az orvosi tevékenység, az orvosi eljarasok és
modszerek gyakorldsa nines szigoruan meghatéro-
zott szabdlyokhoz kotve, illetve nincs mereven ka-
tegorizalva. Az orvost a megel6z6-gyogyité tevé-
kenységében, a gyégymodok meghatérozidsdban és

a gyogyité eszkozok alkalmazasaban a fennallé
jogszabalyok korlatai kozott teljes szabadsdg illett
meg. Nem alkalmazhat azonban olyan gyogymaddot
vagy gyogyité eszkozt, amely az orvostudomdny &l-
lasanak nyilvanvaléan nem felel meg, és nem fejt-
het ki olyan orvosi tevékenységet, amelyhez meg-
felel6 képzettséggel vagy gyakorlati készséggel nem
rendelkezik, kivéve, ha a kozvetlen életveszély mas
modon nem harithaté el (Tvr. 5. §).

A gybgyité tevékenység nem mads, mint az or-
vos és a beteg kozt létrejové megbizasi jogviszony,
amelynek létrejottéhez a beteg kivansagara és az
orvos gyogyité szandékara, valamint kell6 szakkép-
zettségre van szikség. (Létrejotte esetén fellép a
Polgéri Toérvénykonyv [Ptk.] 206. §-aban meghata-
rozott szabélyszerti polgari jogi viszony.) A fenti
jogviszonynak mindig a bajbajutott személy érde-
kei és akarata szerint kell alakulnia.

Kérdés, hogy a beteg akarata ellenére tortén-
het-e egyaltalan orvosi beavatkozéds, és ha igen,
mikor. Kétségtelen tény, hogy az orvosnak joga és
kotelessége a beteg felhivasa alapjan gyogyito te-
vékenységet kifejteni. Abban az esetben, ha a be-
teg a gyogykezeléshez nem jarul hozza, az orvos-
nak a kezeléstdl el kell allnia.

Olyan esetben, amikor életveszély elharitasarél
van sz0, a beteg felhivasatol [liggetleniil is be kell
avatkozni. Ilyenkor a jogviszony létrejottéhez nines
sziikkség a bajbajutott feltétlen kivansagara, illetve
hozzajarulasdra. Ez azt jelentheti, hogy az orvos
azon esetekben, amikor az életveszélyben levé
egyén akarata ellen cselekszik. tulajdonképpen un.
megbizas nélkiili ugyvitelt végez, és ez ilyen eset-
ben nemcsak joga, hanem koételessége is. A segit-
ségnydjtas elmulasztdsa az orvos részérdél a Btk.
259. §-a alapjan buncselekménynek mindstil.

A fenti torvény szerint: (1) Aki nem nyujt téle
elvarhato segitséget sériiltnek, balesetet szenvedett
vagy olyan személynek, aki az életet vagy testi ép-
séget kozvetleniil veszélyezteté helyzetbe jutott,
egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetendé.

(2) A bilintetés hdrom évig terjedé szabadsag-
vesztés, ha a sértett meghalt, és életét a segitség-
nyujtas megmenthette volna.

(3) A buntetés az (1) és (2) bekezdésben tett
megkililonboztetéshez képest harom évig, illetoleg
hat hénaptél 6t évig terjedS szabadsdgvesztés, ha
a sériilést, a balesetet, illetve az életet vagy a testi
épséget kozvetleniil veszélyezteté helyzetet akar
gondatlan, akar vétlen magatartasaval az elkovetd
okozta, vagy ha az elkdveté a segitségnyujtasra
foglalkozdsanal fogva vagy egyébként is koteles
volt.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni,
hogy a bajba jutott egyénnek is joga van sajat
szervezetén csak olyan beavatkozast eltlirni, amit
helyénvalénak 1at.

Felvetédik a kérdés, hogy a beavatkozét — te-
hat az orvost — a Btk. 259. §-a feljogositja-e az
érdekelt akarata ellenére torténé cselekvésre. A
kérdés elbirdlasanal azt a koriulményt kell figye-
lembe venni, hogy bar a szabalyok a segitségnyij-
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tdsra képes egyént kotelezik a segitség megadasa-
ra, azonban a bajba jutottat nem kotelezhetik an-
nak feltétlen elfogadasara. Abban az esetben tehét,
ha a bajba jutott, illetve a beteg kifcjezetten tilta-
kozik az életveszélyt elharité tevékenység ellen, a
beavatkozo6t kizarédlag a megbizds nélkili tgyvitel
szabalya jogositja fel a cselekvésre.

Eletveszély esetében az orvosnak joga és ko-
telessége beavatkozni. A sériiltnek viszont joga van
a segitséget el nem fogadni. A segélynyujtas elfo-
gaddsa megtagadasanak azonban mar kozvetett
jogi hatdsa van. Ilyenkor ugyanis a sziikséges be-
avatkozads elmaraddsdnak minden hatranyos ko-
vetkezménye a beavatkozas ellen hatarozottan til-
takozé személyre harul, és a segitségnyujtasra ko-
telezett egyén felszabadul az &t terheld felel&sség
alol. A bajba jutott személy akarata ellenére az or-
vos is csupan jogosult, de mem koteles ,,minden
aron” beavatkozni. Ha az életveszélyben levé egyén
tiltakozik, akkor sem orvosigazgatasi, sem biintet6-
jogi, sem polgari jogi szempontbdél nem lehet az
orvost elmarasztalni a beavatkozds elmaraddsa
miatt felléps esetleges kovetkezményekért. Emberi
és altalanos orvosetikai szempontb6l indokolt lehet
a scgitségre szorul6 akarata ellenére torténd ella-
tasa is, azonban kényszer alkalmazasara az orvos
nem kotelezhetd.

Természetesen sziikséges, hogy a beavatkozast
eltilté egyén szellemi képességének teljes birtoka-
ban legyen. Az olyan egyén tilté magatartasat, aki
valamilyen ok folytan (elmebetegség, tudatzavar,
sulyos foku alkoholos befolyasoltsag, laz, nagy faj-
dalom, kiskortsig stb.) akaratidnak megfelel6 ma-
galartdsaban korlatozott, nem szabad figyelembe
venni, és a beavatkozast el kell végezni. A cselek-
vOképtelen, illelve nem beszdmithaté egyén tilta-
kozasanak jelent6sége nines (Ptk. 18. § (1) bek.).

A hozzatartozok tiltakozasal csak akkor sza-
bad figyelembe venni, ha a beteg képviseletére jo-
gosultak. (Csak a torvényes képvisel6 tehet ilyen
nyilatkozatot, mert személyhez fiz6d6 jogokat
meghatalmazott itjan nem lehet gyakorolni. Ptk.
222. § és Ptk. 86. § (1) bek.)

Arrol, hogy valaki jogosult-e a beteg képvise-
letére, mindig meg kell gy6z8dni. Olyan esetekben,
amikor a beteg és a hozzatartozok véleménye nem
egyezik, és a beteg szellemi képességének teljes
birtokaban van, természetszertien mindig az 6 ki-
vansagat kell figyelembe venni.

Onkéntelentil vetédik fel a kérdés, hogy nem
kovetnek-e el orvosaink hibat akkor, amikor élet-

veszély esetében, segitségnytijtias visszautasitdsa
alkalméaval nem kérnek a betegtdl irdsbeli nyilat-
kozatot. Abban az esetben, ha a beteg, illetve kép-
viseléje a segitségnyujtast, gyogykezelést vagy
ajanlott korhazba utalas tényét az orvos akarata
ellenére kell6 felvildgositds utdn nem fogadja el,
helyesnek latszik, hogy az orvos, sajat érdekében, a
késébbi komplikaciék és vadaskodasok elkertilése
végett a betegtdl, illetve annak hozzatartozo6itol
irasbeli nyilatkozatot kérjen. A nyilatkozat tartal-
mazza, hogy a beteg megértette a sériilésbdl, illet-
ve betegségébdl szarmazé kovetkezményeket és azt
a koriilményt, hogy a bajba jutott ezek mérlegelése
utdn sem hajland6 az orvos utasitisanak eleget
tenni, illetve magéat gyogykezelésnek alavetni. Bar
tételes jogszabaly az ilyen jellegii nyilatkozattételre
nincs, javasoljuk, hogy hasonlé eselben az orvos
a késébbi problémak megel6zése érdekében kérjen
a betegtdl irasbeli nyilatkozatot.

Helyes lenne, ha a kotelez6 irasbeli nyilatko-
zatvételt a betegtél hasonlé esetekben a gyogyitéd
tevékenységet végz6 orvos szdmara kotelezévé ten-
nék a miitéti beleegyezési nyilatkozattal egyezdéen.

Ismertetett esetiinkben is hosszadalmas elja-
rastél menekiil meg az orvos, ha a beteg tiltakoza-
sarol irasbeli dokumentumot tud felmutatni.

Nem koz6mbos az sem, hogy a hosszantarté
nyomozati, illetve biréségi eljaras a betegnek az or-
vos személyébe vetett bizalmat er6sen megingat-
hatja, és ez altaldaban a gyogyit6-megel6z6 munka
rovasara megy.

Osszefoglalds. Szerzé konkrét eset kapesan hiv-
ja fel a figyelmet arra, hogy életveszély megsziin-
tetésére iranyulé orvosi ténykedés elutasitasa ese-
tén az orvos sajat érdekében kérjen a betegtél vagy
annak torvényes képvisel6jétol a segitségnyujtas el
nem fogaddsanak tényérél irdsbeli nyilatkozatot.

Fokozott dvatossagra int az idésebb korosztaly
hasi sériiléseinek megitélésénél, és ramutat, hogy
wacut has” diagnézisinak mar a gyaniuja esetén is
feltétleniil intézeti kezelést kell ajanlani, mivel a
peritonitis tlinetei ebben a korban bizonytalanok
lehetnek.

IRODALOM: 1. Fodor P.: Orv. Hetil. 1966, 107,
141. — 2. Horvdth T.: Az élet, testi épség, egészség
biintet6jogi védelme. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest. 1965. 534, old. — 3. Somogyi E., Szuchovszky
Guy.: Orv. Hetil. 1966, 107, 75. (A vonatkoz6 irodalmat
a cikk megjelenéséig Osszefoglalja.) — 4. T6ré6 K.: Az
orvosi polgari jogi viszony. Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiadé Budapest. 1965, 346. old.
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Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, I1. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Karlinger Tihamér dr.)

A gyomorecsonk carcinomarél

Mayer Ferenc dr. és Metzl Janos dr,

A sebészeti irodalom az utébbi idében egyre
tobbet foglalkozik a resecalt gyomor csonkjaban
fellép6 carcinoma kérdésével. Ennek oka az, hogy
az esetek szdma az utébbi idében megszaporodott.
Ez egyrészt azzal a korilménnyel magyarazhato,
hogy a gyomorresectio miitétjének széles kord el-
terjedése utan mar eljutottunk abba az iddszakba,
amikor nagyobbszdmu operdlt beteg ért el olyan
magas életkort, melyben a rak egyébként is gyak-
rabban fordul elé, maésrészt viszont elég id6 telt
el a resectiék ota ahhoz is, hogy az esetleges idiilt,
kéros inger kifejthesse rakkelté hatdsat. A szerzék
egy része azt vallja, hogy a resecalt gyomorban
ugyanolyan gyakorisdggal keletkezhet carcinoma,
mint a nem csonkolt gyomorban, vannak viszont
olyan észrevételek (23), melyek szerint a gyomor-
carcinoma gyakrabban fordul el6 resecalt gyomrua
egyéneken. Utobbit annak hangsilyozaséval is ald-
tamasztjak, hogy a Madlener-féle palliativ resectio
alkalmaval a csonkban visszahagyott fundusfeké-
lyek tizszer gyakrabban fajulnak el malignusan,
mint a nem resecalt gyomorban levé fundusfeké-
lyek. Ez arra utalna, hogy a resectio hajlamosité
tényez6t jelent a carcinomara. E hajlamosité té-
nyez6 lehetne az anaciditds, hisz régéta ismert
tény, hogy a gyomorcarcinoma legtobbszor anacid
gyomorban fejlédik ki, resectibval pedig anacid
viszonyokat teremtettiink. Régebben voltak szer-
z6k (Marschall 25, Finsterer 8, 9), akik kétségbe
vontidk a primaer gyomorcsonk carcinoma létezé-
sét. Szerintiik ezekben az esetekben eleve rakosan
elfajult gyomorfekély keriilt eltavolitasra, csak-
hogy nem ismerték fel — ami sorozatmetszetek
készitése nélkiil konnyen megiorténhet — és csu-
pan ezek recidivajarél van sz6. Ennek lehetdsége
valéban fenndll, ennek ellenére ma mar nem von-
jék kétségbe a primaer gyomorcsonk carcinoma
16tezését, csak megkovetelnek bizonyos feltétele-
ket, hogy a recidiva lehetdsége kizarhaté legyen.

Elfogadhatjuk a primaer gyomorcsonk carci-
nomat:

1. ha a resectio duodenalis ulcus miatt tortént.
Ennek rakos elfajuldasa ugyanis irodalmi ritkasag.
2. Ha friss fekély miatt tortént a resectio.

3. Ha a gyomorfekély resectiéja utan legaldbb
5 év eltelt. Egyesek ennél rovidebb idét is elfo-
gadnak abban az esetben, ha sorozatmetszet ké-
sziilt és malignitast nem észleltek.

4. Ha a resectio egyéb, nem tumoros okbol tor-
tént (pl.: fejlédési rendellenesség, sériilés, stb.).

Itt emlitjiik meg, hogy az irodalomban eltérd vé-
leményeket talalunk a gyomorfekély elfajulasanak
gyakorisdgara vonatkozéan. Kiihlmayer és Rokitansky
(23), Rieder (28) szerint az elfajulas gyakorisaga 3—49,
tehat nem olyan nagy, mint régen hitték.

A csonkcarcinoma el6forduldsat illetéen is eltérék
az adatok. A Mayo Klinika 1904—1953-ig terjed6é 50
éves gyomorbeteg anyagdban mindossze 5 elsGdleges
gyomorcsonk carcinomat talaltak (Cote és misai 3). De-
lanoy (7), Heinzel (15), Hurst és Stewart (17) szerint
0,3%, Daréczy, Metzl (4) és Morgenstern (26) szerint
1%, az elsédleges gyomorcsonk carcinoma eléfordula-
sanak gyakorisdga gyomorresectio utan. Gremmel és
mtsai (13) 1709 gyomorresecalt beteg utanvizsgalatanal
13 esetben taldltak csonkcarcinomat. A bécsi I. Sebé-
szeti Klinika anyagiban 1924-t61 1941-ig nem fordult
el6, 1941—1945 kozott mar 4, 1945—1951 kozott pedig
10 eset (Kyrle és Wild, 21). Kny (18), Pirmer (27) és
Debray (5, 6) is hangoztatjak az esetek szaporodasat az
utébbi években. Helsingen és Hillestad (16) 220 gyo-
morresecaltbél 11 esetben, Krause (22) 361 betegbdél 28
esetben, Kiihlmayer és Rokitansky (23) 363 ulcus miatt
resecalt beteg boncoldséanal 35 esetben észleltek carci-
noméat, ami majdnem 10%,. Ugyanakkor fekélyes, de
nem resecalt betegeknél ecsak 6%,-ban talaltak malignus
elvaltozast. Gyakoribb a csonkecarcinoma a pepticus
jejunalis fekély miatt resecalt egyéneknél.

Egyes szerzok a csonkcarcinoméarol ugy beszélnek,
mint a resectio szévédményérdl, mintha a resectio haj-
lamossa tenné a csonkot a carcinomés elvaltozisra
(Debray). Kiilénbozé szerzok tobbféleképpen probaljak
megmagyarazni a malignus elvaltozds okat. Boller (18)
szerint az anastomosisban létrejové gyulladas lenne az
elfajulds oka. A mitéti elvarras kovetkeztében nyal-
kahartyamegvastagodésok, pseudopolypok jonnek létre
(Schindier, 29). Konjetzny (19, 21) is a gyulladast teszi
felelbéssé a carcinoma kifejlédéséért. Brule (2) azt al-
litja, hogy a regurgitalé, trypsint tartalmazé jejunalis
nedv felelés az elvaltozasért. Schmiedeck (30) szerint
a kétféle neuromuscularis véghalézattal bir6 szerv
anastomosisa lenne a kéros folyamat kivalté oka,
Aschoff szerint a kétféle epithelium talalkozdasa. Lurje
(24) elgondolasa szerint az athaladé étel zavarokat okoz
az anastomosisban levé dystopids embryonalis sejtek
anyageseréjében, ami atypusos novekedést okoz.

Csonkcarcinoméanak csak a resecalt gyomorban ki-
fejlédott rakot nevezziik, ezt azért hangstlyozzuk,
mert vannak szerzdk, akik egyiitt targyaljdk a GEA
utan kifejlédé rakos elvaltozassal, pedig az utébbinél a
gyomor nincs csonkolva és igy masok a viszonyok mind
anatémiai, mind élettani szempontbdl.

A csonkcarcinoma korai felismerése nehéz,
mivel jellegzetes tinetei nincsenek. Fokozza a ne-
hézségeket, hogy a tiineteket hajlamosak vagyunk
postresectiés panaszoknak (gastritis, adhaesitk)
mindsiteni. Epigastridlis fajdalom, btizos felbofo-
gések, melaena, esetleg haematemesis, fogyas a
f6bb tiinetek, melyekre feltétleniil fel kell figyel-
ni. Etkezés utan bizonyos idével fellépd hanyas
mar a taplalék uriilési zavarat mutatja. Ez legin-
kabb az anastomosis gytriiben fejléd6é rakra jel-
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lemz6. Ha a tumor a cardia koril helyezkedik el,
akkor inkabb a nyelési panaszok &allnak el6térben.
A tumort tapintani csak ritkan lehet. A diagnosis
felallitisaban a rontgenvizsgalat nagy segitséget
nyujthat, bar egyes szerzék ennek alarendelt sze-
repet tulajdonitanak (1, 14). Sajnos a betegek rend-
szerint mar olyankor jelentkeznek, amikor a tumo-
ros elvaltozas inoperabilis. Fontos kiegészité dia-
gnosticus modszer a gastroscopia is, amelyet kétes
esetben sohasem szabad elmulasztani (10).

Klinikankon az elmult években két esetet volt
alkalmunk észlelni, eseteinket roviden a kovetke-
zokben ismertetjuk.

1. eset. C. F,, 56 éves férfibeteg. Felvétel: 1964.
VI. 15. A betegen 1943-ban maéas koérhazban Billroth
II. szerinti gyomorresecliol végezlek pancreasba penet-
ralt duodenalis ulcus miatt. A resectio utan 20 évig
panaszmentes volt. 1963 6szén 1Ujra gyomorpanaszok
léptek fel: gyomortdji fajdalmak, féleg savanyu, husos,
tej- ¢és tojastartalmu ételek fogyasztiasa utan. Egyre
gyakrabban lépett fel hdnyas, féleg étkezés utan. Ezen
id6 alatt 5 kg-ot fogyott. Belgyogyaszati kivizsgalas
utan csonkcarcinoma diagnosissal klinikankra Kkeriilt.
A lesovianyodott betegen fizikalis vizsgalattal tumor
nem tapinthaté. Gyomorrontgen vizsgalat: oesophagus
passage normalis. J6 tenyérnyi gyomorcsonk, Billroth
II. typusu resectiéval, GEA, Az anastomosis felett a
gyomorcsonk korkorosen beszikiilt, a csonkbdl a pép
foleg az elvezetd kacson Kkeresztill szakaszosan uril.
Dg.: tumor ventriculi (Sinké dr.) (1. abra). Kellé eloké-
szités utan 1964, VII, 9-én miitét (Prof. Karlinger). Az
anastomosisnak megfelel6en csaknem 6kélnyi nagysagu
tumor tapinthatd, mely teljesen korkoros, oralisan pe-
remes széllel végzédik, az anastomosis gyhrdjét kb.

1. abra

kisujjnyira beszlkiti. A tumor betért a mesocolon
transversumba, raterjedt a colon falara is, héatrafelé
a pancreassal kapaszkodik. A passage biztositasa cél-
jabél GEA antecolica anteriort és Braun anastomosist
készitettink. Szovédménymentes gyogyulas. A beteg a
mitét utan atmenetileg panaszmentessé valt, de ké-
so6bb a leromlas fokozodott és 1964 oktoberében ott-
honédban exitalt.

2. abra

2. eset. II. J., 63 éves férfibeteg. Felvétel: 1964.
XII. 9. 1930-ban méas korhazban duodenalis ulcus miatt
Billroth II. typusu gyomorresectiot végeztek. Mitét
utan 34 évig panaszmentes volt. Hozzatartoz6i elmon-
désa szerint rendszeresen fogyasztott nagyobb mennyi-
ségli szeszes italt. Felvétele el6tt 2 honappal kezddd-
tek ujra panaszai: étkezés utdn mintegy fél ordval
hirtelen hanyinger, hanyas. Zsiros és husos ételektol
kifejezetten undorodott. 2 hénap alatt 15 kg-ot fo-
gyott. Az erdsen lesovanyodott és legyenglilt betegen
a hasi fizikalis vizsgalatnal koéros resistentia nem ta-
pinthat6. Gyomor rontgenvizsgalat: oesophagus pas-
sage normalis. Tenyérnyi gyomorcsonk, Billroth II. ty-
pusu resectio, Neuber-féle moddositott anastomosis. A
csonkbdl a pép az elvezetd kacson keresztiil jol iiriil.
Maga a csonk elég jol tagult. 2. h.p.c.: felényi mara-
dék a gyomorban. Célzott felv.: kiozvetleniil az anasto-
mosis felett korkoros szlkiilet van. Dg.: Tu. recid. (Sin-
ké dr.) (2. abra).

Gastroscopia: az eszk6éz nchezen vezetheté le a
cardian. Lehatoldas utdn a stoméanak megfelel tertile-
ten regurgitald, habos viladék van, emiatt a szajadék
kornyékét megitélni nem sikeriilt. A resectiés vonal
mentén egyenetlen felszin(i, virés szinli nyéalkahdartya,
tobb helylitt nydktapadéds figyelhetd meg. A szdjadé-



ORVOSI HETILAP

2429

kot megfigyelni nem sikeriilt. Dg.: Gastritis chronica
superficialis. Resecalt gyomor (Rauth dr.). Kell6 elo-
készités utdn 1964. XII. 23-4n mitét (Metzl dr.). Az
osszenovések oldésa utdn a gyomorcsonk distalis ré-
szének megfeleléen 6kolnyi nagysagu tumort talalunk,
mely a pancreasba is belerjed, infiltrédlja a mesente-
rium gyokét. Mindezek alapjan a tumor inoperabilis.
GEA antecolica anteriort - Braun sipolyt helyeziink
fel. A mitét utdn 17. napon hasi fajdalmak, puffadas
jelentkezik, mely mdsnapra fokozédik. Ures has atvi-
lagitasnal a belekben elszértan egy-két keskeny folya-
dékniveau latszik, ezért 1965. I. 9-én ujabb mitétet
végziink, amikor az alhasban a belek kozott letokolt
talyogokat taldlunk. A tilyogok tartalmat kitiritettiik
és a hasiireget drainaltuk. Széles spectrumi antibioti-
cumokat adunk localisan és parenteralisan. Néhany
nap mulva a drainagen keresztiil liriil6 valadék faecu-
lenssé valik. A beteg fokozatosan gyengiil, 1965. I.
21-én exitdl. Sectio alkalméaval a régi anastomosisnak
megfeleléen a gyomor nyialkahartyaja erésen megvas-
tagodott, egyenetlen széll, gyermektenyérnyi teriileire
terjedé daganatos burjanzds taldlhaté, mely a gyomor
falat teljes vastagsdgaban infiltralja. A daganat a sza-
jadékot kb. ceruzanyira beszikiti. Kapaszkodik a pan-
creassal, a mesocolonnal, a colon falaval. Az Gjonnan
felhelyezett anastomosis varratai tartottak. A colon
transversumon sipolynyilds lathato, melyb8l bélsar
uriil. Purulens bronchitis, a bal tiidé alsé lebenyében
abscedalé bronchopneumonia. A sipolynyildst a vas-
tagbélbe tort tumor okozhatta. Szévettani vizsgalat: a
tumor a gyomor minden rétegét infiltralé éretlensejtes,
helyenként semiadenomatosus carcinoma (Egyetemi
Korbonctani Intézet) (3. abra).

Egyik esetiinkben tehat 20, a masikban 34 év
telt el a gyomorresectié 6ta. Mindkettében duode-
nalis ulcus miatt tortént a resecti6. Esetleges pri-
maer malignus folyamat tehat biztosan kizarhaté.
Mindkét esetben a tumor mar inoperabilis volt.
Egyik beteg 9 honappal, a méasik két honappal az
ujabb panaszok kezdete utédn keriilt klinikankra.
Eseteink arra figyelmeztetnek, hogy resecalt bete-
geknél a hosszabb panaszmentesség utan fellép6
legkisebb gyomorpanaszokat is igen komolyan kell
értékelni és mindig gondolni kell a csonkcarcinoma
lehet6ségére is. Csak igy lehet reménylink arra,
hogy koran diagnostisaljuk és kelld idében keriil-
jon miutétre. Sajnos az irodalmi adatok is azt mu-
tatjak, hogy az elvaltozas rendszerint mar inope-
rabilis, mire mutéti megoldasra keriil sor.

3. abra

e

Eseteinket azért tartottuk érdemesnek kozlés-
re, hogy ismét rairdnyitsuk a figyelmet a korkép-
re, annal is inkdbb, mert egyes szerzék adatai sze-
rint (Debray 15, Kyrle és Wild 21, Pirmer 27, Kny
18) a csonkcarcinoma az utébbi idében gyakoribka
valt. Rendkiviil nagy jelent6sége van az irodalom-
ban felvelell ama problémanak, hogy vajon valé-
ban gyakoribb-e a carcinoma keletkezése resecalt
gyomron, mint a gyomorfekély malignus elfajuléa-
sa nem resecilt gyomron. Ugyanis egyesek szerint
a gyomorresectio egyik indicatidjat éppen az ke-
pezi, hogy a resectioval elkeriiljik a fekély mali-
gnus elfajulasdnak veszélyét. Ha beigazolédna,
hogy valamilyen eddig ismeretlen okndl fogva a
csonkon tobb a carcinoma, mint a nem operalt fe-
kélyeken a malignus elfajulds, ez sziikségképpen
maga utdn vonna a resectié indicatiéjanak beszii-
kitését. Ebben a kérdésben korai lenne allast fog-
lalni, de indokolt a problémdak felszinen tartasa,
amihez eseteink ismertetésével is hozza akartunk
jarulni.

Osszefoglalds. Szerzok a gyomorcsonk carcino-
ma koriil keletkezett irodalmi problémak attekinté-
se utan 2 sajat esetet ismertetnek. Mindkét bete-
gen duodenalis fekély miatt tértént Billroth II. ty-
pusu resectio utan keletkezett carcinoma 20, illetve
84 évvel a miitét utan. Felhivjak a figyelmet, hogy
a korképet az utébbi idében egyre gyakrabban ész-
lelik, de a betegek rendszerint inoperabilis alla-
potban keriilnek miitétre. Ezért a resectio uténi
panaszmentesség utan fellépd legesekélyebb ujabb
gyomorpanaszokat is igen komolyan kell értékelni,
gondolni kell a gyomorcsonkcarcinoma lehet6sé-
gére és a beteget ezen irdnyban alaposan ki kell
vizsgalni.
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Alma mater Olomucensis

Mar joval az 1306. év el6tl, amikor az olomouci
var termeiben a Premysl-haz utolsé cseh kirdlyat
megolték és Olomouc ebbdl a szomoru alkalombol
belépett a nyugateurépai uralkodéhézak torténeté-
be, volt itt egy felsébb iskola. A széles morva sik-
sagra letekinté olomuci varhegy emberemlékezet
6ta be volt telepiilve. Itt volt a morva 6rgrof szék-
helye, aki rendszerint Csehorszdg kirdlyadnak egyik
kozeli rokona volt. A XI. szazad 6ta Olomouc plis-
poki székhely is és az iskola el8szor a plispoki ka-
tedralishoz tartozott. A var alatt fekv6é varos ha-
marosan élénk kereskedelmi kozpontta fejlédott és
meggazdagodott polgarok a Szent Moéric templom

Prusinovsky von Vickov piispok, az egyetem alapi-
téjanak arcképe

mellett sajat iskolat alapitottak, hogy fiaikat ott az
akkori tudomany alapjaira tanittathassak és maga-
sabb tanulmanyokra el6készittethessék.

A XVI. szazad derekédn azonban a reformacio
maér olyan erds befolyasra tett szert Morvaorszig-
ban, hogy Prusinovsky olomouci piispok szilikséges-
nek latta az eddiginél tobb prédikator és misszio-
narius kiképzését. Romai és bécsi tanulmanyai alatt
megismerte a jezsuita rend mikodését és tronra-
lépése utédn (1565) révidesen azzal a kéréssel for-
dult II. Miksa csaszirhoz, hogy a megiiresedett
Mindenszentek Kolostorban egy uj iskolat alapit-
hasson. Tanitokat a bécsi jezsuita kollégium rekto-
ratol kért és 1566 szeptemberében mar meg is ér-
kezett 6t jezsuita az elsé rektor vezetése alatt. Ez
egy Hutard Perez nevii spanyol volt. Idékozben
megérkezett V. Pius papa engedélye is egy iskola
létesitésére, ami elGszor valdszinlleg gimnéazium
volt.

Olomouci miikodésiik idejében a jezsuitdknak
sokat kellett harcolniuk pénziigyi énallésdguk és a
katedralis iskolajanak konkurrencidja miatt. Csak
1573-ban, Grodecky pilispok alatt érte el a jezsuita
iskola a kittzott célt: XIII. Gergely pdpa (1573) és
II. Miksa csdszdr (1573) privilégiumai révén a kol-
légium nemcsak pénziigyi alapokat, hanem azt a
jogot is megkapta, hogy hallgatéit doktorri avassa.
Még hozza az Olomoucban kiadott képesités érvé-
nyessége egyenlé volt a t6bbi nyugateurépai egye-
tem diploméajaval. 1581. marcius 22-én II. Rudolf
csaszar az egyetem doktoravatasi jogat kiterjesztet-
te mas egyetemeknek azon hallgatéira is, akik vizs-
géaikat Olomoucban tették le és ismételten hangsi-
lyozta, hogy az olomouci diploméak egyenértékiick
mas egyetemekéivel.

Az elsé kanonok, akit doktorra avattak, a bé-
csi Mathias Resch volt. A végzetteknek eleinte még
meg kellett kiizdenilik a kaptalan ellenédlldsaval, de
az egyetem mindenesetre mar elég erds, anyagi
alapja pedig biztos volt. Ez féleg a francia szar-
mazasu rektor, Villerius érdeme volt, aki azt is el-
érte, hogy az egyetem 06néll6 jogi személyiség lett.

Erre az els6é komoly didkzavargasok adtak okot
1617-ben. Ekkor egy falusi biré borsélopas miatt
elfogott két didkot és mivel még a rektor sem tud-
*ta elintézni elengedésiiket, 300 didk megrohamozta
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a bortont, és kiszabaditotta kollégait. Miutén azon-
ban enneck ellenére a két tettest a buintetés végett
ismét ki akartak szolgaltatni, 1617. augusztus 1-én
csaknem valamennyi didk elhagyta a varost és esak
akkor tértek vissza, amikor egy csaszari diploma
1617. oktéber 17-én biztositotta az egyetemi onbi-
raskodast. A didkokat mint ,,personae nobiles et
honestae” (becsiiletes és nemes emberek) kellett
kezelni és barmilyen vétség elkovetése esetén a
rektor, a prefektus, vagy a dékan elé kellett 6ket
vezetni.

A jezsuita egyetemen eleinte csak filozo6fidt és
teologiat tanitottak. A tanulmanyi szervezet alig
kiilonbozott attél, amilyen a tobbi jezsuita egyete-
mé volt, a szabalyzatot a rend generalisa, Claudius
Aquaviva 1586-ban ,,Ratio et institutio studiorum”
cimen adta ki. A professzorok kiilonb6zé orszagok-
bol jottek.

Az elsé filozéfiai hallgatok 1578-ban fejezték
be tanulmanyaikat. A didkok szama 400 (1570-ben)
és 1000 (1617) kozott ingadozott. A legtdbb profesz-
szor irodalmi téren is tevékenykedett, igaz, hogy
kozleményeik féleg valldsos témdékra korlatozéd-
tak. Az egyetem feladata ugyanis mindenekel6tt az
volt, hogy prédikatorokat képezzen ki, akiknek az-
utan Morvaorszagban, Szilézidban, Lengyelorszag-
ban és Oroszorszdgban kellett mikodnitik, de a
protestans Svédorszagban is. A didkoknak, akik
ezekbdl az orszagokbdl jottek, még tandijmentessé-
get is biztositottak.

A jezsuita rend egyetemi mikodésének cstcs-
pontja az ellenreformadcié éveire esik, a fehérhegyi
csata utan, azaz 1621 és 1747 kozott. A rend meg-
épitette a hatalmas kollégiumot és a templomot
Maria-Schneeben.

Annak cllenére, hogy a didkok a jezsuita egye-
temen szigord, vallasos nevelésben részesiiltek, az
akkori id6k didkélete korantsem volt aszkétikus.
Az archivum okiratai szdmos panaszt emlitenek éj-
szakai kocsmai kilengésekrdl, jatékkal, zenével,
nokkel fliszerezett tivornyakrol, s6t, még parbajok-
rél is. A legvadabb dolgok 1732-ben folyhattak,
amikor a varosbird letartoztatott egy didkot. Kol-
légai két napig tiintettek a védroshaza el6tt és végiil
ki akartdk szabaditani a foglyot bortonébdl. A var-
parancsnok tiizet nyitott, két didk meghalt, hdirman
sulyosan és néhanyan konnyebben megsebesiiltek.
Szigorti megtorlasok és rendelkezések kovetkeztek,
hogy az ujabb kilengéseket megakadalyozzdk. En-
nek ellenére a kovetkezd évben Gjra verekedésekre
keriilt sor, amikor egy didkot és egy vérosi rend-
6rt, s6t, magat a polgarmestert is megtamadtak.

A svéd haboru alatt 1639-ben 400 didkot fel-
fegyvereztek, de a varos 1642. junius 14-én meg-
adta magat és a rektor L. Torstenson svéd hadve-
zért a puspoki rezidencidban lidvozolte. A jezsui-
tdknak ennek ellenére magas valtsagdijat kellett
fizetniiik és 1643. oktoberében el kellett hagyniuk
a véarost. Az egyetem 1650-ig zdrva maradt. A
kényvtar nagy részét a svédek zsdkmanyul ejtet-
ték, ezek a konyvek még ma is Stockholmban,
Uppsaldban és Lundban vannak.

Varoskép a XVIII. szdzadbdl

A torok haboruk idején, 1663-ban és 1683-ban
is bezartak az iskoldkat és felfegyverezték a didko-
kat. A XVIII. szdzadban gyorsan emelkedett a hall-
gatok szama, ugy, hogy 1718-ban mar 1500 és 1727-
ben 1859 beiratkozas tortént. De az egyetem irodal-
mi tevékenysége tovabbra is csaknem Kkizarélag
vallasos tartalmi mivekre szoritkozott, bar az olo-
mouci jezsuitdk soraib6l neves matematikusok és
asztrondmusok keriiltek ki, mint pl. Valentin
Stanzl, aki kés6bb Brazilidban mikodott.

Az 1747 és 1773 kozott az allami szervek mind
stirtibben avatkoznak az egyetem dolgaiba, kiiléno-
sen Maria Terézia csdszarné. A filozoéfiai tanulméa-
nyok idejét két évre korlatozzék és tulajdonképpen
csak a teologiai és orvostudominyi tanulményok-
hoz val6 el6készitésnek tekintik. A rektor hatas-
korét ismételt ellendrzések, valamint Gijonnan fel-
allitott hivatalok csokkentik. S6t, a teolégia pro-
fesszoraivd nem-jezsuitdkat is kineveznek és 1766-
ban az egyetem megkapja els6 vilagi rektorat, Bo-
sensele jogtudomanyi professzor személyében. Ami-
kor XIV. Kelemen péapa feloszlatja a jezsuita ren-
det 1773-ban, véget ér a jezsuitdk 207 évig tartéd
miikddése Olomoucban és az egyetemet az &llam
veszi at.

Az allami egyetem elsé évei azonban telve van-
nak nyugtalansidggal és nézeteltérésekkel, mig vé-
gil is a csaszarnd egyetértésével 1778-ban az egye-

A wvaros kézpontjiban Gll a régi ,,Orszdg-patika’”,
amelynek hagyomdnyai a XV, szdzadba nyilnak visz-
sza. A hdattérben jobbra a régi 6ra, az elétérben a hat
barokk kut egyike, korilvéve a didkmajalisok nézbivel
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tem Briinnbe koltozétt. De miel6tt itt a sziikséges
éptileteket rendbehoztik volna és a tanari kollé-
gium félig-meddig harmonikus tevékenységet ala-
kitott volna ki, az egyetemet 1782-ben tijra vissza-
helyezték Olomoucba. Igaz, hogy jogait és hatasko-
rét erésen korlatoztdk és csak es. és kir. liceum né-
ven mikédhetett.

II. Jézsef 1783. évi latogatdsa elémozditja
ugyan a volt kolostorok épiileteinek megszerzését,
de a liceum rektora elveszti a ,,magnificus” cimet,
az onallé torvénykezést és mindazt, ami az egye-
tem oOnrendelkezési jogahoz tartozik. Mindenben
ald van rendelve az dllamhatalomnak és végiil nem
tobb, mint egy kozigazgatasi hivatalnok. A liceum-
ban azonban a teol6giai fakultdson kiviil filozo6fiai,
jogi és 6ndllé orvosi-sebészi szak is volt (a jog 1810
olta kiulon fakultas lett). Ezenkiviil mar a kezdet
kezdete 6ta volt itt egy szlilésznéi iskola, ahol a
sebészeti szak professzorai tanitottak. A sziilésznék
részére az elsé orvosi-sebészi eladédsokat és az el-
56 oktatast egyébként mar Briinnben tartottdk és
ezt 1782-ben csak athelyezték Olomoucba. Az orvo-
si-sebészi tanulmanyok végzett novendékei nem
lettek orvosok, hanem ,,vizsgdzott és gyakorlott
seborvosi diplomat” kaptak. Falusi miikodésiik
miatt allatorvosi eléadasokat is hallgattak.

A liceumnak persze kevesebb hallgatéja volt,
mint a korabbi egyetemnek. A beiratkozott hallga-
tok legmagasabb szama 854 volt, 1805-ben. Ebb6l
50 volt az orvos-sebészhallgaté.

Az orvosi-sebész szak elsé tanara mar Briinn-
ben a bécsi szarmazasti G. Feichter volt, aki 1801-
ben halt meg Olomoucban., Rajta kiviil itt miiko-
dott még J. A. Sebald és F. G. Wezel, akiknek
utédai azonban mar hirneves sebészek voltak, mint
a Freiburgboél szirmazé Dominik Waidele. Utobbi
kivéalé mtit6é volt, killonésen hélyagmiitétje tette hi-
ressé. A napéleoni hiboruk alatt ismételten miiko-
dott, mint katonai sebész. Rovid ideig Olomoucban
tanitott Joh. N. Rust is, a porosz hadsereg késébbi
vezértorzsorvosa és a berlini Charité fénoke.

Miutan a lembergi és grazi liceumokat egyete-
mi rangra emelték, az olomouci professzoroknak is
sikeriilt a liceumot ujra egyetemmé elSléptetni,
amiben az ottani érsek, Ferenc csaszar egyik fi-

vére tamogatta 6ket. Igy 1827-ben nagy ujjongas,
zeneszo és faklydsmenet kozepette megnyitottak a
cs. és kir. Ferenc-Egyetemet. Uj épiileteket, bonc-
termeket és eléaddotermeket létesitettek, jelvénye-
ket alkottak és megvélasztottdk az Gj szenatust,
amely a rektorokbél, négy tanulmanyi igazgatdbadl,
hédrom dékanbél és harom seniorbél allt.

Az 1848-as év nagy véaltozasokat hozott: beve-
zették az oktatési és tanuldsi szabadsagot. Mig a
teolégia oktatdsa csaknem véltozatlan maradt, ad-
dig a jogi és filozofiai szakot megreformaéltédk és az
orvosi-sebészi szakot kiillonvalasztottak az egyetem-
t8l, Ggy, hogy egy 6nallo ,,cs. és kir. orvosi-sebészi
intézet” keletkezett.

Az akkori id6é forradalmi gondolatai nagy ha-
tassal voltak az olomouci diakéletre is. A didkok a
Wartburg-linnepélyek nyoméan L. Knoll torténész
vezetése alatt kirandulast tettek a kozeli Szent-
helyre, ahol dalnokverseny keretében sajat versei-
ket adtdk el6, amelyeknek témaéja ,,Németorszag
megmentése Ausztria altal az 1813. évi Népek Csa-
tajaban” wvolt. A politikai tevékenységet kifejto
professzorok mellett azonban mar felléptek népi
irdnyzatu cseh koltok és irok is, akiket A. V. Sem~
bera, J. Helcelet és J. J. Hanus professzorok vezet-
tek és akik kozott kitlintek didkok is, mint Furch,
Vik és Lepar.

1848 marciusaban a teolégusok kivételével va~-
lamennyi fakultas megilinnepelte a ,,nemzetek fel-
szabaditasat”, majusban pedig 120 didk Bécs felé
vonult, majd onnan Pragiba mentek, hogy részt
vegyenck az utcai harcokban. De amikor a csdszari
udvar 1848 oktéberében Olomoucba koltozott, az
egész forradalmi megmozdulds abbamaradt. A
didklégiot feloszlattak, az egyetem 1j fegyelmi sza-
balyokat kapott és az Osszes didkegyesiiletet betil-
tottak.

A hallgaték szdma ett6l kezdve évente 550 és
630 kozott ingadozott. De az egyetemen olyan egyé-
niségek is tanultak, mint Gregor Mendel, a hires
orokléstani kutato, Eduard Sturm, a késébbi parla-
menti képvisel6, F. Hein (1863-t6l igazsagligymi-
niszter) és sokan maéasok.

A professzorok koziil kiilonosen nagy érdeme-
ket szerzett J. Kutscher, Bécs kés6bbi érseke, F.
Mocnik matematikus, F. Mosner sziilész, egy cseh

Az orvostudomdnyi fakultds klinikadi
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szulészeti tankonyv szerzdje, F. Hauser sebész, akit
tobbek kozott a coxalgiardl irt miive tett ismertté,
tovabba A. Villich és J. Neudorfer sebészek (utéb-
bi késébb katonaorvos volt Solferinénal és Miksa
csaszarral Mexikéba ment), végil F. Groh, akinek
koszonhet6 az elektrolizis bevezetése a sebészetbe,
valamint t6bb mas tudoményos munka. Groh
1894-ig az allami korhaz igazgatdja és a sziilészné
iskola professzora volt.

Idékézben az egyetemet 1ujra feloszlattik.
El6szor a filozo6fiai, majd a jogi fakultast zartak be
(1851-ben, ill. 1855-ben). Az orvosi-sebészi intézet
miikodését az 1874—1875-0s tanév szigorlataival fe-
jezte be. Végzett hallgatéi azonban még sokaig mii-
koédtek Morvaorszéagban. Az utolsé seborvos, aki az
olomouci intézetben tanult, F. Hradil, 1944-ben halt
meg, 96 éves koraban.

Olomoucban csak a sziilésznd iskola, az egyete-
mi kényvtar és az 6nalld, vizsga- és avatasi joggal
rendelkezs teologiai fakultds maradt meg. Az egye-
temi jelvényeket elGszér a brinni helytartésagnak
adtak at, ahonnan végil Innsbruckba keriiltek és
ma is ott vannak.

Az egyetem bezarasanak politikai okait és hat-
terét nehéz pontosan kimutatni. Indokoldasul a hall-
gatok csekély szamat tuintették fel — de Innsbruck
és Czernowitz egyetemein még kevesebben voltak.
A pénziigyi nehézségek mellett talan attdl is tar-
tottak, hogy 1848 forradalmi eszméinek hatasara a
szlav hallgaték kétnyelvii egyetemet kovetelnének.
Bizonyos, hogy nemzeti szempontok is Kkozrejat-
szottak, mert a szabadsagszereté németek til han-
gosan hirdették elveiket, viszont a legkonzervati-
vabb csehek is a legkomolyabban proklamaltik sa-
jat nemzeti jogaikat és a cseh korona orszdgainak
kiilonleges helyzetét.

Ezek a nacionalista zlirzavarok és széthiizasok
nagyban hozzdjarultak a nehézségekhez, ami akkor
is megmutatkozott, amikor kés6ébb ismételten ki-
sérleteket teftek arra, hogy az egyetemet megint
életre keltsék. A polgari bizottsdg méar 1860-ban
szerkesztett az 1j alkotmdanyos jogok alapjan egy
kérvényt az orszaggytléshez, hogy legalabb a jogi
fakultés feldllitisat engedélyezze. A kérés ered-
meénytelen maradt nemecsak akkor, hanem 1869-
ben, 1870-ben, 1871-ben, 1879-ben és 1880-ban is.
Az egyik nemzetiség mindig a masik célkitlizései
ellen dolgozott. A cseh képvisel6k 1901-ben azt kér-
ték, hogy éallitsanak fel Briinnben, vagy Olomouc-
ban egyetemet, de az 1905. évi orszdggy(ilési viha-
rok ujra meghiusitottdk a morva egyetem létesité-
sének lehet6ségeit. Az elsé vildghdborti utin ala-
pitottak ugyan Briinnben egy cseh egyetemet, de
Olomoucban tovédbbra is csak a teoldgiai fakultas
maradt fenn. Csak a masodik vildghaboru utdn si-
keriilt a varosnak és az ott miikodé személyiségek-
nek elérniiik, hogy az egyetemet jra megnyissak.
1946. februar 21-én torvényt hoztak, amely az 0j
egyetemet F. Palacky cseh torténetirérél nevezte
el. Megalakult az uj Universitas Palackiana Olo-
mucensis, filozéfiai, természettani, orvostudoményi
és kés6bb pedagoégiai fakultassal.

Az orvostudomdanyi fakultdson van a legtobb
hallgaté (kb. 700). Uj intézetek, laboratériumok,
tantermek és klinikdk létesitésével ez egyike az al-
lam legkorszer(ibb féiskolainak. A professzorok
munkajat bel- és kiilfoldon elismerés és tisztelet
ovezi. Olyan neveket taldlunk kozottik, mint J.
Santavy vegyészét, P. Lukl belgyogyaszét, V. Ra-
pant sebészét, itt dolgoztak, ill. dolgoznak az ideg-
gyogyasz J. Hrbek, az orvostorténész M. Matousek,
a farmakologus J. Lenfeld, a higiénikus J. Kabelik,
a szemész V. Vejdovsky, az urolégus J. Kudera és
a roviddel ezel6tt elhunyt ortopéd A. Pavlik.

A hallgaték kozott sok a kiilfoldi, minden bér-
szint, minden anyanyelvet, minden vallast megta-
lalunk kozottik. Ha a mai egyetemi fiatalsag éle-
tében az 6rém és a viddm mulatsagok Gj formékat
vettek fel — de az évente megrendezett alarcos
majalisokban most is a didkok uraljdk az egész va-
rost — Ugy mas téren még nagyobbak a valtoza-
sok: ez a fiatalsig mar sok mindent legyézott, ami
apait és nagyapédit még ellenséges partokra bon-
totta, ellenfeleket csindlt beldliikk és gyvakran élet-
halalra gyfloletet szitott kozottik. Ma a kozos
munkaban sok, egész életre sz6l6 baratsag szové-
dik. Eduard Wondrak cikke nyomdn,

Die Griinenthal Waage

Karl Ernst Baer, az 6sszehasonlité embriolégus

Baer az orvosi tudoméanyok doktora volt, de
nem folytatott gyakorlatot. Erdeklédése az altali-
nos anatémiardl az Osszehasonlité anatomia felé
fordult, azonban legtébbet mégis az embriolégia
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koszonhet neki. Leirta a gerinchirt, tovabbiejlesz-
tette a csiralemezekre vonatkozé hipotézist, felis-
“merte az embriondlis fejlédés korai stddiumainak
- hasonlésagat a rokonfajoknil és elséként fedezte
fel az emldsok petéjét.

Az észtorszagi Piep mellett sziiletett 1792, feb-
ruar 27-én. Irni-olvasni egy nevelénétél, matema-
tikat, foldrajzot és nyelveket egy hazitanitotol, ze-
nét, Altaldnos ismereteket és botanikat pedig egy
bejaré 4ltaldnos orvostol tanult. Orvosi tanulma-
nyait sziilei kivansdgira az észtorszagi Dorpat ak-
koriban alapitott egyetemén kezdte meg, 22 éves
koraban nyerte el a doktori cimet, de mivel a kli-
nikai kiképzés nem elégitette ki, Bécsbe ment. Itt
azonban rajott, hogy a betegdgy melletti orvosi
gyakorlathoz nincs sok érzéke és ezért elvandorolt
— gyalogszerrel, a hegyeken at — Wiirzburgba,
ahol Déllinger vezette az anatémiai és embriolégiai
kutatast és oktatast. Baer a csirke embriologiajaval
foglalkozott itt. Egy éven beliill meghivtdk koér-
boncnoknak Konigsbergbe. De miel6tt ezt az allast
elfogadta volna, egy telet Berlinben t61t6tt, mivel
akkor még nem dontott véglegesen, folytasson-e or-
vosi gyakorlatot, vagy sem. Két évvel kés6bb, ami-
kor egyetemi tanarra kinevezték, egész életének
munkassigat az anatémianak szentelhette, a pra-
xisra nem volt tobbé sziiksége.

1827-ben konigsbergi laboratériuméaban fedez-
te fel egy kutya Graaf-tiiszéjében a petét. Felfede-
zése teljesen tudatos volf, mivel meg volt gy6zédve
arrél, hogy a petébdl fejlédik ki az embrié. Felte-
vése ellenkezett Haller véleményével, aki azt alli-
totta, hogy az embrié a Graaf-tiisz6ben amorf al-
lapotban mar megvan és strukturaja csak akkor
alakul ki, amikor az uterusba keriil. Baer felfede-
z6sét a Szentpétervari Tudomanyos Akadémidhoz
intézett levelében kozolte, ennek az akadémiinak
levelez6 tagja volt mar akkor. Tanulményat latin
és német nyelven ugyanakkor Lipesében is kiad-
ték. A kozlemény lelkes hangon irja le az embrié
szovettanat és fiziologiajat. Megemliti Cruikshank,
Prévost, Dumas, Wolff és masok nevét is, akik va-
lamennyien kozel jartak a felfedezéshez.

.. Inkabb a kivdncsisdg vezérelt — irja — mint
az a remény, hogy szabad szemmel megldithatom a
petéket a petefészekben a Graaf-tiisz6k faldn ke-
resztil. Felnyitottam egy tiiszot, a tetejét — mint
emlitettem — egy szile hegyével nyitottam meg és
mikroszkép ald helyeztem. Meglepetésemre egy
petét lattam. Mindez oly vildgos wolt, hogy még
a wvak is ldthatta, Valéban figyelemre mélté és
meglepd, hogy valamit, amit kovetkezetesen meg-
oldhatatlannalk hittinlk, és amit minden fiziolégiai
konyv annak tartott, ilyen komnyen ldthatévd le-
hetett tenni.

Kovetkeztetések

Minden dllat, amely him és néstény kozésiilé-
s€bol szarmazik, petébdl fejlodik ki, nem pedig va-
lamilyen egyszerti, alakformdlé folyadékbél.

A him sperma az dtereszté, de nem lyukacsos
peteburkon keresztil fejti ki hatdsdt, és a petében
el0szor a pete bizonyos oriklott részeire hat.

A fejlédés a kozéppontbdl kiindulve halad a
periféridk felé. Ezért a centrdlis részek elébb ala-
kulhatnak ki, mint a periféridsak.

A fejlédés valamennyi gerinces dllatban azonos
maédon folyik le és a gerincoszlopnal kezdodik.”

Ebben a kritikai kozleményben Baer csirale-
mezekrdl tesz emlitést, fejlédési stadiumokrél be-
szél és megfigyeli a gerinc kezdeti nyomait, amit
kés6bb chorda dorsalisnak, vagyis gerinchirnak
neveztek el. Mindezeket a strukturakat alaposab-
ban hatirozta meg és irta le ,,Az dllatok embriolé-
gidja” cimi{ kétkotetes miivében, amelynek elsé
kotete 1828-ban, a mdsodik 1837-ben jelent meg.
A Baer-féle csiralemez-elméletben négy lemez sze-
repelt. amit Remak haromra modositott: ezek az
ektoderma, az entoderma és a mezoderma. A bér
és az idegrendszer a kiilsg, a gerinchur, a gyomor-
bél-traktus és az emésztdszervek a bels6, az izom-,
csont- és a kivélasztdsi rendszer pedig a kozépsbd
csiralemezbdl keletkezik.

,»A megtermékenyités elsé kovetkezménye —
irja — a csira, a tojdssdrgdja és a petehartya foko-
zatos elkiiloniilése, mikozben a csira novekedésnek
indul . ..

A csira megvastagoddsdval egyidejiileg meg-
kezdédik az osztéddsi folyamat két rétegre: a felsd,
vékonyabb, szilardabb, hdrtyaszerii és az alsé, vas-
tagabb, szemecsésebb és torékenyebb rétegre ... Az
elkiiloniilés kezdete waldsziniileg megfelel a meg-
termékenyitést kovets elsé stdadiumnak, amelyet a
tizenkettedik ordban lehet észrevenni, ha a csirdt
a mikroszkép alatt 6vatosan szétvdgjuk.

Hogy jobban meg lehessen érteni a folyamatot,
a csirkeembrié fejlodését hdrom periédusra o0sz-
tottam a vérkeringés stddiumai szerint. Az elsé pe-
ridodus kb. 2 napig tart, amig a primer cirkuldcid
teljesen kifejlodik. A mdsodik periédus addig tart,
amig a cirkuldcié a szikzsak véredényeiben fenndll,
azaz harom napig, amig a vizelet-tomlé véredényei
kifejlodnek és kezdenek bekapcsolédni a vérkerin-
gésbe. A harmadik periédus a sziiletésig tart, vagy-
is addig, mig a tiidé vérkeringése megjelenik. A
negyedik periédus a tojdson kiviili élettel kezdddik.

A csontvdz fejlédése sordan sotét szemcesék fel-
halmozéddsa ldthaté az embrié tengelyvonalaban.
Ezek a szemcsék egy lancot, a gerinchirt alkotjak
(Chorda dorsalis).”

Amikor ezek a nagyjelentéségli kutatdsok mar
a befejezésiikhoz kozeledtek, Baert kutatdsaiban
és kozléseiben akadalyozta, hogy nem kapott meg-
felel6 anyagi tdmogatdst. Azt remélte, hogy Eszt-
orszagban vagy egy nagyobb német egyetemen pro-
fesszori Aallast nyerhet. Egy harmadik lehet6ség
egy meghivéas volt a pétervari akadémidra, amit
végiil 1834-ben el is fogadott. Tekintélyes pénziigyi
alapot teremtettek az alkoté és a kutaté munka
szamara, tobb idé jutott kutatdsra és ezenkiviil
Szentpétervar kozel volt hazajihoz.

Azonban Baer ragyogé embriolégiai megfigye-
léseit nem fejlesztették tovabb, ellenkezbleg, az
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embriondlis fejlédés tanulmanyozdsat teljesen el-
hanyagoltdk. Baer hatralevé éveit a természettudo-
méanyi [oldrajz és az anthropolégia tanulméanyoza-
sanak szentelte, azoknak a targyaknak, amelyekre
nevel6je annakidején Dorpatban tanitotta. Sokat
utazott, elismert orosz féldrajztudos lett, megbizé-
sokat véllalt a birodalmi halaszati hivataltél — de
nagy muvén nem dolgozott tébbé. Halédldig Orosz-
orszégban €It és tanitott. 1876. november 28-an halt
meg Dorpatban.

A JAMA-ban megjelent kiézlemény nyomadn

Jean-Nicolas Corvisart (1755—1821)
a kortermi oktatis bevezetije

Corvisart, Napodleon orvosa és Auenbrugger
kopogtatisi moédszerének ujrafelfedezéje volt az,
aki 150 évvel ezel6tt kiadta a modern orvostudo-
many egyik elsé értekezését a szivbetegségekrdl.
1755-ben Dricourt falucskédban sziiletett, amely ak-
kor a Champagne része volt, de ma Ardennes me-
gye teriiletéhez tartozik. Az alsébb iskoldkban nem
arult el kiilonosebb tehetséget. Az orvostudomény
irdnti érdeklédése esak jogi tanulmanyainak meg-
kezdése utan ébredt fel benne és ekkor kezdte la-
togatni a parizsi kérhazak orvostudoményi eléada-
sait. Az orvosi hivatdshoz valé vonzédasa miatt ap-
ja annyira megharagudott, hogy megvonta téle a
tovabbi tdmogatéast. Pénz és baratok nélkiil Allast,
hajlékot és tanulasi lehet6séget kapott Parizs leg-
régibb koérhdzdban, a Hotel-Dieu-ben, ahol mint
apolé dolgozott, ennek fejében széllast és ellatast
kapott és alkalmat nyujtottak orvosi tanulméanyai-
nak folytatéséra.

Corvisart tehetségét természetesen csakhamar
felismerték és 6 lett A. Antoine Louis és Petit, de
kiilénosen Desault és Desbois de Rochefort kedvenc
tanitvanya. Iskolainak befejezésekor osztalyanak
legifjabb, de egyuttal legjobb tanuléja volt. 1875-
ben, 30 éves koraban a périzsi orvostudoményi fa-
kultds tagjai sordba vélasztotta mint nyilvanos
rendes tanart. Orvosi tanulményaiban elért sike-
reivel ellentétben az orvosi gyakorlatban csaléda-
sok érték. Amikor kérhazi allasért folyamodott, az
uj Necker-korhaz igazgatdja elutasitotta, mivel
nem volt hajlandé rizsporos parékat viselni. 1788-
ban a Charitébe nevezték ki, 1797-ben pedig elfo-
gadta az egyetemi tanari dllast a College de France
orvostudomanyi tanszékén, ahol nagy eredménye-
ket ért el kivalé oktatéi képességeivel.

Leghiresebb péciense Bonaparte Napéleon volt,
akit mér els6 konzul koraban kezelt. A csiszarsag
megalapitdasa utdn Napdleon Corvisart-t személyi
orvosava, valamint az udvar és a csaszarné [Gorvo-
sava nevezte ki. A csaszar, aki az atlagnil jobban
érdekl6dott a betegségek irdnt és gyakran tett fel
varatlanul orvosi kérdéseket, jobban bizott orvosa-
ban, mint &ltalaban az orvostudoméanyban. Napé-
leon legalabb két olyan stlyosabb betegségben
szenvedett, amely Corvisart klinikai szakméajaba
tartozott. Egy alkalommal a csészar bronchopneu-

monidban betegedett meg. Kés6ébb, 1809. évi gy6-
zedelmes bécsi bevonulasa utidn a nyakszirtjén
neurodermatitis keletkezett. Corvisart minden al-
kalommal boéles- tanacsokat adott. Az uralkodéhaz
orvosaként évi 30 000 frank fizetést kapott, baroi
rangra emelték és a Becsililetrend tisztjévé nevez-
ték ki. Ellenezte a csaszar hazassagat Mdrie Lujzd-
val és a csdszarnénak azt tandcsolta, hogy ne ko-
vesse Napdleont Elbara. Az orvosi gyakorlattol Na-

_ pbleon lemondasa utan vonult vissza.

A parizsi Orvosi Iskola egy évszazad ota hires,
Sydenham modszere szerint bevezetett, a betegigy
mellett torténé orvosképzé tevékenységét egy an-
gol szaklap 1812-ben a kovetkezéképpen irja le:

»Bdr a szivbetegségeket eddig is — kiilonosen

Senac és Morgagni — hatdsosan kezelték,
még sok tanulnivalé maradt, amikor Corvisart
kezdett veliik foglalkozni ... Mig a sziv anatémid-

jat és kiilonboz6 részeinek miikodését ugyanolyan
jol, vagy még jobban ismerték, mint barmely mds
szervét, addig a szivbetegségeket viszonylag kevés-
bé figyelték meg, annak ellenére, hogy sck nagy
ember, s6t, nagy orvos is ezekben a betegségekben
szenvedett és rombolé hatdsuk folytdin halt meg.”

A korteremben és a boncteremben Corvisart
tanitvidnyai kozé tartozoit Bretonneau, Bouillaud,
Dupuytren, Bichat, Bayle és Laennec. Amikor a
Charitéban tanitott, mukodése feliilmulta wvala-
mennyi kortarsiét, és ezt az intézményt a klinikai
oktatas hires kozpontjava lette. Auenbruggernek a
mellkaskopogtatasrél irt mestermiivét esak 40 év-
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vel az els6é kiadas utan forditottdk franciara. Cor-
visart ujra felfedezte a kopogtatds jelent6ségét,
amit tokéletesitettek novendékének, Laennecnek
megfigyelései a hallgatézasrél. Auenbrugger meg-
figyeléseinek értékét Corvisart ,,Aforismak’” cimi
munkéjaban targyalta meg.

A mellkas kopogtatdsa — {irja — a legbizto-
sabb prébaké, amely képessé tesz benniinket arra,
hogy ennek a testiiregnek betegségei koziil sokat
megdllapitsunk, vagy hogy kdrosoddsairdl ismere-
teinket tisztdzzuk. Lehetévé teszi, hogy a sziv
nagysdgdt, a tidok dllapotdt, a mellhdrtyaizzadmd-
nyok jelenlétét, gennyes gocok, vagy tdlyogok, és
daganatok helyét meghatdrozhassuk és felbecsiil-
juk.”

Corvisart leghiresebb munkdja: , Tanulmdny
a sziv és a nagy véredények szervi betegségeirdl és
kdrosoddsairél” Horeau kozremiikodésével jelent
meg. A klinikai kardiolégia és a szivbetegségek
klinikai-patholégiai jellegzetességeinek korrelacio-
ja terén ez a kozlemény nagyban hozzajarult az or-
vosi tovabbképzés fejlesztéséhez. A sziv megna-
gyobbodasat (Corvisart-féle kor) megkiilonboztette
a szivtagulastol; leirta a szivelégtelenségnél fellépd
arckifejezést (Corvisart-arc). A praecordium kita-
pintdsabol a szivburokgyulladds harom tipusat, to-
vabbd a megerodltetéskor fellépé dyspnoet és a
mitralstenosisnal érzett szorongast fel tudta is-
merni.

»A pitvarok és a kamrdk — irja e miivében —
a mitrdlis és tricuspidalis billentyiik, a félhold ala-
ki aorta- és tidébillentyiik nyildsdnak porcos,
vagy csontos keményedései, tovabbd a ventrilculd-
ris, vagy arterids billentyiikon levé burjinzdsok az
érintett nyildsokban kisebb-nagyobb mértékben
sziikiiletet idéznek elé.

Az ilyen szikiiletek akaddlyozzdk a vérkerin-
gést, amely rendkiviil rosszd vdlik. Ha a gyakorlé
orvos ezeket a keringési zavarokat megfigyeli, gy
— feltevésem szerint — az él6 szervezetben meg-
dllapithatja ennek a betegségnek fajtdjdt és jeleit.”

Az aorta aneurisma fizikai tlineteirél szo6l6
egyik értekezésében Corvisart a kovetkezoket je-
gyezte fel:

»Ezeknek az aneurismds tumoroknak egyonte-
tiien fenndllé és fé6 kihatdsa a nehéz légzés, ami az
dllandé nyomds és a tidok vérpangdsinak elkeriil-
hetetlen kivetkezménye.

Egy masik hasonlé tiinet, amely azonban in-
kdbb megfelel a betegség jellegének, a légcsé also
részének Gsszenyomdsa. Ez horgést idéz els, vala-
mint a kiilonésen jol ismert sziszegbé hangot okoz-
za, ami tisztan jelzi, hogy valamely természetelle-
nes dolog nyomdsa akaddlyozza a légesé egy részé-
ben a szabad levegédramldst.

A f6 tiinetek: az arc puffadtsdga, még hozzd a
jobb oldalon erésebben, mint a balon; lildas areszin;
a végtagokban oedema, rendkiviil mehéz légzés,
gyakori, rovid és sipold légvétellel; tiokéletlen be-
légzés; kopogtatiskor a mellkas nem ad hangot,
legfeljebb a kozépen és a bal oldal felsé részén. Ha

keziinket a mellkasra helyeztilk, remegést és zaka-
toldst éreztiink még a szivtdjék felett is, ami a ta-
pintdsndl olyan volt, mintha keziinket egy haldoklé
horgé mellkasdra tettiik volna. A betegek nem tud-
tak sem dgyban fekiidni, sem egy pillanatig nyu-
galmat taldlni.

Hasonlé tumorok jelenlétének tulajdonitjik
gyakran a mindkét karban fellépé egyenlitlen pul-
zust, vagy pl. a bal alkari veréér (radidlis artéria)
érverésének gyengeségét sot, annak érzéketlensé-
gét, ami ugyanakkor egyitt jir a jobb oldalon
ugyanazon artéria erds és szabadabb érverésével.”

Jean-Nicolas Corvisart, a parizsi College de
France professzora olyan klinikai oktatasi rend-
szert alakitott ki, amely magabafoglalta a francia
orvosi iskola legjobb hagyomanyait. A betegeket a
kérteremben aprolékosan megfigyelte és diagnézi-
sdnak megallapitisait osszehasonlitotta a halal uta-
ni anatémiai elvaltozasokkal. Corvisart ismételt
agyvérzés kovetkeztében hunyt el 1821-ben, né-
hény hénappal azutan, hogy leghiresebb paciense,
Napéleon meghalt Szentilonén.

A JAMA-ban megjelent cikk nyomdn

A TMB hirei

A Tudoményos Min0sité Bizotisdg Borsay Jdnost
»A vertebrotomia javallatairél, kiulonos tekintettel a
giimés spondylitisre” cimid disszertdciéja alapjan az
orvostudoméanyok kandidatusava;

Buday Ferdinandot , A Streptomyces globisporus
altal termelt antibiotikum és az antibiotikumtermelés
biolégiai feltételeinek vizsgélata” cim@ disszertacibja
alapjan a bioldgiai tudomanyok kandidatusava;

Hamori Jozsefet ,,A kisagykéreg ultrastrukturaja”
cim( disszerlaciéja alapjan a biolégiai tudoméanyok
kandidatusava;

Keltai Pdlt A thrombosis veszélyeztetettség miitét
elotti klinikai meghatarozasa és a megelozés néhany
kérdése” eimil disszertaciéja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Lovdsz Laszlét ,,A rheumas betegek sebészeti prob-
1émai (rheumas termeészelli sebészpathologiai elvalto-
zasok, kiilonos tekintettel az ér- és idegrendszerre)”
cimd disszertacidja alapjan az orvostudomanyok kan-
didatusava;

Masszi Ferencet ,Kisérleti és klinikai megfigyelé-
sek a rosszindulati daganatok kémiai gyogyitasaban”
cim(i disszertdci6ja alapjan az orvostudomanyok kan-
didatusava;

Miihlrdd Andrdst .,A miofibrillumok ATP-az akti-
vitdsi mechanizmusadnak vizsgalata” cimi disszerta-
cidja alapjan a biolégiai tudomanyok kandidatusava;

Sirokmdnné Kovess Erzsébetet ,, Adatok a termé-
szetesen eléfordulé fenolkarbonsavak novekedés-szaba-
lyozé hatdsdnak mechanizmusdhoz” cimi disszerta-
cidja alapjan a biolégiai tudomanyok kandidatusava;

Szam Istvdnt ,,Ujabb kisérletes és klinikai adatok
a tiidéodéma patholégidajahoz és therdpidjahoz” cimi
disszertacioja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
Sava és

Thoma Andort ,,A Homo sapiens kibontakozasa”
cimfi disszertici6ja alapjan a biolégiai tudomanyok
kandidatusava nyilvanitotta.
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Partos Alice

1966. november 12-én tragikus hirtelenséggel
meghalt a magyar orvostirsadalom megbecsiilt
tagja, a haladé gondolkodds aktiv harcosa, Berndth
Aurélné, dr. Pdartos Alice.

1901-ben Uszégon (Baranya m.) sziiletett. Or-
vosi oklevelét 1926-ban a pragai német egyetemen
szerezte, 1929-ben a pécsi egyetem nosztrifikélta.

Kozépiskolas kordban a Galilei Kor tagja, majd
a szocialista didkmozgalom egyik vezetdje volt. Az
ifjumunkés-mozgalomban az illegalitds ideje alatt
is intenziven részt vett, minek kovetkeztében
emigracioba kényszeriilt.

Orvosi munkajat 1926-t6l Postyénben, a Cseh-
szlovdk Allami
1938-t61 Budapesten, a Pajor Szanatériumban osz-
talyvezeté féorvosként miikodott. Ezen id6 alatt

Rheumaszanatoriumban végezte,

szdmos munkat irt, de els6sorban orvos, j6 orvos
volt.

A felszabadulds uténi években igen tevékeny
részt vett az Orvosegészségligyi Dolgozok Szakszer-
vezetének és f6ként a Rheuma-, Flirdéorvosi és Fi-
zikotherdpiads Szakcsoportnak megszervezésében és
munkéjaban. A Szakcsoportnak évtizednél hosszabb
ideig alelntke volt és a Magyar Rheumatolégusok
Egyesiilete megalakulasakor vezet6ségi tagjai so-
raba valasztotta.

Pdrtos Alice hatarozott, egyenes, kovetkezetes,
megalkuvas nélkiili egyéniség volt, aki nem sajnél-
ta energiajat az igaz lgyért vivott harctél. A fiatal
kordban maga elé tlizott céljat. az emberi szenve-

dés elleni kiizdelmet, orvosi és tarsadalmi vonalon
egyarant, élete utolsé napjaig sem tévesztette szem
eldl.

Partos Alice haldlaval a hazai egészségiigyet és
elsésorban a Magyar Rheumatolégusok Egyesiiletét

sulyos veszteség érte. Schulhof Odén dr.

Elhalalozasok

Gacsalyi Jozsef dr. (sziil. 1900) korzeti orvos Bo-
gyiszlon szeptember 23-4n;

Gdrtner Istvan dr. (sziil. 1903) az Esztergomi Va-
rosi Kérhaz laboratériumi féorvosa augusztus 20-an;

Hadas Miklés dr. (sziil. 1901) nyugdijas orvos Deb-
recenben oktéber 11-én;

Huszdr Lajos dr. (szil. 1900) nyugdijas orvos Hod-
mezbvasarhelyen szeptember 12-én;

Katé Gergely dr. (szil. 1889) nyugdijas orvos Gye-
nesdidson majus 19-én;

Kdzmér Janos dr. (sziil. 1898) nyugdijas orvos Bér-
baltavaron 1966. janudr 26-an;

Lantos Arpdd dr. (sziil. 1896) nyugdijas orvos Sze-
geden szeptember 17-én;

Kormos Arpdad dr. (sziil. 1903) jarasi féorvos Séar-
bogardon szeptember 23-an;

Major Gyorgy dr. (sziil. 1910) az Esztergomi Vérosi
Kérhaz négyogyasz féorvosa augusztus 7-€n;

Mina Dezsé dr. (sziil. 1902) korzeti orvos Jobbagyi-
ban szeptember 27-én;

Rad Ldszlé dr. (sziil. 1896) korzeti orvos Kapolnan
augusztus 25-én és

Vdsdry Teréz dr. (sziil. 1902) a budapesti XX, ker.
Rendel6intézet rheuma fdorvosa augusztus 25-én el-
hunyt.

Az OOK forditasjegyzékei és bibliografiai dsszeallitasai

Felhivjuk i.t. olvaséink figyelmét arra, hogy az Orvosi Hetilap, valamint a Gyégyszereink c. fo-
lydiratok szerkeszté bizottsidgaival tortént megéallapodés alapjan az Orszagos Orvostudomanyi Konyv-
tar és Dokumentéciés Kozpont a forditdsjegyzékeit és bibliografiai osszeallitasainak cimjegyzékét a
tovabbiakban nem az Orvosi Hetilap Horus rovat4dban, hanem a Gyo6gyszereink c. folyé6iratban teszi
kozzé.

Az elsé forditdsjegyzék és bibliogrdfiai osszedllitds a Gyégyszereink decemberi szimdban jelenik
meg.

A tovabbiakban is készséggel allunk a jegyzékek alapjan hozzank fordulé kartarsak rendelkezé-

sére. Az OOKDK igazgatdja
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Gyogyszerkutatis

Adatok a btteptom;icln (Dilgyt_l-
rosireplomyein) ototoxikus hatasa-
nak kKeraesenez.

A Deutsche Med. Wschr. 1966.
évi 91. éviolyam 25. széménak“11‘50.
oldalan a folyoirat szerkesztoscge
azzal a kérdessel foglalkozik, h.ogy
a penicillin4sweptlomycin (P4-ou)
kombinaciot — amelyet Nen}etpr-
szagban ma is igen nagy mértek-
ben alkalmaznak — nem volna-e
érdemes elhagyni, tekintettel a SM
ototoxikus voltara? Ennek a kel"-
désnek megvitatdsdhoz harom ki-
valo szakertot kértek fel, ak}knek
allasfoglalasat a kéve't}.{ezokben
egészen roviden ismertet_\uk’.

G. Kuschinsky: Megjegyzg;gk az
SM (Dihydro-SM) indikacxmana_.k
és un. »meregtelenitésének« kérdé-
séhez. T s

Prof. XKuschinsky a mainzl
gyogyszertani intézet vezetgﬁje a
kovetkezoket irja: A penicillin ha-
tas-spectruma aranylag keg}{gny,
ezért a SM bevezetését nagy orom-
vel iidvozoltik, mert szamos olyan
korokozéval szemben is hatasos
volt, amelyekre a P egymaga nem
hatott. Ertheté tehat, hogy vegyes,
illetve nem tisztazott eredetd fer-
t6zéseknél szivesen alkalmaztik a
kettt egyiitt. A tetracyclin-csoport
és a chloramphenicol bevezetésg
azonban lassanként felesleggss’e
tette a P+4SM gybgyszerkombind-
ci6 alkalmazdsdt.

Ezt ma mar azért is tudnunk
kell, mert a SM a nervus stato-
acusticusra irreverzibilis hatast
gyakorol. Kiilénosen art a hallé}s-
nak a dihydrostreptomycin, ezért
ezt a gyogyszert ajanlatos teljesen
elhagyni. Ma a SM alkalmazasa j6-
formaéan csak tbc esetében indokolt,
de itt is ligyelni kell az egyes ada-
gok nagysagara & az Osszadagra.
SM adagolds el6tt ma mar minde-
niitt audiometrids vizsgélatokat
kell végezni. Kisebb ototoxikus sé-
riiléseket streptomycin mellett ka-
namyecin, -viomycin, vagy neomy-
cin is okozhat.

A panthotensav nem, méregtele-
niti a SM-et. Ezt is tudnunk kell,
mert ennek tudata nélkiil az orvo-
sok azt hiszik, hogy a SM a pan-
thotenat segitségével méregteleni-
tédik, ami hamis biztonsagérzetet
okoz.

P. Naumann a hamburgi egye-
tem Mikrobiolégiai és Serolégiai
intézetébdl ugyancsak a bacteria-
lis fertozések kezelésével foglalko-
zik. (kombinaciés készitmények:
SM, illetve dihydro-SM--P). O is
azzal kezdi, hogy a P-}-SM kombi-
naciés kezelésének megvan a ma-
ga torténelmi oka. Amikor tobb
mint 20 éve keziinkbe keriilt a P,

hatédsa gram-positiv koérokozékra
szoritkozott, (pneumococcus, strep-
tococcus, staphylococcus) és spi-
rochaetdkra. Csak 1943 6ta, amiota
Wachsmann és munkatarsai a SM-
et felfedezték, jutott keziinkbe
olyan anyag, amely mar gram-ne-
gativ koérokozdk ellen is hatott.

Mivel a biztos bakteriolégiai
diagnosis sok esetben késett, az
1951-ben bevezetett P4-SM kombi-
nalt készitményeket nagy orommel
fogadtak a KkezelbGorvosok. Ezek
rendszerint 500 000 E, P-b6l és 0,5
g. Sm-bél Aallottak. Az orvosok
oriiltek, hogy ezzel a kombinativ
kezeléssel széles skalaju antibiofi-
kumra tettek szert. Az elmult 15
év alatt szdmos széles-skalaju an-
tibiotikumot fedeztek fel, indokolt-
nak latszott tehat e régi kombina-
tiv kezelés feliilvizsgalata.

Ezek utan részletesen vizsgalja a
P-}-SM kombindciés hatdsat pro-
teusok, enterococcusok és staphy-
lococcusokkal szemben, Osszeha-
sonlitva mas széles-skalaju anti-
biotikumok hatdsdval és arra a
megallapitasra jut, hogy SM alkal-
mazésa az el6bb emlitett kéroko-
zokkal szemben ma mar nem indo-
kolt. A SM jelent6sége ma a tbc.
kezelésében van, kiilontsen INH-
val kombinalva, (ami rendben is
van). A P-4SM alkalmazéisanak
még egyes endokarditis formaknal
lehet nagy jelentbsége, amikoris
rendkiviill nagy P adagok mellett
legaldbb 1 g SM-et is adnak, de
ezek a magyon ritkén el6forduld
esetek mind egyéni megitélést igé-
nyelnek.

A dihydrostreptomycin olyan je-
lent6s és maradandé karosodasokat
okozhat, hogy alkalmazisa min-
denképpen keriilends, annél is in-
ké&bb, mert méar kevés dihydro-SM
is elegendd halldsi zavarok kelet-
kezésére, amelyek miég a szer ab-
bahagyédsa utan is fokozodhatnak.
Igen elitélend6k azok az esetek,
amelyekben a dihydro-SM-et sok-
szor valdsaggal »prophylaktikus«
célokra alkalmazzak, pl. egyszeri
anginandl, aminek kévetkeztében
a gzer alkalmazisa utidn 5—6 ho-
nap mulva stlyos halldsi zavarok
jelentkeznek.

Itt emlitjik meg, hogy az USA-
ban a Food and Drug Administra-
tion 1960-ban a P-SM készitmé-
nyek koziil a dihydro-SM alkalma-
z&sat megtiltotta. A British Med.
Journal 1961-ben szerkeszt6i iize-
netben figyelmeztette olvaséit a
P-4-SM kombinédcié veszélyeire. A
dihydro-SM-et 1965-ben az USA
hivatalos gyégyszerkonyvébél tel-
jesen torolték. : ;

A szerzé érthetetlennek tartja,
hogy német gyo6gyszertarakban
még ma is kaphaték P--dihydro-

SM gyoégyszerkombinaciék, melye-
ket német orvosok igy felirhatnak
és adhatnak betegeiknek.

Végiil a bonni egyetem fiil-orr-
gége klinikadjdnak nevében H.
Decker tesz észrevételt a P-4SM
kérdéshez és annak fiil-orr-gége
jgyégyészati vonatkozasait vizsgal-
a.

Decker szerint a P4-SM kombi-
naciénak a fiil-orr-gége-gyogya-
szat teriiletén ma is megvan a
maga jelentésége, kiilonosen ve-
gyes tbe.-s fertézések esetében.
Annyit tényként allapit meg, hogy
ennek a kombindciénak a jelents-
sége az utébbi idében erGsen csok-
kent. Ha a beteg napi 1 g SM-et
kap és 17 g-nal nem tobbet Ossze-
sen, akkor nem 1ép fel ototoxiko-
zis. Ha ezt a mennyiséget til kell,
vagy akarjak 1épni, akkor feltétle-
niil audiometrids vizsgalatot kell
végezni.

(Ref.: A »Pavlov« Ideg-Elme
Szakcsoport Ophthalmo-Otoneuro-
logiai Sectiéja 1964. janudr 18-an
kerekasztal-konferencidt rende-
zett »a streptomycin és egyéb gdt-
lészerek  ototoxicitdsa« cimmel,
amelyet az Orvosi Hetilap 1964.
105. évfolyamdnak 2267 és azt ko-
vetd oldalain teljes részletességgel
ismertetett. Ezen az értékezleten
késziilt javaslatunkban kimondot-
tuk, hogy a dihydro-streptomycin
alkalmazdsa erds toxicitdsa miatt
semmiképpen sem indokolt, s
emiatt alkalmazdsi teriiletét a le-
hetoségekhez képest sziikiteni kell.
Megdllapitottuk azt is, hogy ha-
zdnk SM gybgyszerfelhaszndlasd-
nak fele nem antituberkulumként
torténik, tovdbbd hogy még nem
lehet eltekinteni intézeti antibioti-
kus wvédelemre penicillinnel tirté-
nb egyiittes addsdtél, de sziikséges
intézeten kiviili alkalmazdsa az dl-
taldnos orvosi gyakorlatban is.

Az értekezlet résztvevdi hangoz-
tattdk, hogy 1jbél és hangsilyozot-
tan fel kell hivni az orvosok fi-
gyelmét a szer toxicitdsa miatt az
adagolds mormdira, amivel annak
toxicitdsa csokkenthetd.

A referdlé véleménye szerint ez
az allisfaglalds a referdlt munkdk-
ban foglaltakhoz képest tilsagosan
batortalan, ezért a Kordnyi Fri-
gyes Tbe és Tiidégybgydsz Tarsa-
sdg gyermekgybgydsz csoportia a
kozeljovében 1jabb kerekasztal-
konferencidt kivin &Osszehivni a
kérdés megvitatdsihoz.)

Gorgényi Oszkar dr.
*

A prednisolon egy 0j szarmazé-
kdanak jellemzé antireaktionalis és
asthma ellenes tulajdonsagai. Tom-
masini R, et al. (Istituto Carlo Er-
ba per ricerche terapeutiche) Ga-
zzetta Sanitaria 1966, 37, 87—91.

A mildnéi Carlo Erba laboraté-
riumban 1j szintetikus steroidot ;
allitottak el6, aminek a »Sintiso-



ORVOSI HETILAP

2439

ne« nevet adtdk. (Pregna-1,4-diene-
3,2-0-dion-11(#)-17,  (a)-21-triolo-
steraoilglukolat. Az uj steroidot
nagyon alapos kémiai, biologiai €s
pharmakologiai mddszerekkel vizs-
galtak.

A Sintisone gyulladésellenes ha-
tdsa mind az antiexsudativ, mind
az antiproliferativ tényezdoket te-
kintve altalaban haromszor hata-
sosabb, mint a Prednisoné. Ugyan-
csak lényegesen erb6sebb a capil-
larprotektiv hatlasa is.

Az Ungar test-el vizsgalva a
Sintisone-al még 16 6ra milva is
hatdsos vérszintet lehetett elérni,
mig a Prednisolon hatasos vérszint-
je 11 oraig tart.

A Sintisone vérszintje éppen 9—
14 dra kozott a legmagasabb.

Az asthmara gyakorolt hatésa
spirometrias vizsgalatokkal is ala-
tamasztva kétszer nagyobb, mint a
Prednisoloné. Ugyancsak Kkedve-
zObb a hatasa a viz és elektrolyt
eliminatiora is. Embernél a Sinti-
sone plasmaszintje 20 mg-os adag
esetén 10 d6raval a beadds utan
csaknem 3-szorosa az ugyanilyen
Prednisolon adag utén észlelt vér-
szintnek.

Metopiron test segitségével meg-
allapitottdk, hogy a Sintisone 1lé-
nyegesen kisebb meértékben gatol-
ja a hypophysis — a mellékvese
tengelyt, és lényegesen kisebb az
ulcerogen hatasa is. A gyoégyszert
j6 eredménnyel hasznaltidk fiatal
csecsemoOk fert6z6 betegségeiben,
asthma bronchialéban és laryngitis
acutaban.

(Ref.: A Sintisone-rél B. Bigna-
mini szdmolt be a Fert6zé6 betegsé-
gek IV, Nemzetkozi Kongresszusin
Miinchenben. Fenti folyédiratban
mdr tobb cikket kozélnek a Sinti-
sone-vel elért eredményekrél.)

Kordanyi Gyorgy dr.
b s

Sportorvostan

Rovid referitumok a Hannover-
ben 1966. junius 12—16-an megtar-
tott XVI. Sportorvosi Vilagkong-
resszusrél. Sportdrzt und Sportme-
dizin. 1966, 8, 373.

E. Asmussen (Ddania) A fizikdlis
jéerénlét. (The physical fitness). —
Ha a sportorvoslast az atlagember
egészségszintje és j6 kondicidja is
érdekli, Ugy pesszimizmussal kell
latnia annak romlé tendencidjat.
A sportorvosldsnak a testneveléssel
egyiittesen kellene agitdlni amel-
lett, hogy az egyre inkabb il élet-
médunkat naponta kiadds és ener-
gikus testgyakorlassal egészitsiik ki.

Strauzenberg (Németorszdg). A
testgyakorlas jelentdsége a degene-
rativ szivbantalmalk proftlaxzsa.ban
therdpidjiban és rehabilitdcicjd-
ban. — Az érelmeszesedés elleni
kiizdelem mellett a szivinfarctus
proﬁlaxxsa is kiilonos figyelmet ér-

T T —

demel. A hypertonia, adipositas, a
lipidek és glucose anyagcseréje —
mint ismert vonatkozasok mellett
— rendkiviil fontos szerepet jat-
szanak az elégtelen testmozgds és
psychés stresshatdsok az infarectus
keletkezésében. Méar  mérsékelt
sportolas is (pl. 14 napos szabadsag
idején Kkétszer napjaban egy-egy
oran at) objektive értékelhetd ha-
tdst eredményez. A terhelés azon-
ban legyen jelent6sebb, mint az a
foglalkozési és egyéb napi tevé-
kenységnél megszokott.

Schwalb és mtsai. (Németorszdg).
Testi inactivitds és testsulytobblet
viszonya a keringési okonomidahoz
és testi teljesitoképességhez, a k-
zepes eletkorban, — A szerzok 147
egészséges Kkilonbozd hivatasu és
kiilonféle fizikalis tevékenységet
végz6 40—50 éves férfit vizsgaltak.
A vizsgélatok azt mutattdk, hogy a
testi teljesitGképesség szempontja-
b6l éppen olyan fontos a testsuly
jelent6sége, mint a testi aktivitasé.
A mai emberek tébbsége nem kap-
ja meg a vérkeringés teljesitoké-
pességének fokozdsihoz sziikséges
minimdlis terheléseket sem. A
sport, f6képp rendszeres, tartés ter-
helések, a vérkeringés teljesitéké-
pességének szempontjabél soklkal
jelentésebbek, mint a foglalkozés-
beli kiilénboz6é foka testi aktivitas.

Durusoy és mtsai (Németorszdg).
Sziv és keringésvizsgdlatolk 60 év
feletti torndszokon, nyugalomban.
— A szerz0k 60. életév feletti 68
aktiv sportolét vizsgaltak (nyugal-
mi EKG, EKG dosirozott ergome-
teres terhelés mellett, vérnyomas,
szivvolumen, klinikai és labor-vizs-
gélatok). Az id6s torndszok kedve-
z6 értékei a hasonlé kord, nem tre-
nirozott, normal egyénekhez viszo-
nyitva arra utalnak, hogy a rend-
szeres testgyakorlds a szivnek a
korral jaré insufficienssé valasat
késlelteti.

B. Balke (USA). A fizikalis akti-
vitds szerepe a corondrids szivbdn-
talmak kezelésében. — Osszesen 36
személyt hasonlitottak Ossze. Ebb6l
24 szivinfarctust Aatvészeltet és 12
egészségest. A 24 infarctus-recon-
valescens koziil 12 testgyakorlato-
kat folytatott. Azt konstataltak,
hogy sok paciens a kiallott szivin-
farctus utédn épptigy alkalmazkodik
a testi terhelésekhez, mint a telje-
sen egészségesek (siillyed a systo-
1és és diastolés vernyomés és a pul-
sus frequenfia és fokozédik az O,
felvétel).

J. Keil és E. Doll (Németorszda).
Az emberi vdzizomzat anyagcseréje
testi tevékenységben. — A véna fe-
moralis és arteria brachialis punc-
ti6ja mellett, fekve kerékparergo-
meter—terhelest alkalmazva, meg-
hatiroztdk az O, nyomést és a
lactat- és pyruvat értékeket. A
munka utdn magasan a nyugalmi
érték feletli O, nyomést, kifejezett
wluxus-vérellatast” konstataltak. A
legmagasabb lactat- és pyruvat-ér-

tékeket 3 perccel a munka utin ta-
lalték.

Mig nyugalomban a vazizomzat
oxidativ anyagcseréjét majdnem
kizaro6lag a glucose szolgalja, addig
a fokozéd6 terhelésnél a vazizmok
egyre tobb szabad zsirsavat oxi-
dalnak., Eszerint reviziora szorul
az a feltételezés, hogy a testi tevé-
kenység folytan létrejov6 tejsav
felhalmozo6das, O, hidny kovetkez-
ménye.

Raab (USA). Izomtraining, sziv-
izomanyagcsere és egészséges Sziv.
— A rendszeres intenziv testi teveé-
kenység kiilénboz6 moédokon védi a
szivizomzatot. Redukalja a poten-
cialis hypoxia veszélyét (ami tipi-
kus az edzetlen szivre), ami az O,
pazarlas folytan jon létre. A vaga-
lis, chronotropismus és sympathi-
coinhibitoricus inotropismus eros-
bodik, a sziv nagyobb K rezervet
gyGjt és tarol, a szérum choleste-
rin szint siillyed, és mindez a co-
ronarsclerosis Kkifejlodését késlel-
teti.

Drews (Németorszdag). A rendsze-
res testgyakorlds preventiv és re-
habilitativ hatdsa a szivre és veér-
keringésre. — Szamos kezelés alatt
4ll6 péciensen, szdmos vizsgilattal
megallapithaté volt, hogy rendsze-
res sportszeri edzés az optimalis
sziv- és vérkeringés alkalmazkoda-
si képességét a 60-as életévig meg-
tartja. Megfelel6 testgyakorlassal
még idésebb embereknél is teljesen
vagy részben visszaallithaldé a sziv
és vérkeringés alkalmazkodési keé-
pessége, még ha az mozgashidny
folytdn mér veszendébe ment is.

Masuda (Japdn). A sziv volumen-
vdltozdsa sporttevékenység alatt és
utdn. — Egy edzésben levo hosszi-
tav- és egy kozéptaviutd és 2 edzés-
ben nem-*levé férfi kerékparergo-
méterrel maximalis terhelést ka-
potl, és emellett a szivsilhouetieket
filmen rogzitették, A nagysagval-
tozdst mint a volumen valtozasat
értékelték. EbbSl megallapithatd
volt, hogy a sziv volumene a gya-
korlat kozben megnagyvobbodik és
utdna ismét megkisebbedik.

Schmidt (Németorszdg). Az S T.
szaleasz lefutdsa t6bb oran at folya-
matosan regiszirailt EKG-n, cardio-
logiai gyogyulisi folyamabtan. —
149 olyan péaciensen, kiknél tobb
mint 6 hénapja szivinfarctus zaj-
lott le, folyamatos EKG regisztra-
last végeztek, a normalis napi te-
vékenység koézben, és ergométer&s
munka alatt is.

ﬂgy itélik meg, hogy ezek a hosz-
szl ideig végzett felvételek jobb
diagnostikus adatokat szolgdltat-
nak az ST. szakasz megitéléséhez, .
mint a nyugalmi electrocardio-
grammok. :

Pidrman és mtsai (CSSR). A Dig-
oxin hatdsa néhdny cardidlis és
pulmondlis faktorra sportolék testi
teljesitményeiben. — Spiroergomet-
rids vizsgalatokkal megdallapifottak’
a.szerz6k, hogy 3 nap alatt 4,0 mg
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Digoxin bevétele utdn sem egész-
ségesek, sem sportolok nehéz testi
megterhelésekor nem mutatkozott
semmi hatas a légzési és vérkerin-
gési functidkra.

Wolffe (USA) Atlétdk intermit-
talo szivblockja. — Sportolékon
végzett 3212 EKG vizsgalat koziil
(2810 ffi és 204 nd) 28 esctben ta-
laltak kiilonféle szivblockot (26 ffi,
2 n6). A 28 atléta egészségesnek
érezte magat, szivbaj klinikai tii-
netei nem voltak naluk felfedezhe-
ték, és aktive sportoltak. Néhany
ilyen EKG leletet megtargyal.

Murakami és Marumura (Japan).
Tanulmany a ,depressor sub-
stance”-rol (egy faradtsdgi substan-
cia) a vizeletben. — Kozli a meto-
dust ennek az anyagnak a vizelet-
bél valé kivondsira (fatigue sub-
stance = U X-substance). Emberi
és nyul vizeletbél nyert U X-sub-
stancia i.v. applicati6janal Allatki-
sérletben csokken a vérnyomas,
albuminuria jelentkezik és a kis-
erek dilatatiéjat észleljiik a nyul
fiillén. Antihistaminicumok meg-
el6z6 adagoldsa ezeket a hatdsokat
csokkenti.

Testi tevékenységben és megerdl-
tetések utan ezen anyagok Kkiva-
lasztdsa a vizeletben fokozott.

Mohing (Erlangen). Ramutat a
synovectomisra az idiilt recidivalé
térdiziileti izzadmény kezelésében,
mely ajanlatos ha nem specificus
synovitisrél van sz6. J6k az ered-
meények, ha a porc még nem bete-
gedett meg és a piciens kész a
postoperativ fazisbhan egyiittm(-
kédni. A subtotalis synovectomiat
2 parapatellaris metszésb6l végzik
el. Tulajdonképpen ez a mfitét va-
16jaban arthrosis profilaxis.

Colgher (USA). A sporttevékeny-
ség tjrakezdése abdomindlis be-
avatlozdsok utin. — A szerzd meg-
k_iilﬁnbtjzteti a katabol fazist az el-
S0 napokban — az anabol fazist,
{nelyben a kapillarisok kifejlédnek
és kotdszovet is megjelenik: — és
a hegesedés fazisat, a fibrosus szi-
vetek megerfsidésével. A pacien-
sek tobb mint 70%-ban tudtak egy
hénap milva tjra testgyakorlast
vegezni, és pl. a hernia recidiva
sem volt gyakoribb, mint az egyéb
beteganyagban.

Prokop (Ausztria). Vizsgalatainak
produkalt eredményeivel igazolta,
hogy azok a teljesitményjavulisok,
melyeket doppingszerekkel lehet
elérni, egész kis kivétellel autosug-
gesztiv hatdsmechanizmuson ala-
pulnak.

(Ref.: Referdtumomban nem
minden elGadds szerepel, mert csak
az dltaldnos orvosi gyakorlat szem-
pontjabél érdekes témdkat referd-
lom, roviden, csakis a lényeget és a
konklusibkat.)

Andor Pdl dr.

ST Ter o

Traumatolégia

Orvosi segély a baleset helyén.
Egy Kkisérlet tapaszialatai Ham-
burgban. Nachtrab, H. B., H. W.
Buchholz.,, Monatschr. Unfalheilk.
1966. 69, 41—57.

A sériilt orvosi ellatdsdnak harom
fazisa: orvosi segély a baleset he-
lyén, orvosi ellendérzés a szallitas
alatt, ellatds a kérhazban. A szer-
z6k attekintik, milyen kisérletek
torténtek eddig Németorszagban az
orvossal ellatott rohamkoesik al-
kalmazédsara. Hamburgban az volt
az altalanos elv, hogy a sériiltet a
leheté leggyorsabban szallitsdk az
ellaté koérhazba, de kisérletképpen
1963 I. 1-én beadllitottak egy orvos-
sal ellafott rohamkoesit. A koesi 8
hénap alatt 1470 bevetésen volf,
ezek fele betegségekre, kozel fele
balesetekre esett. 541 esetben nem
volt indokolt a szallitas, 225 eset-
ben szallitékocsi is megfelelt vol-
na. Az orvosra a baleset helyén 28
alkalommal volt sziikség, 5 esetben
volt életmentd az orvos jelenléte.

48 esetben szallitottak igen su-
lyos beteget, koziillik 14 a szallitas
kozben, vagy kozvetleniil utdna
halt meg. 13 szivinfarctus esetben
az orvos jelenléte, fajdalomcsilla-
pit6é és oxygen addsa kedvezéen ha-
tott. A szerz6k ismertetik azokat
az eseteket, amikor az orvosi be-
avatkozas sziikséges volt (vérzés-
csillapitas, légutak szabaddatétele,
mesterséges légzés, a korhaz eloké-
szitése a sériilt fogadasara, extra-
thoracalis szivmassage, oxygen,
vagy infusio adésa). Sziikségmiitét,
vagy egyéb sebészi beavatkozas
végzésére egyvetlen esetben sem
keriilt sor. Mindig a légzés és ke-
ringés dallapota, valamint a fajda-
lomesillapitds volt el6térben. A
szerz8k szerint a rohamkocsit cél-
szerli kérhéazi osztily mellé helyez-
ni, hogy az orvost idéveszteség nél-
kiil szallithassa a helyszinre.

Kazar Gyorgy dr.
*

Az intravénis helyi érzésteleni-
tés a baleseti sebészetben. Schlag,
G. Monatschr, Unfallheilk. 1966.
69, 237—244.

A szerzb ismerteti az eljaras ki-
alakuldsdnak torténetét. Elonyének
tartja az eljarasnak egyszeriliségét
és azt, hogy veszélytelensége mel-
lett anaesthesiologusra nincs sziik-
ség.

Részletesen ismerteti az eljarést,
melyhez a rugalmas poélydn kiviil
két pneumatikus manzsetta szik-
séges. Felsd végtagon 40—50, alsé
végtagon 70—80 ml 0,5%-0s xylo-
caint hasznal. A leszoritds maxima-
lisan 2 6ra hosszat hagyhaté fenn.

Egy év alatt 140 esetben alkal-
maztdk az eljardst. 130 érzésteleni-
tés teljes volt, 7 esetben csak
részleges, 3 esetben kellett narco-
sisra attérni. Altalaban 30—40 perc

utin helyezték fel a a tourniquet
okozta panaszok miatt distalisab-
ban a masik manzsettdt. A matét
idétartama 20—120 perc volt. Egy
esetben a tourniquet 5 perc utdn
megnyilt és toxikus jelenség mutat-
kozott: a beteg alvasszer( allapot-
ba keriilt, de gorcse nem volt, faj-
dalomingerekre reagdlt, vérnyomas
15 Hgmm-t csokkent. Oxygen ada-
sara a tovabbi lefolyas szovid-
ménymentes volt. Mf(itét utdn né-
hén beteg enyhe szédiilésre panasz-
kodott, A betegek véleménye ked-
vezd az érzéstelenitésrél, a sebfaj-
dalom is csak késébb jelentkezik.

Kiilondsen siilyosabb sebek ella-
tAsahoz, inmitétekhez, de Kkisebb
csontmitétekhez is alkalmaztdk az
érzéstelenitést, oOsszesen 129 fels6
végtag- és 11 alsdé végtag miitét-
ben. Tapasztalataik szerint a véna-
billentyik miatt minél distalisab-
ban célszer(i az intravénds injek-
ci6t beadni. Kazdr Gyérgy dr.

*

Traumas ujjesonkolasok. Wintsch,
K., Chir. Praxis, 1966, 10, 387—389.

Amputatio esetén a két £6 kérdés:
1. mit aldozzunk fel és mit tart-
sunk meg, 2. milyen kockazat val-
lalhaté a plasztikai beavatqués
megkisériésére, Egyéni elbiralas
sziikséges, bar gyakorlatlanabbak-
nak j6 segitség a schema. Ha a sé-
riilt igényli, a kozmetikai szempon-
tot is figyelembe kell venni. A
Sudeck syndroma és causalgia kg-
letkezésében psychés tényezék is
szerepelnek. Megfeleld évatosség—
gal a nagyobb kockazatot és idd-
veszteséget is helyes vallalni. Ha
viszont a sériilt ragaszkodik az
amputatiéhoz, nem helyes er61tej;-
ni a plasztikai megoldast. Altala-
ban barmely magassagban lehet
amputélni, ha a csonk fajdalmat-
lan, de sensibilitasa megtartott és
a mozgasban nem zavar.

Az egyes ujjak koziil a hiivelyk
a legfontosabb, ezért minél hosz-
szabban kell megtartani, de itt is
torekedni kell az érzé ujjvégre. A
mutatéujjat ugyantgy a finom fo-
gashoz hasznéljuk, mint a hiivelyk-
ujjat, de szerepét a kozépsbujj at-
veheti. A gyfrGsujj a legkevésbé
fontos. A kisujj jelentdségét aldbe-
esiilik, pedig egyrészt {rasnal, raj-
zoldsnal, finom munkéanal a kéz
megtamasztasara szolgal, masrészt
a kalapacs fogasanal is fontos.

Az ujjak segmentumai koéziil a
kérémagy, a végperc és az alap-
perc alapja kiilonosen fontos. A
koromagy a finom munkahoz fon-
tos, ezért megtartasa érdekében he-
lyes bératiiltetést is végezni az
ujjbegyen. A végperc alapjan ta-
padnak az inak, hidnya az ujj ere-
jét lényegesen csokkenti. Az alap-
perc basisa a kézkozép stabilita-
sa szempontjabél fontos.

Ha t6bb ujjat kell amputélnunk,
minél tobbet tartsunk meg. Nagy
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roncsoldsnal minden él6 szovetet
mentsiink meg, esetleg késébb mas
ujjakon felhasznalhaté. Annyit
amputiljunk, hogy a bért feszii-
lésmentesen zarhassuk. Az idege-
ket meg kell roviditeni — ujab-
ban ajanljak elektrocoagulatioju-
kat is. Az inakat el6hizva mélyen
rezekaljuk. A koromagy ne nyul-
jon a csonkon tul.

Ujjvégeken a szabad atiiltetés,
jo korai eredménye ellenére — ku-
Ionosen fizikai dolgozékndl — nem
jar megfelel6 késéi eredménnyel.
Jok az ujjvégen alkalmazott elto-
lasos lebenyek (Bunnel, Vilain,
Tranquilli-Leali). Nyeles lebenyt
csak a kézhéati oldalrél vegyiink.

Szerz6 végiil sajat 167 esetének
statisztikai Osszeallitasat adja.

Kazdr Gyorgy dr.

*

A Moore-protézis javallatai a
traumatolégiaban. Salem, G. Mo-
natschr. Unfallheilk. 1966. 69, 227—
237.

A combfejprotézis toérténetének
rovid attekintése utédn a szerzé sa-
jat 35 protézis-arthroplastica-jat is-
merteti, melyeket sériilés, illetve
sériilés koévetkezményes 4dllapota
miatt végzett. 22 esetben Palaces-
szal rogzitette a combesontban a
protézist.

Tapasztalatai alapjan az alabbiak-
ban foglalja ©ssze a combfejproté-
zis javallatait a traumatologiaban:

1. Combfejnekrozis, ha a sériilt
fajdalma olyan erds, hogy mar
csak nehézséggel tud néhany 1épést
tenni. Ilyenkor az adductiés cont-
ractura miatt adductor-tenotomia
indokolt.

2. Combnyakéliziilet esetén, ha a
beteget gyorsan kell mobilizalni, il-
letve egyéb beavatkozasok (szege-
zés, osteotomia) eredménye bi-
zonytalan,

3. Rossz szegezés, ha kezdodo
fejnekrosis-jelek mutatkoznak,

4, Csip6taji luxatios torés.

5. Cortisonkezelés utan bekovet-
kezett combnyaktorés, mert ezek-
nek az eseteknek a prognosisa még
csontléces osteosynthesis esetén is
igen kedvezétlen.

6. Friss combnyaktérés, ha a
gyors mobilizdlas fontos és a torés-
tipus, illetve csont &llapota alapjan
szegezés utan Kkés6i szovodmeény
varhato.

(Ref.: A kozlemény szerint is a
protézisnek helye van a csipd trau-
matolégiaban, de mnem wvdlasztott
eljardsa a combnyaktérésnek. Jol
meghatarozott indicatik alapjdn
kell alkalmazni. Tovabbi tapaszta-
lat és a késoi eredmények gondos fel-
dolgozaisa alapjan lehet majd csak
donteni a friss combnyaktirések
primaer arthroplastica-jarél.)

Kazar Gyorgy dr.
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Acromioclavicularis iziileti sérii-
lések. Jacobs, B, P. A. Wade., J. Bo-
ne Jt. Surg. 1966 48—A 475—486.

1939—1959 kozott 116 acromio-
clavicularis ficamot kezeltek. A
sériltek kora 19—83 év kozott volt,
5 férfira esett 1 no. 50-et kezeltek
konzervativan, koziilik 21 esetben
nem alkalmaztak kezelést, 29-et
rogzitettek. 66-ot operaltak meg: 39
szalagmitétet végeztek, T-et csa-
varral is rogzitettek. 20 esetben
iziileti panaszok miatt késobb re-
sekaltak a kulcscsont acromialis
végét. 5—33 évvel a sériilés utan 94
esetet tudtak megvizsgialni. 12 ki-
vételével valamennyien elégedet-
tek voltak 4allapotukkal. Vizsgal-
tak a fajdalmat, deformitast ¢és
mozgaskorlatozottsagot. 40 fokot
meghaladé abductiés mozgaskorla-
tozottsag nem fordult el6. A pana-
szok aranya szempontjabél nem
voll lényeges kiilonbség az operalt
és konzervativan kezelt csoport ko=
zott. A deformitdsok ardnya a nem
operalt, a mozgis-korlatozottsagok
aranya az operalt csoportban volt
magasabb.

Altalaban a coracoclavicularis
szalag sériilésének (teljes ficam)
jelentéségét emelik ki. A 20 cla-
vicula-resectiés eset koziil csak 5-
ben volt teljes ficam. Ezekben az
esetekben szerzlk szerint a pana-
szok oka nem a teljes ficam, ha-
nem az acromio-clavicularis iziilet
degenerativ elviltozisa. Feltevé-
siiknek igazoldsa: mind a 20 sérilt
elégedett Allapotaval, tobbségiik-
nek teljes az abducti6ja, bar vala-
mennyi deformitassal gyogyult.

Tekintettel arra, hogy a teljes
szalagszakadasok koziil tobbet ope-
raltak, kiilon is 0Osszehasonlitjak
ezek mtitéti és konzervativ keze-
lésének eredményét. Fajdalom és
mozgas-korlatozottsig szempontja-
bol a konzervativan kezeltek cso-
portjaban wvalamivel jobbak itt is
az eredmények. Deformitas a nem
operaltak csoporfjdban minden
esetben észlelhetd, az operaltak-
nak csak a felében. A deformitas
tehat nem filigg 6ssze a functidval.

Tapasztalataik ellenére teljes
szalagszakadas esetén javasoljak a
mutétet. Idiilt panaszok esetén a
clavicula distalis végének eltavo-
litasat tartjak helyes eljardsnak.

Kazdr Gyorgy dr.
*

Idegsebészet

Infracranialis metastasisok és
azok idegsebészeti kezelése. Vieth,
R. G. and C. L. Odom. J. Neuro-
surg. 1965, 23, 375—383.

A szerz6k 24 év alatt kezelt 313
agyl metastasisos betegen szerzett
tapasztalataikat ismertetik. 155 be-
tegen tortént mitét, 158 beteget
nem operaltak meg. Férfiakon
gyakrabban fordul elé metastasis,
mint n6kén. Eletkor szerinti elosz-

last vizsgalva megallapitoltak,
hogy a nokon korabban fordulnak
el6, mint férfiakon. Az esetek
540/,-aAban elészor volt kimutatha-
t6 a primaer tumor, csak utana a
metastasis, mig az esetek 46Y/-dban
a rosszindulatu daganat elso tiinete
a metastasis volt. Az operalt bete-
gek kétharmadédban solitaer me-
tastasist tavolitottak el, egyharma-
daban multiplexet. A mutéti ha-
lalozas 14,8Y, volt, ez a szam ma-
gaba foglalja a mutét utani két
héten beliil elhaltakat. Tobb, mint
519,,-a halt meg 2 hét—6 hodnap
id6tartamban, 16%j-a halt meg
—1 évve]l a miitét utan, egy éven
tal élt 13,5%,-a az operalt betegek-
nek. Az altalanos tapasztalat sze~
rint a tiiddcarcinoma képez leg-
gyakrabban agyi metastasist, ezt a
szerz6k sajat anyagukkal is alata-
masztottak, az agyi metastasisok
27,5%,-a volt tidé-, vagy bron-
chusrak attéte. Masodik leggyako-
ribb volt az emlérak attét (16,3%),
majd sorrendben melanomak, a
gentilo-urinalis rendszer rakjai
kovetkeztek. 14%-ban nem volt a
primaer tumor helye megallapit-
haté. Az esetek t6bb, mint felében
a metastasis solitaer volt. Locali-
satio szerint a metastasisok majd-
nem az esetek felében az art. ce-
rebri media ellatasi teriiletében
voltak localisdlva. Az esetek majd-
nem felében a rosszindulata tu-
mor elsé jele a metastasis volt,
mivel a primaer tumor gyakran
hosszii ideig tlinetmentes lehet.
Kiilondsen vonatkozik ez a bron-
chus-carcinomdkra, ahol az esetek-+
nek csupan 18%,-aban volt ismere-
tes a primaer tumor localisatioja a
metastasis tlineteinek jelentkezése-
kor. Megallapitjak, hogy a leg-
rosszabb indulati tumor a bron-
chus-carcinoma, egyetlen betegilik
élte tul az egy évet a miitét utan.
Legjobb prognosisa van a genito-
urinalis rendszer tumorainak, a
szerzok betegeinek 37,5%,-a élt mii-
tét utan egy évnél tovabb. Tekin-
tetbe véve azt a tényt, hogy az
operalatlan agyi metastasisos beteg
a tunetek jelentkezése utan hona-
pokkal meghal, javasoljak, hogy
ilyen esetekben torténjék carotis-
angiographia, vagy pneumoence-
phalographia. Amennyiben solitaer
metastasis van, ugy érdemes miité-
tet végezni, mivel a tdlélés lénye-
gesen meghosszabbithaté, s6t egyes
esetekben végleges gyégyulas is be-
kovetkezhet (11 éves tulélés is

volt), Moritz Pd4l dr. -
*

Extraduralis spinalis metastasi-
sok és azok idegsebészeti kezelése.
Vieth, R. G. and G. L. Odom. J.
Neurosurg. 1965, 23, 501—508,

18 év alatt kezelt 78 spinalis me-
tastasisos betegiikrél szerzett ta-
pasztalataikrél szamolnak be a
szerz6k dolgozatukban. 34 betegen
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tortént laminektomia és rontgen-
besugarzas, 44 betegen kezelés nem
tortént. Az életkor szerinti megosz-
lasat vizsgilva a betegeknek meg-
allapithatd, hogy halmozott eléfor-
dulas van 50—70. életév kozott.
Arra vonatkozéan nehéz véle-
ményt mondani, hogy a malignus
tumorok héany szazalékban adnak
spinalis metastasist, mivel a rutin-
szeri boncoldskor a gerinccsator-
na megnyitdsa nem szokott meg-
torténni. Leggyakrabban az emlé-
rdk ad spinalis metastasist, kozel
20%,-ban. Maésodik leggyakrabban
gerincmetastasist adé tumor a tii-
dorak. 14%,-aban az eseteknek a
primaer tumor nem volt localisil-
haté. Prostata-carcinoma 9%-ban
adott spinalis metastasist a szerzék
anyagaban. Az esetek tobb, mint
felében a hati szakaszon localisa-
l6dott a metastasis. A betegek egy-
harmadiaban a malignus kérfolya-
mat elsé tlinete a spinalis metas-
tasis volt. A szerz6k operdlt bete-
gei koziil 38%,-ban kovetkezett be
javulas a neurologiai tiineteket il-
letéen. A tilélés vonatkozAasiban
szamottevd kiilonbséget nem észlel-
tek az operalt és operalatlan betegek
kozott. Ezek alapjan arra a meg-
allapitasra jutnak a szerzdk, hogy
kielégit6 Aaltalanos 4llapot mellett
miitétet érdemes végezni, még si-
lyos idegrendszeri tiinetek eseté-
ben is, mivel a tiinetek javulasat
lehet ett6l véarni.

Méritz Pal dr.

*

A felsévégtag dissociall motoros
tilneteinek oka nyaki spondylosis
esetében. Keegan J. J. J. Neuro-
surg. 1965. 23:528—536.

A szerzd egy eset casuisticus fel-
dolgozasaval kapcsolatosan foglal-
kozik azzal a kérdéssel, hogy mi-
lyen mechanismus alapjan jonnek
létre nyaki spondylosis esetében az
izolalt felsévégtagi motoros tiine-
tek, érzészavar nélkiil. 15 éven 4t
megfigyelt betegrél szamol be a
szerz6, akinél egyik, majd késdbb
az ellenoldalon is fels6végtagi pa-
resis és izomatrophia jelentkezett,
minimalis érzészavarral kisérve. A
nyaki gerinc rtg-vizsgalata kiter-
jedt spondylosist mutatott, a fora-
menek beszikiilésével. Haldl az
als6végtagok keringési elégtelensé-
gének kovetkeztében Allt be. Rész-
letes pathologiai vizsgalat tortént,
mely Kiterjedt hatsé osteophyta-
képz6dést mutatott, az osteophytak
a foramenekre is raterjedtek. A
gyokoket vizsgilat ald véve a szer-
z6 megdllapitotta, hogy az osteo-
phyta a motoros gyokot izolaltan
comprimalta, a gyok rajta futott,
az érz6 gyok épen maradt. A ge-
rincvelS szovettani vizsgalata azt
mutatta, hogy minimalis elvelétle-
nedés lathaté a hats6 kotegekben,
ettél eltekintve méas koéros eltérés
nines. A gyokok vizsgdlata szintén

T e My

kezd6d6 elvelbtlenedést mutatott
ugy az érzo, mint a mozgato rostok
részérél. Az eset ismertetésével
kapesolatban a kovetkez6 therdpias
kovetkeztetéseket vonja le a szer-
z0: gyoki tiinetek esetén a gyok
decompressioja indicalt. Ameny-
nyiben myelopathia tiinetei mutat-
koznak, ugy a kiterjedt laminekto-
mia javallt. A mitét elvégzése le-
het6ség szerint a korai szakban in-
dicalt elvégezni, amikor még defi-
nitiv kdrosodasa az izmoknak nem
kovetkezett be, ugyszintén az ide-
geknek és a gerincvelének sem.
Hats6 behatoldst javasol, mivel
kénnyebb az exploratio, a gerinc
statikdja nem keriil meghontasra.
Az eset vizsgalata alapjan elveti
azt az elképzelést, hogy a gerinc-
vel6 mellsé szarvainak cysticus de-
generatioja okozna az izolalt mo-
toros tilineteket. Méritz Pal dr.

¥

Eliilso cervicalis fusio miitétének
értékelése a nyaki porckorongok
degenerativ megbetegedésénél.
Connolly, E. S. ete. (Egyetemi ideg-
sebészeti klinika, San Francisco.) J.
Neurosurg. 1965. 23:431—437.

A harmincas években ismerték
fel azt, hogy a nyaki gerinc porc-
korongjainak degenerati6ja ideg-
rendszeri tlinetekhez vezet. Ezek
utan tobben Kkisérelték meg lamin-
ektomia utjan a tiinetek befolyasat.
Az eredmények azonban nem vol-
tak kielégitéek. Ezek utan torténtek
kisérletek a discusnak elolrél tor-
téné kitakaritdsara és corpodesis
elvégzésére. Szamos kozlemény je-
lent meg, igen j6 eredményckrél
szamolt be. A szerz6k 63 miitét
eredményérdl szamolnak be dolgo-
zatukban., A mf{itéti indicatio rész-
ben subjectiv volt, conservativ ke-
zeléssel nem befolyasolhaté fajda-
lom, részben objectiv, fokozddé
idegrendszeri kiesési tiinetek.
Eredményeiket a kovetkez6kben
foglaljak &ssze: a radicularis tiine-
tek 55%,-ban, a nem radicularis
tiinetek 699,-ban, mig a myelopa-
thia tiinetei 579,-ban javultak. 14
betegnél értek el kivald, 18 beteg-
nél jo, 8 betegnél kielégité ered-
ményt, mig 23 beteg allapota nem
véaltozott, vagy pedig romlott. Osz-
szevetve az irodalomban k6zélt ha-
sonlé beteganyaggal megallapitjak,
hogy a sajat eredményeik szeré-
nyebbek, de felmeriil az is, hogy
az ¢értékelésben talzottan szigortak
voltak. Véleményiiket abban fog-
laljak ossze, hogy ezen miitéti elja-
rasnak megvan a maga indicatios
teriillete, azonban ez sem olyan el-
jaras, mellyel minden beteget pa-
naszmentessé lehet tenni.

Méritz Pal dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ™

A kisérletes sebészet
egyes problémai

T. SzerkesztOség!

Azzal kapesolatban, hogy francia
kezdeményezésre l1étrejott az Eurd-
pai Kisérletes Sebészeti Tarsasag,
melynek alapité tagjai soraban
megtalalhat6k mind a nyugat-euro6-
pai orszagok, mind a Szovjetunio,
ill. a népi demokrécidk ismert ku-
taté sebészei, helyénvalénak latszik
hazai viszonylatban is nehany szo6t
sz6Ilni az experimentdlis sebészet
helyzetér6l. Ez nem valamilyen Kii-
16n aga a sebészetnek, s6t nem is
csak a ma Aaltalaban elfogadott se-
bészi kereteket szolgéalja, hanem
tobb-kevesebb kapcsolata van sza-
mos rokonszakmaval is. Miuvel6i
tavolrél sem csak a mfitéttani inté-
zetek munkatarsai, hanem a klini-
kdk és mas gyoégyintézetek érdek-
16d6, a tudoméany haladdsat szivii-
kon visel6 orvosai is. Kisérletes se-
bészet nélkiil ma méar elképzelhe-
tetlen egyes specidlis sebészi prob-
1émak megoldasa, de igy volt ez a
multban is, hiszen Eck a portoca-
valis sipolyt experimentalisan dol-
gozta ki, a Nobel-dijas Carrel, a
modern érsebészet egyik megalapi-
téja szintén kisérletes tton érte el
eredményeif, a modern szivsebészet
— mely ma mar rutinszertien hajt
végre olyan beavatkozdsokat, ame-
lyek néhany évvel ezel6tt még a
fantdzia vilagaba tartoztak — szi-
letését, els6é lépéseit szintén a ki-
sérletes sebészetnek koszonheti, s
még hosszan sorolhatndm azokat a
nagy sebészi eredményeket, melyek
kezdete néhdany szerény kisérleti
munkara vezethetd vissza, De van
a kérdésnek egy madsik oldala is. A
tudomanyos mingsitésekhez, az
»1j« kimunkéldsidhoz szintén tébb-
nyire kisérletezés sziikséges s ma
mar alig képzelhetd el valamilyen
aj sebészi eljaras bevezetése eloze-
tes experimentalis munka nélkiil.

Ha a fenti, valésziniileg altaldno-
san elismert tényeket figyelembe
vessziik, sziikséges egy rovid pil-
lantast vetni a sebészi Kisérletes
munka helyzetére is. Petri Gdbor
prof. 1966. Aprilis 4-re irott cikké-
ben részletesen és tudoményosan
elemzi az orvostudomédny egyes
nagy problémait s a »Tudomanyos
munka« c. fejezetben a pozitivu-
mok megdallapitisa mellett kitér
arra is, hogy az orvostudomaéany te-
riletén a fejlédés még hossza ideig
a tanszéki kutatdsra van utalva s
ebbdl a szempontbol az egyetemi
intézmények ellatdsa nem meg-
nyugtaté. E téren taldn a legtobb
tanszék tudna példdkat felhozni,
igy mi is, de nem érdemes részle-
tekbe bocsatkozni s reméljiik, hogy
e téren is tovabbi javuliasnak le-
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sziink tanui. Meg kell itt azonban
jegyezni, hogy a kutatémunkahoz
nemesak az ipar altal sorozatban
gyartott készlilékekre, eszkozokre
van sziikség, hanem egyedileg kon-
strualt, talan késébb majd sorozat-
ban is el6allithaté miiszerekre is. A
sebészi kutatémunkianak van tehat
ilyen része is, ehhez pedig megfe-
lel6 mahelyek, technikai személy-
zet szlikséges, mert a kérdést na-
gyon centralizdlni sajnos nem
lehet.

Mig az Gjabb miszerek beszerzé-
se, karbantartasa, az intézetek mo-
dernizaldsa elsGsorban
kérdés, més problémaink megolda-
sahoz ezen tulmenden még komoly
leleményesség, az iigy iranti oda-
adds is szlikséges. Ilyen pl. a kisér-
leti allatok problémaja, ezek be-
szerzése, eltartdsa, az allategészség-
tigyi feladatok ellatésa, stb. Tekint-
ve, hogy a sebészi jellegii kisérletek
nagy része vilagszerte kutydkon
torténik s a mtéttani gyakorlato-
kat a medikusok is ilven allatokon
végzik, ezek kelld szamu beszerzé-
se egyre nagyobb problémét jelent
és fog is jelenteni addig, amig nem
térhetiink ra ezek szakszerd szapo-
ritdsara. Ez persze bonyolultabb
feladat, mint mas kisérleti allatok,
pl. a rdgesalék tenyésztése, de va-
lahogyan meg kell oldani, hiszen a
gazdatlan, kébor kutyak szdma egy-
re csokken s kiilénosen az egyete-
mi varosok kérnyékén ugyszolvan
kivesz6ben van. Messzi vidékrél
gyljtik be a mezégazdasagi oszta-
lyok dolgoz6i az egyre silanyabb
kisérleti allomanyt s ezzel parhu-
zamosan aruk is egyre emelkedik.
Emellett az ilyen médon befogadott
allatok férgekkel és mas moédon
sokszorosan fert6zottek is. Atme-
neti megoldast jelentene legaldbb
egyetemenként a  skutyabanks,
ahova a sziikségletek fluktuécidi-
tél fuggetleniil be lehetne gy(jteni
a beoltatlan és egyéb kébor allato-
kat s id6 lenne a fert6zott egyedek
gyogyitasara, ill. kisz(irésére, de a
méar vidéken is egyre gyériilé ku-
tyadllomany problémajit ez sem
oldja meg teljesen. Sziikség volna
még tipustervek kidolgozésara is
kiillonb6z6 4llathdzakra vonatko-
z6an, mert ennek hidnyat is érez-
zuk.

Tekintve, hogy a szerv transz-
plantaciok igy pl. az egyre aktuali-
sabb problémét jelenté vesetransz-
plantacié is napirendi kérdéssé
kezd vélni, sziikséges volna joga-
szok és e kérdéssel foglalkozé ku-
tatok, klinikusok bevonasaval bizo-
nyos kovetend6é norméakat jogi fo-
galmazasban meghatirozni, hiszen
egyes szerveket kozvetleniil a halal
utdn kell eltavolitani a tetembdl,
ahhoz, hogy siker reményében le-
hessen &tiiltetni. Tapasztalatbél tu-
dom, hogy ez milyen problémat je-
lent.

A kisérletezéssel foglalkozé sebé-
szeknek még szamos problémai

pénziigyi
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vannak, amelyekre itt nem tudok
kitérni, de egy dolgot még meg kell
emlitenem s ez az id6 kérdése. A
kutatomunkdhoz idé  sziikséges,
amely Kkulondsen gyogyité intéze-
tekben nem mindig all rendelke-
zésre. Az eredményes kutatéomun-
kahoz sokat kell olvasni, meditdlni,
kombindlni, tarstudoményokkal,
technikai megoldasokkal stb. fog-
lalkozni. Igaz, hogy a kutatéomun-
kara egyre tobbet aldoz allamunk,
de a kovetelmények is egyre na-
gyobbak s ha versenyképesek aka-
runk maradni, ezen a téren is még
tobbet kell forditani az experimen-
talis sebészetre. J6 otletek, elgon-
dolasok persze mindenhol sziilet-
nek, de nem mindenhol lehet felal-
litani kell6en felszerelt tudoma-
nyos konyvtart, laboratériumokat,
mitéket, 4llatistallokat. Azok a
kollégak, akik elképzeléseiket mun-
kahelyiikon nem tudjdk megval6si-
tani, tobbnyire a legkozelebbi egye-
temi intézetekhez fordulnak — ma-
gunk vonatkozasidban legaldabb is
ezt tapasztaltuk — s mindig kész-
séggel Aallunk a kartarsak rendel-
kezésére. Egyetemen beliill még na-
gyobb az ilyen irdnyu kollaboracio,
de tavoli egyetemekkel is kollabo-
ralunk.

E rovid osszefoglalé célja nem
az volt, hogy csupan a még megle-
vé hianyossagokra mutassak ra,
hanem az, hogy felhiviam az érde-
keltek figyelmét problémdinkra s
ezzel is elbsegitsem ezeck megol-
dasat.

Bornemisza Gyorgy dr.
tanszékvezet6
az Eurdpai
Kisérletes Sebészi Tarsasag
alapité tagja.

ONYVISMERTETES

Voss, H.: Topographisch-anato-
mische Priparieriibungen. 10, Aat-
dolgozott kiadas. Veb. G. Fischer
Verlag. Jena 1964. 47 old. 10 &bra-
val.

Az anatémiai oktatas legfonto-
sabb modszere a jol szervezett
bonctermi gyakorlat. Itt ismerke-
dik meg tulajdonképpen a hallgaté
a szamara a késébbiekben is lénye-
ges és megtartand6é ismeretanyag-
gal. Itt kapja elsé orvosi impresz-
szi6it, melyek a tetemen végzett
onallo praeparativ munka nyoman
vésodnek belé. Ezt az 6nallé mun-
kat hivatott a jo6 tdjanatémiai bon-
colasi ttmutatd eldsegiteni. Az or-
vostanhallgaték létszadmanak vilag-
viszonylatban valé emelkedése
meég jobban kiemeli a gyakorlati
segedkonyvek szikségességét. Jol-
lehet nalunk a gyakorlatokon a
csoportoktatis lehetévé teszi a

hallgatokkal valé egyéni foglalko-
zast, célunk az, hogy elosegitsiik
6nall6 munkajukat.

Voss professzor ezen kényve 1939
ota eddig 10 kiadéasban jelent meg
és ha egy konyv 25 év alatt tiz ki-
adast megér, az mutatja, hogy
sziikséges és hasznos munka. A
mar nyugdijas, de Greiswald-ban
tovabb dolgoz6 szerzé tankényviroi
munkdassagaval jelentdés érdemeket
szerzett német nyelvteriileten és

konyveib6l (Herrlingerrel egyiitt
készitett Anatémiai Tankoényve,
Szovettani Gyakorlati és Anato-

miai Gyakorlati konyve) sok évti-
zed német orvostanhallgatéi ké-
sziiltek fel sikeresen (szabadjon e
helyen pedagégiai tevékenységét
hasonlatba hozni Kiss Ferencz pro-
fesszor tankonyviréi érdemeivel.)
Ez a tevékenység sokszor maradan-
débb értéki és atfogobb, mint a tu-
domanyos kozlemények sorozata.

A konyv bizonyos mértékben
célzottan — els6sorban az eick és
idegek felkeresési, praeparalasi
moédjanak megjelolésével — tar-
gyalja az egyes. teriiletek (fej-nyak,
végtagok, has- és melliireg) tajana-
tomiajat, tovabba révid utalasokat
tartalmaz az agy boncoldsira vo-
natkozéan. Az erek, idegek bonco-
lasi médja erésen kiilonbozik az iz-
mokét6l. Mig az izmokat ,,élesen”,
addig az ereket, idegeket ,,tompan”
kell kotoszoveti kornyezetiikbdl
szabadda tenni, A helyes praepara-
1l4s mddszerének elsajatitdsa a
szakszerli munka f6 kovetelménye.
Ezzel nemcsak a hallgaté manua-
lis készsége fejlédik, hanem az al-
tala készitett preparatum szépsége
esztétikai oromot is fog jelenteni
szamara és osztonzdje lesz tovabbi
munkéjanak, Ez a helyes prepara-
lasi modszer lesz alapja tovabba a
kés6bbi évek sebészeti tevékenysé-
gének.

Az egyes regiok boncolasahoz va-
16 tudnivalékat a szerz6 maxima-
lisan fél-fél oldal terjedelemben
targyalja és ebben a szinte ,ve-
zénysz6” rovidségli utmutatdsban
pontosan megkapja a hallgato a
tajék hatarait, a bérmetszés ira-
nyait, a képletek, elsésorban erek,
idegek tdjanatémiai sorrendben va-
16 felkeresésére szolgdlé utaldso-
kat.

Ezek a fejezetek példai a témor,
szemléletes fogalmazédsnak, mente-
sek minden sallangtél, rendszeres
(leirdé) anatémiai ismereteket nem
tartalmaznak., A hat egyetlen ré-
gioként keriil targyaldsra, kihang-
stlyozést nyernek a gerincesatorna,
a spatium parapharyngeum, a hal-
16szerv boncolédsi vonatkozdsai, Gj-
szer(i a regio palatina leirasa, mely
ilyen elhatarolasban a szokéasos taj-
anatémiai konyvekben nem szere-
pel.

Figyelemre méli6 az utalds a ké-
nyesebb régioknal, hogy egyes fel-
adatokat az oktatészemélyzetnek
kell megesinalnia (pl. a hasiireg
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megnyitasa, a. circumflexa ilium
prof. felkeresése, sth.).

A 10 szakszerd vonalas abra ko-
ziil 8 az agyvelé boncolasa c. fe-
jezethez tartozik, 2 dbra pedig az
arcon, ill. a tenyéren ejtendd bér-
metszések iranyvonalait mutatja.
Talan kifogasolni lehetne az abrak
kevés szamat és megoszlasat. Nem
sziikséges az agy oldalkamrik fel-
tardsdnak négy abran valé bemu-
tatdsa akkor, amikor a szoveges le-
iras alapjan készitendo egyéb agy-
keészitmény-feladatok ninesenek
képben dokumentdlva (insula fel-
tarasa, kisagy-karok készitmény,

cingulum rostozasos készitmény,
torzsdicok feltlintetése metszet-
ben stb.).

A szakszavak a hivatalos Parizsi
Nomenklataraban (PNA. 1955) van-
nak megadva.

A kényvnek a nagy lémat egé-
szében feloleld és mégis rovid ter-
jedelme, tomor, szemléletes leiré
modja méltan biztosit sikert mind
az anatomiat oktaték, mind az or-
vostanhallgatok kozott.

Dondth Tibor dr.

DE SE | JE SN

A Magyar Uzemegészségiigyi
Tudomanyos Tdirsasag 1967. novem-
ber 2—3—4-én Budapesten (Weil-
terem, Bp. V. Nador u. 32.) tudo-
méanyos nagygyulést rendez, kilfol-
di résztveviokkel.

A tudomanyos nagygytilés téma-
kore a kovetkezo:

1. Foglalkozasi artalmak, ipari
mérgezések a mezdgazdasagban.

2. M{ianyagok alkalmazasanak
egészségiigyi vonatkozasai.

Az cloadasok elbzetes bejelenté-
sének hatarideje 1967. III. 31,

w

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsdga 1966, december 22-én du.
3 orara tizte ki Szabo Zsolt dr. 6n-
allé aspirans ., Adatok a fejlédési
rendellenességek gyakorisdégdahoz és
az ondllo fejlédési rendellenességek
haldlozasban wvalé szerepéhez” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat.

A vita helye: MTA felolvaso ter-
me, Bp. V., Reosevelt tér 9. 1. e.

Az értekezés opponensei:

Gordcz Gyula dr., az orvostud.
kandidatusa,

Juhdsz Jené dr., az orvostud.
kandidatusa.

w

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsaga 1966. december 20-an (ked-
den) du. 3 6rdra tiizte ki Fornosi

T NS

—

Ferenc dr. asp. kiv. benyujtott , A
kullancsencephalitis mint nosolo-
giai egység” c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat.

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

Az értekezés opponensei:

Szeri Ilona dr., az orvostud. kan-
didatusa,

Viéczy Lajos dr., az orvostud.
kandidatusa.

w

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsaga 1966. december 20-dan du.
3 ordra tlzte ki Forgdes Ivdn dr.
asp. kiv. benyujtott ,,Ujabb adatok
a vese vériceringésérol” c. kandida-
tusi értekezésének nyilvanos vitda-
jat.

A vita helye: MTA felolvasé ter-
me. Bp. V., Roosevelt tér 9. I. e.

Az értekezés opponensei:

Fischer Antal dr., az orvostud.
doktora,

Papp Miklés dr., az orvostud.
kandidatusa.

ng elent

ORVOSKEPZES
1966, 5. szam

Gomori Pal dr.: ElGszo.

Kovéach Arisztid dr.: Az idegrendszer
shockban.

Takécs Lajos dr.,, Kallay Kalman dr.:
Vérkeringés shockban.

Juhdsz Istvan dr.: Anyagcsere-valtoza-
sok shock-syndromaban.

Varga Istvan dr.: Endotoxaemia és
shock.

Véghelyi Péter dr.: A shock kezelése,

Kerpel-Fronius Odén dr.: A dchydratiés
shock.

Petri Gabor dr.: A »sebészi« shockradl.

Gébor Gyorgy dr.: A =cardiogen«
shock.

Gomori Pal dr.: A shock-vesér6l.

MAGYAR SEBESZET
1966. 5. szdm

Szab¢ Laszlo: Adatok a spontan belsé
bilicdigestiv sipolyok klinikumahoz.

Csorba Lajos, KXiss Tamas: Axillaris
behatolasbdél végzett mellkasi mitétek.

Balas Attila, Drexler Miklos, Ratkai Ist-
vén: Adatok a rekeszizom sériiléséhez
és a kovetkezményes kizarddashoz.

Zoltdn Janos, Gyenes Vilmos: A rontgen-
fekélyek miutéti kezelésének néhiny
kérdésérdl.

Forgédcs Istvan, Labancz Klara: Néhany
adat a modern anaesthesiologiai elja-
rasok koltségeirdl.

Léb Jozsef, Ziszi Kleoniki: Pancreas-
sériilések & gyermekkorban.

Torbk Béla, Bartos Gdbor: Részleges
szivizompotlas mdanyagfoltplasztiké-
val.

Furka Istvdn, Gyurké Gydrgy, Bornem-
issza Gyodrgy: Kisérletes méjvongdléds
hatisa a vérnyomasra.

Szabo Laszl6, Zsitvay Lészlé: A vele-
szilletett sacralis tumorokrol.

Késa Ferenc: Tracheotomids 4alat koé-
vetkeztében fellépd mediastinitis és
féloldali pleuritis purulenta.

Kos Rudolf, Hangos Gybrgy, Prekopp
Lészl6: Heveny féregnytilvany gyulla-

dést utanzé idegentest perforatiok,

Orban Lajos, Szab6é Laszlo: A féreg-
nyulvany rakja.

Patkai Jozsef, Vindezky Jozsef:
Haemangioma cavernosum mesenterii.

Polyak Béla: Nyelvgyoki struma.

Bucsina Olivér, Ritter Laszl6: A nagy-
csepleszb8l  kiindulé  érids ~ cystas
neurinoma ritka esete.

Ardnyi Siandor, Nemes Csaba, Holland
Roland: Pancreas heteroiopia a gyo-
morban ¢és a nyombélben.

Siklos Istvan: Konyvismertetés,

TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1966, 10. szdm

Orszdgos Chemotherdpids Bizottsag:
Ujabb adatok a tlidétuberkulozis elsé
gyogyszeres kezeléséhez,

Csergo Istvan, Borsay Janos, Poéta
Léaszlo, Nyiré Laszlé, Kremsier Kata-
lin: Adatok mellkasdeformalt betegek
vénas keringésvaltozdasihoz hasi fekte-
tés és pozitiv intrahoracalis nyomés
mellett.

Gat Laszl6, Csiillég Ferenc: Hogyan
tiilkrozi tbe elleni orszégos kilzelmiink
eredményét szemosztalyunk 9 éves
beteganyaga.

Schwelger Ott6, B. LOW Brigitta: A ke-
ringd fehérvérsejlek légzésvizsgalata-
nak jelentésége a tiidébetegségek
diagnosztikdjdban,

Kiss Tamads, Albert Aron, Magony Jo6-
zsef: Modositott hiirgdesonk-ellatas.
Ferencz Béla, Farkas Ivan: A kozép-
arnyék radio-morphologiai képének
megvaltozdsa idiopathids nyel6es6-
tdgulat és epiphrenalis diverticulum

esetében.

Tomory Istvan: Az os ischii giimOkoérja.
Fodor Timéth, Bélafl Laszlé: Ellen6rzott
INH-kezelés a teriileti munkéban.
Kakosy Tibor, Tokécs Ilona: Tldétu-
berkulézist utnazé chronikus multi-

plex tlidéembolisatio.

Hirek.

FOGORVOSI SZEMLE
Stromatologia Hungarica

1966. 10. szam

Balogh Xaroly dr.—Csiba Arpad dr.:
Az w»area perilingularis« tajbonctani
variacioi.

Orsos Sandor dr.: Jaromesonttorések
eloforduldsa és ellatdsanak uj elja-
rasa.

Ifj. Inovay Janos dr.: Vinydan mint
szajsebészeti altatoszer,

Tihanyi Edit dr.: Traumas csont-cystia a
mandibuldban.

Kovacs D. Géza dr.: Protézis készitése
féloldali dllkapocskiizesités utan.

Szabé Gyorgy dr.: Tapasztalataink a
sLidohyal A« és »Lydohyal B« hyalu-
ronidase enzimet tartalmazé érzéste-
lenitokkel.

Hirek. 3

Arkoévy Vandorgyiilés.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1966, 10. szdm

Pasztor Emil dr. és Kukorelli Tibar
dr.: A kivaltott potencialok valtozasa
az agyfelszin hiitésekor.

Koronkal Bertalan dr. és Fébo Gy6z6
dr.: Psychoticumokkal (LSDy; és Cya)
végzett exploratio és psychotherapia
neuroticus btegeken.

Gosztonyi Gyodrgy: Az agyi capillarisok
finom szerkezete Gjszillott egerekben.

GYERMEKGYOGYASZAT
1966. 10. szam

Gerlbéezy Ferenc dr., Lancos Ferenc dr.,
Szabd Jozsef dr,: Az E-vitamin capil-
laris resistentiara gyakorolt hatdsanak
vizsgdlata gyermekkori purpurdkban.

Roéna Borbdla dr., Berky Lajos dr.,
Cslrds Csaba dr.,, Jeckel Kldra dr.,
Kaposvari Julia dr., Major Magda dr.,
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Mraz Tibor dr.: Bolyi gyermekek testi
és szellemi fejlédésének vizsgdlata,

Halasz Margit dr.: A Marfan-syndroma
két esete,

Ivét_:ly Gyula dr. és Dirner Zoltan dr.:
Uj, egyszerd eljards gyermekkori
gyogyszeradagok Kkiszamitasdhoz,

Stuber Adrienne dr., Gasparik Maria
dr.: Frissen kitenyésztett bacterium-
toalilzisek Ceporin-érzékenységének vizs-
galata.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

1966, 5. szam

Szerkesztéségi kozlemény.

Bog!fogi Gydrgy dr.: A kardiogramm-
rol.

Bodnar Endre dr., Almos Sédndor dr. és

. Loblovics Ivan dr.: A nyomds és az
aramlési viszonyok hatasa a bal pit-
varra.

Kalman Péter dr., Gyarfas Ivan dr. és
Cserhalmi Livia dr.: A mitralis steno-
sis sulyossagl fokédnak megitélése sziv-
hangfelvétellel.

Romoda Tibor dr. és Kdalman Péter dr.:
Adatok a bal pitvari myxoma diag-
nosztikajadhoz.

Kocsis Zsolt dr.: Az un. »primaer«
pulmonalsclerosisrol.

Szildgyi Géza dr., Toth Béla dr. és Ban
Ibolya dr.: Prednisolon hatiasa a
pajzsmirigy hormonjod-leadésara.

Hajos Karoly dr.: Allergologia és jatro-
gen artalmak,

Nagy Gydrgy dr.: Diagnosztikus és the-
rapias problémak polycythaemia vera
€és primaer tidétumor tarsuldsdnal.

Konyvismertetés.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1966. 4. szam

Benedeczky Istvan dr.: A Golgi készii-
1€k fény és elektronmikroszképos
szerkezete és sejtélettani jelentésége.

Benedeczky Istvdn dr.: A mellékvese
szubmikroszképos szerkezete és sejt-
élettani jelentGsége.

Guba Ferenc dr.: A vazizom elektron-
mikroszképos szerkezetének kapcsola-
ta a funkecioval és a strukturfehérjéi-
vel.

Lelkes Gytrgy dr.: Adatok a csontveld
ultrastruktirdjahoz.

Lapis Kéroly dr.: Adatok ép és dagana-
tos nyirokesomdék ultrastruktirdjahoz.

Lapis Kiéroly dr.: Indukélt sejtkaroso-
déasok szubmikroszképos morpholé-
gidja.

Montské Tibor: Az exorcin pancreas
ultrastrukturaja normal és pathologias
kortilmények kozott.

Ormos Jend dr.: A glomerulus elektron-
mikroszkopos képe normél és koéros
viszonyok kdzdtt.

Sugédr Jdnos dr.: A sejtmag ultrastruk-
tardja, a nucleinsavak elektronmik-
roszkonos lokalizdcidja.

Szahé Dezs6 dr.: A kollagén ultra-
struktara-vizsgdlatok fejlédése.

SugAr Jénos dr.: A bér ultrastruktiraja
638 vdltozdsa koéros viszonyok kozott.
Tigyi Andrds dr.: A mag és a cytoplaz-
ma kolesdnhatdsa a fehérjeszintézis-

ben.

Abramagyarézat.

MAGYAR RADIOLOGIA
1966. 5. szam

Vggh J6zsef dr.: Folyo6iratunk negyven

ves.

Gimes Béla dr.: Klinikai és kisérletes
adatok a cardia zarémechanizmusa-
hoz.

Deli Lasz16 dr., Berkovics Laszl6 dr. és
Adadm Géza dr.: A duodenum-vizsgé-
lat Liotta-féle médszere.

Garay Géza dr., Szelei Béla dr.: Adatok
az acut pancreatitis rontgendiagnosz-
tikdjdhoz.

Zétény Gy6z6 dr., Bécsi Margit dr.:
Adatok a spondylosisok pathoanato~
miai terminolégiajahoz.

Kenéz Jozsef dr. és Lészl6 P4l dr.:

Adatok az arachnodactylia (Marfan-
syndroma) csontelvaltozasaihoz.

Lajos Istvan dr.: A linearis summatios
jelenség.

Nikl Istvan: Az ovarium terhelése no-
gyogyaszati rontgen beavatkozasoknal
a sugdar-qualitas és petefészek-helyze-
tek fliggvényében.

Volni Gyorgy dr.: A radiolégus asszisz-
tens-képzés helyzete kiilénb6z6 orsza-

szdgokban. A réntgen szakellatas
helyzete Irak-ban.
Konyvismertetés.
Hirek,
Haldlozds.
NEPEGESZSEGUGY

1966. 10. szidm

FUlop Tamds dr., Schonfeld Rozsa dr,:
Tovabbi tapasztalatok a gondozasl
modszer falusi kdrzet viszonyai kozott
torténé alkalmazdasa terén,

Zalanyi Samuel dr., Szentessy Istvan
dr.: Methodikai kisérlet egy falu
komplex szlrdvizsgdlatara.

Bugyi Balazs dr.: Rontgenszakrendelés
betegforgalmanak analizise.

Berényi Pal dr., Rig6é Janos dr., Bird
Béla dr.: A gerinc tartasl és fejlédést
rendellenességeinek hatdsa a keresG-
képességre és a munkaképesség csok-
kentésére.

Novotny Tibor dr.: Az 1060—1964. évek-
ben bejelentett ételmérgezések tapasz-
talatai.

Hohch Rébertné dr., Janossy Gyuldné
dr., Nikodémusz Istvan dr.: Konyha-
hygienés vizsgdlatok tapasztalatai.

Folyoiratismertetés.

Egészségligyl hirek. Az Egészségligyi
Minisztérium tdjékoztatdéja az orszag
1966 augusztus havi jarvanyligyi hely-
zetérsl.

Orosz és német nyelvli dsszefoglalas.

GYERMEKGYOGYASZAT
1966. 11, szam

Schonguth Lészl6 dr., Kassal Stefénia
dr.,, Malik Teréz dr.,, P. Liebermann
Lucy: Colitis ulcerosa gyermekkor-
ban.

E. Kovédcs Ilona dr.: Terhességi és szii-
lési A4rtalmak nevelési nehézségek
hétterében.

E. Kovécs Ilona dr.: Postnatalis orga-
nikus Artalmak nevelési nehézségek
héatterében.

Géllesz Viktor dr.: Oligophren gyerme-
kek hyperactivitdsdnak mérséklése
Trioxazinnal.

Filop Tibor dr., Kopesanyi Ignae, Pila-
szanovich Imre: Hydro-haematosal-
pinx gyermekkorban.

DEMOGRAFIA
1966, 3. szam

Valkovies Emil: Magyarorszig népessé-
gének termelési és fogyasztdsi kor-
piramisa.

Jacqueline Hecht: A demografiai gon-
dolat fejl6dése Franciaorszagban.

Nemeskéri Janos dr.—Walter Hubert
dr.: Demografiai és populdciégeneti-
kal kutatdsok Bodrogkdézben.

Fligedi Erik dr.: A XVIIL  szdzadi 1é-«
lekdsszeirdsok toriénete.

Pallés Emil: Terliletek népességének
tavlati alakuldsa. Budapest, varosok
és kozségek népességének eléresza-
mitdsa 1966. I. 1.—1981. I 1. kKdzott.

Hirek.

Az MTA IX. Gazdasig és Jogtudoma-
nyok Osztdlyanak {ilése: A Népesség-
tudoményi Kutaté Csoport hdroméves
munkaterve (0. L.)

Ds. Jean Sutter budapestl elfaddsai (N.

)

A VII. Nemzetkdzi Gerontolégiai Kong-
reszus (Cs-Sz. L)

Population Studies.

Population.

The Milbank Memorial Fund Quarterly.

Demografie.

Population et famille,

Demography.

Acsadi Gyérgy dr.—Klinger Andrds

dr.: Magyarorszag népesedése a két
vilaghdbori  kozott. Szerkesztette !
Szabady Egon dr. Budapest, (B. J.)

A vildg népessége: felszolitds a fejlesz-
tésre. United Nations. New York, 1966.
(A. Gy.)

A Népességtudomanyli Kutaté Csoport
Kozlemeényel.

RHEUMATOLOGIA BALNEOLOGIA

ALLERGOLOGIA
1966, 4. szam
Farkas Karoly dr. és Lérincz Gabor
dr.: Granuloma-zsdk — exsudatum-

mal oltott patkéanyok iziileti gyulla-
déasa.

Gaspardy Géza dr., Fodor Istvan dr, es
Keller Maria: Adatok a Trypsimusc
pharmacodynamiajanoz.

Balint Géza dr.: A Reiter-syndromarol.

Zih Sandor dr.: Cutan-préoba a rheu-
mas laz diagnosisaban. >

FenyGhéazi Ldaszl6 dr. és Kovacs San-
dor dr.: Adatok a rheumatoid arthri-
tis laboratoriumi diaghosztikajahoz.

Balint Géza dr.: Mebsiella-fcrtbzés
okozta recidivaléd polyarthritis.

Vvarga Margit dr.: A Goldhwait-syndro-
marol.

sandor Robert dr.: Tractio, rotatio és
vibratio kombinalt alkalmazéasa lum-
balls discopathidk kezelésében.

Hovanyi Matyas dr.: A tipusos Tawara-
szar blokk elemi akeiés Arama €s
szerepe a blokk-EKG kialakulasaban.

Kemény Armandné, Farkas Karoly dr.,
Szarvas T. dr.: Steroidok metaboliza-
ci6janak vizsgdlata tritiummal jelzett
hydrocortison felhasznalasaval pat-
kany-majszovetben.

Hovanyi Matyas dr., Gorgényi 'Frlgyes
dr., Teleki Kalméan dr,: Klinikai ta-
pasztalatok ¢és kisérletes vizsgdlatok
egy uj coronaria-tagitéo szer (»Trima=
nyl«) alkalmazésaval kapesolatban. ;

Pastinszky Istvan dr., Kovdcs Mateé dr.:
Thrombelastographids vizsgalatok fi-
zikalis urticaridban, o

Ko6 Eva dr. és Gerencsér Ferenc dr.:
A bronchus-valadék leszivasanak je-
lentésége az asthma bronchiale keze-

1ésében.

A TERMESZETTUDOMANYI
KOZLONY

1966. novemberi szamdnak
tartalma

A névényvilag fejlédéstorténete (1.)
(dr. So6 Rezsod). 4

A Gemini-program (Nagy Ernd).

El6 generatorok (dr. Széky Pal).

Alfred Werner (Voros Laszlo).

Zsir vagy olaj? (dr. Jaky Mik16§_).

Ujabb kisérletek izomer6-repiils-
gépekkel (Varga Laszlo).

Mit tudunk ma az o6roklédésrol?
(IL.)

Atommagkutatas lassi neutronok-

kal (Kiss Dezs6). '

Egészséges tehén — egészséges tej
(dr. Héjj Laszlo).

Gépi olvasés (Csanady Séndor).

A korszer(i kémia néhany kérdése
(IV.) (dr. Nyilasi Jénos).

Meissen.
Kisebb Kozlemények: Oxfordi €l-
mény — Csecsemékori Kkutviz-

mérgezés — Realitds vagy fantasz-

tikum? — Rugalmas béri emberek
mérgezés — Realitas vagy fan-
tasztikum? — Rugalmas béri
emberek — Erdészeti centena-
rium — Vizvirdgzas a Balatonon

— Léazer vagy lézer?

Hirad6. — Folyédiratszemle. —
Konyvismertetések.
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HIREPIN DRAZSE

-

25 mg Hibernal - 0,5 mg reserpin - 5 mg Pipolphen

A Hibernal - reserpin egyittes hasznilatakor az ellentétes mellékhatdsok kolcss-
nosen mérséklik egymast, a psychés hatis pedig — a koztitk fenndllé synergizmus
kovetkeztében kifejezettebb lesz. A hatranyként jelentkezé parkinson-szer{i tine-

teket a harmadik componens: a Pipolphen védi ki.

Javallata és adagoldsa a ,,Tajékoztaté a gydgyszerkészitmények rendelése’” c. kdnyy

szerint.

Tdrsadalombiztositas terhére szakrendelésen szabadon, egyébként szakrendelés javas-

latdira rendelhetd!
BTSRRIy TS e

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST

MYDETON

INJEKCIO

Uj IZOMRELAXANS ES PERIPHERIAS ERTAGITO!

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’tolyl/-propanon-3-hydrochlor.-ot
2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A haréntcsikolt izomzat bérmilyen organikus neurolégiai megbetegedés kdvetkez-
tében (pyramispdlydk sériilései, sclerosis multiplex, myelopathidk, encephalomyelitis stb.) létrejott
ténusfokozédissal jard allapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditds, spindlis
automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis oblite-
rans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa), tovdbbd érbeidegzési zavaron alapulé kérképek (acro-
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens. Egyéni megitélés alapjin postthromboticus véndis- és
nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

ADAGOLAS: Az injekcid intramuscularisan, intravéndsan lassan és intraarteridsan alkalmazhaté.

MEGJEGYZES: Tirsadalombiztosités terhére szabadon rendelhet§.

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tijékoztatoja
az orszag 1966 oktober havi jarvanyiligyi helyzetérél

Oktéberben az évszaknak megfeleléen emelkedett
a hepatitis, a scarlatina és a morbilli bejelentések sza-
ma, de salmonellosis €és dyspepsia coli megbetegedés is
tobb fordult el6, mint az el6z6 hénapban. Tovabbra
is kedvezd volt a helyzet typhus abdominalis, dysente-
ria és diphtheria tekintetében, és jelentés cstkkenés
mutatkozott a meningitis serosa bejelentések szama-
ban.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszdgon

1966. augusztus—oktéber hé
(Eldzetes, részben tisztitott adatok)

A salmonellosis gastroenteritica bejelentéseknek
tobb mint a fele Budapestrol érkezett.

A dysenteria helyi jarvanyt okozott 134 megbete-
gedéssel Lenti kozség (Zala megye) iskoldjaban, ahol
a hazi vizvezeték szennyvizzel fert6z6dott. A koérokozé
Sh. sonneit sikeriilt mind a betegek székletéb6l, mind
a viztartaly és az egyik csap vizébdl is kitenyészteni.

Ozdon a morbilli jelentkezett jarvanyos formaban
és 112 enyhe lefolyasu megbetegedést okozott a gyer-
mekek kozott.

Bejelentett hevenyfertézi megbetegedések Magyarorszigon
1961 —1966. oktéber ho

|

Betegség | 1961 } 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966
Betegség Aug. Szept. : Okt. ‘ 1 ] ‘ |
Typhus ‘
‘ bdominalis 65 55 721 41 29 19
Typhus & |
i s | wm 19 Pamtyphus | 2| 5| 3| 8 4| 5
;‘J alratyp :}us. 5 ‘ 0 S : gaﬁtr(;en ieri— ' ‘ [
almonellosis ‘ as i- | ‘ ‘
- | 60 318 135 123 115 236
gastroenteritica 181 ! 150 236 OB | =
Dysenteria 1390 ; 1543 1375 gz;ilgteil:a 2423 | 2476 | 2120 | 1311 | 1298 & 1375
Hepatitis kS : - e e
epidemica 1006 1273 1367 5 ?deem]l_ctz.l 1890 | 1652 @ 1951 @ 1565 | 1315 ‘ 1367
Poliomyelitis ant. | oalr:):nzce A 1 1 \
ac. - - - ‘ — Sretam = = = 1Y i
2 ! - Diphtheria | 26 9 .1 11 2 | 4
= jhihena EEDr S - ohs Scarlatina | 2899 | 2300 | 949 804 | 783 | 1692
Morbilli ‘, 1408 ‘ 1021 ‘ 2186 Morbi]li. | 1042 4420 | 1858 @ 1974 | 1769 | 2186
Pertussis 329 193 129 f:a:r:::; j e S04 b1 i 4G 29
Influenza * ‘
. complicata | 18 Tl =8 18 30 9
M::;:P_ltlic:zzr S } 14 ? Meningitis cer. | ‘
¥ : epid. | et | 16| 12| 14 g! 16
oM 18 s 15 Meningitis | | |
Meningitis serosa 126 107 75 F seroga [ 7 47 96| 76! 34 75
Leptospirosis 14 12 12 Leitgibirosia 4 6 8| oh 3| 12
Encep.hahtls epid. 11 ; 3 11 Enpt': eplf'\litis
¥;;;};‘; = T = epid. 8| 10 4 6 9| 11
exanthematicus — - - ;}{;:;::: < } 1 T 3 | &
M. Brill — 1 iy .
gntmﬁ 9 9 1 :ﬁnthemah- £y = ;. 2 = ; &
rucellosis 9 8 10 . o e A S
Tetanus_ 6 15 18 bt -+ e SR e B S
Dyspepsia coli 214 186 216 Beailons O RS T 3 3 5 10
Tetanus 10 11 2001 18 9 18
Dyspepsia coli o oS5 J‘ 230 { 171 | 162 ( 216
Elézetes, részben tisztitott adatok
MEGRENDELHETI

kiilfoldre barhova, forinthefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

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

™
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ELOADASOK — ULESEK
Ditum Ilely | TdGpont Rendez6 Targy
|
1966. Pécs du. 5 éra { A Pécsi Orvostudomdnyi | Lux Ot és Térik Zoltdn: A sacroceygealis regio pylonidalis si k (d id
dee. 19. | tanterem. Egyetem Tudomdnyos cysta) Gj elvek szerinti therapidja. Csaba Imre: Polycystis petefészek histologiija
hétfi (bejérat a Bajnok-uteai Szakosstilya és histochemiija,
kapun)
1966. Szeged du. 5 6ra A Szegedi Orv domdnyi Tzomb égek” témakér. 1. Heiner Lajos: A myopathiik (20°). 2. Herpai Sandor:
dec. 20. Szemészeti Klinika, Egyetem és a Szegedi Az elektx‘omyugrnphla (20°). 3. Szildrd Jdnos: Bogdin Erné: Dystrophia musculo-
<kedd eldadéterem Orvos-Eii. Ssaksserveszet rum testvéreknél (7°). 4. Hodi Miklés, Heiner Lajos: Myopathia h\pcrthyreusuban
(10°). 5. Csapd Gibos, Herpai Sdndor: Myopathia diabetes mellitusban (10 ). 6, Ka-~
\ tona Jézsef, Heiner Lajos, Somld Zoltan: Idgskori myasthenia esetek (10°).

RUTOPHYLLIN cbeta

Vasoregulans sedativum. A hypertonia megel&zésére
és kezelésére.

OSSZETETE LE: 1 tabletta 0,02 g rutint, 0,03
butobarbituralt (acid. butylaethylbarbituricum) és 0,10 g
theophyllint tartalmaz.

JAVALLATOK: Hypertonia, arteriosclerosis, angina
pectoris, vasoregulans sedativum, apoplexia megel&zése
és kezelése.

ADAGOLASA: Naponta 3x1—2 tabletta,

MEGJEGYZES: + SZTK terhére csak indokolt esetben
rendelhetd

FORGALOMBA KERUL: 20 tabletta 15,10 Ft
500 tabletta 377,50 Ft

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiad6 Viéllalat. Budapest, VI, Révay u. 16. Megjelenik 12 000 példanyban
A Kkiadasért felel T6th Laszlé igazgatd, Telefon: 116—6860
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet§ a Posta Kézponti Hirlapirodajiandl (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kdz(lleti 61066 (vagy atutalds
az MNB 8 foly6szdmldjdra)
Szerkeszi6ség: Budapest, V., Nddor u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—1765
ElGfizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szam dra 4,50 Ft
66.3810 Athenaeum Nyomda, Budapest. FelelGs vezetd: Soproni Béla igazgatd

INDEX: 25674
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1966, DECEMBER 25.

AT Dee T

Makéi Virosi Tandcs Kérhiza és Rendels Intézete, Laboratérium ( Féorvos: Szabé Mihdily dr.) és Belgyigydszati Osztalya
( Féorvos: Tiszai Aladdr dr.)

A bakteriuria kimutatasanak modszertani kérdései
Az an. sziiré-testek jelentésége és értéke

Szabé Mihdaly dr., Somlo Guorgy dr. és Sepp Jozsef dr.

A pyelonephritis altaldnos népegészségligyi je-
lent6ségét ma mar nagy terjedelmi irodalom mél-
téképpen tiikrozi. Elég itt talan csak azokra az
adatokra utalni, amelyek szerint a krénikus pyelo-
nephritis az Osszes veseelvaltozasok kozott a leg-
gyakoribb sectiés lelet és el6forduldsa a rutinsze-
riien végzett boncolasoknal 3—9% kozott van (1).
Az utébbihoz mindjart azt is meg kell jegyezni,
hogy tobbségiiket életben nem ismerték fel (10).

A kroénikus pyelonephritis nagy jelentdsége in-
dokolja a probléma minden vonatkozasa irant meg-
nyilvanulé, fokoz6dé érdeklédést. A kérdéskom-
plexumban elékeld helyet foglal el a pyelonephritis
laboratériumi diagnoézisa. Kiilonos jelentésége van
azoknak a modszereknek, amelyek a korai diagno-
zist segitik el6, abban az idében. amikor még a the-
rapia kilatasai kedvezébbek. Kozismert, hogy a ké-
s6bb krénikussa valé folyamat kezdeti szakdaban —
az esetek jelentds részében — klinikailag tlinetmen-
tesen folyik le (7, 19, 20, 22). A pyelonephritis fel-
ismerése e kezdeti stadiumban csak a latszdlag
egészégesek kozott végzett szlirés titjan valosithato
meg (13, 4, 8, 20, 21, 25). Maris reédlis feladatnak
latszik nalunk is — a megel6zés elvét szem elott
tartva — a kiilondsen veszélyeztetett csoportok:
terhesek, cukorbetegek, gyermekek szlrévizsga-
lata.

Melyik az a laboratériumi méodszer, amely a
pyelonephritis korai felismerését lehetévé teszi? A
bacteriuria (tovdbbiakban b.u.) kimutatisa! Sok
adat tdmasztja ald ugyanis, hogy a hugyutak infec-
tidja minden esetben szerepet jatszik a chr. pyelo-
nephritis pathomechanizmusiban és gyakori, hogy
az egyéb tlinetekkel nem tarsulé b.u. a pyeloneph-
ritis legkoraibb jele. A b.u. korai kimutatdsanak
fontossdgara hazai szerz6k is felhivtdk a figyelmet
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és foglalkoztak annak modszereivel is (3, 15). Ter-
mészetesen a b.u. vizsgdlata mdas vonatkozasokban
is fontos (pl. a therapia hatasossaganak, tartossa-
ginak ellenérzése), nemesak a korai asymptomati-
cus b.u. felismerése szempontjabol.

Ugy gondoljuk, hogy a kérdés nagy gyakor-
lati jelentésége indokolja, hogy a b.u. kimutatésa-
nak laboratériumi médszereivel (ezen beliil tébb
technikai részletkérdéssel is) foglalkozzunk az iro-
dalmi adatok, valamint sajat vizsgdlataink alapjan.

Szignifikans bakteriuria (tovabbiakban sz.b.u.).
A vizelet bakteriologiai leletek értékelését forra-
dalmi mddon vitte elébbre Marple, majd Kass meg-
allapitasa, hogy a vizeletben 105/ml az a kritikus
csiraszam, amely felett a b.u.-nak jelentGsége van,
infectiot jelez, 10%/ml alatt biztosan szennyezédés-
rél (urethra, kiilsé genitalék) van sz6, s végiil 104/
ml és 10%/ml kozott az eredmény kétes. Ez a meg-
allapitds nagy é&ltalanossdgban és gyakorlatilag
mindmaig helytallonak bizonyult (12, 13, 14, 18,
19, 22, 23). Ertékét nem csdkkenti az sem, hogy
egyesek bizonyos korilmények kozott alacsonyabb
csiraszdmnak is jelent6séget tulajdonitanak (1, 2,
28).

A csiraszédmolas a vizelet bakteriolégiai vizs-
galatanak elengedhetetlen velejardja lett.

A wvizeletnyerés mdédszere. A vizelet bakterio-
logiai leleteinek kvantitativ értékelése tij megvila-
gitasba helyezte a katheterezés probléméjat is. A
csiraszamolds ugyanis helyes vizeletvételi technika
mellett a csapolést feleslegessé teszi. Ha figyelembe
vessziik azt, hogy minden egyes katheterezésnél
4—9%-ban valészinii a fels6bb huigyuti traktus fer-
t6zése, annak minden kovetkezményével egyiitt (1,
8, 20), ma méar a vizsgdlathoz torténd vizeletnye-
rést csapolassal akkor is helytelennek kell tekin-
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teni, ha az mikrobiolégiai feldolgozas céljabol tor-
tént.

Ugy gondoljuk, hogy erre ma még nagy nyo-
matékkal kell a figyelmet felhivni. Mi a helyes vi-
zeletnyerési technika? Az utolsé évek irodalméban
4ltaldanosan elfogadott modszerként szerepel a
,smidstream”, ,,Mittelstrahl” technika. Ennek 1é-
nyege, hogy egyszer(i vizes-szappanos toilette utan
a beteg vizeletének elsé részét a WC-be iiriti (ez
eltavolitja az urethra és kiilsé genitalék szennyezo-
désének tulnyomo részét), majd a kovetkezé por-
ci6t megfelelé (néknél legaldbb 6 cm széles szaju)
steril livegbe. Lényeges az tivegedény steril dugé-
val valé j6 zarasa, az azonnali feldolgozas, ha ez
nem lehetséges, hiitészekrényben valé tarolas,
amely azonban néhany 6randl tovabb nem tarthat.
Mindez bizonyos szervezést és a beteg (sajnos egyes
esetekben hidnyzo) egylttmiikodését kivanja meg.
Sajat tapasztalatunk is az, hogy a fenti médon
nyert vizeletek kozott nem tobb a szennyezddés,
mint a esapolt vizeletek kozott. Egyébként szeny-
nyez6dés vagy valédi bakteriuria kérdésében nem
a csapolédssal, hanem az Gjabban egyre gyakrabban
ajanlott suprapubicus hélyagpunctiéval nyert vize-
let vizsgalata a perdontd (2, 28).

Csiraszdmolds és sztird (,,screening”) testek

A csiraszdmolas klasszikus médszere a tizes
1éptéki sorozathigitdsokbol torténé lemezontés. Ki-
vitelezésének anyagi és személyi feltételei vannak.
Igy érthetd a torekvés olyan modszerek keresésére,
amelyek a csiraszamolast leegyszer(isitik (félkvan-
titativ mddszerek), vagy a csiraszam becslését le-
hetévé teszik (,,screening testek”). Ezeknek elsé-
sorban a szlrdjellegl, tomeges vizsgalatoknal van
nagy jelent6sége, s ott, ahol a pontos csiraszamolas
feltételei hianyoznak. Az aldbbiakban ezeket a
modszereket — mégpedig a jelentésebbnek latszo
tipusokat — szeretnénk, inkabb csak felsorolas-
szerlien, ismertetni,

1. dbra. ,,Stroke-plate” modszer

1. Centrifugdlatian vizeletbdl kenet Gram szerint
festve. A vizelet egy cseppjét Kikenjitkk targylemezen
és megfestjiik, Egy-két bakterium jelenléte is sz.b.u.-
ra utal (5, 8).

2. Gram szerint festett iiledék. Az liledéket stan-
dard modon kell késziteni: 10 ml vizeletet — 5 percig
2500 ford./perc — centrifugdlunk, az liledékbdl kenetet
készitiink és festjlik. 500-szoros nagyitassal vizsgalva
50, vagy tobb bakterium latéterenként Kunin szerint
(cit. 8) sz.b.u. mellett szo6l.

3. ,,Kalibrdlt kacs” és szlir6papir modszer. Megha-
tarozott mennyiségl vizeletet juttatunk esetleges elo-
zetes higitds utan kalibralt kaccsal, vagy mikropipet-
taval, vagy meghatarozott méreti és minéségli szlr6-
papirral szilard taptalaj felszinére. A médszert a la-
boratérium parhuzamos lemezontéssel végzett csirasza-
molassal kalibralja (9, 1, 29).

4, , Kreuzstrich-Methode” vagy ,,Stroke-plate-tech-
nic” (8). A mobdszer abban 4ll, hogy 3,5 mm Atméréji
kaccsal 1 cm széles és 3 cm hosszu savon keniink fel
kacsnyi vizeletet pl. véres agar és Endo- vagy Eosin-
methylenkék agarlemez felszinére, majd derékszogben
egymast Kkeresztezé négy savon higitast készitink a
kaccsal (1. abra). Az egyes oldalak kozott a kacsot le
kell égetni. 37 fokon 20 6raig inkubdlunk, Ertékelés:
t6bb mint két oldalon torténé bakterium noévekedés
szb.u. mellett sz6l. A modszer nagy elonye, hogy
tobbféle taptalajon szélesztve egyszersmind qualitativ
eredményhez is jutunk, s az izoldlt telepek tovabbi
mikrobiologiai feldolgozast tesznek lehetévé,

5. Kémiai maédszerek

a) TTC test. Simmons és Williams ajanlotta (24)
1962-ben a modszert, amely Windt megfigyelésén ala-
pul (32): légzé bakteriumok a szintelen 2,3,5-trifenil-
tetrazolium-kloridot oldhatatlan vords csapadékként
megjelend trifenil-formazanna alakitjak, ha a médium-
ban megfelelé concentraciéban szaporodnak. A moéd-
szer tobbféle ,recept” szerint végezhetd és gyari stan-
dard készitmény is van mar forgalomban (Uroscreen,
Pfizer Comp. Ltd.) Az eredmény fiigg az alkalmazott
modszertsl is (21). Az eredeti mddszer egyszerlien ki-
vitelezhet6: 2 ml vizelethez 0,039, TTC-t tartalmazé
telitett dinatrium-hidrofoszfat oldatbél 0,5 ml-t adunk,
négy o6ran at 37° C-on razasmentesen inkubaljuk. Mi-
nimalis vords csapadék megjelenése is sz.b.u. mellett
sz0l,

b) Nitrit kimutatdsa: Gries—Ilosvay (tovabbiak-
ban G.1.) préba. A hugyuti infekciéért felels bakteriu-
mok tobbsége (féleg a coliform csoport) képes a vize-
let nitratjaboél nitritet képezni. A nitrit megjelenését a
G.I. reagens érzékenyen jelzi, a halvany rézsaszintdl a
s6tét meggyvords szinig. A frissen Uritett vizelet pozi-
tiv G.I. prébaja sz.b.u.-t bizonyit. B.u. kimutatasara
Weltmann ajanlotta 1922-ben elészér (30), majd utébbi
idében is tdbb szerzd (26, 27). Széleskérii bevezetését
sz(ir6prébaként nalunk Csokonay és Kirchkopf java-
solta (3, 4). Munkdajukban felhivtak a moddszer £6 hia-
nyossagara is a figyelmet: negativ G. 1. préba nem
zarja ki sz.b.u. lehet6ségét, mert ha a vizelet nitratot
nem tartalmaz, kellé szama és mindségli baktérium je-
lenlétében sem képzaodhet nitrit. Ezért az alnegativ ese-
tek felismerésére kiegészitd vizsgdlatot ajanlanak.
(Cinkpor hozzéadasa utan is negativ G.I. préba arra
utal, hogy a vizeletben nincs nitrat, igy a G.I. proba
negativitdsa nem informativ, mig cinkpor adasira po-
zitivvda valé G.I. proba mellett a negativ eredmény
valédi) A G.I. préba nagy elénye, hogy a vizeletiirités
utan mar percekkel eredményt ad, kulonleges felsze-
relést, vegyszert nem igényel, s rutinszerl vizsgalattal,
a fehérjekimutatdssal Osszekapesolhaté (4).

¢) Médositott G.I. nitrit préba: nitrit kimutatésa
elézetes nitrat hozzdadasa és inkubédlasa utdn. Ha az
Alnegativ G.I. préba f6 oka a vizeletben a nitrat hia-
nya, vagy az ,inkubéciés id6” révid volta in vivo, ké-
zenfekvd a nitrit kimutatasat, elézetes nitrat hozza-
addsa utan, inkubalt vizeletben végezni. Természetesen
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ilyenkor a szennyez$ baktériumok felszaporodasanak
lehetdsége is fennall, Ennek zavard hatdsat az inkuba-
ci6s id6 alkalmas megvalasztdsaval lehet kikiiszobolni.
T6bb, részben eredményes prébalkozés utdn Sleigh
dolgozott ki j6l hasznalhaté moédszert (25): 1 ml vize-
lethez két csepp dest. vizben oldott, 5%-o0os kaliumnit-
ratot ad. 37° C-on torténé 6 6ras inkubalds utan végzi
a nitrit kimutatasat. A sz.b.u. esetek 97%-aban kapott
pozitiv eredményt. A hugyuti infekciékban szbbajové
mikroorganizmusok zome — kivéve az enterococcus —
képes nitratot bontani.

Az sz.b.u. kimutatdsara szolgalé félkvantitativ
modszerek, szlirb-testek elsésorban taldlati bizton-
sagban kiilonboznek egymastol. Ugyanazon mod-
szerrel kapott eredmények kozott is nagy szoras
mutatkozik. Az 1. tablazat mutatja a kiilonféle
moédszerekkel nyert eredményeket kiilénboz6 szer-
z6knél, osszehasonlitva a standard csiraszdmolas-
sal. E teljességre nem torekvd tablazatbél tobbféle
kovetkeztetés vonhato le. Lathatd, hogy olyan egy-
szerli (bar nem a legkevésbé munkaigényes) maod-
szerek, mint a kozvetleniil, vagy uledékbdl késziilt,
festett kenet vizsgédlata, j6 eredményeket szolgal-
tathat. A helyes pozitiv leletek arédnya 97,9%-ot is
elérhet, bar sok hibasan pozitiv eredménnyel. Més-
részt a kémiai prébak kozilil leggyakrabban hasz-
nalt és jelenleg az érdeklédés elGterében all6 TTC
testnél szembetlind az, hogy a kiilonb6zé szerzék
eredménye kozott igen nagy a szoras: a helyes po-
zitiv leletek ardnya 56,3 és 96% kozott valtozik.
Ez nagyon valdszinlien a nem azonos methodikéan
és a nehezen stabilizdlhaté reagensen mulik els6-
sorban. Ugyancsak nagy kiillonbségek vannak az
egyszerii G.I. nitrit-test prébaval kapott eredmé-
nyek kozott is. A Sleigh szerint modositott nitrit-
test eredményei jok, a mdodszer sorozatvizsgilatok-
ra is igen alkalmas. A ,stroke-plate technic” el6-
nye, hogy egyszerre szolgéaltat félkvantitativ és
kvalitativ eredményt. Mivel az utobbi egyszer(i és
j6 eredményt igér6 mobdszerek hasznalhatésagat
aranylag kevés adat bizonyitja, érdemesnek lattuk
parhuzamosan végezni a ,legdivatosabb”, de egy-
ben vitathaté értékid (21, 25) TTC testtel egyiitt, s
a kapott eredményeket egyidében végzett csirasza-
molds alapjan értékelni.

Laboratériumunkba hiigyiati infectio, vagy an-
nak gyanuja miatt bakteriologiai vizsgalatra kiil-
dott vizeletekkel, masrészt a belgydgyaszati osz-
taly urolégiai szempontbél tiinetmentes betegeit6l
szarmaz6 vizeletével a kovetkez6 vizsgilatokat vé-
geztiik: 7

1. Csiraszamolds 10-es 1épték(i sorozathigitas
(4/10—"1000) és lemezontés modszerével, értékelés 48
o6ras 37°-on tortént inkubalds utéan.

2. ,,Stroke-plate” technikaval (8) leoltas véres-,
»esokoladé”-, valamint eozin-methylenkék agarle-
mezekre. A csiraszam becslése az el6zbekben leir-
tak szerint: t6bb mint két oldalon torténé bakté-
riumnovekedés sz.b.u.-t jelent. A Kkitenyésztett
mikroorganizmus identifikilasa festett kenet,
ureumbontds, indolképzés, HsS termelés, trypto-
phandesaminase, coagulase préba alapjan tortént
a sziikségnek megfelelGen.

1*

3. Egyszerti G.I. féle nitrit préba és modositott
nitrit préba Sleigh szerint (25).

4. TTC test Simmons és Williams szerint (24).
A kémiai modszereknél nem steril, de ,,laborat6-
riumi tisztasdgl” tlivegeszkozoket hasznaltunk
(szokvdnyos mosogatds utdn széritds 100—110°
C-on). Az elbzetesen bakteriol6giai célra hasznélt

1. tablazat

A szignifikans bakteriuridt jelz6 (,.screening’) médszerek értéke
kiilonboz6 szerzék szerint

Nem sz. b. u.
Sz. b.u. esetében csira- | copghen osfra-
Médszer - —ﬂm lO-/ml»v FRoR | u‘l:lml?; e Irodalom
helyes: hibés: hibas:
pozitiv 9%, | negativ 9, pozitiv %
Kozvetlen | 96,8 3.2 14.8 Hirsch, Blay
festett 1965 (8)
kenet 95,5 4,5 14,6 | Purres,
(Gram) Jaworsky
; 1965 (20)
47,6 52,4 Deutch,
Jespersen (5)
Uledékbsl 97,9 2,1 24,1 | Hirsch, Blay
festett 1965 (8)
kenet 91,0 9,0 3.7 Purres,
(Gram) Jaworsky
1965 (20)
sotroke- } 97,1 2,9 5,6 Hirsch, Blay
plate 1965 (8)
technic”
Egyszerii 47,8 52,2 1,5 | Hirsch, Blay
Gries— | 1965 (8)
Hlosvay 33,7 66,3 0 Sleigh, 1965 (25)
préba 71,0 29,0 7,0 Csokonay,
Kirchknopf
1963 (3)
61,0 39,0 1,0 Williams,
Simmmons,
1963 (31)
61,2 38,8 1,6 Deutch,
Jespersen (5)
Médositott
Gries-I. pr.| 97,0 3,0 1,6 Sleigh, 1965
Sleigh sz. (25)
70,0 30,0 53,0 Eliot, Pyrles
1964 (6)
87,5 12,5 4,7 Hirsch, Blay
1965 (8)
92,5 1,5 2,8 Purres,
; Jaworsky
1965 (20)
TTC-test 76,0 24,0 1,9 Sleigh, 1965 (25)
96,0 4,0 2,0 Williams,
Simmons, 1963
(31
78,0 22,0 0,7 Leigh, Williams
1964 (16)
66,7— 33.3— (2,2—10,9 | Neter, 1965 (21)
56,3% 43,7 Zéruba, Hordk,
85,3 14,7 Vejbora, 1965
(33)
90,5 9,5 4,7 Deutsch,
Jespersen, 1964
()

*Kiilonboz6 médositasokkal végezve.




2452

T T

I e L3 S s e i

ORVOSI HETILAP

e ——

ltivegholmit természetesen mosogatés el6tt auto-
klavban sterileztiik. A vizeleteket &ltaldban ,mid
stream” médszerrel nyerték. A feldolgozas azon-
nal, vagy legfeljebb néhany 6ras, hlitészekrényben
valé tarolas utéan tortént.

Eredményeinket tablazatokban foglaltuk ossze.
A fenti médon Osszesen 221 vizeletet vizsgaltunk.
A vizsgalati eredmények megoszlasat a csiraszam
és a mikroorganizmus faja szerint a 2. és 3. tabla-
zat mutatja. A kulonboz6 probak és a csiraszam
kozotti osszefliggést a 4. tablazaton lathatjuk. A

2. tabldzat
Vizsgdlataink megoszldsa a csiraszdm szerint

Csfraszém Leletek szdma %
2O/l v t0bD . cvaaeseenisinee 74 33,6
S ) N R R S S 21 9,6
RO MPRINtE (s SsGavaTncaeat 35 16,5
LTI 2 e WS S e 91 41,0
BUEEREI <o Rt i ors 101470 oo s ls 221 100,0
(0777 N L (P U ! 221 100,0

3. tablazat
A kiilinbszé mikroorganizmusok eléforduldsa vizsgilatainkban
10%/ml alatti 10%/ml feletti

csfraszém cafraszédm

23 BLeolE .o i viehvinessaeisise 42

1 PTOEOUST S+ oo 0500 00 0100 0 w0 000 18

3 RAOReRN S sy s ST S s el 3

1 Satvobakter i, diiais s vevans 1

3 Pseudomonas aerugin. ...... 3

15 Staphylococc. alb. .......... 3

- Staphylococe, aureus ........ 1

1 Streptococcus fecalis ........ —

— KIeBRBIla 35 o i hiee v aisiaeia 1

9 WETS O o O PO T 2

4. tabldzat
A kiilonbézé ,,prébak” eredménye a csiraszdm fiiggvényében

B
PR TUR I i T | Csfraszém
105/ml felett TR | 10¢—10+4/ml
74 vizsgélat é a I 21 vizsgdlat
853
belyes: poz.| hibés: neg. | hibéis: poz.| pozitiv | negativ
Egyszeri 41 33 1 0 21
G. I.-féle (55%) | (45%) | (0,7%) —_ (100%)
nitritpréba
Sleigh-féle 73 1 5 3 18
mitritproba (98,5%) | (1,5%) | (3,:4%) | (14,3%) | (85,7%)
s Stroke-~ 73 1 20 18 3
plate- 98,5%) | (1,5%) |(13,6%) | (85,7%) | (14.3%)
technic”
TTC préba 67 7 11 5 16
(90%) | (10%) | (7.5%) | (24%) | (16%)

probak eredményének megitélésénél (pl. ,,helyes”-
pozitiv) 105%/ml csiraszdmot vettik a sz.b.u.-t jel-
lemz6 hatarértékként, bar a nem sz.b.u. csoport-
jabdl kiemelve kilon is feltiintettiik azokat a lele-
teket, ahol a csiraszam 10° és 10%/ml kozodtt volt.

A 4. tablazatbdl lathatd, hogy az egyszeri nit-
rit kimutatds a friss vizeletb6l a sz.b.u. eseteinek
45%-aban cserbenhagy. Szlir6probaként ez a maéd-
szer legfeljebb ugy hasznalhaté, hogy csak pozitiv
esetben tekintjiik informativnak, negativ esetben
egyéb vizsgalatok szlikségesek. Egyarant jé ered-
ményeket kaptunk a Sleigh szerint médositott nit-
rit testtel és a ,stroke-plate” technikdval. A
sz.b.u.-t 74 vizsgalat koziil 73-ban helyesen jelezték
e probak (98,5%).

Kiilon meg szeretnénk emliteni, hogy a stroke
plate test 10%/ml és 10°/ml kozotti csiraszam esetén
20 koziil 18-ban volt pozitiv (85,7%)! Ugy latszik,
hogy e médszer (taldn a kivitelezés aprd, helyi kii-
1onbségeitél is fluggden) két oldalnal tobb zénaban
mutathat baktérium-névekedést mar 10°/ml csira-
szam felett is. Ez szlirésszertien torténé alkalmazas
esetén sem jelent hatréanyt, kiilondsen, ha még azt
is figyelembe vessziik, hogy a 10° és 10%/ml csira-
szam kozotti zonaban tobbek szerint, kiilonosen
optimélis vizeletvételi technika mellett, a bakteri-
uridnak gyakran jelentésége van. A TTC prébaval
az irodalomban koézoltekhez viszonyitva a ,,jobb”
eredményekhez hasonléakat kaptunk, és a helyes
pozitiv esetek aranya valamivel kisebb a Sleigh-
féle nitrit préobanal. Hozz4 kell azonban tenniink a
két biokémiai jellegli préba parhuzamba Aallitdsa-
kor, hogy a TTC test értékelése kiillonosen tiledékes,
zavaros, véres vagy akar csak egyszerlien koncent-
ralt sotét szinl vizelet esetében nem mindig kony-
nyl. Tovabbi a TTC reagens hamar romlik: sotét-
ben, hiitészekrényben is vords (!) csapadék vélik
ki. Mindezeket figyelembe véve a TTC-nél el6nyo-
sebbnek latszik a legaldbb olyan jé eredményeket
szolgaltaté modositott nitrit préba alkalmazasa.

Vizsgalataink és az irodalmi adatok alapjan a
kovetkezé véleménylink alakult ki a quantitativ vi-
zelet bakteriolégia céljait szolgdld, csiraszam becs-
1ését igéré probakrol. Szlirésre olyan kémiai méd-
szer alkalmas, amely nagy tomegben, sorozatban
végezhet6, konnyen értékelhetd, kevés hibaforras-
sal rendelkezik, lehetéleg kis anyag-, eszkoz- és
munkaigényt. Tovabba olyan legyen ez a maddszer,
amelynél a lehetd legkevesebb a hibdsan negativ
lelet, anélkiil, hogy ez sok hibasan pozitiv ered-
ménnyel jarna. A felsorolt kritériumoknak a vizs-
géalt moédszerek koziil leginkdbb a Sleigh-féle mo6-
dositott nitrit préoba felel meg.

Az egyszerli G.I. nitrit probat higyuti infekcié
klinikai gyanuja esetén érdemes elsédlegesen el-
végezni, mert az ilyen esetekben a nagyobb gya-
korisaggal varhaté sz.b.u.-t az esetek felében je-
lezni fogja. (Ezeknél természetesen a modositott
nitrit préba felesleges). Szlrés esetén viszont a
varhatéan sok, nem informativ, negativ lelet miatt
az egyszeri G.I. proba az esetek zdmében hidba
torténne, Bar a sz.b.u. eseteinek a felét itt is he-
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lyesen jelezné, elvégzése a sok negativval jaro
tébbletmunka miatt célszertitlennek latszik. A szl-
réprébaval talalt sz.b.u. tovabbi kivizsgaldsidban
(egyebek mellett) a qualitativ jellegli mikrobiolo-
giai vizsgalat kovetkezik. Ezt célszerlinek latszik a
Stroke-plate technikdval végezni, mivel egyszer-
smind tovébbi félquantitativ eredménnyel is szol-
gél. Klinikai gyanu alapjan, célzottan torténé vize-
let bakteriolégiai vizsgalatnal is ez a modszer ajanl-
haté, és ilyenkor célszerli egy kémiai modszerrel
(példaul egyszerd nitrittest, negativitasa esetén
modositott nitrit test) parhuzamosan végezni. Itt
emlitjiik meg azt, hogy tobben hangstlyozzik az
ismételten végzett vizsgédlat jelentdségét. Igy pl.
Kaitz és Williams szerint egyszeri vizsgalattal 80—
90% kozott van a valdszinlsége annak, hogy a
sz.b.u.-t ki tudjuk szirni, mig a két vizsgélattal
95% (11).

A szb.u. kimutatisira szolgdlé ,,screening”
jellegli médszerek irodalménak 4ttekintése, vala-
mint sajat vizsgdlataink alapjan a kovetkez6 meg-
allapitasokat tehetjiik:

1. a csiraszamolds, vagy a csiraszam becslése
valamely szlir6moédszerrel a korszerli vizelet-bak-
teriolégia elengedhetetlen kovetelménye;

2. a helyes vizeletnyerési moéd bakteriolégiai
vizsgalat céljara altaldban a toilettes ,,midstream”
modszer. Vizelet vizsgédlata céljabdl végzett csapo-
las helytelen és mell6zendé;

3. a csiraszam becslésére — ahol a pontosabb
eljaras kivitelezésére nincs méd — a Sleigh-féle
moédositott nitrit prébat és parhuzamosan a
»otroke-plate technic” alkalmazasat ajanljuk. Szd-
rés céljara a modositott nitrit test SGnmagaban ele-
gendd;

4. kivanatos volna legaldbb az elsésorban ve-
szélyeztetett csoportok sziirése az asymptomatikus
esetek felismerésére mielébbi kivizsgdlasuk és ke-
zelésiik érdekében. Az egyszerd testek erre lehet6-
séget adnak.

Osszefoglalds. A szerz8k attekintik a quantita-
tiv 'vizeletbakteriologia céljait szolgalé fontosabb

szirémédszereket (nitrit prébdk, TTC-test stb.) és:
ismertetik az ezekkel végzett Osszehasonlito vizs-
galatok eredményét. A szignifikdns bakteriuriat az
egyszerl Gries—Ilosvay-féle nitrit préba 55%-ban,
a Sleigh-féle médositott nitrit préba és az un.
,,Stroke-plate technic” 98,5%-ban, a TTC-test 90%-~
ban jelezte helyesen. Legcélszer(ibbnek egy kémiai
test és félquantitativ tenyésztési eljards kombina-
ciéjat tartjak.
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Diabeteses betegek audiologiai vizsgalata

Dévald Jézsef dr., Schiffner Gyorgy dr. és Tolnay Sdndor dr.

A diabetes mellitus belsoful kérosité hatésa
mar egy évszdzada ismeretes. Jordao 1857-ben,
Griesinger 1859-ben k6z6l diabeteses bels6fiil elval-
tozast. Kiilz 1874-ben foglalkozik elGszér e téma-
val és 1899-ben mar 692 diabeteses beteg anyagéat
dolgozta fel, ebbdl 8,5%-nak volt hallaspanasza.
Diabeteses betegek bels6fiill funkcidjénak rendsze-
res vizsgalatat Edgdr végezie eldszor (1915). Panse
1906-ban, Wittmaack 1907-ben, Voss 1931-ben ko-
zolte diabeteses betegek belséflilének szovettani
vizsgdlati leletét. Az utébbi évtizedben szédmos
szerz6 foglalkozott ezzel a kérdéssel mind klinikai,
mind szovettani vonatkozasban (1, 2, 6, 7, 8, 11;
13, 14).

Klinikailag a diabetes mellitus &ltaldban las-
san el6rehaladé szimmetrikus, perceptioés tipusa
halldscsokkenést okoz. Ritkdbban felléphet Me-
niére-roham szerten is, hirtelen halldsveszteséggel,
fiilesengéssel, vestibularis tiinetekkel (Buch, 1961).
Szovettani vizsgéilatokkal kimutathaté (7), hogy a
hallaskarosodés oka a stria vascularis capillaris ha-
lézaténak elvaltozdsa. Itt a capillaris falak PAS
pozitiv megvastagodasa lathat6. Kés6i diabeteses
szovédményként fellép6 retinopathidban, nephro-
pathidban, alsé végtag angiopathidban is ehhez ha-
sonlé elvaltozas észlelhetd. A vizsgalatok szerint a
folyamat csupén a stria vascularisra korlatozodik.
Ennek fontos szerepe van a belséfiil miikédésében,
az endolympha secretiojdban, a ,,cochlearis-mikro-
phon”-hoz sziikséges elektromos potencial létreho-
zaséban (Békésy, Halm. 4). Ujabb histochemiai vizs-
géalatok kimutattdk, hogy a stria wvascularisban
élénk az anyagcsere aktivitas és magas koncentra-
cioban talalhaték az enzymek. A megvastagodott
capillaris fal a fenti mtkodéseket csokkenti, igy
kérositja a bels6fiil mikodését, részben a gyengébb
elektromos potencidl révén, részben a Corti-szerv
elégtelen taplalék ellatdsa révén.

Osztalyunkon a RendelSintézet belgy6gyaszata
altal rendszeres szakorvosi ellen6rzésben részesiilé
1200 cukorbeteg koziil 149 beteg mindkét hallészer-
vet megvizsgaltuk. A vizsgdlatainkban szerepl6é 149
beteg a vizsgilati idészakban jelentkezett vala-
mennyi cukorbeteget jelenti, szelekciét nem alkal-
maztunk., A korelézmény felvételekor elGszor be-
tegeink fiilpanaszairél érdekl8dtiink. Halléjarat
viszketésrol panaszkodott 18 beteg, fiilztigasrol, fiil-
csengésrdl 25, és hallascsokkenésrdl 28. Nem volt
flilpanasza 88 betegnek. Gondosan érdeklédtiink
mas hallaskarosité tényez6k (zajos munkahely, to-
xinok, trauma stb.) irdnyaban is. Minden betegnél
elvégeztiik a dobhartya, az orr és torok vizsgéla-

tat, hangvilla és calorids vizsgélatot, kiiszob-audio-
metridt és regressios vizsgalatokat. Dobhartya ka-
rosodast 6 betegen taldltunk, ezek adatai a tovabbi
feldolgozdsunkban nem szerepelnek.

Audiolégiai médszerekkel 143 beteg (92 n6, 51
férfi) 286 hallészervét vizsgdltuk meg. Normal le-
letet 11, kétoldali szimmetrikus idegi eredetd hal-
lascsokkenést 132 betegen taldltunk, ezen utébbiak
a hallaskarosodas fokat figyelembe véve a kovet-
kez6képpen oszlottak meg.

( 0—30 dB) 97 beteg
(30—60 dB) 34 beteg
(60—90 dB) 1 beteg

enyhe hallascsokkenés
kozepes hallasesokkenés
nagyfoka hallascsokkenés

A regressi6s vizsgilatokat Langenbeck és Lii-
scher modszerei szerint végeztiik (10). 59 betegnél
talaltunk regressi6t. A vestibularis rendszert
Veits—German szerint vizsgaltuk. 141 betegen nor-
mal értékeket kaptunk, 1 betegen mko. csokkent
volt az ingerelhetdség, 1 betegen pedig spontin
nystagmust talaltunk, mely congenitalisnak bizo-
nyult.

Vizsgalataink soran a kovetkezé kérdésekre
kerestiink vélaszt:

1. Van-e osszefliggés az észlelt hallascstkkenés
foka és betegeink életkora kozott?

Betegeink életkora és hallaskarosodasa kozotti
osszefliggést az 1. tdblazat mutatja:

1. tabldzat
Halldskdrosodds

életkor - _ -

| mines | enyhe I kizepes | nagyf.
30 év alatt ea 1 | = =
31—40 év | g oo s
41—50 év | 4 17 3 | —
51—60 év * 2 46 9 1
61—70 év P 26 16 e
70 év felett ’ — — 5 —

Az értékelésnél természetesen figyelembe vet-
tik a fiziologias halladscsokkenést Hinchcliffe sze-
rint értékelve (1. 1. 4bra). Csupan a grafikonbdl le-
olvashaté fiziolégidas hallascsokkenésnél nagyobb
fokt hallaskiesést értékeltiink korosan. A tablazat-
bél is lathatjuk, hogy az életkor elérehaladaséval
nd a hallascsokkenés is.

2. Van-e kiilonbség a hallascsokkenés fokat
tekintve a diabetes kiilonb6z6é tipusaiban?

Betegeink koziil a diabetes tipusat tekintve 72
beteg az un. ,,inhibitiés diabetes”, 28 beteg ,,insu-
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lin-hidny-diabetes”, mig 43 eset 4tmeneti tipusnak
volt tekinthetd (12). 3

A diabetes tipusa és a halldskarosodas fokanak
osszefliggését a 2. tdblazat mutatja:

2. tablazat
diabe I Hallédskdrosodds
L ¥
A g | nines enyhe | kizepes I nagyf.
[

Insulin-hidnyos ( 6 20 2 —
Inhibitiés I 3 48 20 1
Atmeneti ' 2 29 12 e

Az insulin-hidny-diabetes beteganyag életkora
eseteinkben is zommel a 3—4. évtizedre jut.

Fenti adatokat értékelve kitlinik, hogy mig az
insulin-hiany-diabetesnél zommel enyhe foku a hal-
laskéarosodas, addig az inhibitiés és dtmeneti tipu-
sokban a kozepes és nagyfoku hallaskarosodas is
gyakran el6fordul.

3. Milyen Osszefiiggés van a diabetes fennalla-
sdnak id6tartama és a hallasromlas kozott?

A diabetes fenndalldsdnak idétartama és a hal-
lasromlas kozotti Osszefliggést a diabetes tipusai
szerint vizsgaltuk (3a., b., c. tablazat):

3. a. tdblazat
Insulin-hiany-diabetes

Halldskdrosodds
A betegség kérjelzése 6ta eltelt idG —_—

nincsr | 7enyhe kt’;es I:agyf
1 évnél kordbban beteg I - 1 - ‘ —
1—5 éve beteg I 2 5 - -
5 évnél régebben ‘ 4 14 2 ‘ —

3. b. tablazat
Inhibiti6s tipus

Halliskdrosodds
A betegség korjelzése 6ta eltelt id5
nincs | enyhe | kozepes | nagyf.
1 évnél korédbban beteg 2 9 [ 4 -
1—5 éve beteg — O e —
5 évnél régebben 1 I 1
l

3. ¢. tablazat
Atmeneti tipus

Halldskdrosodds

A betegaég kérjelzése Gta cltelt ids

nines *I enyhe | kozepes | nagyf.
1 évnél kordbban beteg - 3 1 —
1—S5 éve beteg — 12 2 S
5 évnél régebben 2 14 9 —

Az adatokat a kiivetkezéképpen értékelhet-
juk:

Az insulin-hidny diabeteses betegeink kozitt
tobb esetben fordul els, hogy a betegség régebbi
fennallasa esetén sincs értékelhet6 halldscsokkenés
(28 koziil 6 esetben). A harom tablizat részadatait

Osszegezve és elemezve azt tapasztaltuk, hogy az
5 évnél nem régebben megbetegedett diabetikusok
(79 eset) kozott a kozepes és nagyfokt hallasrom-
las el6forduldsa ritkdbb: 16 eset (20,1%), mint az
5 évnél régebben cukorbeteg egyének (64 eset) ko-
zott: 19 eset (29, 7%).

4. Mutatkozik-e kiilonbség a megfelelé keze-
lésben részesiilé j6 anyagesere-allapotii cukorbete-
gek és a nem kielégité szénhydrat-anyagcesere alla-
potdban levék kozott a hallészervi karosodasok
szempontjabol?

Vizsgalt betegeink koziil j6 anyagcsere-allapota
79, nem kielégitéen kezelt 64. (Ezek a betegek a
kezelési utasitasokat nem tudva vagy nem akarva
kovetkezetesen végrehajtani, nem allottak tartésan
kielégité szénhydrat-anyagcsere egyenstlyban.)

Ez a hallaskarosodassal a kovetkez6képpen
fligg Ossze (4. tablazat):

4. tablazat

Halliskdrosodés
nines | enyhe |kt'mcpea| nagyf.

j6 anyagesere-dllapotd 5 53 20 1
nem kielégits anyagcesere-
dllapota 6 44 14 —_

A fenti adatokat figyelembe véve el6zetes el-
képzelésunkkel szemben nem talaltunk értékelhetd
osszefliggést a kezeltség allapota és az észlelt hal-
lascsokkenés mértéke kozott és nem sikertilt bizo-
nyitani azt a feltételezésiinket, hogy a jé szénhyd-
rat anyagcsere egyensulyi &allapotban levd cukor-
betegeknél a hallascsokkenés gyakorisdga enyhébb
volna.

5. Van-e kapcsolat az alkalmazott antidiabeti-
kum és a hallasromlas kozott?

Mivel az insulin-hidny diabetes esetek hallds-
csokkenés foka lényegesen enyhébb volt a masik
két csoport betegeinél és az ide tartozé betegek
diabetesét értelemszertien allandé insulin kezelés-
sel tartottuk egyenstlyban — az alkalmazott keze-
lésméd és a hallascsokkenés kozotti Osszefliggés
vizsgalatanal ettél a csoporttdl eltekintiink és ada-
tainkat csak az inhibitiés és az &tmeneti csoport
betegeire vonatkozoéan dolgoztuk fel (5. tédblazat):

5. tiblazat
‘ Halldscsdkkenés
nagyf.

kezelésméd

| nines | enyhe kdzepes

Huzamosabb ideig szedett
Bucarbant 4 | 60 26
Insulint kap vagy diétdt 1 ‘ 17 6 —

[

Kozepes, ill. nagyfoku hallascsokkenést a hu-
zamosabb id6én &t Bucarbannal (carbutamid) kezelt
betegeink koziil 27 esetben (29,7%) észleltiink. A
Bucarbant nem szed6é 24 beteg 25%-a (6 eset) nem
mutatott hasonlé mértéki elvaltozast. A kiilonbsé-
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get mégsem tartjuk értékelheténék, mert ugyan-
akkor 4 huzamosabb idén 4t Bucarbant szed$ be-
tegnél karosodast egyaltalan nem észleltiink. Az

adatokat ezért gy értékeljiik, hogy a hallascstk-

kenés létrejoitében az antidiabeteses kezelés minG-
‘sége érdemlegesen nem jatszik szerepet.

6. Van-e osszefliggés a hallaskdrosodas és a
szervezet mas részén levé neuropathia diabetica
kozott?

A neuropathia diabetica koérjelzését a beteg
szubjektiv panaszainak és objektiv neurolégiai sta-
tusdanak figyelembe vételével allitottuk fel. A szub-
jektiv panaszokat fajdalmak és érzészavarok ural-
tak: a targyi tiinetek tekintetében reflexanomalidk,
paresisek és izom-atrophidk, trophicus-vasomotori-
cus zavarok voltak észlelhet6k az esetek nagyobb
részében (15, 16).

A vizsgdlat eredményét a 6. tablazatban Osz-
szegezhetjiik:

6. tablazat
Halldscsdkkenés
nincs van
neuropathia diab.
nincs 8 78
neuropathia diab.
van 4 53

Igy lathatjuk, hogy a vizsgalt széridban nem
taldltunk osszefliggést a halldskarosodas és a neu-
ropathia diabetica kozott. Hasonlé megfigyelésrol
szdmol be Jorgensen (8).

Vizsgédlatainkat osszefoglalva megéllapithat-
juk, hogy a vizsgalt diabetesesek nagyobb részénél
lassan kifejlédé kétoldali, szimmetrikus perceptios
tipusui halldscsokkenést taldltunk, mely sok eset-
ben elkeriilte a betegek figyelmét. A halldskaroso-
dés zommel a régebben fennallé megbetegedés ese-
tében fordult el6. A diabetes tipusai szerint vizs-
gélva betegeinket az inhibitiés és atmeneti tipus-

(il €1 ~C» C: G ¢ ct
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1. dbra. Fiziolégids id6skori halldscsékkenés Hinchcliffe
szerint

ban taléltunk kifejezettebb hallascsokkenést. Nem
talaltunk osszefliggést a kezeltség allapota és a hal-
laskarosodas foka kozott. Az alkalmazott antidia-
beticum és a halldsromlds kozott sem tudtunk 6sz-
szefliggést kimutatni. Nem lattuk aranyban a hal-
lascsokkenést a neuropathia diabetica fennallisa-
val sem.

Jelen vizsgalataink célja a diabetesesek hallas-
csokkenésének megfigyelése volt. Betegeinknél a
belgybégyaszati szakrendelésen szokdsos érrendszeri
vizsgalatok megtorténtek, egy kisebb csoportjuk-
néal pedig mar elkezdtiikk a részletes érrendszeri és
szemészeti vizsgalatok elvégzését is. Ezen adatokat
a hallészervi elvaltozasokkal Osszevetve késdbbi
kozleményben kivanjuk ismertetni.

Diabetesesek hallészervének és érrendszerének
patholégiai és histopatholégiai feldolgozasa tobb
szerz6 altal megtortént (3, 6, 7, 8, 13). Szerintuk a
capillarisok PAS pozitiv mgevastagodasdban nyil-
vanulé angiopathia — a szervezet barmely részén
jelentkezhet és igy létrehozhatja a retino- és neph-
ropathia, valamint méas kés6i diabeteses karosoda-
sok mellett a bels6fiil ereinek karosodasat is, ame-
lyet elvégzett hallészervi vizsgéalataink is megerd-
siteni latszanak.

Osszefoglalds. 149 diabeteses beteg hallészervi
vizsgalatanak adatait ismertetik. A betegek legna-
gyobb részénél lassan kifejlédé, kétoldali, szimmet-
rikus perceptiés tipusi hallascsokkenést talaltak,
ami sok esetben elkeriilte a betegek figyelmét. Ki-
fejezettebb hallascsokkenést taldltak az inhibitiés
és 4tmeneti tipusban. Osszevetik a hallaskarosodas
fokat a kezeltség dllapotdval, az alkalmazott anti-
diabeticummal, a szervezet méas helyén levé neuro-
pathia diabeticaval is.

IRODALOM: 1. Alféldy J.: Orv. Hetil. 1963, 104,
101. — 2, Borsuk, J., Lisiecka-Adamska, H. and Maj-
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Volk und Gesundheit, Berlin. 1963. — 4. Halm T.:
Hallastan. Medicina Konyvkiado. 1963. Bpest. 178—192.
— 5. Jordao, A. M, D.: Un, méd. Paris. 1857, 11, 446.
Cit.: Jergensen. — 6. Jorgensen, M. B.: Acta oto-laryng.
1960, 51, 579—584. — 7. Jorgensen, M., B.: Acta oto-
laryng. 1963, 53, 350—363. — 8. Jorgensen, M. B.: Ar-
chives of Oto-laryng. 1964, 74, 373—381. — 9. Krepus-
ka G. és Krepuska I.: Fiilgy6gyaszat. Bpest. Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulat, 1963, 319—320. — 10.
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1954, 33, 498—502. — 14. Surjdn L.: Eléadas az audio-
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Szivizomszivettel reagalé autoantitestek megjelenése coronaria betegségekben

Strausz Imre dr. és Débias Gyorgy dr.

Hazai és kiilfoldi szerzék vizsgalatai szerint
bizonyos szivbetegségekben szivizomszovettel rea-
galé humoralis autoantitestek mutathaték ki (1, 4,
7, 8, 12, 17—20, 22, 23). Klinikai jelent6ségiiket ma
még nem latjuk vildgosan. Egyesek pathogenetikai
szerepet tulajdonitanak ezeknek postpericardioto-
mids és postmyocardidlis infarctus syndromaéban (6,
8, 23), az Allatkisérletek azonban nem tudtik egy-
értelmtien bizonyitani ezt (2, 10, 14, 15).

Jelen kozleménylinkben a sziv vérellatasanak
elégtelensége kovetkeztében kialakulo, kilonb6zd
sulyossagu szivizom elvéltozasok eseteiben, egy &l-
talunk leirt serologiai moédszer (3) alkalmaziasaval
vizsgéaltuk, hogy milyen gyakorisaggal mutathatok
ki szfvizomszovettel reagalé antitestek, tovabba,
hogy van-e dsszefliiggés ezek jelenléte és a klinikai
kép, valamint a korlefolyds alakuldsa kozott.

Beteganyag és maddszerek

A szivizom kiilonb6zé siulyossagu, arterioscleroti-
kus eredetli vérellatisi elégtelenségben szenvedd 90 be-
teget vizsgaltunk, akik koziil 42-nek szivizom-infarctu-
sa, 12-nek heveny coronaria insufficientidja (interme-
diaer coronaria syndroma), 10-nek angina pectorisa
volt. Huszonhat beteg (ezek szerepelnek coronaria scle-
rosis megjeloléssel) fajdalommentes idészakban volt,
az EKG leleteik nem valtoztak, kilénboz6 fokd sziv-
elégtelenségi tlinetek alltak elétérben. Tizenegy beteg-
nek rheumds eredeti szivbillentyl-hibaja volt, aktivi-
tas tlinetei nélkiil. Szdznyole egészséges véradd kont-
rollként szerepelt.

Az EKG vizsgalatokon kiviil rendszeresen ismé-
teltiik a vordsvérsejtsiilllyedés, SGOT, SGPT, vércukor,
fehérvérsejtszam vizsgalatat.

Immunolégiai vizsgdlatok

Thrombocyta
(TCT)

consumptiés (adhaesids) test

Az eljards azon a megfigyelésen alapszik, hogy a
thrombocytak complement jelenlétében aspecifikus
moédon kétédni képesek antigen-antitest rendszerekhez.
Corpuscularis antigenek haszndlata esetén az antigen-
antitest complex a hozzijuk kotédott thrombocytdkkal
bizonyos id6 eltelte utan a csd aljara iilepszik le, s a
felliltisz6 folyadék thrombocytaszama csékken. A vizs-
galand6 savo, ismert thrombocytaszimi friss human
plasma és az antigen keverékének feliiltisz6jabol
thrombocytaszamolast végziink s az eredményt 5, ha-
sonlé moédon kezelt, egészséges egyéntdl szarmazé savo
fellilusz6janak thrombocytaszdma szémtani atlagdhoz
hasonlitjuk. Ha a vizsgdlt savé feliilGisz6janak throm-
bocytaszama a kontroll atlag 85%-a vagy ennél kisebb,
akkor a reakci6 eredménye positiv, ha 86%,-a, akkor
bizonytalan, ha 87—100%-a kézétt van, akkor negativ.
A hibalehetdségek minimalisra csbkkentése érdekében

2

minden bemérést egy pipettaval végeztink, az egyes
ingrediensek bemérése kozott a pipettdt phys. NaCl
oldattal alaposan atmostuk. A moddszert egy korabbi
kozleményluinkben ismertettiik részletesen (3).

Antihumanglobulin consumptiés test (AGCT)

Az antigen és a vizsgalt savé 37° C-on incubélt,
majd hat alkalommal - 4° C-os phys. NaCl oldattal
mosott iiledékét ismert titerti antihumanglobulinnal
(Coombs savéval) hoztuk ossze. ¥Fél 6ras szobahén tor-
ténd incubdlds utdn a feliilliszokbél kettes 1éptékii hi-
gitasi sort készitve anti-D-savéval sensibilizalt emberi
»O” Rh (D) 4 vorosvértestek segitségével tjra megha-
taroztuk az antihumanglobulin titert. Ha ez a kontroll-
hoz képest ketté vagy ennél tobb titerfokkal csékkent,
a savot positivan, ellenkezd esetben negativan reagalé-
nak tekintettiik (24, 25).

Antigenek

Ketté és fél, illetve hidrom héttel a szivizom-in-
farctus keletkezése utdn elhalt 42, illetve 55 éves egyén
épnek latsz6 kamraizomzatat elkiilonitettiik az infarce-
ralt teriilettél s 4, illetve 7 6raval a halal bekovet-
kezte utdn az ép és infarceralt részt kiilon-kiilén Wa-
ring blendorban homogenisaltuk, majd -+ 4° C-os phys.
NaCl oldattal 7 alkalommal mostuk. Az utolsé mosés
utan a szivizomsuspensiokrél a [felilasz6é folyadékot
eltavolitottuk, az izompépet 1 ml-es mennyiségekben
elosztottuk és a felhasznilasig —20° C-on tartottuk.

A kérhézi tartézkodas ideje alatt a vizsgdlatokat
3—7 naponként (8 esetben — 2 éven keresztiill — ha-
vonta-félévenként) megismételtiik, A TCT-vel 507, az
AGCT-vel 149 serummintat vizsgaltunk meg.

Eredmeények

Az 1. tablazatban osszefoglaltuk a TCT ered-
ményeit a vizsgalt egyénekben. A TCT a coronaria
betegek 63,3%-aban positiv, 4,4%-aban bizonytalan
eredményt adott, mig a kontroll csoportban 2,5%-
ban kaptunk positiv reakci6ét. Ha az egyes corona-
ria betegségeket a vérellatdsi zavar sulyossaga és
keletkezésének idépontja szerint ecsoportositottuk,
azokban az esetekben, amelyekben a szivizom sé-
rilése-pusztulasa nagyobb foku volt, gyakrabban
kaptunk positiv eredményt, hasonloképpen folyo-
matban levé elvaltozas esetén a régebbi keletlivel
szemben. E megéllapitisunknak megfeleléen in-
farctus cordis esetében 81%j-ban, mig coronaria
sclerosisban ecsak 30%-ban kaptunk positiv ered-
ményt (1. tdblazat).

A kovetkezékben azt vizsgaltuk, hogy az ak-
tudlisan fennallé panaszok kezdetétél mennyi idé
utan nyerheté elészor positiv TCT? Erre a célra a
heveny szivizominfarctus és a heveny coronaria in-
sufficientia (intermediaer coronaria syndroma) ese-

g - — -y — T ——gp—
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1. wabldzat get a TCT eredménye szerint kettévalasztott szfv-
A thrombocyta consumptios test (TCT) eredményei izominfarctusos betegek kozott. Hangstlyozzuk,
s e v e hogy heveny coronaria insufficientia, valamint an-
R By A TCT eredménye gina pectoris eseteiben a laboratériumi leletek nor-
g grosts szlima positiy | bisonytalan | pogqyiy malisak voltak (SGOT, vordsvérsejtsiillyedés), az
() esetek tobbségében mégis positiv volt a TCT ered-

Infarctus cordis 42 34 % 8 ménye.
;A‘:“,ff- ac. coron. }g g i § A betegek egy részének savéit az ép szivizom-
Sl Zoggff_mm 2% 8 2 16 szovetbdl nyert antigenen kiviil az infarceralt terti-
letb6l késziilt antigennel is beallitottuk. A TCT
reakcio a normalis szivizomzattal kb. 4-szer gyak-
Osszesen L 57 4 29 rabban adott positiv reakciét, mint az infarceralt

’ (63,3%) (4:4% | (32,2%) tertiletrél szarmazé antigennel (3. tablazat).
Szaznegyvenkilenc valogatds nélkiili esetben a
Vitium cordis 11 1%} 1%} 11 TCT-vel parhuzamosan az AGCT-t is beéllitottuk.
Egészséges A két reakcié eredménye az esetek 75,5%-4ban
véradék 108 3 g l 105 egyezett (4. tablazat). Az eltéré esetekben az AGCT
gyakrabban volt positiv, mint a TCT. Megjegyez-
Osszesen 119 3 [ e e 1 zuk, hogy carditises gyermekek savéinak vizsga-
2,5%) | (@%) 1 (97,5%) lata esetén a két préba az esetek 69,2%-aban adott
f ‘! egyez6 eredményt (4).

tek azért voltak alkalmasak, mert megfelelé pon-
tossdggal ismertiik a fajdalom keletkezésének id6-
pontjat. Kimutathaté volt, hogy azokban az esetek-
ben, amelyekben a positiv reakeié 3 hét utdn je-
lent meg, rendszerint coronaria betegségre utalé
el6zmény nem volt (2. tdblazat). Az ellenanyagok
persistentiaja és a klinikai kép sulyossidga egyenes
aranyban allott egymassal. Azokndl a betegeknél,
akiknél egy-két fajdalmas roham jelentkezett csak,
a positiv TCT 3—8 hét mulva negativva valt, mig
azokndl az egyéneknél, akiknél a rohamok hosszu
id6én keresztiil ismétlédtek, a TCT kisebb megsza-
kitasokkal honapok, évek mulva is positiv maradt.

A klinikai tinetekben, laboratériumi eredmé-
nyekben és a lefolyasban nem talaltunk kiilonbsé-

2. tablazat
A positiv thrombocyta consumptios test (TCT)
megjelenése a panaszok kezdetétdl szamitva szivizominfarctus
és heveny coronaria elégtelenség eseteiben

Az AGCT, ugy latszik, érzékenyebb, de ke-
vésbé specifikus, mint a TCT, ezt mutatja, hogy a

4. tablazat

Az antihumanglobulin consumptios test (AGCT)
és a thrombocyta consumptios test (TCT')
eredményeinek dsszehasonlitasa

A két reakeib eredménye

Egyezd ’ 7—| Eltérd

TCT positiv
AGCT negativ |

TCT negatfv

Positivitds Negaticitis ’
AGCT positiv

egyezik egyezik

|
27 62 12 | 17
I

Szivizommal reagilé
ellenanyagok megjelenése | Az esetek Els8 meg- Hﬁl}ﬂpok-évekkel
az aktudlis panaszok szédma betegedés | mar el_ﬁremcnt
kezdetétiil coronaria betegség
<1hét 12 3 9
1—2 hét 6 3014 4
2—3 hét 11 8 | 3
> 3 hét 14 12 | 2
l
3. tablazat

Ep és elhalt szivizomszovet-antigennel végzett
thrombocyta consumptios test (TCT) eredményeinek
dsszehasonlitdsa

Ep szivizomszivet Infarceralt szivizomszovet®

Positiv | Negativ | Positiv | Negativ
17 64 4 17
(20,9%) (79:1%) (4,9%) (95,1%)

* 3 héttel az infarctus bekivetkezte utéin

osszesen: 89 (75,5%, osszesen: 29 (24,5%)

betegség folyamédn &ltaldban korabban, és el6z6
vizsgéalatainknak (3, 4, 27) megfeleléen nagyobb
szazalékban adott positiv eredményt, mint a TCT,
azonban a positiv reakciék szama a kontroll cso-
portban is kb. azonos szazalékkal volt magasabb.
AGCT-vel 31 egészséges véradd savoja kozil 4-et
talaltunk positivnak (12,9%), mig a TCT-vel 108
egészséges véradd savoja koziil esak 3 volt positiv
(2,7%).

A TCT reprodukalhatésaganak vizsgalatara 29
positivan reagdlé savéot ismételten vizsgdlva 26
esetben (89,7%) kaptunk az el6z6 beallitassal egye-
z6 eredményt. Majbetegek savéinak vizsgalatakor
(3) a préba az esetek 76,8%-aban volt reprodukal-
hato.

Megbeszélés

Eredményeink — korabbi vizsgalatainkkal (3,
4, 27) megegyez6 modon — amellett szélnak, hogy
a TCT alkalmas corpuscularis szoveti antigenekkel
reagalo ellenanyagok kimutatdasara. A modszer el6-
nye, hogy a kontroll esetekben kisebb gyakorisag-
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gal ad positiv eredményt, mint az AGCT, jél repro-
dukalhat6, viszonylag egyszeriien kivitelezhetd.

A szivizom kiilonb6z6 eredetli sériilése-pusztu-
lasa utdn egyszerre tobbféle szivizomszovet-anti-
gennel szemben keletkezhetnek ellenanyagok. Ezek
egy része szervspecifikus, mas résziik azonban a
homolog allatfaj egyéb szerveivel-szoveteivel, il-
letve idegen allatfaj szerveivel is reagalhat (5, 8,
9, 11, 13, 18, 20). Kaplan M. H. (13) vizsgalatai
szerint a szivizom szervspecifikus antigenje ultra-
centrifugalassal 56 500 g-vel izolalhaté; Gery I. és
mtsai (11) azonban a szivspecifikus antigent 105 000
g-vel sem tudta Kkililepiteni. A fractionalatlan sziv-
izomhomogenisatum olyan kozos antigeneket is tar-
talmaz, amelyek mas szervekben is el6fordulnak.
Ha az immunreakciokat ilyen antigenekkel végez-
zik, Ggy memcsak a szivbetegek savéi adhatnak
positiv reakciot. Kordbbi vizsgalatainkban (4), Osz-
tovics M. és mtsai eredményeivel megegyezden (18,
19, 20), fractiondlatlan antigennel gyakran kaptunk
positiv ercdményt tonsillitisben, felsélégut hurut-
ban, illetve egyéb fert6z6 betegségekben szenvedd
egyének savoival, valdszintlileg azért, mivel ezek-
ben a kérképekben keletkezé kotoszovetellenes an-
titestek reagaltak az antigéniil hasznalt szivizom-
homogenisatummal. Mivel az emlitett betegségek
gyakoriak, az ,aspecifikus” positiv reakcidk csok-
kentése érdekében csak azokat a coronaria kerin-
gési zavarban szenvedd egyének savoit vizsgaltuk,
akik anamnesisében ilyen betegségek a kozelmuli-
ban nem szerepeltek.

A kimutatott antitestek elsésorban az ép szivizom-
részletb6l készitett antigennel reagaltak, mig az infar-
ceralédott részhbdol eléallitott antigennel joval kisebb
szdzalékban adtak positiv reakciot. Ugy latszik, hogy
az ellenanyagok az ép, structurdjukban nem, vagy alig
valtozott antigenek ellen irdnyulnak. Ezt a megallapi-
tast azon megfigvelésiink is tamogatta, hogy az ép sziv-
izomszovetb6l a haldl beallta utdn 4 draval készitett
antigennel nagyobb gyakorisaggal kaptunk positiv re-
akciét, mint az exitus utdn 7 éréaval feldolgozott izom-
suspensioval, tovabba az az észlelés, hogy a normalis
laboratoriumi leletekkel (SGOT, vorosvértestsullyedés
stb.) rendelkez6 heveny coronaria insufficientia és an-
gina pectorisban szenveddé betegek savéjaban is gyak-
ran megjelennek szivizom cllenes antitestek. Az auto-
antitestek keletkezésének feltétele a coronaria beteg-
ségekben ezek szerint nem annyira az autolog szoveti
structura megvaltozasdhoz van kétve, mint inkabb ah-
hoz, hogy a , keringésidegen” szdveti antigenek az an-
oxia kovetkeztében sériilt szivizomsejtekb6l a vér-
aramba jussanak.

Vizsgalataink szerint a homolég szivizomszo-
vettel reagdlé autoantitest-természeti serumfacto-
rok szamos vonatkozasban a valodi antitestek tu-
lajdonsdgaival rendelkeznek. Elsé izben fellépé co-
ronaria betegségben (primaer antigeninger) hosz-
szabb id6 utan valnak csak kimutathatokka, s per-
sistentidjuk is rovidebb, mig ismétlédé rohamok
esetén néhany napon beliil megjelennek, s tartésan
vizsgdlhaték (anamnestikus reactio). Szivizomin-
farctusban gyakrabban fordulnak el6, mint angi-
nas rchamok utdn, de az utébbiak esetén is gyak-
rabban olyan betegeken, akik erfs fajdalommal
jard és/vagy sokszor ismétl6dé rohamokban szen-
2.

vednek (az immunizalé antigen mennyiségének sze-
repe). Gel- és papirelektrophoretikus vizsgéalatok
szerint (21, 26) az immunglobulinokkal vandorol-
nak, s els6sorban az _immunglobulinok (IgG) cso-
portjahoz tartoznak. Fentiek alapjan jogosnak lat-
szik ezeket az ellenanyagokat valédi antitesteknek
tekinteni.

Az a korilmény, hogy szivizomszévettel rea-
galé ellenanyagok az esetek egy részében olyankor
is megjelentek a serumban, amikor a szivizom sé-
rulést egyéb laboratoriumi vizsgalatokkal nem le-
hetett kimutatni, az immunolégiai médszerek dia-
gnostikus jelentdségét hangsulyozza, amint arra
Kleinsorge H. (17) is ramutatott.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy éppen az
olyan esetekben, amikor egy-két fajdalmas roham je-
lentkezett csak a betegség folyaman, legaldbb két hét
volt szlikséges ahhoz, hogy az antitestek kimutathaté
mennyiséghen termelddjenek, Ez a koriilmény béar
csokkenti a serolégiai vizsgalatok diagnostikus értékét,
amellett sz6l, hogy a ,csak mulé anginds panaszok”
esetében is bekovetkezik a szivizomszovet olyan mér-
tékii sériilése, amely elegendé ahhoz, hogy antigenek
jussanak a keringésbe és meginditsak az ellenanyag-
termelést. Ezen tények figyelembevételével kell mérle-
gelnilink a coronaria insufficientids betegek therapidjat,
munkaba allitasat.

Az autoantitestek pathogenetikai szerepének
megitélése rendkiviil nehéz, mivel nem ismeriink
olyan elvaltozast, amely az immunfolyamatokra
specifikus lenne.

A klinikai tlinetek, a laboratériumi Ileletek,
vagy a betegség lefolydasdban semmi olyat nem &l-
lapithattunk meg, amely a TCT-vel kimutatoti el-
lenanyagok karosito szerepére vallana. Azokban az
esetekben, amelyekben TCT tartésan positiv volt,
nem észleltiink sem az EKG jelekben, sem a sziv
allapotdaban olyan stlyosbodéast, amelyért az ellen-
anyagok jelenléte gyanusithaté lenne. Ennek oka
talan az autoantitestek alacsony titere és viszony-
lag rovid persistentidjaval hozhat6 osszefiiggésbe.
Allatkisérletek szerint homolog szivizomszovettel
torténdé immunizalas utan csak akkor sikeriilt a
szivizomban patholégias elvaltozasokat kimutatni,
ha az immunizalast hosszu ideig (legalabb 6—10
hétig) folytattak (2, 10, 14, 15). Végeredményben a
targyalt autoantitestek szerepét egyelére nem is-
merjuk.

Osszefoglalds.

1. A thrombocyta consumptiés test (TCT) al-
kalmazasaval szivizomszovettel reagélé autoanti-
testeket mutattunk ki a szivizom vérellatasianak
kiilénboz6 foku elégtelenségével jaré coronaria be-
tegségekben az esetek 63,3%-aban.

2. Ezen autoantitestek az elGszor megbetege-
detteknél kb. 3 héttel a panaszok fellépte utan vol-
tak elsé izben kimutathatok, és egyszeri roham
esetén kb. 3-8 hét alatt eltiintek. Hénapokkal,
évekkel a mar elérement megbetegedés utan kelet-
kezett Gjabb panaszok esetén, az autoantitestek 1
héten bellil megjelentek a vérsavéban.

3. Szivizom-infarctus eseteiben a TCT positiv-
va vdlasa és fenndllasanak id6tartama nem fliggott
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a klinikai kép sulyossdgatol és a laboratériumi el-
térések méretétol.

4, Az autoantitestek jelenlétével osszefliggésbe
hozhato karosodast nem tudtunk megallapitani.
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PATHOLOGIAI TANULMA’NY

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutat6 Intézet (Igazgaté: Balé Jozsef dr.)
Adatok a focalis cardiomyocytolysis pathogenesiséhez

Magyar Eva dr.

A focalis myocytolysis (f.m.) a szivizomzat
gocos jellegli ellagyuldsa. Az elvaltozas az esetek
egy részében mar makroszképosan is felfedezhetd;
ilyenkor szélszortan aprod, halvanysargas gocok lat-
haték a myocardiumban. Més esetekben az elvil-
tozéas csak mikroszképpal ismerheté fel. Szovettani-
lag az infarctus obligat kiséréi: a sejtes infiltratio,
a resorptio és a reparatio jelenségei f.m. esetében
szabalyszertien hidnyoznak (15, 19). A folyamat 1é-
nyege a sarcoplasma, majd a sejtmag feloldoddsa.
Keés6bb a gocok helyén a stroma kondenzéalodik és
hegszovet keletkezik (9, 19).

Az elvaltozast régebben féleg myocardosis né-
ven ismerték. Gonley és mtsai (5) terhességben és
puerperiumban elhaltak myocardiumaban talaltak
foltos, lytikus gocokat. Scriba (20) experimentalis
beri-beri kapcsan, Hegglin (8) emberi beri-beri és
raktarozasi betegségek eseteiben észlelte. Oppen-
heim (16) majcirrhosisban szenvedék, Kohlhardt
(10) chronikus nephritisben, Simon (23) és Torres
(24) pedig subacut glomerulonephritisben elhaltak
szivizomzatiaban figyelte meg. Mahmood (13) sziv-
infarctusok kornyezetében, Paulley (17) aquiralt
toxoplasmosis esetében, Kuddsz és Besznydk (11)
resuscitdlt sziveken észlelte. Megfigyelték hosszan
tarté Prednisolon kezelés utén is (14, 18). Selye
(21, 22) a stress €s a steroidok szerepét hangsulyoz-
za. Engel (4) harom esetben idiopathikus szivhyper-
trophia boncolasakor talalt hasonlé elvaltozasokat.

Az elébbiek alapjan lathaté, hogy a f.m. aetio-
logiaja korantsem egységes.

A pathogenesis szempontjabol 1. extracardialis
okok és 2. coronaria-atdramlasi zavar, ill. a sziv-
izom ischaemiaja jon széba. Ad. 1. Wuhrmann (25)
véleménye szerint a myocardium ilyen jellegi el-
valtozéasa altalanos anyagcserezavar szivbeli mani-
festatioja. Ilven szempontbol féleg a dysproteinae-
midval jaré allapotok fontosak. Ezen myocardo-
sishoz, ill. myocytolysishez vezeté allapotokat
Wuhrmann a kovetkezéképpen osztalyozta: a) chiro-
nikus maj- és vesebetegségek, b) comatosus allapo-
tok, ¢) chronikus gyomor- és bélbetegségek, éhezés,
d) infectiosus betegségek, égés, e) malignus tumo-
rok, f) hermonzavarok, g) intoxicatiok, h) terhes-
ség. Gobel (6) az ismertetett betegségekben elhal-
tak szivét vizsgalva gyakran talalt myocytolysis-
nek megfeleld elvéltozast. A pathogenesis kérdésé-
vel legijabban Nicsovics és Hamann (15) foglalko-
zott és megdllapitotta, hogy a f.m. a szivizem
anyageserezavaranak kovetkezménye és substratu-
ma a myocardium glikogén-kalium-komplexének a
csokkenése.

Ad. 2. Biichner (1, 2, 3) vizsgalataibdl tudjuk,
hogy hosszabb ideig tarté hypoxydosis valtozé st-
lyossdgu elvaltozdsokat okoz a parenchymas szer-
vekben, mindenekel6tt az agyban és a szivben. A
szivelvaltozasok féleg a myocardium legtimege-
sebb és legnagyobb munkat végzé leruletére loca-
lisilédnak. A hypoxydosis jelentdségét bizonyitjak
Grundmann (7) eredményei is, aki macskakon lég-
nyomascsokkentéssel tudott eléidézni f.m.-t, Ugyan-
csak anoxaemids alapon keletkezhetnek az infarc-

. tusok kornyezetében, ill. coronariasclerosis esetei-

ben észlelt lytikus gocok.

1. dbra. Aortahypoplasia (2. esetiink); kiévetkezményes
bal kamrai hypertrophia és dilatatio

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy f.m. ak-
kor keletkezik, ha az oxygénhidny intenzitasiban,
vagy id6tartamaban elégtelen ahhoz, hogy valédi
infarctust okozzon. A mondottak alapjan egyes
szerz6k ezt a szivizom-elvaltozast dtmenetnek t=-
kintik a dystrophidk és az infarctus kozott.

Sajat észlelések

Intézetiinkben 1962—1965-ig elvégzett 1519
boncolasbdél 8 esetben taldltunk f.m.-t. Eseteink is-
mertetése:

1. N. 1., 29 éves férfi (448/1962. bjk.). Kl. dg.: Pan-
carditis? Decompensatio cardialis. Boncolds: az aorta
hypoplasids; keriilete 48 mm. A sziv stulya 570 g A
szivizomzat halvany vorosesbarna szin(, szerkezete el-
mosodott. A bal kamra fala 23 mm vastag, metszés-
lapjain gombostiifejnyi sargas foltok lathaték. Ez az
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eset mas kozleménylinkben részletes ismertetésre ke-
rult (12).

2. Gy. A, 10 éves fit (343/1963. bik.). KI. dg.: Pan-
carditis rheumatica, insufficientia mitralis, decompen-
satio cardialis. Boncolaskor itt is feltlinik az aorta gra-
cilis volta; keriilete 37 mm. A sziv erésen megnagyob-
bodott, stlya 330 g. A bal kamra fala 20 mm. A hal-
vany myocardium petyhiidt, foltos (1. abra).

3. G. N. J, 38 éves férfi (199/1964 bjk.) XKl. dg.:
Stenosis ostii venosi sinistri, insufficientia bicuspidalis,
decompensatio cardialis. Boncoldskor a klinikai dia-
gnosisnak megfelel6 elvaltozasok mellett aorta angus-
tat taldltunk. Az aorta kerlilete 47 mm. A sziv sulya
670 g. A vastag fali kamrak maximalisan dilataltak.

2. dbra. A focalis mycocytolysis kezdeti fdzisa a sziv-
izomrostok oedemds duzzaddsa (1. eset; H.E. festés,
100 X)

3. abra. Atnézeti képen jol latszik az elvdltozds gocos
jellege (4. eset; Gomori-féle eziist-impregnatio)

4. P. M, 11 hénapos kislany (12/1965 bjk.). Kl. dg.:
Fallot-tetralogia. A sziv boncoldsakor megallapithato,
hogy az a hulla 6klénél joval nagyobb. A jobb kamra
erésen kitagult, fala jelentés meértékben megvastago-
dott. Az infundibulum kezdeti szakaszat ludtoll vas-
tagsagl trabecula keresztezi. Az arteria pulmonalis
hypoplasias.

5. P. K, 6 éves fia (70/1965 bjk.). Kl. dg.: conge-
nitalis vitium. (Pitvari septumdefectus, mérsékelt tri-
cuspidalis stenosis, az arteria pulmonalis valvularis
stenosisa. E.C. keringés beiktatdsdval mfitétt eset) A
boncolds megeré6sitette a klinikai diagnosist. Az arte-
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ria pulmonalis valvularis stenosisan tdlmenden a ne-
vezett ér a szokottnal szlkebb. A jobb kamra fala
megvastagodott, de lumene kb. fele a normalisnak.

Tovabbi harom esetiink a Wuhrmann-féle ka-
tegoridkba sorolhatd, (galaclosaemia, chronikus
nephritis és colitis ulcerosa), ezekkel nem kivanunk
részletesen foglalkozni.

Szévettani vizsgdlat céljabol a myocardium kii-
lonb6z6 részeit formalinfixalas utén paraffinba
agyaztuk, majd 3—bu vastag metszeteket készitet-
tink. 1., 2., 3. esetlinkben a bal kamra, 4. és 5.
esetiinkben a jobb kamra izomzataban talalfunk
jellegzetes, gocos elvaltozasokat, amelyek szoveti
képét az aldbbiakban ismertetjiik: H.E.-festéssel is
lathat6, hogy a duzzadt szivizomrostok hardntesi-
kolata elmosodott (2. abra). Masutt a sarcoplasma
szemesézetté valik és az oedémds izomrostok hal-
vanyan fest6dé allomanyaban eosinophil granulu-
mok jelennek meg. Szdmos kisebb-nagyobb géc fi-
gyelhet6 meg, ahol a szivizomrostok sarcoplasma-
ja részben vagy teljesen eltlint és a sejtmagvak
sem lathatok. A folyamat csak a myofibrillumokra

o
Shd

4, dbra. Bal oldalon az iires sarcolemma-hiivelyek al-
kotta goéc szoveti képe ldathaté (4. eset). Jobb oldalon
ép myocardium (Gomori-féle ezist-impregnatio, 200 X)

5. abra. A gyégyult focusokban kollagén-rostos koté-
szévet szaporodott fel (3. eset; van Gieson-festés, 200<)
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szoritkozik, a stroma a gocok leriiletén is ép és
tobbnyire sértetlen marad a sarcolemma is. Go-
mori-féle eziist-impregnatioval tgy latszik, mintha
a myofibrillumok kiestek volna a stroma-boriték-
bél (3. és 4. abra). Feltling, hogy a lytikus gdcok-
ban, ill. ezek kornyezetében sejtes reactio egyélta-
lan nincs. Egyes focusokban finom, sejtszegény ko-
toszovet figyelhet6 meg kezddddé fibrosis jeleként.
A gyogyult gocok teriiletén nagy mennyiségd, van
Gieson szerint pirosra fest6dd, tehat kollagén ros-
tos kotészovet szaporodott fel (5. dbra).

Megbeszélés

1., 2. és 3. f.m. esetiinkben aorta-hypoplasiat
észleltiink, amelyhez a bal kamra kifejezett hyper-
trophiaja, ill. dilatatidja tarsult. Ugy gondoljuk,
hogy a bal kamra hypertrophidja kovetkeztében
ennek a teriiletén relativ coronaria-insufficientia
keletkezett. Emlitett eseteinkben ezt klinikai ada-
tok is aldtamasztjik, amennyiben az anamnesisben
jellegzetes anginas fajdalom szerepel. Biichner vizs-
galataibol tudjuk, hogy a nagyobb munkat végzé
és nagyobb tomegli szivizomteriiletek oxygensziik-
séglete nagyobb, mint mas teriileteké és oxygén-
hidny kovetkeztében czen nagyobb munkat végzé
részek karosoddasa is hamarabb kovetkezik be. Ilyen
moédon érthetdé, hogy az aorta hypoplasidja kovet-
keztében tomegessé valt és fokozott munkat végzé
bal kamra oxygen-igénye novekszik, és mivel az
adott tdgassagu coronaridk bizonyos idé mulva
mar nem tudjak kielégiteni, a kévetkezményes hyp-
oxydosis a myocardiumban irreversibilis elvalto-
zast, myocytolysist eredményez.

4. és 5. eseflink hasonlé mechanismus alapjan
jott létre, csakhogy itt az arteria pulmonalis sz(-
kebb voltahoz csatlakozott a szivizom-hypertro-
phia, éspedig a jobb kamra hypertrophidja. A re-
lativ coronaria-elégtelenség kovetkeztében ezen
esetekben a jobb kamra izomzatiban keletkezett a
myocytolysis.

1. és 2. esetiinkben vitium nem &llott fenn. A
sziv nagyfoku megnagyobbodésa és a gyorsan Kki-
alakult decompensatio miatt a klinikai diagnosis
pancarditis volt. Boncolassal és korszovettani vizs-
gélattal azonban carditisre utalé jeleket nem ész-
leltlink. Ezek alapjan joggal gondoljuk, hogy a car-
diomegalia, ill. a haladlos szivelégtelenséget okozd
f.m. a nagyereken észlelt hypoplasia (aorta angus-

ta, ill. arteria pulmonalis hypoplasia) kovetkezté-
ben jott létre. Az Altalunk viszonylag révid idén
beliil észlelt esetek amellett szélnak, hogy a f.m.
pathogenesisében az irodalomban ez iddig nem em-
litett nagyér-hypoplasidnak is fontos szerepet lehet
tulajdonitani.

Osszefoglalds. A szerz6 8 esetben észlelt szovet-
tani wvizsgdlat soran focalis cardiomyocytolysist
(tovibbiakban f.m.). Ebb6l 5 esetben az elvaltozas
az aorta, ill. az arteria pulmonalis hypoplasidjahoz
tarsult. Ezen erek el6tti szivrészlet, tehat a bal, ill.
a jobb kamra izomzata mind az 5 esetben jelentds
mértékben hypertrophisilt és a cardiomyocytoly-
sis minden esetben a hypertrophisalt szivrészlet
izomzataban keletkezett. Szovettanilag jellemz6 a
myofibrillymok ,kioldédasa” az ép sarcolemma-
bél, és a gyulladédsos sejtes reactio teljes hidnya. A
f.m. polyaetiolégias elvaltozds. Ezen esetekben az
elvaltozas oka a myocardium hypertrophiaja ko-
vetkeztében kialakult relativ coronaria-insufficien-
tia (hypoxydosis).

Bar a [.m. — mint atmenet a degeneratio és a
necrosis kozott — a myocardium infarctusanal eny-
hébb elvaltozas, mégis cardialis elégielenséghez, a
keringés teljes dsszeomlasihoz vezethet.

IRODALOM: 1. Biichner, F.: Beitr. path. Anat.
1933/34, 92, 311. — 2. Biichner, F.: Beitr. path. Anat.
1932, 89, 644, — 3. Biichner, F.: Zbl, allg. Path. path.
Anat. 1945—48, 83, 53. — 4. Engel, M.: Helv. med.
Acta. 1945, 12, 345. — 5. Gonley, B. H., McMillan, T.
M. and Bellet, S.: Amer. J. Med. Sci. 1937, 194, 185.
— 6. Gobel, P.: Beitr. path. Anat. 1954, 114, 65. — 7.
Grundmann, E.: Beitr. path. Anat. 1950, 111, 36. — 8.
Hegglin, R.: Cardiologia (Basel) 1952, 20, 53. — 9. Ke-
lemen J.: Kisérl. Orvostud. 1959, 11, 97. — 10. Kohl-
hardt, M.: Zbl. allg. Path. 1963, 103, 461. — 11. Kuddsz
J., Besznydk I.: Orv. Hetil. 1962, 103, 248. — 12. Ma-
gyar, E., Bészorményi E. és Mészaros A.: Orv. Hetil.
1964, 105, 1180, — 13. Mahmood, S.: Beitr. path. Anat.
1957, 118, 275. — 14, McAllen, P, M.: Brit. Heart, J.
1955, 17, 5. — 15. Nicsovics, J. u. Hamann, H.: Zbl. allg.
Path. 1964, 106, 495. — 16. Oppenheim, M.: Schweiz,
Med. Wschr, 1950, 80, 795. — 17. Paulley, J. W., Jones,
R., Green, W. P. D., Kane, E. P.: Lancet. 1954, 267,
624, — 18. Ramos, J. Jr. Torloni, H.: Presse med. 1961,
69, 2652. — 19. Schlesinger, M. J. and Reiner, L.: Amer.
J. Path. 1955, 31, 443. — 20, Scriba, K.: Verh. dtsch.
Ges. Path. 1939, 31, 343. — 21, Selye J., Bajusz E.: Orv.
Hetil. 1960, 101, 145. — 22. Selye H.: Miinch. med.
Wsehr. 1959, 101, 20. — 23. Simon, E.: Pat. pol. 1962,
13, (2), 215. — 24. Torres, C. M.: Mem. Inst. Osw.
Cruz. 1960, 58, 161. — 25. Wuhrmann, F.: Schweiz.
Med. Wschr. 1950, 80, 715,
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, 11, Belgyégydszati Klinika (Igazgaté: Petrinyi Gyula dr.)

Fiberscoppal szerzett tapasztalataink

Dobi Séndor dr. és Javor Tibor dr. r

Az eszkoz teljes elnevezése Hirsowitz-féle gast-
ro-duodenalis fiberscop, amelyrol sz6l6 elsé besza-
mol6 nevezett szerz6t6l 1958-bél szdrmazik (1). Az
eszkoz a szaloptika diagnosztikai felhasznalasan
alapul, vagyis mintegy 14 atmérdji 150 000 tiveg-
rost van kotegelve, ezaltal a kép 150 000 pontra fel-
bontédva az livegszalban halad és a koteg hajlita-
sakor tobbszori teljes visszaverddést szenvedve jut
a szal masik végére. A rostok elrendezédése a szal
proximalis és distalis végén azonos, igy a pontokra
felbontott kép zavartalan optikai élményt nyajt. A
rendszer fényvesztesége minimalis (2, 3, 4). A fi-
berscop tulajdonképpen teljesen flexibilis gastros-
cop, a rostkoteg distalis végén 90°-ban toré prizma
van elhelyezve, amelyen tul villanyégé illeszkedik
fényforrasként. A proximalis végen vagy az €go-
hoz csatlakozé elektromos kéabel, a levegébevitelt
szolgalo és a fokuszbedllitod optikai rész.

A fiberscoprél a kozelmultban jelent meg ma-
gyar nyelven Wittman kitiné ismertetéje (5), igy
az eszkoz részletesebb leirasatdl, a médszer Ossze-
foglalasatol eltekintiink.

Klinikankon 1965 aprilis 6ta hasznaljuk a Hir-
schowitz-féle, American Cystoscope Makers Inc.
gyartményu fiberscopot, most az azéta eltelt rovid
id6 alatt végzett 31 vizsgalat tapasztalatai alapjan
az eszkoz hasznalhatésagarol szamolunk be.

Az utobbi idében Gijabb még tokéletesebb esz-
kozok is megjelentek (német, japan gyartméanyuak).

A fiberscop beszerzése el6tt klinikinkon Wolf
—Schindler tipusu gastroscopot hasznaltunk. Meg-
allapithat6, hogy ezzel a flex-rigid tipusa gastros-
coppal szemben a fiberscop levezetése joval kény-
nyebb a teljes mértékl flexibilitds folytéan, a vizs-
gélat semmiféle fajdalmat nem okoz. Ezért az el6-
készités soran analgeticumok alkalmazéasa sziikség-
telen. A kellemetlenség lényegében megfelel a gyo-
mormosas céljabol alkalmazott vastag szonda altal
okozottnak. Inkdbb csupan a garat ingerlésének
kovetkeztében kivaltédé nausea elharitidsa sziliksé-
ges, amit a legegyszeriibben lokalis anaestheticus
ecseteléssel lehet megoldani. A betegek tobbsége
egyéb elOkészitést nem is igényel. Kiilonosen érzé-
keny egyéneken sedativ el8készités hasznos lehet.
A vizsgalatot természetesen éhgyomorra végezziik,
a gyomrot elézetesen vastag szondéval kitritjik.

1. Az eszkoz levezetése. A gastroscoppal ellen-
tétben a fiberscopot a beteg 1ilé helyzetében vezet-
jik le. Levezetésnél tehat a beteg és a vizsgald or-
vos szemben iilnek egymassal. Bal keziink kozépso
és mutaté ujjat a beteg szajaba helyezzik, az esz-
kozt a két ujjunk kozétt vezetjiik le a gastroscop-

hoz hasonléan, eréltetés nélkiil. A kozéps6 ujjunk
a hatsé garatfal védelmét szolgdlja. Bar perfora-
cié ezzel az eszkozzel is lehetséges, de a hajlékony-
sdg miatt ennek veszélye joval kisebb. A vizsgélat
kapesan a képzodott nyal eltavolitéasa igen fontos,
ha a garat felé csorog, allandé kohogési ingert valt
ki. Ennek megakadélyozasira a beteg fejét mindig
olyan helyzetben kell tartani, hogy a nyal a szdjon
4t kicsoroghasson.

2. A vizsgdlat. A régebbi tipusa gastroscoppal
szemben el6ny, hogy a beteget a legkiilonfélébb
testhelyzetbe tudjuk hozni, ami a gyomor teriile-
tének kényelmesebb attekintését biztositja. Igy il-
ve, ill. iiltetve, barmelyik oldalra fektetve, néha
dllva vizsgalhatjuk a beteget. A fiberscopndl is a
latas el6feltétele, hogy a vizsgalandé gyomorfal ne
tapadjon az eszkozhoz; ennek a célnak az elérését
a fiberscop esetén a testhelyzet valtoztatasaval is
el6segithetjiik, masrészt akdr a gastroscopnal, itt is
elé lehet segiteni levegé befuvassal.

3. Indikdci6é és kontraindikdcié. Mivel a gast-
roscoppal szemben a fiberscop a beteg szamara
csupan minimadlis megterhelést jelent, tovabbd a
veszélyek is csokkentek, igy altalaban az indikacios
teriilet kiterjedt, a kontraindikéciok beszlkiiltek.
Javasolt a vizsgdlat elvégzése minden gyomorpa-
nasz esetén, ha més vizsgilat (rontgen) egyértelm,
hatarozott dg.-hoz nem vezet, valamint negativ
rontgenlelet esetén a gyomor praecancerosisnak te-
kinthetd anaemia perniciosa, ill. achlorhydria ese-
tén, illetve, ha a betegnél rosszindulatti daganat
gyanuja merilt fel és egyéb vizsgalatok nem vezet-
tek eredményre.

A gastroscopia ellenjavallatait Varré (6) rész-
letezi kényvében, igy ezeket nem soroljuk fel. Fi-
berscopia esetén majdnem valamennyi enyhébben
itélhet6 meg. Igy a beteg &altalanos &llapota, kora,
vérzékenység, dyspnoe esetén tekintetbe wveendd,
hogy a fiberscopids beavatkozas kisebb terhelést ro
a betegre. Ami a statikai okokbdl kévetkezo ellen-
javallatokat illeti, a gerincferdiilés, a scleroderma,
altalaban a szajzéar kisebb foka a fiberscop leveze-
tés szamara nem jelent akadalyt. Abszolut ellen-
javallatként marad a sz4j, garat, nyel6esé heveny
megbetegedése, nyelées6é szlkiilet, diverticulum és
varix, aorta aneurysma.

4. Latétér. Gastroscoppal, az eszkoz fizikai tu-
lajdonsagaib6l ered6 korlatok miatt nem tudjuk
attekinteni a kisgorbiiletet, valamint a nagygorbu-
let legalsé és legfels6 poélusat. Bar a fiberscopnak
ugyanezek a vakteriiletei, van némi kiilénbség a
két eszkoz teljesitd képességében. A kisgorbiilet
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antralis része fiberscoppal mindig lathat6, viszont
a fundusrél altaldban nagyobb rész marad vakon.
Bar nekiink még nem sikertilt, az irodalom szerint,
kell6 gyakorlattal be lehet jutni a bulbus duodeni-
be és ezt is vizsgdlni lehet, tovabba az eszkoz végét
bal oldal felé visszahajlitva, lathatéva wvalhat a
fundus.

Eredmények

Klinikank 31 fiberscopias vizsgélatdnak ered-
ményeirél szamolunk be (1. tablazat). A 31 vizsga-
latot 30 betegen, 1 betegen kétszer végeztiik. A leg-
fiatalabb betegiink 12 éves kildny volt, a legidésebb
74 éves férfi. Valamennyi beteg a vizsgéalatot jol
tirte, semmiféle szovodmény nem lépett fel. Fiber-
scopids diagnosis alapjan a 31 vizsgalat eredményét
tablazatban részletezzik.

Tédblizat

Fiberscopias diagnosis | Esetszém

. Ep gyomornyilkahértya. .....
Durva redézet ..............
Részleges atrophia +....vvuu.
Ulcus ventricali .............
Gyégyultulcus ......oovvuuns
. Benignus polypus............
. Malignus polypus ...........
Tumor ventriculi ............
. Resectio, anastomositis ......

R
PN NN

A 30 beteg koziil 26 esetben a fiberscopos dg.-t
kés6bbi miutéttel, vagy a korlefolydssal ellenérizni
tudtuk. 4 esetben, hol miitét nem tortént, a kérle-
folyas az Osszedllitas elkésziiltéig még nem nyujtott
megnyugtaté adatot (2 esetben a negativ lelet, 2
masik esetben ulcus ventriculi észlelése utdn még
nem telt el 3 hénap).

A rontgenvizsgélat, a klinikai lefolyés, a mi-
téti lelet, illetve a fiberscopos diagnosis kozott 4
esetben volt inkongruencia. Az egyik ilyen eset egy
marciusban rtg-felvétellel igazolt gyomorfekély,
amelyet a fiberscoppal is észleltiink. 1 hénap mul-
va a rtg-progressziot mutatott és carcinoma gya-
nujat vetette fel. Mivel a beteg hizott és miitétbe
nem egyezett bele, ijabb 1 hénap mulva rtg- és
fiberscopos vizsgilat tortént. A rtg szabalyos car-
cinoma jelenlétét igazolta felvételekkel, a fibersco-
pos vizsgalattal kis heggel gy6gyult fekélynek a
nyoma volt lathat6. A beteg decemberben telje-
sen panaszmentes és az elvégzett rtg-vizsgilat ép
gyomrot mutat.

Maésodik esetben a fiberscopos vizsgalat alkal-
maval egy pillanatra kisujjbegynyi polypus keriilt

a latotérbe, amit ismételt probalkozas utdn sem
sikeriilt ujra latnunk. Miitét alkalmaval a gyomor
épnek bizonyult.

Harmadik esetben a fiberscop benignus poly-
pust mutatott, itt a mitéti eltavolitas utan végzett
szovettani vizsgdlat carcinomas elfajulast bizonyi-
tott. Végul megemlitjiik egy nébeteginket, akinél
hosszas steroid kezelés utdn gyomorpanaszok je-
lentkeztek és az ekkor elvégzett rtg-vizsgilat felii-
letes fekély jelenlétét mutatta ki a kisgorbiileten,
amit fiberscoppal nem lattunk.

Megbeszélés

Az elvégzett 31 vizsgalat alapjan az irodalom-
mal egyetértésben azt allapithatjuk meg, hogy a fi-
berscopos vizsgalat lényeges diagnostikus eléreha-
ladast jelent a gyomor endoszkopia teriiletén. Ez
az elony nem elsdsorban a latétér novekedésében,
a vak teriiletek csokkenésében jelentkezik, hanem
abban, hogy a vizsgilat a betegek szdméara kony-
nyen elviselhetové valt. Ezdltal kibovult alkalma-
zasénak indikéaciés teriilete és ami ennél gyakorlat-
ban lényegesebb, mi magunk is, akik a gastrosco-
piat tortura jellegénél fogva csak igen ritkdan vé-
geztliik, a fiberscopos vizsgdlatot minden sziik-
séges esetben elvégezziikk., Hat hoénap alatt el-
végzett 31 vizsgdlat, ha szembedllitjuk a fi-
berscop el6tti gastroscopos vizsgédlatok szama-
val, mintegy 5-—10-szeres novekedést mutat.
Még ha ebbdl leszamitjuk azt, hogy az eszkoéz aj-
donsdgénak vardzsa a vizsgalat gyakoribb elvég-
zésére készteti az orvost, redlisan megallapithato,
hogy az 1j eszkoz a gyomor endoszkoépidk alkalma-
zasat tobbszorosére szélesiti ki, Ugyancsak a tolera-
bilitassal filigg Ossze a masik elény: a fiberscopos
vizsgélatot az orvos hosszabban tudja végezni, a
gyomrot alaposabban, gondosabban &t tudja tekin-
teni, igy az elvaltozasok felfedésének valészinlisége
is novekszik,

Osszefoglalds. Szerz6k 31 fiberscopos vizsgélat-
rél szamolnak be. A hagyoményos gasiroscoppal
szemben a fiberscop a betegek szamdra minimadlis
megterhelést, illetve kellemetlenséget jelent. Az uj
eszk6z az indikacidk kiterjesztését, illetve a contra-
indikdciék beszilikitését tette lehetdvé.

IRODALOM: 1, Hirschowitz, B. I., Curtiss, L. E.,
Peters, C. W.: Gastroenterology. 1958, 35, 50. — 2,
Hirschowitz, B. I.: Lancet. 1961, I, 1074, — 3. Fulton,
W. F.: Am. J. Gastroenterology. 1962, 38, 290. — 4.
Giitz, H. J., Setka, J., Berndt, H.: Miinch. Med. Wo.
1965, 107, 1537. — 5. Wittmann I.: Orvos és Technika.
1965, 3, 66.
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A termékenység ¢és a magzati karosodasok gyakorisaginak szezonalis valtozasa
Czeizel Endre dr. és Elek Emil dr.

»Ha valaki eredményesen akarja tanul-
manyozni az orvosi tudomanyt, akkor ...
el6szor is tekintetbe kell vennie, milyen
hatdsokat idézhetnek elé az évszakok,
mivel az évszakok... magymértékben
kiillonboznek és hatdsuk is igen eltérd.”
(Hippokrates)

A korszer(i aetiologiai felfogéds, a dialektikus
kauzalizmus, a szervezetre haté exogen és endogen
tényez6k kozott megkiilonboztet korokokat, felté-
teleket és alkalmakat. A feltételek egy kiragadott
ok-okozati jelenség kornyezetének azokat a ténye-
z6it jelentik, amelyek modositani képesek a pri-
maer ok hatdsat. A pozitiv és negativ kondicionald
tényez6k ismerete nemcsak az aetio-pathogenesis
megértése szempontjibél fontos, hanem kikiiszobo-
lésiik vagy éppen felhasznaldsuk a megel6zésben
és gyobgyitasban is gylimolesdztethetd lehet. A sze-
zondalis hatdsok az exogen kondiciondls tényezdk
kozé sorolhaték. A sziiletések és a haldlozasok, to-
vabba szdmos betegség morbiditasi és mortalitasi
ardnyszamainak szezonalis ritmusa mar régéta is-
mert. Viszonylag keveset foglalkoztak azonban a
termékenység és a magzati karosoddsok évszaki
valtozasaval. Megvizsgaltuk ezért, hogy Magyar-
orszdagon 1957—1963 kozott az egyes honapokban
hogyan véltozott az élve-, halva- és korasziiletések,
a spontan és mivi vetélések, valamint a fogamza-
sok abszolut és relativ szama.

Médszer

Az élvesziletések és az altaldnos haldlozas havi
gyakorisagit a Statisztikai Evkonyvek adatai alapjan
dolgoztuk fel. A halvasziiletések havi aranyszamait a
Kozponti Statisztikai Hivatalt6l kaptuk meg. A buda-
pesti korasziiletések adatait a Sziilészeti Rendtartas ha-
vi jelenéseibdl irtuk ki. A vidéki koraszliletési adato-
kat — kéréstinkre — a megyei szilész f6orvosok kiild-
ték meg. Az 1958—1963-as évek spontdn és mivi veté-
1éseinek havi adatait az Egészségligyi Minisztérium Sta-
tisztikai Osztilya bocsatotta rendelkezésiinkre. (Igy
1 025 862 élve-, 13 847 halva, 68 260 korasziiletés, 967 625
mvi és 208 233 spontédn vetélés adatait dolgoztuk fel.)
A vizsgélt években a havi adatokat egy napra szami-
tottuk at, majd mozgd atlagoléssal meghataroztuk a
trendet, az eredeti értékeket a trend érték szizaléka-
ban fejeztiik ki és ezek &tlaganak kiszamitdsa utdn kap-
tuk meg az Gn. szezon-indexet. A kora- és halvasziile-
tések abszolit szama nagymértékben fiigg a sziiletések
szamatol, ezért ezek valdédi gyakorisdgdt az 1000 sziile-
tésre szamitott érték tlikrozi. Hasonlé a helyzet a spon-
tan vetélések esetén, ezeket a II. hénapos terhesekhez,
tehéat a VII naptari hénappal késébb bekdvetkezd szii-
letésekhez viszonyitottuk (25). Minden esetben kisza-
mitottuk a standard devidci6ét és a 95%-0s megbizha-
tésGg hatdrdt. Az dbrakon ez utébbit tiintettiik fel. A

fogamzasi gyakorisagot az élve- és halvasziiletések ese-
tén IX., a korasziiletéseknél VIII., a vetélések esetén
pedig II. naptari hénappal torténé visszaszdmitas Gtjan
kaptuk meg. A fogamzasok vizsgalatakor tehat csak a
rgﬁhenl}{{iviili terhességek elenyészé kis szdmit nem ér-
tékeltiik.

Eredmények

1. A magyarorszigi élvesziiletések szezou-in-

" dexét az 1. Abran mutatjuk be. A sziiletések szdma

februar és majus kozott kifejezetten magasabb, ok-
tober és januar kozott pedig szdmottevéen alacso-
nyabb. A mérciusi maximum 9,5%-kal, a decem-
beri minimum 12,9%-kal tér el az évi &tlagtol.

% ‘} Magyarorszdg (1957—1963)
— Magyarorszdg (1900—1906)
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1. dbra. Az élvesziiletések szezon-indexe

A régi templomi anyaktnyvek feljegyzései alap-
jan mar a XV, szdzadban felismerték a sziiletések sza-
méanak szezonalis vAltozasat. Hosszabb id6szak adatait
figyelembe véve megdllapithaté, hogy a szezonélis val-
tozasok nagysaga egyre csokken (37, 55). Természete-
sen az élvesziiletések idény-fluktuiciéja az adott ter-
mészet-foldrajzi, elsbsorban éghajlati adottsdgoktol
fligg és ennek megfeleléen az élvesziiletések és az itt
vizsgalt tobbi mutaté havi megoszlasa a vilag kilon-
boz6 részein eltérd. Emlitést érdemel, hogy a szdzad-
fordulén a szezon-index vilagszerte még két csiiest
gorbét mutatott, hazdnkban ezek februdr—marciusban
és szeptemberben tetéztek (1. &bra). Az Oszi csucs
azonban mindinkébb csékken és ezt az urbanizaciéval
hozzak kapcsolatba (65). Ezt a véleményt tamasztjdk
ald az 1957—1963. évek budapesti adatai is, ahol mar
csak tavaszi estics demonstralhaté (1. dbra). A sziiletés-
sel végz6d6 decemberi fogamzdsok ardnya tehat a véa-
rosi lak6knél esdkken.
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2. A magyarorszagi halvasziiletések szezonilis
valtozasanak vizsgalatakor megallapithatjuk, hogy
a ,,késbi magzati haldlozdsok” szdma a hideg id6-
szakban, november és dprilis kozott értékelheten
magasabb, mig a melegebb hénapokban, junius és
szeptember kozott kifejezetten alacsonyabb az atla-
gosnal (59), (2. dbra). A marciusi—juniusi fogamza-

- soknal tehat 9—15%)-kal ritkdbban, az augusztusi—
januidri megtermékenyitések esetén 6—11%-kal
gyakrabban kell a halvasziiletések bekovetkeztétsl
tartani.

9 e 1000 élvesziiletésre esé szam

(¢

: o Abszolut szdm

----- — Fogamzdskor vdrhaté szdm
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2. dbra. A halvasziiletések szezondlis vdltozdsa Magyar-
orszdgon 1957—1963-ban

3. A magyarorszigi korasziiletéselk szezon-in-
dexe a 3. dbran lathaté. Az abszolut szdmok maéar-
cius és majus kozdtt kifejezetten magasabbak,
szeptember és november kozétt pedig értékelhetGen
alacsonyabbak az atlagosnil. Ezeket az adatokat el-
s6sorban a korasziilott agyak kihasznaldsanak ter-
vezésekor lehet hasznositani. A | kis stlyt tjsziilst-
tek” valodi el6forduldsa a hideg hénapokban va-
lamivel — megkozelitoleg 5%-kal — gyakoribb,
mig julius—oktéberben kifejezetten — 7—10%-kal
— ritkdbb. A marcius és junius koézotti fogam-

1000 élvesziiletésre esé szam

Abszolut szdm

Fogamzdskor vdrhaté szdm
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3. dbra. A -korasziiletések szezonm-indexe hazdnkban
1957—1963-ban

2%

zadsok esetén tehat alacsonyabb korasziiletési
frekvenciaval lehet szamolni. A korasziiletések és
ujsziilottek stlyandk hasonlé jellegli szezonélis val-
tozésat hazankban és kiilf6ldon méar tobben felis-
merték (1, 8, 41, 60, 64, 32, 31, 28, 35). A kora-
sziiletések évszaki fluktuacidja esetleg kapesolat-

“ban lehet azzal, hogy a meleg idészakban a terhes-

ségek 4&tlagosan 8 nappal hosszabbak, mint télen
(39). Ismert ugyanis, hogy a terhesség legvégén a
magzat sulygyarapodédsa igen jelentés, igy heti
200—300 g-ot is elérhet.

4. A magyarorszagi spontdn vetélések esetén
csak az abszolit szdmok értékelésekor taldltunk
szezonalis valtozast, ugyanis &prilis—jtaniusban
alacsonyabb, augusztus—decemberben magasabb
el6fordulasuk. Ezek az ingadozésok viszoni a fo-
gamzasok szezonalis valtozdsara vezethet6k vissza.
Epp ezért a spontén vetélések valédi — tehat a
megfelel6 idejli terhességekhez viszonyitott — gya-
korisdgdnak vizsgédlatakor évszaki ritmus méar nem
észlelhet6 (4. abra). Az egyes évszakok spontan ve-
télési szamadatai kozott sines értékelhetd kiilonb-
ség. Ez Osszhangban van az irodalom egyetlen ilyen
vonatkozisti egzakt vizsgilati adatdval (36). A

———— 1000 /l. hénapos terhesre esG spont, ab.szdm
Spontdn vetélések abszolut széma

Miivi vetélések abszolut széma
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4. dbra. A spontdin és milvi velélések szezondlis vdilto-
zasa Magyarorszagon 1957—1963-ban

spontén és miivi vetélések abszolut szama lényegé-
ben parhuzamos lefutast mutat, tehat a terhesség-
megszakitasok szdma is elsésorban a fogamzisok
szamatol fugg. (Emlitést érdemel viszont a februari
maximum. Valészinlileg ezzel magyarazhaté az ur-
banizaciéval parhuzamosan eltliné 6szi élvesziile-
tési csues.)

5. A velesziiletett rendellenességek havonkénti
megoszlasat nem tudtuk feldolgozni, mivel Magyaror-
szagon az ujsziilotteknél eléfordulé velesziiletett rend-
ellenességeket nem tartjdk nyilvan (15). Pedig igen ér-
dekesek az ilyen jellegli vizsgédlatok. A legpontosabban
kimutathaté velesziiletett rendellenesség, az anence-
phalia 509/,-kal gyakrabban fordul elg a télen sziiletet-
teknél. Az &prilis és szeptember kozotti fogamzasok
esetén tehdt nagyobb az anencephalia kialakuldsdnak
val6szinlisége (45, 18, 56, 61). A velesziiletett csip6-
ficam szignifikdnsan gyakoribb a télen sziiletetteknél
(6, 48, 51, 56, 66, 19, 61). (Ebben azonban postnatalis
hatdsok, pl. a pélyazas kiillonbozbsége is szercpet jatsz-
hat.) A nyaron sziiletetteknél viszont Kifejezetten gya-
koribb a ductus arteriosus Botalli persistens (58, 55),
tehdt a meleg esetleg késleltetheti a zdrédast. Egyéb
velesziiletett rendellenességek pl. a spina bifida (24,
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61), a nyilajak (56, 61), stb. (16, 52, 38, 19) esetén és
allatkisérletekben (40, 70, 29) is igazoltdk a szezonlis
periodicitast. Ugyanakkor tobb szerzé nem tudott a
velesziiletett rendellenességek jelentkezésében ciklikus
évszaki ingadozast kimutatni (47, 42, 54, 63).

6. A szellemi és fizikai fejlédés, valamint a fogam-
zés idépontja kozott is kapcsolatot taldltak. A télen
fogamzottaknal ugyanis magasabb szint(i szellemi fej-
16dést észleltek (46, 22, 2, 57, 50). Ugyanakkor a nyaron
fogamzottak teststulya és magassdga valamivel, de sta-
tisztikailag értékelhetSen nagyobb (46, 13, 53, 23, 62).
Mi}r{tdezek a kozlésck azonban még megerSsitésre var-
nak.

7. A fogamzdsok is jellemz8 szezonalis ritmust
mutatnak (5. 4bra). A megtermékenyitések hullam-
gorbéjének negativ fizisa hazdnkban a késé téli—
kora tavaszi hénapokra (janudr—iaprilis), mig a po-
zitiv szakasz dontéen a nyari hénapokra esik. Ha
csak az élvesziiletéseket vessziik figyelembe, akkor
a gorbe lefutdsa — értheten — szabdlyosabb,
mint az Gsszes terhességek regisztraldsakor. (Persze
gondolni kell arra is, hogy az un. természetes ter-
mékenységet szamos tdrsadalmi effektus: fogam-
zdsgatlas, nagyobb tiinnepek, szabadsdg iddpontja
stb. is befolyasolhatja. Ezek hatdsa — csakiigy mint

Fogamzdsok (élvesziiletések alapjdn)

i ety P
135 4
130 -
125 -
120
115+

Fogamzdsok (Gsszes terhességek alapjdn)

————  Altaldnos haldlozds

T T T ) AT 1 T I 1 1 1

Lo LAY, VO YIVILYIEIX. X XL X 1. hénap

5. @bra. A fogamzdsok és dltalanos haldlozds gyakorisd-
gdnak szezondlis ritmusa Magyarorszdgon az 1957—
1963. évi adatok alapjin

a hdazassigok szezonalitdsdnak -effektusa — azon-
ban szamitasaink szerint lényegesen nem modosit-
ja a termékenység idény-fluktuaciéjat.) Kérdés,
hogy a tényleges fogamzasnak télutén megfigyelt
csokkenéséért a kozosulések szdmanak ritkuldsa,
vagy az oogenesis, ill. spermatogenesis kvantitativ,
ill. kvalitativ csckkentértékiisége teheté-e felelGs-
se? Kétsegtelen, hogy ez a jelenség szoros kapcso-
latban van a szervezet altaldnos ,idéleges” kime-
riilésével, hiszen ez idGszakban tet6zik az altalanos
shaladlozas is. Forditott a helyzet nyaron. Ekkor
magasabb a fogamzasok aranya — és ez a torvény-
szerliség az egész allatvilagra jellemz6 (10) —
ugyanakkor alacsonyabb az &ltalanos halalozas.

Megbeszélés

A fogamzasok-élvesziiletések, valamint a hal-
va- és korasziiletések esetén tchat beszélhetlink
szezondlis ritmusrél. Természetesen a szezonalis
hatédsok nem okai pl. a halvasziiletések téli id6-
szakban valé gyakoribb jelentkezésének, hanem
csak elOsegithetik bizonyos artalmak érvényesiilé-
sét. De a szezonalis hatasok elényosek is lehetnek,
gondoljunk pl. a nyéri alacsonyabb korasziiletési

_ frekvenciara. Tehat ahogy mar Hippokrates (27)

tanitotta: ,,Némely kérokok bizonyos évszakok-
hoz ... j6l vagy rosszul viszonylanak.”

Végeredményben azonban a feltételek, a kondi-
ciondalé tényezbk is kauzdlis kapcsolat kifejez6i, tehéat
az ok kutatasa ez esetben is indokolt. A termékenység
és a magzati karosodasok kialakuldsdnak szezonilis
valtozasa azonban csak egyik tiikrozédése az él6 szer-
vezetben dltaldnosan megnyilvanuld szezondlis ritmus-
nak. Ugyanis mind a fiziol6égiai mikodésekben, igy az
anyagcserében (67), a hormon elvalasztasban (5), az
idegrendszer funkci6jaban, a nemzdszervek morpholé-
giai és funkciondlis allapotaban (9, 11, 44, 69), sth.,
mind a pathol6gids torténésekben, pl. a jarvanyok ke-
letkezésében, az altalanos halalozasban (5. abra), stb.
kimutathatok ilyen ciklikus valtozdsok. A' jelenség va-
16szintileg els6sorban exogen hatisokra vezethetl visz-
sza, amelyek koziil a hémeérséklet (12), a napsugarzas
intenzitasanak és tartamanak (7), a taplalkozas (hypo-
vitaminosis, 32) és a fizikai aktivitds valtozasat kell
kiemelniink. Ugyanakkor az endogen tényezok szerepe
sem zarhat6 ki. Az utébbi évek kutatasai bebizonyitot-
tak, hogy az é16 vilagban egy egyetemes érvény(, ve-
lesziiletett, endogen, tehat a kiils6 hatasoktél megle-
hetésen fliggetlen ,,biolégiai 6ra” mikodik és az €16
szervezetek ritmusos miikodései, igy pl. a napi ritmus,
a ,circadian” ritmus, lényegében ennek megnyilvanu-
lasai. Az endogen ritmus esetén a kornyezeti hatésok,
az Un. szinkronizdld faktorok tulajdonképpen csak az
adott geofizikai viszonyokhoz vald szinkronizalast vég-
zik és hatasuk mértéke sohasem haladja meg az 5—
10%-0ot (49). A vandormadarakndl végzett vizsgilatok
azt bizonyitjak, hogy a szezondlis hatasok is bizonyos
fokig a biolégiai 6ra megnyilvanulisai lehetnek (43, 21,
30). Az endogen (genotipikus) és exogen (paratipikus)
hatasok ardnyardl a szezondlis effektusok kialakitasa-
ban azonban még keveset tudunk.

Az allatvilagban, igy az emlésoknél is, eltekintve
a primatesektél, a néstények nemi élete, ill. a megter-
mékenyités csak a terhesség kihorddsa szempontjabol
igen elonyds ivarzasi idészakokra korlatozédik. Ezzel
szemben a néknél a nemi élet és megtermékenyitheto-
ség az egész évre kiterjedt. Engels is emliti azt a fel-
tevést, hogy az ember &seinél, s6t, bizonyos primitiv
népeknél még ma is, a nemi élet — &si vallasos szoka-
sok alapjan — elsdsorban bizonyos napokra koncentra-
16dott. Ez az idOpont esetleg az allatok ivarzasénak
atavisztikus jelentkezése Ilehetett és kedvezé volt a
magzat kihorddsa szempontjabél. Mdas szerzék ezt a
nézetet mitosznak mindsitik. Cooknak az eszkimoék téli
sterilitasarol szolé beszamoldit is megcafoltdk (4, 68).
A hazai adatok is azt bizonyitjak, hogy a regulacids
mechanizmusok magas szinvonaldnak eredményekép-
pen az egész évre kiterjesztett megtermékenyithetfség
kiilénosebb veszélyeket ma méar nem jelent.

A szezonalis véltozasok ismerete gyakorlati
hasznot is jelenthet. Elészor is a kiilonbozé mag-
zati kdrosodasok szezon-indexének ismeretében va-
lamely év meghatarozott idépontjaban lezajlé jar-
vany, vagy alkalmazott Gj toxikus agens, gyogy-
szer, stb. artalmas hatédsa konnyebben felismer-
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het6. De az elénytelen szezondlis hatasok ismerete
a terhesgondozdsban is hasznosithaté. Példaul a
hideg id6szakban varhaté magasabb halva- és ko-
rasziiletési gyakorisdg csokkentése, ill. az ezt célzo
kezelés (pl. megfelel6 vitaminok adagoldsa) és ta-
nacsadéas fontos feladata a sziilészeknek. S végil az
évszaki hatdsok esetleg a csaladtervezésben is gyi-
molesdztethetdek lesznek. Igy pl. hazdnkban a méar-
ciusi fogamzasok esetén a halvasziiletések 26%-kal,
a korasziiletések pedig 15%-kal ritkdbban varha-
t6k, mint a decemberi megtermékenyitéseknél. Per-
sze nem szabad tilbecsiilni sem a szezondlis haté-
sokat, hiszen ezek csak eldsegitik vagy hatréltat-
jdk a primaer ok vagy okok hatasat. De ugyanak-
kor tudatdban kell lenniink annak, hogy a magzati
karosodasok koreredetét altalaban csak az endo-
gen és exogen okok, feltételek és alkalmak kom-
plex egymasra hatdsanak vizsgédlata és felismerése
utjan tisztdzhatjuk.

Osszefoglalds. A magyarorszagi élve-, halva-
és korasziiletések, valamint a spontian és miivi ve-
télések 1957—1963. évi havi adatainak alapjan ki-
szamitottak az emlitett mutaték és a fogamzasok
szezon-indexét. Az élvesziiletések februdr és majus
kozott felilmuljak, mig oktéber és januar kozott
nem érik el az évi atlagot. A halvasziiletések ju-
nius—oktoberben ritkdbbak. A spontian vetélések
esetén szezondlis valtozdst nem taladltak. A fogam-
zasok a késé téli—koratavaszi honapokban megrit-
kulnak, a nyari hénapokban pedig gyakoribba val-
nak és mintegy tiikorképei az altalanos halalozas-
nak.

Ezuton is koszonetet mondunk Ragalyi Katalin-
nak a munka alapjat képezd féaradsagos szamoldsok
pontos elvégzéséért.
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UJABB LABORATGRIUMI ELJARASOK

Szegedi Orvostudomdanyi Egyetem, II. Belklinika (Igazgats: Foldi Mihdly dr.)
ﬂjahb médszer a véres liquorbé6l nyert laboratériumi adatok értékeléséhez

Lakos Antal dr. Technikai munkatars: drv. Varga Istvanné

: A vérrel keveredett liquort mint vizsgélati

anyagot, laboratériumi analysisre altalaban alkal-
matlannak tartjdk. Az ilyen vizsgdlati anyagbdél
nyert eredményeket csak nagy fenntartassal lehet
értékelni. Az ide vonatkoz6é ujabb irodalombél
Ldng (1), valamint Hegedfis és Pdlos (2) munkai
figyelemre méltok, akik e kérdésben allast foglal-
nak és modszert, ill. szamitasokat kozolnek, melyek
révén sejtszamlalissal megallapithaté a vérnek a
liquorhoz valo keveredési ardanya és ennek alapjan
a véres liquorbdl nyert vizsgalati adatok korrigéal-
haték.

Az emlitett szerzok altal idézett, ill. sajat mod-
szeriikk korrekt és meggy6z6. csupan az a kifogas
meriilhet fel, hogy a sejtszamldlas a Biirker-kam-
raban jelentékeny szorashibat rejt magaban. Isme-
retes, hogy a vérre vonatkoz6 quantitativ adatok
koziil a vvt. szamlaldas a legkevésbé pontos. Kele-
men (3) e moédszer szérasat =+ 20%-ra becsiili iro-
dalmi adatok és sajat tapasztalatai alapjan. Sze-
rinte lényegesen pontosabb a photometrids hgb.
meghatarozés, aminek széréasa =+ 10%. A haemo-
globinometria pontossiaga spektrophotometeres mé-
réssel még jobban novelhetd (4). :

Ezt a korilményt figyelembe véve a véres li-
quor vizsgalatdban, a vérrel val6é keveredés mér-
tékének kiszadmitisit — Hegediis és Pdlos altal le-
irt elvek szem el6tt tartdsdval — helyesebbnek
tartjuk a hgb. tartalom alapjan elvégezni.

A hgb. meghatdrozas mddszerei koziil e célra
csak azok megfeleléek, amelyek kell6 érzékenysé-
gliek és pontossigiak. A ma méar standard maéd-
szerként elismert cyanmethaemoglobinos médszer
egyszerusége, a szin stabilitasa és reprodukalhato-
saga miatt ezt a kovetelményt messzemenden ki-
elégiti.

Médszer

A hgb. meghatirozast Zijlstra (5) képlete alapjan
(EHst‘ll(;I = 11,0) végeztilk mind a vérbdl, mind a véres
liquor centrifugdtumabdél. A hgb. cyanmethaemoglo-
binna valé 4talakitdsit a Benedek (4) altal ajanlott
modositott Drabkin-reagenssel végeztitkk: 750 mg
KHCO3, 200 mg KyFe(CN)g és 50 mg KCN ad 1000 ml.

a) A vérbol a hgb. meghatarozist a standard elja-
rasnak megfeleléen végeztik el (5,0 ml reagensbe ka-
libralt pipettéval 20 ul vért mosunk be és 540 mp-nal
10 ml rétegvastagsighan vakkal szemben mérjiik az
optikai densitast). A bemért vér higitdsi aranya tehat
1:251 (gyakorlatilag 1:250). A hgb. concentratiét a ko-
vetkezé képlet adja meg:

Cllgh o g% = ])540 muX 36, 76

b) A véres liquorb6l 5 ml-t centrifugilunk és a
supernatanst fecskenddével évatosan leszivjuk és vizs-
galatokra félretessziik. A véres liquor ililedékét 5,0 ml
hgb. reagenssel higitjuk fel, livegbottal j6l Osszekever-
jiik és 15 perc miilva megmérjiik az oldat extinctidjat
540 mpy-nal.

A vorosvértesteket és a benniik levé hgb.-t a
wéres liquor vizsgilatédnal ,nyomjelzének” tekint-
hetjiik, amely megmutatja a vér-liquor keveredési
aranyat. Ennek a kiszdmitdsdhoz tehat ismerniink
kell a vizsgalt egyén vérének hgb. extinctiojat 1:250
ardnyu higitds mellett, tovabba a véres liquor iile-
dékének 5 ml volumenben mért extinctiojat.

A vér-liquor keveredési arany kiszamitdsara a
kovetkezd képletet ajanljuk:

p Heb . p Heb _ o59.x,
vér liquor

ahol DF‘IE; a vér 250-szeres higitdsanak az extinc-

o Hgb
ti6ja, a D hqﬁor

hgb. tartalméanak extinctioja, X pedig a vér-liquor
keveredési aranya.

az 5 ml mennyiségl véres liquor

Hgb H
Abban az esetben, ha D végr =Dﬁqug:r, ak-

kor evidens, hogy a keveredés 1:250 aranyu, mert
D Hgb
o SVEE
Hgb
o liquor
hat a vér-liquor keveredési arany konnyen és pon-
tosan meghatarozhaté. Ha ismerjiik a vérplasma
egyes fontosabb komponenseinek szintjét (fehérje,
glukose, chlor, stb.), tovabba a beteg haematocrit-
jat (ez a vér hgb. tartalmabél nomogrammbol ki-
kereshetd), akkor a liquor értékekbél a véreredetli
komponensek levonhatok, és a liquor eredeti Gssze-
tétele rekonstrualhato.

X 250. A javasolt képlet alapjan te-

Hgb__ Hgb

Legyea 2D vgr_D liquor
tartalma 7,5 g% (7500 mg%). A keveredési ardny tehat
1:250. Vegyiik a haematocrit értéket 45%;-nak. Ebben
az esetben a nmem liquor eredetli fehérje concentratio:
7255%0 X (1,00—0,45) = 30 X 0,55 = 16,5 mg.
hérjemennyiség tehat a liquor Gsszprotein értékébdl le-
vonandé. A megadott képletbél az is nyilvanvalé, hogy-
ha D liquor < D Hgb/4, akkor a keveredési arany mar
tobb mint 1000-szeres €s ez még a fehérjeértékelésben
is, a liquort illetéen, legfeljebb 4 mg?, eltérést okoz,

és a plasma fehérije

Ez a fe-
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ami gyakorlatilag elhanyagolhaté, mert a szokvényos
fehérje-meghatdrozas szérasan beliil van.

Megbeszélés

Egyetértink azokkal a megallapitasokkal, hogy
a véres liquor vizsgalatabdl is hasznos informaécié-
kat lehet nyerni. A vér-liquor keveredési arany ki-
szamitasahoz az adatokat nem sejtszdmléilas utjan
nyerjik, hanem a két anyag pontosabban megha-
tarozhat6 hgb. tartalmébél. Eljarasunkat egyrészt
az agytumorok diagnézisdban tartjuk felhasznal-
hatonak, ahol az esetleg frissen bevérzett tumor a
liquort véressé teszi és a koérisme szempontjabol
fontos proteinvizsgélatot nagymértékben zavarja.
Masrészt gyakori az olyan eset, amikor a liquorhoz
a szircsatornabol szirmazé vér keveredik. Ilyen
esetben is a fenti médon ,,megmenthet6” a liquor
a vizsgélat szdmara.

A nem arteficidlisan véres liquor hgb. tartal-
manak vizsgadlatabdl nagyjabol a vérzés intensita-

sat is meg lehet becsiilni kiilondsen friss subarach-
noidalis vérzés esetében. Ha pl. azt talaljuk, hogy

feb _ D Hgb’ akkor 150 ml-nck véve a li-

aD liquor ™ wvér

I

250 azaz 0,6 ml

quor oOsszmennyiségét, legaldbb

vér kerult a liquortérbe.

Osszefoglalds. A szerz6 is megéllapitja, hogy
a véres liquor laboratériumi vizsgalatabél is fel-
hasznidlhaté adatokat lehet nyerni, ha elézdleg a
keveredési aranyt a vér és a liquor hgb. tartalom-
b6l kiszamitjak.

IRODALOM: 1. Lang S.: Gyakorlati liquor-dia-
gnosztika. (A liquor cerebrospinalis laboratériumi vizs-
galata.) 43. old., Medicina, Budapest, 1965. — 2. Hege-
diis A. és Pdlos F.: Kisérletes Orvostud. 1965, 17, 668.
— 3. Kelemen E.: A klinikai haematologia alapvonalai.
35. old.,, Medicina, Budapest, 1961. — 4. Benedek E.:
Haematol. Hungarica. 1963, 3, 177. — 5. Zijlstra, W. G.:
Clin. chim. Acta. 1960, 5, 715,

eltivolitandék

“

CHLOROSAN paszta

1 tégely (20 g) 5% chlorchinaldol-t és 35% amylum solani-t tartalmaz

BORFERTOZESEK,ILLETVE TARSFERTOZESEK ESETEN

A kezelendé bérfeliiletre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és
a kotést 24 oranként cserélik. Kotés elSte a haimfoszlanyok és a porkok

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, Budapest

vizzel lemoshaté alapanyagban

streptococcus
staphylococcus
és gombik okozta

bérgydégyadszatban,
gyermekgydgydszatban, sebészetben
és sziilészet- négyogyaszatban.

A nyilkahdrtyét izgatja (szem, orr)!

SZTK terhére szabadon rendelheté!
1 tégely (20 g) 10,10 Ft

MEGRENDELHETI

kiilféoldre barhova, forintbefizetés mellett

a NEPEGESZSEGUGY -et

a Posta Kézponti Hirlap Irodanial Budapest, V., J6zsef nador tér 1. Telefon: 180-850
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OR VOSTORTENELEM

Koranyi Sandor ifjakori vasmegyei kapesolata
Smidt Lajos dr.

Az id6 mindent emlékké érlel. Még élénken
elsttiink 41l Kordnyi Sandornak, a professzornak
alakja, belénk vés6dve élnek nemrég hallott els-
adésai és maris emlék minden, ami vele kapesola-
tos élmény volt.

E sorok megirdsdra nemcsak az késztetett,
hogy az idén van sziiletésének 100 éves éviorduléja,
hanem az is, hogy ismertessem Koranyi Sandornak
ifjukori vasi kapesolatat.

Lehet, hogy az orvos tobbszér meg is fordult
Vas megyében, talan mas baratai, ismerdsei is le-
hettek megyénkbdl, hiszen a Vas megyei Chernel
Istvan is ismerds orvosat, Kordnyit viszi ki Vacra,
baratjanak betegdgyahoz,! Vas megyei kapesolatat
azonban kétségteleniil bizonyitja az a levél, melyet
itt bemutatok.

A levél a Bezerédjek kami levéltaraboél keriilt
ajandékképpen a Smidt-gylGjteménybe. A didk Ko-
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Kordnyi Sdndor ifjukori levelének elsé oldala

ranyi Sandor (1866—1944) irta baratjanak Bezerédj
Istvannak (1866—1943).

A két lapb6l &allo gyaszkeretes, levéllé Gssze-
hajtott papir kiilzetén a cimzés:

,,Tek, Bezerédj Istvan urnak Kdm. u.p. Rum.
Vas megye”. A levélr6l a bélyeg letépve. Indito,
atmend és érkezé postahivatalok: O-Tatra-Fiired,
Poprad és Molndri pecsétjeinek részletei lathaték.
A levél egy stilizalt I R monogrammos viaszpecsét~
tel volt lezarva.

Szovege a kovetkezd:

,,Kedves Bardtom!

Leveledre eddig mem vdlaszolhattam, mert Tdtra-
Fiireden lévén, el vagyok foglalva a kirdnduldsok-
kal, gy hogy semmi egyébre nem jut idém. Ha
szép idé van, akkor nem vagyunk itthon, csinya
idoben pedig egész nap sakkozom és igy eltelik az
id6, bar jobb szeretném, ha nem sietne ennyire.
Tegnapelétt egy szép sétat csindltunk az 6ridsi viz-
esésekhez, tegnap pedig egy gyonyori, de roppant
faradsdgos partienk volt a Hosszi-téhoz. Reggel 8-
kor indultunk el apa, Anna, Frigyes, a nevelom és
én lohaton és korilbelill hdarom 6rai lovaglds utdn
elértiink a gyonyori és borzaszté vad felkai volgy-
ben épitett Hunfalvy menhdzhoz, honnét elmen-
tiink a Felkai-t6hoz. Itt hdtra maradt a gyengébb
rész, mi pedig roppant fdradsdggal felkapaszkod-
tunk 6000 libnyi magassigra a Hosszi-téhoz, me-
lyet mdr hémez6k kérnyeznek. Ut-kézbe dt kell
menni az Ordk-esén, egy vizesésen, mely a felet-
tiink elore nyulé sziklafalrél annyira szétszorva
esik le, hogy olyan mint a zdporesd. Ezenfeliil a
Virdg-volgy kitiiné botanizdlé hely. Terveztem
még, hogy felmegyek a Lomnitzi-csucsra, de mama
nem engedi, mert veszélyes és nehéz a feljutds és
igy meg kell elégednem a Schlagendorfi-csicesal,
az Ot-téval és a dobsinai jégbarlanggal, a mely
partiekat, ha az ido megengedi, minden esetre meg-
teszek. Tdtra-Firedre valé utazésunk miatt, mely
oly vdratlanul jott, le kellett mondanom egyelére
azon élvezetrél, hogy Moriczezal®> kotédhessek, a ki
legujabb levelében megint kert télem olyan vala-
mit, mint a milyet még Pesten kértek 6 és Géza.*
Kiilonben, ha ujra tanulétarsak lesziink, a mi még
nem biztos, lesz alkalmunk elég e sport folytatdsda-
ra. Addig is kedwves anydd kezeit csékolva, maradok
bardtod Sdandor

O-tatra-Fiired, u.p. Poprad, Villa-Adria, 1881 Aug.
217

Errél a bardtsagrol maga Bezerédj Istvan nyi-
latkozik visszaemlékezéseiben. Hadd idézzem az
idevagod részt: ...,,Olyan pajtdsom, a kivel évek
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sordan Gt igazdn jé bardtsdgban lettem volna, igen
kevés volt; felsoroldsuk nem sok dolgot ad. Kord-
nyi Sandor, fia az alkkor hires orvostandrnak, ki
atydmat wtolsé betegségében Lkezelte; azt hiszem,
innen szdrmazott az ismeretség a csalddok kozott;
hdzukhoz is jartunk (emlékszem egy ott dtélt és
atunt gyerekbdlra,) és Sandort mar ismertem,
mieldtt iskoldba jdrt, sét ha jol emlékszem, késobb
kezdett nyilvdnosan tanulni, mint én. Igen csendes,
solid, redlis fit volt, nem sok vizet zavart és nagy
szorgalmdval pétolta kevésbé fényes tehetségét.”

Tehat a gyerekek baratsagat tetézte a sziilék ba-
ratsaga is. Erthetd ez. Két izig-vérig 48-as érzelmi
ember baratsiga volt ez. A honvédorvos Koranyi
Frigyes baratsiga, a 48-as képvisel6 Bezerédj Lasz-
loval.

Bezerédj Istvan fent idézett szavait nem lehet
lebecsiilének felfognunk, csak meglatasa szerint ér-
tékelte baratja tehetségét. — a jovo igazolta, hogy
tévesen —, de ehhez az értékeléshez hozzafliz any-
nyi pozitiv jétulajdonsagot, amely téves értékelését
feltétlen menti.

A levélnek az a része, ,,ha Ujra tanuldtdirsak
lesziink” jelzi, hogy egyltt jartak iskolaba. Valé-
ban mindketten a pesti piarista gimnazium eminens
tanuléi (2. kép). Oszinte baratsiguk késébb sem
szakadt meg. Errél ismét az Onéletrajz tanuskodik.
Egyetemi hallgatok mar, baratsiguk még tart és
valésziniileg élemedett korukig tartott.

Bezerédj napléjaban talalunk erre igazoldst:

1886. III. éves jogasz ... Aprilis 8-an ... ,csu-
pa sportbél gyalog mentiink Buddtél, Verebig”
. »Ez a gyaloglds ndlam mémi training is akart
lenni a nydrra szandékolt schweizi utazdshoz, mely-
nek alapos tervezésével s a megfelelé Baedeker-
tanulmdnyokkal mar elére nagy kedvvel foglalkoz-
tam. Uti tarsul eziittal Kordnyi Sdndor ajdnlkozott,
kinél kellemesebb és alkalmazkodébb tdrsat kép-
zelni sem lehet.

Junius elején megjottem Kamba s innen 23-an
Ilondval® Badacsonyba mentiink. Ez évben azonban
én nem reflectdltam az ottani tdrsas élvezetekre és
»gozvacsordkra % hanem jil. 4-én érkezett Kordnyi
bardtommal dtnak indullunk Schweizba. Ot
hétre terjedd jol sikeriilt koritban bebarangoltuk
— vasiton, kocsin és gyalog — az orszdg nagy ré-
szét; sok szépet és érdekeset ldttam, a mit persze
az elmaradhatatlan »iti napléban« pontosan, s ta-
lin kevésbé gyerekes modon, mint 1883-ban, —
megarokitettem. A naplé nyomdn roviden feljegy-
zem utunk iranydt: a Pusterthalon dt Innsbruckba,
onnan az Arlberg-vasiton és Bodenseen Schaffhau-
senbe, tovdbb: Zirich—Rigi (kodben!)—Luzern—
Bern—Lausanne—Genf; Chamonixbe diligence-on
(akkor még nem volt vasitja), kirdndulds a Mont-
anvertre (Mer de glace) és Flégire-re, -— Chamonixt
és vidékét tartom most is a leggyonyoribb tdjnalk,
a mit valaha ldittam. Onnan nagyrészt gyalog dt-
mentiink a Rhéne-volgybe (Vernayaz), fel Visp-
Zermattba (Gornergrat), vissza Lenkerbadba, dt a
Gemmipasson gyalog, Thun, Berner Oberland, Mei-

| Mrenuxbvig

A kegyes tanitorendiek Buda-Pest fogymnasiumarol az
1882—83-iki tanévben kiadott ,, Tudésitvany’ 66. lapja

ringen, Grimsel (gyalog), Rhénegletscher, Furka-
pass, Gotthard vasiuton vissza a Vierwaldstdtti t6-
hoz, kocsin Einsiedelnbe, Ragaz—Chur—Thusis, in-
nét diligence-on a4t az Engadinba; Pontresindbdl
megmdasztuk a Piz Languardot, hol a ,,szdzad” leg-
remekebb ideje és kildtdsa kdarpdétolt az elég nagy
faradtsagért. St.Moritz, majd lefelé az Inn vilgy-
ben Lardeckig, innen ismét Innsbruckba. Itt elvdl-
tam dtitdrsamtol, 6 ment sziilethez, én pedig
Ausseeba, hol pdir napot pihentem és augusztus
17-én értem Kamba.”7

A levél és Bezerédj Istvan napléja fényt vet
Koranyi Sandor ifju korara, turista utjainak egy
részére is. De bepillantast enged egyénisége sze-
rény gazdagsdgiba, hogy ifju kordban az igen csen-
des, szolid, realis, nem sok vizet zavaré fiu ked-
velte a megerdltets, komoly turdkat, a konnyelmd,
konnyl élvezetek helyett, s gylijtotte a kincset je-
lenté élményeket, eleve tanujelét adva jovéjének,
a rendszeres és modszeres tuddsnak, aki faradha-
tatlanul gyo6zte hivatasanak munkajat, s aki igy
keriilt a hazai orvostudomény legnagyobb muivel6i
és a gyogyité orvesok leglelkiismeretesebbjei kozé.
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IRODALOM: 1, Szévényi Istvdn: Chernel Istvan
utols6 évei. Vasi Szemle. 1965. 2. szam. 232. lap. —

2. Bezerédj Istvdn: Autobiographiai feljegyzések. 1866—

1910. Kézirat. 48. lapon:. .. ”Mindnyajan szerettitk Put-
noky Moériczot (most képviseld), ki az V.-t61 kezdve jart
velem; ennek hazéhoz is jartam, mert anydink leany
korukbol ismerték egymast.”... — 3. Ugyanott:

...,Szabé Géza nagyon ugyes, tehetséges fia volt, ki-
vel még jogaszkoromban is fenntartottam a nexust,”. ..
lasd a 2. képen is. — 4. Bezerédj Istvan: im, 46—47.
lap. — 5. Bezerédj Istvdn névére, Ilona, Jekelfalussy
Séndorné. — 6. kdzvacsora, trsas vacsora. — 7. Beze-
rédj Istvdn: im. 130—133. lap és Uti naplé 1886 julius—
augusztus. Kézirat.

Gyartja:

ASAROPECT ...

Osszetétel: 1 iiveg (25 ml) 5 mg aethylmorph. hydrochlor.,
25 mg chinin. hydrobrom., 25 mg ephedr. bas.,
50 mg methyl.p.oxybenz., 0,15 ml acid hydrochlor.
concentratiss., decoc.asari.europ.herb.
(0,5 : 25) ad 25 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Bronchitis catarrhalis acuta et chronica, bronchitis chro-
nica spastica és bronchiectasia eseteiben koptetSként;
adjuvans kezelésre asthma bronchialeban a kozismert
egyéb antiasthmaticumok hasznéilata mellett.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Megjegyzés:

Uj tipust localis gyulladasgétlé a ritka féldfém tartalmd

Phlogosam

KENG&CS

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

Téarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd

Forgalomba keriil: 20 g ken&cs tubusban

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




RITKA K(iRKEPEK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, Bér-és Nemikértani Klinika (Igazgaté: Féldvari Ferenc dr.),
I. N6i Klinika (Igazgaté: Horn Ferenc dr.) és Szdjsebészeti Klinika (Igazgaté: Balogh Kdroly dr.)

Hyalinosis cutis et mucosae és dysgerminoma sziviédése

Nékam Lajos dr., Neubauer Gyirgy dr., Sugar Laszlé dr. és Téoth Ference dr.

A hyalinosis cutis et mucosae vagy lipoid pro-
teinosis ritka oroklott betegség, melynek lényege,
hogy a bér és a nydlkahartyak kotészovetében egy
idegen anyag rakédik le, jellegzetes klinikai tline-
teket okozva. Elészor Wiethe, majd Urbach (25) ir-
tdk le. Baptista (1) szerint 1961-ig 116 esetet is-
mertettek. Hazdnkban Szodoray (24), Rehdk (22),
Nékdm és Hajts (16) kozoltek ilyen eseteket. Utébbi
szerzOk 1951-ben egy 11 tagu csaldd 2 tagjan talal-
tak jellegzetes elvaltozasokat és szovettani wvizs-
gélatokat is végeztek. E csaladnak még tovabbi 3
tagja szenvedett e betegségben. Wiethe (25) a ko-
tészovetben lerakédé koros anyagot hyalinnak
tartotta. Utana Urbach (25) zsirfestéssel fehérjéhez
kotott phosphatidat mutatott ki és ezen az alapon
lipoproteinosis elnevezést ajanlotta. Ismeretes
azonban, hogy zsirlerakédas rosszul tapldlt szove-
tekben, mint nem fajlagos jelenség, gyakran eld-
fordul és igy a zsirfestés pozitivitdsanak itt sem
tulajdonithatunk donté jelentéséget. Weybrecht és
Korting (27) a kotészovetbe lerakédd anyagot a
pozitiv perjodsavas leukofuchsin reakcié alapjan
glycoproteinnek, Maragnani (15) pedig glycolipoid-
nak vélte. Ujabban visszatérnek Wiethe (27) ere-
deti felfogasdhoz és az anyagot protein, illetve pa-
raprotein tartalmi hyalinnak tartjak.

Mindezek a tobbnyire oldédasi viszonyokon és
histochemiai reakciékon alapulé meghatdrozasok
természetesen nem fednek kémiailag egységes ve-
gyiiletet. A pathogenesis tekintetében wvaldszinii,
hogy a koéros anyag a capillarisok falan keresztiil
jut a kornyezé kotészovetbe és rakodik ott le, mig
a ham elvaltozdsai (hyperkeratosis, acanthosis)
masodlagosnak tekinthet6k. A homogen teriilete-
ken az irha fels6 részében a rugalmas rostok és
szortiisz6k tonkremennek, ami hegszeri behtizédé-
sokat okoz. Calvet és tarsai (3) szerint a lerakédés
a pusztul6 collagenbél és rugalmas rostokbol in situ
szarmazik.

A koézelmiiltban egy 15 éves leanynal kiterjedt
hyalinosist talaltunk, aki ezenkiviil még egy ritkan
el6fordul6, rosszindulatii petefészek-daganatban,
dysgerminomaban is szenvedett. E ritka esetet a
kovetkez6kben ismertetjlik.

Anamnesis: A beteg sziilei kozott rokonsdg nines,
a csaladban hasonlé elvaltozas nem fordult eld. Szii-
lei elmondasa szerint 8—9 honapos koraban a derék-
tdjon, combon erythemas, majd hélyagos, bullosus-pus-
tulosus kititése tamadt. A hélyagok nyomén kisebb-
nagyobb sebek maradtak vissza, melyek lassan hege-
sedtek, majd Gjabb hoélyagos eruptiok keletkeztek. Ez

az allapot masfél—kétéves koraig tartott. Ezutan a
kézfején és kézujjakon jelentkeztek hasonlé elvaltoza-
sok. A kézfejek évekig alig fejlodtek, érdes tapinta-
tiak voltak. Hangja kisgyermek koratél fatyolos, kissé
rekedt. Emiatt otéves korédban tonsillectomia tortént,
de hangszine nem valtozott. Tiz-lizenegy éves korban
a gyermek szaja kisebesedett, nyelvén, alsé ajkan, a
szajpadon erosiok keletkeztek. Az erosiok 1—2 hét alatt
begyo6gyultak, de gyakran kidjultak és jelenleg is is-
métlédnek. A nyelv tomotté valt, kinyajtdsa akadalyo-
zott. Ebben az idében a két térdkalacs-tdjék és ko-
nyok bore is sargasfehér, durva, szaraz tapintatu lett.
A szemhéjakon kis csomék keletkeztek. Ekkor a vize-
letben porphyrint mutattak ki. Az elvaltozast az egyik
koérhazi osztalyon epidermolysis bullosanak diagnoszti-
zaltak.

Els6 észleléslinkkor, 1964 majusaban a status a
kovetkezé volt:

Kozepesen fejlett, az atlagosnal alacsonyabb né.
A gyakori alacsony termetet ebben a kérképben tob-
bek kozott Schonfeld és Tritsch (23) is hangsilyozzak.
A szemhéjak széli részein gyongysor szerlien elhelyez-
kedé gombostiifejnyi nodulusok., Mindkét karon, kéz-
szaron és combon lencsényi-fillérnyi behiiz6dé, kerek,
ovalis hegek. A tenyereken, kisujjak hajlité oldalan
fehér, laposan kiemelkedd, pergamenszerii papuldk. A
kéz- és labfejek gracilisek. A konyokok és térdek fe-
lett sirgasbarna, érdes tapintatt, hyperkeratotikus,
egyenetlen felszinli, gyermektenyérnyi plakkok.

A fogazat aranylag ép, a fels6 kismetszok aplasia-
sok. Hiadnyos fogfejlédésrél, egyes fogak hianyardl tobb
szerz0, igy a korkép elsé leiréi is emlitést tesznek (25,
stb.). Az iny ép, halvany rézsaszini, a kemény- és
lagyszajpadi nyalkahdrtya vildgos sziirkésrézsaszin,
felszine lencsényi-fillérnyi sziirkés csomoktol, heges
behuzodéasokiél egyenetlen. A nyelv kissé nagyobb,
mozgasa korlatozott, csak az ajakig tudja kinyajtani.
Felszine egyenetlen, halvany sziirkés, vildgos rozsa-

1. abra. A nyelv felszine egyenetlen, gobok és heges
behizédasok lathaték
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szinl, papilldris rajzolata hidnyzik. A nyelv tomott,
benne szamos gob tapinthat6. A nyelvhat koézépsé ré-
szén kb. 15 mm atmérbjd, kerek, éles széll, felszines,
kissé fajdalmas fekély. A garativek sziirkésfehér szi-
nfiek, vaskosak, tomott tapintastiak. A garatban, féként
a mesopharynxban, a hatsé garativvel dsszefiiggd, egye-
netlen felszinii teriilet, amely koriil a nyalkahartya
nem lobos, az elviltozds az epiglottisndl végzddik, a
gége ép. A beszéd kissé fatyolos.

Laboratoriumi leletek: vérkép: vvs.: 4 800 000, hgb.:
12,8 g%, Fi.: 0,81; fvs.: 8800% st.: 11%; sg.: 67%; ly.:
8% mo.: 10%,; eo.: 3%,; plasmasejt: 1%; vvs. siillyedés:
54 mm/6. Majfunctiés probék: icterus index: 5; Se. bi.:
1,03 mg%; direkt reakeci6t nem ad, Hayem neg., Lugol
poz. Vizeletvizsgélat; fs.: 1031; vh.: savi, feh.: op,
genny: poz., cukor neg., ubg.: norm. Vércukorterhelés:
éhgy.: 96 mgY,; 50 g dextrose utén 30": 131 mg%; 60’:
96 mg¥y; 120": 92 mg%. Az elhitizé6do, lapos vércukor-
goérbe hypothalamicus dysregulatiéra utal. Serum cho-
lest.: 260 mg¥,; Osszlipold: 475 mg%; lecithin: 16,5 mg%.
Serum elfo. alb.: 39,4%} oq: 3,9%3 @ 16,5%; f: 12,9%;
y: 27,3%,. Mas szerzdk ap, globulin, f lipoprotein emel-
kedést (13), valamint a, globulin szaporodést (6) ész-
leltek. Wa, Meinicke, Kahn-reactio neg. Szdjnyalka-
hartyarél vett cytoléglal vizsgalat: kenetekben sejtbé-

2. dbra. Amorph anyag lerakéddsa a corium felsdé és
kozépsb részében

ség, nagytomegl leukocyta, néhény kerekmagvu sejt,
kevés hamsejt, néhdny gombaelem, nagytomegl vegyes
flora, féleg fusospirillosis. Melaszos agaron Candida al-
bicans noétt ki.

A beteg leukocytdibdl készitett tenyészetben chro-
mosoma aberratiot nem talé&ltunk (Kiszel).

Szovettani vizsgilat a jobb konyoktajrol: a kissé
megvastagodott hamban follicularis szaruesapokat, az
irha kozéps6 és fels6 részében H.E. festéssel halvany
rézsaszinlire festédé amorph anyagot taldlunk lefelé
elég élesen hatarolva (2. bra). A Kkis erek enyhén ta-
gultak és falukat atjarja az idegen anyag. H. Sudan
festéssel az amorph anyag finoman rézsaszin-sarga ar-
nyalatot mutat. Kifejezett ez az elszinez6dés a sima iz-
mokban. Az orcein polychrom festésben kitlinik, hogy
a rugalmas rostok a beszdrb8dés teriiletén elpusztultak.
A subpapillaris és intrapapillaris Kkotészovetben futo
erekben a subintimalisan elhelyezkedd homogen anyag
identifikalasa céljabél a kovetkezd histochemiai reak-
ciokat végeztuk: PAS (perjédsavas Schiff-reakeio), Rit-
ter—Oleson, 0,25%,; toluldinkék, (pH: 44-es acelat-puf-
ferben), methylzold-pyronin, Feulgen-, Van Gieson- és
Azan-festést. Ezenkiviil ribonuclease-, diastase-, nydl-
és hyaluronidase-, pepszin- tripszin- és kombinalt pep-
szin-tripszin-emésztést is alkalmaztunk,

Az elvégzett histochenmrial reakciék eredményei
egyontetien azt bizonyitjdk, hogy a subintimalisan el-

3. dbra. A subcutisban futd, tdgabb erek faldban sub-
intimalisan elhelyezkedo meutralis mucopolysaccharide
ldthaté. (Ritter—Oleson ,,C” festés 140 X)

helyezked6 anyag glycoprotein, legnagyobbrészt neut-
ralis mucopolysaccharida. A 3. dbran a Ritter—Oleson
,C” festés utdn kapott eredményiinket mutatjuk be,
ahol a subcutisban elhelyezkedé kiserek falaban nagy-
tomeg( subintimalis neutralis mucopolysaccharida lat-
haté. Az intrapapillaris kétdszovetben futd kiserek fa-
laban nagytémeg(i subintimalis neutralis mucopoly-
saccharida lathaté. Az intrapapillaris kétészévetben fu-
t6 kiserek faldban is tetemes neutralis mucopolysaccha-
ridat lathatunk Ritter—Oleson ,,C” festés utén.

A betegség lefolydsa: a nyelven tdmadt fekély ad-~
siringens és hamosité kezelésre egy hét alatt begyd-
gyult. Egy hénap mulva a nyelv bal oldaldn keletkezett
babnyi, fajdalmas fekély, mely napi 3 X2 tabletta
Prednisolon -adagoldsara kb. 12 nap alatt gyogyult
Hasonlé fekélyek tdmadtak a nyelven és a szajpadon a
késébbiek folyaman tobb izben.

1964 6szén — 14 éves koraban — észrevette a be-
teg, hogy hasa novekszik. Egyéb tlinetei (fdjdalom, laz,
rossz kozérzet) nem voltak. Az I. sz. N6i klinikdn tor-
tént kivizsgalaskor elmondta, hogy els0 havivérzése 12
éves koraban jelentkezett és azéta 28 naponként 3—4
napos idétartammal rendszeresen ismétlédott. Terhes-
sége nem volt, nemi életet negdl. A négyogyaszati vizs-

4, dbra. Nagy, vildgos plasmaju daganatsejteket tartal-

maz6 dysgerminomds részlet. A magok finom chroma-

tin rogoket tartalmaznak. A kotészovetes sovényekben

kis kerek, sotétre fest6dd magot tartalmazd sejtek lat-
hatok. (Azan festés 240 X)



ORVOSI HETILAP

e

galat soran daganatot allapitottunk meg és emiatt 1965.
januar 18-an felvettiik a klinikara. Felvételi lelet: ko-
zepesen taplalt fiatal nd, ép izom- és csontrendszerrel,
a masodlagos nemi jelleg teljesen kialakult, Kiilsé ne-
miszervek épek, hymenalis gylird 1 ujj szamara atjar-
haté. Virginalis portio a kozépen, folytatédik a rendes
nagysagu, hatra helyezett méhtestbe. Elétte koldokig
érg, feszes tapintatu cystikus resistentia foglal helyet.
Tikorvizsgalat nem végezhetd. Laboratériumi leletek-
ben lényeges eltérés nincs, terhességi (Bach) reactid
negativ. Diagnoézis: cysta ovarialis.

Januar 22-én miutét: exstirpatio uteri totalis per
laparotomiam, adnexectomia lateris utriusque.

Mutéti leirds: i.v. barbiturat és O,—N,O-aether al-
tatisban alsé med. laparotomia (intubatiés narcosist a
nyalkahartya elvaltozasok miatt nem alkalmaztunk). A
hashartya megnyitasa utan kb. 100 ml véres ascites
iiriil. Betapintaskor gyermekfényi, tométt tapintata, du-
doros, jol koriilhatarolt resistentiat taldlunk, mely a
bal aldali petefészekb6l indul ki. A daganat eltavoli-
tasa kozben fala egy helyen megnyilik és bel6le tor-
melékes, vel6szer(i bennék tiriil. A daganat mar mak-
roszkdposan is rosszindulatunak latszik, miitét kozben
végzett szoveltani vizsgalat hatarozott malignitast mu-
tat. Ezért az egyébként épnek latszé méhet, valamint
a jobb oldali kis tojasnyira megnagyobbodott petefész-
ket és a petevezetdkel is eltavolitjuk. Peritonizalés
utin a hassebet rétegesen zarjuk. Tekintettel a beteg
mérsékelt anaemidjara, mGtét kozben 400 ml csoport-
azonos veért transfundalunk,

Az eltavolitott daganat 19 X 14 X 12 cm nagysagu,
sima, vékonyfalu tokkal. Metszéslapjan sargas szind,
tészta tapintatu, velds szerkezeti, kisebb-nagyobb vér-
zésekkel és necrotizalt tertiletekkel tarkitott. A méh
7 X 4 X 3 cm nagysagi. Makroszkoposan koéros eltérést
nem mutat. A masik petefészek zoldmanduldnyira meg-
nagyobbodott, metszéslapjan cseresznyényi kis cystak
lathatok. Petevezetokben koéros elvaltozas nincs.

Szovettani vizsgalat. A daganat nagy, kerek, ova-
lis és polygonalis sejtekbol 4ll. A protoplasma halvany-
ra festodik (4. 4bra). A mag kerek, sotétre fest6do, fi-
nom chromatin rogoket tartalmaz. A vékony kotoszo-
veti septumok a daganatof fészkes szerkezetlivé ala-
kitjak. A kotoszovetes sovényeket kis, kerek, sotétre
fest6d6 magot tartalmazé sejtek infiltraljak. A nagy,
vildgos daganatsejtekben szamos atypusos, tobbtenge-
iyli magoszlasos alak talalhato. Fett-rot festéssel durva,
rogos lipoid szemcsék lathatok, kiiléndsen a necroti-
zalt terliletek koril, amelyek azonban kettés fénytorést
nem mutatnak, carbonil-negativok. Gomori-féle eziist-
impregnatiéval a daganatsejetk kozott finom, vékony,
argentophil rostocskdk és barnara szinez6d6, hulldmos
lefutasu, vastagabb kollagén nyaldbok mutathatok ki.
A masik petefészekben granulosa sejtekkel bélelt kis
cystakat lathatunk. Az uterus és a petefészek ereiben
lipoid szemcséket nem talaltunk.

Szovettani diagnézis: dysgerminoma ovarii 1. s,
degeneratio cystica mesofollicularis ovarii 1. d.

Egy napig tarté lazas allapot utan zavartalan seb-
gyogyulas. Az elézményekre valé tekintettel a miitétet
kovetd napon a beteg 20 mg Di-Adresont, majd 4 na-
pon at Prednisolont kap. Harom napig Penicillint,
Streptomycint és az egész postoperativ szak folyaman
roborald kezelést alkalmazunk. A 16. napon pp. gyo6-
gyult hassebbel tavozik.

A postoperativ besugirzds soran dsszesen 20 000
r-t kapott a beteg rédcstubussal, négy nbégyobgyaszati
mezére elosztva 180 kV, 10 mA, 0,5 Cu szlirével, 500
r-es frakciékban.

A beteg tavozasa dta ellenérzésiink alatt all, kéros
elviltozdst nem taldlunk. Iskolai tanulméanyait foly-
tatja. I1dénként hétoluldsai vannak, amelyek az eddig
alkalmazott kis adag tiisz6 hormon (Mikrofollin, majd
Ovestin) kezelésre alig javultak.

A mitét utan két alkalommal végeztiink hormon
meghatdrozast a 24 6ran at gydjtott vizeletbsl. A hy-
pophysis total gonadotrap hormont (HGH) Brown-sze-
rint kaolin absorptiés médszerrel, infantilis egér uterus

novekedési testtel hataroztuk meg. A pregnan-diolt/ Jen-
sen, a total oestrogen uritést Ittrich és a 17-KS kivéa-
lasztast Zimmermann modszerével vizsgaltuk.

1965. II. 15, 1965. X. 14.
HGH. 200,0 i.e. 110,0 i.e.
Totaloestrogen 7,4 gamma 24 6ra 21,0 gamma 24 6ra
Pregnandiol 16,2 mg 1,6 mg
17-KS 9.7 mg 8,5 mg

Hormon-leleteink koziil kiemeljuk a magas HGH
értékeket (normal érték 25—30 ie.), a kezdeti magas
pregnandiol kivalasztast, (normél érték 3—8 mg), és az
alacsony oestrogen tiritést. A mésodszor elvégzett vizs-
galat értékei szerint a mellékvesék rovid idén beliil at-
vették az ovarium oestrogen-termeld szerepét.

A beteget tavozasa 6ta tébb izben, utoljara 1966.
marcius 8-an vizsgaltuk., A m(téti teriilet teljesen sza-
bad. A beteg iskolai tanulményait folytatja.

Megbeszélés

A jellegzetes Kklinikai és szovettani kép két-
ségteleniil igazolja a hyalinosis cutis et mucosae
diagnozisat. Esetiink megerdsiti azt a felfogast,
hogy a lerakéd6 anyag mucopolysaccharida, mig a
lipoid lerakodds csak kovetkezményes folyamat.
Igazolja ezt az a koriilmény is, hogy a beteg véré-
ben a serum-cholesterin és Ossz-lipoid, valamint a
lecithin tartalom normalis érték{i. Ez ellentétben
all Laymon és Hewson kozlésével, akik emelke-
dett cholesterin tartalmat taldltak, mig Laymon és
Urbach emelkedett lecithin tartalmat észleltek.

Rendkiviili korilmény a dysgerminoma jelen-
léte, mely onmagaban is igen ritka daganat. Hyali-
nosis cutisszal valé egyiittes megjelenését véletlen-
nek tulajdonitjuk. A dysgerminoma Fauvet (5) sze-
rint az Osszes primaer ovarialis malignus tumorok-
nak csak 3%-4at teszi ki. Legtobbszor fiatal korban
jelentkezik. Egyforma gyakorisidggal taldlhatjuk a
pubertas el6tti életkorban és a serdiilés éveiben.
Azokbol a differentidlatlan gonad-sejtekb6l kelet-
kezik, melyekbél egyarént képz6édhet késébb pete-
fészek vagy here. Gyakran tarsul a nemiszervek
kiilénb6z6 abnormitésaival, pseudohermaphroditis-
mus, aplasia uteri, hypoplasia ovarii et uterii,
amenorrhoea, hirsutismus kisérhetik. Az esetek
mas részében viszont semmiféle ilyen eltérés nem
taldlhato. o

A dysgerminoméat az irodalmi adatok alapjan
hormont nem termeld daganatnak tartjuk. Ber (2)
1949-ben koz0lt egy olyan esetet, amelyben 1600
mg/kg oestrogent tudott a daganatbél kivonni. Ké-
bor és Kecskés (1) 1964-ben 17-éves lany 24 6ras
vizeletében 60 mg oestrogent és oestradiolt talalt a
castratiés sugardozis feletti rontgenbesugarzas
utdn. A magyar szerz8k kdziill megemlitjiik még
Horn (8), Jakobovits (10), Veres (26) és Nemes (17)
munkait.

A daganat bioldogiailag igen malignus. Pedo-
witz, Grayzel (21) 17 dysgerminoméban szenvedd
betege koziill csak ketténél taldlt 5 éves tulélést.
Novak (18) szerint klinikai szempontb6l mas-mas
megitélés ald kell venni azokat az eseteket, ame-
lyekben 1. a tumor csak egyoldali és a tok ép; 2.
kiterjedt infiltratidkat talélunk a tubdkban, a hé-
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lyagban, a méhszalagban és a kismedencei perito-'

neumon; 3. attételek vannak a nagycsepleszben, a
majban és mas szervekben. Jackson (9) ugy véli,
hogy ha a tumor egyoldali és tokja ép, az egyoldali
adnexectomia is elegend6. Ezt a véleményt azon-
ban kevesen osztjik.

Mivel a dysgerminoma differentidlatlan sej-
tekbd6l szarmazik, igen sugarérzékeny. Novdk (18)
kényvében olyan esetrél is beszamol, ahol a besu-
garzas utan a megkisebbedett daganat ismét gyors
névekedésnek indul. Kovetkezésképpen a sugaras
kezelés csak kiegészit6je lehet a radikalis sebészi
beavatkozasnak.

Osszefoglalds. Szerzék hyalinosis cutis et mu-
cosae és dysgerminoma szovodését észlelték egy 15
éves leanynal. Orokletességre utalé adatot nem ta-
laltak és a chromosomék vizsgéalata sem mutatott
a leukocyta tenyészetekben eltérést. A bérben és
nyalkahartyak kotészovetében, kiilonésen pedig a
kiserek faldban lerak6dé anyagot kiterjedt szovet-
tani vizsgalatok alapjdn az irodalommal egyezben
glycoproteinnek tartjak. A két igen ritka koérkép-
nek, a hyalinosisnak és dysgerminomanak szové-
dését véletlennek tulajdonitjak és kozottik kap-
csolatot sem lefolyas, sem klinikai, illetve szovet-
tani tekintetben nem talaltak.

IRODALOM: 1. Baptista, P, A.: Zbl. F. Haut. 1964,
116, 257, — 2, Ber, A.: Acta med. scand. 1949, 133, 411.
— 3. Calvet, 1. et al.: Presse Méd. 1962, 70, 973. — 4.
Catarci, A—Alercia, J. L.—Festa, A. L.: Clin. Obstet.
Gynece, 1964, 66, 266. — 5. Fauvet, E.: Zbl. Gyndk. 1936,
60, 675. — 6. Hanig, E.—Kremer, H.: Hautarzt. 1955,
6, 491, — 7. Hewson, E.: Zbl. f. Haut, 1964, 116, 89.
— 8. Horn, B.: 1. sz. N6i Klinika kozleményei, 1944, —
9. Jackson, R. L.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1960, 80,
442, — 10, Jakobovits A.—Mosonyi M.: Magy. Noorv.
L. 1954, 17, 125. — 11. Kébor J.—Kecskés L.: Magy.
Onkol. 1964, 8, 229. — 12, Koller, O.: Acta Obstet. Gy~
nec. Scand, 1964 43, 268, — 13. Landi, G.—Negri, P.
L.: Zbl. f. Haut. 1963 114, 72. — 14. Laymon CoWes
Arch, of Derm. 1957, 75 55. — 15. Maragnani, U.: Zbl.
f. Haut. 1961, 111, 91 — 168. Nékam L.—Hajts Gy.: Bér
és Ven. Szle. 1951, 27, 110, — 17. Nemes J.: Magy.
Noéorv. L. 1948, 11, 71. — 18, Novdk E.: Gynecologic
and Obstetric Pathology. Saunders Comp., Philadel-
phia, 1958. — 19. Nowvdk, E—L. A. Gray: Amer. J.
Obstet. Gynec. 1938, 35, 925, — 20. Pece, G.: Obstet.
Gynec. 1964, 24, 760, — 21. Pedowitz, P.—Grayzel, M.
B.: Amer. J Obstet Gynec. 1938, 35, 925. — 22. Re:
hdik R.: Lipoxd proteinosis esete Oto-rhino-laryng.
danub. 1947, 1, 29—35. — 23. Schonfeld, K.—H. Tritsch:
Zbl. £ Haut. 1960, 106, 134. — 24. Szodoray L.: Uber
die Lipoproteinose. (Lipoidosis cutis et mucosae). Ur-
bach—Wiethe. Dermatologica. 1941, 83, 375. — 25. Ur-
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Egyéves kiilfoldi tanulmanyutam
tapasztalatai az anaesthesiologiai
munka szervezése teriiletén

Az anaesthesiologia 6n4llé szak-
mava fejlédése . ma mar vilagjelen-
ség. Egyre tobb azoknak az orszé-
goknak a szdma, ahol a korszer(
anaesthesiologiai elldtis szerve-
zettség tekintetében magas szinvo-
nalon 4ll. A fejlédésben levs orsza-
gok, vagy a szervezésben alulma-
radottak pedig igyekeznek felzdr-
koézni a fejlettek szinvonaléra.

Ennek elGsegitését szolgilja az
Egyesiilt Nemzetek keretein beliil
miikodé Vildgegészségiigyi Szerve-
zet (WHO) Aaltal immar 16 éve
minden évben rendszeresen meg-
rendezett koppenhigai nemzetkozi
anaesthesiologiai tanfolyam. Az
anaesthesiologiai munka jelent6sé-
gének hazai elismerését jelenti az
a teény, hogy egészségiigyi kor-
ményzatunk 3 év 6ta rendszeresen
kiild résztvevéket erre a kurzusra.
Az 1965. évi 15. jubileumi kurzus
magyar résztvevéje voltam. Haza-
térében két hetet toltottem Mainz-
ban Frey professzor és két hetet
Bécsben Mayrhofer professzor in-
tézetében. Igy a koppenhdgai an-
golszész anaesthesiologiai iskola
mellett megismerhettem a német,
illetve osztrak iskolat is. Az egy-
éves tanulminyutam tapasztalatai-
rél kivanok beszamolni,

Beszamolém tulajdonképpeni
targydnak, a szervezési kérdések-
nek targyalédsa el6tt réviden ismer-
tetem az egyéves koppenhagai tan-
folyam lényecgét.

A vildg minden t4jardl, osszesen
24 orszag képviseltette magat, a
nagy rutinnal, kifogastalanul ren-
dezett tanfolyamon. A Fiilopszige-
tek, Spanyolorszdg, Portugilia,
Hong-Kong, Thailand, Irdn, Argen-
tina, Egyiptom, Costarica, Bulga-
ria, Korea, Torokorszag, Finnor-
szag, Quatemala, Gorogorszag,
Irak, Jugoszlidvia, Pakisztin, Do-
minika Koztarsasag, Japan, Sudan,
Lengyelorszag és Vietnam kiildte
el képvisel6it a tanfolyamra. A
tanfolyam hivatalos nyelve angol
volt. A résztvevék legtébbje né-
hiny éves anaesthesiologiai gya-
korlattal rendelkezett és tobben
koziilik otthon szakorvosként mi-
kodtek.

A rendezvény a WHO és a Dan
Egészségiigyi Korményzat anyagi
tamogatasa és védnoksége alatt a
koppenhagai Anaesthesiologiai
Centrum szervezése Kkeretein beliil
keriilt megrendezésre. A 24 kiilfol-
di résztvevén kiviil 16 din szakor-
vosjelolt is részt vett a tanfolya-
mon. A tanfolyam elméleti és gya-
korlati képzésbol allt. Heti négy
oraban elméleti eldadasok folytak
a délutdni 6rdkban és minden pén-

teken = délutdn a koppenhéagai
anaesthesiologiai osztdlyokkal ko-
z0s Osszevont »morbidity meeting«,
mely a hazai klinikopathologiai
konferencidknak megfeleld 6sszejo-
vetel volt. Az el6adasokat részben
az idésebb dén anaesthesiolégusok
tartottak, részben a koppenhagai
egyetem elméleti intézeteinek pro-
fesszorai, részben kiilféldi profesz-
fesszorok, mint pl. Severinghaus
professzor Amerikdbél és Chur-
chil-Davidson professzor Angliabél
gq 1Brands;teed professzor Beiruth-

ol

A gyakorlati képzést a din kol-
légak sajat intézeteikben, a kiilfol-
diek pedig 8 kiilonbozd anaesthe-
siologiai  osztdlyon Kkorforgésos
rendszerben, Kkisebb csoportokra
osztva kaptik meg. 3 hénaponként
ellenérzé frasbeli vizsgak voltak az
oktatds eredményességének és a
résztvevék folyamatos tanuldsa-
nak ellen6rzése céljabél. Igy ha-
rom évkozi irasbeli vizsgat kellett
tenniink. A tanfolvam zarbévizsga-
ja harom részbdél 4ilt. Két irasbeli
és egy szoObeli vizsgan kellett leg-
aldabb 5 pontot elérni, (a maxima-
lis elérheté pontszdm 10) ahhoz,
hogy a tanfolyam résztvevgje a si-
keres elvégzést igazol6, a kop-
penhigai egyetem pecsétjével ella-
tott diplomé4t megkaphassa. A za-
révizsga igen szigoru volt. A 24
kilfoldi vizsgidzé koziil 6 sze-
mély (25%;) nem felelt meg.

Ezek utdn réatérek beszamolém
f6 témadjara az anaesthesiologiai
munka szervezési kérdéseire.

A hazai anaesthesiologiai fejl6-
dés 10 éves multjara visszatekintve
bizonyos lasst fejlédési folyamatot
kétségteleniil megallapithatunk.
Targyilagosan meg kell azonban
allapitanom azt is, hogy a jol kép-
zett szakemberek szamanak nove-
kedésével nem tart lépést az or-
szagos szervezés. Ezen a téren, ugy
gondolom, hogy haziank johird
egészségligyi ellatottsagahoz mél-
tatlan helyet foglalunk el mind vi-
lagviszonylatban, mind a szocia-
lista tdboron beliil.

Az anaesthesiologiai munka
megszervezésének feladatai egy oi-
szagon belill is kiilonbozéek lehet-
nek a helyi adottsigoknak és igé-
nyeknek megfeleléen. Méginkabb
érvényes ez a kilénbozé tarsadal-
mi berendezésli orszigok egészség-
igyi szervezésének viszonylataban.

Amikor tehat beszimolém to-
vabbi részében ismertetem az egy-
éves tanulmanyut szervezési ta-
pasztalatait, nem az a cél vezet,
hogy minden részletében megvalo6-
sitand6, sablonos sémat adjak
utédnzads céljabol, hanem, hogy is-
mertessem a kiilénbéz6 megolda-
sokat és ezaltal otleteket és gondo-
latokat adjak a hazai, orszagos, il-

letve ezen belil az egyes intézetek
anaesthesiologiai ellatdsdnak szer-
vezési problémaihoz.

Az egy év alatt alkalmam vyolt
latni és tanulmanyozni a kiilonbo-
z6 tipusi koérhazak és intézetek
anaesthesiologiai munkajat. Igy a
koppenhagai, Mainz-i, és bécsi
egyetemi intézetek mellett tanul-
manyozni tudtam nagyobb megyei
kérhézak, kisebb vérosi koérhazak,
valamint vidéki jarédsi kérhézak
anaesthesiologiai ellatasanak szer-
vezését, Ezek az osztalyok és inté-
zetek a tobbi koérhazi osztalyok-
kal és intézetekkel egyenranguak,
fliggetlenitett vezetSk irdnyitasaval
miikédnek. (Orvos és ndévér, ill
asistens gardaval.)

Az osztalyok szervezésének két
{6 tipusiat ismertem meg. Az egyik
megoldasnal az anaesthesiologiai
osztaly a kérhaz kézponti intenziv
therapids osztalydra épiil, a masik
megoldasnal az anaesthesiologiai
osztaly intenziv therapias osztaly
nélkiil mikoédik. Az elébbi megol-
das az altalanos és legtobb intézet-
ben és kérhdzban ezt a megoldast
lattam.

Anaesthesiologiai Osztdly kozponti
intenziy osztallyal.

Ennél a megolddasndl a kozponti
intenziv therapids osztalyt, amely
az egész koérhaz problematikus
eseteit kezeli — stlyos sériilések,
tetanus, légzési elégtelenség, tiids-
oedema, szivinfarctus, mérgezések,
post-operativ szovodmények — az
anaesthesiolologus iradnyitja és
sziikség esetén megfeleld szakkon-
silidriust vesz igénybe., Altaldban
15—20 agy elhelyezésére alkalmas
részlegek ezek, a legkorszerlbb
felszereléssel és idealis személyi
ellatassal. -

Az anaesthesiologiai osztalyt
kozvetleniil az intenziv osztaly
szomszédsagaban, azzal egy folyo-
sora telepitik. A modern kérhazak-
nél rendszerint a mellkassebészeti
osztaly mitbje, vagy egy nagyobb
mité egység is egyiitt van az in-
tenziv therapiés, ill. anaesthesiolo-
logiai osztallyal. A koppenhéagai
Bispebjerg Hospital kozeljovében
megval6sitand6 fejlesztési terveé-
ben egy kiilon tgynevezett acut el-
1416 miits egység épiil centralis in-
tenziv therapias és anaesthesiolo-
giai osztédllyal. Ebben az egység-
ben operal majd az Osszes manua-
lis szakma és itt lesz az &llandé
miité-ligyelet is. Az ilyen megoldast
mind anyagi, mind személyi ella-
tas tekintetében sokkal gazdasago-
sabbnak tartjék, mint a szétszort
miitéti egységeket. A koppenhagai
egyetem klinikai telepén ugyanez
az elv érvényesiil és hasonlé 14j
egység all befejezés el6tt a Mainz-i
egyetemen is. A béesi klinikdkon
a kettéosztottsdg miatt sziikség-
megoldasként kénytelenek két in-
tenziv osztalyt létesiteni, melyek
azonban ugyancsak az Anaesthesio-
logiai Intézet keretében mikodnek.

T



Az egy-tombben éplilt vidéki,
jarasi, illetve varosi koérhazakban
a telepités méar eleve az emlitett
elvek betartasaval torténik és az
egész kérhdz miitéegysége, inten-
ziv egysége ¢és anaesthesiologiai
osztalya egy emeleten telepitett.

Az intenziv therapids osztdlyok
szervezésérol és miikodésérél

Szabad legyen ezzel kapcsolat-
ban az egyik legkorszer(ibb osztaly
alaprajzat bemutatnom, amit a
koppenhagai Bispebjerg Hospital-
ban lattam.

A nagy tagas intenziv kérterem
vallmagassiagban {ivegezett panell
falakkal négy részre tagolt. Az
egyes részek kozos osszekotoé folyo-
soval vannak elldatva és a kozponti
elhelyezésli novérasztaltol, ahol
kiilonboz6  monitor késziilékek
vannak elhelyezve, az egész osz-
taly belathaté és szemmel ellen-
Orizhet6. A két nagyobb részben
6—6 4gy elhelyezésére van lehet6-
ség. A harmadik helység teljesen
-zart és ezt a helységet kondicionalt
szobaként hasznalhatjak, mert le-
vegdjének hémérséklete és paratar-
talma szabalyozhat6é, A negyedik
helység 2 beteg elhelyezésére al-
kalmas tn. elkiilonité. A kiszolgé-
16 mellékhelységek mind kozvetle-
niil a négy koértermi részbe nyil-
nak. Ez az egység egy folyosén
fekszik az anaesthesiologiai osz-
tallyal, melynek orvosi szobai, ad-
minisztratios helységei, kezeldi és
.ambulantidja, o6lt6z6i és flirddi
ugyancsak erre a folyoséra nyil-
nak., Az egész egység a mellkasse-
bészet miité-egységével Kkozvetlen
szomszédsagban van.

A kérteremben nines lires agy,
vagyis csak agyhelyek vannak,
ahova a betegeket sajat dgyukban
toljak be és ugyancsak sajat
Agyukban tavoznak az illetékes
osztalyra. Halal esetében az &gy a
kozponti agyellaté osztalyra kertil,
ahonnan megfelel6 sterilizalds és
.athuzas utédn keriil vissza az osz-
talyra, illetve a beteg felvevé am-
bulantiara, Ez egyben azt is jelen-
-ti, hogy az intenziv osztilynak
nincs kiilén agylétszama és o6néal-
1léan nem vesznek fel betegeket,
hanem a kiilénb6zé osztalyok &l-
tal felvett és létszdmban® tartott
betegeket veszik at intenziv keze-
lésre. Ennek korhazgazdaséagi je-
lentdsége van, mert agykihasznilas
szempontjaboél nincsenek iires, nem
miikodé intenziv kértermi agyak.
Amig tehat az intenziv osztélyon
fekvo beteg gazdasagi szempontbdl
a korhaz, illetve intézet valame-
lyik osztdlydnak &agyan fekszik,
egészségligyi ellatds tekintetében
az 6nallé anaesthesiologiai osztaly
kezelése alatt all. Bécsben allandd
agyakkal felszerelt intenziv osz-
talyt lattam, de gazdaségilag itt is
valamelyik osztilyhoz tartozik az
ott fekvé beteg, vagyis az intenziv
osztily nem vesz fel betegeket gaz-
dasagi értelemben véve.
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A kovetkez6 abrén a koppenha-
gai ugyancsak Bispebjerg Hospital
alaprajzat mutatom be nyilakkal
jeldlve az anaesthesiologiai osztaly
munkahelyeit

Az anaesthesiologiai  osztély,
amint emlitettem mar a mellkas-
sebészeti mitével, valamint a koz-
ponti intenziv osztédllyal képez egy
egységet. Ebb6l a koézpontbdl a
korhdz kiilonbozé helyein levd
munkahelyeket Kkisebb csoportok
latjak el. Ilyen munkahelyek 1.
Négyvogyaszat és Urolédgia, I1. Alta-
ldnos sebészet. I1I. Idegsebészet.
IV. Altalanos sebészet és ortho-
paedia, V, Gégészet és Mellkasse-
bészet bronchologidval egyiitt és
VI. az intenziv therapids egység.

Minden munkahelynek van
un. »recoovery-room«-ja, ahova
az altatott betegeket a kozvetlen
miutét utani szakban par 6ras meg-
figyelésre elhelyezik., Ez az 6rzé
szoba csak reggel 9-t6l du. 3-ig
uzemel és innen a betegeket vagy
az osztalyra, yagy ha tovabbi ob-
servatiot igényelnek a kézponti in-
tenziv osztalyra helyezik el.

Az intenziv osztdly nélkiil mikodo
anaesthesiologiai osztdlyok.

Ugyancsak egy nagyobb miito
egység kozelében vannak. Orvosi
szobaval, administratiot szolgalé
irodahelyiségekkel, felszerelési rak-
tarakkal, tisztité és sterilezé helyi-
ségekkel vannak ellatva. Ilyen
megoldast lattam a koppenhagai
onkolégiai intézetben és a megyei
kérhéazban, valamint az orthopaed
kérhézban.

Személyi ellatottsag
és munkaszervezés

Személyi ellatottsag tekintetében
a kétféle szervezésli osztdly abban
kiilonbozik egyméstol, hogy az in-
tenziv osztalyok névérgardaja
ugyancsak az anaesthesiologiai osz_
taly alloményéba tartozik. Ezek a
névérek nem anaesthesiolégus szak-
névérek, de specialis intenziv apo-
lasra képzettek. A névérgazdalko-
das rugalmas. Bar van egy allandé
létszam az intenziv osztalyon,
mégis az effective oitt dolgozdk
szaima mindig a betegek szdmatol
és sulyossagatol fligg. Amennyiben
az intenziv osztdlyon kevés beteg
fekszik, tehat 1étszam szerint fe-
leslegben van névér, ezeket a f6-
névér mas munkahelyre — mfitg,
6rzészobdk — iranyitja, Ha az &al-
landé személyzet kevésnek bizo-
nyul akkor az anaesthesiologus né-
vérlétszambo6l, ill. az un. »puffer
externista« névérekbdl segitik ki
az intenziv osztilyt. Ezek a nové-
rek nincsenek dallandé munkavi-
szonyban, de adott esetben néhany
napos, ill. hetes munkéara igénybe
vehetok és telefonon behivhaték.
Meg kell jegyeznem, hogy az ilyen
névérgazdalkodast a jél képzett és
intelligens fénévérek igen ligyesen
végzik, Altalaban arra torekednek,

hogy az intenziv osztdly minden
betegagya mellett egy kiilon névér
legyen, de ebben is rugalmasak. A
beteganyagtol fiiggen olykor 2
agy mellé adnak egy névért, vagy
ha sziikséges egy agy mellé akar
két ndvért is 4llitanak. A névérek
munkaideje 8 o6ra. Az intenziv osz-
tdlyok fontos személye a physio-
therapias névér, ill. névérek, akik
rendszeresen latogatjak az osztilyt
és a sziikséges physiotherapias ke-
zelést  (mellkasi physiotherapia,
tornaztatas, massage stb.) rendsze-
resen elvégzik. Bar a monitoros
registralasi lehetéségek adva van-
nak, a személyes észlelést meghiz-
hatébbnak tartjak.

Az 6rz6szobdkon mAr anaesthe-
siologus szaknovérek végzik a be-
tegek megfigyelését. Munkajukat
reggel 7 6rakor kezdik, részt vesz-
nek a napi program eldkészitd
munkéajaban és ha sziikséges az
elsd6 mitétek anaesthesidajaban,
majd ezek befejeztével az 6rz6-
szobara mennek — a programtol
fliggben 1—2 személy — és az éb-
redési szakban szigord ellendrzés
alatt tartjdk a betegekel néhdany
6ran at. A betegek osztalyra vald
visszaszallitasarol az illeté munka-
hely csportvezet6 anaesthesiologu-
sa dont.

Az osztédlyvezeté anaesthesiolo-
gus mellett minden kiilén munka-
helynek van egy idésebb szakorvos
vezetGje, aki mellett 2—3 fiatal
szakorvos jelélt, 1—2 beosztott tan-
folyamos, vagy tanulménytton le-
v6 kiilfoldi dolgozik. Minden mun-
kaasztalnak van egy assistensndje,
aki a narcosishoz sziikséges felsze-
relések rendbentartdsiat és eloké-
szitését végzi. Az intenziv osztaly-
nak kiilén orvosa wvan, aki nem
vesz részt a mité munkéajaban,
hanem kizarélag az intenziv osz-
tdly orvosi teendéit latja el. Az
orvosok minden fél évben helyet
cserélnek és igy mindenki eljut
minden osztélyra, vagyis teljes ér-
tékld anaesthesiologussa valnak,
akik ép ugy ismerik az &altalanos
sebészet anaesthesiologiai problé-
mijat mint mellkassebészetét,
vagy gégészetét, vagy sztilészetét
stb. Az orvosi létszdm Altaldban
attol fligg, hogy az osztély lat-e el
oktatasi feladatokat. Ebben az
esetben, valamint ha az intézetnek
tudomanyos profilja is van, mfit6-
asztalonként 2 orvost szédmitanak.
Ha az osztdly csak rutinmunkét
14t el, mutbéasztalonként egy or-
vost szdmitanak, Ezt a szamitast
Koppenhégaban, Mainzban és
Béesben egyarant hasonlé médon
alkalmazzak.

Napi munkaprogram:

A napi munka reggel 8 o6rakor
kezd6dik, az el6z6 napi matéti ki-
iras szerint. A program osszealli-
tdsa az anaesthesiologiai osztély,
valamint a mitéti osztdlyok har-
monikus egyiittmiikédése alapjan
torténik. Délutdn 2 6rdig minden



—vear

ORVOSI HETILAP

mutéti osztaly bejelenti a masnapi
anaesthesiologiai igényt, melynek
alapjan az osztalyvezeté beosztja
a masnapi munkat., Azokban a
kérhazakban, ahol a munkahelye-
ken kiilén kis csoportok dolgoz-
nak, mint pl, a Bispebjerg Hospi-
talban, a munkacsoport vezetd
anaesthesiologusa személyesen be-
széli meg a masnapi programot a
muitéti osztillyal, majd meglato-
gatja és anaesthesiologiai szem-
pontb6l megvizsgdlja a miitélre
keriilé betegeket és meghatarozza
a praemedicatiot, kivalasztja az
anaesthesiat, majd a délutani &sz-
szevont konferencidan referalja az
osztélyvezetének. Ilyen moédon te-
hat, az anaesthesiologus mar matét
elott, még a koérteremben megis-
merkedik betegével és nem a mii-
to-asztalnal taldlkozik vele eld-
szor. A mitét el6tti vizitnek felada-
ta ezenkiviil az is, hogy az esetle-
ges szlikséges kiegészité vizsgala-
tokat a matéti osztallyal kozodsen
megbeszélve elvégezhessék.

A napi rutinmunka &ltaldban
du. 13—14 o6rakor befejezddik.
Ekkor a koérhaz anaesthesiologiai
ligyelete veszi at a szolgilatot,
mely kérhdzanként kiilonbozd 1ét-
szamu. Altaldban egy id6sebb és
egy fiatalabb orvos, valamint 2—3
_névér teljesit szolgdlatot egy Kkb.
700 mftéti aggyal rendelkezo kor-
hézban.

Egyik kilf6ldi orszagban sem
lattam a nalunk még mindig fenn-
allé gyakorlatot, vagyis, hogy az
anaesthesiologusok az anaesthesio-
logidn kiviil mds szakmat is (se-
bészet, sziilészet stb.) gyakoroltak
volna. Igy az 1n. »kétlakix
anaesthesiologus fogalma és gya-
korlata teljesen ismeretlen. Erre a
megfeleld kaderellatottsag miatt
ninecs is sziikség, masrészt maguk
az anaesthesiologusok sem igény-
lik a kett6s munkat. Ennek egyik
alapveté oka, hogy az anaesthe-
siologusok sem anyagi, sem erkdl-
csi szempontbél, sem pedig pers-
pectiva tekintetében nincsenck
hétranyban az egyéb szakmdak or-
vosaival szemben,

Az intenziv osztaly nélkiil mi-
kddé anaesthesiologiai osztalyokon
a betegek kozvetlen miitét utéani
észlelése csak rovid ideig az
anaesthesiologus feladata. Amint
a beteg a narcosisbél felébredt, —
feltett kérdésekre valaszt ad, fejét
emeli — a miitébél az operativ
osztdlyra kisérik és ott az oszta-
Iyos névérnek, ill. orvosnak a
megtelelé utasitasokkal atadjak.
A miitéti utdni szak tovabbi keze-
lése a miitéti osztalynak a felada-
ta és az anaesthesiologusok csak
abban az eselben vesznek részt
ebben a munkaban, ha mint kon-
zilidriust az illetékes osztily erre
felkéri. Fentebb emlitettem, hogy
az anaesthesioogiai elldtasnak ez
a forméja a fejlédés bizonyos ala-
csonyabb [fokanak tekinthet6, az
intenziv therapias osztallyal ren-

e S e

delkez6 anaesthesiologiai oszta-
lyok az altaldnosabbak.

A Bispebjerg Hospital szoros
kapcsolatban all Koppenhaga
ment6szolgalatdval és a mentok
elméleti képzését a kérhaz vezetd
anaesthesiologusa dr. Dam végzi,
a gyakorlati képzés céljabol pedig
a mentdok személyzete rendszeres
beosztdast nyer a @ kiilonbozé
anaesthesiologiai munkahelyekre,
ahol a reanimatio sziikséges gya-
korlati képzésében részesiilnek.
Mainzban a mentdszolgialat kor-
szer@isitését az anaesthesiologiai
intézet wvégzi, az un. rohamkocsi
orvosi szolgalatat az intézet orvo-
sai latjak el.

Erdekes azoknak az osztalyok-
nak a munka szervezése, ahol a
korhédz pavilon-rendszerld és igy
tobb egymastél sokszor tavol fek-
vo helyeket kell anaesthesiologiai
szempontboél ellatni, Az egyik gya-
korlat, melyrél mar szélottam, a
munkaecsoportokra térténé beosz-
tas kikiildott szakemberekkel, A
bécsi anaesthesiologiai intézet koz-
pontjaban uUgynevezett készenléti
taskédkat haszndlnak, melyben
mindazok az alapvetd felszerelések
és gyogyszerek egylitt wvannak,
amelyek egy intratrachealis narco-
sis elvégzéséhez szikségesek, A
kiilonboz6 helyeken fekvé oszta-
lyokrél befuté igényt ezeknek a
készenléti taskaknak segitségével
kiszélldasos modszerrel litja el a
kozpont.

A kilonb6zé munkahelyek alta-
16 gépei természetesen helyben
vannak. Ezek Kkarbantartasa és
tizemképes allapotha helyezése az
anaesthesiologiai osztdly assistens
gardajanak feladata.

Beszamolémnak nem az volt a
célja, hogy Osszehasonlitast tegyek

_a hazai és a dan anaesthesiologia

kozott. Annyit azonban el kell
mondanom, hogy a dan anaesthe-
siologia els6sorban szervezés és
felszerelés tekintetében jar el6t-
tiink. Ma mar mi is rendelkeziink
igen sok jol képzett, a szakmdért

lelkeseds szakemberrel, A legkor-
szerlibb modszerek és gyogysze-
rek alkalmazasa hazdnkban is szd-
mos helyen megtaldlhat6. Szerve-
zés tekintetében azonban nemcsak
Déanidhoz viszonyitva, de a szocia-
lista tdboron beliill is messze el-
maradtunk.

Befejezéslil az egy év tapaszta-
latait a hazai tovabbfejlédés szem-
pontjabol az aldbbiakban &ssze-
gezem:

1. Az anaesthesiologia egészsé-
ges tovabbfejlédésének kulcsa az
onallé, fiiggetlenitett anaesthesio-
logiai osztalyok létesitése mind-
azokban az intézetekben, ill. kérha-
zakban, ahol ennek személyi felte-
telei adva vannak.

2, Az osztilyok szervezési for-
majat a helyi adottsagok és igé-
nyek alapjan Kkell megvalasztani.
Korszeri és altaldnosabb az in-
tenziy osztalyra épiilé anaesthesio-
logiai osztialy — amint a kulfoldi
példék mutatjdk — de atmeneti
megoldasként az intenziv osztaly

nélkiill mikodé megoldas is va-
laszthato.
3. Az osztidlyok szervezéséhez

minden lehet6 anyagi és erkolesi
tdmogatast biztositani kell minisz-
tériumi szinten.

4. A tokéletes ellatas alapja az
operativ és anaesthesiologiai 0sz-
talyok kozotti harmonikus egyiitt-
miikddés.

5. A tovabbfejlédés =zaloga a
szakorvosképzés decentralizdlasa.
Ezért javaslom, hogy Budapest és
Pées utdn els6sorban a videéki
egyetemekril — Szegedrdl és Deb-
recenb6l — kell szakembercket
kiildeni az elkivetkezé6 évek kop-
penhagai tanfolyamaira.

6. Az anaesthesiologiai centru-
mok és osztidlyok létesitése per-
spectivat ad a szakma irant érdek-
16d6k szaméara és igy teljes érté-
kil lelkes szakembereket nevelhe-
tink ki a hazai gyakorlatban ma
még meglevd »kétlaki« anaesthe-
siologusok helyett.

Torok Endre dr.

Tollysiratreforatiumots:

Genetika

Leukaemia és lymphoma. Rigby,
P. G. és mtsai. JAMA. 1966, 197,
95. =

Mar régebben felfigyeltek arra,
hogy a malignus haematolégiai be-
tegségek néha familidris halmozd-
déast mutatnak. A leukaemidk eset-
leg infectiosus eredete (virus?) ese-
tében is szamolnunk kell a geneti-
kai tényezGk szerepével. A szerzd
a kérdés tisztizdsara 92 histolégiai-
lag igazolt leukaemias vagy lym-
phomdas beteg és 69 egészséges
kontroll csaladjat tanulményozta.

A vizsgdlt csaladok féleg farmerek
voltak, tehat vidéken (Nebraska)
éllek, s életkoriilményeik nagyja-
b6l azonosak voltak. Rokonhazas-
sag nem fordult el6. Az adatgytij-
tés sordn talalt tovabbi leukaemias
vagy lymphomas esetek kb. 2/-4-
ban is a betegség histolégiailag iga-
zolhato volt. Az adatgytjtést ma-
gasabb szakképzettséggel biré no-
vérek végezték. A 92 leukaemias,
ill. lymphomas egyén koziil 21-nek
a csaladjabél tobben szenvedtek e
betegségben, s a rokonsagukban is
kb. 2,5-szer gyakoribb volt a leu-
kaemia és a lymphoma, mint a
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kontroll esoportban. A kontroll
csaladokban talilt betegek a vizs-
galati csoporttal szemben legin-
kabb tavoli rokonok (nagybacsi,
nagynéni) voltak. Ezen eredmények
a genetikai adottsag (immunmecha-
nizmus, DNS—RNS milyensége?)
szerepét latszanak bizonyitani a
leukaemiak, ill. lymphomak kelet-
kezésében. A kozleményben ismer-
tetett adatok eltérnek az eddigi
kozlésektl. Ez taldn a csaladok
nagyobb létszamabdl és a ponto-
sabb vizsgélhat6sagbol (kevés be-,
ill. elkéltozés) adodik,

(Ref.: az irodalomban szerepld

ellentmond6 észlelések (kazuiszti-
kalk, statisztikai tanulmdnyok, iker-

kutatds) Ovatossdgra intenek a

cikkben Lkozblt adatok értékelésé-

ben.) Schuler Dezsé dr.
s

Genetikusan determinalt béta-
lipoprotein csoportok vimgélata.
anyak és ujsziilottek vérsav6lélgan.
Varone D. és mtsai. (Clinica Pediat-
rica, Univ. Siena.) Riv. Clin. Ped.
(Firenze). 1964. 74, 499.

49 anya-ujsziillott paron vizsgal-
va egy béta-lipoprotein gllotyp,‘va-
l6szintileg az Ag/a eloforduldsat,
18%,-ban észleltek az anya és uj-
sziilottje kozott eltérést az_glllotyp
tekintetében. Adataik alapjan va-
16szintinek tartjak egyrészt', hogy a
bétalipoprotein a placentan nem
jut at, masrészt, hogy e lipoprotein-
féleség termelddése a magzatban
mar intrauterin megindul.

Koltay Miklés dr.
A q
Csecsemd- és gyermekgybgyaszat

Vizsgilatok a gyermekkori vas-
kezelés kérdéséhez. E. Gladtke, H.

Rind (Kinderklinik der Universi-

tit Giessen) Dtsch. med. Wschr,
1966, 91, 1547—1552.

A gyermekkorban a vérszegény—
séget leggyakrabban a vashiany
okozza. Az ilyen anaemiat csak
vassal és vértransfusiéval lehet
gybégyitani. A transfusié azonban
csak anaemias shock és 6—7 8%
alatti Hb. esetén indikalt.

A szerzbk 1203 esetben vizsgal-
tak a serum vas szintet és méasok-
kal egybehangzéan azt talaltak,
hogy gyermekeknél

1. az els6 napokban 100 gamma,

2, 10—30 napokban 130 gamma;

3. 3—24 hénapban 6—70 gamma,

4. 2—15 évig fokozatosan éri el
a felnéttkori értékeket, 70—140
gammat.

A »turnover rate« madszerrel
megallapitottak, hogy az élet elsd
30 napjan a vastransfer novekedik,
mig a »kivalasztiasi felezési idd«
csokken.

A vas bélfelgli felszivoddsa a
gyermekkorban nagyon érdekesen
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és sajatsdgosan alakul. Csecsemé-
korban 6 hénapos korig a beadott
vasnak mindossze 2,2%-a, 6—24
hénapos korig 13,39/-a, 2—14 évig
25%-a szivédik fel a bélbél, A
gyermekkor vashdztartdsanak is-
meretében a klinikai tiinetek és
kezelés szempontjabol tehat 4 sza-
kot kell elkiiloniteni:

Elsé honap: A serum vasszintje
emelkedik, mert a szétes6 voros-
vérsejtekb6l endogén pétlas van.
Ebben a korban elsésorban perina-
talis vérvesztés, és immunreaktidk
okoznak anaemiat. Az anaemia fo-
katol fligg, hogy transfusio sazlik-
séges-e? Mivel az enteralis vasfel-
vétel nagyon csekély, esak fraktio-
nalt im. vaskezelés lehet hatésos.

2—6 ho6 kozott: Ebben a korban a
vasfelszivodds mnagyon kisfoku,
ezért van un. »élettani« erythrocy-
topenia. A még meglevé vasrakti-
rak felhasznalédnak. Ezt az anae-
midt nem kell kezelni, mig phy-
siolégids értékek ald nem siillyed
a Hb szint. A korasziilottek és az
elégteleniil  kezelt 1jsziilottkori
anaemiasok kezelésre szorulnak.
Ilyenkor kénnyen fejlédik ki az in-
fekt anaemia is. 6 g%, Hb. szint
alatt transfusiéra, 10 g%, alatt vas-
kezelésre van sziikség. Ilyenkor
mar javul a vasfelszivodias a bél-
b6l, mégis az im. vaskezelést sok-
kal célravezetébbnek tartjak. A
paranteralis vaskezelés minden ka-
rosodas nélkiil adhaté sokkal in-
kabb, mint felnétteknek, mert a
gyermekek a beadott vasat igen
rovid id6 alatt hasznositjak;

A haemosiderosis veszélye rend-
kiviil csekély. 3—4 kg-os csecse-
mének 100 mg vasat adnak 25 mg-
os adagokban, 4—5 mnapos id8ko-
zokben.

Perordlisan olyan nagy adagok-
ra lenne sziikség, hogy az gastro-
intestindlis panaszokat okozna.

6—24 hénapos korban: A vas fel-
szivéddsa a bélb6l mar fokozédik,
mégsem elegendd a névekedési
korszak vérképzésére és igy létre-
jon az ismert hypochrom anaemia,
kilonosen fertézések kapcsin. Ha
nines felszivodasi zavar, a per os
vaskezelés hatdsos. Napi 50—150
mg/die adagot 2—3 hénapig kell
adni.

2—14 éves korban: A vasfelszivé-
déas hasonlé a felnéttekéhez. Per os
vaskezelés eredményes, médszerei
olyanok, mint a felndttkorban.

(Ref.: A csecsemék és kisdedek
vaskezelése még Magyarorszdagon
sem megoldott kérdés. A tapaszta-
lat az, hogy koérhdazi betegelknél
feltiinéen sok a wvashidnyos anae-
mia. A korhdzakban azonban csak
elkezdeni lehet az anaemidk vas-
kezelését. Késobb a vaskezelés el-
marad, rendszerint a sziilék, de
néha az orvosok hibdjabél is. Fel-
tiinben gyakran deriil ki a kéreléz-
ményekbol a vashiGnyos anaemidk

helytelen By, maj, gamma globu-
lin stb. kezelése. Az inadequdt ke-
zelés wveszélyeire mdr az Orvosi
Hetilapban (1965, 106, 474.) wutal-
tam.,

A korszerii vaskezeléshez az is-
mertetett cikk alapjan nagy sziik-
ség lenne parenteralisan adhato
hazai wvaskészitményre. A terhes
nék wvashidnyos aneemidjanak ke-
zelése jelentGsen csokkentené a
csecsemok anaemidjat.)

Kordanyi Gyorgy dr.
b

A csecsemokori cukor intoleran-
cia korai diétias kezelése. Clayton
Barbara E., A, B. Arthur, Dorothy
E. M. Francis. (Hospital for Sick
Children, Great Ormond Street,
London.) Brit. med. J. 1966.2, 679
—682.

A szerz6k 7 beteg koértoriénetét
részletesen kozlik, akiknél masod-
lagos cukorintolerantiat talaltak.
Ezek koziil egy E: coli 0127 fert6-
zés utan, 4 mem indentifikalhaté
gastroenteritis utan. Egy csecsemé-
nél késébb Candida albicans tenyé-
szett ki, a 7. betegnél acrodermati-
tis kapesédn észleltek hasmenést.
Ezek a fiatal csecsemd&k rendsze-
rint olyan silyos allapotban keriil-
tek korhazba, hogy nem tudtak el-
végezni a sorozatos cukorterhelési
probakat. A diagnosist utélag ab-
bél allapitottik meg, hogy a cse-
csemdbk kedvezden reagiltak egy,
vagy tobbléle cukor megvonasara.

Nagyon fontosnak tartjdk a tel-
jes vitamin poétlast és nyomelemek
rendszeres adasat. Galactomin ne-
vii tépszer csokkent zsirtartalom-
mal jonak bizonyult lactase és
sucrose intolerantia esetén,

Némelyik betegnél lactase-val
el6kezelt n6i tejet hasznaltak és ezt
nagyon silyos allapotban levé cse-
csemoOknek javasoljak, ha lactase
intolerantidara van gyanu.

A zsirszegény Galactomin a Tru-
food Gyéar készitménye. Lactose
tartalma alacsony, a csokkentett
zsirtartalma tépszert folyékony
glukoseval készitik, A lactaseval
kezelt néi tej készitése: 1 g lacta-
set (T. J. SAS and Son Ltd) tesz-
nek poritva minden liter néi tej-
be. Két 6raig 35 C fokos vizfiird6-
ben incubiljik és idénként rizzik.
Ezutan literenként tovabbi 1 g
lactaset adnak hasonlé moédon a
tej minden literéhez, A keveréket
20 percig fozik. Ezutan —15 C fok-
ra mélyhiutik.

(Ref.: Hasonlé esetek, ha gondo-
lunk rd, bizonydra hazankban is
szaporodni fognak. A megfeleloé
tejporok és lactase gydrtisa, eset-
leg behozatala sziikségesnek ldt-

et Koranyi Gyorgy dr.
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A silyos ujsziilottkori hypogly-
kaemia kapcsan kialakulo ideg-
rendszeri karosodasok., J, M. An-
derson és mtsai, (Dept. Neuropath.
Maudsley Hospital, London) Lan-
cet, 1966 II. 372—375.

Bar az atmeneti hypoglykaemia
ujsziléttkorban gyakori és latszo-
lag kéaros kovetkezmények nélkiil
zajlik le, az elhtizédé hypogly-
kaemias allapot halalt vagy su-
lyos cerebralis karosodéasokat (mik-
rokephalia, mentalis retardatio, ce-
rebralis bénulds) okozhat.

A szerzOk egy korasziloit és egy
erett ujsziilott kérrajzat ismertetik,
alikik 38, ill. 40 6rdan at tarté hypo-
glykaemias allapot utan haltak
meg s akiknél sitlyos idegsejt és
gliakdrosodas alakult ki: az el-
valtozdsok hasonlitottak azokhoz,
melyek hypoxia Kkévetkeztében
jonnek 1létre: eseteikben a kis
idegsejtek mnucledris membranjai
eltintek, a chromatin térmelékek
szétszérédtak a cytoplasméban.
A degenerativ elvaltozasok nem
mutattak kiilondsebb localisati6t,
legkevésbé a temporalis lebeny és
hippocampus kérosodott. A nagy
neuronokban inkabb chromatoly-
sist lehetett észlelni, a gerincvels
eliils6 szarvanak sejtjei koziil sok-
ban vacuolik képzddtek., Kevéshé
volt kifejezett a myelin-degenera-
tio.

Kiilondsen azok az ujszilotlek
hajlamosak hypoglykaemiara,
akiknél korasziilottség vagy intra-
uterin alultapldltsag miatt a m4j
sulya és glykogen-tartalma ala-
csony, Az ilyen ujsziilottek nagy
szamaéra, a lehetséges sulyos ko-
vetkezményekre és a megfeleld
idében alkalmazott therapias elja-
rasok eredményességére valé te-
kintettel indokolt a gyakorlati ko-
vetkeztetések levondasa.

Torok Janos dr.
*

A gyermekkori hepatitis infec-
tiosa diagnézisa. Nisevie N. I. (IL
sz. Gyermek Fert6zébeteg Klinika,
Moszkva): Pediatrija. 1965, 44, 14—
20.

1500 (!) hepatitises gyermek vizs-
galata azt mutatta, hogy a prodro-
malis szakban a transaminase- és
az aldolase-aktivitds fokozodasa
kb, egyforma gyakorisdggal fordul
elé (97, ill. 94%,). A vizsgalt esetek
egyotode anikterikus volf.

Szorady Istvdan dr.
Ad

A gyermekkori virus-hepatitis
enteropathias megjelenése. Duode-
num-biopsia, d-xylose tolerancia
test. P, Tolentino és C. Jannuzzi
(Clinic of Infect. Diseases Genova)
Ann. Paediatr. 1966, 207, 73—80.

Bar a hepatitis virus elsésorban
majkarosodéast idéz €l6, mas szer-
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veket is megtamadhat. A fertozés
kapesdn csaknem mindig megbe-
tegszik a gastrointestinalis rend-
szer. Az emészt6rendszer meghete-
gedését nemesak a kézismert klini-
kai tiinetek, hanem a rontenolégiai
lelet (hyperkinetikus vagy atonias
vékonybél) és a jellegzetes gastro-
scopos kép is bizonyitja. Felnottek-
nél végzett biopsids vizsgalatok azt
mutattik, hogy a duodenumban és
jejunumban olyan anatémiai el-
valtozasok fejlédnek ki, melyek a
trépusi sprue-nél észlelheté viszo-
nyokra emlékeztetnek.
Gyermekkorban (8 beteg vizsga-
lata soran) a kovetkez6 elvaltoza-
sokat lehetett kimutatni. A boly-
hok megrovidiilnek és kiszélesed-
nek, két vagy tobb bélboholy &sz-
szeolvadidséinak a kovetkezménye-
ként, igy pseudocryptik képzédhet-
nek. Gyakori a lamina propria
gyulladasos beszlrddése ésasubmu-
cosus nyirokesomdék hyperplasia-
ja. Néha apré vérzések is észlelhe-
ték. Két betegnél csaknem telje-
sen olyan volt a kép, mint coelia-
kia syndroméaban, vagy {répusi
sprue-ban, de ezeknek a betegek-
nek méar a hepatitis jelentkezése
el6tt is voltak emésztési panaszaik.

A d-xylose tolerancia test min-
den esetben norm. eredményt adott
— ugyanlgy, mint el6z6 vizsgalok-
nél felnétt betegek esetében. El-
képzelhet6, hogy a cukor felszivéo-
déasdaban szerepet jétszé6 enzymek
olyan sejtekben lokalizdltak, ame-
lyek a hepatitises betegeknél épek
maradnak és csak sprue esetén val-

toznak meg. Térok Janos dr.

¥

Sziikséges-e a gyakorlatban an-
tagonizmussal szamolni antiboti-
kum-kombinaciék esetén? C. Simon
és M. Bontemps (Univ. Kinder-
klinik, Kiel) Ann. Paediatr. 1966,
207, 53—61.

Jawetz és Gunnison mar régdta
ismert megfigyelései szerint a
bakteriostatikus hatasi antibioti-
kumok (tetracyeclin, chlorampheni-
col, erythromyein) in vitro kisebb-
nagyobb mértékben gatolni tudjik
a baktericid antibiotikumok (peni-
cillin, novobiocin) hatasat.

A klinikai megfigyelések azon-
ban nem egyértelmiiek: egyesek
azt talaltdk, hogy sulyos megbete-
gedések esetén (pl. pneumococcus-
meningitisnél) jobb eredmény ér-
heté el kizadrélagos penicillin alkal-
mazassal mint penicillin+tetracyc-
lin therapiaval — masok szerint
ilyen antagonizmus nem észlelhe-
t6.

A szerzok sepsis v. gennyes me-
ningitis miatt kezelt 95 betege ko-
zil 61 részesiilt elvileg antagonista
antibiotikus (penicillin nagy dozis-
ban--chloramphenicol, tetracylin v.
erythromyecin), 34 pedig egyéb
kombinalt kezelésben, A 61 beteg-

b6l 5-nél, a 34 koziil 6 gyermeknél
kovetkezett be exitus vagy recidi-
va.

Streptococcus anginas betegeik
kozul az 57 kizdrélag kisdosisu per-
oralis penicillin-kezelésben része-
slilt gyermekb6l 5 nap utan 4 ma-
radt positiv, a 60 penicillin4-chlor-
amphenicollal kezelt betegb6l pe-
dig 6-nal lehetett streptococcust ki-
mutatni. A baktériumiriték ara-
nya azonban 6 héttel késébb a
kombindlt kezelésben részesiiltek
csoportjaban 17%,-kal nagyobbnak
bizonyult,

A betegség lefolyasaban nincs
kiilonbség az antagonisztikus és
nem antagonisztikus antibiotikum-
kombinéciék alkalmazasakor — at-
lagos érzékenységli csirdk és nagy-
dézisti antibiotikus therapia ese-
tén. A sulyos bakterialis megbete-
gedések  kezelésekor  észlelhetd
eredménytelenségeket altaldban
nem az antagonizmus, hanem a re-
sistens baktériumok életben mara-
dasa okozza.

Antagonizmussal csak alacso-
nyan torténdé antibotikum-adagolas
esetén, kivételesen kell a gyakor-
latban szamolni. Térék Jénos dr.

*

A vérképzorendszer zavara
chloramphenicollal kezelt gyverme-
keknél, Kleint W., Oetzel I. és
Thiimmel I. (Kinderklinik d. med.
Akademie, Dresden): Pédiatrie und
Grenzgebiete. 1966, 4. 239—260.

A régi, de mindig idOszert kér-
dést korszerli szemlélettel, uj ada-
tok és sajat, 63 chloramphenicol-
1al kezelt betegiik (23 csecsemd, 36
gyermek) vizsgilatai eredményei-
nek Osszevetésével tekinti at. Fébb
megdllapitdsai a kévetkezok:

A chloramphenicol-kezelés vele-
jaréoja — egyebek kozott — a gra-
nulocytdk és a reticulocytik szém-

beli csokkenése és a fehérvérsej- -

tek osmotikus ellenélldsanak csok-
kenése (Ref.) a vérben, valamint
az erythropoesis-gitldas a csontve-
16ben.

A vérkép-elviltozasok és a
chloramphenicol adagja k6z6it szo-
ros kapcsolat van: 50 mg pro kg
napi adag eseteik felében okozott
vérkép-valtozast, 100 mg-os adag
10 betegbél 9-ben, 200 mg pro kg
napi adag valamennyi betegen ki-
fejezetl periférias vér-, ill. csont-
velbelvaltozast okozott,

B;-vitamin, Bj,-vitamin, folsav,
B-vitaminkomplex, ACTH, pred-
nisolon, Echinacin (névényi erede-
tG antibacterialis [?], cortison-ha-
tasa [??] anyag — Ref.), vagy me-
thionin nem védte ki a vérkép-el-
valtozédsokat.

Javasoljak, hogy 1. a chloram-
phenicol ne legyen léguti fertdzé-
sek rutinszerien adott gyogyszere,
2. ha a chloramphenicol-kezelés
javallata fennall, a kezelés me tart-
son tovabb 14 napndl, 3, kora- és
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ujszilottek 25, csecsem6bk 50, kis-
gyermekek 40, nagyobbak 30 mg-
nal tobbet ne kapjanak testsaly-
kilénként és naponta, 4. kiilonosen
szigoru legyen a chloramphenicol
ismételt addsanak javallata, 5. ke-
rillni kell az egymagukban is
csontvelékarosito pharmakonok
(cytostaticumok, sulfamidok, anti-
histaminok, phenothiazinok, hy-
dantoin, arany) és rontgensugar
chloramphenicolla] torténé egyiit-
tes alkalmazasat, végiil 6. nagy
adaggal torténé vagy hosszas, vagy
ismételt chloramphenicol-kezelés
esetén tanacsos kétnaponként el-
lenérizni a  reticulocytaszamot.
5%/40-es reticulocytaszdm esetén a
chloramphenicol-kezelést azonnal
be kell sziintetni.

(Ref.: A kozlemény régi, komoly
Icérdést tdrgyal ritka alapossdggal.
Magyar szerzokre [Ivdnyi, Réthly,
Timaffy] is hivatkozik. Gyakorlati
kovetkeztetéseit érdemes fontoléra

venni.) Szérddy Istvan dr.
Y

Csalidi kornyezetben, bolesodék-
ben és csecsemootthonokban nevel-
kedo csecsemok fejlodési és morbi-
ditasi adatai. Arlt B. R., Padiatrie
und Grenzgebiete. 1966, 5, 59.

Az atlagsily és atlaghossz a csa-
1adi kornyezetben él6 csecsemOk-
nél legnagyobb, a bolesédékben
nevelked6knél alacsonyabb, a cse-
cseméotthonokban él6knél legala-
csonyabb. A kiilonbség a 2—3. hé-
napban mar észlelheté s egy éves
korig egyre Kkifejezettebbé valik.

Statikai fejlédés a csaladi kor-
nyezetben €l6 csecsemék 89%;-aban
atlagos vagy e feletti, A boles6-
dékben ellatottaknal 55 (fiuk), ill.
65%,-ban (leanyok); a csecsemoott-
honokban neveltekb6l pedig csu-
pan 49, ill. 40%,-ban volt atlagos
vagy ezt meghaladé a stalikai fej-
lettség.

Morbiditdsi viszonyok: csalad-
ban nevelkeddék koziil 43, boles6dé-
sek 14, csecsemdotthonokban ne-
velkeddk 29%)-a nem volt beteg egy
éves korig. Tobb mint haromszor
volt beteg a csaldadi kornyezetben
élék 6, a bolesGdések 19, a csecse-
mdéotthonbeliek 74%,-a. Az egyes
koérképek koziil 100 csecsemoére sza-
molva az otitis media 21 (csalad)
— 45 (bolesbde) — 63 (csecsembott-
hon), a pneumonia 1—12—429/,
gyakorisdggal jelentkezett.

A vizsgdlatokat a szerz6 1960-
ban végezte 1000 csecsemén Cott-
busban (NDK) s tapasztalatai alap-
jan a boles6dék és csecsemdottho-
nok elldtasanak javitiasat és f6fog-
lalkozasti gyermekszakorvosi alla-
sok létesitését szorgalmazza,

(Ref.: Referdl6 tapasztalatai sze-
rint a helyzet haziankban sem jobb,
s6t a bolesbédék tdlzstfoltsiga, az
engedélyezettnél gyakran joval
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magasabb agylétszammal torténéd
uzemeltetésiik és a szakorvosi el-
latds hidnya miatt a bolcsédékben
és csecsemdotthonokban dpoltak
fejlodési és morbiditdsi viszonyai
hazdankban helyenként még kedve-
zo6tlenebbiil alakulnak.)

Torok Jdnos dr.
¥

Rubeola retinopathia. Stark Gor-
don (Royal Hospital for Sick
Children Edinburgh) Arch. Dis.
Child. 1966. 41, 420.

A szerzd alig egy év alatt 6 be-
teget észlelt. Négy esetben az anya-
nak typusos rubeoldja volt. Egy
esetben cataracta, egy masik beteg
siiketsége utalt embriopathiara.

A szemfenéki képen abnormalis
pigmentatiot lattak legkifejezet-
tebben a hats6 poluson. A fundu-
son perszerii fekete szemcsék lat-
haték teleszérva nagyobb foltok-
kal és fekete vonalakkal. A szélek
felé a lerakédasok csontszildnkhoz
hasonlitanak, ami orokletes reti-
nitis pigmentosa esetén fordul eld.

Szovettanilag a pigmenttartalmia
epithelsejtek nagyobbak és sza-
balytalanok, a festékszemcsék a
sejt kozepén vannak. A folyamat
nem progredial. E gyermekek lata-
sa jo.

Az elvéltozéas gyakorlati jelents-
sége abban van, hogy mas fejlédési
rendellenesség — cataracta, sziv-
fejlédési rendellenesség, siiket-
ség — esetén akkor is felhivja a fi-
gyvelmet az anya rubeolalas fert6-
zésére, ha nincs biztos anamnesis.

Kordnyi Gyorgy dr.
»

A gyermekkori status epilepticus
uj kezelési médja: i. v. Valium.
Bamberger Ph., Mathes A. (Univ.-
Kinderklinik, Heidelberg): Z. Kin-
derheilk. 1966, 95, 155.

Korabbi kedvez6 megfigyeléseik
alapjan 30 csecsemdn és gyerme-
ken stulyos epilepszids roham sziin-
tetésére i. v. Valiumot alkalmaztak
(1 mg pro min.,, maximum 4 mg-
ot). A kezelt kérformak a kovetke-
z6k voltak: grand mal, fokalis epi-
lepszia, propulsiv és myocloniias —
asthaticus petit mal, absence. 30
esetbdl 16-ban egyetlen befecsken-
dezés elegendé volt, 14 esetben 15
perc—2 6ra mulva a roham ujboli
fellépése miatt az injekcié megis-
métlésére volt sziikség. Igy a ro-
ham végiil valamennyi esetben
megszint. Elt{int az EEG-n a gores-
potencial is, ugyanakkor feltinden
ritkdn volt észlelheté a més, ha-
sonlé hatdsi készitmények adésa-
kor észlelhet6 f-hullam. A beavat-
kozas elénye, hogy nem altatja el
a beteget és hogy csecsemdk is j6l
tdrik. Hatranya viszont, hogy ha-
tdsa gyorsan muld.

(Ref.: A Valium minor tran-
quillains és — ami ritkasdg e
gyogyszer csoportban — a csecse-
mdb- és gyermekkori gorcsis dlla-
potok széles skaldjaban alkalmaz-
haté eredménnyel. A szer »mailo
hatdsa« mem hdtrany, hanem ter-
meészetes pharmakolégiai kovet-
kezménye az intravénds alkalma-
zasnak. Mivel ebben az életkorban
az intravénds gorcssziintetés dlta-
léban nem kénnyi feladat, a Va-
lium tovdabbi figyelemmel kisérése

indokolt.) Szérady Istvdn dr.
w

A gyermekkori bronchiectasiak-
rél. Dietzsch H. J. (Kinderklinik,
Dresden): Das deutsche Gesund-
heitsw. 1965, 20, 2224—2230.

170 nemspecifikus léguti megbe-
tegedésben szenvedd gyermek
17%,-4ban talaltak bronchiectasiat
(a bronchitis deformans utan ez
volt a masodik leggyakoribb diag-
nézis), A bronchiectasidhoz az ese-
teknek mintegy haromnegyedében
idiilt kiajulé mellékureg-gyulladas
csatlakozott.

Az aetiologiai tényez6k gyakori-
sdgi sorrendje ez volt: idegentest-
aspiracio, a horgéporcok hibas fej-
16dése (bizonyiték? Ref.), pertus-
sis, bronchitis asthmatica. Ha
egyaltalan sikeriilt koérokozét ki-
mutaini, ez leggyakrabban pneu-
mococcus volt. Jéllehet spontén
visszafejlodés is lehetséges, a leg-
tobb  esetben elkeriilhetetleniil
sziikséges a kezelés. Ez eseteik
egyharmadéaban sebészi, kétharma-
ddban konzervativ volt. A sebé-
szi kezelés volt eredményesebb, de
a konzervativ kezelés is az igy ke-
zelt esetek 669,-a4ban jelentds ja-
vulast eredményezett.

(Ref.: 187 bronchiectasids gyer-
mek katamnézisérél nemrég Glau-
ser és misai is beszdamoltak. [Acta
Paediat. Scand. 1966. Suppl. 165.])

Szérady Istvan dr.
w

Kétoldali vesekéreg nekrosis, Sa-
narelli—Schwartzman-jelenség
kapesian és pneumococcus-meningi-
tis utan krénikus-essentialis eryth-
roblastopenids (in. Blackfan—Dia-
mond-anaemia) betegnél. Bopp, G.
H. és E. Lee (Pathologisches Inst.
und Kinderklinik der Johannes Gu-
tenburg Universitdt Mainz): Z. f.

Kinderheilk, 1966, 96, 322—334.

Az ismertetett betegnél mar ko-
rai  ecsecsemdékorban essentialis
erythroblastopeniat allapitottak
meg. Ismételten kapott transfusio-
kat és Prednisolont. Tartés Predni-
solon kezelés mellett a transfusiék
szamat csdkkenteni lehetett. A re-
ticulocytaszdm azonban 4llandban
0—2%, kozott volt. Kétszeri csont-
velbatiiltetés is csak &atmeneti ja-

=TI
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vulast hozott. Mivel a reticulocyta-
szam nem emélkedett és a csont-
velében egyaltalan nem voltak
erythroblastok, 3 éves korban
splenektomiat végeztek, ami utan a
vvs-szam és Hgb kissé emelkedett,
de a reticulocytaszam 1—2%, ma-
radt. Ezutan @jra napi 5 mg Pred-
nisolont kapott és 14 napon at 50
mg Depot-Primobolant (ref. ,,Depo-
Nerobol”).

Igen gyakran kellett felvenni a
klinikdra silyos anaemia és gya-
kori infekciok miatt. Kés6bb igen
magas laz, hidegrdzas, apathia
miatt keriilt ismét a klinikdra. Ot
napos laztalansiag utan Gjra septi-
kus lazak és meningedlis tlinetek
jelentkeztek, Meningococcus me-
ningitist 4llapitottak meg. Tovabbi
ot nap utén hirtelen anuria, kerin-
gési elégtelenség fejlédtek ki, MN:
177 mg®,. Vizeletben néhany fvs.
és vvs. Tobb mint fél év alatt gyo-
gyult.

Véglil grippe, hadnyas miatt Gjra
felvették a beteget, majd révidesen
pneumococcus-meningitist  észlel-
tek. Sulyos nyalkahdartyavérzések,
majd ismét anuria koévetkezett be.
Végiil collapsus tiinetei kozott meg-
halt.

Sectiés diagnosisok: Transfusiés
siderosis majban, pancreasban és
tiidében. Massziv gennyes lepto-
meningitis. A kis arteridkban fib-
rinthrombusok, Acut kétoldali ve-
sekéregnekrosis.

A szerzok szerint a RES-t a hae-
mosiderin blokkirozta és az el6ze-
tes Cortison kezelés ugyancsak el6-
segitette a Sanarelli—Schwartz-
mann-jelenség (SSJ) létrejottét, en-
dotoxinok hatasara. A lépkiirtas
elgsegitette a meningitis kialakula-
sat és ennek kapesdn alakult ki a
SSJ. Az elsé vesekéregnekrosis és
kovetkezményes anuria, a stlyos
elé6zmények ellenére szerencsés
modon meggyégyult,

(Ref.: A nagyon szép dbrikat ér-
demes eredetiben is megnézni.
Szerzék ' Prednisolonbd6l és morste-
roidokbdl is kisebb adagot adtak,
mint az tjabb irodalmi adatok sze-
rint szokasos. Igaz, betegiik erre az
adagra jol reagdlt.

Allandé steroidkezelés sziikséges-
sége esetén a splenektomia kockd-
zatos wvdallalkozds, amit mi sajat
Diamond—Blackfan-anaemids be-
tegiinknél nem mertiink megki-
sérelni, A mi kozlés alatt 4116 be-
tegiink parotitis utan kapott me-
ningitist, de vesetiinetek nem ala-

kultal kch) Kordnyi Gyorgy dr.
g

Tiinetmentes bakteriuria és pyu-
ria. Randolph, M. F. és Grenfield,
M. (Danbury Hosp., Danbury,
Conn., Dept. of Pediat.) J. Pediat.
1964, 65, 57—66.

A tiinetmentes hugyiti infeetitk
jelentdségét egyre tobben felisme-
rik. A szerz6k magéangyakorlatban

e Lo TR TS

400, két éven aluli kisgyermeket
(200 fiut és 200 lednyt) figyeltek
13 hénapon keresztiil. Az egy éven
aluliaknal havonta, az idésebbek-
nél negyedévenként végezték az
ellenérzést. Hangsulyozzdk a gon-
dos anamnézis-felvételt. Sajnos, a
tiinetszegény hugyuti infekciéban
szenvedok sziileinek tobbsége csak
akkor emlékezett vissza valamilyen
»tlinetre«, amikor a vizelet emel-
kedett csiraszdménak lelete is-
meretessé valt eldttik. A szlildk
minden vizsgalat elétt egy napon
at oranként figyelték a pelenka
nedvességi fokat és gyakorisagat,
esetleg a vizelet-sugarat, annak
milyenségét is. A vizsgilathoz az
anyagot az altaluk ajanlott gyer-
mek-vizeletgy(jtovel nyerték,
melynek fényképét is kozlik. A vi-
zeletvétel eldtt kiiléndsebb bérfer-
t6tlenit6t nem alkalmaztak; ha a
csiraszam 10 000/ml-nél magasabb
volt, a gattajékot hexachlorophenes
oldattal fertdtlenitették és a vizs-
gédlatot két rakovetkezé nap meg-
ismételték, Kérosnak 100 000/ml ér-
téket vettek. A csfraszamolésra
0,01 ml vizeletet szélesztettek véres
agar taptalajon. Szlrdvizsgalatuk-
kal fitknal 0,5%-, lanyoknal 4,5%/,-
ban taldltak tiinetmentes hugytti
infekciét. A bakteriuridsok csupan
60%-aban volt pyuria, mig bakte-
riuria nélkili pyuriat, wvalamint
proteinuriat nem észleltek. A vizs-
galatok tanulsiga szerint szignifi-
kéns bakteriuria vizsgdlata egy-
szeri moédon, Kkatléterezés nélkild
vett vizeletbél is elvégezhetd.

Dobay Erzsébet dr.
*

TTC teszt alkalmazisinak lehe-
tosége leanygyermekek hiigyuti fer-
tozéseiben katéterezés nélkiil vett
vizeletb6l. (Trencséni Koérhdz, a
Pozsonyi Orvostovabbképzi Intézet
Gyermekgyogyaszati katedraja). F.
Varga, M. Sasinka, K. Kanik:
Ceskoslovenské pediatrie. 1965. 20.
1080.

A lednygyermekek oly gyakori
higyuti fert6zéseiben kiilonos fel-
adatot jelent az Gn. szignifikans,
100 000 pro ml csiraszamon feliili
bakteriuria megéllapitasa. Tovab-
bi gondot okozott ezen a téren a
vizsgalathoz sziikséges katéterezés
altal kivaltott maésodlagos infekci6
veszélye. A szerzbk osszehasonlité
vizsgalataikban katéterezés nélkiil
és katéterezéssel vett vizeletbdl
bakteriologiai titon és TTC teszttel
hataroztak meg a csiraszidmot.

A vizsgalt esetek valamennyien
lednygyermekek voltak. 3 éves ko-
ron alul a genitdlidkat frissen, ala-
posan lemosva, steril térlével meg-
tordlve, steril edénybe fogtak fel a
vizeletet. 3 éves koron feliil az els6
néhdny ml vizelet Kkiiiritése utdn
vett mintat fogtdk fel katéter nél-
kiili  vizeletvizsgilatok céljara.
Vizsgélataikbél kideriilt, hogy a
katéterczés nem garantélja a steril

anyagvételt, mdsrészt a 100000
csiraszamon feliili szignifikans bak-
teriuria katéterezés nélkiili vizelet-
ben is biztonsagosan kimutathato.
A TTC teszt nyilvdnvaléan alkal-
masnak bizonyult a szignifikans
bakteriuria egyszeri laboratoériu-
mi kimutatasara. Az eljaras eredeti
lefrashelye: Lancet, 1, 1377, 1962.

Boda Domokos dr.

LEVELEK -
A SZERKESZTOHOZ

A dohanyzas kérdéséhez

T. Szerkesztoség! Az Orv. Hetil.
1966. 26. sz.-ban Branyiczky Lé&szl6
dr. és a Kékestet6i Allami Gyégy-
intézet Orvosi Kara »Dohdnyzas-
orvosi etika-népgazdasag« c. koz-
leményét nagy megelégedéssel ol-
vastam. Bétor vagyok azt mondani,
svégre« a magyar orvosi kar is
kezd felfigyelni erre a mar stlyos
egészségligyl kérdést érinté prob-
lémara. Ezt a most kozolt cikket,
pont egy évvel ezeltt az Orv. He-
til. 1965. évi 24. sz. 1146. oldalan
megjelent »A dohdnyzds kérdése«
c. kozleményem kovetkezményének
tekinthetem. Ebben mar javasol-
tam, hogy a dohédnyzasrol, féként a
cigarettazisrél szakirodalmunkban
egy széleskdrl vita meginditasat,
hogy orvostarsadalmunk korében e
kérdésben egységes allaspont ala-
kulhasson ki. Ezt célozta az Eil. M.
Egészségiligyi Felvilagositas utobbi
f. évi 3. sz. 122, o0.-an megjelent »A
cigaretta Aartalmai« c. tanulma-
nyom is, melyben tobb kiilféldi és
hazai irodalombol vett adatot is-
mertetek felvildgositas céljara.

A cigarettdzok szama vilagszerie
allandéan emelkedik, mar az egé-
szen fiatalok korében is. Nagyobb
szédzalék az aktiv dohanyzék sza-
ma, de a velik egy helyiségben
tartézkodék is mind belélegzik a
dohanyfiistos levegéf, s igy a nem
dohanyzok passziv dohéanyzokka
valnak. Ez azt jelenti, hogy ma mar
a lakossag teljes egészében ki van
téve a dohanyzas behatdsdanak, A
cigarettdzds — a dohéanyfiistnek
mélyen a tiidébe leszivdsa csak a
szazadforduldé ota valt szokéissa s
annak behatdsai, kovetkezményei
20—50 év utdn észlelheték. A sza-
zadfordulé 6ta ennyi id6 maér el-
telt s a diagnosztika és Aaltalaban
az orvostudomény el6haladisa sze-
repet jatszhat, hogy vilagszerte a
dohényzéssal oly nagy mértékben
foglalkoznak.

Aki csak egy kevéssé tanulma-
nyozta a dohdényzasrél megjelent
nagyobb szamu kiilféldi és a mos-
tanig kozolt hazai irodalmot meg-
lep6dhetik méltan, hogy eddig ez-
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zel a kérdéssel miért nem foglal-
koztunk mi is behatébban és nem
vontuk le az iddszerl kovetkezteté-
seket.

Els6 1épés legyen a megelozés, fel
kell hivni a figyelmet a dohanyzas
hatésaira. De hogy meggy6z6 lehes-
sen a felvildgositas, ehhez az kell,
hogy ezen a téren az illetd szakem-
ber maga is felvilagosult legyen.
Ezért sziikséges ennek a széles nép-
tomeget—magat az orvosokat is —
érinté expositiénak, foként a ciga-
rettazés elterjedésének tobb iranyi
tudomanyos szinten vald vizsgala-
ta, mind klinikai, mind preventiv
vonalon. Azonkiviil sziikséges a ke-
vesebb artalmat jelents dohdnyzd-
si technikénak, a karosodasok mér-
séklésének, megelézésének tanul-
manyozasa, kikisérletezése. S mind-
ezek targyilagos kozlése. Ezekutan
alakulhat ki a dohanyzas kérdésé-
ben orvostarsadalmunk korében az
egységes allaspont, ami sajnos ez
ideig nincs meg.

A dohanyzassal kapcsolatban
kézvéleménylink megvaltoztatasara
van sziikség. Legfontosabb lesz az
ifjusag felvilagositasa. A fiatalokat,
de Kkiilonosen a kis gyermekeket,
az iskolasokat kell mindenképpen
megovni attél, hogy dohanyosokka
véljanak. Majd a nem dohanyzok
védelmét kell mindeniitt megol-
dani.

Az alkoholt, morfint, koffeint,
barmely mas élvezeti, izgaté vagy
nyugtatészert mértékteleniil fo-
gyaszté altaldban csak sajat szer-
vezetének art elsésorban. A doh&-
nyos viszont nemcsak a maga szer-
vezetét veszélyezteti, hanem min-
denkiét, aki vele egy levegé6t kény-
telen szivni. Meg kell 6vni az aj-
sziilotteket, csecsemoket, gyerme-
keket attél, hogy otthonukban a
dohanyz6 sziileikt6l dohanyflistos-
sé tett leveg6t belélegezzék. Segi-
teni kell a nem doh&nyzdkat, hogy
ne legyenek kénytelenek munka-
helyiikon a dohanyzok altal fiistés-
sé tett levegbben dolgozni. Erte-
kezletektfl kezdve a legmagasabb
szintd iilésekig, étkezbkben, gyogy-
intézetekben, rendelSkben, minden
utazasi alkalmatossagon, minde-
niitt ahol dohényos megfordulhat,
védeni kell a nem dohanyzdk érde-
keit is. Befolydsolni kell a dohdny-
zokat, hogy ne artsanak a nem do-
hanyz6 tarsadalomnak, még akkor
sem, ha az utébbiak szamaranya
mar kisebb. Orvendetes a Kozleke-
désligyi P. Minisztérium az a ko-
zelmultban tett kozlése, hogy na-
lunk a jovében a vasuti koesik
509/,-a nem dohanyzé lesz.

A mar dohéanyos felndtteket meg
kell tanftani a helyesebb, az egész-
séget kevésbé veszélyezteté do-
hanyzds modjara. A szervezetbe
keriild sziv és keringési rendszert
érinté nikotin, a rdakkelté dohany-
katrany és egyéb égéstermék
mennyisége fiigghet a sziviasok sza-
matél, tartamatol, slirGségétol,

e b e -

annak mélységétdl, az eldobott ci-
garettavégek hosszisagiatél és a
naponta elszivott cigarettak szamé-
16l. E komponensek valtoztatasdaval
ontudatlanul is nagyban fokozni
vagy csokkenteni tudja a dohanyos
a nikotin és fiisttermékek felvé-
telét.

A rak, az alkoholizmus kérdésé-
ben, a gerontologia terén mar tar-
tottak legmagasabb szintl iiléseket,
tobb ankétot. Hasonléan szlikség
lesz a dohényzas kérdésében is tu-
domanyos kiértékeld konferencia-
kat, liléseket tartani, amikor is az
orvostudomany minden aga eléad-
hatja tapasztalatait, véleményét,
Utmutatasat és levonhatjuk a gya-
korlatba viheté kovetkeztetéseket.

Székdes Sdandor dr.
allami kozegészségligyi felugyeld
Nagykanizsa

*

T. Szerkeszt6ség! A Kékestetoi
Allami Gyogyintézet orvosainak

kezdeményezése a dohényartalmak

feltarasa és a dohdnymérgezé-
sek csokkentése érdekében nagy
jelent6ségli lesz, ha megértésre ta-
14l az orvosok tobbségének koré-
ben. Az Orv. Hetil. hasdbjain mar
kétszer tortént hasonlé kezdemé-
nyezés, 1964, jul. 26-an Faragd Ist-
van dr., 1965. jan. 13-4n Székacs
Sandor dr. részérél, de jol megala-
pozott érveléseik alig talaltak kéve-
tékre.

43 év 6ta hangoztatom eléada-
sokban és hirlapi irdsokban a do-
hanyzas artalmait, de még az orvo-
sok is megmosolyogtak érte. Min-
denki azokat a ritka egyéneket em-
1iti, akik szervezeti ellendllasuk
birtokaban 80. életéviikig is foly-
ten dohanyoznak, de a 60 év elGtt
dohdny artalom kovetkeztében el-
hunytakat nem emlitik, mert azo-
kat mar nem latjak.

Pedig csak kozeli orvos barataim
koziil is 6t er6s dohanyos halt meg
55—60 év kozott kifejezetten do-
hany Aartalom kévetkeztében: Gé-
gerak, tiidérak, coronaria thrombo-
sis! Az er6s dohényzas ezen hala-
los kovetkezményeit a szazezres
eseteken alapulé kiilfoldi statiszti-
kak kétségteleniil igazoljak, parhu-
zamba allitva ezen betegségekben
elhunyt dohanyosok és nemdoha-
nyosok széamat. Dell R. és Hill A. B.
szerint a 45—64 évesek 0Osszes ok-
bél eredé mortalitdsat a dohanyzas
kb. 50%-kal emeli. (Mortality in
Relation to Smoking. Brit. Med. J.
London 1954 és 1964 évf.)

A dohanyfiist szénmonoxydot,
széndioxydot, katrany, nikotin és
egyéb gozoket valamint kiilonb6zo
szagokat tartalmaz. Minden orvos-
nak tudni kell, hogy ezen anyagok
mind artalmasak. Egyes kiilfoldi
szerzok szerint cyan, arsen és krém
is van mikro mennyiségben a do-
hanyfistben, (Schweiz. Med. Wschr,

1962. 92.) Hasznos alkatrésze a do-
hényfiistnek nincs. Minden fiist
bomlastermék, amit nem beszivni,
hanem eltavolitani kell!

Rovidség okabdl csak egy alkat-
részt részletezek, mint a nemdoha-
nyosokra is raterjesztett Artalmat:
A dohéanyfiist 0,5—19, szénmonoxy-
dot tartalmaz, ennek kovetkezté-
ben a dohanyosok vérében az oxy-
haemoglobin mellett 1—5%, szén-
monoxydhaemoglobin is van. Ez
nem okoz heveny mérgezést, de
chronicus tehertétele a szervezet
oxygen ellatdsanak. SOt a zart
helységben dohanyzokkal egyutt
dolgozni kényszeriilt nemdohény-
z6k vérében is kimutathaté a szén-
monoxyd haemoglobin! De mégis a
nemdohéanyosok védelme nemhogy
javulna, hanem még rontottak is az
aj szerkesztésti kozépfolyosos vas-
uti kocesikban, ahol a dohanyosok
szuntelen jarkéldsa és a lengé aj-
tok tokéletelensége folytdn meg-
szint a kicsiny nemdoh&nyzé rész
flistmentessége. Hosszi uton az
asthmdsok és emphysemasok uta-
zasa kinossi valt ezen meggondo-
latlanul szerkesztett kocsikban. A
dohényosok figyelmetlensége kozis-
mert, nem térédnek a fiistot kerii-
16knek okozott kellemetlenséggel.

Megdtbbents, hogy eltlirik a do-
hényzdst a kérhazak zart folyosoin
is, ahonnan a nyitott ajtékon a kor-
teremekbe terjed az asthmas bete-
gek tiltakozéasa ellenére, s6t egyes
orvosok még a koértermeket is ci-
garettazva latogatjak, szajukban
ég6 cigarettaval végezve munkaju-
kat!

Az orvosoknak a dohédny artal-
makkal szembeni indolentidjanak
jellemz6 esetét mondom el: Nyole
évvel ezel6tt egy Gj tilidészanato-
rium megtekintésére kaptunk meg-
hivast. A tokéletes berendezés meg-
mutatidsa utdn az intézel orvosi
kara a nagy teremben tartott el6-
adasokat. Kb. 150-en voltunk jelen,
nagyrészt ellenérzé orvosok és hy-
giénikusok. Az eldaddsok végére
mar strd fiust t6ltétte be a nagy
termet. Biztatast kaptunk tiidé vo-
natkozasi  kérdések felvetésére.
Tébb kérdés tortént. En azt kérdez-
tem, mért nem vildgositjak fel a
tiidébajosokat, hogy a dohanyzas
hatréltatja gyogyuldsukat, Ugyanis
a szanatériumbol hazaktlldott és to-
vabb is tartés betegdlloményban
maradé dohdnyzé tidébetegek, mi-

kor ellenérzéskor magyarazom
nekik a dohanyzas tobbféle
okbél is gyoégyuldasukat hatral-

taté kovetkezményét, egybehang-
zbéan azt valaszoljak, ezt nem
mondtak nekik a szanatériumban,
Minden kérdést megvalaszoltak,
egyediil az enyimet nem. Ugyanis
azt mar mégsem merték mondani,
hogy a tiidévészeseknek nines ar-
talmara a dohdnyzds. Az én kér-
désemre csak a korlilottem iil6, bo-
dor filistoket eregets6 collegdk sza-
nakozé mosolya volt a valasz, Mar-
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pedig ha még a tiid6é szakorvosok is
igy kezelik a dohany kérdést,
akkor mit varhatunk a med.
univ.-okt61? Pedig minden orvos-
nak tudnia kell, hogy a dohany-
fiistnek hasznos alkatrésze nincs,
4rtalmas hatdsa azonban tiébb
irdnyban van.

A dohdany drtalmaknak elhallga-
tdsaban, a kellé felvildgositis hid-
nydban, a dohdnyzds széles kori
drtalmainak bekovetkezésében
egyediil az orvosok vétkesek! Ezért
elégtétellel koszontom a Kékestetoi
Orvosi Kar nyilatkozatat, ami
meggy6z6 érveléseivel mar a tenni-
valOkra is iranyt mutat.

Szildgyi Lajos dr.
Badacsonylabdi
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T. Szerkesztoség! Elsének azt
kell megemlitenem, hogy a Kékes-
teton apolt betegeknek az az alli-
tasa, hogy kezelGorvosaik nem fi-
gyelmeztették kells sallyal a do-
hényzés karos hatasarsl, nem fo-
gadhatd el. Elképzelhetetlen, hogy
olyan betegségeknél (sziv, érrend-
szer, idlilt légzdszervi megbetegedé-
sek, gyomor-bél ulcusok), ahol a ni-
kotinhatas karos befolyasanak Kki-
iktatasa nagy fontossagu, akadna
olyan orvos, aki ennek fontossaga-
ra a beteg figyelmét ne hivna fel.
Hogy a Kékestetén &polt betegek
ennek megtorténtét negaljak, az
hihetd, mert kozismert, hogy a ka-
ros szenvedélyek rabjai — elsdsor-
ban a dohdnyzdk és alkoholistik —
az elfogyasztott mennyiség mérté-
két rendszeresen szépitik vagy ta-
gadjak, és onigazolasul mindig az-
zal védekeznek, hogy ezeknek az
élvezeti cikkeknek kdros hatasara
6ket senki nem figyelmeztette.
Pedig ez mar azért sem hihetd,
mert ma mar az egészségligyi fel-
vilagositas és hirkozlé szervek ré-
vén akaratlanul is kapnak figyel-
meztetést.

Az orvosok és pedagogusok
példamutatasahoz fzétt reménye-
ket tulzott optimizmusnak tartom.
Hosszi orvosi mikdédésem alati
még sohasem volt alkalmam azt ta-
pasztalni, hogy az orvos abstinen-
tidja példamutatéan hatott volna,
akar a dohdnyosokra, akar az alko-
holistdkra. Lam a kozleményben
emlitett ifji angol-amerikai orvo-
sok tiszteletre mélto példamutatiasa
sem hozta meg a vart eredményt,
s6t »ugyanakkor az atlaglakossag-
nél ez (ti. a dohdnyzas mértéke) to-
vabbi emelkedést mutatott«.

A karos szenvedélyekrdl valo le-
szokés vagy leszoktatds kézismer-
ten igen nehéz feladat. Ez csak
akkor sikeriil ritka esetben recidi-
vamentesen, ha a beteg paratlan
akaratereje, extrém leszokasi vagy-
gyal — ritka szerencsésen — egye-
siil, Ezeknek a szama rendkiviil rit-
ka, még orvoskollégdk kozott is,
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akik ugyancsak tisztdban vannak a
dohényzas rombolé hatdasaval.
Ezért a dohdnyzds mindig job-
ban ismertté valt karos hatdsainak
kiiktatasara eredményesebb utakat
kell keresniink. Az eddigiek azt
mutatjak, hogy a felvilagositas
eredménye csak akkor remélhetd,
ha az ifjusdgot intenziv, jo, érdek-
16dést lekotd, szemlélteté elGada-
sokkal, még abban a korban riaszt-
juk el a dohdnyzast6l, amikor még
azt el sem kezdték. Kar, hogy a
kozépiskolasokra vonatkozd, régeb-
ben komolyan ellenérzott tilalmak,
ma mar nem fékezik az ifjusag do-
héanyzasi kedvét. Az ifjasag kell6
idében valé felvilagositasatol, lehet
varni eredményt. Az alkoholizmus
elleni kiizdelemben még a mi na-
gyon borfogyaszté vidékiinkén is
szép eredményeket értiink el az
ifiusdgndl, ugyanakkor, amikor a
felnGitek felvilagositdsa — saj-
nos — alig jar eredménnyel. Az
elénk tornyosulé nehézségek foly-
tan a nikotin kéros hatdsanak ki-
iktatdsara — véleményem sze-
rint — egyetlen eredményre vezetd
ut, ha azt a dohanyzok elél elvon-
juk, azzal, hogy csak olyan do-
hénytermékek gyartasira allna ra
a konnylipar, amelyeknél a niko-
tin és fisthatds ki van iktatva. A
technologiai kérdések megolddsa a
chemicusok feladata. Szézadunkban
a chemicusok ennél nehezebb
problémdakat is megoldottak. Nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt,
hogy a dohédnyzas kapcsan a niko-
tinnak nincsen olyan értelemben
sajatsagos és kellemes »{ze«, mint
pl. az alkoholnak és kavénak és,
hogy a dohényzds élvezetét nem
annyira a nikotin »élvezete«, a ni-
kotin tartalom, hanem a velejaré
pillanatnyi kikapcsol6dast szolgédlé
automaticus, szokott mozdulatok
és korulmények teszik kedveltté.
Ennek elatamasztiasara — annak
ellenére, hogy eléggé kozismert —
j6 példa az, hogy a két vilaghabora
alkalmaval a harctéren, fogségban,
a dohanycikkeket kielégitéen po-
toltak a falevelekbdl, szaritott fii-
vekbél keésziilt cigarettak, kiiléng-

sen, ha ritkan sikeriilt egy kis men--

tholt vagy cumarint is hozzaszerez-
ni. Persze a konny(iparnak olyan
termékeket kell eldallitani, ame-
lyek valdéban élvezheték és el tud-
jék felejtetni a dohanyzdékkal a ni-
kotintartalmi dohénytermékeket.
Nem szabad abba a hibaba esni,
mint az tdititalok gyartasanal és
olyan termékeket gyartani, aminek
sem a mindsége, sem az élvezheto-
sége nem poétolja a karos hatasa él-
vezeti cikk fogvasztésat.

A probléma nemzetgazdaségi je-
lentésége valdoban nagy. A nikotin-
mentes dohanytermékek gyartisa,
amellett, hogy a dohdnytermékek
gyartasabol adédé  haszonkulces
megmaradhatna, kiiktatna az artal-
mak sandlasara forditott jelenté-
keny Osszegeket.

Felvetédhet még az a kérdés —
kiiléngsen az 0j gazdasdgi mecha-
nismus kordban — hogy, ha a ko-
zonség nikotintartalmu dohanyter-
méket »kivan«, szabad-e, lehet-e a
kivant nikotin adagtél megfoszta-
ni? Véleményem szerint akkor,
amikor az egészségligyi kormany-
zat heroikus kilizdelmet folytat a
betegségek megelozése érdekében,
minden joga és erkélesi alapja
megvan arra, hogy ezt az Aartal-
mas meérget, a nikotint, éppugy
megvonja a koézonségtol, mint a
cocaint, opiumot, hasist vagy egyéb.

merget. Matzon Gabor dr.
Szekszard
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T. Szerkesztéség! Nem akarok a
kérdéseknek mélyebb erkdlesi vagy
jogi elemzésébe belemeriilni, mert
ehhez kényvekre lenne sziikség és.
nem egy levélre. Inkabb azt szeret-
ném vazolni, amit egyrészt az or-
vosoktol, masrészt a tarsadalomtol
elvarnék. Mi orvosok onmagunkon
kezdjiik a mevelést. Nyilvanos
munkédnk kozben ne dohényoz-
zunk!

Tanuljuk meg a legujabb kuta-
tatdsok eredményét és azt meg-
gy6zbdéssel hirdesstik is.

Az élvezeti szerek karos hatdsarol
nagyon jol atgondolt, a legujabb
kutatasi eredményeket is magukba
foglalé felvilagosité hadjaratot kell
folytatni méar az iskolatdl kezdve.

Népgazdasagunk mondjon le
azokrol az anyagi elényokrdl, ame-
lyek a dohany és alkohol korléatlan
arusitasabol szarmaznak.

A tarsadalom tiltson meg min-
denféle reklamot, amely az élvezeti
szerekre, dohdny és alkohol — vo-
natkozik.

Hozzad kell ezekhez tennem,
hogy magam nem dohanyzom &g
csak nagyon ritkdn iszom alkoho-
los italt. Viszont éppen ezért tilta-
koznék minden olyan megoldas el-
len,amely a dohanyzéds és az alko-
hol teljes eltiltdsat javasolnd. Nem
a dohéany és az alkohol a rossz, ha-
nem, aki rosszul hasznalja. Az em-
ber a beteg és azt gyodgyitani kell.

Réthelyi Jend dr.
koérhézi féorvos
Keszthely
*

T. Szerkesztéség! Magam az I,
vildghdborti ldvészarkdaban szok-
tam ra a cigarettira, mivel azon-
ban tidélovést kaptam 1916-ban,
évekig abbahagytam. Aztan jottek
a palyakezdet nehézségei, a csald-
dasok, a sok munka (féleg a pesti
Roékus sebészelén): ajbol jott a ci-
garetta. Aztan homlokiireggyulla-
das, mtétek, egy idére elhagydsa
a cigarettinak, majd ajbol vissza-
zuhanas. A II. vilaghdborunak is
rokkantja lettem, évekig nem volt
cigaretta, majd iott ismét ez az
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- atok. 14 év 6ta (egy kozben beédllott
vérzé ulcus duodeni kapesan) vég-
képp sikeriilt lemondanom errél a
szenvedélyrol.

Bevallom &szintén, még cigaret-
‘tas idémben minden cigarettas be-
‘tegemnek (évtizedek 6ta!) hangoz-
tattam és hangoztatom a megéalla-
‘pitast: »Cigaretta: tudorak!«
Lickint prof. 1953-ban jelent meg
kényve =Aetiologie und Prophy-
laxe des Lungenkrebses — Als
ein Problem der Gewerbehygiene
und des Tabaksrauches.« Ennek
az ajanlé sorait idézem: »Ge-
widmet den 100000 bis 200 000
Deutschen, die im besten Alter
ihres Lebens in den nichsten zehn
Jahren dem Lungenkrebs zum Op-
fer fallen werden, wenn wir Aerz-
te nichts unternehmen« A kozel
200 oldalas tanulméany vadirat a
«cigarettazas ellen.

Bér a levélirék cikkiikben mem
tesznek emlitést a cigaretta és ti-
dordk kozti szoros osszefiiggésrol,
az mégis vadirat a cigaretta ellen.
Felettébb sajnéalatos, hogy az orvo-
sok jorésze nem hogy nem beszéli
le a legkomolyabban betegeit a ci-
garettdzasrél, hanem rendelése
kozben maga is szorgalmasan fajja
a fustot.

Temesvdry Erné dr.
Kiskunfélegyhéza

ONYVISMERTETES

Krayenbiihl, H. und M. G. Ya-
sargil: Die zerebrale Angiographie.

Lehrbuch fiir Klinik und Praxis.
11, teljesen atdolgozott kiadas. 529
Abra 833 képben, 6 tadblazat. XI -}
-+ 385 oldal. 1965. Stuttgart, Georg
Thieme Verlag., Ara: 196,— DIM.

Az agyi angiographids vizsgala-
tok terén szerzett majd 30 éves ta-
pasztalataikrol szimolnak be szer-
20k az elbttiink fekv6 nagy munka-
jukban. A mi alapjat 12 év alatt
7305 betegrél készilt angiogramm
képezi. A beteganyag megoszlasa:
1303 verificalt agytumor, 1495 vas-
cularis koérkép, traumas és gyulla-
dasos kérkép, valamint 3530 egyéb
idegrendszeri betegség. 997 esetben
tortént vertebralis angiographia, a
tobbi carotis-angiographia. A nor-
mal variatiok tisztazdsa céljabol
1000 normalis carotis és 365 norma-
lis vertebralis angiogrammot tanul-

manyoztak. A hatalmas szamok on--

maguk helyett beszélnek, egyuttal
hitelét adva megallapitdsaiknak.
Az elsé fejezetben foglalkoznak
az agyi angiographia torténetével.
Emlités torténik egyebek kozott
Benedek és Hiittl 1938-ban megje-
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lent angiographids monographiaja-
r6l. A kovetkezb6 fejezetben tar-
gyvaljak a technikékat, majd fog-
lalkoznak a szovédményekkel, az
indicatiékkal és contraindicatidok-
kal. Absolut contraindicatiét nem
ismernek. Jodérzékenység esetén a
vizsgalatot nem joédtartalmi kont-
rasztanyaggal el lehet végezni. Le-
szogezik azonban, hogy idés, arte-
rioscleroticus, comads, subarachno-
idealis vérzéses betegeknél a vizs-
galat az allapotot silyosbithatja.
Ugyancsak leszogezik, hogy a ver-
tebralis angiographia indicati6jat
igen koriiltekintden kell felallitani.
Igen nagy részletességgel foglal-
koznak az agyi erek normadlis
réngtenanatémiajaval. Vazlatos
abrakon, tablazatosan, ismertetik
az egyes erek lefutasanak varia-
tioit, ezek gyakorisagat szdzaléko-
san kozolve. Vonatkozik ez az ar-
teriAkra és a vénakra egyarant.
Ezutin ismertetik az agyi véraram-
last, normalis és patholégias koriil-
mények kozott. Nagy részletesség-
gel targyaljak az agyi collateralis
keringést, mely targykorrel szerzok
részletesen foglalkoztak régebbi
idé6 ota. Kiilén fejezetben foglal-
koznak az egyes herniatiék angio-
graphias képével (falx-, tentoria-
lis-, suboccipitalis herniatio). Ezen
altalanos fejezetek utan, mely a
kényvnek majdnem felét képezi,
targyaljak rendszeresen a vascula-
ris, gyulladdsos, tumoros, traumas
korképeket, valamint a fejlodési
rendellenességeket. Az intracrania-
lis térszlikité folyamatokat két fe-
jezetre bontva targyaljak, topogra-
phiai és fajlagossagi szempontboél.
A kotet végén kb, 1600 irodalmi
adat talalhato, ezek kozétt nemcesak
az ujabb dolgozatok vannak, ha-
nem a legfontosabb régebbi doku-
mentatiét is fellelhetjiik. JélesGen
volt megdllapithaté, hogy szdmos
magyar szerzo is szerepel a felso-
rolasban.

A mf jelenlegi ismereteink szin-
te teljességét tartalmazza az agyi
angiographiarol. Kiilonosen érté-
kesnek latszik az igen részletes le-
irdsa az agyi erek normal anaté-
miadjinak. Uj. eredeti megallapitast
nemigen talalunk a konyvben, ha-
nem az eddig szerzett ismereteink
példaszeri rendszerezettségét. A
mi kiallitasa a Thieme cégtél meg-
szokott kivitelben tértént. Tanul-
ményozasa Ggy az idegsebészeknek,
mint ideggydgyadszoknak ajanlhaté,
mivel Ggy véljik, hogy standard-
m@rél van sz6. Méritz Pal dr.

*

Koblet, H.: Physikalische Be-
griffe in der klinischen Biochemie.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1964, 274 oldal, 9 Abraval.

A koényv orvosszerzdje, amint
arrél G. Riva professzor elészava-
bél értesiiliink, a munkét azzal a
célzattal irta, hogy sajat nehézsé-

gein okulva megkonnyitse azoknak
a fiatal kollégdknak a torekvéseit,
akik a gyo6gyité munkat klinikai
biokémiai kutatdsokkal akarjak tel-
jessé tenni. Maga a szerz0 is beve-
zetb6jében az orvosképzés, a magas
szint gyogyité tevékenység és a ku-
tatbmunka megszervezésének sza-
mos problémajat veti fel, mintegy
indoklasképpen, hogy miért is ér-
demes egy ilyen targyu konyvet a
fiatal orvos kezébe adni. Minthogy
mindezek a problémak nalunk is
sok vitara adnak alkalmat, nem ér-
dektelen koziilitk néhanyat koze-
lebbrdl szemiigyre venniink.

A modern orvostudomany, kiilo-
nosen a klinikai kutatdsok primer
alaptudomanya a fizika és a kémia,
szekunder alaptudomanyai a bio-
kémia, a fiziolégia, az anatémia és
a patolégia. Az utébbi években
ezeknek az alaptudomanyoknak vi-
szonylagos jelent6sége az orvosi
kutatasokban 1ényegesen eltolodott.
Megerdsodott  valamennyinek a
szerepe, és igy egyre teljesebbé val-
hat az etiolégia és a patogenezis
feltarasa. Kiilonosen a biokémiai
moédszerek vonultak be »gydzedel-
mesen« a klinikai kutatisokba. A
segitségiikkel elért eredmények ko-
vetkeztében valt uralkodéva az a
nézet, hogy nincsen olyan megbe-
tegedés, amely nem volna vissza-
vezethet6 valamely biokémiai reak-
ci6lane miikédésének zavarara. Ez
a haladds tette lehetévé, hogy a
diagnézis (a »mi«) mellett egyre
inkéabb el6térbe léphet a megel6zés
alapja (a »miért«) és bar a profi-
laxis nem kozvetleniil a gy6gyitan-
dé beteg igénye, az orvosnak min-
den erejével arra kell térekednie,
ha a jové nemzedéket is szolgalni
kivéanja,

Az orvostudoményok gyors elére-
haladasa az utébbi években tehét
nem elszigetelt jelenségként kovet-
kezett be, hanem az alaptudoma-
nyok nagymérvii kibontakozédsaval
kapesolatos. Az orvostudoményok
bérmely teriiletén dolgozzék is va-
laki, a hatartudoményok alapjai-
nak olyan széles skalaju ismeret-
anyagara van sziiksége, amelynek
terjedelmes szakkényvekbdl torté-
né elsajatitdsdra — a gyégyitds mi-
vészetének elsajatitdsa mellett —
1 emberélet is alig bizonyulna elég-
ségesnek. Vilagszerte felvetédik a
kérdés, miképpen Ilehetne az alap-
tirgyakat a szakmai tematikdba
beiktatni anélkiil, hogy a célt ve-
szélyeztet6 megterhelést jelentse-
nek. Természetesen ez a jelenség
magdaval vonja az orvosi kutatidsok
szervezésének problémadit is. Vajon
nem volna-e helyesebb az ilyen
targyt kutatdsokat teljes cgészé-
ben a fizikusokra és a kémikusok-
ra bizni? A tapasztalat azonban
mind ez ideig azt mutatja, hogy a
problémék helyes meglétédsa, a ku-
tatdsok irdnyvonalédnak vezetése ér-
dekében mégiscsak a legeélraveze-
t6bb, ha orvosok és més szakembe-
rek kollektiv munkéval tesznek
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meg minden eréfeszitést az ered-
ményes elérehaladas érdekében.
Marpedig a formulék és a képletek
egyszer(i betanulédsa az orvos részé-
réi aligha vezethet valédi alkoté-
munkara, legfeljebb azok mechani-
kus, reproduktiv alkalmazésara.
Pedig alaposabban szemigyre veve
mindez még csak a problémak
egyik oldaldt mutatja. A rohamos
fejlédés azt is magédban foglalja,
hogy a munkabirasa tetépontjan
levo szakembernek is megfeszi-
tett erével kell kdvetnie a szakte-
riiletével Gsszefliggd Gijabb és tjabb
eredményeket, holott ezeknek a
megértése és kifogdstalan alkalma-
zasa is csak a hatarteriiletek kor-
szerili ismeretében lehetséges.

Roviden osszefoglalva, ezeken a
nehézségeken kivan enyhiteni a
konyv szerzéje, aki sajat tapaszta-
latai alapjan gyGjtotte Ossze azokat
a fizikai alapfogalmakat és tor-
vényszertségeik matematikai meg-
fogalmazasat, amelyek klinikai bio-
kémiai munkéssiga soran nélkii-
lozhetetleneknek bizonyultak. Hogy
a szerz6 val6ban ezt az utat jarta,
legjobban abbél tlnik ki, hogy
kényvében egymas mellett talalunk
olyan fejezeteket, amelyeket az ed-
digi szokdas szerint részben a fizi-
kai és kémiai, illetve fizikai-kémiai
szakkonyvek, részben a fiziologiai
és biokémiai szakkdnyvek tartal-
maznak. A kényv 6 fejezetei: Né-
hany alapfogalom — Savak és bézi-
sok — Energetika — Enzimkinetika
— Megoszlasi tér, kompartiment,
clearance és vértiikor-gorbék —
Izotépkinetika, pcol és turnover —
Diffizié, Donnan-egyenstly, Lam-
bert—Beer torvény — Matematikai
fiiggelék. A fejezetek egyszerii fel-
soroldsa mar arra utal, hogy a
kényv ardnylag kis terjedelme el-
lenére igen széles teriiletet Slel fel.
A szerz6 nem valamely szigortan
logikus, teljességet igénylé felépi-
tésre torekszik, hanem a tobbé-ke-
vésbé fizikai alapfogalmaknak
olyan Gsszedllitasara, amely mente-
siti az orvost attél, hogy terjedel-
mes szakkonyvekbél nagy farad-
saggal és sokszor reménytelen be-
fektetésnek tné energiaval elégit-
se ki azok megértésére irdnyuld igé-
nyét. A konyv tehat nem a szoka-
sos részletes metodikai leirdsokat
adja, hanem az alaptérvényszer-
ségekkel kapesolatos fogalmak vilg-
gos meghatarozasat és a képletek-
nek szavakban is kifejezett értel-
mezését. Mindemellett szinte fel-
mérhetetlen értékiiek a konkrét,
részletesen kifejtett példdk, ame-
lyek révén a térvény nemecesak kép-
letekben és szavakban kifejezett le-
irds marad, hanem megfoghato,
mindenkinek a sajat problémajara
alkalmazhat6 valésdg. Nem érdek-
telen tehat, nagy vonasokban atte-
kinteni, hogy mit tartalmaznak az
egyes fejezetek.

A »Néhany alapfogalom« cimG
fejezet a molekulastly és az atom-
suly definicidéjamak, sajatsagainak
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ismertetése utdn a koncentracié
kiilénbdz6 kifejezésmodjait, tovab-
ba azok atszamitasi szabalyait fog-
lalja ossze konkrét példdkon be-
mutatva. Ezt kovetik a higitasi és a
keverési szamitdsok, majd a mérd-
oldatok készitése és a titrimetria.
Ugyanebbe a fejezetbe tartozik a
tomeghatas torvényének, a kémiai
egyenstlynak, a reakci6tipusoknak
(rendf(iségnek) és az ionerdsségnek
az értelmezése.

A mésodik fejezet — Savak és
bazisok — a definicié utdn a pH
fogalmat vildgitja meg tébb oldal-
rél. Figyelemre mélté, hogy a pH
fogalma, bar az orvosképzés alap-
targyaiban ismételten megbeszélés-
re keriil, mégis a tapasztalat szerint
a nem eléggé konkretizdlt, homéa-
lyos fogalmak koézé tartozik. Ez a
fejezet kulonosképpen tilikrozi a
szerz0 kivalé pedagégiai érzékét; az
attekinthetd, vilagos tablazatok, a
szamadatokkal kidolgozott példék,
mint pl. egy olyan szadmitds, hogy
a vér pH-jadnak eltolédésa 7,4-rél
7,3-ra, vagyis csupan 0,1 pH-val, az
aktualisan jelenlevé H-ionok meny-
nyiségében 25%;-0s emelkedést ered-
ményez, kétségeket kizdré mara-
dandé benyomast jelentenek, Ha-
sonléképpen rendkiviil szemléletes
a pufferek, a pufferkapacités kifej-
tése, nemkiilonben a titralési gor-
béket bemutaté Abrdk. A fejezet
ezenkiviil még az amfolit és az izo-
elektromos pont fogalmat, tovidbba
az indikdtorok elméletét és alkalma-
zidsi modjat tartalmazza, amelyek-
hez pontokba &sszeéllitva a hibale-
het6ségek felsoroldsa csatlakozik.

Az »Energetika« ciml fejezet
azért figyelemre mélt6, mert a bio-
légiai  szemlélet kialakitasdban
mind az orvosok részér6l, mind az
élével foglalkozé nem biolégusok
1részér6l a szervezetben lejatsz6dé
folyamatok energetikai vonatkoza-
sainak megértése jelenti a legna-
gyobb nehézséget. A folyamatok
részleteinek alapos ismerete nélkiil
ugyanis nem koénny(i megérteni,
miképpen lehetséges, hogy bar az
éloben lejatsz6dd egyes kémiai
reakciékra a termodinamika vala-
mennyi térvénye érvényes, a szer-
vezetben mégsem azok az egyensti-
lyok alakulnak ki, amelyeket az in
vitro kisérletek alapjan varhat-
nank. Szerz6 itt is a térvényszer(i-
ségek kovetkezményeit azonnal
pontokba foglalja, és konkrét pél-
dakkal illusztralva az é16 szervezet-
re alkalmazza; igy az olyan elvont-
nak tliné fogalmakat, mint entré-
pia, szabadenergia, és szabaden-
talpia stb. is kelld kozelségbe tudia
hozni. A redox-folyamatok elméle-
tének és a szervezet oxidécibés fo-
lyamatainak ismertetése szintén
konnyen kovethetd Osszhangban
torténik. Ebben a fejezetben keriil-
nek még megbeszélésre az ozmdzis
és az ozmobzisos munka térvénysze-
riségei.

Az »Enzimkinetika« cim@ fejezet
jelent6ségét az adja meg, hogy a

diagnosztikdban egyre jobban tért
hédit az enzimek aktivitdsanak
meghatérozasa. Az enzimologia iro-
dalma ériasi, és a mindinkabb sza-
porodé enzimolégiai metodikai
szakkonyvek tébb kotetes terjedel-
miek. Annél nagyobb a szerzd ér-
deme, hogy az 4ltaldnos enzimolégia
utveszt6jébdl kiemel és roviden,
érthetéen Osszefoglal tobb olyan &al-
taldnos érvényli szabalyt és hiba-
forrast, amelyet a részletes metodi-
kai leirdsok ismertnek tételeznek
fel, holott be nem tartasuk, vagy
nem ismerésiik az eredmények ér-
tékelhetetlenségére vezet. A fejezet
kiemelkeds részei az enzimaktivi-
tds meghatirozasara vonatkozé nu-
merikus példak, tovabba a Michae-
lis—Menten konstans elméletének
és meghatarozasanak rendkivil vi-
lagos kifejtése. Utdbbi azért jelen-
t6s, mert kideriilt, hogy szamos
enzim anyagcsere-reguldlé hatésa
Michaelis—Menten konstansa alap-
jan magyarézhat6, tehat nem mi-
nosithetd tobbé csupan elméleti vo-
natkozasinak.

A »Megoszlasi tér« cimi fejezet
orvosképzésiink soran elsésorban az
élettan keretébe tartozik. Kifejtése
a konyvben a Kkorabbi ismeret-
anyagra alapozva magasabb szinti
és nem mondhaté feleslegesnek.
Ezzel szemben az »Izotépkinetika,
pool és turnover« fejezet anyaga
fontossaga ellenére az orvosi alap-
kiképzésben mostohdbb elbanédsban
részesiil. Az izotépok alkalmazasa-
val nyert biokémiai eredmeények,
mint a szervezet anyagainak meg-
Gjuldsa, valamint az intermedier
anyagcesere szovevényes utjainak
ismertetése a biokémia anyagat ké-
pezik. A biokémia azonban egyre
béviilé konkrét ismeretanyaga mel-
lett az izotépok alkalmazasdval
kapesolatos fogalmakat és mddsze-
reket nem igen targyalja és csupan
azok végeredményeire hivatkozik.
Igy koénnyen elsikkad éppen egy
olyan moédszer fizikai és matemati-
kai alapjainak elsajatitdsa, amely
igen széles korben alkalmazott,
nagy perspektivat nydjt, de ugyan-
akkor nemcsak a kfisérletek kivite-
lezése, hanem értékelése is igen sok
hibaforrast rejt magiban. Szerzé
ebben a fejezetben a haszndlatos
szakkifejezések pontos fogalmaza-
sat adja, a grafikonok megszer-
kesztésére numerikus példdkat mu-
tat be, a felhasznalasi teriileteket
konkrét példikkal szemlélteti. Vé-
giil az utols6 fejezet nem Gsszefiig-
g6, de a biokémiai kutatémunkaban
igen gyakran észlelt és felhasznalt
jelenségeket targyal, mint a diffu-
zi6 és a Donnan-egyensuly térvé-
nyeit, valamint a Lambert—Beer
térvényt és alkalmazéisit a foto-
metridban és a kolorimetridban.

A konyv az olvaséban azt a vé-
leményt valtja ki, hogy a szerzé el-
érte céljat. A munka alapfogalma-
kat és széles teriiletet lel fel anél-
kiil, hogy a révidség az érthetbség
rovasara ment volna. A kényv meg-
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iradsdnak éppen pedagégiai megala-
pozottsaga kivalé és valoban alkal-
mas arra, hogy a benne lefektetet-
teket ki-ki kiils6é segitség nélkiil ne
csak megértse, hanem alkalmazni is
képes legyen. Egy ilyen tartalmu
konyv, szemben a biokémiai mun-
kakkal, nincs arra itélve, hogy ro6-
viddel megjelenése utdn mar tob-
bé-kevésbé elavultnak mindsiljon
és minden bizonnyal még tébb ki-
ac}ést fog megérni. Nem véletlen te-
hat, hogy éppen biokémiai vonat-
kozasban szorulnak egyes megalla-
pitéasai korrekciora. Igy pl. az ATP
terminalis foszfatjanak lehasadasa-
val kapcsolatos szabadenergia val-
tozdst a mai biokémiai kényvek al-
taldban molekuldnként nem 12
kc'a!-nak, hanem 7—8 kcal-nak sza-
mitjak (megjegyzendd, szolgaltathat
az ATP annyi energiat, ha a szove-
tek. ATP/ADP tartalmara vonatkoz-
tatjuk); nem felel meg a redukalt
NAD képlete az tjabb szerkezetku-
tatdsoknak; a terminalis oxidécids
ldncban inkabb az ubiquinont mint
az E-vitamint lenne helyes Altala-
nositani; nem szerencsés az aerob
energiafelszabaditasnak tigysz6lvan
tgl)esen a citrat-ciklusra valé loka-
lizaldsa, mert ezéltal nem jutnak
kellé rpédon kifejezésre az €l6vilag
aerob és anaerob energiafelszabadi-
tasdban mutatkoz6 alapelvek, illet-
ve eltérések; az enzimekkel kapeso-
latos nomenklaturdban, pl. enzim-
egységek, Michaelis—Menten
egyenlet sebességi konstansai stb.,
egyre nagyobb tért hdditanak a
Nemzetkozi Enzim Bizottsag altal
ajanlott jelslések és elnevezések.

A munka értékét azonban korant-
sem ezek a biokémiai szempontb6l
felvetetfz megjegyzések szabjdk
meg. Mindezek messze eltérpiilnek
a kényv valédi értéke és jelentHsé-
ge mellett a kisérletes orvostudo-
many szinvonaldnak emelésében. A
kényv kis terjedelme a benne 6sz-
szefog_}alt nagy anyaghoz képest
megkonnyiti annak ismételt Atta-
nulmanyozasat és a tirgyalt fogal-
mak alapos megértését. A legna-
gyobb mértékben ajianlhaté mind-
azoknak az orvosoknak, akik egyet-
értepek a szerz6 véleményével, mi-
szerint »nem volna biles dolog
bliszkélkedni az orvostudomanyok
nagy elérehaladdséval, és ugyan-
akkor rezignaltan tudomdsul venni
a nagy szakadékot a tudomany és
a praxis kozott«,

Székessy-Hermann Vilma dr.

34

W. Graumann: ,Enzymhistoche-
mie des Kohlenhydratstoffwech-
sels” Acta Histochemica 1964.
Suppl. IV. 226 oldal. DM 52,40. Gus-
tav Fischer, Jena.

A konyv a Histochemiai Tarsaség
VIII. Symposiuméanak anyagat tar-
talmazza és értékes hozzajarulast
szolgaltat a szénhydrit anyagcsere
enzymhistochemigjara  vonatkozé

e

theoretikus és gyakorlati ismere-
tekhez.

11 el6adas foglalkozik a szoro-
sabban vett témaval a szénhydrat
anyagesere histochemidjaval. A
kérdéshez biochemikusok altal tar-
tott két eléadds anyaga szolgal be-
vezetoként. Hoffmann—Ostenhof
(Bécs) vildgos oOsszefoglalast ad a
sejtfermentumok typusairél, kép-
z6désiik  cytolégiai reguldcidjarol
valé ismereteinkrél.

Hollmann (Gottingen) a szénhyd-
rat anyagesere harom lebomlasi Gt-
jat és ezeknek physiologids szere-
pét ismerteti (glykolysis, a pento-
se-phosphat cyklus, és a glukuron-
sav-xyloze 1ut).

Godlewski (Varsé) a glykogen
synthetase és phosphorylase kimu-
tatasanak elveit és gyakorlati méd-
szertanait és egyes fontosabb ered-
ményeit ismerteti. Ezek a fejezetek
azért is figyelemre méltéak, mert
a histochemia ezekkel a mobdsze-
rekkel lépett at olyan 1j teriiletek-
re, amely lehet6vé teszi makromo-
lekularis komponensek synthesisét
in situ katalysal6é enzymek kimuta-
tasat. Lehetséges, hogy ez az irdny-
zat a histochemia tovabbi fejlédé-
sében mintaként szolgalhat majd
egyéb makromolekularis elemek
synthesisét katalysalé cellularis en-
zymek kimutatdsi médjainak kifej-
lesztésére. Bz az irdnyzat Gjnak te-
kinthet6, mert eddig a histochemiai
reactickban kimutatott enzymek
(phosphatase, lipase, esterase) in
vivo hydrolytikus és lebontéasi fo-
lyamatokat katalysdlnak és nem
synthetikus jellegi folyamatokat.

Gosslar (Bonn) a hexosek in situ
kimutatiasaval és az intermediaer
hexose leépiilés oxydativ és anoxy-
dativ lebomlési folyamaténak his-
tochemiajaval foglalkozik. Ez a te-
rilet is sok 0j ismeretanyaggal
rendelkezik.

Két tovabbi munka, a glukos-6-
phosphat-dehydrogenase histoche-
miajat tArgyalja a pentose phos-
phateyklusban, amely irdnt tjab-
ban biochemiailag is mind foko-
zottabb érdeklédés nyilvanul meg.
A szorosan vett szénhydrat anyag-
csere histochemiajan kiviil mas
teriiletekre vonatkozé histolégiai
el6adasok is taldlhaték a kényvben,
igy a sebgyogyulds histochemiaja-
rol, valamint a kotészoveti sejtek
enzymaktivitasanak jellegzésérol.

Lindner (Hamburg) igen alapve-
téen ismerteti a kiilonboz6 kotészo-
veli sejteknek enzymaktivitasi sa-
jatsagait.

Talalhaté egyebek kozott a ko-
tetben még néhany interferencia
mikroszképos analysissel foglalko-
z6 munka a sejtmagok szdrazanyag
valtozasarol kisérleti koriilmények
kozott, valamint mikrospektropho-
tometrias analytikai munka a sejt-
magok DNS-tartalménak valtoza-
sarél kisérleti kortilmények kozott.

A kényv értékes és hasznos bete-
kintést nyujt a histochemia ezen

Ujabb teriileteinek elméleti alap-
jairél és eddigi eredményeirdl,
ezért hasznosnak bizonyul histo-
chemiai érdeklédési kutaték sza-
mara és sziikségesnek morphol6-
giai kutaté laboratériumok szdmd-

L& Romhdnyi Gyorgy dr.
*

Prof. dr. Alexander Bienengri-
ber: Pathohistologie nach den Prin-
zipien der Pathologie, (2., atdolgo-
zott kiadas, 211 oldal, 172, részben
szines szovegkozti &braval, VEB
Gustav Fischer Verlag Jena. 1965.
Kotve: 19,80 DM).

A kényv elsd kiaddsa 1962-ben
jelent meg. A masodik kiad4shoz
az elészot a szerzé két év milva
(1964-ben) irta. Nyilvanvald, hogy
a konyv kedvezd fogadtatasban ré-
szesiilt, mert az elsé kiadds utan
rovid id6 mulva Gj kiaddsban kel-
lett megjelentetni. A konyv cime
is sejteti, hogy a szerzé a kérszo-
vettani anyagot tapasztalatai alap-
jan kialakitott Gj szempontok sze-
rint targyalja és ennek megfeleléen
csoportositjia. A szerzd felfogasa
szerint az eddigieknél okosabb és
jobb dolog, ha a fiatal orvosnot-
vendékeket azokkal a torvénysze-
riiségekkel ismertetjiik meg, ame-
lyek az egyes korfolyamatok toém-
kelegébdl a patholégia alapvetGen
érvényes jelenségei gyanant értel-
mezheték és elemezhetok. Kényveét
a korszovettani oktatdsban annak
az elgondolasnak a szolgalatdba al-
litja, hogy a patholégia elveit a
szervezetben lejatsz6d6é koéros fo-
lyamatok sokféleségébil vezesse le,
szemléltesse és fogalmilag definial-
ja.

Céljanak megfeleléen a konyv
hat fejezetre oszlik. Az 1. fejezet az
elemi struktiradk és elemi funkciék
principialis zavarait targyalja, egy
&bran a sejt ultrastruktarajat is be-
mutatja. A II. fejezet a kéros re-
guliciokkal és ezeknek az aetiol6-
gidhoz, valamint a pathogenesishez
valé vonatkozéasaival foglalkozik.
Erzésem szerint e két fejezet na-
gyon rovidre fogott, tGl t6mor;
targyuk megérdemelne valamivel
részletesebb targyaléast is.

A 1II1, fejezet az anyagcserezava-
rokat oleli fel. Itt keriil sor az at-
rophidk kiilénb6z6 fajtainak, a dys-
trophidknak, a pigmentes és a fe-
hérje-anyagcserezavaroknak, stb. a
megbeszélésére. Ez a fejezet 58 ol-
dal terjedelmd, elég b6ven illuszt-
ralt.

A 1IV. fejezet targyalja a légzési
és keringési zavarokat. Az V. feje-
zetben a gyulladasos szovefi reak-
ci6kat (gyulladas, fert6zés) foglalja
Ossze, ideértve a fajlagos gyullada-
sokat, a virusbetegségeket és a my-
kosisokat is. Egyes illusztracick
nem kifogastalanok, tulsdgosan
idealizaltak, pl. a 100. és a 101. ab-
rat helyén valé lenne kicserélni egy
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tjabb kiadésban a valésidgnak job-
ban megfeleld dbrakkal.

Az utols6, VI. fejezet a legterje-
delmesebb, nagy anyagot olel fel:
a reaktiv, dysplasids és neoplasias
novekedés principiumait targyalja.
A leirisok igen rovidek, tdmérek,
egyes &brak pedig tlsdgosan szke-
matikusak.

A konyv hasznilhatdsagit és
a gyors tajékozbédést a j6 tartalom-
jegyzék és egy ,systematikus atte-
kintés” segfti.

Bar a kényv 4j elvek szerint ké-
sziilt, s ennek megfeleléen Gj uta-
kon jar, igen tomor, egyik-masik
koérkép, illetve kérfolyamat targya-
lasa Kkelleténél révidebbre szabott,
mégis nagyon hasznos lehet a tani-
tasban, feltéve, hogy a hallgatésag
rendszeresen latogatja és hallgatija
az elb6adasokat, amelyeknek ez a
konyv csak rovid osszefoglaldsa,
kompendiuma lehet. Az els6 kiad4st
elég révid idé milva kovetd maso-
dik kiad&s azt mutatja, hogy a
kényv ezt a célt elérte.

Gerlei Ferenc dr.

b

Prof. Theodor Nasemann: Die In-
fektionen durch das Herpes sim-
plex-Virus. VEB Gustav Fischer
Verlag. Jena. 222 oldal, 110 abra és
17 tabla. 1965,

Ez a monographia tulajdonkép-
pen a régi Kolle és Wassermann
altal kiadott mikrobiolégiai kézi-
kényv folytatdsdnak egyik fejeze-
tét képezné. A virolégia teriiletén
az utébbi évtizedekben a teljesen
1ij methodikai eljariasok révén any-
nyi Gj ismeretanyag gyflt Ossze,
hogy ennek kozzététele legcélsze-
riibben csak a jelen miihéz hason-
16 monographidk formajiban vihe-
t6 keresztiil. A miincheni bérklini-
kdnak elismert virolégusa Nase-
mann professzor avatott tollal fo-
gott hozza e nagy kérdéskomple-
xum ismertetéséhez. Kozismert,
hogy a herpes virus és csoportja-
nak tagjai milyen valtozatos kér-
formédkat hoznak létre embereken
és 4llatokon is, amelyvek egyes rész-
leteit szemészek, gyermekgyogya-
szok, stomatolégusok és gynekol6-
gusok mellett elsGsorban dermato-
16gusok tudjédk &4ttekinteni, hiszen
a herpes virus els6sorban dermato-
trop tulajdonsagud, amely mellett a
neurotropia is esetenként megmu-
tatkozik. A kényv tiz fejezetre osz-
lik, melyek koziil a harmadik feje-
zet térgyalja részletesen a herpes
csoport &ltal létrehozott Kklinikai
korképeket, amely fejezetben Kkii-
l6ndsen szép, szines klinikai fény-
képek segitik elé a kérdésben ke-
véssé tdjékozottak részére e szeszé-
lyes kérképek megismerését. Kiilo-
nosen érdekesek a herpeshez tar-
sulé erythema exsudativum multi-
forme esetek és a kiilénb6zé herpe-
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tidek bemutatdsa, ill,

targyalédsa.
Anndl is inkdbb kelthet érdekld-

dést ez a fejezet, mert ezek a koér-
képek az utébbi években megsza-
porodni  latszanak. Részletesen
megirt fejezetekben keriilt targya-
lasra a keratoconjunctivitis herpe-
tica és a meningoencephalitis her-
petica. Nagyon tanulsigosak az
ekzema herpeticum esetek (Kaposi-
féle pustulosis vacciniformis acuta)
fényképei is. A negyedik fejezet a
kérkép epidemiolégidjaval, az 6to-
dik fejezet pedig a herpes virus
morpholoégidjaval foglalkozik. A
kovetkezo fejezetekben az immuni-
tas, a virusfejlédés kérdése és a
histopatholégia keriiltek megtar-
gyalasra. Itt kiilléndsen az elektron-
mikroszképos felvételek igen ta-
nulsagosak. A laboratériumi dia-
gnosztika soran féképpen a tojas-
allantois-membranan késziilt tenyé-
szetek szines fényképei nyerhetik
el az olvas6 tetszését. A serolégia
fejezetében a virus antigenstructi-
rajat ismerteti a szerz6. Végiil fog-
lalkozik a vaccinatiés therapia kér-
déseivel is. Az utolsé fejezetben a
herpes virussal rokon virusbetegsé-
geket ismerteti, A kétet végén egy
részletes irodalomjegyzéket tartal-
maz, mely elésegiti az érdekeltek
szamdra a részletesebb tajékozé-
déast.

A kotet kétségteleniil aktualis
kérdéseket targyal és a klinikusok
és laboratériumok szdméara egy-
arant hasznosnak mondhat6. A jé-
nai Gustav Fischer kiadécég na-
gyon szép kidllitasban adta ki ezt
az aktudlis kétetet.

Szodoray Lajos dr.
*

Pszicholégiai Tanulminyok. IX.
kitet, Foszerkeszts: dr. Gegesi Kiss
Pal. 1966, Akadémiai Kiadé Buda-
pest, 751 oldal, ara: 95,— Ft.

A Pszicholégiai Tanulméanyok uj,
kilencedik kétete terjedelmében és
szinvonaldban is kissé meghaladja
az el6z6 koteteket. Bar nagyjabél
kialakult az a szerzégarda, amely-
nek munkiib6l az egyes tanul-
manykotetek dsszetevédnek, és a
vizsgalt témdak is csaknem azono-
sak, ebben a kotetben t6bb a ki-
emelked6 {rds. A figyelemre mél-
t6 dolgozatokat két f6 csoportra le-
het osztani, az egyik esoport inkabb
orvosi szempontbdl, orvos olvas6-
nak érdekes; a masik altalanos
pszicholégiai szempontbdél tinik je-
lentésnek. Orvosi szempontb6l em-
litést érdemel Pertorini dr. és Szij
Béla tanulménya Nemes Lampérth
Jozsef festébmilvész pathografidja-
réol, Nemes Livia és Levendel dr.
tbe-s alkoholista betegek Ror-
schachjarél irott beszamoléja, és
Mezei Arpad, Erdély Eva ugyan-
csak Rorschach-prébéaval és az al-
koholista személyiségszerkezettel
foglalkozé irdsa. Még orvosi szem-

pontbél kiilén ki kell emelni Polez
Alaine dr. kitliné munkajat, amely-
ben a babjaték felhasznalhatésagat
mutatja be gyermekek pszicho-
diagnosztikajdban és pszichothera-
pidjaban. Esetei, elméleti koncep-
ci6i rendkiviil tanulsigosak. Spe-
cialis jellegi Hermann Imre dr.
pszicholégiatorténeti fejezete,
amelyben a modern dinamikus 1é-
lektan alapfogalmainak torténeti
fejlodését koveti egészen az Okor-
t6l, a gorog filozéfiatél kezdve. Al-
talanos lélektani szempontb6l Kar-
dos Lajos egy kongresszuson el-
hangzott, itt djra kozélt elGadéasa
emlitendd, amely a perceptiés szer-
vezbdés kibernetikai szemlélet(i ér-
telmezését adja. Csépanyi Lorand
dr. a televizi6 ifjusdgra gyakorolt
hatasanak irodalmi adatait dolgoz-
ta fel és értékelte. Gddorné dr. Do-
nath Blanka a tanir és tanitva-
nyok interperszonélis kapcsolatd-
nak befolyasat vizsgdlta a tantargy
iranti érdeklédésre. Harsanyi Ist-
van dr. tanulménya pedagdégiai cé-
lokra kialakitott gyakorlati szemé-
lyiségelméletet kozol és ennek
alapjan egyszeri moédszert ir le,
amellyel a tanulék személyisége
sajatos irasbeli dolgozatokbd6l meg-
ismerhet6. Egyszer(isége mellett
személyiségmodellje dinamikus ¢és
hierarchikusan rendezett. Végiil
Rusznydk Péter, Cseres Judit és
Lénard Ferenc dr. cikkérél kell
sz6lni, amelyben bé illusztralé
anyaggal egy j, nagy pedagoégiai
jelentéségli metédus keriil bemuta-
tasra, melynek segitségével a prob-
lémafelvetd gondolkodas fejleszt-
hetd és az oktatas effektusa nével-

hetd. Buda Béla dr.

PE SE JE SN

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsiga 1966. december 27-én du.
3 é6rara tlzte ki Rigé Janos dr. asp.
kiv. benyujtott »Magnéziumgazdag
diéta jelentdsége az experimentdlis
hypertonidkban és szivizom kdaro-
sodasokban« c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat.

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

Az értekezés opponensei: Hdr-
sing Laszl6 dr., az orvostud. kandi-
datusa, Kertai Pdl dr., az orvostud.
kandiddtusa.

A Magyar Gastroenterologiai
Tarsasdg 1067. évi kongresszusat
Paradfiirdén tartja majus 4—T7-ig.
A kongresszus fétémdja: az idult
hepatitisek,

.
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Kérjiik mindazokat, akik a kong-
resszuson szerepelni O6hajtanak,
hogy eléadasuk elbirdlasra alkal-
mas kivonatat legkésébb 1967. feb-
ruar 15-ig kiildjék el Varré Vinceé-
nek (Szeged, I. Belklinika). Az el6-
adasok id6tartama: 10 perc.

»

A Magyar Kardiologusok TAarsa-
saga hagyomanyos évi tudomanyos
iilését 1967. mdjus 12—14-én (pén-
tek-vasarnap) tartja Balatonfire-
den. A tudomadnyos iilésre bekiild-
het6 minden eredeti, mashol még
nem kozolt, a kardiologia barmely
teriiletére vonatkozé tudoményos
munka. Az el6adasok id6tartama 10
perc (tapasztalat szerint max. 4
gépelt oldal); epi-, dia-, valamint
filmvetitésre lesz méd. Az eldada-
sok egy gépelt oldalnyi (30 sor & 60
lelités) kivonatat kérjik két pél-
danyban 1967. marcius 18-ig titkar-
sdgunk cimére (Bp. IX. Nagyvarad
tér 1.) bekiildeni.

¥

A III. Nemzetkézi Endokrinolo-
giai Kongresszus 1968. junius 30 és
jalius 5-e kozodtt lesz Mexico City-
ben. A helyi szervezd bizottsag el-
noke dr. Salvador Zubiran, titkara
Carlos Gual. A kongresszusi iroda
cime: Instituto Nacional de la Nut-
ricion, Calle del Dr. Jimenez 261,
Mexico 7, D. F.

A kongresszus programjat a ko-
vetkezé félévben teszik kozzeé.

.@ﬁgj elent

ORVOS ES TECHNIKA
1966. 6. szam

Nagy Eva: Kozgazdasdgi munka az
egészségligy tertiletén,

Katona Zoltdn: Az orvosi elektronika
magyarorszagi fejlesztésérsl.

Hay Gyoérgy, Susénszky Miklés: Korre-
lAﬂcio-anah’.zls és biolégiai alkalma-
zésa.

Czeizel Tamads, Czeizel Endre dr.: »Do-
hé;\yzékészulék« kisérleti allatok sza-
maéra.

Farkas Ildiké dr., Dési Illés dr., Garam-
szegi Ldaszl6: Ritmusos fényingerld
készlilék (stroboskop) kisérleti dllatok

agyi elektromos tevékenységének
vizsgdlatira.
Ko6rh4zi berendezések bérletrendszere

— Leasing System.
Budapesti Nemzetkdzi Vas4r — 1966 IL
Lapszemle.
Magyar Orvostechnikai Konferencia.

Orvosi miiszer vonatkozdst irodalmi
tajékoztato.

ORVOSI SZEMLE
1966, 3. szdm

Puskds Gy., Indig Bianka, B. Metz Ol-
ga, Balazs Gizella, Farkas J. I.: Gyer-
mekkori diabetes mellitus »szertelen«
labilis esetei.

Kétay P., Gyergyay F., Balint J., Bakos
J.: Adatok a cystoid vesedysplasidk

e SR
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gneso~meta-netroblastomak) kérdésé-

ez.

Réadulescu C., Peteanu V1., Nandrig V.:
Adatok az endokrin eredetd ndéi med-
déség egyes alakjainak kezeléséhez.

Géspar I., Andrasofszky T., Szabé L.:
Néhdny Osszehasonlité adat a gam-
maencefalografia és elektroencefalo-
grafia diagnosztikai értékérdl. (El6ze-
tes kézlemény).

Monoki 1., Sz6cs G., Lukdcsy J., Ursace
Lygia, Olosz E., Horvath E.: A jobb
sziviél katéterezése sordn szerzett ta-
pasztalataink.

Fridmann L., Pop D. Popa Doina: Ada-
1lékok a cataracta-mdtétek utdni be-
vérzések megelbzéséhez,

Antalffy Zsuzsa, Zakarids Z.: Az alpha-
chymotrypsin hasznélata a fill-orr-
gégegyogyaszatban.

Izsak V., Blényesi S., Fabian F.: Ada-
tok a szlilési artalom szerepének tisz-
tdzdsdhoz egyes ideg-elme betegségek
koértandban.

Pédpal Z.: A reanimdlds szerepe a se-
bészi heveny hasi megbetegedések
gyvogykezelésében.

Pop D. Popa I.,, Bancu E.: Hasi ka-
tagztr6fdk kapcsan fellépé heveny ke-
ringési elégtelenség.

Csizér Z.: Heveny hasi megbetegedés
miatt operalt cukorbetegek reanimé-
ciés problémaéi.

Kesztenbaum E.: Méjelégtelenségben
szenvedSd betegek kezelése heveny se-
bészi has esetében.

Péterffy P.. Gyergyay F., Péterffy A.,
Péterffy Erzsébet, ifj. Péterffy P.:
Daganatkeletkezés zavart gonadmi-
kddést tyukoknal,

Cojocaru A,, Olteanu A., Sovrea I,
Mirgineanu C.: Az agglutininek el-
oszlasa az immunglobulinok kromato-
grafidas frakeidiban.

Truta E., Ionescu M., Truta Felicia:
Méhszarv autotransplantatio kutyéa-
ban.

Uray Z., Holdn T.: Adatok az imipra-
wln (antideprin) sugarvédé hatéasa-

0Z.

Abrahdm S., Filep Gy.: A heveny reu-
mas laz viruseredetérfl VI. Az Ra
virussal fertbzott sejttenyészetek
elektronmikroszképos vizsgélata,

Palencsar A., Székely P., Makai Margit,
Szildgyi D., Nyisztor M., Czédula R.:
Az éterpréba biokémial alapja és kli-
nikai értéke sargasaggal jar6 megbe-
tegedések koérisméjében és elkiilonitd
korisméjében.

Laszl6 J., Léaszlé Alla G.: Kisérletes
adatok a vizdiurézis és a sékivalasz-
tds egycs kérdéseihez.

Molnir V., Balogh Eva, Sz8cs Jozefa,
Péter Eva: A reakci6idé véaltozdsa
alkohol hatéséara és annak befolyédso-
lasa egyes élelmiszerekkel.

Feszt Gy., Racz-Kotilla Erzsébet, Féri-
ka Margit, Palffy B.: A nyirfa tavaszi
nedvének hatédsa vesekdvekre »in vit-
ro« és Kkisérletes nephrolithiasisban.

Formanek Gy., Fiilép L., Veréph J.:
Fijdalomesillapité gyoégyszerek elva-
vélasztasa és azonositdsa vékonyréte-
g0 kromatografids maédszerrel.

Filép L., Formanek Gy., Veréph J.:
Adatok az izopirazolon-szarmazékok
vékonyréteg( kromatogrammjainak
eldhivisara (ElSzetes kdzlemény).

Sucia Adela, Csath-Stincel Zamfira:
Szélesspektrumit antibiotikumok a re-
ceptiraban.

Akszenyuk Maéria, Kiss E.: Rezisztens
faktor (R faktor).

Pop D. Popa 1.: A sziv heterot6pids at-
{titetésének uj eljarésa.

Ancusa M., Ceaugescu D., Pirvu F.,
Roscovan A., Telegut M., Cufui M.,
Ionescu E., Butiu I.: Bdnat és Hunyad
tartoméany vizforrasainak {fluortartal-
méaval kapcsolatos vizsgéalatok,

Grépély A., Barbu Z., Kuron A., Alexa
Maria, Domokos Klédra: A glimébaci-
lus kemorezisztencidja gyakorisdga-
nak alakuldsa.

Milogescu P., Munteanu C., Panalot
Gh., Cojocaru N.: Tracheo-bronchia-
lis idegentest 4ltal okozott tlidGatelek-
tdzia két esete.

Kelemen A., Kerekes S., Maksay L:
Velesziiletett choledochus-cysta esete.

Charap Gy., Bors Marta, Both S.: El-
sGdleges obstrudlé tracheobronchialis
dyskynesis 2 esete,

A hazai orvostudomény uttdréje: Cos-
tache Virnav.

Spielmann J.: Victor Babeg és a német
tudomaény.

Izsdk S.: A Roméniai betegsegélyz6
gyogyszertarak multjabol.

A masodik nemzetkdzi orvos-etikai
kongresszus (Ander Z.)

N. Simionescu: A pajzsmirigy hystoge-
nesise (Vasilescu Gh.).

Balogh—Lelkes: A nyelv (Guzner M.).
Kés Rudolf: A kéz scbészete (Kelemen

Al).

Az Orvostudomanyi Téarsasigok Szévet-
séége marosvasarhelyi Fiokjdnak gyQ-
lései,

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA ORTHOPAEDIA
és helyredllité sebészet

1966, 4. szam

Baranyal Elemér dr., Csontal Agoston
dr.: A vena cava sériilések urolégiai
vonatkozésai.

Egyed Béla dr., B, Hunfalvy Katalin
dr.: A fantomkezelés elmélete és gya~
korlata végtagcsonkoltak rehabilitad-
cidjaban.

Hénig Vilmos dr., Fekete Gydrgy dr.: A
fedett, friss alkar-diaphysis tdrések
kezelése,

Kazar Gybérgy dr., Sz. Relovszky Erzsé-
bet dr.: 1044 véallficam tapasztalatai.
Herczeg Tibor dr., Brandstein Laszlé
dr., Matyus Lajos dr.: 252 hasi sériilés

észlelésének tapasztalatai,

Koésik Gyula dr.: Az allergia jelentGsé-
ge a baleseti sebészetben.

Prof. T. A. Revenko: Oriéssejtes daga-
nat radikilis sebészi kezelése a fe-
mur proximalis harmadéban.

Peer Gyula dr,, Gonda Andris dr.:
Gosset-m(itét alkalmazdsa spasticus
kézen.

Déra Ferenc dr., Kazir Gydrgy dr.,
Kho6r Udoén dr.: A kéz fiatalkori na-
viculare-malacidjanak egy esete, o

Perjés Kornél dr., Farkas Taméds dr.:
Chondrosarcoma miatt végzett subto-
talis scapularesectio két esete.

Kétai Endre dr., Csényi Eva dr., Szepes-
helyi Istvdn dr.: Erdszakos cselekmé-
nyek kévetkeztében létrejstt sériilések
elemzése beteganyagunk alapjan.

H. N. dr.: Hibdk a sulyos kézsériilés el-
s6dleges ellatdsanal.

Somogyi Szilveszter dr.: Dr. Vitéz Ist-
vén: Sterilezés hével.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1966. 6. szam

Vérdi P4l, Zoltdn Imre: A placentdris
transfusio és a sziilési trauma jelent6-
sége az ujsziildttkori sdrgasdg és hy-
perbilirubinaemia létrejottében.

Kovéaes Andras: Functionalis diagnosz-
tikus eljardsok alkalmazésa a terhes-
ség alatt,

Szemesi Tmre: Eredményteleniil operalt
hélyag-hiively sipolyok.

Varga Kédlmén, Lengyel Sandor, Tiréczi
Ferenc: A potentidlt helyi érzésteleni-
tés értékelése csaszadrmetszésnél,

Nikl Istvdn: A magzat dézisai terhes-
ségi rontgenfelvételkor a sugdrquali-
tds és sugdrirdny fliggvényében,

Kapu L&szlé, Gdrgey Miklés: Cerclage
miitétek hatdsa a méhnyak miikddeési
elégtelenségére.

Csiki Gébor, Prém Géza: Vacuum=-
extracti6éval sziiletett gyermekek ké-
s6i vizsgélata.

Philipp Gybérgy, Czeizel Endre: A ter-
hesség alatti dohényzds veszélyei.

Zilahi Zoltdn, Alpdr Gyodrgy: Cerviecalis
graviditas esete méhmegtartdssal.

Miklés Ferenc: TUnilateralis tubaris
ikerterhesség.
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Foldes Gyula, Oriovics Jézsef: A vulva
fibroadenomaja.

Nagy Tamés, Molndr Elek: Magzati és
anyai eredményeink idé el6tti burok-
repedéssel szov6dott korasziiléseknél.

Konyvismertetd.

TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1966. 11. szdm

Mosolygoé Dénes: A glimékor elleni
kilzdelem uj szakasza.

Hutds Imre, Rajdgh LAaszl6: A 1égzés-
functié valtozésa Kkétoldall kéregirtas
utén.

Konya Laszlé, Szdk Béla, Kasza Lajos,
Juhdsz Istvan: Transthoracalis kaver-
nafeltdltéssel kezelt betegeink kont-
rollvizsgdlatdnak eredményei.

Somi-Kovdcs Tibor, Laszl6 Pal, Stark
Janka: Az EF filmértékelés és utéan-
vizsgélat relatfv filmtesztben.

Somogy! Lészl6, Dallos Gybrgy, Bello-
vits Gyulané: Primovaccinéciés ada-
taink elemzése az 1960—64. évekrdl.

Sagodi Rdébert, Maréti Antal, Valyi La-
jos, Mihaly Géza, Balogh Zoltdn, Bod-
rogl MAria: Az intézetbdl lireggel (ka-
vernaval) elbocséitott betegek kés6i
gyogyeredményei.

Bélint J6zsef, Laczké Laszlé: A glimdés
nephrectomidk utdn kialakult post-
operativ sipolyokrol.

Tordk Jozsef: N6i nemiszervi glimbkor-
hoz tarsult elsédleges vérzéshidny ese-
tei.

Raké (Rosenthal) Séndor: Adatok a
therdpids teszt értékéhez a glimés tii-
défolyamatok aktivitdsdnak elbirdla-
saban, jarobetegeken.

H. Kélnai Etelka, Hevér UOdén, Bérdy
Jénos: Adatok a tiidé tbe-s betegek
majkarosoddsdnak kérdéséhez.

Schebek Oszkdr, Torkos Elek: Moson-
magyarovar lakossidganak tbe-s tiidé-
kéarosodésa az 1965. évi’ MEF-szlrés
alapjan.

Hirek.

EGESZSEGUGYI FELVILAGOSITAS
1966, 6. szdm

Fenyvesi Jozsef dr.: A Kkoszoriérbete-
gek gondozasarol.

Méaria Béla dr.: Az egészségligyi felvild-
gositas feladatai a psychiatriaban.

Gyakorlati kérdések.

G4l Imre dr.: A vizhigiénérél.

Székely Lajos dr,: Az ifjasagi vériske-
resztes tanfolyamok.

Toérok Arpddné: Ifjusdgl voréskeresztes
tevékenység a KISZ-szervezetekben.

Tajékoztatdé a kozép- és szakmunkas-
képzo-iskolal KISZ-szervezetek voros-
KkKereszt-csoportjainak tevékenységérol.

Banfi Zoltdn: Fo6varosi tapasztalatok a
nyari ifjuisagi nevel6munkarél.

Radich Géza: Miért nfnek a héaztartasi
balesetek?

Kébor dr.—Thén dr.—T6th dr.—Temes
dr.: Az Anyak Iskoldja a korszerd
terhesvédelemben.

Mécs dr.—Kovédces dr.: Egészségiigyl fel-
vildgositds a szigetvari jarasban.

Tovéabbképzés.

Métneki Janos dr.: Az egészségligyi ne~
velés szerepe az cnterdlis fertdzések
ellenj kilzdelemben,

Kertész MAria: Gondolatok az eil. felv.
f%llewsbk moédszertani tovabbképzésé-
rél.

Tapasztalatcsere.

Flsti Molndr Sédndor dr.: Az olvasas a
gyobgyitas szolgélatdban.

Kerényi Laszloné: Egészségligyi felvila-
gositds a kényvtarban.

Lapszemle.
Hirek.

PALYAZATI

(406)
A balassagy'armati Vérosi Tanécs
Koérhdz igazgaté-fSorvosa  pélyazatot

hirdet a Varosi Tandcs Koérhdz Vérado-
allomésanédl 1 f6 — fbéorvosi allssra, il-
letmény az E. 109-es Kulesszamnak
megfeleléen.

Lakést biztositani nem tudunk,

Az &llas 1967. janudr hoé 1-ével be-
tolthetd,

Oppe Emil dr.
koérhazigazgato-f6orvos

(407)
A fovarosi vezetd fOorvos palyazatot
hirdet a Heim P&l Gyermekkoérhazban
tjonnan szervezett E. 105. kulcsszdmu
igazgatohelyettesi alldsra. A kinevezen-
dé féorvos mint az igazgatd terilleti he-
lyettese a Korhdz Szervezési Osztalyéat
fogja vezetni. A palyazat elnyeréséhez
gyermekszakorvosi képesitésen Kkiviil
hosszabb szervezési gyakorlatot is iga-
zolni kell. A pdlyazatl kérelmeket a
Fdvarosi Tandcs V. B. Egészségligyl
Osztédlydnak (Budapest V., Varoshaz u.
9—11, II. pavilon I. emelet 622) kell be-
adni az Egészségligyi Kobzlényben tor-
tént kozzétételtl szamitott két héten
beliil.
Bartha Ferenc dr.
févarosi vezeté f6orvos

(408)

Az Ozdi Jaradsi Tandcs V. B. Egész-
ségligyl Csoportja pdlyazatot hirdet az
liresedésben levé satai korzeti orvosi
4llasra,

A kdrzethez tartozik Sdata kozség
mint székhely, tovdbba Csokvaomény
kdzség ToOldpa banyateleppel.

Illetmények: az E. 180. Kksz. szerint
2450 Ft alapbér, havi 300 Ft koérzeti or-
vosi pétlék, 450 Ft ligyeleti dij és szol-
gdlati idének megfelelé korpétlék.

A korzeti orvost havi 1224 Ft fuvar-
atalany illeti meg.

Azonnal bekdltdzhetd orvosi lakas é€s
felszerelt rendeld és varé van.

Sand Henrik dr.
Jarasi f6orvos h.

(409)
A Gy6r-Sopron Megyel Tandcs Kor-
héazanak igazgaté-f6orvosa pdélyazatot
hirdet a mér kordbban meghirdetett, de
betdltésre nem keriilt 1 £6 E. 109, ksz.
osztdlyvezetd fdorvosi Alldsra a koz-
pontl laboratériumban.
Szasz Janos dr.
koérhézigazgat6-fdorvos

(410)

A Debreceni Orvostudominyl Egye-

tem rektora péalyazatot hirdet a Bér-

klinikdn megiiresedett 5004. kulcsszdmu

tandrsegédi Alldsra, A pélysdzatot a

szilkséges mellékletekkel egyiitt jelen

hirdetés megjelenésétdl szadmitott két

héten bellll kell a Rektori Hivatalhoz
bekiildeni.

Juhész P4l dr.
egyetemi tanér e. i, rektorh.

(411)
A Hajdu-Bihar Megyel Kozegészség-
ugyi-Jarvanyiigyi Allomds igazgat6ja
(Debrecen, Téthfalussy tér 5—6) palya-
zatot hirdet az Allomésnédl megiirese-
dett hygiénikus orvosi &4lldsra, Az Allas
javadalmazésa kizegészségiligyi-jar-
vanyligyi szakképzettséggel rendelkezd
palydzé esetében az E. 148. ksz., szak-
képzetlenség esetében az E. 150. ksz.-
nak megfeleld illetmény.

(412)

A Cellddmélki Jardsi Tandes V. B.

Egészségligyi Csoportjdnak vezetSje pa-

lyazatot hirdet a megiiresedett véndcki

E{sml" kulesszamu korzeti orvosi 4l-
ra.

Az 4llds illetménye: havi 2300 Ft, +
korp6tlék -+ 300 Ft korzeti orvosi pét-
1ék + 550 Ft ligyeleti p6tlék, 500 Ft fu-
varatalény és 450 Ft rendeléfenntartis.
A KkoOrzethez harom Kkozség tartozik;
Kemenesszentmarton és Mersevat, ame-
lyek a vondckl tanédcshoz tartoznak €s
Kemenessémjén., Szép kétszobas Ossz-
komfortos lakds rendelkezésre all.

Araté Géza dr. s. k.
jarasi f6orvos

(413)
Hatvan VArosi Tandcs Xoérhazanak
igazgat6-f6orvosa palyazatot hirdet a
Korhdz-Rendeléintézetnél 1967. janulr
1-én, 4thelyezés kovetkeztében megilre-
sedf rontgen szakféorvosi 4lldsra. Az
allas javadalmazasa az E. 126, kulecs-
szam szerint, havi 2600 Ft alapfizetés,
melyhez 30% veszélyességi p6tlék is jar.
A napi 6 6rédn kivill el kell latni mel-
1ékalldsban a koérhazi betegek réntgen
vizsgélatat is.

A kinevezendé fSorvos részére 2 szo-
bés korszer( lakés bekdltézhetGen ren-
delkezésre All.

A szabdlyszerden felszerelt kérelmet,
a szolgédlati Gt betartdasa mellett — a
hirdetéstél szamitott 15 napon beliill —,
a ko6rhdz igazgatdéjanak Kkell megkiil-
deni,

Dobos Imre dr.
igazgato-f6éorvos

(414)
Miskole mj. vérosi Tandcs V. B.
Egészségligyi Osztdlyénak vezetsje

(Miskole, I., Tandcshaz tér 8.) palyaza-
tot hirdet a III. sz. Miskolei Vérosi
Korhaz (Diésgylrvasgydr) belgyogya-
szati osztdlydn nyugdijazds folytdn
megiliresedett E. 109, kulesszadmu o0sz-
tilyvezetd foorvosi allasra.

(415)
A Tolna megyei Tandcs Koérhazanak
igazgat6-forvosa a kérhaznal meglire-
sedett E. 110. ksz. 6ndll6 anaesthesiolé-
giai adjunktusi &lldsra palyazatot hir-
det. Palydzhatnak azok a torvényes
gyakorlattal rendelkez6 orvosok, akik
anaesthesiolégiai szakorvosi képesités-
sel rendelkeznek. A pélyazati kérelmet,
a hirdetmény megjelenését kovetd 15
nap alatt, szolgdlati UGton a koérhéaz
igazgat6-f6orvosahoz (Szekszérd) ci-
mezve kell benyajtani.

2 szoba-konyhds lakds rendelkezésre
all,

(416)
A Csongrdad Viérosi Tandes V. B.
Egészségligyi Csoportja, Csongréd,

Kossuth tér 7 sz., palydzatot hirdet az
1967. januéar 1-ével megiiresedd kdrzeti
gyermekorvosi II. &lldsra. Az 4llads ja-
vadalmazésa 2700 Ft, mellékallasok biz-
tositva vannak. A Kkinevezendd orvos
részére 3 szobds Gsszkomfortos lakds &ll
rendelkezésre,
Séndor Antal dr.
4ll. kozell. felligyeld

(417)
A XIV, ker. Tanécs V. B. Szakorvosi
Rendelfintézetének igazgato-féorvosa
pélyézatot hirdet a rheuma szakrende-
lésen megiiresedett E. 126, kulesszamu
szakorvosi dlldsra. Az 4llds elnyerésé-
hez rheuma szakképesités, vagy kelld
rheuma  gyakorlattal belgyé6gyaszati
szakképesités sziikséges. A pdlydzati ké-
relmeket a XIV. ker. Tandcs Szakorvosi
RendelSintézetének (XIV., Majus 1 1t 7.)
igazgat6-f6orvosdhoz kell benyajtani.



Phlogosam kenies

Osszetétel: 39 natr. disulfosalicylato samar.-anhydr .-t tartalmaz, lemoshaté
alapanyagban.

Javallatok: F8leg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
arteficalis (vegyszerektdl, benzintdl stb.).

Adagolas: Kiils6leg. Ha az orvos masként nem rendeli, a kérdéses bérfelii-
letet a ken8ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjiik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

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

Forgalomba hozza:
KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Intravéndsan alkalmazhaté glucocorticoid készitmény a

nenersnlnn INJEKCIO

R W i T R SRR ]
Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-(N’methylpiperazinyl)

prednisolon. hydrochlor.-ot tartalmaz

Forgalomba hozza:

KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




NEROBOLIL

olajosinjekcié

Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 25 mg noradrostenolon. phenylprop.-ot
tartalmaz.

Javallatok: Mindkét nem( felnéttnek adhaté fehérjeveszteség-
kor, pl. stlyos traumak utdn, m{téti el6- és utdkezelésre, korti-
koszteroid kezelés alatt a negativ nitrogénegyensily helyredlli-
tasdra, geriatridban, osteoporosisban, lassan gyogyuld térésekben,
decubitusban, kimeriiltségben, reconvalescentidban és hizlalds cél-
jara.

N&knek: inoperdbilis mamma tumor kezelésére, f6leg csontdtté-
tellel szovédott esetekben, sebészi és rontgenkezelés adjuvalasara,
valamint hyperemesis gravidarumban el8fordulé nagy silycsdkke-
néskor. — Gyermekeknek: rosszul tdplalt, rossz étvégyl, lerom-
lott, fejlédésben visszamaradt esetek, sebészi beavatkozdsok eldtt
és utan, traumak utén, kronikus betegségekben adjuvdldsra,
osteogenesis imperfectdban.

Rendelése elétt mérlegelni kell a nemkivénatos kdvetkezmények
lehet8ségét (pl. ellenjavallt prostata cc és férfi eml8 cc esetében)!

R FTRTER
Ellenjavallat: Prostata eés férfi eml8 carcinoma.
YRR

Adagolis: FelnStteknek 3ltaldban heti 25—50 mg (1—2 amp.)
i. musc.,, gyermekeknek heti 12,5—25 mg (*/;—1 amp.) i. musc.

Megjegyzések: SZTK terhére csak osteoporosis esetében, héna-
pokon 4t tarté mellékvesekéreg-hormon kezelés esetén idénként
az osteoporosis elkeriilésére; degenerativ természet( szervi ideg-
betegségek (lateralsclerosis amyotrophica, atrophia musculorum
spinalis, dystrophia musculorum progressiva); fejl8désiikben el-
maradt csontozat(i és novekedés gyermekeknek (pl. Scheuer-
mann-betegségben); nem tumoros eredet( silyos cachexia; masto-
pathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nemkivénatos;
emlérik csontdttételes esetében, androgén kezelés kiegészitésére
vagy folytatdsira; petefészekrdk hasi 4ttételekkel jaré eseteiben
szakrendelések rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés
(fekvGbeteg-gydgyintézet) két hdnapnal nem régibb keletd javas-
lata alapjan rendelhetd. llyen esetben a vényen a javaslatot add
intézményt, szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni.
Kézgyogyellatds terhére nem rendelhetd.

Csomagolds: 3x1 ml 54,— Ft, 50x1 ml 877,— Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST




(o DAL R 95 0, iy o S Yrmemng PRI e B e Tt T e 4 =3 T~ = — TR 3
VPNETS (R R RN a0 B Lo i o R U T L TR b

K-Strophantosid

INJEKCI0

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot tartalmaz.

JAVALLATOK: Cardidlis decompensatio. Coronaria sclerosis. Asthma cardiale.

Tiidéoedema. Paroxysmalls tachycardia. Silyos fert6z6 betegségek. Sulyos mi-

tétek elétt. Altaldban minden esetben, amikor a keringés gyors javitdsa sziik-

séges.

CSOMAGOLAS: 5X 1 ml 9,20 Ft

50 1 ml 66,70 Ft

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztosité terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.

R Eln B n l I l Erélyes és tartés hatasa anabolikus
hormonkészitmény, melynek alkalmazéasa

OLAJOS INJEKCIO

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 50 mg
norandrostenolon. dekanoic
(nandrolon-dekanoat)-ot tartalmaz
olajos oldatban.

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.

minden olyan esetben indokolt, ahol az
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