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21 éve, hogy a Voros Hadsereg végleg ki-
lizte az orszag teriletérdl a fasiszta hadak marad-
vanyait és evvel az dhitott szabadsag és béke végre
ramosolygott a tépett, annyi sebbdl vérzé, elkin-
zott, kifosztott orszagra és népére. Nehéz vaju-
dés, kemény eréfeszitések, sok-sok munka 4ran in-
dult meg az orszag népe a demokracia utjan,
hogy a Part vezetésével megteremtse végre ,,honjat
a hazdban”, felépithesse az 1j, a szocialista Ma-
gyarorszagot.

Felszabadulasunk évforduldja mindannyiszor
felidézi ennek a napnak sorsdonté jelentéségét, az
egyre szaporodé évek kiizdelmeinek emlékét és ar-
ra késztet, hogy szamvetést készitsliink arrol, ho-
gyan hasznositottuk a magunk munkateriiletén
azokat a kordbban sohasem volt lehetéségeket, me-
lyek 1945. tavaszadval tarultak fel el6ttink.

A héborus karok restitticiéjan messze tilmend
gyors fejlédés és annak jellege teljesen egyértel-
miien tarsadalmunk szocialista atalakulasaban gyo-
kerezik. A fejlédés az Un. egységes szocialista
egészségligy kialakitdsa felé iranyult, mely mind

. az allam, mind a tarsadalom lgyévé valt és kivet-
kezetesen érvényesitette a megel6zés elvét, mikoz-
ben a tarsadalombiztositds gyogyité szolgaltatasait
szinte a népesség egészére kiterjesztette.

A népbetegségek elleni kiizdelem atiité sikerei,
az anya- €s csecsemévédelem eredményei, az egész-
ségligyi ellatas kiilonb6z6 szintjeinek, a korzeti, a
rendel6intézeti, a korhdzi, a gondozoi, a kozegész-
ségligyi haléozatnak gyors ltemii fejlesztése jelzik
a szocialista egészségligyi politika hatalmas telje-
sitményeit, melyek az allam tetemes koltségvetési
hozzajarulasan és az egészségligyben dolgozdk oda-
ado erofeszitésén alapulnak.

A most induld III. Gtéves terv és a gazdasagi
irdnyitds rendszerének folyamatban levé atalaki-
tédsa, a mindség és a gazdasagossag kérdésének elo-
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térbe nyomuldsa idészertivé teszi, hogy a jové ter-
veit a jelen fogyatékossdgainak 6szinte vizsgalata
alapjan, az ujabb elvek figyelembe vételével és a
fejlédés varhaté irdnyanak szambavételével minél
korultekintébben formaljuk ki.

Talan nem méltatlan az innepi alkalomhoz, ha
megkiséreljiik a hozzajarulast ehhez a fontos fel-
adathoz, bar a kompetencia hidnyédban, de teljes
johiszemiséggel és joszandékkal.

A teljesség igénye nélkiil csupidn néhany kér-
désre szoritkoznék:

1. Betegelldtds. Koérhazaink A4gylétszdma a
rendszeres fejlesztés ellenére sem érte még el a
sziikségletet. Ennek okai kozé tartozik a biztositot-
tak szdménagk noévekedése, a hazi apolds hattérbe
szoruldsa mind a foglalkoztatottakra, mind a mér
munkaképtelen idés egyénekre nézve; ez utobbiak
felvételét sokszor nem annyira betegségiik, mint
inkabb szocialis helyzetiik indokolja. Az emlitette-
ken kiviil nem elhanyagolhat6 oka a koérhazi agy-
hidnynak, hogy felvételre keriilnek beutalds alap-
jan nem csekély szamban olyan betegek is, akik-
nek kivizsgédlasa, s6t sokszor kezelése is megvalo-
sulhatna ambuléans koériilmények kozt, feltéve, hogy
a rendelGintézetek munkakériilményei erre alkal-
masak volnanak.

Ez a kérdés szorosan kapesolédik ahhoz a ké-
nyes kérdéshez, vajon a betegellatds egyes szintjei
teljesitik-e azt, amit egészségiigyi ellatdsunk mai
szervezete megkivan t6lik. A kérdést ugy is fel le-
het tenni, vajon nem keriil-e t6bb beteg a kérzet-
b6l a rendeléintézetbe, illetve a rendeldintézetbél a
kérhazba, mint amennyit a kérzeti orvos, illetéleg
a rendel6intézet teljesitéképessége objektive indo-
kolna. Az objektiv megitélést azért kell hangsu-
lyozni, mert az indokolasba subjektiv elemek is ke-
verednek. Ez utébbiak kozé sorolhaté a rendelSin-
tézeti szakorvosok helyzete, melyet megnehezit az
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a tény, hogy a koérhaz-poliklinikai egység a sz6
eredeti és szoros értelmében nem sok helyiitt valo-
sult meg, masszéval a rendel6intézet sok helyen
esak formailag filigg ©ssze korhéazzal, ténylegesen
alig. A rendeléintézeti orvos ezért sokszor nincs ab-
ban a helyzetben, hogy betegei sorsat végig nyo-
mon kovethesse; igy szakteriiletének csak egyik —
és nem is legérdekesebb — szektorat miveli, és
nem érzi, hogy képzettségét képességeinek teljes
kihasznalasaval gylimdlesoztetheti. Az operativ
szakokon miikodékre nézve ez egyenesen demora-
lizalé hatéssal van és éppen a legambiciézusabb
fiatalokat tartja vissza ettél a fontos munkakor-
t6l. E kontraszelekciénak a hatranyai eléggé nyil-
vanvaléak, amikor megiiresedett dllasok betoltésé-
re keriil sor. Teljesen, vagy jorészt méas a helyzet
azokban a ritka intézményekben, ahol a kérhaz és
a rendeldintézet épiileti és személyi tekintetben
szorosan egyuttmikddik, illetve mintegy azonos.

Ahhoz, hogy hiteles véleményt lehessen kiala-
kitani err6l a kuleskérdésrél, mindendkel6tt két
dolgot kellene megtenni: 1. Megvizsgalni, hogy szi-
zalékos aranyban mekkora az egyes szintek kozti
sziikségtelen, vagy éppen karos mozgas, a felada-
tok célszeriitlen dtharitasa a koltségesebb szintre;
2. Kiszamitani, hogy ez mekkora anyagi kart okoz,
hogy eld¢pntheté legyen, mi a gazdasigosabb: a je-
lenlegi allapot toleralasa, esetleg valamelyes javi-
tasa, vagy pedig akkora anyagi és személyi befek-
tetés, mely a jelenlegi nem kedvezé helyzetet biz-
tosan jobbra forditja.

Ha sikeriil ilyen felmérést és szamvetést végez-
ni, csak akkor volna helyénvaldé a szervezeti val-
toztatds, mert egyébként a félig atgondolt és ko-
vetkezetesen végig nem vitt reformok tobbet arta-
nak, mintsem hasznalnanak. 2

Az egészségligyi ellatds egyes szintjeinek ren-
deltetésszerti miikodése a korzeti orvostdl valami-
vel nagyobb felelgsségvallalast kivanna és a mai-
nal jobb munkafeltételeket: a kozlekedési eszkozok
és héazi 4polondk biztositasat és a mentesilést az
adminisztraci6tél. Az ebben az irdanyban mar meg-
tett hivatalos eréfeszitések tovabbi fokozasara vol-
na ehhez sziikség. A rendel$intézeti munka tulzsa-
foltsagat ez bizonyara csokkentené. A rendelések
feladata viszont elvileg ugy hatérozhaté meg, hogy
mindazon vizsgalé és gyogyito eljardsok birtoka-
ban kell lenniiik, melyek egydltaldban jdrébetegen
alkalmazhatok. Ezek szerint bizonyos egészen spe-
cidlis berendezést igényld ritkabb vizsgalatok kivé-
telével a rendel6intézeteknek a legmagasabb mind-
ségi szinten kellene miikddnilik. Ehhez nyilvan
megfelel6 objektiv feltételek sziikségesek.

Valoszinli, hogy a koérhaz-rendeldintézeti egy-
ség szoros értelemben valé megvalositdsa donté 1é-
pés volna, de ez is csak akkor toltheti be hivatasat,
ha a rendeléintézetek személyi és dologi ellatasat
sikeriil lényegesen fokozni és ezt a munkakort a
legjobbak szamara is anyagilag és erkolcsileg egy-
arant vonzoéva tenni.

Fejlodésiink mai szakaszdban nem idegen az a
gondolat, hogy a gazdasagossag szempontjait min-

den teriileten figyelemre méltassuk. Tekintve,
hogy az egészségiligyi ellatds minden szintjének
bévitése anyagi raforditast igényel, de a kiadasok
szintenként jelentésen kiilonbozbéek, csupian atgon-
dolt felmérés és szamvetés dontheti el, hogy a ki-
vant célt melyik szint emelésével lehet a legeélsze-
ribb és a leggazdasdgosabb maédon elérni.

2. Személyi ellatottsdg. A behatd vizsgilatra
szorul6 kérdések kozé tartozik orvoslétszamunk is.
Kétségtelen, hogy 10 millié 1élekre esé 19 ezer or-
vosaval Magyarorszag elékel6 helyet 161t be a nem-
zetkozi ranglistan. Ugyanekkor sokhelytitt mutat-
kozik 1étszamhiany és tulterhelés az orvosi ellatott-
sagban. Koztudomasu, hogy az orvosok szamanak
a varos és a falu kozti megoszlasa mindig egészség-
telen volt a falu ellatottsdgénak a rovasara, azon-
ban a kormanyzat eréfeszitései kdvetkeztében az
utolso idében a falusi korzetek betéltése nagyot ha-
ladt. Az egyes munkahelyek vizsgalata azonban az
intézményekben is orvoshianyra utal. Sok korhazi
osztalyon a létszamhiany egészségtelen tulterhelést
von maga utdn és a statisztikdbdél tudjuk, hogy
rendeléintézeti téren tulontul nagy a fél-, illetve
maésodallas alakjaban foglalkoztatott orvosok sza-
ma. Ez voltaképpen arra utal, hogy a mai 19 ez-
res orvoslétszdm sem elégiti ki a sziikségletet.

Etekintetben is behat6é vizsgalatra szorul az a
kérdés, hogy ténylegesen kevés-e 10 millié lélekre
19 ezer orvos, vagy pedig a megoszlas, a foglalkoz-
tatds modja nem megfelelé. Ez a kérdés tobbek
kozt azért igen fontos, mert ettél kell fliggévé ten-
ni az orvosképzés utemét, amely pedig mai adott-
sagaink kozepette tovdbb nem noévelhetd. Csak
ilyen objektiv vizsgdlat dontheti el, van-e sziikség
ujabb orvosegyetemre. Kétségtelen, hogy megfelel6
vizsgéalattal ezt a kérdést el lehet dénteni és a don-
tésnek a megfelel6 intézkedéseket is maga utén
kell vonnia. A vizsgalat nélkil alkotott vélemények
szubjektivek és nem szolgalhatnak tampontul olyan
intézkedéseknek, amelyekre a jovo orvosellatottsa-
gat alapozni lehet.

Koztudomas szerint egészségligyiink komoly
gondjainak egyike az apoléndi, az asszisztensi, va-
lamint az alacsonyabb foku egészségligyi képzett-
ségll és a kisegité munkakoroket betoltd személyek
szamanak alacsony volta. Az ebbdl eredé hatra-
nyok joval veszélyesebbek, mint azt a normak mu-
tatjak. Remélhets talan, hogy a nemrég végrehaj-
tott bérintézkedések legalabb is egyik oldalrél elé-
segitik majd a helyzet javulasat.

3. Gyoégyszerfelhaszndlds. Az Orszaggyilés
legutébbi {ilésszakan Babics professzor vilagosan
expondlta ezt a kérdést. Talan érdemes volna mér-
legelni, helyes-e az a kettésség, mely az egészség-
ugyi ellatas bizonyos kiadasait az Egészségligyi Mi-
nisztérium, de az evvel kapesolatos egyéb kiadaso-
kat — igy a jarobetegellatas gyogyszerkoltségeit —
a SZOT hataskorébe utalja. Babics professzor ada-
tai szerint tobb szédz milli6é forintot tesz ki évente a
kell6 indokolas nélkiil felirt és fel nem hasznalt
gyogyszerek értéke. Ez az 6sszeg megkozeliti a fek-
vobeteg gyogyintézetek altal felhasznalt gyoégysze-
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rek arat. Nyilvanvalé képtelenség, hogy az ambu-
lans gyogyszerfogyasztasban mértéktelen pazarlas
mutatkozik, holott a fekvébeteg intézetek gydgy-
szerkeretiik tullépésétél félve létfontossagu gyogy-
szerekkel és ebbe a rovatba tartozé nélkiilozhetet-
len anyagokkal kénytelenek takarékoskodni. Valo-
szintileg nem lehetetlen ennek az ellentmondasnak
a feloldasa sem.

4. Beruhdzdsok. Az el6zokben javasolt felmé-
rési munka iranyt mutathatna a beruhazasok kon-
centraciéja tekintetében is. Korhazfejlesztési politi-
kank ismételten hangsulyozott elve, hogy a megyei
korhazakat a legmagasabb foku és majdnem min-
den feladat ellatasara alkalmas kozpontositott in-
tézményekké fejlessze. Ennek érdekében sok tor-
tént és fog is torténni bizonydra. Anndl fajdalma-
sabb, hogy a betegellatas és az orvosképzés bazi-
sainak — az Orvostudomanyi Egyetemeknek — a
fejlesztése nem halad kell6 litemben. Nem volna
szabad tudomadsul venni, hogy némely egyetemiin-
kon szigorlati targyaknak és jelentds szakteriiletek-
nek nines tanszéki, vagy ennél akar valamivel ala-
csonyabb foku, de szervezett reprezentacioja. Epp
igy nehéz tudomasul venni, hogy fejlédésiink mai
szakaszdban még mindig van olyan orvostudoma-
nyi egyetemiink, mely nem rendelkezik fizikai tan-
székkel (Szeged). Nem lehet vitas, hogy az alap-
tudomanyok kellé fundalasa nélkiil az orvoskép-
zés nem nyugszik szilard alapokon. Ez id6 szerint
orvostudomanyi egyetemeink szlikek és kicsinyek
mind oktatéi létszam, mind dgylétszéam, mind fel-
szerelés tekintetében a hallgaték magas szdmdhoz
képest. Talan nem az elfogultsag, hanem a logika
sugalmazza azt az igényt, hogy az orvosképzés
adottsdgainak a biztositasat siirgsebbnek tartsuk,
mint més intézményekét. Ezt két okkal lehet indo-
kolni: egyik a tudomény fejlédési sebességének
gyorsulasa: aki ma egy kevéssel marad el a nem-
zetkozi atlag mogott, az 10 év mulva behozhatat-
lan hatranyba keriil. A masik ok annak az elére-
latasa, hogy a szakorvos-képzés Iehetéségeinek szli-
kiilése az egyetemeken, tehat az erre legalkalma-
sabb intézményekben, elkeriilhetetleniil odavezet,
hogy bizonyos idé elteltével a legfrekventdltabb
szakok kivételével nem fogjuk tudni betdlteni a
korhazi vezeto allasokat sem és a legsulyosabb
hidny fog kialakulni a rendel6intézeti szakellatas
szektoraban. Bizonyos szakok teriilletén ez a ve-
szély egészen fenyegets és a helyzet sulyosbodasat
matematikai biztonsaggal lehet megjosolni. Nem
volna célszerii bevarni, amig a szemészet, a ront-
genologia, a ful-orr-gégészet, az orthopaedia, az
urologia tertiletén ugyancsak stlyos helyzet ala-
kul ki.

A kérhdzépités természetesen az agyfejlesztés
legszebb és legfejlettebb formaja. Ugyanakkor
azonban a gondosan tervezett, hossza idére szant
épliletek és az evvel kapesolatos jarulékos beruh4-
zasok sokba keriilnek és a beruhazasi keretek je-
lentés hanyadat kotik le. Gondosan mérlegelendd
volna, nem joval gazdasagosabb-e a csupan néhany
évtizedig hasznalhaté, de rovid id6 alatt és arany-
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talanul olesébban eléallithaté, de 90 agy befogada-
sara alkalmas tipus-pavilonok felépitése mar mi-
kodé egészségiigyi intézmények teriiletén. Igy az
lizemi ellatds oles6bban biztosithatd és az agylét-
szam sokszorosan kisebb raforditassal novelhetd.
E tekintetben megfontolast érdemel az uj kérhazak
telepitésének kérdése, mert gy tlnik, hogy az or-
szag méretei és kozlekedési halézata szerint célsze-
riibb volna teljes spektrummal dolgozé ‘elsérendii
korhazak létesitése a meglevék kiegészitése utjan,
mint mégoly korszertien épitett, de csak néhany
osztallyal miikodoé korhdzaké, melyek végiilis min-
dig rdszorulnak a naluk teljesebb intézmények se-
gitségére. Ugy tlnik, hogy az egészségligyi beruha-
z4sok minden formajaban a mindségi szempontok-
ra kellene elsésorban tekintettel lenni, mert az or-
szdg anyagi ereje bajosan elegendé arra, hogy a
mennyiségek novelésére alapitsa az annyira kiva-
natos mindségi fejlédest.

5. Miiszerigy. Bar a hazai gyartas és a kiilfold-
r6l eredd behozatal az orszagos miuszerellatottsagot
tetemesen megjavitotta az utols6 évek folyaman,
még mindig nem kielégité a hazai gyartmanyfej-
lesztés lteme és foleg a gyadrtmanyok mindségi
megbizhatésdga. Nem lehet belenyugodni abba,
hogy nagyszamban sziikséges berendezéseket devi-
zéért kelljen importdlni kielégité hazai, vagy ba-
rati allamokbél eredé import hidnyaban. Teljesen
megoldatlan a bonyolultabb miiszerek karbantar-
tdsa, ami sulyos anyagi karokat okoz. A kisebb ja-
vitasok elvégzésére az egészségligyi intézmények
nem rendelkeznek megfelelé technikusokkal, sét
még a nagy kozpontositott intézmények — az egye-
temek — sem rendelkeznek megfelelé miiszaki ap-
pardtussal. A kiilfoldi forrasbol eredé gépekre
nézve a rendszeres kiuilfoldi szerviz is sokkal kifi-
zetébb volna, mint draga miiszereket kisebb hibdk-
bél, alkatrészhianybél kifolyélag hosszi id6én at
parlagon heverteini. A miszaki téren mutatkozé
hidnyok, melyekre csak réviden utaltam, egészség-
tgylink egyik legnyomasztobb fogyatékossagat je-
lentik, melyen az eddigi intézkedések csak keveset
segitettek.

6. Adminisztraci6. Tulméretezett voltdra az
egészségligy teriiletén is sok a panasz. Szinte bizo-
nyos, hogy kevesebb, de megbizhatobb és hitele-
sebb adatszolgéltatas jobban t4jékoztatnd a koz-
ponti szerveket, melyek az adatok értékelésével
foglalkoznak. Az orvosok adminisztrativ talterhe-
lésének egyik oka az, hogy nem rendelkeziink a
szakméban jaratos nem-orvosokat foglalkoztatd
adminisztrativ apparatussal. Idészer(i volna magas
képzettségli egészségligyi adminisztratorok kikép-
zése, akik sziikségtelenné tennék a fiiggetlenitett
orvos-adminisztratorokat és éppigy sziikséges volna
kell6 anyagi és miszaki téjékozottsaggal, széval
szakmai hozzaértéssel rendelkezé kozépfoku eii.
adminisztratorok kiképzése, akik a napi munka
terhes és bosszant6 adminiszirativ gondjait leven-
nék az orvosok véllarél. Mindehhez természetesen
az ugyvitel egyszerisitése is hozzatartozik. A kolt-
ségvetési rovatok merev kezelése, a beszerzés és.
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kifizetés tulbonyolitott, tobbszorssen kozvetett ad-
minisztracidja sok folosleges gondot okoz az egész-
ségligyi intézményeknek. Latszélag aprésag, de an-
nal zavarébb anyagnyilvantartdsi és selejtezési
rendszeriink nehézkessége, mely messze jar a gya-
korlati élet valodi szikségleteitol.

7. Oktatds. Gondjai az egész vilagon lényegé-
ben azonosak. A kozelmult erre vonatkozé nyilva-
nos vitai sziikségtelenné teszik e kérdés taglalasat.
Ezen a téren minden véltoztatds nagy ovatossagot
igényel, kiillonosen, ha a reformok nem alapulnak
az anyagi lehetdségek novelésén. A technikai adott-
sagokat illetSen nem konnyl tudomaésul venni,
hogy a szemléltetd oktatas sziikségességének teljes
elismerése és hivatalos szorgalmazésa ellenére egy-
egy kozonséges és a hazai gyartasi profilba tartozo
vetitokésziilék vagy filmvetité berendezés beszer-
zését a legkiilonboz6bb nehézségek miatt évekkel
kell halogatni.

8. Tudomdnyos munka. Orémmel allapithato
meg, hogy az 6nallé tudomanyos intézmények sza-
ma és fejlettsége gyarapodik és a tudoményos am-
biciék kielégitésére céltdmogatas formajiban az 4l-
lam jelentés Osszegeket fordit. Tudomanyos ¢le-
tiink fejlédését mutatjdk kényvkiaddsunk hazai és
nemzetkozi sikerei, a folyoiratok, a tudoményos
kozlemények, valamint a kongresszusok szdméanak
gyors novekedése, a bel- és kiilf6ldi tanulményutak
szaporodédsa stb. Vannak kevésbé pozitiv jelensé-
gek is. Igy, bar sokszor megéallapitdst nyert, de a
gyakorlatban nem érvényesiil kell6képpen annak a
belatéasa, hogy az orvostudomany teriiletén is a fej-
16dés még hosszu ideig a tanszéki kutatdsra van
utalva. Ebb6l a szempontbol az egyetemi intézetek
ellatdsa nem megnyugtatd, mert egészségligyi vo-
nalon a tudomanyos beruhdzisok és beszerzések
ugyanabbél az erdforrdasbol tdpldlkoznak, mint a
nem egyetemi gyogyintézetek kurziv sziiksegletei.
A természettudomanyi és a miiszaki vonal e tekin-
tetben joval kedvezobb helyzetben van.

A tudomanyos munkéat, bar kozvetve, komo-
lyan érinti a normarendszer is. Az egészségligyi in-
tézmények, koztiik az egyetemek iranyitasa szem-
pontjabol teljesen érthet6 a normak szerinti gaz-
dalkodéas. Megfontolandé volna azonban, hogy he-
lyes-e minden intézményt kotelezettségeire és tel-
jesitményeire val6é tekintet nélkil az atlagos mé-
részamok Prokrustes-dgydba szoritani, hiszen nyil-
véanvalo, hogy a nagyobb teljesitmények, a jobb
eredmények némely tekintetben tobb réforditast
igényelnek. Ilyen esetekben a norma szerinti szi-
goru gazdalkodas a kozérdek rovasara fékezi a fej-
16dést. Kivédnatos volna a beruhdzisi és beszerzési
keretekb6l olyan tartalékot fenntartani, mely az
‘évkozi indokolt igények soronkivili gyors kielégi-
tését lehetévé teszi. Amiképpen a helyes bérezés a
tényleges teljesitményhez igazodik, az intézmé-
nyeknek ilyen értelm dotalésa is serkentSje volna
az eredményesebb munkdanak, tehat a kozérdeket
szolgéalna.

9. Orvosi etika. Amikor mai és talan holnapi
gondjaink és oromeink kozt tallozunk, talan helyes
néhany szét ejteni az Gjra meg ujra felmerild or-
vosetikai kérdésekrél. A kérdés voltaképpen na-
gyon komplex természetii és korantsem azonosit-
haté a toleralt, vagy helyenként teljesen illegdlis
anyagi ellenszolgaltatas sokat hanytorgatott ligyé-
vel. Nem egyszer megallapitottdk, hogy az utébbi
nem utolsésorban a tarsadalmi nevelés kérdése.
Nagyon sokszor a beteg felfogasa és magatartdsa
igyekszik korrumpdlni az orvost. Nem fogadhatjuk
el, hogy az altalanos tapasztalat inditja a beteget
arra a meggy6zédésre, hogy gyoégyuldsa vagy meg-
feleld kezelése kozvetlen fliggvénye az illegitim fi-
zetségnek. Az egész kérdés mogott meghuzodik egy
sajatos és nem is meglepé psycholégiai mozzanat.
A beteg hagyoméanyosan és alighanem a valosag-
nak megfeleléen az orvos gyogyitdé munkajat nem
tekinti olyan személytelen objektiv szolgaltatas-
nak, mint pl. valamilyen arucikk megvasarlasat,
vagy kisipari megrendelés teljesitését. Valdjaban
az orvosi tevékenység is teljesen szakszeriien és az
objektiv kivanalmaknak megfeleléen kifejthetd bi-
zonyos normék — idébeli vagy szakmai normak —
alapjan. De az a tobblet, melyet az orvos egyéni-
sége, a beteghez f(iz6d6 egyéni, emberi kapesolata
jelent, az nem illeszthetd bele semmiféle norma-
ba, még az erkolesiekbe is alig.

Bizonyéra hiba volna az orvosi hivatast feti-
sizdlni és élesen kiilonvalasztani a tarsadalmi 6ssz-
munka egészét6l, de talan az is hiba volna, ha
megfeledkeznénk Hippokratesnek arrél a megal-
lapitasar6l, mely szerint ,Iétros gar anér pollén
antaxios allén”. (Az orvos sok maéssal felér6 em-
ber.) Az orvos &ltal a betegnek nytjtott nehezen
definidlhato tobblet, mely az objektiv ténykedésen
tilmegy, nem Aarucikk; még az orvos baratsigos,
kedves magatartasa sem az, amiért kiilén dijazast
véarhatna, hiszen a pincértdl, a borbélytél és a bol-
ti kiszolgalétol is elvarjuk, hogy készséges és ked-
ves legyen. De az odaadéas, az onfeldldozas, a hi-
vatalos idén til sem szliné aggddas a beteg sor-
séért, a pihenés Ordinak és a esaladnak szént idé-
uek a felaldozasa, a holtig valé tanulds kotelessége
az mégis t6bb ennél. E teljesitmény anyagi viszon-
zasat nem véletlentl nem nevezték dijazasnak, fi-
zetségnek, hanem honorariumnak — tiszteletdij-
nak. Nem fedi, hanem diminuélja ezt a Rendtar-
tasban szereplé ,,ajandék” kifejezés is. T6bbrél van
itt sz6: egyikérdl a legnagyobb dolgoknak, melyet
egyik ember — az orvos — szenvedé embertarsa-
nak nyujt énként és tarsadalmi kotelezettségén fe-
lil. A legtobb emberi foglalkozds mindsitésének
fels6foka, ha hivatasnak nevezik. Az orvosi ,,fog-
lalkozas” alacsonyabb fokozatai is a hivatas kate-
goridjdba tartoznak, magasabb fokozatai talan a
mivészet korébe. Annak, amit az orvos betegének
nyujt, nincs pénzben kifejezheté egyenértéke, leg-
feljebb az a szerény, megnyugtaté érzés, hogy ele-
get tett annak a kotelességnek, melyet eskiivel fo-
gadott. A beteg oldalar6l nézve e személyes tobb-
let egyenértéke a bizalmon kiviil az a hagyoma-
nyosan begytkerezett anyagi juttatds, mely a leg-
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tobb igazi orvosban bizonyos szégyenkezést kelt,
éppen, mert nem tekinti egyenértéknek. A ,,borra-
valé” azonban, melyet a beteg mintegy dugva, az
illegalitds tudatdban juttat orvosinak, egyenesen
megszégyenité és lealaz6 annak a szaméra, aki or-
vos a sz6 igazi értelmében. Taldn nem helytelen
annak a megallapitasa, hogy ez a nem éppen egy-
szerii kérdés nem nyert megnyugtaté megoldast és
kényelmetlen feszengést okoz a betegnek és orvos-
nak egyarant. Etekintetben a napjainkban fennallo
helyzet és a szemiink el6tt kibontakozé tendencia
a hivatalos és az egyéni megnyilatkozasok ellenére
nem megnyugtaté. Aggalyos és mind az orvosi eti-
kara, mind az orvos tarsadalmi helyzetére nézve
rombolé hatasti az az esetenként, helyenként és
személyenként kiilonbozé tavolsag, mely az orvosi
rendtartas elveit a tényleges gyakorlattél nem rit-
kan elvalasztja. Nem kétséges, hogy tarsadalmi és
erkolesi szempontbdl egyformén megengedhetet-
len, hogy a beteg gyogyulédsa, vagy kezelése barmi
moédon osszefliggésben legyen avval, hogy hono-
ralta-e valami médon orvosat.

Barmennyire nehéz is, meg kell keresni és bi-
zonyara meg lehet taldlni azt a megoldast, mely
tarsadalmunk pillanatnyi allapotanak, az orvos in-
dokolt anyagi sziikségleteinek, a gyakorlati élet va-
l6saganak, az Altaldnos erkélesi elveknek és a szo-
cialista tarsadalom kovetelményeinek Osszehango-
lasaval k6zmegelégedésre rendezi ezt a kérdést. En-
nek a megoldasnak ki kell kiiszobolnie minden két-
értelmuséget, el kell reteszelnie minden ,,kiskaput”
és meg kell szlintetnie azt a veszélyt és lehetfsé-
get, hogy laza lelkiismeret(, fogyatékos erkolesi ér-
zék{ emberek folényesen triumfalhassanak olyanok
folott, akik a szabélyokat betartjak mind allampol-
gari, mind erkolesi magatartasukban egyarant. A
realis, méltanyos és egyértelmi rendezés hidnyat
éppen a legtisztességesebbek sinylik meg — bete-
gek és orvosok egyként.

Talan nem tévedés azt gondolni, hogy az or-
vos teljesitménye és ennek tarsadalmi értékelése
visszahat egymasra, kolesondsen feltételezi egy-
mast, vagy egyik a maésiknak tiikorképe. Ahogyan
a tarsadalmat, a beteget meg kell védeni az iizle-
ties szellemd, szakismeretének privilégiumaval
visszaéld, vagy sarlatén ,,orvos”-t6l, éppugy az or-
vost is meg kell védeni az igaztalan vadaskodastol,

a személyét illeté sértéstél, fenyegetéstSl és meg-
becsiilésének alaasasatol. Ha az orvosi hivatasrol a
hétkéznapok forgataga lesodorja a himport — a
beteg bizalmat a valasztott hivatds onzetlen szol-
galatdban —, akkor nem marad maés, mint az or-
vosi gyakorlat durva mechanikédja, az ismeretek
nem ritkdn objektiv elégtelensége és evvel a beteg
gyogyulasanak talan legfontosabb feltételét vesziti
el visszavonhatatlanul. Minek tagadjuk, hogy ezért
a veszteségért az egészségligy legpontosabb, leg-
megbizhatébb megszervezése sem karpétolhatja.

Talén szokatlan, ha ugyan nem banté, hogy ez
az unnepinek szint megemlékezés javarészt hiba-
kat sorol fel; talan illetéktelen tolakoddsnak ve-
hetd, hogy az egészségligy nagy és altaldnos érdekii
kérdéseit hanytorgatja fel valaki, akinek nincs
igazan betekintése az egészségiigyi politika mélysé-
geibe és valodi nehézségeibe. Szolgédljon mentségiil
minderre a jészandék, a javitis &szinte vagya és
igyekezete. Es talan ez az a pont, ahol végre iin-
nepire fordithaték a szavak, hogy méltéva valhas-
sanak a felszabadulds évforduléjdhoz: mindahhoz,
amit 1945. 4prilis 4. jelentett a magyar nép életé-
ben. Valéban, {innepeljiink ma avval, hogy emlé-
keziink ra, honnan indultunk el ezen az emlékeze-
tes napon és mire jutottunk 21 esztendd alatt. De
nézziink magunkba is, nézziink szét abban a vilag-
ban, melyet sok lelkesedéssel, nagyotakardssal, sok
aldozattal, olykor 6nfeldldozassal és nem kevés té-
vedés aran épitettiink magunknak és utédainknak.
Vessliink szdmot és készitsiink 0j tervet: jobbat
mara, mint tegnapra sikeriilt és jobbat holnapra,
mint a mai. Egyre jobbat. Becsiiljiik meg, amit
verejtékes munkdval elértiink, de tudjuk azt is,
hogy ennél sokkal jobbat is lehet még. Soporjiink
a magunk portdjan, de ne legyiink kézombosek, ha
a szomszéd portaja nem tiszta: a szél hozzank is
athordja a szemetet.

Tlzzlink magunk elé magas célokat, ha tavoli-
nak tinnek is. Ne a bolygék, hanem az alldcsilla-
gok szerint tajékozédjunk. Higgylink benne, hogy
amit barki elért, az el6liink sincs elzarva. Higgyiink
és bizzunk az emberi értelem erejében, az emberi
sziv tisztasidgdban és torekedjliink ra. Akarjunk
tokéletesek lenni, hiszen ,,in magnis et voluisse
sat’. Petri Gdbor dr.
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ITI. Sebészeti Klinika (Igazgaté: Stefanics Janos dr.)

Egyoldali mellékveseeltavolitas késéi eredményei
Fehér Laszlo dr., Maklary Lajosné dr. és Stefanics Janos dr.

A mellékvese betegségek sebészi kezelésének
lehet6sége az utolsé 12 év therapids haladasa. Mar
régebben is megkisérelték ugyan mellékvese ade-
nomak, carcinomak miitéti eltavolitiasat, de a mu-
tétek részben a mellékvesék endokrin functidinak
tisztazatlan volta, részben a stlyos mitéti szovod-
mények, és az ezek kivédéséhez sziikséges hormo-
nok, a cortison, ACTH és noradrenalin hidnya
miatt igen magas muitéti mortalitdssal jartak.
Wanke 1950-ben minddssze 95 mellékvesekéreg da-
ganat miatt végzett mitétet talalt az irodalom eset-
kozléseiben.

Magyarorszagon az els6 mellékvese adenoma
mutétrél 1952-ben Szeleczky szamolt be. Az 6 ese-
tében azonban nem okozott a daganat endokrin be-
tegséget, magit a daganatot transperitonealis uiton
sikertilt eltavolitani. G6th és munkatérsai 1955-ben
kozolték Cushing-koéros betegiik esetét, akinél bi-
lateralis subtotalis adrenalektomidt wvégeztek. Az
1953. aprilisaban végzett miitét utdn a beteg 25 mg
cortison adagoldsa mellett kielégité allapotban
volt. Vereckei 1958-ban 48 Cushing koéros beteg
esetét elemzi, kozottlik 5 olyan beteg van, kiknél
egyoldali adrenalektomia is tortént. Az utdébbi
években az endokrinolégiai irodalomban megjelent
szamos kozlemény koziil csupadn néhany attekinto
jellegli kozleményt emlitiink meg. Coone és Hum-
phreys 1956-ban a Cushing-kér esetében végzett
subtotalis adrenalektomia kérdésével foglalkozva
azt irjak, hogy 1953 és 1955 kozott az amerikai iro-
dalomban az altaluk kozdlt egy mellékvese hyper-
plasias esettel egytlitt 100 operalt esetet talaltak. E
100 esetre vonatkozéan azonban a mitét utani
megfigyelési id6 viszonylag rovid, 34 esetiikben
mindossze 6—8 honapra terjed. Az altaluk attekin-
tett esetek kozott 5% relapsust és 11% miitéti mor-
talitast talaltak. Két beteg a miitét utdn két héna-
pon beliil mellékvese elégtelenség tiinetei kozott
halt meg. 1960-ban a kopenhigai endokrin kong-
resszuson Horwitz és munkatdrsai 44 operalt eset-
r6l szamoltak be, koziilitkk 35 esetet tartottak érteé-
kelésre alkalmasnak, mert mar 1—2 év eltelt a ma-
tét ota. Ez utobbiak koziil 10 esetben unilateralis,
23 esetben pedig totalis adrenalektomia tortént. Az
eredmények elgondolkoztatok. A miitét el6tti hy-
pertensio 26 eset koziil 20 esetben megsziint. Két

honappal a mitét utdn az obesitds, a hirsutismus,.

a gyengeség, a menses zavarok jelentésen javultak,
de az abnormalis kreatin és szénhydrat anyagesere
tovabbra is kimutathaté volt. Ugyanezen a kong-
resszuson Nikolajev 66 betegrél szamolt be. Az
1956 utéan operalt 17 beteg kéziill 1 tumormetasta-

sis, 1 pedig mellékvese elégtelenség kovetkeziében
meghalf.

Soffer 1961-ben 50 beteg sorsat elemzi, kozii-
liikk 30 esetben unilaterélis adrenalektomiat végez-
tek. Nyolc mellékvese adenomas esete koziil 5 meg-
halt, de az 6t halalozas koziil 4 még a cortison éra
elétti idészakra esik. A harom életben maradt ade-
nomas beteg mar tobb éve kielégité allapotban
van. 13 betegének volt mellékvese-rakja, 11 méar
meghalt metastasisok kovetkeztében. Hét esetben
a mellékvesék hyperplasidsak voltak, ezek kozil 4
beteg 4—9 évvel a miitét utan egészséges. Ha csu-
pan a cortison éra 6ta operalt és nem malignus
tumorban szenvedd 11 betegét szamoljuk, akkor
hét esetben volt a miitét sikeres.

Hartenbach, a miincheni sebészeti klinikarol,
32 Cushing-kér miatt végzett miitétrél szamol be,
3 beteg roviddel a miitét utdn meghalt, a mttéti
mortalitas tehat 6%. 9 esetben subtotalis, 20 eset-
ben totalis adrenalektomiat végzett mindkét olda-
lon. Esetei kozott 1 adenoma és 2 carcinoma szere-
pel. A miitét utani megfigyelési id6 1—4 évre ter-
jed ki. A 29 miitétet tulélé beteg koziil 20 jo alla-
potban van, de jo résziik allandé substitutiés the-
rapiat igényel.

Mi magunk 1952 6ta kisérjiik figyelemmel mel-
lékvese operaltjaink sorsat. A miitétet gondos en-
dokrinolégiai vizsgalat és el6készités utdn lumba-
lis behatolasbél végeztiik az adenomara gyanus ol-
dalon. A retroperitonedlis levegé feltoltés és pyelo-
graphias vizsgalat alapjan 14 esetiink koziil 11 eset-
ben bal oldalon, 3 esetben jobb oldalon hatoltunk
be. Nem tériink ki ez utébbi vizsgilatok értékére,
illetve értékének bizonytalansagara, csupén azt je-
gyezzilk meg, hogy a mitéti terv mindig az volt,
hogy ha a mellékvese adenomat, illetve hyperpla-
siara utal6 leletet talalunk in toto eltavolitjuk a
mellékvesét, ha azonban a mellékvese atrophiasnak
bizonyulna, felkeressiik a masik oldalit, de miitéti
terviink e mdédositasa eseteinkben nem mutatkozott
sziikségesnek.

A mellékvese miitétek technikai szempontboél
nem tartoznak a kénnyli sebészeti feladatok kozé.
A nehézségekre jellemz6, hogy kilonodsen akkor,
ha terjedelmesebb adenoma, vagy tumor varhaté
miutéti leletként, még a transthoracalis behatolas
is szoéba keril. Hardy és McPhail mutéti taktikaja
az, hogy bizonyosan localisalt adenomaénal, vagy
pheochromocytomanal thoracoabdominéalis felté-
rast, mig mitét el6tt bizonyossidggal nem localisal-
haté esetekben harant iranyu metszésb6l laparoto-
midt végez. A laparotomianal tédjékozédnak mind-
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két mellékvese viszonyarol és a mellékvese eltavo-
litdsat is a hasiliregi behatolasbol végzik el. Miles
minden esetben az abdomindlis behatolast ajanlja.
Nem kétséges, hogy az egyoldali retroperitonealis
lumbalis behatolassal szemben a laparotomia kiil6-
nosen Cushing-kdrban joval nagyobb mitéti meg-
terhelést jelent, mert a Cushing-kér lényegébdl ko-
vetkezik, hogy a hastireg fert6z6désének a lehet6-
sége a szokottndl nagyobb, s6t a hasfali seb dis-
ruptioja, altaldban a postoperativ sebszétvalas is
gvakoribb Cushing-syndromas betegeknél. Epp igy
fokozott miitéti tehertételt jelent e betegnek a
Joung altal még 1936-ban ajanlott egy mutéti tlés-
ben végzett, kétoldali, retroperitonealis, lumbalis,
explorativ jellegli mellékvese feltaras is.

A lumbalis behatoldsbél egy miitéti iilésben
valo kétoldali mellékvese feltdras sziikségessége
Cushing-koérnal akkor szokott felmeriilni, ha az el-
soként feltart oldalon atrophias jellegli mellékve-
sét talaltunk. Ebben az esetben ugyanis valészini
az, Hogy a masik oldalon taldljuk majd a tiinete-
kért felel6s adenoméat. Amennyiben adenomat ta-
laltunk, a mellékvese mindenképpen egészében el-
tavolitandé. Ha az egyik oldalon feltart mellékvese
hyperplasidsnak mutatkozik, Linder és Wunderlich,
Hartenbach, de masok is ugyancsak az egész mel-
lekvesét eltavolitjak. Ha a tlinetek nem javulnak,
néhany hét mulva az ellenoldali mellékvesét is sub-
totalisan resecaljak és kiesiny mellékvese darabot
hagynak vissza az arteria és véna suprarenalis kor-
nyékén. Még igy is eléfordul a visszahagyott mel-
lékvese darabka utélagos elhaldsa és vele a mellék-
vese insufficientia lehet8sége, igaz ugyan, hogy a
mellékvese elégtelenség kezelése napjainkban mar
nem' jar oly sok nehézséggel, mint régebben. A
megmaradt mellékvese subtotalis resectiéja kulo-
nosen akkor ajanlatos, ha recidiva alakult ki. Em-
litésre méltd, hogy Hartenbach az egyik oldali hy-
perplasias mellékvese lumbalis behatolasbol wvalo
eltavolitdsa utdn 2—4 hét mulva, a masik mellék-
vesét is in toto eltavolitja. Ezzel az eljarassal 20

S
esetben j6 tapasztalatokat szerzett, de természete-
sen betegei substitutios therapiara szorulnak.

Jelen kozleménylinkben unilateralis adrenalec-
tomidink késéi eredményeit foglaljuk Ossze. Beteg-
anyagunk értékelésébe nem vettiik be azokat az
eseteket, amikor a miitét el6tti korismét a szovet-
tani vizsgalat nem igazolta. Targyalando 14 ese-
tiinkben minden alkalommal megtortént az egyik
oldali mellékvese in toto eltavolitdsa. Ezen betegek
sebészeti osztalyon valé atlagos apolési ideje 26 nap
volt. M{itéti mortalitdsunk nem volt. Mind a 14 be-
teg jelenleg is él, igy mindegyikiik jelenlegi alla-
potat sikeriilt ellendérizniink. A-miutétek koziil né-
gyet terhel a miitét kézben bekovetkezett pneumo-
thorax szévédménye, de az a sz6védmény a szoké-
sos therapia mellett betegeink késébbi sorsat nem
befolyasolta. Postoperativ sebgennyedés harom iz-
ben fordult elé, mely kiilondsen a Cushing-syndro-
maéasoknal kozismerten stulyosabb lefolyasu a szoka-
sosnal. Harom betegiink mitétje 1952-ben, 6t be-
tegink mutétje 1957-ben volt, tovabbi hat betegé
1958-ban tortént, vagyis eseteinknél kivétel nélkiil
hat évnél hosszabb idére visszatekinté muitét utani
allapotrél tajékozodhatunk. Mind a 14 beteglink
né volt. A miitét idejében 18—30 év kozotti kozi-
lik nyole, 30—47 év kozotti hat beteg. Mind a 14
esetben a mitét Cushing-syndroma miatt valt
szukségessé. A 14 eltavolitott mellékvese szovettani
lelete a kovetkezé volt: 9 esetben kéreghyperplasia,
4 esetben kéregadenoma, egy esetben carcinoma.

A panaszok 12 esetben a miitét el6tti 6t éven
beliil, két esetben 6t évnél is régebben kezdédtek.
Betegeink mititét el6tti dllapotarodl roviden a kovet-
kezoket Osszegezhetjiik:

kilenc betegilinknek hypertonidja volt, 6t beteg
vérnyomasa nem emelkedett 150 IIgmm f6lé. Csak
egy betegnél hidnyoztak a jellegzetes stridk. Bete-
geink adipositdsa az ismert sajatos forméban je-
lentkezett. A menstruatios zavarok is kifejezettek
voltak. A 14 beteg koziil a hypertrichosis csak egy-
nél hianyzott. A 17-ketosteroidok tiriilése minden

CUSHING SYNDROMA MIATT VEGZETT FELOLDALI MELLEKVESE ELTAVOLITAS KESOI EREDMENYEI
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esetben emelkedett volt, 4 esetben csupan mérsé-
kelten, viszont 3 izben igen jelent6s mértékben.
Hét betegiinknek a miuitét elétt diabetese is volt.
Két esetben a rontgen vizsgalat osteoporosist mu-
tatott ki.

A kezeletlen Cushing-syndromés betegek élet-
tartama rovid, nem tébb mint 6t év. (Cushing, For-
sham). A tizennégy beteg miitétje kivétel nélkiil
o6t évnél régebben tortént. Azéta specificus keze-
lésben nem részestiltek. A legutolsé ellenérzés ered-
ményét, amit 1963/64 telén végeztiink, tehat mar
érdemes a mitéti effectus szempontjabdl attekin-
teni. A mtét el6tti allapotot és az utolséd ellendrzé
vizsgalatnak lényegesebb adatait tablazatban ko-
zoljuk.

Az ellenérzé vizsgalaton mindegyik beteg
megjelent. A szokdsos vizsgalaton kiviil ellenériz-
tiikk (vércukor ellen6rzés nem tortént az 5. sz. beteg
esetében) a reggeli vércukrot, a 17-ketosteroidok
iriilését és a gerincoszloprol készitett rontgen-fel-
vétel segitségével az osteoporosis mértékét. Ve-
reczkei vizsgalataira alapitva csak akkor tartottuk
a mitéti eredményt kielégitonek, ha az elhizas jel-
legzetes tipusa megszint, a stridk elhalvanyodtak,
a vércukorérték normalizdlédott, osteoporosist nem
észleltink és a 17-ketosteroidok fokozott {iri-
tése normalisra csokkent. Tekintettel voltunk a
munkaképesség és a gonadmiikodés javulasara is.
A hypertrichosis fennmaradasat, annak ismert sta-
tionaer hajlama miatt, nem értékeltiik. Az esetleg
fennmarad6 hypertoniat csak mésodsorban vettiik
figyelembe. Ezen eljarasunkat Sprague és Horwitz
észlelése alapozza meg, akik remissioban levd, il-
letve sikerrel operalt betegeik kozott szamos hyper-
toniast talaltak.

Ha a tablazat egyes oszlopait szemléljiik, ki-
tlinik, hogy betegeink nagy tobbségének testsulya
‘nem valtozott jelentésebben, az elhizas azonban
nagyrésziiknél nem tipusos formaja. A kilenc mu-
tét el6tti hypertonids beteg koziil 6tnek vérnyoma-
sa normalisra csokkent, Hirsutismusa 6t betegnek
lényegileg megsziint. Valodi stridkat csak a két re-
cidivaléo betegnél (7., 8. beteg) észleltink és egy
nem recidivalt betegnél (6. beteg). A t6bbinél a reé-
gi stridk teljesen elhalvanyultak. A vércukrot csak
egy eselben talaltuk mérsékelten magasnak (2. be-
teg). Ez a beteg insulin-érzékeny diabetes miatt 4all
kezelés alatt. A 17-ketosteroidok Uritése a két re-
cidivalé esetben volt magasabb. Egy esetben alig
emelkedett. Osteoporosist a miitét utan csak egy
esetben (recidival) észleltiink.

A mutét utan harom betegiink esett teherbe
(4., 7., 10.), kozilik a tablazatban jelzett 7. szamu
beteg két izben. Ez a beteg kétszer sziilt is a mtét
utén, a gyermekek életképesek voltak, és jelenleg
is egészségesek. E betegnél a masodik terhességgel
kapcsolatba hozhatéan recidiva lépett fel. 10. sza-
mu beteglink is egészséges gyermeket sziilt. 4. sza-
mu beteglinknél 6 hénapos graviditds idGszakaban
korasziilés kovetkezett be, mely utdn recidivara
gyanus jelenségeket észleltiink.
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Az ellenérzési feltételek szem elétt tartdsaval
tehat megallapithaté a tablazatbol, hogy a négy
mellékvesekéreg adenoma miatt operalt beteg ko-
zul harom beteg allapota jo, egyik (4.) recidivara
gyanus. A mellékvese carcinoma miatt operalt be-
teglink egészséges. Mellékvesekéreg hyperplasia
miatt operalt kilenc beteg koziil harom keriilt jbol
miutoasztalra: ketté (7., 8.) tipusos recidiva miatt
0t évvel az elsé miitét utdn, egy pedig (10.) harom
év miulva Stein—Leventhal-syndroma miatt. A 14
unilateralis adrenalectomisalt Cushing-syndromas
beteg koziil tehat tizenegy az elvégzett vizsgalatok
bizonységa szerint gyégyultnak tekinthets, egynél
pedig gyanu van a kiujuléasra.

Beteganyagunk késéi eredményeinek értéke-
lése alapjén a targyalt kérképpel kapesolatban a
magunk részérél a féloldali mellékvese eltavolitasat
ajanljuk mint jarhat6 utat. Javaslatunkat a kévet-
kez6kkel indokoljuk:

1. A mitét egyszeriibb és veszélytelenebb,
mint az egy tlésben végzett kétoldali miitét.
Amennyiben Cushing-kérnal adenomat talaltunk a
mellékvesében, a masik oldal feltdrasa felesleges.

2. Recidiva esetén a masik oldali mellékvese
mitét kedvez6bb koriilmények kozott, a betegség
igénye szerinti id6ben és mértékben végezhets el.

3. Kés6i mellékvese insufficientia alig fordul
elé — eseteink kozott egy sem volt — és igy az al-
landé hormon substitutio &sszes nehézségeivel
egylitt tobbnyire elkeriilhetd.

4. A miitéti mortalitds lényegesen kisebb, ami

a mitéti megterhelés csekélyebb voltdval magya-
razhato.

Osszefoglalds: Szerzék Cushing-syndroma miatt
végzett 14 egyoldali lumbalis behatolasbél végzett
teljes mellékvese eltavolitas késéi miitéti eredmé-
nyeit targyaljdk. Muitéti mortalitis nem volt, az
utovizsgalatok 6—12 évvel a miitét utdn torténtek.
A szovettani vizsgalat 4 esetben kéreg adenomat, 1
esetben mellékvesekéreg carcinomat, 9 esetben mel-
lékvesekéreg hyperplasiat talalt. Valamennyi bete-
giink, kozottiik a 6 évvel ezel6tt mellékvese carci-
noma miatt operdlt beteg is, él. 11 beteg allapota
jo, 2 kéreghyperplasias esetiikben 5 év mulva sor
kerilt a megmaradt mellékvese eltavolitiasara, il-
letve resectiojara is recidiva miatt. 1 tovabbi eset-
ben az utévizsgdlat soran recidivara gyanus tline-
tek mutatkoztak, ez a beteg azonban ezideig még
nem keriilt ujabb mutétre. Szerzok Cushing-synd-
romanél egy mutéti lilésben csupan az egyik mel-
lékvese eltavolitasat javasoljak, mert tapasztala-
taik szerint e mutét egyszeribb és veszélytelenebb,
mint egy-iilésben végzett kétoldali mellékvese-mii-
tét és mert recidiva esetén a megmaradt mellék-
vese mutéte kedvezébb koriilmények kozott, a kor-
kép igénye szerinti terjedelemben és idében végez-
heté el.
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Kalocsa, Szakorvosi Rendelbintézet, EKG. Szakrendelés

Vandorlé ingerképzés és rheumas carditis
Kanybd Janos dr.

Keit—Flack felfedezése utan a sziv ingerképz6
és ingeriiletvezeté rendszerének a tanulményozdasa
a tudomanyos ambiciok eléterébe keriilt.

Mar az 1910—20-as években szadmos dolgozat
sziiletett, mely a kérdéskomplexussal foglalkozott.
Ezeknek nem egy megallapitasa ma is helytallo;
viszont t6bb nyitvahagyott kérdésben még most is
adosok vagyunk a végleges valasszal.

A P hullam formavaltozéisai igen kordan felkeltet-
ték a kutaték érdeklodését. Igy Einthowen mar 1908-
ban észlelte, hogy kutyaknal a vagus izgatasara a P
hullamok kisebbek lettek és a sziv frequentia lassubba
valt. Nem sokkal késébb (1910-ben) Hering és Samoj-
loff, majd Rothberger és Winterberg, kisérleteikben
hasonlé eredményeket mutattak ki (26). Utébbi két
szerz6 jobb accelerans izgatasa utan kutyakon nagyobb
P-t, kisebb R-t; bal accelerans izgatdsa utan kilonbo-
z6 (pozitiv, kisebb vagy negativ) P hullamot észlelt.
Kahn 1915-ben galambokon, Norr 1923-ban lovon vagus
ingerlése utan — majd Doxiades 1926-ban emberi Gj-
szilotton indirekt elvezetéssel talalt kiilonos P hulla-
mokat (22). Saitz 1933-ban tengeri malacok vagus in-
gerlése utdan alacsonyabb P és T hullamokat észlelt.
Zrésebb ingerre a P és T hulldm negativva valt. Gold-
berger és Rothberger kutyakon végzett kisérletek so-
ran, kisdosisi acethylcholin adésa utéan kisebb, majd
diphasisos P hullamokat, végil A—V blockot és veze-
tési zavarokat észleltek (26).

Mindezen vizsgalatok és megfigyelések a va-
gus- és sympathicus EKG fogalmahoz vezettek, ki-
emelve a vegetativ idegrendszer jelentds szerepét
a P hul]lamok formavaltozasaiban.

Alfred Zahn 1912-ben és 1913-ban kutyasziveken
végzett endoscopos kisérletei utan (jollehet ezen kisér-
leteket, az akkori adottsdgokat és vérrel telt szivben
végzett megfigyelés koriilményeit figyelembe véve,
Kossmann nem tartja alkalmasnak arra, hogy finom
struktiuralis megfigyeléseket lehessen végezni) (21) ar-
ra a megallapitdsra jutott, hogy a sinus csomoé elpusz-
titasa utan az AV csomdé minden része rhythmusos in-
gereket képez — automatikaval rendelkezik., Lewis ku-
tyakisérletei azt mutattak, hogy a sinus ecsomé koriili
ingerlés positiv P hullamot, a pitvar kozép-tajanak in-
gerlése alig lathat6é kilengést, mig a pitvar alsd részé-
nek ingerlése negativ P hullamot eredményez (31).

Ganter és Zahn allatkisérletekben megéllapitottak,
hogy keletkezzen az ingeriilet akar a coronar-sinus
részben, akar az Aschoff—Tawara-csoméban, a P hul-
1l4m negativ. Forditva: a negativ P hullam az AV rend-
szerben keletkezett, vagy az AV csomoén at futott (31).
E retrograd iranyua ingeriilet kapesan létrejott fordi-
tott elektromos megnyilvanulds (neg. P) conceptidjat
Jenny, Mobitz és Schellong megerositették (30). Ezzel
szemben Edens, majd Scherf és Schookoff (31) kutya-
kisérleteik soran mas tiinetek alapjan biztosan AV
rhythmust ismertek fel, ugyanakkor abnormis de po-
sitiv P hullamokat észleltek. Ebbdl arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy abnormis P hullimok nemcsak ab-
normis ingerképzé hely kapcsan, de abnormis ingerii-
let-palya lefutasa folytén is keletkezhetnek.

1961-ben Hager 2 esetet kozolt. Mindkét esetben,
rendes helyzet(i szivnél, spontan negativ és positiv
irdnyu formavaltozasokat észlelt a P csipkékben az I.
elvezetésben. Az esetek érlékelésekor vagylagos dllas-
foglalassal nyitva maradt a lehetéség a vandorlé in-
gerképzés (va.ik.) és az intraauricularis vezetési zavar
szamara (13). Ezt megel6zéen Effert is hasonlé moédon
foglalta Ossze, Hager eseteivel sok tekintetben egyezo,
2 esetének tanulsagait (7).

Az ingeriiletterjedés kérdésében normadlis viszo-
nyok kozott sem egységes a felfogias. Lewis, Meakins
és White szerint az ingeriilet nem bizonyos pélyan, ha-
nem a sinus-csomdébél minden irdnyban azonos sebes-
séggel terjed. Eyster és Meck ezzel szemben praefor-
malt palyat mutattak ki (31).

Gonzales Sabathié 1950-ben 7 eselbdl 6-nal (gyer-
mekeken) kiilénbtzé alaki P hullamokat talalt. Ese-
teit posttachycardids syndroma néven irta le (12).

Az ellentétes vélemények és a P hullamra haté
tényezok szovevényébdl gyakorlatias hangon csen-
dilt ki 1952-ben Schmidinek a véleménye, misze-
rint a P hullam véltozdsa egy betegség lefolyasa
alatt gyakran figyelemre méltd, sé6t nyereség a kli-
nikum szamara, ha a pitvari ingeriiletnek és jelleg-
zetes formaképzddéseinek tobb figyelmet szente-
link (33). 1955-ben megjelent tsszefoglalé dolgoza-
tanak bevezetdjében azonban Schmidt megallapit-
ja, hogy uralkodé az a vélemény, mely szerint az
abnormis P alakok klinikai jelentéségérdl biztos ki-
jelentést nem lehet tenni. Ez a ,bizalmatlansag”
szerinte éppen jorészt a vagus és sympathicus ha-
tasanak, az elvezetési helyek kiilonboz6 vonatkeza-
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sainak és a thorax alaknak mint befolyassal biro
tényezének koszonhetd (32).

A wvdandorlé ingerképzés (va.ik.) problematika-
ja a felsorolt és utalasszerien ismerteteit klinikai
és kisérletes tények talajaban gyokerezik és azok
egyes kérdgjeles elemei benne éppugy meglelhetdk.

A va.ik. a heterotop ingerképzési zavarok
ritkdbb alakjai kozé tartozik. A kalocsai rendelo-
intézet EKG szakrendelésének 1960. januar 1-t6l
1965. marcius 31-ig terjedé idében észlelt 12 365
vizsgalatot felodlelé anyagaban (f6leg feln6tt anyag)
8 esetet észleltink.

Egyes szerzok egyenesen kétségbevonjik a je-
lenség onallo létjogosultsagat és pararrhythmianak
tartjak (37). Az elvaltozas leirdsa azonban polgér-
jogot nyert a szakkoényvekben és Ugyszolvan min-
den kézikonyvben megtalalhato.

A va.ik. allatkisérletekben létrehozhaté a si-
nus-csomo kiilonbozo helyeinek melegitése vagy
hiitése altal, amikor is a sinus-csomé egyébként
kevésbé activ részei, pl. a torzsi és farki régiok is
vezetok lesznek.

A nomotop, azaz a sinus-csomé feji részében
torténé ingerképzés kiesése esetén, a pacemaker
szerepét atvehetik a sinus-csomé test-farok része,
a coronar-sinus tolesér és az AV csomo felss, ko-
zépsd vagy also régioja. A vandorlds azonban rit-
kan megy tal az AV csomé felsé részén (17). Az at-
menet a nomotop ingerképzésbél a heterotopba le-
het fokozatos, ugynevezett kozti formaju P hulla-
mokkal vagy hirtelen kozti alakok nélkiil.

A felsorolt heterotop ingerképzési helyek is-
meretébo6l kovetkezik, hogy a va.ik. jelentkezhet a
sinus-csomén beliil vagy a sinus-csomd és az AV
csomo kozott.

A va.ik. EKG-diagnosisa lehetséges, ha a P
hullam egyes elvezetésekben (rendszerint a végtagi
II—III-ban, esetleg I-ben, AVF és AVL-ben) valto-
zast szenved nagysagban, formaban vagy kilengés
iranyaban, egyidejii frequentia lassabbodéssal és
P—R intervallum valtozassal. Azonban, ha a va.ik.
sinus-csomoén beliili, gy a frequentia valtozas nem
mindig kifejezett. Sinus-csomén beliili va.ik. esetén
egyébként a P—R intervallum nem lesz altaldban
0,12"-nél révidebb. Amennyiben valtozé ingerkép-
z6-hely esetén a P—R intervallum Kkisebb, mint
0,12, gy a sinus-csomé és az AV csomé kozotti
vé.ik.-rél van szo.

Ami a jelenség aetio-patholégiai vonatkozasait
illeti, kiilonos tekintettel a rheumas lazzal és car-
ditissel valé kapesolatra, az irodalmi magyarazatok
nem egyértelmiiek. Zuckermann (43) a nodvekvod
vagus-tonust helyezi el6térbe, mely az ingerképzés
lancat feltilrdl lefelé deprimalja. Holzmann, Massie,
Katz, Carter, Ashman (15, 24, 17, 5, 1) véleményei-
ben ugyancsak féként a vagus hatas szerepel, mint
a jelenség létrehozoja.

Ezzel szemben Kienle (19) va.ik. kapesan csok-
kent testi teljesit6képességet és eldljaré anginat
észlelt. Effert (8) két kozolt esetében pulmonalis
stenosis és velesziiletett szivhiba kapesan észlelt
va.ik.-t. Hager (13) harom esetébél az egyiknél pit-
vari septum defectus miatt mitét tortént, rpésik
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1. dbra. B. I, 12 éves ledny EKG-gorbéje. (Szovegben
részletesen ismertetett.)

esetben infarctus utdn észleltck valtozo P hullamo-
kat. Utébbi esetekben az organicus eredet kézen-
fekvonek kinalkozik. Zimmermann (42) allasfogla-
lasdban nyiltan kimondja, hogy a va.ik. mindig
organicus szivizom-bantalom gyanujat kelti. Véle-
meénye szerint a klinikailag latszolag egészséges szi-

-viieknél friss vagy idésebb myocarditist kell felté-

telezni a sinus-csomo teriiletén va.ik. esetén. Utob-
bi ugyanis méasodlagosan, vagus hatésara felszinre
keril.

Tehat az organicus és un. functionalis concep-
tio mellett bizonyos compromissumos felfogassal is
talalkozunk, amely a két értékelés combinatiéjat
jelenti.

Ami a jelenség carditissel valé kapcsolatat il-
leti, az eléljaréban mar emlitett allasfoglalason ki-
viil, ugyancsak Zimmermanndl taldlunk adatokat,
amennyiben nevezett szerzé gyakran észlelt va.ik.-t
infectiés betegségekben, iziileti rheumatismusban,
ahol az acut myocarditis , kétség kivil allt’” (42).

Sajat eseteinket az aldbbiakban (az 1. esetet
részletesebben, a tobbit tablazatban) ismertetjik:

B. I, 12 éves leanybeteg. Régebbi anamnesisében
varicella, pneumonia, morbilli betegségek szerepeltek.
1958 aprilis és 1959 februdr kozott haromizben fekiidt
a kalocsai korhdz gyermekosztdlyan enuresis, neuro-
pathia, cystitis korismével. Ugyanott 1959. aprilis 28-
tél juinius 16-ig grippe, febris rheumatica, carditis,
pyuria betegségekkel apoltak (kérlap szam: 2746/59.).
Koéradataibél: Siillyedése: 90 mm/1h, Szivestces felett
hangos organicus jellegli systolés zorej hallhato (felvé-
telkor). EKG-lelete 1959. majus 12-én: sinustachycar-
dia, normalis vezetés. R tengely mérsékelten jobbra de-
vial. ST 1—2 siillyedt. Laza behozatalkor 39—40 C°
kozott volt. Penicillin, amidazophen, DiAdreson, kal-
ciumchlorid kezelés utén ,gyoégyultan” tavozott. Sily-
lyedése 14 mm/lb-ra csokkent.

Téavozasa utdan gyakran felkereste a szakorvosi
rendeldintézetet. Panaszaiban idegesség, étvagytalan-
sag, faradékonysag szerepelt. A tobbszori fizikilis és
egyéb vizsgalati adatok lényeges eltérést nem mutat-
tak. (Ezen adataibél: cor. pulmo. abdomen: koéros elval-
tozds nélkil. Siillyedés 7 mm/1h, Vizelet: neg. Vvt.:
4100 000, hgb.: 88%,, fvs.: 6100. Mellkas-rtg.: neg. Rr.:
95/60 Hgmm. AST.: 1961. oktéber 23-an még 240 E. fe-
lett (dr. Angyal).

A vizsgalatok koérismei Osszefoglaldasa .sine
morbo organico” volt. A beteg roboralé és nyug-
tatd kezelésben részesiilt.

1960. december 30-an elvégzett EKG-vizsgalat
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soran a vizsgalati gorbén spontan jelentkezé valto-
zasokat észleltink (1. ébra).

A jelentkez6 valfozasokat megelézéen T79-es
frequentiajui sinusrhythmust allapithattunk meg. Az R
tengely jobbra devialt. RR tavolsag 76 volt. A P hul-
ldamok az elsé és harmadik elvezetésben poz. laposak,
a masodik elvezetésben pozitivak voltak. A P hullam
tartama a II. elvezetésben: 0,9—0,11". (Norm. értéek:
Ashmann és Hull utan: 0,06—0,11". A P hullam magas-
saga ugyanott 1,6 mm. (Norm. érték: Ashmann és Hull
utan: 1,55 mm.) PQ: 0,20”. Az unipolaris €és praecordia-
lis elvezetések normalis qualitdsokat mutattak., Vizs-
galat kozben (1. abra 2., 3., 4., P hullima) a P hulla-
mok fokozatosan lelapultak, Gn. kézti P hullam utan
az 5. P hullam a II. és IIl. végtagelvezetésben nega-
tivva valt. Az 1. elvezelésben a P hullam pozitiv lapos
maradt. Az 5 P hullam tartama és magassaga a II. el-
vezetésben 0,08”-ra, illetve 1 mm-re, a PQ 0,16”-re val-
tozott. Az RR tavolsagban 'lényeges eltérés nem kelet-
kezett. A 7. P hullim tartama 0,05"-re, a PQ 0,12”-re
véltozott. A 8. P tartama: 0,06” és ugyanitt a PQ: 0,14".
Az EKG-gorbén tehat egy alland6 spontan jelentkezd
mozgalmas valtozéas észlelhetd. A P hulldmok idénként
negativakka valtak a II—III. elwezetésben és ugyan-

akkor az RR tavolsig lényegesen nem valtozott. A PQ
idé ekdézben 0,12"-ig estkkent. Az elvaltozast Valsalva-
probaval ki tudtuk valtani. Oculocardidlis reflex Gtjan
vagy a carotis sinus compressioja segitségével az el-
valtozast provokalni nem tudtuk. A jelenség spontan
tobb izben jelentkezett. A betegnek négy éven at tarto
megfigyelése soran az anomalia kimaradozott, mind
nehezebben lehetett provokalni és — ezzel parhuzamo-
san — sajalsagosan a beteg panaszai is megsziinlek
olyannyira, hogy teljesen eltlint a rendel6bdl... 1962-
ben az Orszagos Kardiologiai Intézetben a beteg EKG-
gorbéjén biphasisos Po-t és negativ Ps-t észleltek. Or-
ganikus szivelvaltozast és rheumdas activitast kizartak.

Az unipolaris és praecordidlis elvezetéseken (mi-
alatt a II. és III. elvezetésben a P hullamok negativak
lettek) a P hullamok az alabbiak szerint viselkedtek:
AVR-ben pos. lapos, AVL-bcn: pos. igen lapos, AVF-
ben kifejezetten negativ,V,~,-ben: neg.—pos., V3~ -ban
negativ.

Az elemzések alapjan Aallithatjuk, hogy ese-
tlinkben a P hullamok véaltozasa el6tt az ingerkép-
zés helye a sinus-csomoba tehetd.

Tablazat
Betagnnplé szam Anamnézis Panasz Leleteibal fﬁﬁiﬂ?:ﬁfﬁ iﬁgj&l?umé?- Megjegyzés
B. A. 1963 februarban Szivhelyzet: Frequentia (fr.) | Fr.: 81 Kifejezett .,atmeneti”™
29 éves nd rheumas carditis. norm. fiz.: 0. 94. PQ: 0,16” PQ: 0,14"— | P.-k. ,,véltozas”
1634 (1963) Szivtaji sziras AST: 480 E Lapos T-k. P.I. | —0,16”. Pos. Valsalvival provokélhaté.
februar felett (240 E) IL, II1.: pos. P.: 1., AVR, (¢c. s. r.-ba és forditva
AVL. Neg, P.: | s.1, c.8,1.-ba

' IL, I1L., AVF.
B. G. 7 éve iziileti gyulladds, Szivhelyzet, alak: | Fr.: 88—91 Fr.: 75—179. | Atmeneti” P. hullimok.
23 éves férfi | gyakori mandulagyuli., norm. cstics felett | PQ: 0,16” PQ: IL. 0,14” | Els6 észleléskor c. s. r.,
970 (1964) szivszirdsok fiivé syst zorej \ P. I.: isoel. | majd valtakozis
janudr P. IL, ITL.: neg.|
S sozivgyengeség’ miatt Szivalak, helyzet: | Fr.: 64—77, Fr.: 91. PQ: . Pos.-neg. és neg.-pos.”
20 éves férfi mint vajartanulét norm. fiz.: @ | 86—91. PQ: 0,12”—0,14" atmeneti p-k.
8690 (1960) | elboesatottik. 0,14"—0,16"— | Els6 észleléskor c, s, 1.,
janudr ; 0,177 majd vialtakozé
F.J. Szivtaji szorongas Szivhelyzet: Fr.: 77 | Fr.: 68. pos. Valsalvaval provokélhaté
40 éves férfi | Betegséget negal. norm. b. pitvar PQ: 0,16” | P. 1., neg. .dtmeneti” pos. és neg.
8357 (1963) Sziirdvizsgalatkor ive erdsebben P11, HI. P.-k. Valsalvira c. s. r.-bél
december észlejitk. Panaszmentes bedomborodik PQ:0,10" s.r. és forditva

a retrocardiumba 0,12”

o P | 2 e = P L
L. L. | Fél éve lazas mandula- Sziv minden Fr.: 64—86 Fr.: 712—173 Atmeneti P, alakok és
20 éves férfi i gyulladés, sziirGvizsgd- | irdnyban nagyobb. | PQ: 0,14” — PQ: 0,18”— | valtozé P. alakok
6202 (963) | latkor észleltiik. | Helyzet norm. | 0,16” 0,10” [
szeptember l Panaszmentes AST 100 egység |
Sz, L. | Mandulagyulladés, Szivalak, helyzet | Fr.: 100 | Fr.: 94 Valsalvéra c. s. r.-bél s. r.
20 éves no ‘ sziirbvizsgdlaton észlel- norméalis PQ: 0,16” | PQ: 0,14” Atmeneti és valtozé P.-k.
6331 (964) | tiik. Panaszmentes |
augusztus [ [ l

| I

' I
B. C. | 3—4 éve fziiletei Szivalak, nagysédg, | Fr.: 65 Fr.: 64.P.I.: | Atmeneti P.-k. Elsé ész-
33 éves nb nerzékenyek”, Ideges, helyzet: normélis. | PQ: 0,16” pos. lapos, leléskor c. s. r.
573 (964) szivtaji szirasok AST. 280 egység P. IL., I11.: neg.| Valtoz6 nagysaga P.-k.
januar PQ: 0,12”
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Tobbi eseteink adatait az alabbi tablazat sze-
rint foglaljuk Ossze:

Megbeszélés

Az ismertetett esetek mindegyikében spontan
jelentkezd ingerképzési anomaliat észleltiink. Egyes
esetekben az elvaltozast Valsalva-probaval sikeriilt
provokalni. Az anomalidk esetében valtakoz6 P
hullamokat észleltiink. E P hullam valtozidsok vo-
natkoznak a P hulldm nagysagdra, tartamara és
irdnyéra. Ekozben leginkdbb a frequentia és a pit-
var-kamrai atvezetési idé is tobbé-kevésbé valto-
zott. A PQ id6 2 esetben (5, 6) 0,12” ala esett, 2
esetben (1, 8) 0,12”7-ig csokkent. Az elvaltozas ter-
mészetét illetéen a va.ik. és az intraauricularis ve-
zetési zavar johelnek szamitasba. A ketté elkulo-
nitése gyakran igen nehéz, sé6t majdnem lehetet-
len. Errél tantskodnak tobbek kozott Scherf és
Shookoff (31), Effert (7) és tijabban Hager (13) koz-
leményei is. Ismeretes, hogy a sinuscranialis veze-
tési zavar AV rhythmushoz (c.s.r.-hoz) hasonlé ké-
pet tud produkélni. Kaszds (16) a c.s.r.-rél szélo
kozleményében ugyancsak megijegyzi, hogy a c.s.r.
és az intraauricularis vezetési zavar elkiilonitése
szinte lehetetlen. Holzmann (15) javaslata szerint,
ha a kérisme egyértelmiien nem allapithaté meg,
akkor a valészinlibb lehetéséget kell venni az
egyéb eventualitisok megemlitésével. Eseteink-
ben a valoszintliség a va.ik. mellett sz6l. Ezt a véle-
ményt a felvételek analisisekor nyert kovetkez6
gorbe-sajatossagokra alapozhatjuk. Az ingerképzési
anomaliak kapcsan tobbszorésen észlelt, idében
gyakran vissza-visszatér6é valtozo alaku és kilengé-
si irdnyt P hullamokat figyelhettlink meg. A gor-
bék analizisekor szerzett adatok megfelelnek az iro-
dalomban a sinus-csomé és AV ecsomé kozott van-
dorlé ingertilet-impulsusok kapesan leirtaknak. Az
atmenetek alatt a combinatiés pitvarkomplexusok
jol demonstralhatok. Az intraauricularis vezetési
zavarokban legtobbszor észlelt biphasisos P hul-
lamokat kevésbé észleltiik. A Valsalva-probak ha-
tasdra provokalhato elvaltozasok, ugy gondoljuk,
jobban beillesztheték a va.ik.-rél tudott ismere-
teinkbe. Ugyanis a Valsalva-proba vége felé jelent-
kez6 vagus hatds szerephez juthat — és ezen ha-
tdsnak a szerzék tobbsége nagy jelentdséget tulaj-
donit.

A felvételek részletes elemzése utan feltételez-
hetjiikk a nem nomotop ingeriileteknek a sinus co-
ronarius tajékarél valé kiindulasat. (P hullim ne-
gativ, a II., III. és VF elvezetésben lapos, az I., VL
zetésben; a PQ idd 0,10—0,16" kozott ingadozik, a
elvezetésben, negativ vagy biphasisos a V4_; elve-
frequentia leginkdbb csekély mértékben valtozik, a
P vektor irdnya megfelel.)

Az eseteket viszonylagos ritkasdguk miatt ko-
zoltlik. Eloljaroban emlitett szamadataink alapjan
észlelt eseteink kb. 0,65%, eléfordulasi gyakorisag-
nak felelnek meg. Emellett az irodalomban legin-
kabb csak utalast taldltunk az elvaltozassal kap-
csolatosan.

A 8 eset koziil 4 nobeteg. 4 esetben az anomaé-
liat Valsalva-kisérlettel provokalni tudtuk. 2 eset-

-

ben az elvaltozds kapcsdn alig észleltiink frequen-
tia eltérést. 3 betegiinkon kifejezetten positiv
rheumads anamnesis szerepelt. 2 masik esetben a po-
zitiv rheumas anamnesis nagy valészinliséggel gya-
nithat6. A fennmaradé 3 esetben pozitiv rheumas
anamnesis irdnydban hatérozott tamponttal nem
rendelkeziink. Meg kell jegyeznlink, hogy utobbi
3 beteg panaszmentesen szlirgvizsgalaton jelentke-
zett. A nagyon is impresszional6 carditis utan fel-
1ép6 esetek és kifejezetten pozitiv rheumés anam-
nesistiek kapesan felvetédik a rendellenesség rheu-
mas carditissel valé szoros kapecsolatdnak jogos
gyanuja. Eseteink tobb szempontbél is adatokat
szolgaltatnak ebben a tekintetben anélkiill — ugy
gondoljuk —, hogy a post hoc ergo propter hoc
helytelen kovetkeztetés hibajaba esnénk. Egyes
(ktilonosen az 1. és 2.) eseteink hosszu, tobb éves
megfigyelése alapjan nemcsak valdszintisithet6-

2. abra. (tdbldzat 4. eset). Az abrdn jol lathatd, hogy a

coronar sinus rhythmus Valsalvara sinus rhythmusba,

majd wjabb Valsalvdra ismét coronar sinus rhythmus-
ba megy dt.

nek, de sok tekintetben igazolhatonak vélhetjiik a
rheumds carditissel valé szoros kapcsolatot. Elsé
esetlinkben az elvaltozas fokozatos szlinése sajat-
sdgosan egybeesett a klinikai panaszok elmarada-
saval. Emellett figyelemre mélto az idé folyaméan
kialakult P II hullaim valtozas. Utalunk itt a Kar-
diolégiai Intézetben észlelt biphasisos P II-re,
amely az el6zé felvételeinken lathaté symmetricus
negativ P hullamokkal szemben registralhaté val-
tozast jelent, ami adott koriilmények kozott pit-
varra localisalédé rheumds activitds mellett érté-
kelhets. Emlékeztetiink ezzel kapcesolatosan jbél
Schmidtnek (32, 33) az eloljaroban idézett meg-
allapitasara a P hullam valtozasokkal kapesola-
tosan.

Nem elhanyagolhat6 koriilménynek tartjuk
azt a tényt, hogy eseteinket, 1 kivételével (de ott
vitan fellil 411 a rheumas carditis feltételezhet6
szerepe) a téli idészakban, tehat a rheumas acti-
vitds idejében észleltiik. Ezzel szemben a nyari
idoszakban (fenti 1 esettél eltekintve) az elvalto-
zasokat nem észleltiik.
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Ugyancsak idekivankozik az az észrevétel is,
hogy eseteink halmozottabb el6fordulasanak idé-
szakdban viszonylag tobb volt a rheumas lazas és
carditises esetek szama.

A vaik.-re ugy latszik érdemes nagyobb
gonddal figyelnlink a carditis utani iddészakban.
Talan tul merész kombinaciénak tinhet, de a va.
ik. egyes eseteiben (pl. 1. esetiink) a rendellenes-
ség — ha bizonyos fenntartassal is — de indika-
tora lehet a rheumds activitds idébeli kiterjedé-
sének. Ez esetiinkben kb. 4 évre tehetd.

A carditissel valo kapcsolat elfogadasa elle-
nére sem tudjuk kisebbiteni az érintett esetekben
a vegetativ idegrendszer szerepét. Eseteink tanu-
saga szerinl azonban ugy gondoljuk, hogy a vege-
tativ hatas az esetek jo6 részében rheumas megbe-
tegedés altal sériilt ingervezetdé rendszerd sziven,
mint locus minoris resistentiae talajan, jon létre.
A vagotonia nemesak deprimdlja az ingerképz6
helyet az AV csom6 felé, mint ahogy ezt toébb
szerz6 allitja (1, 17, 24, 44) — de forditva pl. c.s.r.
esetén vagotonia hatdsara s.r. johet létre. Tehat
a vagotonia mintegy ,leloki” az ingerképzést az
aktualis helyérdl, amennyiben a sziv ingerképzo
rendszere valamely laesio folytdn erre disponalt.

Tisztdban vagyunk, hogy az érintett sok kér-
dés szovevényesen Osszefligg. Nehéz egyértelmi
kovetkeztetésekre szert tenni a szivmiikodés bo-
nyolultsdgdban, ahol a functiondlis, reflex idegi és
organikus tényez6k elvalaszthatatlanul egytitthat-
nak. Eseteink vizsgalata és megfigyelése, ugy érez-
zilk, mégis — ha szerény formdaban is —, de ada-
tokat, esetleg gondolatokat szolgaltatott e viszony-
lag ritka ingerképzési anomalia teriiletén.

Osszefoglalds: Szerz6 az irodalmi adatok is-
mertetése utan 8 esetet kézol. 1960 januar és 1965
marciusa kozotti 12 365 észleléshez viszonyitva ez
kb. 0,65%0. A 8 eset koziil 4 n6. Az esetek analisise
nagy valészinliséggel a vandorl6é ingerképzés mel-
lett szol. Esetei egy részében az elvaltozés és rheu-
mas carditis kozott szoros kapesolat all fenn (3-ndl
carditis, 2-nél pozitiv rheumas anamnesis). Az ese-
tek halmozottabb el6forduldsa és a rheumds car-
ditisek kiugrasa egybeestek. Egy esetben évekig
tortént megfigyelés tanisiga szerint a carditis
utéani klinikai panaszok megszlinése és az anoma-
lia kimaradédsa egyidSben tortént. Ugyanezen eset-
ben a tartés jellegli P hulldm valtozas pitvari
rheumés activitas jelének foghatoé fel. Szerzd
hangsulyvozza a vegetativ idegrendszer szerepét,
azonban a rheumas karosodas kapesan elGallott
,.JJocus minoris resistentiae”-t mint disponalo té-
nyez6t dontének tartja.

Ezaton is hélas koszonetet mondok dr. Pélya Im-
réné és dr. Polya Imre gyermekgyogyasz [Gorvosoknak
a kértorténeti adatok szives rendelkezésre bocsata-
saért.
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J131 olajsav-terhelés diabeteses érbetegségekben

Sziies Zsussanna dr., Csernay Lasz16 dr. és Csapd Gabor dr.

A diabeteses angiopathia és a cukorbetegek ar-
teriosclerosisanak a serum lipoidok éhgyomri érté-
keivel valé Osszefliggését vizsgalva (9), megéllapi-
tottuk, hogy az osszlipoid-szint fliggetlennek lat-
szik az érrendszer allapotatol, de a lipoprotein-
frakciok egymashoz valé ardanya arteriosclerotiku-
sokban megvaltozott, az a-frakcié csokkent. Arte-
riosclerosis nélkil diabeteses angiopathia esetén —
jo diabetesbeallitas mellett — a lipoprotein-frak-
ciok nem tértek el az ,.ép érrendszeri” cukorbete-
gekétol.

Az éhgyomri serum lipoid értékek fontos ta-
jékoztatd jellege a cukorbetegek zsiranyagcseréjé-
nek megitélésében elvitathatatlan, felmertlt azon-
ban annak a lehetdsége, hogy arteriosclerosisban a
zsirok felszivodasa vagy utilizacidja valtozhat meg,
amire az éhgyomri értékek nem adnak felvildgosi-
tast. Sokan folyamodtak a zsiranyagcsere dinami-
kajanak tisztazasa érdekében zsirterhelési probak-
hoz, azonban ezek nagy hatrinya, amint azt el6z6
munkankban (10) mar vazoltuk, hogy értékelhetd
és Osszehasonlitisra alkalmas alimentdris lipaemia
gorbék eléréséhez olyan nagy mennyiségi zsiradék
egyszeri elfogyasztisa szlikséges, amit még egészsé-
ges fiatalok is nehezen toleralnak. Nagy el6rehala-
dast jelentett a J13! jelzett olajjal végezhets probak
kidolgozasa; e probak konnyd Kkivitelezhet6sége
miatt. A rendelkezéslinkre &ll6 irodalmi adatok
J13 {rioleinnel végzett vizsgalatokrél szdmolnak be.
Seller és munkatérsai (6) megallapitottak, hogy
myocardialis infarctuson atesett betegekben koéro-
san magas aktivitasi gorbék észlelheték. Hazankban
Erdélyi, Keller és Baldzsi (1) arteriosclerotikus be-
tegek véraktivitasi gorbéit magasabbnak és elhtzé-
doébbnak talaltdk, mint a normal kontrollokét. Cu-

korbetegekre vonatkozolag érdekesek Sandberg (5)
megéllapitasai: 60 év feletti arteriosclerotikus cu-
korbetegek aktivitasi gorbéi alacsonyabban futot-
tak, mint a 60 alattiaké. Jung és munkatarsai (3)
diabeteses érbetegségek jelenléte esetén nagyobb
eltérést talaltak, mint normalis szénhidratanyagese-
réji arteriosclerotikusokban, hangsulyozzak azon-
ban, hogy significantiat csak erdsen ,tisztitott” be-
teganyagukban tudtak kimutatni, enélkiil a széré-
sok igen nagyok voltak.

Mi JB! olajsav terheléses vizsgalatok alapjan
prébaltunk kovetkeztetni cukorbetegek zsiranyag-
cseréjének oly fontos elsd fazisara: a zsirfelszivédas
és eliminacio egymashoz valé viszonyara, melyet a
jelzett olajsav elfogyasztisa utan a vér aktivitasi
gorbéje a két folyamat ereddjeként jelez.

61 cukorbeteg J1¥! olajsav-terhelési probajanak
eredményeit az alkalmazott diabetes-therapia sze-
rint esoportositva ugy latszott, hogy a fiatal és la-
bilis, insulinnal kezelt cukorbetegekben a leggyor-
sabb az eliminacié, még a normal kontrollekénal is
alacsonyabb az aktivitdsi gorbéjiik. Jelen kozlemé-
nyiinkben a diabeteses érbetegségek és a J'¥! olaj-
sav véraktivitasi gorbéje kozotti osszeftiggést tanul-
manyozzuk. Megvzisgaljuk tovabba a véraktivitasi
gérbéket a diabetes diagnosisatol eltelt id6 szerint
csoportositva, mivel ismeretes, hogy a diabeteses
érbetegségek pathogenesisében a cukorbaj tartama
jelent6s szerepet jatszik.

Modszerek

Betegeinket részben a diabetesiik diagnosisatol el-
telt idé szerint, részint érrendszeriik Aallapota szerint
csoportositottuk. Az érrendszer allapotanak megitélésé-
ben ugyanazok a szempontok és adatok voltak irany-
adok, mint egyik el6z6 munkankban (9). A betegek ki-

1. tablazat
Vérakiivitds 9,

Diab, Atlag | ’ '
t?l:tﬂ)nl él(ls(tk)or ( 1% Gtlag+ SE ‘ 3k dtlag|- SE 4 dtlag |- SE 65 atlag+ SE 8k dtlag -|- SE 24h &tlag 4 SE
ev) n Yy | .
1. | 05 21‘ 51.4 5,23-1-0,57 9,704 0,80 E 10,80-+-0,78 10,19--0,68 I 8,581 0,41 3,50-1-0,40
2. | 6—10 lBi 50,1 3,42+0,61 8,12-4-0,90 8,71+0,64 8,99--0,54 { 7,540,506 3,7540,71
3. [11—-15 12| 45,4 3,654-0,57 7,36--1,00 8,674-0,99 9,20-+4-1,01 8,414-0,84 | 4,174+-0,74
4. ’ >16 100 44.1 ©  4,70-+-0,99 1 7.65-+-1,08 8.484-1,20 8,234+-0,89 | 6,78+40,93 4,304+0,90
.,esties” 24 ora

Valészintiség:* 1/2
1/3
1)4
2/3
2/4
3/4
*—: nines signifikdns eltérés.

|
AR

|
|
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2. tabldzat
Véraktivitas %,

Atla
Erek n ‘I él(u}k)(g)r 1% stlag 4 SE 34 atlag+ CE 4% atlag | SE 6h atlag+ SE 8 Aatlag+SE 24 atlag+ SE
f ‘ : i

Lo | 5ép? ThiEsok 3,36+0,53 6,67-+0,86 \ 7,51+0,84 f 8,504-0,62 6,184-0,56 2,18+4-0,20
2. | R.D. 6| 30 2,154+0,72 | 6,17+1,20 0,04--1,06 7,214-0,74 6,77-4-0,43 3,444 0,44
3. | A, scl. 20 | 59,9 4,55-+0,66 9,64-1-0,84 10,58--0,60 10,114-0,58 8,574-0,55 4,12-+-0,67
4. | R.D.+ | 20| 564 5,40-0,55 9,23-+0,69 10,54 0,68 ] 10,61 -+0,65 9,064£0,60 | 5,114-0,57

A. scl. L.csies” 24 6ra

Valoszintiség: 1/3 p < 0,05 p < 0,05
1/4 p < 0,05 p < 0,001
3/4 — -~

valasztasaban alkalmazott szempontokat és a J¥! olaj-
sav-terhelés modszerét illetéen utalunk elézd koézlemé-
nytinkre (10).

Eredmények

Az 1. tablazaton mutatjuk be a diabetes tar-
tama szerint csoportositott adatokat. Legmagasabb
a friss — 5 év betegségtartamii csoport véraktivi-
tasi gorbéje, azonban nincs significans kiilonbség a
t6bbi csoporttal szemben.

A 2. tablazaton lathat6 a gorbéknek az érrend-
szer allapota szerinti alakuldsa. Az arterioscleroti-
kus, valamint az angiopathidban plusz arterioscle-
rosisban szenvedé betegek gorbéje végig magasabb,
mint az ,,ép érrendszertd” cukorbetegeké. A kétfajta
érbantalomban szenvedé betegek J!3! olajsav elimi-
nacioja a leglassubb, még 24 6ra mulva is magas
véraktivitds mutathaté ki. A csak retinopathiaban
szenved$ betegek véraktivitdsi gorbéje a legalacso-
nyabb (e csoport valamennyi tagja insulinkezelés-
ben részesult!), de significantiat itt nem szamol-
tunk a kis esetszam miatt.

A tovabbiakban két idés, arteriosclerotikus, la-
bilis diabetesti beteglink véraktivitasi gorbéit rész-
letezziik, melyek azért tarthatnak érdeklédésre sza-
mot, mert az eredmények értékelésében még fon-
tos szerepet kapnak.

A 3. téblazat mutatja be e két beteg adatait.
Jol lathato, hogy a gorbék ,csticsa” magasabb
ugyan a labilis tipustiak atlagdnal, de a gorbék kez-
dépontjai, az 1 oras értékek (domindl a felszivédas),
és ami még fontosabb, a gorbék két utolsé pontja,
a 8 oras és 24 oras értékek az ,,6ép érrendszerd” cu-
korbetegekénél is alacsonyabbak, tehat Ggy visel-
kednek, mint a fiataloké (10).

Megbeszélés, A vizsgidlati eredmények értéke-
lésekor szem el6tt kell tartanunk, hogy az arterio-

sclerosis — akdrcsak a cukorbaj — nem egységes,
pontosan korulhatarolhaté kérkép, a tiunetek és a
prognosis is valtozik aszerint, hogy az oregek gene-
ralizalt, ,fiziologias” arteriosclerosisarédl van-e sz,
vagy sulyos, progressiv ,,arteriosclerosis-betegség”-
rol, mely elGszeretettel jelentkezik kozépkoruakon.
rendszerint valamelyik szerv dominald lokalizdcio-
javal. A cukorbetegek arteriosclerosisa ugyancsak
kiilonbozhet a nem cukorbetegekétél; a diabetes be-
folyasolhatja az arteriosclerosis lefolyasat (7), az
érfal histochemidja sem teljesen azonos (2). Lehet-
ségesnek, s6t valdszinlnek tartjuk, hogy Sandberg
(5) eredményeinek magyarazatat is az arterioscle-
rosis-betegség sokféleségében, wvaltozatos arculata-
ban, nem egységes mivoltaban lehet keresni. Sand-
berg szerint ugyanis a 60 évnél fiatalabb arterio-
sclerotikus cukorbetegek J1! triolein véraktivitasi
és lipoprotein-aktivitdasi gorbéje sokkal magasabb,
mint a 60 évnél idésebbeké.

Diabetes esetében a probléma még bonyolul-
tabb, mivel ugy latszik, hogy a diabetes-therapia is
befolyésolja az éhgyomri serum lipoid értékeket (8),
valamint a lipoid-eliminaciés viszonyokat (10).
Mindezen szempontokon tilmenéen a J13! jelzett
olajok elfogyasztasa utani aktivitasi gorbék anali-
zisekor még az éhgyomri 0sszlipoid-koncentraciét is
figyelembe kell venni, mivel Jung és munkatarsai
(3, 4) felhivtak a figyelmet arra, hogy hyperlipae-
mia jelenléte erésen torzitja a gorbéket. Prébakép-
pen mi is elvégeztiik a J!3! olajsav-terhelést egy
fiatal, nem cukorbeteg hyperlipaemidas és egy idés,
hyperlipaemids betegen, és koérosan magas értéke-
ket kaptunk (ezeketl az esetekel a feldolgozasbdl ki-
hagytuk).

Az 1. tablazaton lathaté eredmények szerint a
diabetes-tartam énmagaban nem befolyasolja a J'!
olajsav véraktivitasi gorbéjét.

3. tablazat
Btk e Diab, | D81 Véraktivitas %
Név [ P tartam Insulinadag = — . ‘
(€v) 1h I gh ‘ 4h 6h | gh 24h

B.D. g 65 9 32 E normdl ‘
| 428 E zinpkrot.— 2,40 7,29 9,93 9,38 | 6,39 1,67

insulin !

| 28 E normal

Syde il 60 9 | 416 E zinkprot. 3,34 9,34 10,19 8.43 7,39 1.93

[ insulin
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Az arteriosclerotikusak véraktivitasi gorbéje
significansan magasabb az ,.ép érrendszerd” cukor-
betegeknél, és a csak retinopathidban szenvedéknél
is (bar itt significantiat nem szamoltunk). A retino-
pathias cukorbetegek alacsony és az arteriosclero-
tikusakétol jelentésen eltéré véraktivitasi gorbéje,
ugy véljik, ujabb bizonyiték a kétfajta diabeteses
érbantalom eltéré volta mellett. A kiillonbség sza-
mos klinikai megnyilvanulasan kiviil (7) eltérés
mutatkozik a serum-lipoprotein értékekben (9) is.

Arteriosclerotikus betegeink eredményeit ana-
lizdlva, érdekesnek talaljuk, hogy az arteriosclero-
tikus cukorbetegek kozétt volt két labilis tipusuy,
akiknek gorbéi a fiatal labilisokéra jellemzd ala-
csony kezd6 és befejezé (elimindcids) értékeket mu-
tattak (1. 3. tablazat). Valészinlinek tartjuk, hogy
ez nem véletlen jelenség; az insulin az olajsav eli-
ben is kifejti.

Az irodalmi adatokat sajat zsiranyagcsere-
vizsgalat sorozatunkkal egybevetve megéallapithato,
hogy sulyos érrendszeri megbetegedés esetén elhu-
26d6 a JI3 jelzett olajok elfogyasztdsa utdn a vér-
aktivitasi gorbe. Ugy latszik tovabba, hogy az insu-
lin labilis tipust cukorbetegekben javitani képes az
elimindciot még arteriosclerosis jelenlétében is.

A diabetes, a diabeteses érbetegségek és a li-
poid-anyagcsere kapcsolaténak feltdrdsa meég sok-
réti tovabbi vizsgdlatot kivan. Eddigi vizsgala-
tainkbol azonban leszlirhet6, hogy a diabeteses an-
giopathidban nem észlelheték azok a lipoid-anyag-
csere- eltérések, mint arteriosclerotikus cukorbete-
gekben, j6 diabetes-bedllitas esetén a legdiszkrétebb
zsiranyagesere-zavart sem tudtuk ezideig kimu-
tatni. Nines bizonyiték arra nézve, hogy a zsirok

a cukorbetegek arteriosclerosisanak pathomechaniz-
musaban donté szerepet jatszanak, de nem kétsé-
ges, hogy sok szempontbol igen fontos, hogy a cu-
korbeteg szervezet zsiranyagcseréje fiziologias le-
gyen, vagy ehhez kozel alljon.

Osszefoglalds: Szerzék 61 cukorbetegen és 17
kontroll egyénen vizsgaltik a J'¥! olajsav-terhelés
utdn a vér aktivitasi gorbéjét. A diabetes-tartam
onmagaban nem latszik befolyasolni az aktivitasi
gorbék alakulasat. Az arteriosclerotikus és angio-
pathia plusz arteriosclerosisban szenvedé csoportok
véraktivitasi gorbéje jelentésen magasabb, mint az
ép érrendszera €s csak retinopathiads cukorbetegeké.
A labilis tipust diabetesben szenved6 arteriosclero-
tikus betegek véraktivitdsi gorbéje viszont a fiatal
betegekéhez hasonld, ami az insulinkezelés elényos
hatasa mellett szol.

Az olajsav elkészitéséért Jdki Miklos dr.-nak, a
Novényolaj- és Haztartasi Vegyipari Kutaté Intézet
igazgatojanak ezaton is koszonetiinket fejezziik ki.

A mérések és szamitasok elvégzésében nyujtott se-
gitségért koszonetlinket fejezziik ki Ldszléo Ivdnné és
Félegyhdzi Erzsébet asszisztensnoknek..

IRODALOM: 1. Erdélyi, G., Keller, L., Baldzsi, I.:
Orv. Hetil. 1963, 104, 732. — 2. Goldenberg, S., Alex, M.,
Joski, R. A., Blumenthal, H. T.: Diabetes. 1959, 8, 261.
— 3. Jung, G. F., Jahnke, K., Burg, H.: Z. ges. exp.
Med. 1963, 136, 351. — 4. Jung, G. F., Jahnke, K., Breit-
bach, A.: Z. ges. exp. Med. 1963, 137, 554. — 5. Sand-
berg, H., Sok-Min, B., Feinberg, L., Bellett, S.: Arch.
int. Med. 1960, 105, 866. — 6. Seller, R. H., Brachfeld,
J., Sandberg, H., Bellett, S.: Amer. J. Med. 1959, 27,
231. — 7. Sziics, Zs.: Kandidatusi értekezés, 1963. — 8.
Sziics, Zs.:, Csapé, G.: Orv. Hetil. 1963, 104, 2170. — 9.
Sziics, Zs., Csap6, G.: Orv. Hetil. 1964, 105, 1213, —
10. Sziics, Zs., Csernay, L., Csapo6, G.: Orv. Hetil. 1965,
106, 2026.
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wPotentialt postgasirekiomiis steatorrhoea”
Varré Vince dr. és Csernay Laszlo dr.

Subtotalis Billroth II. tipust gastrektomia utdn
gyakran mutathaté ki a betegekben kisebb-na-
gyobb mérvii steatorrhoea. A postgastrektomiés
steatorrhoea minden valo6szin(iség szerint polyaetio-
légias tiinetcsoport. Keletkezésének egyik ténye-
z6je lehet a vékonybél megviltozott baktériumflo-
raja. Stasis folytan az afferens kacsban faecalis
tipusi mikrébak szaporodnak el, s igy a bélrend-
szer egyéb teriiletein észlelheté ,,vak tasak-synd-
roma’” analégidjara felszivédasi zavar jon létre.
Kimutattak, hogy a steatorrhoeas gastrektomizal-
tak odavezet6 bélkacsaban értékelhetéen magasabb
titerli baktérium-kolonizacié taldlhatd, mint a stea-
torrhoea nélkiili operaltakban (1). Antibiotikum-
kezelés ezekben a betegekben sulygyarapodast és a
zsiruirités csokkenését eredményezte (2, 3).

Korabbi kozleménytinkben kimutattuk, hogy a
Billroth II. szerint operaltak egy részében észlel-
het6 felszivodasi zavar idején a vékonybél felszivo-
képessége valtozatlan maradt; véleményiink szerint
a steatorrhoea ezekben az esetekben digestiv ere-
detd volt, vagyis a mutét 4ltal az egymésba fon6do
emésztési folyamatok Osszerendezeltsége szenve-
dett kart (4).

Felszivodasi zavarban szenved6 betegeink kli~
nikai észlelése soran figyeltink fel arra a jelen-
ségre, hogy a betegek némelyikében a steatorrhoea
roviddel a gyomorresectio elvégzése utan jelent
meg. A gyomormiitét idejéig felszivodasi zavaruk,
hasmenésiik nem volt, mitét utdn nem sokkal
azonban néha sulyos steatorrhoea manifestalédott.
A jelenséget ,,potentialt postgastrektomiés steatorr-
hoeanak” neveztiik el; jellegzetességeit néhany ti-
pusos esettel kapesolatban mutatjuk be.

Eseteink:

U. M, 36 éves férfi. 6 évig tarté ulcusos panaszok
utan, 1962 januarban resecti6t végeztek. Anamnesisé-
ben idiilt alkoholizmus (foglalkozasa: kocsmaros) sze-
repel. Miitét eldtt ismerték fel enyhe diabetesét, mely
cukormentes diétaval egyensulyban tarthaté. Mutét
utan két-harom honappal kezdédott hasmenése, mely
kb. 8 honapja tart.

Vizsgalati adatai koziil csak a diagnosis szempont-
jabol 1ényegeseket emeljiik ki. Enyhe diabetes; szabad
cukormentes szénhydrat-diétan napi cukoriiritése 4—
10 g. Ehgyomri vércukor: 93—108 mg’/,. d-Xylose-ter-
helés: 3,08 g/5 h, 25 g-mal torténd terhelés utan. Zsir-
iirités: 50 g zsirtartalma diétan a bevitt zsir 17%-at
{iritette. Probareggeli: subacid. Myelopathia, neuropa-
thia: negativ. Weber: negativ. J%3l-el jelzett triolein:
74,9%,-4t, olajsav: 10%-at Uritette a székletben; igen
lapos triolein-, kizel normalis olajsav-vérgorbe. Ront-
genvizsgalat: diffuz mészlerakédas a pankreas tajon.

1963 julius—szeptember: lényegében valtozatlan
lelet.

1964 janudr—marcius: Gjabb panasz a gyengeség,
szédiilés, ikragores, mérsékelt anasarca.

50 g zsirtartalmua diétdn az trités 10%. Serum-cal-
cium: 8,7 mg%. Latens tetania (Erb), anaemia (vvt:
2,6 M, haematokrit: 32%,; haemopoesis kit{inéen reagél
Bj,-vitamin és folsav addséra; kibocsataskor vvt: 4,4
M. Serum-albumin: 2,7 g%; transfusiék adésa utdn

-

3,6 g%, anasarca eltlinik. Zsirtolerancidjanak megalla-
pitasa végett a napi zsirbevitelt 100 g-ra emeljiik; ek-
kor a bevitt zsirnak kb. 500/,-4t iiriti (5 napos 4tlag).
Volt olyan nap, amikor 83 g zsirt liritett a székletben.

Vélemény: v. s. alkoholos, idiilt pankreatitis tala-
jan kifejlodott diffuz fibrosis, elmeszesedéssel. A pan-
kreatogen steatorrhoea manifesztdlodasdt a gastrekto-
mia segitette eld.

K. J, 50 éves férfibetegen pankreasba penetriléd
duodenélis ulcus miatt 1956-ban egy vidéki kozkoérhdz-
ban subtotdlis resectiét hajtottak végre. Miitét utan
réviddel hasmenés kezdddott, mely kb. masfél éve tar-
tott mar, amikor osztdlyunkra keriilt. Naponta 5—6-
szor lrit vilagos szin(i, nagyobb mennyiségl székletet,
melyben — kiilondsen ha zsiros ételt fogyaszt — a zsirt
szabad szemmel is felismerni véli.

Vizsgéalataink soran nagymérvii steatorrhoeit (a
beteg a taplalékkal bevitt zsir 65—T75'/;-at [!] iiritette
ki), enyhe makrocytds anaemidt, hypoproteinaemiat,
hyposideraemiat és kezd6dé funicularis myelosisra
utalo tineteket észleltiink. A beteg vizsgdlati adatait és
kérlefolydsat korabbi kézleményiinkben ismertettiik
(5). Ezek alapjan megéallapitottuk, hogy az alapbdnta-
lom a mesenteridlis nyirokesomék tbe-je volt, melynek
{elgzivéddst kdrosité hatdsit a gastrektomia ,poten-~
idalta”.

Zs. J., 54 éves. 1960—1962-ig klinik4dnkon kezelték
idiilt hepatitis, obstructiés icterus diagnosissal. A maj
folyamata lassan progredialt, s 1962-ben cirrhosis inci-
piens diagnosist allitottunk fel a méjpunctio szévettani
lelete alapjan. Ez ideig hasmenése nem volt. 1962-ben
gyomorpolyposis miatt kiterjedt gastrektomia tortént.

Két honap mulva széklete voluminosusabb, a be-
vitt zsirmennyiség 10—13%,-at {iriti ki, a J"¥'-el jelzett
triolein 39—44%-a, az olajsavnak 11%-a Uriilt. A vér
triolein-gdrbe lapos, az olajsavé normalis.

A beteg 1964 februarjaban majcomaban meghalt.

Véleményiink szerint a felszivéddsi zavar hepato-
bilidzils eredetti volt, melyet itt is a gastrektomia ,,po-
tentialt”.

Megbeszélés

A hirom eset kézos jellemzGje. hogy a gyo-
morresectio elvégzéséig a betegnek semmi felszivo-
dasi zavarra utalé panasza vagy tiinete nem volt.
A miitét utdn rovid idével megjelent a steatorr-
hoea, mely azonban stlyosabb volt, mint az egy-
szer(i postgastrektomiés felszivédasi zavarban ész-
lelt.

A klinikai vizsgalatok az els6 esetben pan-
kreas-elégtelenséget, a masodikban mesenterialis
nyirokcsomé-tbe-t, a harmadikban hepatobiliaris
eredetli felszivodasi zavart deritettek fel. Lényeges
azonban, hogy mindharom folyamat a resectio el-
végzéséig felszivodasi zavar szempontjabol teljesen
tiinetmentes, latens maradt. A gastrektomiés alla-
pot hozta felszinre — meglepden rovid idé alatt —
az alapbetegség felszivodast gatlé természetét.

Nézetiink szerint arrél van sz6, hogy az em-
litett allapotok latens felszivodasi zavart hoznak
létre, a gastrektomia utdn az emésztési folyamatok
koordinaciojanak megbomléasa potencidlja az alap-
folyamatot, és manifestalodik a felszivodasi zavar.

Onmagaban a pankreas-elégtelenség csak na-
gyon kifejezett hasnydlmirigypusztulds esetében
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hozza létre a jellegzetes klinikai képet. Miitéttel
a pankreas 80—90%-dnak eltavolitisa utdn még
normalis zsiremésztés lehetséges (6). Ezt az egyen-
sulyi allapotot a gastrektomia teljesen felboritja, és
stlyos, nehezen befolyasolhaté felszivodasi zavar
jon létre.

Hasonlé a helyzet latens, absorptiv zavar ese-
tében. Masodik betegiinknek szintén lehetett mar
a gyomormlitét el6tt is mesenteridlis nyirokesomé-
obstructién alapulé felszivodas-zavara. Ez az ab-
sorptios elégtelenség azonban csak akkor manifes-
tadlodott, amikor a gastrektomia révén emésztési
zavar tarsult a zsirfelszivodas zavarahoz.

Lényegében hasonl6 volt a helyzet abban a ké-
z0lt esetben is, ahol a gastrektomia utan sulyos,
haldlhoz vezetd steatorrhoea lépett fel. A sectio
soran Kkiterjedt nyélkahartya-atrophiat taldltak.
Az anamnesis gondos reviziéja kideritette, hogy a
mutét el6tt is voltak a betegnek idénként puha,
gyakori székiiritései; ennek azonban sem 6, sem or-
vosai nem tulajdonitanak jelentdséget (7).

Az Altalunk ismertetett ,,potentidlt postgast-
rektomidas steatorrhoea” jelentGségét abban latjuk,
hogy felhivja az orvosok — a miitétet indik4ls bel-
gyogyasz és a mitétet végzé sebész — figyelmét
arra, hogy felszivodasi zavarra utalé enyhe tiine-

tek vagy nagyfoku sovéanysédg, hidnyéllapot eseté-
ben megfelelé laboratériumi vizsgalatokkal tisz-
tazzdk: nincs-e a betegnek latens felszivédasi
(emésztési) zavara. Ebbdl a szempontbol elsésorban
a pankreas-funkeci6 vizsgilata dontd, de hangsu-
lyozni szeretnénk, hogy barmely mas eredetid la-
tens felszivodasi zavar is hasonld eredményhez ve-
zethet. Positiv esetben a lehet6ség szerint tartéz-
kodjunk a mutét elvégzésétol, nagyon nyomos in-
dikécié esetében pedig a legkonzervativabb cson-
kolasi eljarast végezziik. y

Osszefoglalds. A szerzék ,,potentidlt postgast-
rektomias steatorrhoea’” elnevezéssel tiinetcsoportot
ismertetnek, mely azaltal jon létre, hogy a beteg
latens, subklinikus felszivodasi zavarat a gyomor-
resectio sulyosbitja. :

IRODALOM: 1. Wirts, C. W., Goldstein, F., Wise;.
R. L.: Amer. J. Gastroent. 1959, 31, 250. — 2. Kinsella,
V. J., Hennessy, W. B., George, E. P.: Med. J. Austr,
1961, 1, 257. — 3. Wirts, C. W., Goldstein, P.: Ann. in=
tern. Med. 1963, 58, 25. — 4. Varré, V., Csernay, L.:
Magy. Belorv. Arch, 1959, 12, 175. — 5. Varré, V., Cser-
nay, L.: Orv. Hetil. 1961, 102, 1302. — 6. Spiro, H. M.,
Friedman, E.: Amer. J. dig. Dis. 1957, 2, 680. — 7.
Paulley, J. W., Fairweather, F. A., Leeming, A.: Lan~
cet. 1957, 1, 406.

a széles kori alkalmazasra.

adhaté!
Forgalomba keriil:

Forgalomba hozza:

Chronicus tiid8, hérgé, mellhdrtya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma bronchialéban
a gennyes nyikot, viladékot oldja a

TRYPSIMUSC injekeio!

Dystorsiok, posttraumds haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabeteses gangrenik,
decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

TRYPSIMUSC injekecio!

Négydgydszati gyulladisok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladisok), iritis, iridocyclitis,
choriorentinitis, arthritis, periarthritis, synovitis. bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC injekecio!

A pancreasbél nyerhetd proteolytikus hatdst trypsin antiphlogistikus hatdsit valészindleg annak
kdszénheti, hogy a ferment a gyulladisos szévetek fibrinbarrierjének oldisival el8segiti 2 gyulladisos
oedemdk elfolydsit, tovdbbd megkonnyiti a phagocytik Gtjit a gyulladisos géchoz. A trypsin kiild-
nosen meggyorsitja a posttraumds oedemdk és vérémlenyek felszivodisit. Az oldészerben levé
promethasin antiallergids és érzéstelenité hatdsinil fogva kiilénosen alkalmasss teszi a készitményt

Ellenjovallatok:, A mdj és vese silyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak nagy Svatossiggal

50 iiveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft, S iiveg + 5 oldészerampulla dobozban 4,50 Fr
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd! E

Szobahdmérsékleten oldott illapotban fokozatosan veszit az aktivitisibdl. Hit8szekrényben 2—3
napig értékcsdkkenés veszélye nélkil tirolhaté.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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PREDNISOLON

kendcs

OSSZETETELE:

1 tubus (5 g) %% Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK :

Eccéma kiilonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, ery-

thodermia, exsudativ diathesis bdrtiinetei, pruritus ani et
vulvare.

ALKALMAZASA :

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bérre kenni.

MEGJEGYZES:

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak
szakrendelés (fekv8beteg-gydgyintézet) javaslatara rendelhetd,
a javaslatban meghatarozott idétartamu gyogykezelésre, A vé-
nyen fel kell tiintetni a javaslatadé szakrendelést és a javaslat
keltét. — Kozgyogyellatas terhére nem rendelhetd.

CSOMAGOLAS:
1 tubus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Szegedi Orvostudominyi Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézete (Igazgaté: Fazekas I. Gyula dr.)

Kiilonb6zé gyartmanya alkoholszondak érzékenységének dsszehasonlité
vizsgalata a Widmark féle véralkoholmeghatarozasi médszerrel

Fazekas I. Gyula dr. ¢és Rengei Béla

A megnovekedett gépjarmiiforgalombdl eredd
nagyszamu baleset arra késztette az illetékeseket,
hogy megfelelé rendszabalyokkal (sebességkorlato-
zas, gépjarmiigazolvany megszerzésének vizsgahoz
valo kotése stb.), megprobaljak csokkenteni a bal-
eset létrehozasat el6idézé tényezoket. Ezen ténye-
z6k kozott szimottevd szerepe van az alkoholos be-
folyasoltsagnak. Alkoholos ital fogyasztasa utan
torténd vezetésnél leginkabb két ok egylittes hatasa
lehet a baleset el6idézésének forrasa: egyrészt a
gatlastalansag — ami miatt a vezeté nagyobb se-
bességgel, batrabban, a koriilmények és kovetkez—
ményekkel nem szamolé médon vesz részt a forga-
lomban, masrészt a reflexidé meghosszabboddsa —,
mikoris az észlelés és cselekvés ideje nagymérték-
ben meghosszabbodik. Eppen ezért alkoholos ital
fogyasztasat, illetve ilyen italféleség hatdsa alatti
vezetést legtobb allam kozlekedésrendje tiltja, il-
letve csak bizonyos feltételek mellett engedi meg.
Magyarorszagon gépjarmiivet vezetni alkoholos ital
fogyasztdsa utdn egyaltaldban nem szabad, mig
Eurépa mas &allamaiban, mint pl. Auszfria 0,80,
Belgium 1,50, Finnorszag 1, Németorszag 1,50, Hol-
landia 1,50, Svédorszag 1,50, Svaje 1 ezrelék vér-
alkoholértéknél magasabb concentracié esetén ve-
szik befolyasoltnak, illetve az emlitett érték f6lott
mar nem lehet részt venni a koziti kozlekedésben.
Ezzel szemben Anglidban, Franciaorszigban és
Olaszorszagban egyaltaldn nincs el6irva az a vér-
alkoholszint érték, mely f616tt mar nem lehet gép-
jdrmivet vezetni (2).

Az alkoholos befolyésoltsdg mértékének meg-
hatarozasadhoz igen eltéré modszereket alkalmaz-
nak, mert mig az Egyesiilt Allamokban (1) a kilég-
zett levegGt analysaljdk Breathalyzer (7), Drunko-
meter (6), illetve Photoelectric Intoximeter (3) se-
gitségével, melyeknek elve leginkabb a savanyua
kozegben levé KMnO; vagy KsCrsO; szinének alko-
hol hatdsara bekovetkezd szinvaltozasdnak photo-
elektromos kolorimeterrel torténé mérése, addig
Eurépaban leginkdbb a vér alkoholtartalmét vizs-
galjak. Itt talan kivételt képez Anglia, ahol a vize-
letvizsgalatot alkalmazzék alkoholos befolyasoltsag
megallapitasara. A vér alkoholmeghatarozasara
legjobban elterjedt a Widmark moédszer, illetve en-
nek modositott maédszerei, azonban egyes orsza-
gokban, mint pl. Svédorszigban is, az alkohol ki-
mutatasanak specifikus enzymatikus moédszerét fo-
gadjak csak el, mig mas allamokban egyes kritikus
esetekben mind a két eljardsmédot parhuzamosan
alkalmazzak.

Szadmtalan esetben sziikség van arra, hogy gép-
kocsivezetéket ellenérizzenek alkoholos ital fo-
gyasztdsara  vonatkozolag miel6tt gépjarmiiviikkel
részt vennének a forgalomban, vagy ha mar részt

”

vesznek, menetkozben vagy kozvetlen baleset utdn.
Ennek keresztiillvitelére olyan vizsgalomadszerre
volt sziikség, melynek eredménye azonnal megél-
lapithato, masrészt a meghatdrozast laikusok is
veégre tudjak hajtani. Ezen feltételeknek megfele-
Iéen allitottdk el6é az un. alkoholszondédkat, melyek
alkalmazasa azon alapszik, hogy alkohol hatasara
az alkoholszonda reagense elszinezddik és ezen szi-
nezdédés milyensége, illetve intenzitdsa bizonyos te-
kintetben tajékoztatast nyajt a vizsgalt személy al-
koholos allapotdnak mértékére. Nyugat-Eurépaban
(2) a Drager—Werk (4, 5, 10) ,,Alcotest” néven hoz
alkoholszondat forgalomba, mig nalunk Magyar-
orszagon a SZOT Munkavédelmi Kutaté Intézet,
legijabban pedig a Nagy—Zsigmond-féle alkohol-
szonda kertil forgalomba (8, 9). :

Vizsgélatainkat a fent emlitett hdrom alkohol-
szonda haszndlhatosdgdara vonatkozélag végeztiik
és a nyert értékeket osszehasonlitottuk a Widmark=
fele véralkohol meghatdrozasi madszerrel kapott
értékekkel. A vizsgalatok kivitelérél és eredmé~
nyeirél az alabbiakban szdmolunk be.

Az ,,Alcotest” nevii szonda reagense kénsavas ké-
liumbichromat, melyet szilicagéles koézegben alkalmaz-
nak, mig a SZOT szondaknal azonos reagenst megfeleld
szemesézetlségl (ivegporon alkalmazzdk. A szonda
reagensének eredeti szine sarga, ami alkohol hatasira
redukalédik, és sargaszold szind lesz. Az ,,Alcotest”
esetében az alkohol quantitativ mérése oly médon tor-
ténik, hogy a szondan levd sarga korjelzéseket kell fi-
gyelembe venni az elszinezédés mértékére vonatkozé-
lag és ebbdl lehet kovetkeztetni azutdn a vér ezrelékes
alkoholtartalmara, Pontosabban szdmszerlileg kifejez-
ve az értékeket — , Alcotest 077 hasznilatanal, melyet
mi is alkalmaztunk, a hasznalati utasitds szerint, ha a
vér alkoholszintje kb. 0,30%, £616tti, akkor reagal csak
és ha a korig terjed, akkor 0,70%, alatti, ha tdl terjed,
akkor efolotti érték. Mivel a SZOT szonda is hasonlé
reagenssel miikodik, ezért ennél azonos a szinvaltozis,
azonban a két szonda kozotti kiillonbség az, hogy az
utébbindl quantitativ értékelés nem lehetséges. Ezzel
szemben a Nagy—Zsigmond-féle szonda — melyet az
1. rajz abrazol — reagensiil ammonium bichromat kén-
savas oldatat alkalmazza, melynél a reagens kiilonboz6
szintivé valo véaltozasaval lehet mérni, vagyis az oxy-
daci6 fokanak megfeleléen az alkoholos ital fogyasz-
tasanak mértékét, véralkoholértékben kifejezve. A ké-
sziilék egy tliveghenger, melynek belsejébe egy keske-
nyebb bevezetéesé van beforrasztva, oly mdédon, hogy
a befuvasra keriilé leveg6t levezeti a szonda aljara,
ahova ilivegdarabokra felvitt reagens van, majd a rea-
gensen keresztiil felfelé dramlik és végil a kiilsé olda-
lan levé nyilason at tavozik a beftuvott levegs. A szon-
da hasznéalata a kovetkez6képpen torténik: a kapillaris
csoben levé reagenst — melyet azon megfontolashél
tarolnak ily mddon, hogy a levegé oxydativ tulajdon-
sigaval szemben megvédjék — a szondaba bevissziik,
olyképpen, hogy a kapillaris c¢s6 mindkét oldalat letdr=
jiik és ekkor a reagens kifolyik a szonda aljan levd
tivegeseréppel kitoltott reactio térbe, majd ezt kévetdleg
a kapillaris csovet eltavolitjuk. A szondat fiiggélegesen
tartjuk, a vizsgilandé személy fejét kissé elére hajt-
va a szonda fels6 részén keresztiil a kezdeti szakaszt
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1. tablazat.

Hazai és kilfoldi alkoholszonddk Gsszel

lité vizsgalata @ Widmark-féle véralkohol meghatdrozdsi modszerrel

SZ = sargas zold
KZ = kékes zold
@ = negativ T
* — 1/ 1, 1 aszonda elszinezGdésének mértéke

a szdjba véve levegdt fi a késziilékbe. A bef}’lvést 2
percen &t, lehetéleg Tassan kell végezni. A befivis al-
kalmaval tigyelniink kell arra, hogy a levegovel egyutt
nyal ne keriiljon a szondaba. A befivas el6tt a vizs-
gilt személy nem ehet, nem dohanyozhat és az .alko-
holfogyasztasnak is legaldbb 25—30 perccel a vxzsg@-
lat elott kell torténnie, mert kiilonben meghamisitja
az eredményeket. Ezen hibdk kikiiszébdlésének egyik
modja az, hogy tébb alkalommal szdjat Oblittetiink,
majd csak ezutdn végezziik a vizsgalatot, illetve a be-
favast. Figyelemmel kell lenniink a hirtelen hdmérsék-
letvaltozasra is, mert ez esetben csak akkor hasznél-
hatjuk a prébat, ha a szonda felvette mar a kiilsé hé-
mérsékletet. A Widmark-féle alkoholmeghatarozas
részletes ismertetésétdl eltekintiink.

Osszehasonlité vizsgalatainkat 15 személyen vé-
geztiik. Ezek kozil négynek 0,5 gftestsily kg (2,2—2,5
dl bor) négynek 1 g/testsily kg (5,3—6,3 dl bor), ket-
tének pedig 1,5 g/testsuly kg (7,6—9,5 dl bor) alkoholt
adtunk 13%, alkoholtartalmi ,Csemege fehér” min&sé-
g borbd6l és 4 déran keresztiil parhuzamosan vizsgél-
tuk a kilégzett levegd, valamint a vér alkoholtartal-
mat. A masik 5 személynél kiilonboz6 gylimoleslevek
(meggy, almuska) — nem alkoholtartalmu italok —, va-
lamint illatot adé élelmiszerek, illetve élvezeti cikkek
(sajt, fokhagyma, ragégumi) fogyasztisa utan vizsgal-
tuk hatasukat az alkoholszondéara.

Eredmények és megbeszélés <

Alkoholos ital fogyasztasa utan vizsgalati ered-
ményeinket az I. sz. tdblazatban foglaltuk Ossze.
Az ,,Alcotest” értékelési utasitasa szerint 0,3%o-

i A vizegélat idSpontja alkoholfogyasztés utin
e v LR
5 Fﬁ:ﬁrn Goiyastin | 1 é6ra | 2 6ra 3 éra 4 6ra
i Név eldte — o
A | ——— Wi | vy | szor | Al | W | Negy [szor | A% | VM| Ny | VX | B
2 gltskg al Wi dmnk: Nogy mark BY test mark agy test mark agy mark z
S el (0 S
65 kg| 0,5 2, 0,08 2 061 B — — 0,29 | B — - 0,18 @ 0,13 | @
2 | K.B.
58 kg| 0,5 2,2 | 0,10 %] 0,58 | B — o 0,22 %] — — 0,13 | @ 0,14 | @
81T Z:
70 kg 0,5 2,6 | 0,08 @ 0,71 | B SZ 1 0,27 | B SZ b 0,15 @ 0,16 | @
4 | PM. |
66 kg| 0,5 2,5 | 0,05 %] 0,59 | B SZ 1 0,23 | B SZ | % 0,11 1] 0,10 | @
|
51100, |
70 kg| 1 53 | 0,07 1] 061 | B - - L13| KZ | — — 0,89 | SZ 0,43 | SZ
6| A.J.
82 kg| 1 6,3 | 0,12 %] 055 | B - — 1,15 | KZ — — 0,94 | SZ 0,47 | SZ
7| P.J. |
80 kgl 1 6,2 | 0,11 @ 0,64 SZ SZ % 1,08 KZ | SZ 1 0,87 | SZ 0,47 | SZ
8 | B.J. |
76 kgl 1 58 | 0,13 @ 0,61 | SZ SZ b 1,11 | KZ | SZ 1 0,90 | SZ 0,40 |SZ
9.1 B.J. ‘
83 kg| 1,5 9,5 | 0,08 %) 0,96 o= <o = 1,56 | KZ - - 2,01 | KZ | 1,67 | KZ
10 | P.J.
67 kg 1,5 7,6 | 0,06 z 0,81 — — — 1,67 | KZ — - 1,96| KZ | 1,50 | KZ
B = barna

nél mutat positiv eredményt, 0,7%, alatt az elszine-
z6dés a sarga korjelzésig, mig 0,7% f6l6tti véralko-
holérték pedig a szonda teljes hosszéra terjed ki.
Ezzel szemben Orth és Tauber vizsgalatai szerint
0,5—2,3%0 értéknél jelzi csak az alkoholfogyasztést,
mikoris kisebb az elszinez8dés, mint a reagens osz-
lop fele. Altalaban 1—3,5%, kozott éri el a szinezé-
dés a fél szondahosszt, de tobbnyire 1,2%, folott
méar raterjed a szinezédés a reagens teljes hossza-
ra. Leithoff és Weyrich vizsgéalatai szerint viszont
0,11—2,5%-nél kevesebb, 0,15—2,26%, kozott fele,
0,51—2,68%¢-nél pedig teljesen sargaszold szintivé
vélik a szonda reagense. Sachs szerint az ,,Alco-
test”-tel végzett vizsgédlatok 0,5—1,2%, véralkohol-
szintnél + 15%, magasabb véralkoholconcentracio-
nal =+ 20%-os eltérést eredményezhetnek. Bord-
mann szerint 0,7%, véralkoholérték felett az ,,Alco-
test” nem hasznalhatd kielégitéen, ellenben alko-
holfogyasztas detectdlasara megfelel6. Az altalunk
végzett vizsgalatokbodl (melyeket sajnos csak kor-
latolt szdmban tudtunk elvégezni, mivel nem 4&llt
rendelkezéslinkre megfeleld6 szamu ,,Alcotest”)
megallapitottuk, hogy 0,23—0,27% véralkoholérté-
kig az elszinez6dés kevesebb, mint a reagensoszlop
fele, vagyis a sarga korjelzést nem éri el, 0,61—
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0,64% értéknél kb. eléri a sadrga korjelzést, mig
1,08—1,11%,-nél tulhalad az elszinez6dés a sarga
koron és néhdny esetben kiterjed a szonda teljes
hosszara. A SZOT Munkavédelmi Intézete altal keé-
szitett és forgalomba keriilé szondaval, konstruk-
ci6éjanal fogva csak az alkoholos ital fogyasztésa
vagy nem fogyasztdsa allapithaté meg. Vizsgala-
taink folyaman 0,23%,-nél mar positivan reagalt a
szonda, mely reactio a magasabb véralkoholszint
értéknél is minden esetben létrejott. Mint ahogy
mar emlitettilk a Nagy—Zsigmond-féle alkohol-
szonda reagense eltéréen a masik kett6t6l, nem kéa-
liumbichromat, hanem ammoniumbichromat. Ez a
.reagens azon jellemz6 tulajdonsiggal rendelkezik,
hogy az oxydaci6 mértékétol fliggden eltérd szine-
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26dés jon létre. Igy pl. abban az esetben, ha alko-
holos ital fogyasztdsa nem tortént, igy véltozatla-
nul az eredeti szin marad meg, kevés alkoholos ital
fogyasztasa esetén kb. 0,2—0,7%-ig barna szi-
nezddés, 0,7—1%g-ig sargaszold, efolott pedig
kékesszold elszinezddés keletkezik. Megjegyez-
ni kivanjuk, hogy az el6bb megadott ezrelé-
kes véralkoholértéknél torténd szinvéltozas valo-
ban csak kb. érték, melynek szordsa kb. + 15—20%
kozott ingadozhat. Figyelembevéve eredményeinket
a Nagy—Zsigmond-féle szondéaval ardnylag igen jo
megkozelité véralkoholértéknek megfelel6 szinezd-
déseket kaptunk. Kiemeljiik, hogy ezen eljarasmoéd
sem kiiszoboli ki akar a Widmark, akar az alkohol-
dehydrogenase modszert, mert csupan semiquanti-
tativ gyors tajékozodasi médszerként alkalmazhato.
Hangsulyozzuk azonban, hogy a Nagy—Zsigmond-
féle alkoholszonda lényegesen jobb megkozelitd

eredményeket szolgaltatott, mint vizsgalatainknal
osszehasonlitasként alkalmazott ,,Alcotest” vagy
»SZOT” szonda. A Kkilégzett levegé alkoholtartal-
mat meghatarozé barmely modszernek azon elen-
gedhetetlen tulajdonsaggal kell rendelkeznie, a re-
lativ pontossagon kiviil, hogy alkalmazasa egyszert
legyen, marcsak azért is, mert legtobb esetben a
vizsgalatot nem szakemberek végzik. Ezen feltétel-
nek a Nagy—Zsigmond-féle alkoholszonda teljes
meértékben megfelel, mivel kezelése rendkiviil egy-
szeri és ugyanakkor a kiértékelésnél is csak szin-
beli kiilonbségeket kell észlelni. A szonda nagyobb
pontossagan és érzékenységén kiviil még meg kell
emlitentink azt a rendkivil jo tulajdonsigat, hogy
tobb alkalommal — természetesen ujratoltés utan
— felhasznalhaté és ezaltal onkoltsége nagymeér-
tékben csokkentheto.

A kiilonbozd, nem alkoholos eredeti italokkal
végzett illatos ételekkel, valamint élvezeti cikkek-
kel végzett vizsgdlataink alapjan megéllapithato,
hogy ezen anyagok nem redukaljik, illetve nem
szinezik el a Nagy—Zsigmond-féle alkoholszondat.
Ily modon tehat a fent emlitett ételek, illetve ita-
lok és élvezeti cikkek fogyasztdsa esetén is teljes
bizonyossaggal hasznilhaté alkoholkimutatds cél-
jabol.

Vizsgélataink alapjan megéllapithaté, hogy a
Nagy—Zsigmond-féle alkoholszonda 6sszehasonlit-
va az Alcotest és a SZOT-féle szondédkkal, érzéke-
nyeb és pontosabb, azonban meg kell jegyezni,
hogy ez a moédszer is csak semiquantitativ eljaras-
ként alkalmazhatdé, gyors tdjékozodas végett, azon-
ban a fogyasztott alkoholos ital pontos kimutata-
sara tovabbra is a Widmark, illetve az alkoholde-
hydrogenase maddszer a legmegfelel6bb.

Osszefoglalds. Kiilénbozé6 gyartményu (,,Alco-
test, SZOT, Nagy—Zsigmond) alkoholszondék ér-
zékenységének Osszehasonlitdo vizsgalatat végeztik
Widmark-féle véralkoholmeghatarozasi médszerrel.
Kisérleteinkhez 15 személyt alkalmaztunk, akik
koziil 4-nek 0,5 g/testsuly kg, 4-nek 1 g/testsuly kg,
2-nek 1,5 g/testsuly kg alkoholt adtunk 13%-os
,,Csemege fehér” mingségii borbdl és 4 6ran ke-
resztill parhuzamosan vizsgaltuk a kilégzett levegd,
valamint a vér alkoholtartalmat, 5 személynél kii-
16nb6z6 gytumoleslevek (meggy, almuska) — nem
alkoholtartalmu italok —, valamint illatot ado élel-
miszerek, illetve élvezeti cikkek (sajt, fokhagyma,
ragogumi) fogyasztasa ulén vizsgdltuk hatasukat
az alkoholszondéara.

Kisérleteinkben megéllapitottuk, hogy a
Nagy—Zsigmond-féle alkoholszonda — mivel az
alkohol fogyasztds méréséhez nem az elszinez6dés
mértékét hasznalja, hanem kiilonb6zé szin kelet-
kezése ad tajékoztatast — pontosabb és érzéke-
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nyebb az ,,Alcotest” és SZOT szondéknal, és
ugyanakkor ujratoltés utan szamtalanszor felhasz-
nalhat6. Az emlitett jotulajdonsdgai mellett is
azonban csak semiquantitativ modszerként alkal-
mazhato.

Alkoholmentes gytumédlcslevek, valamint illa-
tot ado élelmiszerek és élvezeti cikkek fogyasztasa
utdn minden esetben negativ eredményt kaptunk,
ami azt jelenti, hogy ezen anyagok nem zavarjik
az alkohol kimutatasat.

IRODALOM: 1. Borkenstein, Robert, F.: J. of Fo-
rensic Sci. 1960, Vol. 5, 395. — 2. Breitenecker, R.: J.
of Forensic Sci. 1960, Vol. 5, 433. — 3. Forrester, G.
C.: Training Manual, Photo-Electric Intoximeter. 1st
Ed. Intoximeter Association, 334 Buffalo Soc., Niagara
Falls, N. Y. — 4. Grosskopf, K.: Anorg. Chemie. 1951,
63, 306. — 5. Grosskopf, K.: Anorg. Chemie. 1954, 66,
295. — 6. Harger, R. N., Forney, R. B., Baker, R. S.:
Quart. J. Stud. Ale. 1956, 17, 1—18. — 7. Larsen, Y.:
Traffic Digest. 8, Review. 1954, Vol. 2, — 8. Nagy, J.,
Zsigmond, K.: 1g. Morph. Sz. 1961, 1, 29. — 9. Nagy,
J.. Zsigmond, K.: Acta Med. Leg. Soc. 1963, 4, 61. —
10. Scheibe, I. E., Frey, H.: Klin. Wschr, 1953, 31, 817.
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Cytomegalias zérvényteé(-hetegséggel dsszefiiggd fejlidési rendellenességekrdl
Miklos Gyorgy dr.

Az utobbi években a fejlodési rendellenességek
kéroktandban egyre nagyobb jelent6séget tulajdo-
nitanak a kiilonféle virus-fertézéseknek. A fejlo-
dési rendellenességekkel foglalkozé, 1961-ben, Phi-
ladelphidban megrendezett nemzetkézi konferencia
megdllapitasa szerint a virus-fert6zések mintegy
10%-ban szerepelnek a fejléodési rendellenességek
okaként. Eddig a rubeola, influenza, parotitis epi-
demica, hepatitis, poliomyelitis, variola, varicella,
morbilli, herpes simplex, encephalomyelitis, rabies,
psittaccosis, ectromelia és new-castle virusok altal
eléidézett fejlédési rendellenességekrél szerezhet-
tink tudomaést (10, 24), de feltehetd, hogy egyéb
— a placentéan athaladni képes — virusok is okoz-
hatnak hasonld magzati kdrosodasokat. Ezek kozé
sorolhatdé a nyalmirigyvirus-fertézés altal kivaltott
cytomegélias zarvanytesi-betegség (cytomegalia =
cy.) is. Mégis, szemben egyes virus-fert6zések fej-
16dési rendellenességeket (embryo-, ill. foetopathia)
kivalté tulajdonsdgaval, a nyalmirigyvirus- hason-
16 hatdsérdél — az eddigi irodalmi adatok szerint —
alig van tudoméasunk. Pedig a virus-okozta magzati
kérosodasok nem jelentéktelen hanyada éppen a
cy. kapesan fordul el6. .

A cy. Tondurynak (23) az embryopathidkkal fog-
lalkozé monografidjaban mint kéroki tényezé nem sze-
repel, Horvdth (10) hazai teratolégiai Osszeallitasaban
sem emliti. Flamm (6) ugyan elismeri, hogy cy.-sokban
elofordulhatnak kiilonféle fejlédési rendellenességek,
de a syntropia regisztralasidn til nem elemzi az eset-
leges szorosabb aetiopathogenetikus &sszefiiggéseket.
Seifert és Oehme (20) a cy.t targyalé konyvben sajat
83 cy.-s esetiikb6l 14-ben (16,8Y))) fordult elé fejlédési
rendellenesség, mig masok — ugyancsak altaluk ideé-
zett — 178 generalizalt cy.-s esetéb6l 29-ben (16,49/)
volt fejlédési rendellenesség. Kdszegi és Piukovich (11)
észleltek el6szor hazai boncanyagban cy.-s Ujsztlott-
ben sziv-fejlodési rendellenességet. Sajat anyagunk
korabbi feldolgozasa sordan (13—17) a cy.-val Gsszefiig-
gésben kiilonféle szervek fejlédési rendellenességeit
mar ismertettiik (16, 17).

Az ujszilott- és csecsemdkori cy.-ds esetek 4l-
taldban materno-foetalis nyalmirigyvirus-fertézés-
re vezethet6k vissza. Az anyai ,,megbetegedés” (in- -
apparens fert6zottség, gazda-allapot) csaknem min-
dig tlinetmentes. Igy nem szerezhetiink tudomést
arrél, hogy a koérokozoé mikor tei'jed ra a magzatra.
Erre csak a magzati karosoddsok feltételezett kelet-
kezési id6pontja alapjan kovetkeztethetiink. Mivel
az anya nyalmirigyvirus altali fert6zottsége a ha-
zai koriilmények kozott serolégiai vagy mas mé-
don ma még nem vizsgalhatd, a cy.-s magzati ka-
rosoddsok megel6zése érdekében sem tehetiink ez

id6 szerint még semmit.* Pedig a probléma meg-
old4sa annal is égetébb, mivel a cy.-s esetek szdma
elég nagy. Smith (21), valamint Rowe és mtsai (19)
serologiai vizsgdlatai szerint az emberi nyadlmirigy-
virus vilagszerte igen elterjedt. A c¢y. a csecsemdOk
boncanyagiaban 10—32%-o0s gyakorisdgu és a bon-
colt esetek '/3-4ban a cy.-hoz sulyos intrauterin ka-
rosoddsok is csatlakoznak.

Feltehet6, hogy a cy.-s esetekben szereplé fej-
16dési rendellenességek egyrésze nem magara a
nyalmirigyvirus-fert6zésre vezethet6 vissza, szere-
pelhetnek kozottiik egyéb okok is. (Pl. a genetikus
kéarosodas altal kivaltott Down-koérban gyakori a
cy. egyidejii fennforgisa is.) Azonban tGbbségiik-
ben mégis a nyalmirigyvirus kéroki szerepe a valé-
szinli, ha kozvetlen bizonyiték nem is &ll mindig
rendelkezésre az egyes intrauterin karosodasok
cy.-s eredelének igazolasara.

A magzat intrauterin (materno-foetalis) dia-
placentaris haematogen nyalmirigyvirus-fert6zése
létrehozhatja:

1. az embryo teljes intrauterin elpusztuldsat
(spontédn abortus),

2. az 1—3. terhességi hénapokban: cy.-s emb-
ryopathiat,

3. a 3. terhességi hdonap utén: cy.-s foetopa-
thiat,

4. klinikai elvaltozasokhoz nem vezetd és csak
serolégiai, mikrobiolégiai, ill. morpholdgiai vizsga-
lattal igazolhat6 cy.-t.

Eléfordulhat, hogy a nyalmirigyvirus-fert6zés
ellenére a magzatban a cy. nem kovetkezik be.

Tekintettel arra a feltételezéstinkre, hogy a
nyalmirigyvirus-fert6zés az elébbiekben emlitett
kiilonféle intrauterin kérosoddsokat hozhatja létre,
szikségesnek tartjuk, hogy sajiat anyagunkat ez-
irdnyban elemezziik. Vizsgalatainknak, valamint a
rendelkezésre &ll6. irodalmi adatoknak alapjan
igyeksziink a tovabbiakban a cy. és a fejlodési
rendellenességek kapesolatanak kérdésében elfo--
gadhato allaspontot kialakitani.

Sajat vizsgalataink

Az 1. sz. esetben generalizalt cy.-t talaltunk.
melyben a nekrotizdlé és calcifikilé encephalitis gyri-
fikaciés rendellenességhez és hydrocephalushoz veze-
tett. Az agyi elvaltozdsok kiséretében a cy.-s zarviny-

* Tdokozben értesiiltiink arrél, hogy a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem Gyermekklinikdjan és Mik-
robiolégiai Intézetében méar megindultak ilyen vizsga—
latok.
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Fejlidési rendellenességeket tartalmazé 8 cytomegalias esetiink fontosabb adatai

Sorszém Bjkvsz. Koe | Nem |Saiyg| Cromevitek | T reRll Fejl. rendell. lefrésa Egyéb elviltozésok
1. 79/63 6nap | @ | 1470 | nyalmirigy l agy mikro-ulegyria, hacmorrh. diath.
agy szem hydrocephalus icterus
szem nekrotizilo bronchopneum.
méj gyulladdssal
vese pseudocoloboma
tiidd retinae
pankreas
5% 640/59 2 hé | g | 3150 | nydlmirigy | sziv ductus Botalli pers. — | interst. pl. pneum.
vese For. ov. ap. bronchopneum.
3. 331/60 2hé | o | 2700 | nydlmirigy | agy mikro-ulegyria interst. pl. pneum.
vese nekrotizéld bronchopneum.
gyulladédssal
4, 639/59 3 hé Q@ | 4600 | nyalmirigy sziv ductus Botalli pers. — | interst. pl. pneum.
For. ov. ap.
oL 352/61 3hé | o | 3200 | nydlmirigy mongolism. | mongol vonésok pankreatitis interst.
sziv defectus septi ventr. | bronchopneum.
6. 712/64 3hé | o | 3000 | nydlmirigy sziv defectus septi ventr. | interst. pl. pneum.
v {8 16/60 6 hé Q 7370 | nyalmirigy mongolism. mongol vondsok enterocolitis otitis
med. ulcus pept. duod.
8. 316/62 9 hé Q 5420 | nyalmirigy sziv truncus art. comm. et | ulcus pept. duod.
mesent, defect. septi ventr.
] mesent. comm,

’

testek is nagy szammal jelen voltak. Ugyanebben az
‘esetben a cy.-s chorioretinitis mellett defekt-gyo6gyulas
igyanant a retina tobbhely( pusztulasinak nyoméan
pseudocoloboméakat észleltiink. 3. sz. esetiinkben az
elébbi esetben mar leirtakhoz hasonlé stlyos leépiilést
mutaté agyi elvéltozasok kozitt a késébbi stadiumnak
megfeleléen a cy.s zarvanytesteket mar nem lehetett
kimutatni.

A cy. és a fejlédési rendellenességek Osszefiig-
géseinek felderitésére 250 valogatas nélkiil, vegyes
diagnézisit méhenbeliil elhalt magzat, 0jsziilott és
csecsemd boncanyaganak a legtobb szervre kiter-
jed6 korszovettani vizsgalatat végeztiik el és ennek
.alapjan megallapithattuk, hogy eseteinkben 26 al-
kalommal (10,4%) fordult elé cy. Ugyanebben a
250 esetet feldlelé6 anyagunkban a fejlédési rendel-
lenességek 33 esetben (13,2%) voltak kimutathatdk. ™
Cy.-s eseteink koziil 8-ban (30,8%) talaltunk fejl6-
«dési rendellenességeket, tehat a cy.-sok arédnya az
osszes fejlédési rendellenességhez viszonyitva kozel
2 Ys-szeres volt. A fejlédési rendellenességeket tar-
talmazé 8 cy-s esetiink fontosabb adatait tablazat-
ban foglaltuk ossze. ]

Anyagunkban leggyakrabban a sziv fejlédési
rendellenességei fordultak eld, 5 esetben, 2 tovabbi
esetben a kozponti idegrendszer, 1 esetben a szem
és 1 esetben a mesenterium rendellenességeit is
észleltiik. 2 esetiinkben két szerv egylittes fejlo-
dési rendellenessége is elofordult. 2 esetben pedig
a cy. mellett mongolismus is fennallott.

Az 1. sz. eset kivételével — melynek kiilonféle
sajatossdgairol mar tobb helyen is beszamoltam

(15—17) — a tobbi esetben a fejlédési rendellenes-
ségeket tartalmazé szervekben cy.-s zarvanytest-
képz6dést nem taldltunk, csak a nyalmirigyekben,
ill. alkalmanként a vesében.

A tobbi 1—3. hénapos korban exitdlt esetben
a nyalmirigy cy.-n kiviill tiid6, vese és pankreas
cy.-t, az idésebb csecsemékben pedig mar csak lo-
kalizdlt nyalmirigy cy.-t taldltunk. Igy a fejlédési
rendellenességeket tartalmazé szervekben a cy.-s
zarvanytestek mar nem voltak kimutathatok.

Megbeszélés:

Sajat boncanyagunkban tehat a fejlédési rend-
ellenességek kozel 2 !/5-szer olyan gyakran (30,8%)
fordultak el6, mint a cy.-t nem tartalmazd ese-
teinkben (13,2%). Ezek a szdmadatok indokoljak
annak a feltételezését, hogy a cy. és a fejlodési
rendellenességek kozott'— ha nem is minden eset-
ben — szorosabb oki Osszefliggés is fenndllhat.

Az anya latens vagy inapparens nyalmirigy-
virus fert6zottsége nyoman a terhesség korai id6-
szakédban — mint legsulyosabb artalom — a mag-
zat teljes pusztulasa (spontdn abortus) kovetkez-
het be. Az abortusok cy.-s eredetét bizonyitjak
Goranov és Gancev (8) észlelései, akik 2 spontdn
abortus esetében a méhkaparék koérszovettani vizs-
galata sordn a deciduaban és a chorionepithelben
specifikus cy.-s zarvanytesteket mutattak ki.

A nyalmirigyvirussal fert6zott magzatok a ter-
hesség késbébbi idészakaban is elpusztulhatnak (18).
Mas cy.-s esetekben korasziilés kovetkezhet be. Sa-
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jat cy.-s eseteink tobbsége is korasziilott volt. A
magzati szovetek nagy fogékonysdga a nyalmirigy-
virussal szemben azonban nem vezet szlikségsze-
riien sulyos elvaltozasokhoz, s6t az intrauterin
nyalmirigyvirus fert6zésen atesett magzatok egy-
része egészségesen sziletik meg. A fertdzottséget
az ilyen esetekben Rowe és mtsai (20) a koldok-
vérbSl nyert pozitiv komplementkotési reakcioval
igazoltak.

A cy.-s boncesetek egyrészében az embryonalis
fejlédés 1—3. honapjaira jellemz6 fejlodési rendel-
lenességek (embryopathidk) mutathatok ki, leg-
gyakrabban a sziv- és érrendszerben. Ezt tanusitja
4 sajat esetlink is. (Az 5. cy.-val osszefliggo sziviej-
16dési rendellenességet, mint genetikus karosodast
kiilon targyaljuk.) A nyalmirigyvirus koroki sze-
repe azonban ezekben az esetekben nem bizonyit-
hat6, mivel ilyenkor a cy.-t csak utélag diagnosz-
tizaljak és éppen a rendellenes szervekbol hianyza-
nak a specifikus sejtek. Mégis, ha a fejlédési rend-
ellenességek keletkezésének egyéb oka (pl. geneti-
kus karosodas, gyogyszerartalom, hypoxia, az anya
igazolhat6 masfajta virus-betegsége stb.) nem mu-
tathaté ki, a tobbi szerv cy.-s elvaltozasaira valé
tekintettel a nyalmirigyvirus kéroki szerepe vals-
szintsithetd.

Az embryopathidk kozé sorolt elébbi 4 szivfej-
16dési rendellenesség koziil 2-ben csak ductus Bo-
talli persistenst és foramen ovale apertumot talal-
tunk, egyéb fejlodési rendellenességek nélkiil. Ha
a foetalis életben fiziolégidsan nyitott ductus Bo-
talli és foramen ovale postnatalis zarodasa elma-
rad, az elvaltozast fejlédési rendellenességnek kell
tekinteni, még az esetek egyrészében — bar eddig
még kell6képpen nem bizonyitottan — intrauterin
karosodasra is vezetheté vissza. Egyes irodalmi
adatok alapjan (1, 7, 22) pls a rubeolds magzati
infekcié hatasara sokszor egymagukban is jelen
lehetnek egyéb szivfejloédési rendellenességek nél-
kiil és a szerzbk tobbsége a congenitalis vitiumok
kozé sorolja ezeket is, kiillon magyardazatot nem
flzve tisztdzatlan pathomechanizmusukra vonat-
kozoan. Ha ez a felfogas elfogadhaté a rubeolat il-
letéen, érvényes lehet a cy. esetében is.

A cy.-s foetopathia bizonyitdsa mar kdénnyebb,
mert eseteinkben az intrauterin cy.-s sepsis rész-
jelenségeként tobbnyire olyan szervkarosodasok
alakulnak ki, amelyekben a specifikus zarvanytes-
tek is jelen vannak. Ide sorolhat6é az ujsziiléttkori
generalizalt cy.-k tobbsége, melyekben az agyi el-
valtozasok a legsulyosabbak.

Ezekben periventricularis vagy diffus encephalitis,
kiterjedt nekrosisok, meszesedések és a fejlédési rend-
ellenességek képében mutatkozo gyrifikéciés zavarok
(mikro-, ill. ulegyria), mikrocephalia, porencephaliis
defektusok, hydrocephalus, stb. alakulhatnak ki (2—5,
12, 16, 20). A szem cy.-s foetopathidjara a chorioretini-
tis mellett retinalis karosodésok (pseudocolobomak) le-
hetnek jellemzéek (17).

Kérdéses, hogy a foetopathidk minden esete a
valédi fejléddési rendellenességek kozé sorolhato-e.

Itt inkdbb a foetalis gyulladas destruktiv jellege
all az eltérben és ennek eredménye az a morpho-
légiai defektus, amelybdl tulélés esetén a szerv to-
véabbfejlodése valoban zavartta valik. Hasonlé az
embryopathidk pathogenesise is, csakhogy ez ese-
tekben a virusfertdzés hatasara még nem egy tob-
bé-kevésbé fejlett szerv, hanem csak a szervtelep
kéarosodasa kovetkezik be.

Sajat 1. sz. esetiinkben az agy és a szem a ko-
rabbiakban jellemzett foetopathids kdrosodasat ész-
leltiik. A tulélé esetekben defektgydgyulds (szelle-
mi és neurolégiai zavarral) maradhat vissza. Ez
utébbiakban a kozvetlen nyalmirigy-virus aetiol6-
gia ismét nehezebben bizonyithatd, mert a késébb
boncolt esetekben épp a legsulyosabb agyi karoso-
déas helyén a specifikus zarvanytestek mar nincse-
nek jelen, esupan mas szervekben maradnak visz-
sza, Ezt példazza 3. sz. esetlink. A tulélé esetekben
a defektgyogyulast kovetéen a cy. fokozatosan el-
tinik. A specifikus sejtek néhdny hét, ill. hénap
multaval elpusztulhatnak és tobbnyire eltiinnek a
karosodott szervekbdl. Az esetek egyrészében azon-
ban a nyalmirigyekben visszamaradhatnak a teljes
csecsemékoron at. Ez a fokozatosan eltliné folya-
mat adja a magyarazatiat a generalizalt és lokali-
zalt (nyalmirigy) cy. kétarci megnyilvanulasanak.

Azon tovabbi 2 esetiinkben, amelyekben a cy. mel-

~lett mongolismust is észleltiink, az egyikben egyéb fej-

16dési rendellenesség nem mutatkozott, a masikban vi-
szont a sziv fejlédési zavarat is taldltuk. Ezeket tehat
ki kell zarnunk a feltehetéen nyalmirigyvirus eredetd
magzati karosodasok korébdl, mint genetikus defektu-
sokat és itt a cy. csak syntropia lehet. Haraszti (9) is
észlelt cy.-t mongoloid idiotakban.

8 esetlink elemzése alapjan megéllapithatjuk,
hogy a nyalmirigyvirus-fert6zés szerepe a fejlodési
rendellenességek kivaltasdban 1 esetben (foetopa-
thia) a zarvanytestek kozvetlen jelenléte alapjan
bizonyithaté, tovabbi 5 esetben (1 foetopathia, 4
embryopathia) valészintsithetd, noha a zarvany-
testek a rendellenes szervekb6l hidnyoztak, de
ugyanakkor a szervezetben egyeblitt jelen voltak, 2
esetben pedig a mongolismussal Osszefiigg6 wvalo-
szinlibb genetikus karosodés miatt pedig a fejl6-
dési rendellenességek cy.-s eredete elvethetd s ez
utoébbiakban csak syntropiarol lehet szo.

26 cy.-s esetlinkben észlelt 8 fejlédési rendel-
lenesség bemutatasaval csupdn fel kivantuk hivni
a figyelmet arra, hogy a nyédlmirigyvirus-fert6zés
is szerepet jatszhat — mas diaplacentarisan atha-
ladni képes virusokhoz hasonléan — fejlédési rend-
ellenességek (embryo-, ill. foetopathiak) kialakita-
sdban. A probléma eldontését neheziti még, hogy
a cy. és fejlodési rendellenességek egyiittes elo6for-
duldsdra vonatkozéan csak emberpathologiai ada-
tokrol van tudomasunk. Noha a cy. az allatvilag-
ban is szélesen elterjedt, a kiilénféle dllatokban ki-
mutatott cy.-val Osszefliggésben fejlédési rendelle-
nességeket nem észleltek. Kisérleti allatok mester-
séges nyalmirigyvirus-fert6zése kapcsan sem irtak
le fejlédési rendellenességeket.

Eseteink szama kevés, a cy. és fejlédési rend-
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ellenességek kozott csak ritkan bizonyithaté min-
den kétséget kizaréan az ok-okozati osszefliggés, de
a probléma vizsgalata el6bbi érveink alapjan indo-
kolt. Epp ezért sziikséges a cy. és a fejlodési rend-
ellenességek viszonyanak széleskortd tanulmanyo-
zésa, melyben a morphologiai vizsgilatok serologiai
modszerekkel torténé kiegészitése elengedhetetlen.
E komplex vizsgélatok segitségével a kérdés tomeg-
méretekben torténd tanulmanyozdasa is lehetévé va-
lik és tAmpontot nyajthat a fejlédési rendellenessé-
gek egy ujabb — s taldn nem is jelentéktelen —
esoportjanak felismeréséhez és ezen at a kés6b-
biekben majd a megel6zéséhez is.

Osszefoglalds. Szerz6 26 cytomegalids boncese-
téb6l 8-ban (30,8%) észlelte kiilonféle szervek fej-
16dési rendellenességeit. E cytomegaliaval 0ssze-
fiigg6é fejlodési rendellenességek 2 !/y-szer gyako-
ribbak voltak, mint a 250 esetet magabanfoglalé
valogatas nélkili vegyes diagnézisi anyagéban. A
cytomegalidas anyagbo6l 5 esetben sziv és a nagy-
erek, 2 esetben az agy, ill. 1—1 esetben a szem,
ill. a mesenterium fejlédési rendellenessége mutat-
kozott, valamint 2 esetben mongolismust észlelt.
Csupan egyetlen alkalommal tudott az agyi kéro-
sodas kiséretében specifikus zarvanytesteket kimu-
tatni, a tobbi esetben csak egyéb szervekben észlelt
cytomegéliat. A fejlédési rendellenességek 2 eset-
ben foetopathids, 4 esetben embryopathids typu-
siak voltak. Egy esetben biztosan igazolhato, 5
esetben csak val6szintsithetd volt cytomegélias ere-
detitk. A 2 mongoloid idiota esetében azonban a
fejlédési rendellenesség oka genetikus karosodas

lehetett s a cytomegaliaval csak syniropiat alko-
tott. Sajat anyagénak elemzése alapjan szerzé azt
a nézetet vallja, hogy a nyalmirigyvirus-fert6zés is
szerepet jatszhat — egyéb, a placentan athaladni
képes virusokhoz hasonléan — egyes fejlédési rend-
ellenességek létrejottében.
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Uj peripherias értagito!

is létrehozhat.

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

neurotica intermittens.

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhatd.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet8,

INJEKCIO ES TABLETTA

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

Hatdsai: A Bupatol kifejezett peripherids értdgitd hatdssal rendelkezd gydgyszer és ezért néha kisebb vérnyomascsokkenést
Javallatok: 1. Obliterativ verdérbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans

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

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

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

KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

sulfuric.-ot tartaimaz.




THERAPIAS KézLEMENYEK

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika (Igazgaté: Szontigh Ferenc dr.)

Az allyloestrenol hatasossaganak vizsgalata ismételt vetélések kezelésében

Sas Mihdly dr., Rapesak Vilmos dr. és Orojan Ivan dr.

Az allyloestrenol klinikai pharmakoldgiai ha-
tdsait 1960-ban kozolte Borglin (1). Kés6bbi mun-
kaiban is (2, 3) igen hatasosnak taldlta a készit-
ményt fenyegetd és szokvanyos vetélések kezelé-
sére, mert 25 asszony kozil 19 a terhességet kivi-
selte.

1963-ban szamoltunk be vizsgdlataink alapjan
az allyloestrenol hatésossagarél, s azt nagyon ked-
vezének talaltuk, mert 25 imminens vetélés diag-
nozisaval kezelt betegiink koziil 24 a terhességét
tovabb viselte. A 25 eset koziil 7 habitudlis vetélés
volt (Sas, Traub és Szereday 9).

A kedvezé klinikai eredmények alapjan vizs-
géltuk e norsteroid endokrinologiai hatasait. Vizs-
galatainkat II—III hénapos, interruptiora jelent-
kezett gravidikkal végeztik. Miutan két egymas
utdni napon iiritett vizeletitkbél sexualhormon-ki-
valasztasukat meghataroziuk, naponként 15 mg
allyloestrenollal kezeltiik 6ket s megfigyeltiik a
sexualhormon-iirités valtozasait. Ezutdn a terhes-
séget megszakitottuk és a lepényt histochemiai
modszerekkel vizsgaltuk (Szontdgh és mtsai 12).
A kovetkezoket figyeltiik meg: A HCG-kivalasz-
tast az allyloestrenol-on kiviill mas 19-norsteroid is
fokozza. Az oestrogen- (els6sorban oestriol) és
pregnandiol-kivalasztast azonban az allyloestrenol
fokozza legjobban. A histochemiai vizsgalatok
eredménye a kovetkezékben foglalhat6 ossze: allyl-
oestrenol-kezelésre a Langhans-sejlek nem, de a
syncytium-sejtek megszaporodnak, e réteg magdua-
sabbd valik. A Langhans-sejtek feltiinéen nagyok,
plasmajuk kiszélesedett, s a magot halo veszi ko-
rul. A stroma sejtdus. A PAS-pozitivitas a stroma
felé esé6 rétegekben csikken, finom elrendezédést
mutat; altaldban a syncytium rétegre lokalizalodik.

Mindezek a megfigyelések a syncytidlis réteg
fokozott miikodésére utalnak, egyben alatamaszt-
jék a kedvez6 klinikai eredményeket, ezért néhany
éve klinikdnkon a fenyegetd és szokvanyos vetélé-
seket allyloestrenollal kezeljik. Miutdn nagyobb
anyagunk gytlt Ossze, vizsgalat targyava kivanjuk
tenni a vetélések kezelésében elért eredményein-
ket.

A kulonbozé készitmények hatasossdgat tobb-
nyire a fenyegetdé vetélések sikeres kimenetele
alapjan szoktdk megitélni. Véleménylink szerint
ilyen esetek elbiralasakor azonban a véletlen sze-
repét nem tudjuk kizarni. A panaszok (pl. méh-
contractiok) erdsségét nem tudjuk objektivalni,
mert azt az asszonyok kiilénb6zé erdsséglinek ité-
lik meg, ezenkiviil szaimos mas kortilmény is zava-
rolag hat az egyes esetek elbiralasakor.

Megbizhatobb értékelési lehetoség adodik
olyan asszonyok graviditasanak vizsgalataval, akik
még nem sziiltek, de mar egy vagy tobb terhessé-
gliik vetéléssel végz6dott. Malpas (7), majd East-
man (4) statisztikai szamitasokkal probélta meg-
hatarozni, hogy milyen a prognézisa az olyan asz-
szonyok ujabb terhességének, akik megel6z6 ter-
hessége spontan vetéléssel fejez6dott be. Mindkét
szerz6 meglehet6sen kozeli gyakorisagot allapitott
meg. Meg kell azonban jegyezniink, hogy e valé-
szinliségi szamitast az utdbbi idében tobben nem
tartjadk helytallonak; az értékeket magasnak talal-
jak (14, 15).

Az elméleti szamitasokon kiviil klinikai anya-
gon is torténtek vizsgalatok a gyakorisag megélla-
pitasara. Neéhany adatot tablazatban foglaltunk
ossze, hogy ezek ismeretében sajit eredményein-
ket értékelhessiik. A tablazatb6l azonnal szembe-
tlinik, hogy tekintélyes eltérések észlelheték az is-
mételt vetélések gyakorisaga tekintetében. Tobben
osszevontan, csak elézetes vetélés(ek) utan beko-
vetkezett Gjabb terhességek sorsat vizsgaltdk. Igy
Tietze és mtsai (13) 23%-os, Rucker (8) 17%-os,
Shoeneck (10) 18,1%-os vetélési frequentiat észlelt
megel6zé vetélések utan bekovetkezett Gjabb ter-
hességek kozott, Speert (11) pedig 18,9%-ot.

Klinikdnkon az allyloestrenol-kezelést az 1962.
évben vezettiik be; 1964. december végéig 91 olyan
asszony dallott kezeléstink alatt ismétlodé vetélés
kérismével, akit allyloestrenollal kezeltiink. Ellen-
orz6 vizsgalatra 81 asszony jelentkezett, igy azok
terhességének lefolyasat tudjuk értékelni. Anya-
gunk megoszlasat az el6zetes vetélések alapjan az
1. sz. tabldztban csoportositottuk. A tablazatbél le-
olvashaté a kezelés eredményessége is. Egy el6zetes
vetélés utdn az ujabb terhességet a gravidak
79,3%-a viselte tovéabb, 20,7% a kezelés ellenére el-
vetélt. Ez az érték az irodalmi adatokkal nagyjabél
megegyezik. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
csoportban 1 tliszégterhesség fordult els, egy gra-
vida pedig a kezelést akaratan kiviili okbdl kény-
telen volt abbahagyni.

A két elozetes vetélés utani csoportbél 8,8%
vetélt el; ebben a csoportban is el6fordult egy
mola-terhesség. Ez a csoport is, de az utdana kovet-
kez6 csoportok eredménye is rendkiviil kedvezé, a
kezelés hatdsossdgat bizonyitja. Osszehasonlitasi
adatokkal a 2. sz. tdbldzat értékei szolgalnak.

A véletlen lehetéségét Koller (6) statisztikai
tablazatai alapjan d&llapitottuk meg. Az egész
anyag (81 eset) terhessége eredményteleniil végz6-
dott 12,4%-ban. A valdszintiségi hatarok 14.6% és
8,4%, értéken allanak. A valészinlségi hatar felsé
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értékét figyelembe véve, therapids eredményiink
még mindig jelentésen jobb, mint a kordbbi keze-
lési eljarasoké.

A kezelési séma attol fliggott, hogy a gravidat
vérzéssel vettiik-e kezelésbe vagy a vetélés tilinetei
nélkil profilaktikus céllal kezdtik azt el.

A profilaktikus kezelést mindig naponként 5—
10 mg-os adaggal végeztiik. A kezelést legalabb

1, tablazat
Az ismételt vetélésel miatt kezelt terhesek szima és megosslisa

Elszet ] ;
i | Bk | Tohehe | Tl | e
1 29 23 | 6 1 iiszogter-
(79.3%) | (20,7%) hesség
2 34 31 3 1 iiszogter-
(91,2%) £ (8,8%) hesség
3 6 6 —
(100,0%) 0,0%)
4 4 4 —
(100,0% (0,0%)
5 v. tébb 8 7 1
(87,5%) (12,5%)
Osszesen 81 71 10
(87,5%) | (12,4%)

addig az iddpontig folytattuk, amelyben az el6z8
vetélés bekovetkezett, s6t néhany héttel tovabb is.

Ha a gravidat fenyegetdé vetéléssel (vérzés,
méh-contractiok) vettiik fel, akkor az allyloestre-
nolt 15 mg-os naponkénti adagban alkalmaztuk s
folytattuk a kezelést a panaszok megsziinése utan
5—6 napig. Ha a panaszok nem jelentkeztek, az

2, tablazat
Az ismételt vetélések utdn bekivetkezett tijabb vetélések gyakori-
séga irodalmi adatok alapjin, valamint allyloestrenollal kezelt
sajdt anyagunkban

A virhatd, ill. bekdvetkezett vetélések frequentidja

Elozetes

abortusok Malpas |Eastman| Speert Horn W,"'t;'n"“ Sajat
szdma % % % o és Fraser an ;:g

1 22 13 20 20 20,7

2 38 37 28 23 8,8

3 73 84 17 35 26 0,0

4 30 | 59 0.0

5 v. tobb 22 12,5

adagot 5—7 napig 10 mg-ra, majd 5 mg-ra csok-
kentettiik. Ha a csokkentett adagok mellett a vér-
zés, vagy contractiok ujra felléptek, az adagot is-
mét 15 mg-ra emeltiik fel.

A kezelés tartamat, ill. a befejezés idépontjat
nem lehet pontosan megszabni; ez az orvosi ,,meg-
érzéshez” igazodott. Lehet6leg igyekeztiink az V.
hénapot meghaladni a kezeléssel. Ha a kordbbi ve-
télések IV—V. honapos korban kovetkeztek be, ak-

kor az allyloestrenol-kezelést a VI—VII. terhességi
hoénapig folytattuk. A therapiat legkésébb 3 héttel
a sziilés varhaté idépontja el6tt fejeztiik be.

A kezeléssel kapcesolatban egy szempontot kell
kiemelnithk. Néhany esetben tapasztalhattuk, hogy
a steroid-adag csokkentésére a panaszok megjelen-
tek; ilyenkor az adagot emelniink kellett. Ezutan a
dosist rendkiviil lassan és fokozatosan csokkentet-
tik, s csak 2—3 heti teljes panaszmentesség utan
hagytuk abba.

A felhasznalt steroid-mennyiséget a 3. sz. tab-
lazaton allitottuk 6ssze. Amint az adatokbdl 14that-
juk, jo néhany terhesiink tekintélyes mennyiséget
fogyasztott. Uszogterhességet két esetben észlel-
tlink; mindketté inkabb kisebb adagok mellett for-
dult eld, igy nem valészind, hogy kialakuldsukban
a készitménynek valamilyen szerepe lett volna.

A 81 asszony kozil jelenleg 7 a terhesség VIIE
—IX. hénapjaban van, igy azok magzatait a .tabla-
zatban nem tiintettiik fel. A magzatokon fejlédési
rendellenességet, somatosexudalis aberratiét (pl. cli-

3. tabldzat
A terhességben alkalmazott allyloestrenol mennyisége, a magzatok
neme és az észlelt patholagia

Alkalmazott
allyloestrenol
mennyisége: mg

Eseteink
széma

Fit Ledny Pathologia

<200 1
200—300
300—400
400—500
500—600 1
600—800
800—1000

1000—1500
1500
Még terhes

1 iiszogterh.

1 iiszdgterh.
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toris-hyperplasia) egy esetben sem észleltiink. Az
ujsziiléttkor zavartalanul folyt le.

A tartos kezelés sem okozott a graviddknak
szubjektiv panaszt (pl. nausea), objektiv eltérést
sem észleltiink, igy azt mondhatjuk, hogy a készit-
ménynek megéllapithaté mellékhatdsa nincsen.

El6z6 beszamolonkban megemlitettik, hogy
megfigyeléseink szerint az allyloestrenollal kezelt
gravidak nagyobb magzatokat sziilnek. E megfi-
gyelésunket jelen anyagunk is megerdsiti, mert a
74 magzatbél 18 volt 3500 g-nal nehezebb, ami azt
jelenti, hogy minden negyedik magzat 3500 g-nal
nagyobb sullyal szuletett. A nagyobb magzatok
megoszlasa a kovetkezo: 3

3500-—4000 g-os
4000—4500 g-os

13 magzat

5 magzat

Osszesen: 18 magzat
Anyagunkboél az ismétlodé vetélések kezelésé-
vel kapcsolatban a kovetkezé megallapitasokat
vonhatjuk le: Az allyloestrenol-kezelés az eddigi
modszereket eredményesség szempontjabél jelen-
tésen tulszarnyalja. A készilmény a graviddknak
szubjektiv panaszt nem okoz. A magzatokon fejlé-
dési rendellenességet nem észleltink, az ujszulott-
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kor zavartalanul folyt le. A sziiletett magzatok ko-
zil minden negyedik 3500 g-nal nehezebb volt. A
készitmény feltétlen elényét jelenti még a konnyt
alkalmazasi mod.

Osszefoglalds. Az ismétlédé vetélések allyloest-
renol-kezelésének eredményességét vizsgaltuk 81
esetben. A kezelés mellett ijabb vetélés 12,4%-ban
kovetkezett be, tehat az eredmények az eddiginél
lényegesen jobbak. A készitmény mellékpanaszo-
kat nem okozott. A magzatokon fejlédési rendelle-
nességet nem észleltiink, az Gjsziiléttkor zavartala-
nul folyt le. Az allyloestrenollal kezelt asszonyok
magzatai koziill minden negyedik 3500 g-nal na-
gyobb sullyal sziiletett.

IRODALOM: 1. Borglin, N. E.: Acta endocr. 1960,
35, Suppl. 58. — 2. Borglin, N. E.: Gynéc. et Obstet.
1962, 61, 493. — 3. Borglin, N. E.: Fertil. a. Steril. 1962,
13, 411. — 4. Eastman, N. J.: ,William Obstetrics”.
Ed. 11. Appleton, New York. 1956. — 5. Horn, B. és
Zoltan, 1.: ,,A sziilészet tankdnyve”. Ed. 2. Medicina,
Budapest, 1958. — 6. Koller, S.: ,,Graphische Tafeln
zur Beurteilung statistischer Zahlen” D. Steinkoff,
Darmstadt, 1953. — 7. Malpas, P.: J. Obstet. Gynaec.
Brit. Emp. 1938, 45, 932. — 8. Rucker, M. P.: J. Inter-
nat. Coll. Surg. 1952, 17, 328. — 9. Sas, M., Traub, A.
és Szereday, Z.: Orv. Hetil. 1963, 104, 501. — 10. Shoe-
neck, F. J.: Obstet. a. Gynecol. 1953, 1, 610. — 11.
Speert, H.: Amer. J. Cbstet. Gynecol. 1954, 68, 665. —
12. Szontdgh, F., Sas, M., Traub, A., Kovdcs, L., Bar-
doczy, A. és Szereday, Z.: Orv. Hetil. 1963, 104, 1302.
— 13. Tietze, C., Guttmacher, A. F. a. Rubin, S.: J.
amer. med. Ass. 1950, 142, 1348. — 14. Warburton, D.
a. Fraser, C: Clin. Obstet. Gynecol. 1959, 2, 22. — 15.
Warburton, D. a. Fraser, C.: J. Obstet. Gynaec. Brit.
Commonw. 1861, 68, 784.
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Szentpéteri Kapu, I1. Kérhaz-Rendelbintézet

Lélegezteté toldalék Lemoine—Simal rendszerii bronchoscophoz
Barz6 Pdl dr. és Leisz Nandor

A helyi érzéstelenitésben végzett bronchoscopos
#s bronchographids eljarasok mellett egyre gyak-
rabban meril fel altatasban torténé vizsgalat szik-
ségessége. A Barth és mtsai altal 1952-ben elGszor
kozolt ,,apnoe-bronchoscopia” lényeges haladast je-

~ lentett ezen a téren, azonban biztonsigosabb, ha a

relaxatio idoszakdban aktive lélegeztetjiik a bete-
get. A lélegezteté bronchoscopok tobbnyire nehezen
beszerezheték, dragak. Legtobbjiik csak narcosis-
bronchoscopia céljaira alkalmas, ezért tokéletesen
nem hasznalhatok ki,

Az altalunk szerkesztett toldalék és néhany
konnyen elééllithaté tartozéka lehetévé teszi, hogy
a leginkabb forgalomban levd, de egyébként csak
‘helyi érzéstelenitéses vizsgalatra készilt Lemoine—
Simal-tipusi miszerrel, relaxatiéos narcosisban
bronchoscopiat végezhessenek.

LY

A toldalék anyaga bronz, kiviilr6l krémozva van.
‘Egyik vége becsusztathaté a bronchoscop fejébe, igy
azzal egységet alkot. Ezt a megoldast Horlay el6ttiink
mar alkalmazta azon az altala készitett toldalékon,
melynek segitségével a ILemoine-Simal bronchoscop
apnoeban valo vizsgalatra is atalakithatova valt., A be-
csusztathatoé végen kis vajulat van az égdszar szamara.
Az égbszar ezen darabjara vékony gumit huztunk,
hogy a tomitést biztositsuk.

A bronchoscop-toldalékhoz csavarmenettel kap-
csolodik a szelephaz, benne a szeleptesttel. A szelep-
haz vége és az O,-t szallité gumicsd, csatlakozd segit-
ségével, elfordithaté bajonett-zarral rogziil. A szelep
mukodése a Friedel-bronchoscopon alkalmazott szele-
pével egyezik.

Az intubdcié és optika nélkiili vizsgalathoz liveg-
Aablakkal ellatott zarésapka szolgal, amely a toldalék

proximalis végébe csusztathatd be. Hasonld zardsapka-
kat szerkesztettlink az optikak bevezetéséhez is.

Az alkalmazisra kertilé bronchoscopesé diastalis
végére, a gyarilag készitett két légnyilastél proximali-
san, Ujabb k_é}_ ’lég‘nyilz'xst vagtunk, a nem vizsgalt ol-
az altatisban végzett vizsgilathoz ajanlatos a szokasos-
nal vastagabb esévet hasznilni a jobb tomités érdeké-
ben. Amennyiben a tomités mégsem lenne kielégitd,
ugy azt nedves gaze-tamponnal biztosithatjuk.

A bronchoscop-toldalék hiively segitségével

Carlens-tubushoz is csatlakoztathato, és vele a tu-
buson keresztiil 1élegeztethetiink (pl. altatdsos bron-
chographianal). Ilyenkor a toldalék proximalis vé-
gét tomor zarosapkaval latjuk el, mely vizsgalat
kozben konnyen eltavolithaté. Elénye, hogy sziikség
esetén, a lélegeztetett oldalon felszaporodd valadeé-
kot gyorsan leszivhatjuk.

1. dbra. 1. a bronchoscop-toldalék,
2. szelephiively, 3. szeleptest, 4.
csatlakozohiively a Carlens-tubus-
hoz, 5. zdrésapka tivegablakkal, 6.
zdrésapka az optika bevezetésé-
hez.

Ujitdsunk haszna:

1. a Lemoine—Simal-rendszerii bronchoscopok
atalakitasahoz sziikséges toldalék és tartozékok ol-
cson elGallithatok,

2. a toldalék és alkatrészeinek a bronchoscop-
pal torténdé Osszeszerelése egyszer(i és gyorsan Kki-
vitelezhetd,

3. az atalakitds a miiszerrel valé vizsgalat tech-
nikajat alapvetéen nem valtoztatja meg, a narco-
sisbronchoscopia szabdlyai szerint hasznalata biz-
tonsagos,

5. a narcosisbronchoscopia olyan intézeteknél
is elvégezhetd, ahol eddig lélegezteté bronchoscopok
beszerzésére nem volt lehetdség.
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Budapesti Orvostovibbképzé Intézet, Szemészeti Tanszék (Tanszékvezets: Weinstein Pal dr.) és
Kérbonetani Tanszék: (Tanszékvezetd: Lapis Karoly dr.)

Arteriitis temporalis szemészeti szovidményes esetének ismertetése
Ahi Olga dr. és Fildes Guula dr.

Az ,arteriitis temporalis” — mas néven oOrids-
sejtes arteriitis — nemcsak az arteria temporalison
és az agyi arteridkon, hanem barmely arteridn je-
lentkezhet (2, 4, 5). E betegség lefolydsaban és
aetiologiajaban még sok tisztazatlan kérdés van.

1932-ben Horton, Magath és Brown (6) foglal-
tak egységbe az arteriitis temporalis tlinettanat.
Szovettani kidolgozasa Kreibig és Seitz (7, 11) ér-
deme. E korkép legjellemz6bb tiinetei: fejfajas, ét-
vagytalansag, elesettség, sulyesokkends, subfebrili-
tas, valamint a laboratériumi leletek kozil a foko-
zott vérsejtsiillyedés és vashidnyos anaemia.

Ha az o6riassejtes gyulladas az arteria ophthal-
micat vagy mellékagait eléri, akkor a nervus
opticus és a retina keringésének gatlisaval — az
esetek 50—60%-aban — acut vaksaghoz vezethet,
mindenekel6tt az egyik — és az esetek tobbségé-
ben — néhany nap mulva a masik szemen is. Ilyen
esetben a szemfenéken a kovetkezé elvaltozasokat
latjuk: elmosddott hatary, halvany, prominealé pa-
pillak. A prominentia 2,0 D-nyi is lehet. A papil-
lan és kornyékén langnyelv alaku vérzések, a pe-
ripherian kulonboz6é nagysagu degeneratios gocok.
Az ereken legtobb esetben csak lényegtelen elval-
tozasokat taldlunk. Ezen kép iddével descendald
atrophidhoz — majd excavatio papillae-hez vezet.

A gyulladésos folyamat localisatiojatol fiig-
gben a szemtiinetek enyhébb forméban is jelent-
kezhetnek, ugy mint diplopia, ptosis, photophobia
és bizonytalan szemfajasok (9).

Az arteriitis temporalis histolégiai szempont-
bol oridssejles arteriitis képét mutatja (7, 8, 11),
vagyis az arteriafal Gsszességének gyulladasa, inti-
ma megvastagodas — fiatal granulatiés szovet al-
tal — és subtotalis vagy totalis lumenelzarodas. A
tunica elastica allomanyéban szamos sokmagvi
oriassejt talalhaté (ez mutatja az elasticus rostok
phagocitilo képességét). A media megvékonyodik
es az izomrostgyulladas altal fellazul.

Aetiologiai szempontb6l kordbban az arteriitis
temporalist infectiés-gyulladasos folyamatnak te-
kintették. Utobbi idében inkdbb allergidas-hyperer-
gias okot tételeznek fel (13).

Az arteriitis temporalis korai diagnostisaldsa
dontdé jelentdségli. Differentidldiagnostikai szem-
pontbél meg kell kiillénboztetni a centralis arteria
elzarodastél és az apoplexia papillaetél. A megkii-
lonboztetés csak histologiai kép alapjan lehetséges.

A therépidban els6sorban a corticosteroidok
nagy adagja johet széba. A therdpidnak olyan
gyorsnak kell lenni, amint csak lehet, ha lehetsé-

ges még miel6tt a latdsromlas jelentkezik. A cél-
szerd és gyors therdpia hatasara — ha a szemfené-
ken még nines komoly elvaltozas — a latasromlast
befolyasolni lehet (8). Ameannyiben a funduskép
sulyos elvaltozasokat mutat, gy a corticosteroidok
hatdsara csak az altalanos allapoton tudunk segi=
teni, a szem allapotdn nem. A corticosteroid thera-
piat nagy adagban 10—12 honapig kell folytatni.

1/, évvel ezel6tt, 79 éves férfi beteg keriilt tanszé-
kiinkre embolia arteriae centralis retinae o.u. beutalé
diagnosissal. Az elesett, apathias beteg elmondja, hogy
6 hoénappal ezel6tt erds fajdalom jelentkezett a jobb
halantéktajon, amelyet fdjdalomesillapitokkal is csak
nehezen tudtak befolyasolni. 3—4 hete hasonld fajda-

lom jelentkezett«*a bal halantéktajon, és bejovetele
el6tt 3 nappal hirtelen elvesztette a targy- és fénylatast
mindkét szemén.
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Szemészeti vizsgélat kapesan kovetkezd elvaltoza-
sokat észleltiik: mindkét oldalon Kkoézepesnél tagabb,

. fénymerev pupillik, torokozegek tisztak, szemfenék:

mindkét oldalon elmosédott hatari, halvany, promi-
nedlé papillak. A prominentia 1,0 D-4n beliili. A pa-
pilldk temporalis részén néhany csikolt haemorrhagia.
Jobb oldalon a papilla és a macula teriilete kozott né-
hany sarga — csillogd degeneratios goc. Erek részérdl
lényeges organicus elvaltozas nincs.

Az acut lefolyas és a szemfenéki lelet alapjan ar-
teriitis temporalis lehetGsége mertilt fel. Megfigyelve az
arteria temporalis lefutasat (1. abra) szembettinik, hogy
mindkét halantéktajon elédomborodik, kemény tapin-
taty, kanyargos lefutasi. Pulsatio nincs.

Az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok koziil em-
litésre mélté a vorosvérsejtsiillyedés fckozott volta —
80/6ra —, valamint a mérsékelt anaemia — 3 500 000.

Ezen leletek birtokaban excisiét végzink (2. abra).
Vizsgalati eredmény: 6 cm hosszusagu, noteszceruzanal
vékonyabb érrészlet. Az érfal vastag, a lumen erdsen
besziikiilt, szabad szemmel alig ismerhet6 fel.

A vizsgalatra kapott anyagbdl készitett metszetek-
ben zsiros kotdszovettél koriilvett, kozepes nagysagu,
muscularis typust arteridk atmetszefei tlinnek fel. Fel-
tiin6, hogy lumeniiket az intima proliferatidja kovet-
keztében laza, rostos, helyenként sejtdusabb, mashol
rostosabb, fiatal koétészovet tolti ki és erdsen beszikiti,
helyenként teljesen obliterdlja azt. A medidban fol-
tos necrosist figyelhetiink meg elsésorban specialis fes-
tésekkel (Van—Gieson-elastica, PAS). A membrana elas-

tica interna fragmentatiéjat, feltoredezését figyelhet-
jik meg. A PAS szerint festett készitményekben emel-
lett mucopolysaccharida természetl PAS positiv anyag-
felhalmozddas tlinik szembe, izomrostkitegek és kotd-
szoveti rostok kozott. Helyenként az intima-media ha-
taron foltos jelleggel mészlerakddas is kimutathato.
Emellett a medidban a feltoredezett elasticus rostok
szomszédsagaban, de inkdbb a media—adventitia ha-
taran, szorvanyosan egy-egy tobb magvu, idegentest-
jellegli Oridassejtet is megfigyeltiink, A media kiilsé
harmadéban és az adventitiaban [6ként lymphocytak-
bél és macrophagokbol alld, de elvétve egy-egy leuco-
cytat is tartalmazo lobos infiltratum észlelhetd.

A leirtak alapjan elsosorban arteriitis temporalis
(6ridssejtes arteriitis)-re kell gondolnunk, annak is a
szerviilo, kotoszovetesedéssel jaro szakaszdra.

" A fent vazoltakbol kitlinik, hogy végeredményben
szemészeti, laboratériumi, valamint histolégiai lelet
alapjan bizonyitott arteriitis temporalis esetével allunk
szemben, amihez a szem részérél sulyos komplikacio
— kétoldali vaksag — csatlakozott. A certicosteroidok,
értagiték és vitaminok hatésdra azonban mar csak az
altaldnos allapoton tudtunk segiteni, a szem allapotan
nem. Eppen ezért, id6s egyéneken fejféjas utan mutat-
koz6é latasromléds esetén gondolnunk kell odriassejles
arteriitisre, mert biztaté eredményt csak idében és
megfelel6 mennyiségben alkalmazott corticosteroid
therapiaval érhetiink el.

Osszefoglalds. Laboratériumi és histologiai le-
letek alapjan bizonyitott arteriitis temporalis ese-
tét ismertetik, sulyos szemszovodménnyel. Bejove-
telkor mar kialakult az amaurosis. Corticosteroidok
hatdsara az &ltalanos allapot javulasat észlelték.

IRODALOM: 1. Andreani, D.: Ann. Ottal. 1961, 87,
627. — 2. Aufdermaur, M.: Schw. Med. Wschr. 1959,
89, 843. — 3. Curtis, H. C.: Am. 1. Med. 1946, 1, 437.
— 4. Frangenheim, H.: Zbl. allg. path. anat. 1951, 88,
81. — 5. Heptinstall, R. H., Porter, K. A. und Brkley,
H.: 1. Path. Bact. 1954, 67, 507. — 6. Horton, B. I,
Magath, T. B. and Brown, G. E.: Proc. Mayo Clin.
1932, 7, 700. — 7. Kreibig, W.: Klin. Mbl. Augenhlk.
1953, 122, 719. — 8. Pestalozzi, D. and Martenet, A. C.:
Ophthalmologica. 1961, 141, 155. — 9. !Rodenhduser, I.
H.: Graefes Arch. f. Ophthalm. 1958, 160, 113. — 10.
Shannon, E. W., Solomon, I.: JAMA. 1945, 127, 647. —
11. Seitz, R.: Klin. Mbl. Augenheilk. 1958, 132, 383. —
12. Siegenthaler, W. und G.: Deutsche Med. Wschr.
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Trevor, Cooke, W.: Brith, 1. of Ophth, 1963, 47, 555.
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Végtaggangraenét okozo6 oriassejtes arteriitis
(u. n. arteriitis temporalis)
Toszegi Anna dr. és Racy Laszlo dr.

Az arteriitis temporalis korképe 1932 6ta Hor-
ton és mtsai kozleménye alapjan valt ismertté, bar
Hutchinson méar 1890-ben leirta. Sokaig csak a ha-
lantéktaj arteridira lokalizdl6dé betegségnek tekin-
tették. Leggyakrabban valéban a cranialis arteria-
kat tamadja meg (1, 4, 18), de szamos esetben is-
mertették egyéb lokalizaciojat is, igy az aortdban
(14, 16, 21, 32), carotisokban (9, 21), agyi erekben
(3, 5, 6, 21, 29), a szem arteridiban (2, 9, 12, 17),
a koszoruserekben (5, 14, 32), a végtag arteridkban
(3, 9, 13, 14, 16, 21, 32) stb. Harrison generalizalt
betegségnek tartja.

Az 3ltalaban ritkdnak tartott korkép nem is
olyan kivételes, amint ezt Heptinstall és mtsai 0sz-
szefoglalo kozleménye is bizonyitja, akik szerint
1953-ig 127 boncolassal vagy biopsiaval igazolt eset
kertilt kozlésre. Rendszerint oregkori betegség (at-
lagos életkor 65 év), igen ritkdn azonban fiatal kor-
ban is el6fordul (24, 27). Egyes tankonyvek szerint
nbékon gyakoribb (4, 18), masok szerint nemek
kozti kilénbség nincs (1).

Aetiologiaja ismeretlen. Mivel gyulladasos,
granulomatosus jellegii az elvdaltozas, tobben fer-
tbzéses eredetiinek tartjik, kérokozot azonban nem
sikertilt kimutatni (1, 8, 11, 16, 33). Barnard tuber-
culotikus eredetét vetette fel, de korckozot 6 sem
tudott kimutatni. A polyarteriitis nodosdhoz valo
hasonlésdga miatt felvetheté6 a betegség allergids
természete. Erre utalhat Cardell és Hanley esete,
akik a beteg vérében eosinophiliat talaltak, tovab-
ba Whitfield és mtsai megfigyelése, akik arteriitis
temporalis kapesian a keringé vérben anticoagu-
lanst mutattak ki, mely prednison-therdpidara el-
tint, s végiil az a tény, hogy mellékvesekéreghor-
mon-kezelésre remissiot, ill. teljes gyodgyulast ész-
leltek (7, 20, 30). Felttiné hasonlésig észlelhet6
mind szovettanilag, mind pedig-a lehetséges aller-
gias pathomechanismust illetéen a Jellinek és
mtsai altal kozolt Takayashu-koros esettel is (25).

A Kkorképpel jaro leggyakoribb panaszok a
fajdalom az érintett testrészben, étvagytalansag,
sulyvesztés. Vezeté tinetek: 1dz, anaemia, magas
vorosvérsejtsiillyedés, a serum albumin-globulin-
ardny eltolodasa a globulin javara (26, 31). Crania-
lis lokalizacio esetén fejfajas, mentalis zavartsag,
a szem erein valé manifestatiokor pedig latasi za-
varok, sulyos esetben vaksag jon létre.

A beteg ér, mint vaskos, koteges, kanyargos
lefutasu képlet — féként temporalis elhelyezkedés
esetén — jol tapinthaté. Thrombosis el6fordulhat,
de gyakrabban nincs. Mikroszképosan a legstlyo-
sabb elvaltozas a medidban taldlhat6: intenziv —
granulomatosus jelleget ad6 — lobsejtes besziir6-
dés, mely f6ként lymphocytdkbol, tébbmagvi 6rids-
sejtekb6l és plasmasejtekb6l &ll. El6fordulhatnak
makrophagok, eosinophil és neutrophil leukocytak,

s a gyogyulasi szakban fibroblastok. A fenti sejtes
reakeié mellett az elasticus rostok karosodasa, né-
ha kis necrosisok is megfigyelhetok. Az intima ré-
szérdl diffus, kotészovetes megvastagodas, mig az
adventitidban rendszerint enyhe kereksejtes infilt-
ratio lathato.

Esetiink ismertetése:

K. B., 73 éves férfibeteg eldszor 1962 decemberé-
ben keriilt észlelésre osztalyunkon, izileti fajdalmak,
szédiiléses rosszullétek miatt. 5 éve tud magas vér-
nyomasarél. A laboratériumi vizsgalatok eredménye:
vvt.: 3600 000, fvs.: 8400, RR: 210/100 Hgmm, stillyedés:
99 mm)/ora,. vmcukm 108 mgY,; EKG: bal tulsuly, P
hullamok laposak, Ty neg. Ty 5 poz.

1963. I11. 11—29. kozilt a szegedi 1. Belgyogyaszati
Klinikan* allt megfigyelés alatt, ahova egy év alatti 8
kg-os fogyéasa, kisfoka latasromlasa és roviddel azelott
diagnosztizalt diabetes mellitusa mialt kérte felvételét.
Laboratériumi értékei: vvt: 4 millié, fvs: 5600, RR:
170/100 Hgmm, vércukor: 132 mg o, si"llyedés 130—140
mm]/éra, osszfehérje: 7,2 g%, (albumin: 2,22, alfa-globu-
lin: 1,72, béta-globulin: 0,8, gamma-globulm 2,45 g%)-
Szemészetl lelet: fundus hypeltumcua el sclerotxcus
Katarakta incipiens. Magas vorosvértestsiillyedésének
és hypergammaglobulinaemidjanak okat nem sikeriilt
tisztazni. Neoplasma irdanydban tortént kivizsgalas ne-
gativ eredménnyel jart.

Masodik alkalommal 1963. VI. "2-en kertilt oszté-
lyunkon felvételre végtaggangraena miatt. Panaszai:
hénapok 6ta tarté égé jellegii fajdalmak a bal laba-
ban, a negyedik ujjon 6t hete kezd6dé gangraena. La-
boratériumi eredmények: vvt: 3 760 000, fvs: 5800, siily-
lyedés: 90 mm/éra, vércukor: 159, 174 mg%,, rtg: sziv
balra egy harantujjal nagyobb. EKG: arrhythmia ab-
soluta, gyakori ES, bal talsaly. VII. 4-én a gangraenas
ujj ablati6ja, majd, mivel sebe nem gyégyul, s a folya-
mat progredial, VII. 7-én a femur kozépsé harmada-
ban végtagamputacié tortént. A beteg sem a mitét
el6tt, sem azutan hormonadlis kezelésben nem részestilt.
Zavartalan gyogyulds utan tavozott.

A bal lab morpholégiai lelete (3382/63. Ksz.): a
comb ko6zépsé harmadaban amputalt bal alsé végtagon
a negyedik ujj hianyzik, s ugyanitt sziirkésfekele elszi-
nezédést mutaté vizenyosen fellazult teriilet lathato,
mely éles hatar nélkiil a 1ab kozépsé harmadaig ter-
jed. Ezen a teriileten a bérén lapos, mogyorényi, be-
vérzett bullak is megfigyelheték (1. dbra). Az arteria
femoralis falaban szamos vdaliozé nagysagu, vajsarga
intimaplaque lathaté, a lumen szabad. Az arteria pop-
litea és tibialis posterior lumenét a falhoz tapadd t6-
mott, sziirkésrézsaszin vérrog tolti ki. Az arteria tibia-
lis anteriort scleroticus plaque-ok besziikitik, csaknem
teljesen elzarddott.

A szovettanilag megvizsgalt arteria femoralis, pop-
litea, valamint tibialis posterior és anterior nagyjabol
azonos elvallozdsokat mutatott, melyek részben arte-
rioscleroticus jellegliek (2. abra). Emellett legjellegze-
tesebb a media elvaltozdasa volt, mely lobsejtes, rész-
ben granulomatosus jellegi beszirédésbol all (2. abra).
Ezt jérészt lymphocytak és plasmasejtek alkottak.
Egyes helyeken vilagos, nagy mononuclearis sejtek mu-

* A klinikai adatok rendelkezésre bocsatasaért ko-
szonetiinket fejezziik ki Julesz Miklos dr. egyet., tanar
urnak.
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tatkoztak, kozeliikben tébbmagvi odridssejtekkel. Utéb-
biak tobbnyire Langhans-typusuak voltak (3. Abra).
Némi fibroblastburjanzas és kevés eosinophil sejt is
megfigyelheté volt. A fenti sejtes reakcié fokozott vas-
cularizaciéval és néhol vérzésekkel tarsult. Helyenként
haemosiderin is mutatkozott. A lamina elastica interna
megkett6z6dott, helyenként széttoredezett. Egyes he-
lyeken tugy tint, mintha a granulatiésszovet elpuszti-

1. ébra. Amputdalt gangraends lab. A labszdrrél a bort
utolag tdavolitottdak el.

e 5 \%

2. abra. Atherosclerosios és granulomatosus jellegii el-
valtozds az arteria femoralisban. Resorcin-fuchsin és
van Gieson. 45 %

T e

tana az érfalat, széttagolva a rugalmas rostokat, me-
lyek eltoredeztek. Ez utébbiak néhol az oridssejtek ko-
zelében voltak taldlhaték. Az intima fibrosusan nagy-
mértékben megvastagodott, ez kiilondsen kifejezett
volt az arteria femoralisban, ahol intimaplaque-ok mu-
tatkoztak, cholesterin- és mészlerakodassal. Az erek
lumenét tébb helyiitt kiilonboz6 kort thrombusok tol-
totték ki. Az adventitidban Kkis gécokban vagy elszor-
tan lymphocytas besziirédést talaltunk. Az adventitia
kis erei infimamegvastagodast mutattak, tébbnyire vas-
culitis jelei nélkiil.

1964. II. 4-én a beteg kontroll vizsgilaton jelent
meg, amikor lényegében panaszmentes volt. Ekkor la-
boratériumi eredményei a kovetkezék voltak: wvvt:
4770 000, fvs: 6600, siillyedés: 11 mm/6, vércukor: 97
mg'/y, dsszfehérje: 7,8g%, (albumin: 4,65, globulin: alfa:
1,11, béta: 0,63, gamma: 1,41 g%,). Szemészeti lelet: az
arteriak és vénak scleroticusak.

A klinikai vizsgalatok szerint esetiinkben az
oriassejtes arteriitis, ugy latszik, csak egyetlen vég-
tag ereire lokalizdlodott. Erre utal, hogy a koér-
képre jellemz6 laboratériumi eltérések (anaemia,
gyorsult vvt-siillyedés, az albumin-globulin arany
megvaltozasa) a végtag amputildsa utan normali-
zalodtak, tovabba, hogy a betegségre gyanus pana-

3. dbra. A 2. abrdn lathaté granulomatosus, oridssejtes

elvdaltozas mnagyobb nagyitdssal. Resorcin-fuchsin és
van Gieson. 113 X

szok, a latasromlason kiviil, megsziintek, utobbi
pedig arterioscleroticus eredetiinek bizonyult. Ese-
tlink érdekességét abban is latjuk, hogy egy syste-
mas betegség feltehetéen izolalt, viszonylag ritka
lokalizaciéjarél van szd, s mint ilyen a diagnoszti-
kus nehézségekre hivja fel a figyelmet. Minthogy
a betegség corticosteroidokkal jol befolyasolhatéd
(7, 20, 30), a korai diagnosis lehetévé teszi a gyogy-
szeres kezelést, mely id6ben alkalmazva a tovabbi
progressiot meggatolja, generalizalt elvaltozas ese-
tén pedig az egyetlen therapias lehetéség. A korai
diagnosis — mint esetlink is bizonyitja — mind-
amellett igen nehéz, azonban egyéb, gyakoribb be-
tegségekkel nem magyarazhaté gyorsult vvt-siillye-
dés, anaemia, hyperglobulinaemia és egyéb jelleg-
zetes panaszok esetén felvetheté az oriassejtes ar-
teriitis gyanuja.

A betegség természetére vonatkozéan — a leg-
tobb szerzéhoz hasonléan — nem tudunk hataro-
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zottan allast foglalni. Kimmelstiel és mtsai egy
sajatos lamina elastica betegségnek vélik, mivel
8k és més szerzék (16) a toredezett elasticus rostok
¢s az oriassejlek kozott kapcesolatot tudtak kimu-
tatni, helyenként a destrualéodott elasticus rostok
az odridssejtekben voltak kimutathaték ,,phagocyto-
sis eredményeképpen”. Az altalunk vizsgdlt met-
szetekben helyenként az odridssejtek a széttorede-
zett rugalmas rostok kozelében helyezkedtek el,
azonban ,,phagocytosis”’-t nem észleltink. Fritsch
legiijabban megjelent munkéajaban szintén elveti az
elastica degeneratio oki szerepét. Cooke és mtsai
szerint a betegség a vas vasorumokon kezdédik, s
az ischaemia vezet a jellegzetes szoveti elvaltoza-
sokhoz. Lehetséges, hogy az utobbinak is szerepe
van a betegség kialakitasaban, azonban sajat ese-
tiink ezt nem bizonyitja, ui. a vas vasorumok el-
valtozdsa nem olyan stlyos, masrészt ebben az eset-
ben a media megbetegedése nem diffus jellegi
lenne, hanem a vas vasorumok ellatési teriiletének
megfeleléen segmentalis. Osszefoglalva azt mond-
hatjuk, hogy mai tudasunk szerint a szovettani kép
alapjan a gyulladasos természet, s a fertdzéses
vagy allergids eredet valészintliségét kell elfogad-
nunk.

Osszefoglalds: A szerzék egyetlen végtagra lo-
kalizal6do, labujjgangraenat okozo oriassejtes arte-
riitis esetét ismertették irodalmi adatokkal Ossze-
fliggésben. A vizsgalt arteria femoralis, poplitea,
tibialis posterior és anterior arteriosclerosis mellett
egyarant az oOridssejtes arteriitisre jellemzdé szovet-
tani elvaltozasokat mutatta. A végtag eltavolitasa
utan a beteg panaszai megsziintek, a jellegzetes la-
boratériumi eltérések normalizdlédtak. A betegsé-
get — valoszinliséggel — fertézéses vagy allergias
eredetlinek tartjak.
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Ideg- és elmegyogyarzat

A neurosis fogalma, élménymdod-
ja és genezise. Bréutigam, W.
(Univ. Nervenkl. Heidelberg) Ner-
venarzt 1965. 36.:2.

A szerz06 vazolja a meurosis fo-
galmanak  torténeti alakulasat.
Megallapitja, hogy a neurosis leg-
gyakoribb jegyei a mindennapi
emberi életnek is velejaroi, Harom
' kritériuma van a szerz06 neurosis-
fogalmanak, mely az élményfeldol-
gozas zavarainak egy tipusa csu-
pan.

1. A (fakultativ) meurotikus tii-
netegytittes.

2. A konfliktussal kapesolatos
tartas-rendellenesség.

3. Az élettorténetileg visszavezet-
hetd érési zavarok.

A mélypsychologiai tanok szerint
ellentétes fesziiltség-polusok kozott
all a neurotikus, melyek a kiilon-
bozo iskoldk szerint kilénbozoek.
Extrem foku igénybevételek esetén
a neurotikus tiinetek aladbbhagy-
nak. Nagy jelentoséget tulajdonit
a csaladi kapcsolatoknak, Osztonté-
nyezoknek.

A legtobb szerz6 sokféle ok ere-
déjének tekinti a meurosist.

Felsorolja a neurosisok genesisé-
re vonatkozo kiilonbozé felfogaso-
kat, csopertositva. 1. Organikus; 2.
szocialis; 3. alkati; 4. jarulékos-
traumas eredetii.

A kiilsé okok tekintetében jelen-
toséget tulajdonit a korai gyermek-
korban elszenvedett traumaknak,
az emberkozi kapesolatok zavara-
nak, a neveléssel kapcsolatos té-
nyezoknek.

A kisérleti allatneurosisokat, kis-
gyermekeknél kialakitott felelmi
reactickat nem tartja valédi neuré-
sisnak. Nagyobb jelentésége van a
hosszan tarté benyomasoknak. Be-
fejezetlen érés, sziilokt6l vald el-
szakitottsdg neurotikus dispositiot
teremthet.

Az Orokolhetéség kérdésében ne-
héz allast foglalni, mert a csa-
ladok vizsgdlata nem vezet ered-
ményre. Felsorolja az ‘eddig vég-
zett ikerkutatiasok eredményeit
(neurosisok szempontjab6l keves
ikervizsgalatot végeztek.) Egypeté-
jd ikrek, ha neurotikusok voltak,
mindig azonos: kényszeres, phobids
vonasokat mutattak. Kétpetéji ik-
rekmél ritkdn talaltak azonos vona-
sokat. (Slater) Leginkdbb a kény-
szeres-phobids hajlam latszik o6ro-
kélhetonek.

A bels6é hajlamositottsag és kor-
nyezeti hatisok a psychosisokban
is szerepet jatszanak, de egészen
mas sillyal. A neurosis mégsem
abortiv psychosis: Ernst vizsgalatai
szerint a neurosis, ha nem gyo-
gyul, defect-allapotba megy at, de
gohasem psychosisba.

T T

C\’éés trofe % ”é

A szociolégiai szempontok nehe-
zen elemezhetéek. Kérdéses, hogy
a neurosis a modern civilizdcio
terméke. Primitiv népeknél, egé-
szen zart kozosségekben nem ész-
lelték, lazabb csoportoknal viszont
elofordul. Sok sz6 esik a kimeriilés
jelentGségérol. Itt legtobbszor nem
a puszta tilterhelés, hanem hiva-
tdsbeli és familiaris konfliktus al-
tal létrehozott erémegfeszités jat-
szik szerepet.

Csoportositja a  neurosisokat,
hangstilyozva, hogy nem unicausa-
litisrol van sz, hanem csak a 6
hangstllyal szereplé tényezdéket
emeli ki:

Neurosisok:
Kényszerneurosis
szorongasos neurosis phobia,
charakterneurosis

reactiv depressio
abnormis konflictus-reactio

Traumatosisok:

baleset-phobidk,
uldozottek reaktiv syndromaja

Sociosisok:
kimeriiléses syndromdk
konfliktus-alkoholistéak,

sexualis deliquensek,
jaradék-neurosis

Organosisok:

szerv-neurosisok
psychosomaticus zavarok
hysterias kifejezésmodok
Végiil jol attekintheté koralakt
abran csoportositja az egyes synd-

romékat, s igy az atmenetek folya-
matossdga vilagosan kifejezésre
jut. Tringer Ldszlé dr.

Gyogyszerszenvedély mint psy-
chiatriai probléma, Batlegay, R.:

Schweiz. Med. Wschr., 1965, 93,
1247—1250.
Amikor modern gyogyszerek,

Ujabb és ujabb készitmények gyors
titemben latnak napvilagot, érde-
mes foglalkoznunk a gyogyszer-
szenvedély (,Medicamentensucht”)
kérdésével. ElsGsorban fajdalom-
csillapitok, altaték és tranquillan-
sok koros méretl szedésével talal-
kozhatunk. A szerzé Matussek nyo-
man figyelembe veszi a karos szen-
vedélyek (,,Suchtok”) mas héarom
iranyat is: az alkoholizmus, kéros
meéretli dohényzas, véglil egyes spe-
cialis Osztonanomaliak, jatékszen-
vedély, pyromania, szenvedélysze-
ri sexualis perversidk stb. 58 bete-
gének anyagat feldolgozva a szerzo
az orokléses tényezlket emeli ki
elészor, mivel féleg psychopathék,
alkoholistak, suicidek ¢és schizo-

phreniasok csaladjabél kertilnek ki
a gyogyszerszedés rabjai, E feldol-
gozas szerint 74%;-ban nékkel taldl-
kozunk kozottik. Szerz6 szerint
ennek oka, hogy Svajcban a férfiak
nyiltabban ihatnak és hddolhatnak
alkoholista szenvedélyliknek, mig
a nék megterhelések okozta fe-
sziltségeiket gydgyszeres uton pri-
b4ljak levezetni. A betegek 43,19/-a
asthenias-leptosom konstituciéja,
mely alatamasztja az alkalmazko-
dasi nehézségeket. 34,5%,-uk vala-
miféle karakterabnormitasban
szenved, schizoid, infantilis, hyste-
rids vagy Osztonabnormis szemé-
lyiségek. A betegek fele 6ngyilkos.
Els6sorban ilyen kisérletekkel ta-
lalkozunk s a szerz6 szerint ez egy-
ben a beteg embertarsai iranti se-
gélykér6 gesztusaként foghaté fel.
Csaladi kortilményeik 4ltalaban
kedvezétlenek, otthonuk dysharmo-
nikus, sziil6i egyiittélés zavart, apa-
val vagy anyaval valé kapcsolatuk
rossz. Csak 4 olyan beteg akadt,
akiknél tdlzott elkényeztetés sze-
repelt.

A kéros mértékii gyégyszerszedés
motivaciéi kozott elsésorban a faj-
dalom megsziintetésének kivansa-
ga, kabultsag, nyugalom, ellazulds
vagya, esetleg valamilyen nagyobb
teljesitmény vagy kéabultsdgban je-
lentkez6 euphoria utini igény sze-
rgpel. Kivilté tényezd lehet hazas-
sagi, szerelmi konfliktus, magany,
vagy kiilvilaggal valé valamiféle
surlodas.

A férfiak 20,704-a, a nbk 12%,-a
szed kizarélagosan gyogyszert. Kii-
l6nésen néknél szévidik meértélte-
len dohanyzassal vagy alkoholiz-
mussal. Az egyes szereket is rend-
szerint kombindltak, ritkabban
szedtek csak fajdalomesillapitét,
vagy altatét onmagaban.

A szerz6 5 éves katamnesztikus
adatait figyelembe véve, betegei-
nek 24,1%-a mondott le karos szen-
vedélyérél a klinikarél valé elbo-
csiatds utdn. A tébbiek kiilonféle
meértékben és formaban visszaes-
tek. Mas statisztikik hasonld ered-
meényei is arra utalnak, hogy a
probléma tavolrél sem megoldott.
Eredményes kezeléshez egyéni fog-
lalkozas, esetleg csoportpsychothe-
rzftpia, elmélyiilt rendszeres gondo-
zas s a beteg sajat kornyezetében
valé ellenérzése sziikséges, hogy az
esetleges Gijabb megterhelések, kor-
nyezeti hatdsok nyoman visszaesés
elharithaté legyen.

Hardi Istvan dr.

.:\ delirium tremens bazistheri-
pidja chlordiazepoxyddal. Hiirli-
mann, F., Pulver, W. Schweiz. Med.
Wschr. 1965, 95, 1591—1596.

A szerz6k a delirium tremens
alapjanak a subcorticalis gocok, az
agytorzsi és koztiagyi formatio re-
ticularis, ill. a thalamus chronicus
alkoholkéarosodasat tartjak s ezért
kezelésében elsésorban olyan szert
alkalmaztak, mely e teriiletekre
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hatva gyorsan nyugtat, lehetéleg
csekély mellékhatassal. Erre a
chlordiazepoxydot (Librium) taldl-
tak a legalkalmasabbnak, mellyel
sikeriilt a korkép nyoman jelent-
kezé hyperthermia, hypotonia, ta-
chycardia és izgalom, szorongis,
hallucinacio, desorientdltsag circu-
lus vitiosusat megsziintetni.

110 beteg kezelésérdl szamolnak
be. Elsé 17 betegiiknél még mas
szerekkel (phenothiazinnal és Re-
serpinnel) valé kombinaciéra vol-
tak utalva. A tovabbi Gjabb 93 ese-
titkb6él kideriilt, hogy a kezdeti
kombinaciora az akkor alkalmazott
alacsony Librium adagolas miatt
volt sziikség. Ujabb kezelésiik ered-
ményeit — a beteg életkorat, alta-
lanos Aallapotat, izgalmi fokat stb.
figyelembe véve — magasabb ada-
golasnak koszonhetik. Igy az els6
24 Orédban 1000—1200 mg-ot, sét
egyes esetekben 1600—1800 mg-ot
is adtak i.v., illetve im. Az ada-
golas szempontjabdl kiilonbséget
tettek 60 éven aluli, 60 éven feliili,
korképek kozott. Mar az elsé 30
percben észlelték a kedvezd hatést,
betegeik az i.v. vagy im. Librium
utan gyorsan megnyugodtak, szo-
rongasuk megszlint.

Eppen e veszedelmes kérképnél
jelentOs, hogy a keringésre, vagy
szivre megterhelé eltérést, vagy
mas mellékhatast gyakorlatilag
nem észleltek. 110 esetiikbol 22°/,-os
a mortalitas, melyb6l 7%, a deli-
rium alatt, 159, az izgalom lezaj-
lasa utan halt meg. Ugyancsak je-
lent6s munkajukban, hogy azilyen-
kor jelentkezé folyadék-, asvany-,
vitamin-, szénhydrat- és fehérje-
anyageserezavarokat a  betegek
konnyt felébreszthetdsége folytan
parenteralisan megoldottak. (Szon-
da alkalmazéasara is csak nyelési
zavaroknal keriilt sor.) Megfelel6
prophylaxissal a komplikdciok re-
dukdlhaték s a pneumonia, throm-
bophlebitis is elkertilhetd.

(Ref.: Hasznosnak tartottuk @
kozlemény ismertetését, miutin de-
lirium tremenssel a legkiilonfélébb
osztalyokon taldlkozhatunk, példaul
belgydgydszaton preumonidval
kapesolatban, wvagy sebészeti be-
avatkozdsok nyomdan. Ugyancsak
érdemes feleleveniteni a sulyos és
gyakran  veszedelmes  koérképet,
hogy a szakosztdlyi psychidtriai ke-
zelés fontossaganal hangoztatasa
mellett @ modern neuroleptikumok
hatékonysdgdt is bemutassuk. Ma
sem ritka, hogy az ilyenfajta nyug-
talansdgot szdjon dt adott borral
probaljak ,megoldani®. Egyébként
praedelirosus képekben magunk-
nak is kedvezd tapasztalatai van-
nak a modern neuroleptikumok-

kat) Hardi Istvan dr.
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Sexual-hormonok altal eloidézett
pseudotumor cerebri. Arbenz, J. P.
és Wormser, P. Schweiz. med.
Wschr. 1965, 95:1654—1656.

Ismeretes, hogy elhtzédé corti-
costeroid-kezelés pseudotumor ce-
rebrit tud Ilétrehozni. Kiiléndsen
gyermekeknél 1éphet fel fejféajas,
hany4s, emellett papilla-oedema.
Elméleti megfontolasok alapjan el-
képzelhetének kell tartani, hogy
hasonl6d korképet sexual-hormonok
is okozhatnak a hypophysis muiko-
désre gyakorolt hatésukkal. Hor-
monalis dysfunctioban szenvedd
n6knél léphetnek fel ilyen tiinetek.
Egyesek a praementsrualis pana-
szokat és tiineteket is erre vezetik
vissza. A fokozott agyduzzadas ma-
gyaraznd a praementsruumban
gyakrabban jelentkez6 epilepsias
rohamokat. Az utébbi években ki-
terjedten alkalmazott hormonalis
anticonceptivumok adnak a kérdés-
nek jelentGséget. Az esetek
20%,-a4ban panaszokat okoz a szer
alkalmazdasa. Szerzok két esetiik
ismertetésével hivjik fel a figyel-
met erre a szovédményre. Elsé be-
teg 2 honapig Anovlart, majd az
4ltala okozott hanyinger miatt Eta-
lontint szedett. Ezt kdvet6en 1 hé-
nap mulva fejfdajas, majd homalyos
1atas lépett fel. Szemészeti vizsga-
lat 3 D prominentidt mutatott a
papilla részérol, valamint retinalis
vérzéseket, retina-oedemat. Teljes
visus, valamint teljes latétér. Neu-

rologiai lelete negativ volt. A
gyogyszer elhagyasa utan 8 héttel a
szemészeti lelet javult, pangas

megszint, vérzések felszivédtak,
vakfolt nagyobb. Fél év milva n6-
gyogyaszati indicatio alapjan Phy-
toestrol-kezelés, amikor is régebbi
panaszai kitjultak, Gjbél szemfe-
néki pangas jelentkezett, ami a
hormon-kezelés abbahagyasa utan
megsziint. Masodik beteg két ho-
napig szedett Anovlart, ekkor je-
lentkezett szikralatds, majd fekete
folt a szem el6tt. Késébb bizonyta-
lan szédiilés, feledékenység. Szemé-
szeti vizsgalat szemfenéki pangast
nem talalt, csupidn nagy kiterjedé-
sl peripapillaris scotomat. Neuro-
logiai lelete negativ volt, a liquort
is beleértve. A gydégyszer abbaha-
gyésa utédn lassu objectiv és sub-
jectiv javulas mutatkozik. Erdekes-
sége mindkét esetnek, hogy aller-
gias hajlami betegekr6l van szo.
Szerzok szerint ezen esetekben viz-
és so-retentio okozta tiinetekrdl van
sz0, amit az ovulatio-gatlo szerek
hoztak létre. Ugy gondoljak, hogy
agyduzzadas kovetkeztében- létre-
jott pangasos papilla észlelheto,
nem pedig a latéideg izolalt elval-
tozasair6l van szé. Felhivjak a fi-
gyelmet, els6sorban a neurologusok
és szemészekét, hogy hasonlé kor-
képek jelentkezésének halmozoda-
saval az ovulatiogatld szerek elter-

jedésével szamolni kell. Fontos a
differential-diagnosis feldllitisa a
valédi tumorok iranyéban.

Mbéritz Pdl dr.

Korbonetan

. Symposium az autopsiarél. Ha-
zard, J. B.,, A Angrist, J. F. A. Mc
Manus, M. G. Bohrod, S. C. Mad-
den, C. S. Davidson JAMA. 1965,
193, Ne 10. 805—814.

A symposium 6 cikkbdél all, me-
lyek koziil 6t6t pathologus, egyet.
klinikus irt. A symposium célja az
volt, hogy ramutasson az autopsia
jelentOségére és keresse annak le-
hetoségeit, hogy a boncolds az or-
vostudomanyon beliil ismét elfog-
lalja azt a helyet, mely megilleti.

A szerz6k egyontetlen arra a
megallapitasra jutottak, hogy a
boncolas jelentésége az utébbi id6-
ben jelentésen csikkent. Ennek
okai kozott szerepel az érdeklodés-
nek a morpholégiarél a functiora
valé terel6dése. Nagyon lényeges.
ebbdél a szempontb6l a Kklinikai
vizsgalé modszerek tokéletesedeése,
melyek egyre pontosabb in vivo
diagnosist tesznek lehetévé, midltal
a koérboncnok egyre kevesebb Gjat
tud mondani a sectio alapjan. Az
autopsia egyébként is nagyon el-
maradt az utobbi 50 évben az or-
vostudomany tobbi agéanak fejlédé-
sétél. Elvben az autopsia szorosan
hozzalartozik az intézeti betegella-
tashoz, annak utolsé stadiumat je-
lenti. Ugyanakkor a beteggel sza-
mos orvos foglalkozik a legmoder-
nebb és legkoltségesebb diagnoszti-
kus és therapias eljarasok igény-
bevételével, az autopsia pedig gyak-
ran mostoha koriilmények kozott,
olyan madszerekkel torténik, me-
lyek az utébbi 50 évben nem wval-
toztak meg lényegesen. Emellett a
patholdgia fejlédése kovetkeztében
annak Gj iranyzatai alakultak ki
(histochemia, elektromikroskopia,
cellularpatholégia stb.). Eppen a
szakmailag legjobb patholégusok
ennek kovetkeztében a kiilonb6zo
uj eljarasokra specializaltik ma-
gukat és az autopsiat méasodrenda
teendének tartjak, mely elrabolja
idejliiket a tudomanyos munkatol.
Az autopsia szinvonalat kérosan
befolyésolja, hogy helyenként az
elvégzendd boncoléasok szama nincs
aranyban az intézetben dolgozé pa-
tholégusok létszamaval. Tovabb
rontja a helyzetet, hogy sok helyen
a patholégusok végzik az igazsag-
ugyi boncolasokat is, ami egyrészt
elvonja oket voltaképpeni felada-
tuktol, masrészt az igazsagligyi or-
vosi munkat sem tudjak megfele-
16en ellatni, kell6 gyakorlat hia-
nyéban. Nagy nehézséget jelent,
hogy az autopsiat a tervezék és.
szervezok is nagyon lebecsiilik. Ez
megmutatkozik a kérbonctani osz-
talyok mostoha elhelyezésében,
nem kielégité anyagi és személyi
elldtottsagaban is. Mindezen koriil-
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mények  kozrejatszanak  abban,
hogy az autopsia elvesztette azt a
fontos és tekintélyes szerepét, me-
lyet a klasszikus orvostudomany-
ban betoltott.

Az emlitett koriilmények ellené-
re sulyos hiba lenne az autopsiarél
lemondani. A boncolds tovabbra is
olyan lehetdségeket biztosit a kli-
nikus, a kutaté orvos és az orvos-

tanhallgald szamara, melyeket mas,

eljarasok nem képesek potolni. A
klinikus szamara tovabbra is a
boncolds jelenti diagnosztikus és
therdpias munkéjanak végsé ellen-
orzéset. A beteg halala minden
esetben az orvosi tevékenység
csodje, melynek oka ritkdbban a
kezelo orvos tevékenységében, Al-
talaban pedig az orvostudomany
mai 4allasanak  hidnyossagaiban
rejlik. Ezek az okok csak az auto-
psia segitségével tisztazhaték. Az
orvosi kutatids szamara is a bone-
asztalon meriil fel a legtobb kér-
dés és a kérdésekre adott valaszok
helyességének ellendérzése legin-
kabb a boncolaskor torténik, Vég-
eredményben a boncolds egyediil-
All6 kisérleti eljarasnak tekinthetd,
ahol a kisérlet targya nem kisérle-
ti allat, hanem maga az emberi
test. Az autopsidnak az oktatasban
valé kiemelked6 szerepe kiilono-
sebb indokolasra nem szorul. Aki
a szervezetben bekovetkez6 mor-
phologiai elvaltozasokat nem isme-
ri, sohasem értheti meg a betegsé-
gek lényegét.

Az autopsia tekintélyének  hely-
reallitasahoz sokiranyu tevékeny-
ségre van sziikség, Meg kell val-
toztatni elsdsorban azt a kialakulé-
ban levé szemléletet, mely a mor-
gholégiét figyelmen kiviil hagyva,
ugyszolvan kizarolag a functi6za-
varokat tartja szem elott, Ebben a
kérdésben ki kell alakitani az
egeészséges egyensilyt. Az autop-
sidval kapesolatosan fokozottan
kell alkalmazni a legmodernebb
laboratériumi eljardsokat, hiszen
azok kozott alig van olyan, mely
az autopsiaval kapesolatosan ne
lenne felhasznalhaté. Ez természe-
tesen azt jelenti, hogy a pathols-
gussal egyitt kell m(kodnie a
mikrobiolégusnak, a mikrofizikus-
nak, klinikai laboratériumnak, stb.
Ilyenforman az autopsianak com-
plex tevékenységgé kell valnia.
Erpelni kell a patholégiai munka
szinvonalat és novelni kell a pa-
tholégusok  latokorét, hogy az
autopsids leletet ne csak statiku-
san, hanem dinamikusan is képe-
sek legyenel értékelni és képesek
legyenek az alapkutatasok synthe-
sisére. A boncolasok szdmat alap-
vetéen a rendelkezésre 4llé patho-
légusok szama hatarozza meg. A
klinikai és igazsagiigyi szempont-
bél problémdt nem okozé esetek-
ben a patholégusnak kell a klini-
kusokkal egyetértésben elhata-
roznia azt, hogy térténjen-e bonco-
l4s és ha igen, ez milyen mértékre
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terjedjen ki. Megjegyzendd, hogy
a nem teljes boncolds, melyen szo-
vettani vizsgalat nélkiili boncolést
értenek, még mindig tobbet ér a
semminél. A szovettani vizsgalat
sziikségessége is legtobbszor a bon-
colas kozben do6l el. Sziikség ese-
tén viszont a boncoldsok szadméanak
csokkentésével, a foloslegesnek
latszé boncolasok mell6zésével is
biztositani kell azt, hogy az elvég-
zésre keril6é autopsias vizsgalatok
a leheté legalaposabbak, minden
részletre kiterjedéek legyenek.

Az alapelv valtozatlanul az, hogy
lehetéleg minden halottat fel kell
boncolni, ha a rendelkezésre allo
munkaerék szama ezt lehetévé te-
szi. Ennek érdekében feltétleniil
sziikséges a pathologiai osztalyok
fokozott anyagi tdmogatasa, els6-
sorban korszerii technikai berende-
zés, valamint megfelelé képzettsé-
gl és szamu segédszemélyzet biz-
tositasa réven.

Az elmondottakb6l kitlinik, hogy
az autopsia tovabbra is fontos része
az orvostudomdnynak, melynek to-
vabbi fejlesztéséhez a patholégu-
sokon Kkiviil valamennyi orvosi
szakteriilet  képvisel6inek aktiv
hozzajaruliasa sziikséges.

Dallos Gyorgy dr.

Az aortabillentyii nyiakos poly-
pusabdl szarmazo végzetes koszo-
rasér embolia. Harris, L. S. és
Adelson, L. (Western Reserve Univ.
School of Med., Cleveland, Ohio)
Am. J. Clin, Path. 1965. 43. 61.

A szivbillenty(krél eredé myxo-
matosus daganatoknak eddig nem
tulajdonitottak klinikai jelentdsé-
get. Egyediil Campbell és Carling
szamolt be az aortabillentyl olyan
koesanyos »fibrines polypusarols,
amely a bal koszorusér szdjadékot
elzarva, halalhoz vezetett.

A most kozolt eset egy 62 éves
férfirél szol, akit a hivatalaban
halva talaltak. Az évek 6ta orvosi
cllendrzés alatt allé egyénnek ko-
szorusér elégtelenségre utald pana-
sza nem volt. Csupan a tiinetmen-
tes »essentialis« magas vérnyomasa
mélté emlitésre.

A boncolaskor kiilsérelmi nyo-
mot nem lattak. A szervek koziil a
szivben észleltek koros elvaltozast.
A jobb aorta-billenty(in, az Aran-
tius esométol 0,6 em-nyire egy 0,4-
szer (0,4 em-es lagy, attetszé polypo-
sus szovetszaporulatot leltek. A bal
arteria coronaria elilsd, leszallo
agat 1 cm-es szakaszon a fenti po-
lypushoz hasonlé szovetdarab to6-
meszelte el. Friss thrombust, he-
veny szivizom infarctust nem talal-
tak.

A szovettani vizsgdlat soran a
billentyl lemezéhez tapadd, fibro-
sus nyelli polypust ismertek fel,
amely a mnyélbol elagazoé finom
bolyhokbdl allt. A bolyhok kézép-
s6, rostos és ekoriil levd sejtmen-
tes, myxoid szovetb6l tevédtek

ossze, Fibrint, leukocytakat és hae-
mosiderint a polypus nem tartal-
mazott. A kozponti fibrosus rész-
ben elasticus rostokat, a nyakos ré-
tegben mucicarminnal enyhén fes-
t6dé anyagot mutattak ki.

Az irodalomban a szerzok leirta
polypushoz hasonlé képleteket kii-
lénféleképpen, myxomaéanak, hyalin
papillomanak, papillaris- fibroma-
nak, vagy gyulladasos folyamat
szerviilési termékének (pl. throm-
boticus vegatatiok) itélik meg.
Szerzok esete szdveitanilag megfe-
lel a myxoménak: mig a mucin és
az elastin kimutathaté benne, a
haemosiderin és a szerviilés mas
jele hianyzik.

A Kkoszorusér embolia leggyak-
rabban az aorta-billentyl subacut
bacterialis endocarditisének a szo-
vodménye. A billentyli nyakos po-
lypusabél a fenti modon keletkezo
coronaria emboliat el6szér a szer-

20k ictak Je. Lérincz Gabor dr.

Szembetegségek
Szemtiinetek elnyiajtott chlorpro-
mazin  kezeléssel kapecsolatban.

DecLong S. L. Poley B. Y. és McFar-
lane J. R. (Department of Ophthal-
mology, Hospital of the University
of Pennsylvania, Philadelphia):
Arch. of Ophthalm. 1965. 73:611—
617.

Az egyik elmeosztily 131 betege
erdés nyugtalansag miatt napi tébb,
mint 300 mg chlorpromazint ka-
pott legalabb 1 esztendeig. A bete-
gek tobbsége 3—9 éven at még je-
lentékenyebb gyogyszeradagoldsban
részesiilt. A 131 paciens kozott 59
férfi és 72 n6é volt, mindnyéjan 65
éven aluliak voltak.

A chlorpromazinnal kezelt 131
beteg a kivetkezd szemészeti vizs-
galatban részesiilt: 1. A latéélesség-
nek és 2. az alkalmazkoddas kozel-
pontjanak meghatarozasa; 3. a ko-
t6hartya és pupillareakeciok megfi-
gyelése; 4. tagitott pupillan at
ophthalmoscopids, 5. (sziikség ese-
tén) retinoscopids és 6. réslampa-
vizsgalat.

Egyediill a réslampa-vizsgalattal
voltak részletezheték a chlorpro-
mazin okozta koéros jelenségek és-
pedig 49 (37%) esetben a lencsében
és 24 (18Y/)) betegnél a szaruhartya
hatsé részében. A lencsében szem-
csék voltak észlelheték, mégpedig
kétoldalian, axialisan és az eliilsé
subcapsularis rétegben koncentral-
tan. Alul minimadalisak voltak az

" elvaltozasok, korongalaktaknak és

gyengén szemcséseknek latszottak.
Amidén jobban kifejlodtek, a szem-
csék jobban kovetheték, nagyobbak
voltak és némileg csillagalakot 6l-
tottek. Az egészen komoly elvalto-
zdsok esetében pedig a szemcsék
konnyedén benyomultak az eliils6
lencsekéregbe és kiilonosen jelleg-
zetesek voltak a varratvonalak
mentén. A szemcsék a legtobb
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esetben fehérek, néha sarga vagy
kissé barna szintiek voltak.

Szaruhartyai elvaltozasokat csak
olyan betegeknél Ilehetett latni,
akiknek a lencséjében a jelzett
szemesék mutatkoztak és aranyo-
sak voltak ezen lencsefolyamat su-
lyossdgaval. Mind a lencsében,
mind pedig a szaruhartyiban ész-
lelheté szemcesék mennyisége szo-
rosan Osszefliggott a chlorpromazin
adagjaval. Egyetlen olyan betegnél
sem volt lencsefolyamat, aki 500
mg-ndal kevesebb gydgyszert ka-
pott. Azon betegeknél viszont, akik
2500 gm-nal tébb chlorpromazint
kaptak, 90%-ban mutatkozott len-
csefolyamat. Szaruhartyai szemesé-
ket csak azokban az esetekben le-
hetett észlelni, amelyekben tébb
mint 1000 gm volt az elfogyasztott
gy6gyszer mennyisége; 2500 gm 6~
16tt mar a betegek 81%,-4ban volt
szarufolyamat. A betegek szeren-
cséjére sem a szaruhdrtyai, sem a
lencsefolyamat nem rontja érdem-
legesen a latasélességet.

Lugossy Gyula dr.

Tovabbi kisérletek subconjunecti-
valis sajatvér therapiaval friss és
régi mardodasokban, Bacskulin J. és
Bacskulin E. (University Eye Cli-
nic. Mainz. West Germany.): Am.
J. Ophthalm. 1965. 4:674—680.

1947-ben irtdk le eldszor a japa-
nok az eljirdst, Azota tobb szerzd
kozolt vele j6 eredményeket. El6-
nye az eddig alkalmazott eljara-
sokkal szemben,
barhol kivihetd, az elsé ellatasnal
alkalmazhaté. Hatdrozott hyper-
aemisalé hatdsa van. A befecsken-
dezés utdn a maré anyag koncent-
ratidja csokken. Bactericid és anti-
toxicus hatdssal bir. A vérparna
védelem mélyebb szovetkarosodas-
sal szemben. Javitja a cornea és
conjunctiva tdplalkozisit. Fibrino-
Iyticus hatasival gatolja symble-
pharon létrejottét. J6 gyégyulasi
tendencia van és végiil nem spéci-
ficus irritativ therapia.

Anticoaguldns hasznalata nélkiil
hglyi érzéstelenitésben fecskende-
zik a vért (1,5—2 cem) a conjunc-
tiva ald perilimbalisan és az athaj-
lasba tgy, hogy korkorosen fel-
emelje a conjunctivat. Befecsken-
dezése utin gyorsan megsziinik a
blepharospasmus és a fajdalom. Al-
latkisérletben prébaltak citratos
vért befecskendezni a conjunctiva
al, ilyen médon alkalmazva azon-
ban a cornea minden esetben st-
lyos erez6dést mutatott. A subcon-
Junctivalis sajatvér therapiaval el-
ért jo eredményeik miatt sziikség-
telennek tartjdk a korai Denig—
Ties plastikat.

Régi symblepharon esetek is
megoldhatok sajatvér therapidval.

hogy egyszerd, .

R

A szerzok idézik Kettesyt és Al-
berthet, akiknek véleménye szerint
sajatvér therapidval reménytelen-
nek latszd eset is eldkészithetd ke-
ratoplastikara. Kis kotéhartyama-
radékok, szigetek episcleralis sajat-
vér hatasara novekedést, jo rege-
neratiot mutatnak.

13 éves Kkislany esetében, akinél
mar 3 izben iltettek at szajnyalka-
hartyat, akinél ezen miitétek nem
hoztak kielégitdé eredményt, Arlt—
Teal plastikdval kombinalt sajat-
vér therapiat alkalmaztak jé ered-

ménnyel. Bajka Agnes dr.

A myeloma multiplex szemtiine-
tei. Ashton N. (Institute of Oph-
thalmology, University of London):
Arch. of Ophthalm. 1965. 73:487—
494,

A myeloma multiplex lefolyasa
soran a szem- és védoszerveinek
megbetegedése 2 csoportba osztha-
té6: 1. Kozvetleniil magatél a neo-
plasmatol szarmazé kérosodasok,
mint pl. a szemiiregnek és csontos
falanak beszlir6dése, az agyidegek
kompresszidja a latds elvesztésé-
vel és oculomotorius bénulédssal, a
fokozott agynyomas okozta oedema
papillae, intraocularis beszilirodeé-
sek stb. 2. Az egyidejlien meglevo
vérelvaltozdsokkal kapesolatban
létrejovo szemtiinetek. Koztudoma-
si, hogy a myeloma multiplexre
jellemzé a fehérjék megvaltozasa,
minek foly'tdn hyperproteinaemia
észlelhetd fokozott viscositdssal és
vérrogosodéssel, Bence—Jones fe-
hérjetiritéssel és paramyloidosissal.
A szemben fehérjelerakodast talal-
tak a szaruhartyaban és jellegzetes
szemfenéki kép fejlédhet ki az erek
kanyargossdgéval, -exsudatumok-
kal és vérzésekkel; vena thrombo-
sist és kovetkezményes glaukomat
is leirtak. :

Az irodalomban eddig igen kevés
kérszovettani vizsgalat ismeretes,
ezért is nagyon érdekesek a szer-

zonek most ismertetésre keriild
adatai. Mpyeloma multiplexben

meghalt 40 és 49 éves né szemének
gondos patholdgiai vizsgalata sze-
rint a sugartest hatsé felszine kii-
16nb6z6 nagysaga fehér esomokkal
volt teleszérva és széles fehér
massza oOvezte a szemgolyot hat-
rabb is: a pars plana tajan, élesen
elhatarolva az ora serrata felé. Ez
a fehér anyag volt lathaté a retina
és chorioidea kozott is koriilirt he-
lyen, ahol a latohartya felszinesen
levalt. Makroszkoposan myeloma-
tosus lerakédasoknak lehetett volna
gondolni 6ket. A szovettani met-
szetek azonban azt mutattidk, hogy
a fehér lerakddasok tobbszoros
cystak, amelyek a vilagos és
festenyzett hamrétegnek PAS-po-
zitiv anyaggal torténé szétvilaszto-
dasa utjan alakultak ki. Ez a PAS-
pozitiv anyag némelyik cystaban

homogén, méasokban durvan szem-
csézett volt. Az iris maga teljesen
érintetlennek  bizonyult. Fehérje
volt lathaté a retina alatt is, egyes.
helyeken koriilirt levalast képezve
és a sargafolt tajan hasonlé exsu-
datum valasztotta el a festékha-
mot a Bruch-hartyatél. Plasmasej-
tet nem lehetett latni a cystakban
vagy a subretinalis folyadékban,
azonban némely cysta kevés nagy
mononuklearis sejtet tartalmazott,
amelyek PAS-pozitiv durva granu-
lakkal voltak t6ltve, mint hogyha a
fehérjeanyag phagocytosisat kisé-
relnék meg. A latéhartya maga
csupan vizenyot és elszértan vérzé-
seket mutatott. Az érhartya stro-
majaban szamos plasmasejt volt
lathatd, mialatt eldl részlegesen le-
valt a chorioidea szoveti exsudatié:
révén. A latéidegfoben enyhe lym-
phocytds besziirédés tdmadt, azon-
ban az ideg maga normalis volt.

Lugossy Gyula dr.

Phospholine Jodide hatiasa egész—
séges és glaukomas egyének vér-
cholinesterase szintjére. Andrew de
Roetth és mti. (Department of
Ophthalmology and Neurology,
College of Physicians and Sur-
geons, Columbia University and the
Institute of Ophthalmology Presby-
terian Hospital, New York): Am. J.
Ophthalm. 1965. 4:586—591.

A Phospholine Jodide divatos
antiglaukomés szer az utébbi idé-
ben, 1lévén hathatés cholinesterase
bénitd. A szer felszivodasardl, toxi-
cus hatdsair6él vércholinesterase
csokkenté hatasar6l tobb kozle-
mény jelent mar meg. A szerzék
0,25%, és 0,125%; oldat napi 1-, ill.
2-szeri becseppentése utdn vizsgal-
tadk a vércholinesterase (plasma és
vvs.) valtozasat glaukomas és egész-
séges egyéneken. A mormalis vér-
cholinesterase szint elég széles ha-
tarok kozott mozog €és nincs lénye-
ges eltérés az egészséges és glau-
koméas egyénekben. Phospholine
Jodide adédsa utdan kb. 1 héttel a
vércholinesterase szint leesik a
normélis 30%,-ara. Hosszas hasznd-
lat utdn a normélis érték 5% -ara is
csokkenhet. A szer hatdsa cumula-
16dik, elhagyédsa utdn csak hetek
miulva kezd emelkedni a vércho-
linesterase szint és csak 2 hénap
mulva tér vissza a normalisra.
Mellékhatasat csupan néhdany eset-
ben észlelték. El6fordult, hogy igen
alacsony vércholinesterase szintnél
sem lépett fel semmiféle mellék-
hatas.

Protopam adésa, amely a cho-
linesterasegatlok hatasos reaktiva-
tora, nem szlintette meg a Phos-
pholine Jodide mellékhatasat, nem
véltoztatta meg a vércholinesterase
szintet és emelte a glaukomésok
szemnyomasat.

Bajka Agnes dr.
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Belgyogyaszat

Methaemalbumin a heveny pan-
<reatitisben, Winstone N. E. (Surg.
Registar, Unit. Birmingham Hospi-
tals) Brit. J. Surg. 1965, 52, 804—‘
808. |

Az akut hasnyidlmirigylob két
kozismert formajanak, az oedémas
(interstitialisy és haemorrhagiés
{necroticus) gyulladasnak korai
differencialdiagnézisa ~ mind ez
ideig nem volt kivihet. Fontossa-
ga elsésorban prognosztikai. A
szerz6 e két tipus korai elkilonf-
tésére a vérserum methaemalbu-
min (MHA) meghatarozasat talalta
megbizhaténak. 1960-ban észlelt
.elészor egy biokémikus, Northam,
.akut haemorrhagias pancrea-
titisben meghalt beteg seruméban
barna pigmentet, amely MHA-nak
bizonyult. A vegylilet képzddése a
hb extravasalis lebomlésa kapcsan
jon 1létre, amikoris a haematin
(methaem) felszivodva serumalbu-
minnal kapcsolédik. Maga a MHA
megtalalhaté a serumban kiilonbo-
z8 okl haemolysisek kapcsan s,
amikor a Kkeringdé extracellularis
hb mennyisége meghaladja a se-
rumhaptoglobin absorbedlé képes-
ségét. Ilyenkor persze mar a hapto-
globin o6nmagéban nem talalhaté
meg a serumban. Miutdn haem-
orrhagias pancreatitisben a hapto-
globin kimutathatd, ez arra utal,
hogy a MHA egyéb mechanizmus
révén is létrejohet, igy az elbézdek-
ben leirt mdédon.

A MHA a serumban semiquanti-
tativ modszerekkel (spektroszképia,
Schumm-reakcié, elfo), illetve
Gjabban mennyiségi meghatarozéds-
sal (1963, Shizowara és Walters)
mutathaté ki. A pér perces eljara-
sok metodikijat a szerzd részlete-
sen leirja.

Tobb mint 80 hasnyalmirigylob
esetébil 21-ben sikeriilt kimutatni
a MHA-t. Ezek mind haemorrha-
gias gyulladdsok voltak; csupén két
ilyen betegnél volt eredménytelen
a vizsgalat. Eseteit tobb szempont-
b6l részletesen elemzi. Befejezésiil
a MHA teszt értékét foglalja Gssze:
1. segitségével a betegek a két 1é-
nyeges tipusra elkiilonithetdk; 2.
vezérfonal a prognosist illetéen (a
MHA 4alland6 hidnya biztaté saja-
tossdg!); 3. az tujabb kezelési moé-
«dok (steroidok, trasylol) eldirdsat
megkonnyiti (a MHA negativ cso-
port haldlozédsa specifikus kezelés
nélkiil is csupan 5—7%); 4. MHA
jelenléte miitéti indikécio; 5. a pro-
ba konnyen és gyorsan elvégezhe-
16.

(Ref.: a kozlemény tobb megalla-
pitdésa — igy pl. a hasnydlmirigy-
lob kiilonbozé korbonctani formdi-
nak merev kiilonvdalasztasa, vagy a
mitéti indikdcié kérdése — a nd-
lunk uralkodé szakfelfogas szerint
vitathato. E betegséget azonban a
nyugati folydiratok enzym-inhibi-
tort propagdlé gyogyszerajanlatai

\

valéban joggal nevezhetik még ma
is ,,masked disease”-nek, a szove-
get afrikai totem-dlarc képével il-
lusztralva; igy minden diagnoszti-
kus torekvést csal orommel iidvo-
zolhet a gyakorld klinikus, belgyo-
gydsz és sebész egyardnt.)

Gergely Mihdaly dr.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

Elektromos szivingerlés
az ajsziillotiek asphyxiajanak
kezelésére?

T. Szerkesztéség! Erdeklddéssel
olvastam Naszlady Attila dr. és
Boceskai Laszlo Kkozleményét az
elsé hazai el6allitast szivingerlorol
és bipolaris elektrodarsl. (O. H.
1965, 106, 2312). Ilyen eszkoézt a dol-
gozatban emlitett javallatokon ki-
viil igen jol lehetne hasznalni Gj-
sziilottek és korasziilottek asphy-
xidjanal, mely szokasos kezelésre
— kiilsé szivmasszazs, aktiv léle-
geztetés — nem oldodik meg.

Kérdésem az lenne, hogy lehetsé-
ges-e az eszkozt ujszilottek, esetleg
korasziilottek vena jugularisdba
bevezetni, tovabba a pacemakert
120/130 min frekvencidra bedllita-
ni. Ha ez lehetséges, kérem kozol-
jék, hogy hol és milyen aron sze-
rezhet6 be a késziilék.

Kordanyi Gyorgy dr.
Orvostovabbképzé Intézet

%S Szerkesztéség! Koranyi
Gyorgy dr. levelében felveti az
elektromos szivingerlés javallatai-
nak kiterjesztését az Gjszilottek és
korasziilottek asphyxidjanak keze-
lésére, ha méas médon nem sikeriil
azt megoldani.

A kozleménylinkben ismertetett
elektromos szivingerlésnek csak a
kamrasystole hianya képezi javal-
latat. A sziiletés utani asphyxiaban
eleinte zavartalan szivmiikédés a
tartés hypoxia folytan annyira ro-
molhat, hogy végiill mar nincsen
kamrai systole. Ilyenkor azonban
tobbnyire kamrafibrillacié lép fel,
melyet egyeniaramu elekt.-os lités-
sel (defibrillatorral) el6bb meg kell
sziintetni, s csak azutan lehet meg-
kisérelni a pacemaker alkalmaza-
sAt. Szamos resuscitidciéban szer-
zett tapasztalatunk szerint azonban
a szivmiikodés csak akkor allithaté
helyre, ha a szivizom hypoxiadja
nem nagyon sulyos (pl. rovid ideje
41l fenn) vagy a hypoxiat 1élegezte-
téssel és kiilsé szivmasszazs alkal-
mazasaval el6zéleg csckkenteni le-
hetett.

Ugy tlinik tehat, hogy az ujszii-
16ttkori asphyxia kezelésében elsG-
sorban a légzés helyreallitasa lenne
a feladat. Hénapokkal ezel6tt Lo-
zsady dr. javaslatara kisérleteket
kezdtlink a rekeszizom ingerlésére
alkalmas késziilék el6allitasara re-
keszbénulas kezelésére. Sajnos a
munka minden tamogatas nélkiil fo-
lyik ezért lassan halad, de az eddigi
eredmények biztatdéak. Azt gondol-
juk ilyen készililék alkalmazdsa na-
gyobb segitséget nyujtana a felve-

tett probléma megoldasahoz.
Egyébként — hogy a tobbi kérdésre
valaszoljunk — a pacemakeriink

frekvenciaja egy szabalyozégomb
elforgatasaval minden széba johet6
frekvencidra bedllithaté. Megitélé-
slink szerint az ingerlé elektréda
csecsemobe is bevezetheté a v. ju-
gularison at, bar ilyen konkrét ki-
sérletet nem végeztiink. A beszer-
zés lehetdségét illetéen annyit
mondhatunk, hogy tudoméasunk
szerint gyéartaskijelolés még nem
tortént; kb. egy éve beadtuk az Ei.
Min.-ba Gjitasként.

Koszonjik Koranyi dr. érdeklo-
dését, mely uGj szempontokat nytij-
tott munkankhoz.

Naszlady Attila dr.
és Bocskay Ldszlé

A gyomor bélrendszer
perforfaciéjanak felismerésérdl

T. Szerkeszt6ség! Lapjuk mult évi
47. szamaban kozolték Széchy Mik-
16s dr.: »Functionalis methodika
emésztészervi perforatiok felisme-
résére« ¢, kozleményét, melynek el-
olvasdsa mar akkor irdsra serken-
tett. Ha elkésve is, legyen szabad
hozzaszélnom az érdekes témdahoz.

Bizonyos vagyok benne, hogy az
akut hasi diagnosztika, amely na-
gyon szerencsésen és helyesen is-
mét elsdsorban a klasszikus fizika-
lis észlelés fontossdgara tdmaszko-
dik (lasd példaul ifj. Kelemen
Endre nagyszert konyvét), minden-
kinek, akit érint — kor- és belor-
vosnak, sebésznek egyarint —,
sziviigye. A bonyolult vizsgalatok
és metodikdk koraban kiilonos
orommel udvozol az ember egy
ilyen egyszerii és fontos eljarast.
Végre egy teszt, amihez nem kell
fehérjementes papir és puffer ol-
dat, izotop és Geiger-szamlalé vagy
csupan néhany platina elektroda.
Persze a gyomor- és nyombél-atfa-
rédasok felismeréséhez az esetek
tilnyomé tobbségében nem sziiksé-
ges még indigocarmin itatdsa sem;
de csak az mondhatja kategoriku-
san, hogy ez teljesen felesleges,
akit még soha nem tréfalt meg a
gyomor- vagy inkabb duodenum-
valadék lecsorgasa a colon ascen-
dens mentén (az ilyen néven mar
elfelejtett »Moynihan’s gutter«; ta-
lAn ecsatornanak fordithaté). Ma-
gam is kezdtem mar racsmetszés-
sel a mitétet és csak a kényszer-

-
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appendektomia utéan tértem At fel-
s6 kozépsd laparotomiara.

A préba hasznossaganak feltét-
leniil legfontosabb teriilete vélemé-
nyem szerint az esetleges varrat-
elégtelenség Kkorismézése, amit li-
mital természetesen a varrat, anas-
tomozis elhelyezkedése, Erre is tud-
nék példat emliteni, azonban nem
érzem magam cléggé jogosultnak
ra. Itt vetném fel, hogy példaul
vastagbélvarrat elégtelenségének
gyanujanal — mindenki ismeri az
antibiotikummal »elkent«, jofor-
man peritonealis reakcié nélkili
kellemetlen és rendszerint szomora
eseteket — Gvatos bedntéssel na-
gyobb mennyiségben bevive nem
lehetne-e eredményesen felhasz-
nalni?

Gyakorléorvosi jelentGségét ta-
masztana ald az idevonatkozé alta-
lam ismert egyetlen kozlemény ci-
me is. Amerikai szerzok McCraw
és mtsai, »A rapid bedside test for
intestinal perforation« cimmel dia-
trizoate-ot ajanlanak gyomor- ¢és
bélatfurédasok kimutatisira. Az
ugyancsak per os beadott anyag
a vizeletben savas precipitdcio-
val észlelhet6. Sajnos, a JAMA-
ban megjelent (1965, 191/11, 939—
941) eredeti kozleményt nem isme-
rem, csupan annak referatumat
(Excerpta Med. IX. Surg. 1965. 19.
1494..; az oktoéberi szdm), miutan a
megkért kilénlenyomat még nem
érkezett meg. Valészinlinek tartom,
hogy Széchy dr. ismeri ezt az
adatot; az indigocarminra vonat-
kozoan a prioritds 6t illeti. E
festéknek a kimutatiasdhoz raadasul
nem kell semmi, ezért kiilondésen
alkalmasnak latszik korzeti orvo-
saink szamara, adott esetben diag-
nosztikus nehézségeik segitsége-
ként. A menté megérkezéséig az ido
elégséges a proba elvégzéséhez és
bar az »akut has« (nyelvi szem-
pontbdl kifogasolhatd) kaérjelzését
az osztaly mindig elfogadja, egy
definitiv diagnozis megelégedéssel
tolt el bekuldét és felvevot egy-
arant.

Tisztaban vagyok azzal, hogy a
kozlemény éppen eldzetes jellege
miatt nem torekedett teljességre;
nem O6hajtom azt a latszatot kelte-
ni, hogy e sorokkal azt kiegésziteni
akartam. Erdekl6déssel varjuk az
osszefoglalo, végleges cikk megje-
lenését, eredményeit. A probat osz-
talyunkon is hasznilmi fogjuk, és
— ha ennek igénye felmeriilne —
eseteinket szivesen bocesatjuk Szé-
chy dr. rendelkezésére.

Gergely Mihaly dr.

T. Szerkesztéség! Koszonom Ger-
gely Mihaly dr. hozzdszolasat és se-
gité ajanlatat. Egy elGzetes kozlés
lakonizmusa természetesen nem ad-
hat képet sem methodikardl, sem
varhato eredményekrdl. A végle-
ges beszdmolé még sokat varat ma-

i SSl i

géara, mert szerencsére sem a gyo-
morperforatio, sem az anastomo-
siselégtelenség nem gyakori szo-
vodmeény manapsag. Az eddigi per-
foratiés anyagot tekintve azonban
maéris valészind, hogy a diagnosti-
kus bizlonsig és gyorsasag na-
gyobb indigémennyiséget igényel a
kozleményben irottnal. A végleges
értékeléshez még sok adat, koztlik
tébb Gergely dr. megajanlotta kri-
tikus kontroll sziikséges.

Egyszeri diagnostikus ¢és thera-
pias methodikaknak egyarant épp-
tugy sziikében vagyunk, mint obli-
gat moédon értékelhetd fizikalis tii-
neteknek. Nem folosleges tehat ke-
resni és alkalmazni ujabb, eszkoz-
igénytelen modszereket. A hasliregi
diagnostika egyébként is elmaradt
a rohamos fejlédésben, Mig a sziv-,
mellkas-, agysebészet, urolégia
szakteriiletein mar egyre tobb al-
kalommal a ,szakember” diagnos-
tizdl és gyogyit, addig a hasiiregi
betegségek diagnostikaja és miité-
tes kezelése még sokdig nem nél-
kiilézheti az egyéni adottsagokat, a
»Sebészmiivészt”. Barmennyire fel-
emel6 érzés, hogy sebészi munkan-
kat miivészetnek tekintik, és tob-
bé-kevéshbé annak értékelik is, rea-
lis igénylink mégis egyre inkabb
az, hogy a sziikség teremtette (bot-
csinalta?) miivészb6ol objectiv té-
nyekkel biztosan szamolé szakem-
berekké wvaljunk. Ehhez azonban
egyre tobb és jobb biztonsagos
methodikdra wvan szilikségliink a

diagnosisban, therapiaban egy-
arant.
McCraw és mtsai cikkét isme-

rem, a diatrizoate azéta mar ren-
delkezésemre is 4ll, vdrom a préba
alkalmat. Sajnos az 6 kozlésiik is
kezdeti prébalkozas még, alapja
két észlelet. Oriilnék, ha a médszer
az indigocarminndal is jobb, bizto-
sabb eredményt nytjtana. Nem tar-

tok igényt prioritasra, annal inkabb

alkalmazhaté modszerekre. Gyo-
gyité munkank biztonsagit ezek
alapozzak meg.

Koszonom Gergely dr.-nak, hogy
hozzaszolasaval médot adott mind-
ezek elmondésara, mert ezek a gon-
dolatok alig illesztheték egy szak-
mai szigorral fogalmazott kozle-
mény kereteibe.

zéchy Miklos dr.
*

Az egészségiigyl segédszemélyzet
szakmai feleldsségéral

T. Szerkesztoség! Nagy érdekld-
déssel olvastam az Orv. Hetil. 51.
sziméaban Harsanyi Laszlo dr. és
Szuchovszky Gyula dr. cikkét. »Az
egészségligyl kozépkaderek szak-
mai feleldsségérol«. Miutan a ko-
zelmultban hasonlé témakort is
tadrgyaltam a jogi egyetemi tanul-
maéanyaimat befejezd disszertdci6-
ban, szeretném a cikket egy-két
észrevétellel kiegésziteni,

1

Az 1961, évi V. toérvény szerint
valéban kuruzslast kovet el az, aki
orvosi oklevél nélkiil orvosi teveé-
kenységet fejt ki. Ezt egésziti ki az

-1959. évi 8. sz. térvényerejii rende-

let 19. §. akkor, amikor kimondja,
hogy egyes orvosi ténykedéseket
orvosi oklevéllel nem rendelkezd
személyek is végezhetnek. Ezeknek
korét, valamint az &altaluk végez-
heté ténykedések korét az egész-
ségligyl miniszter allapitja meg.

Miutan a jelen esetben gyakorla-
tilag azonos szintli jogszabalyokroél
van sz6, a késébbi jogszabaly a
korabbit ez esetben Kkiegésziti, il-
letve modositja, tehdat az a kozép-
kader, aki a jelenlegi jogszabalyok
keretében végzi ténykedését, sem-
mi esetre sem kovet el kuruzslast.

Ezenkiviil is azonban tovabbi
tisztdzasra szorulnak a kovetke-
z0k:

1. Az Orvosi Rendtartas kiegé-
szit6 rendelkezései kiilén kiemelik
a »vizsgazott fogasz«-t, aki kiilon
megbizas nélkiil is bizonyos kor-
ben 6nallé tevékenységre jogosult,
valamint emlités torténik a korzeti
szlilészndrél, aki az okleveles szii-
1észn6k mukodési szabalyzata sze-
rint koteles eljarni, kiilon orvosi
megbizds nélkiil is.

E két munkakoért tehat ugy kell
értelmezni, mint az orvosi tényke-
dés bizonyos részjogositvanyat,
melyen beliil az érintett egészség-
ugyi dolgozokat szabad elhatirozéas
és bizonyos gyogyitasi szabadsag is
megilleti.

A tébbi emlitett koézépkadert a
szabad elhatdrozads és a gydgyitasi
szabadsag semmilyen forméban
nem illeti meg és kizardlag az or-
vos konkrét — szorosan egyedi —
utasitasat hajtja végre, habar fel-
ligyelet nélkiil.

Egészen specialis a helyzet a
mentdszolgilat korében, amire a
rendeletek sajnalatos mdédon nem
térnek ki. Itt ugyanis nem lehet
szoros azonositist tenni a tobbi
egészségligyi kozépkaderrel, miutan
a mentdszolgalat kirében dolgozb
orvosfeleser és apolé nem dolgoz-
hat konkrét utasitisok alapjan, ha-
nem teljesen Gnalléan kell diszpo-
nilnia esetenként, sajat elhatarozas
alapjan. Ily médon tehat tényke-
désiiket bizonyos értelemben kiilon
kellene valasztani és a vizsgazott
fogaszokhoz hasonléan fel kellene
oket jogositani arra, hogy az
1/1960. Eii. M. sz. utasitds 3. sz
melléklet 7. pontjaban foglalt tény-
kedések korén beliil szabad elhata-
rozassal dontsenek a teenddkrol.
Bzt annél is inkédbb rendezni kel-
lene, miutdn a gyakorlatban ez
mar évek 6ta meg is valésult.

2. Feltétleniil tisztazasra szorul az
a kérdésis, hogya Vhr. 47. §-ban
foglalt megbizast kinek kell meg-
adnia. Nem probléma ez ott, ahol
egy vagy tobb kizépkader dolgo-
zik, viszont vitara adhat okot olyan



668

ORVOSI HETILAP

munkateriileteken, ahol tébb orvos
és tobb kozépkader egyitt dolgo-
zik, pl. kérhazakban, rendeléinté-
zetekben,

Lehetségesnek tartanék olyan
megoldast is, hogy pl. kérhazakban
kozpontilag rendezzék a megoldast
és ez esetben a korhézban dolgozo
kozépkaderek az egész korhazra
érvényes megbizassal rendelkezze-
nek. Ez szdmtalan probléma és ad-
minisztraciéo egyszerusitését is je-

lentené. Koppdanyi Gyula dr.
ONYVISMERTETES
Cardiomyopathies. Ciba Foun-

dation Symposium. Edited by G.
‘E. W. Wolstenholme and M. O’Con-
nor. Churchill, London. 1964.

A Ciba-alapitvany 1964. évi sym-
posionjat a kardiomyopathidk gyiij-
t6fogalma alatt Londonban tartot-
tak meg. A conferentia f6témajat
a sziv hypertrophids és obstructiv
allapotainak megvitatasa képezte,
de kisebb mértékben foglalkoztak
még egyes e csoportba sorozhaté és
tobbé-kevésbé definidlt mas korké-
pekkel is.

A hypertrophids obstruectiv kar-
diomyopathiak aetiolégidja nem
egységes. Egyes valtozatai szarmaz-
hatnak excessiv alkohol fogyasz-
tasbol, mas fontos formait pedig
specidlisan Afrikdban és Nyugat-
Indidban észlelték. De a legna-
gyobb érdeklodést az, az elészir R.
Brock &ltal felismert kép Kkeltette,
amelyet a bal kamrai kifolyas obs-
tructiéja jellemez. Mindenesetre
feltin6, milyen Kkeveset tudtunk
eddig a bal kamra ejectiés phasisa-
rol és ama complex (idegi és vas-
cularis) mechanismusrél, ami a
kamrakidobds tempdjat és haté-
konysagat meghatarozza, noha a
bal kamra mikdédése fundamenta-
lis az élet fenntartasaban.

Valéjaban a szivsebészet fej-
16dése inditotta el a szivkamrak
mikodésének pontosabb tanulma-
nyozasat éspedig eldszor a jobb
kamra esetében, mert ez volt a
szivsebészet elsé céltablaja. Brock
1955-ben irt eldszor a jobb kamra
kifolyéasi tractusat befolyasold té-
nyez6kré6l a pulmonalis billenty(
obstructiéjanak felszabaditasa utan
is megmarado hypertensio kapesan.
Ezt a jobb kamra kifolyasi szaka-
sza vagy az infundibulum hyper-
trophids elvaltozasidnak kellett tu-
lajdonitani, ami a systolés Ossze-
hazédas révén a kitiriilés obstruc-
tiéjat hozza létre épp abban a pha-
sisban, amikor az ejectionak a leg-
hatésosabbnak kellene lennie.

Eleve valészintinek léatszott, hogy
hasonlé mechanismusnak kell 1é-
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teznie a bal kamra Kkifolyason is.
Két valvulotomidra kiildott aorta-
stenosis eset vezetett azutan nyom-
ra. Az elsé esetben billenty(i elval-
tozds helyett csupan durva muscu-
cularis hypertrophiat észleltek. A
masik esetben a miitét el6tt elvég-
zett szivkathéterezéskor a bal kam-
rai nyomast 270/20, az art. bra-
chialis nyomasat ellenben csak
110/70 Hgmm-nek taldltdk, ami
160 mm nyomasgradiensnek felel
meg, ezért a jobb kamra analdgia-
jara a stenosist subvalvularisnak
és muscularisnak (nem fibrosus-
nak) postuldltdk és autopsianal va-
16ban a bal kamra durva concent-
rikus  hypertrophidjat  talaltak.
Brock az obstructiot a hypertro-
phiabdl szarmazoénak és a mar el6-
z6leg fennallé systémas hyperten-
sichoz csatlakozé elvaltozasnak
gondolta.

R. D. Teare irta le azutéan els6-
ként a szivelvaltozdsok morpholo-
giajat. Rendszerint fiatal felnéttek-
rél van szé, akiknek egy részében
familiaris eléfordulds valt ismere-
tessé és nem is olyan nagyon rit-
kén hirtelen halaleseteket észlel-
tek. A familiaris esetekben a lae-
si0 rendszerint sulyosabb volt és
kordbban jelentkezett. A patholé-
gias elvaltozds a bal kamrailireg
résszert obstructidjaban 4ll, ame-
lyet az interventricularis septum és
a szomszédos mells6 kamrafal
asymmetrias muscularis hypertro-
phiaja okoz. Emiatt a septum be-
nyomulhat a jobb kamra liregébe
is. Mikrosképosan az izomrostok

‘bizarr, szabdalytalan elrendezésiiek

és valtozd mennyiségli kotdszovet
valasztja el 6ket, mely a nyalabo-
kat megszakitani torekszik. Jelen-
tos tomegl interstitialis fibrosis lat-
haté, ami feltehetéleg azért jon
létre, mert az izomnyaldbok koz-
pontjaban nines adaequat vérella-
tas, vagyis mas széval a coronaria-
keringés nem nétt ardanyosan a
muscularis megnagyobboddassal.
Minden, a myokardiumot karosité
folyamat az izomrostok hypertro-
phidajdhoz vezet és valdszintlleg
ezért latjuk gyakrabban e képet a
congenitalis kardiomyopathidkban.

Az elektronmikroszképos és a
histochemiai vizsgilatok a durvan
hypertrophias izomrostok dystro-
phiajat, az egyes myofibrillumok
abnormis rovidségét, a kotdszovet
megszaporodasat (fibrosis és elasto-
sis), tovabba a sympathikus ideg-
rostok proliferatiojat (sympatho-
sis) mutattdk ki kovetkezményes
nor-adrenalosissal, amikhez az ar-
teriolak ¢és a capillarisok funectio-
nalis hyperplasidja csatlakozik.
Meglep6 a hasonlésag a kardio-
myopathidas rostok és a pitvari
izomrostok kozott, ami azt sugall-
ja, hogy a syndroma hatterében al-
16 fejlodési rendellenesség (kihe-
lyezett pitvari izom) lehet a pri-
maer defectus. A kardiomyopathias
rostok glykogen-tartalma emelke-

-tiv pitvari

dett, amiért az a-phosphorylase és
a magas monoaminooxydase szint
felelGs.

A klinikai syndroma el6terében
effort-gyengeség és -firadtsag, ef-
fort-angina, effort-synkope, tehat
{6leg megerdltetéshez tarsuld tiine-
tek, tovdbba éjjeli dyspnoe és epi-
sodikus pitvari {fibrillatio allanak.
Egyesek szerint a megbetegedést
nem ritkdn mitralis insufficientia
kiséri. (Ez a szovédmény &allitdlag
nem akaddlya az operatiénak,
mert a kifolyasi obstructié felsza-
baditasa utédni kamranyomads esés
varhatélag a mitralis elégtelensé-
get is csokkenti.)

Physikalisan kifejezett 3. és 4.
hangot észleliink, ami a bal kamra
csokkent distensibilitdsédnak jele és
késGi  systolés zorejt hallunk,
amelynek maximuma a bal szegy-
szélen van. A pulsus gyorsan emel-
kedik és a jugularis venagorbén
prominens ,a” hullam jelentkezik.

Az EKG-eltérések a kovetkezok:
az esetek tobbségében ST-szakasz
sullyedést talaltak, normalis rhyth-
mussal. Meglepden ritka a pitvari
fibrillatio és rendszerint csak prae-
terminalisan jelentkezik. Itt az ac-
osszehuzédas valoban
igen fontos, mert a falvastagodas
egyébként is neheziti a bal kamra
diastolés telédését. De megtalaljuk
a bal pitvari és kamrai hypertro-
phia jeleit is, QS- vagy mély Q-
hullamokat az I. és az aV -, vagy
a III. és az aV -clvezetésekben.
Altalaban elfogadjak, hogy a kam-
rdk activatiéja a septum bal felszi-
nének kozepén kezdddik és e sep-
talis vektor kis Q-hullimokat hoz
létre valamennyi végtagelvezetés-
ben (aV -et kivéve), valamint a
bal praecordialis elvezetésekben, és
kis R-hullamokat a jobb praecor-
dialis elvezetésekben. Ha a septum
elektive hypertrophisilt, e kilengé-
sek érthetéleg megnagyobbodnak.

A Rontgen-vizsgalat a bal kam-
ra megnagyobbodasiat mutatja. Az
esetek 24-dban azonban a szivar-
nyék biventricularisan Kkiszélese-
dett és globalis konturt képez.

Ami pedig a bantalom haemody-
namikajat illeti, feltin6, hogy mig
a legtobb szivbajban a haemody-
namikai zavar alland6é vagy csak
lasstt progressiét mutat, a ,,muscu-
laris subaortas stenosis” az egyet-
len betegség, amelynek foka nem-
csak naprél-napra, hanem a szé
szoros értelmében 10késrdl lokésre
valtozik. Minthogy a mechanikai
block a systole alatt alakul ki, jo-
gosan beszélhetlink ,systolés ste-
nosis”-rol. A kamracontractio rend-
kiviil hatasos, hatalmas kamranyo-
mas fejlodik ki és igy az obstruc-
tio ellenére magas a szivkidobas.
Csakhogy az ejectio 77—85%,-a a
systole els6 felében megy végbe,
mert az obstructié a systole folya-
man progressivabba valik. A sep-
tum megnagyobboddsa mindkét
kamrai kifolyast obstrualhatja.
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E megbetegedésben tehat a sziv-
kidobas zavara all fenn az izom-
contractio defectusa kovetkeztében.
A szivizom contractios erejét foleg
két mechanismus korményozza:
Starling-torvénye és a sziv sympa-
thikus idegeinek ingerlése. Bezold
allapitotta meg eldszor (1863), hogy
a sympathikus activitds fokozoéda-
sa a sziv frequentidjanak és cont-
ractiés erejének novekedéséhez
vezet. R. E. Shipley és D. E. Gregg
(1945) tovabba kimutatta, hogy a
sympathikus ingerlése a pitvari
contractio erejét, a szivkidobast és
a vérnyomdst emeli.

De a bal kamrai kifolyis obst-
ructiéja még egyéb tényezdktsl is
fiigg. Igy a digitalis-glykosiddk a
szivizom conlracliés erejét és vele
az obstructiét novelik. A legerd-
sebb inotrop hatis mégis a f-adre-
nergias receptorok ingerlésébdl
szarmazik. Igy az isoproterenol
hydrochlorid (Isuprel, Isoprenalin)
adagoldsa, mely tiszta pf-adrener-
gids stimulator, erdsen fokozza a
nyomas gradienst a kifolyasi sza-
kasz lumenének szlikitésével és ezt
egy fi-adrenergias blockirozdszer, a
pronethalol (Nethalid) adéasaval
meg lehetett gatolni. (Egy ujabb /-
adrenergias blockirozészer, az In-
deral hatasa 10-szer erdsebb.). Er-
dekes, hogy bar a nitroglycerin
(amylnitrit) és az isoproterenol ha-
.tasmechanismusa alapvetdéen kii-
16nbozik, mégis mindkett6 a kis ar-
teriolak dilatati6jat okozza és ezzel
csokkenti a bal kamra systolés tér-
fogatat, tehat noveli az obstructié
sulyossagat. Felvetodik a kérdés,
vajon a hyperkinetikus syndroma
(bal kamrahypertrophia, magas
szivkidobas, fokozott katecholamin-
érzékenység) nem el6futéra-e a hy-
pertrophias kardiomyopathianak?

A syndroma diagnosisdnak alap-
feltétele tehat a bal kamra Kkifo-
lyasi tractusa dynamikus obstruc-
tiéjanak kimutatdsa. A kérkép
nem gyakori, de nem is ritka és
mitralis insufficientiat, coronarias
betegséget angina  pectorisszal,
szivtumort szinlelhet. Eszerint nem
igazolédott be Brock elsd feltevé-
se, hogy a megbetegedés el6futara
hypertensiv betegség, vagy hogy a
muscularis obstructio valvularis
aorta-stenosishoz secundaeren
csatlakozik. Vannak, akik a koérfo-
lyamatot haemodynamikai és nem
primaer myokardidlis hibanak tart-
jék. J. F. Goodwin azt hiszi, hogy
specifikus entitasrol van szo, ame-
lyet velesziiletett tendentia jelle-
mez a szivizom, taldn az izomno-
vekedés zavarara és emellett még
a katecholamin-functio zavara is
fennéll. A betegségre a ,hypertro-
phias obstructiv kardiomyopathia”
elnevezést javasolja és elé lehetne
tenni a ,familiaris” szot. A. G. E.
Pearse szerint az izomnagyobbodés
olyan monstruosus, hogy kétséges-
nek tlnik, helyes-e a hypertrophia
megjelolés. Itt joval tébbrél van

e

sz6, talan valami novekedési ab-
normitasrol, hamartosisrol.

A sebészi kezelésre bizonyos kri-
tériumok alapjan valogatjak ki a
betegeket, mint stenokardia, syn-
kope, dyspnoe jelenléte és a bal
sziv katheterezésével megallapitott
legalabb 50 Hgmm kamra-aorta
nyomas gradiens. Kétféle muatéti
eljarast ismertettek. Az egyik vent-
riculotomia myokardium resectio
nélkil (verticalis incisio a kibolto-
sulé izomtémegen), a masik a sep-
tum és a bal kamra szabad fala
hypertrophias izomzatanak partia-
lis resectiéja. J6 haemodynamikai
javulést észleltek.

*

A symposion mésodik fele a kar-
diomyopathidk néhdny tobbé-ke-
vésbé jol definialt egyéb forma-
javal foglalkozott.

Az endomyokardidlis fibrosist

elészor J. N. P. Davies (1948) irta .

le Ugandaban. A kérfolyamat egyik
vagy mindkét kamra endokardiu-
manak er6és megvastagodasat okoz-
za, mely szlkiti a kamratireget, ki-
panyvazza a papillaris izmokat és
az a-v-billentyliket is elégtelenné
teheti. Ha az elérehaladé fibrosis
a jobb kamral obliteralja és zsu-
goritja, a jobb pitvar aneurysma-
szerlien kitagul. A bal kamra lirege
a magasabb intraventricularis nyo-
mas miatt nem obliteral, de mitra-
lis insufficientia létrejohet.

A mitralis és/vagy tricuspidalis
billentylk elégtelensége miatt un.
forward failure fejlodik ki, vagyis
a vérkidobas csokken.

A legtobb megbetegedés fiatal
felnétteket érint. Ha a jobb kamra
megbetegedése all eldtérben, nagy
méj, ascites {(peripheridas oedema
nélkil), aneurysmas jobb pitvar
keletkezik a systeméas venas nyo-
méas emelkedésével és magas sys-
toldas hullammal a jugularis pulsu-
son. Az esetek tobb mint felében
pitvari fibrillatio fejloédik ki lassu
kamrafrequentiaval. A bal kamra
megbetegedését nehéz 1égzés, fa-
radtsag kiséri. A mitralis billentyG
elégtelensége kovetkeztében kiala-
kulo bal pitvari nyomasfokozédas
tiid6oedemahoz vezethet.

Dél-Afrikdban a betegség két ty-
pusat figyelték meg. Az egyikben
a szivhypertrophia all el6térben,
fali thrombusokkal; allitélag javul
a jobb taplalkozassal. A masik for-
ma (leiréja utan Becker-féle beteg-
ség) lazak kiséretében zajlik le,
leukocytosissal és pangasos sziv-
elégtelenségi szakokkal.

A fibroelastosis jol ismert meg-
betegedés és legttbbszor a nek-
ropsianal deril ki a helyes diag-
nosis. Ha 6 hénaposnal fiatalabb
csecsemOkin pangdsos szivelégte-
lenség fejlédik ki kardiomegaliaval
és a bal kamrahypertropia EKG-
jeleivel, zorej vagy cyanosis nél-
kiil, a betegség gyanuja fenndill. Ez
rendszerint taplalkozasi nehézség-
gel és a fejlédés visszamarasaval

jar egyiitt, ami a nehézlégzés és a
tachykardia kovetkezménye. Az
eléglelenségi tlinetekel, amelyek a
constrictiv perikarditisre emlékez-
tetnek, a kamrafalnak az abnor-
misan megvastagodott endokar-
dium miatti csékkent alkalmazko-
dasa okozza. Rendszerint jo digita-
lis reactivitast észleliink.

A Kkb. szaz évvel ezelott leirt
Friedreich-féle betegségrél (,a hat-
sO spinalis tractus degenerativ at-
rophiaja”) 1929 o6ta ismeretessé
valt, hogy szivelvaltozasokkal szo-
védott, amik abnormisan magas
szivtempoban és alacsony szivki-
dobasban allanak. A megnagyobbo-
dott sziven fibrosist, a kis corona-
ria-dgak intimajanak hyperplasia-
jat és a tunica media degeneratio-
jat talaltak., Az idegrendszer és a
sziv elvaltozasai kozos metaboli-
kus, esetleg genetikailag determi-
nalt zavart sejtetnek,

A virus-myokarditis diagnosisa
bizonyos vizsgalé eljariasoknak be-
vezetése ota elfogadotta valt. Féleg
harom virus-fajta okozhat myokar-
ditist: 1. a Coxsackie B-csoport, 2.
az EMC (encephalomyokarditis) vi-
rus és 3. az in virus III.

Kimutattak, hogy a Coxsackie B-
csoport 1—5 typusi virusai epide-
mias vagy sporadikus myokarditist
okozhatnak minden kori betegen.
A Coxsackie B-csoport virusaival
torténd fertGzés aseptikus menin-
gitist, encephalomyelitist, pleuro-
dyniat, perikarditist vagy myokar-
ditist okoz. Felnétteken, akiken a
lefolyds sokkal enyhébb, myalgia,
gyengeség és kardialis decompen-
satio a fé6tlinetek. Pleurodynia és
acut myokarditis combinatiéja acut
szivizominfaretussal téveszthetd
ossze.

Az encephalomyokarditist elé-
szor majmokon észlelték. A ferts-
zés encephalitisszel és myokardi-
tisszel jaré megbetegedést okoz
egéren, de emberre is pathogén. A
virust patkanyokbél, horestgbél,
moszkitékbol és rhesus majmokhbél
isolaltak.

Nines bizonyiték, hogy a virus
III. nydlon kiviil mdas allatot is
vagy embert fertéz. Erésen Kkar-

diotrop. Dobozy Elemér dr.

Huszir Gyorgy: A magyar fogi-
szat torténete. Az Orszdgos Orvos-
torténeti Konyvtar kiadvanya, Bu-
dapest, 1965. 266, 1., 183 abra.

A szerz6 két évtizedes tudoma-
nyos kutatémunka alapjan irta
meg szakmdajanak torténetét, Pa-
leostomatologiai vizsgédlatok alap-
jan foglalkozik a fogbetegségek ki-
alakuldsaval és ennek hazink terii-
letén fellelhet6 emlékeivel. Az or-
vostudomanyunk, koézegészségiigyi
helyzetiink, tarsadalmi, gazdasagi
és politikai viszonyaink mindenkor
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szoros kapcsclatban alltask a foga-
szatunk fejlédésével. A szerz6 ezen
tényez6k hatdsat targyaldsa folya-

man szem el6tt tartja és igy a tor-
*énéseknek mindig magyarazatat is
tudja adni. A szakmatorténelmen
tilmend jelentdségliek a magyar
sebészcéhek tagjainak tevékenysé-
gére vonatkozo adatai és a régi or-
vosi irodalmunk fogaszati vonatko-
zasai. A XVIII. szdzad végén tele-
pednek le az elsé fogbrvosok ha-
zankban és Plenk, a budai egyetem
tandra, harom nyelven is kiadott
fogaszatot ir. A XIX. szdzad koze-
pén harc indul meg a feldllitandé
egyetemi fogdszati rk. tanszék be-
téltéséért, amelyet végil is Ne-
delko nyer el. A mult szdzad 70-es
éveiben kezdi meg mukodését két
kivalé fogorvosunk, Iszlai és Arko-
vy. A két tudés lassanként ellen-
ségeskedéssé fajuld vetélkedését,
annak farsadalmi héatterét sok
adattal alatamasztva kitlinéen raj-
zolja meg a szerz6. Nemcsak Iszlai
és Arkovy, hanem iskolajuk tagjai-
nak munkdassagat is elemzi, és kri-
tikailag értékeli. Részletesen foglal-
kozik az elfelejtett Abonyi, tovab-
ba Rothman, Hattyasy L. Antal,
Szab6é, Salamon, Madzsar és
Major személyével. Huszdr szak-
matorténete oktatis és a tudoma-
nyos élet mellett részletesen foglal-
kozik a fogbetegellatds modszerei-
nek alakulasaval, a fogorvosok el-
oszlasaval és teljesitményeikkel. Uj
adatok alapjén ismerteti a szocidlis
fogbetegkezelés megindulasat és az
uttorok munkdasségét. A magyar
fogtechnika torténete is terjedel-
mes fejezetet kapott e muben. Sa-
jatsagos fejezet foglalkozik a kiil-
foldre szakadt magyar fogorvosok-
kal, akiknek sorat Carabelli, a bé-
csi fogaszati iskola alapitoja nyitja
meg., Rovid — talsdgosan is to-
mor — fejezet foglalja ossze fogd-
szatunk fejlodését a felszabadulas
utdn. Taldn helyes lett volna, ha e
fejezetben egyes ma é16 személyek
immar torténelmi értékelésre meg-
érett munkassigaval is érdemben
4 foglalkozott volna.

A Medicina konyvkiadé gondoza-
saban, miinyomd papiron megje-
lent konyv kidallitdsa tetszetds, ab-
raanyaga gazdag. 500 forrasmunkat
felsorolé irodalma lehetGséget
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nytjt e targykoér utan érdeklédék-
nek a részletek tovabbi megismeré-

sére.
Kemény Imre dr.

'@ggjelent
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Russek H. I.: A coronariabetegség alva-
dasgatlo kezelésének mai allasa.

Kenedi Istvan dr.: A sziv-infarctus al-
vadasgatld kezelése.

Gomori Pal dr.: Szerkesztdségi észreve-
telek.

Arvay Attila dr.: Valtozasok a billen-
tyt-stenosisok sebészi kezelésének
szemléletében.

Weinstein Pal dr.: A szem aneurysméi-
nak klinikai jelentdsége.

Kurimay PAl dr.: A tetanus megel6zése,
gyobgyitdsa és azok katonaorvosi vo-
natkozasai.

Bach Ivdn dr.: Idegrendszeri eredetd
hasi syndromak,

Kddas Laszl6 dr.: A zsir-embolardl.

Kaldor Antal dr.: A klinikal pharmako-
logidrol.

Beregi Edit dr.—Simon Jéanos dr.: Im-
munfluoreszeens vizsgalatok jelents-
sége a diagnosztikaban.

Piukovich Istvin-Buday Margit: A ne-
miszervi  giimékoér  szocidlhygiénés
problémai.

Sarkdny Jend dr.: Az
egyes sajatossagairél.

ujsziilttkor

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1966, 2. szam

Nyir6 Gyula dr., Irdanyi Jen6né dr.:
Gyogyité kisérletek depressios betege-
ken Elysionnal.

Hasznos Tivadar dr. és Fenyd Egon dr.:
Az izom actiés potential terjedési se-
bességének mérése klinikai beteg-
anyagon,

Baradnay Gyula dr., Szandtiner Gyorgy
dr. és Hoffmann Jédnos dr.: Epider-
moid tumorok (cholesteatomak) a
kozponti idegrendszerben.

Szilagyi A., Katalin dr., Pataky Istvan
dr.: A serum-arginin-szint valtozasal
epllepszidas betegeknél,

Kiszely Ka‘alin dr.: Az Ospolot szerepe
a gyermekkori epilepsia kezelésében.

Szildgyi A. Katalin dr., Pataky Istvdn
dr.: A serum-arginin-szint valtozédsai
epilepsziids betegeknél.

Kiszely Katalin dr.: Az Ospolot szerepe
a gyermekkori enilepsia kezelésében.

Beszamolé négyhénapos hollandiai
(wassenaari) tanulmanyutrél.
*

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI
SZEMLE

1965. 4. szam

El6sz6.

I A tanulmdény dltaldnos és metodikai
kérdései.
A szegedi
programija.
A teljes szilkséglet becslésének mobd-
szerei,
ikttavlnti agyellatdsi normativajavas-
at.

statisztikal megfigyelés

II. Belgyo6gyoszat.

III, Sebészetl jellegl osztdlyok.
Altaldnos és balesetl sebészet,
Ortopédia,

Urolégia.
Fog- és szajsebészet.
Onkolégia.

IV. Sziilészet-négybgydszat.
Szillészet.

Négybgyaszat.

V. Csecsemél-, gyermek- és korasziilott
osztaly.
Csecsem6- és gyermekosztaly.
Koraszilottosztaly,
VI. Fertdzl osztaly.
VII. Fiil-orr-gégeosztaly.
VIII. Szemészet.
IX. BOrgyoégyaszat.
X. Ideggyobgyaszat,
XTI. Betegotthon.
XII. OUsszefoglalas.
Irodalom.
UOsszefoglalé orosz,
nyelven,

angol és német

*

A MEDICINA KIADO
uj kiadvanyai
Vitéz Istvan dr.: Sterilezés hével.
1966. 69. oldal, 9,60 Ft.
Egeészségiigyi Dolgozék Evkinyve,
1966. 380. oldal, 23,— Ft.
Orvosi Zsebkonyv 1966. 344. oldal,
36— Ft.
Gottsegen Gyorgy: A 1égzés beteg-
ségei. 1966. 541. oldal, 96,— Ft.

JE SE | JE £ N

A Visegradi u.-i Szakorvosi Ren-
deldintézet eldadotermében (XIIIL.,
Visegradi u.47 c.) f. évi marcius hé
30-4n, délben 13.30 érakor prof, dr.
Gerdé Sandor eldadast tart.

Az el6addas cime: »Az arterio-
sclerosis keletkezésének és gyogyi-
tasanak mai szemlélete.«

Rendezi: A Rendel6intézet Tudo~
manyos Bizottsaga.
»

MEGHIVO

A Tiszantali Nogyogyasz Szakeso-
port tudomdanyos iilésének kereté-
ben 1966. ben 1966. aprilis 2-an,
szombaton de. 9 drai kezdettel a
Debreceni Néi Klinika

kerekasztal-konferenciat
rendez »A magzat és az ajsziilott
perinatalis veszélyeztettségének
mai kérdései« (etiologia, pathoge-
nezis, diagnosztika, therapia)
targykorben,

A kerekasztal-értekezlet részt-
vevbi: Bazsé Janos dr., Csoma Béla
dr., Dzvonyar Janos dr., Fekete Im-
re dr., Gaal Imre dr., Gulyas Péter
dr,Herpay Gaéabor dr.,, Jakubecz
Sandro dr., Komaromy Béla dr.,
Lampé Laszl6 dr., Lanyi Istvan
dr., Mihaly Gyorgy dr., Mocsary
Péter dr., Molnar Elek dr., Orosz
T6th Miklés dr., Pohdnka Odén dr.,
Raics Jendé dr., Ruzieska Gyula dr.,
Takdces Istvan dr.,, Tus Laszlé dr.
és Vachter Janos dr.

Vitavezet6: Surdnyi Sdndor. dr.
adjunktus, kandidatus.

Hozzdszéldsok—Vita
EBEDSZUNET



ORVOSI HETILAP

-— e S—

15.00: Eléadasok:

1. Szombathy Zsigmond dr. és
Argay Istvan dr. (Miskole): A pe-
rinatalis mortalitds adatainak ala-
kuldsa Borsod megyében az utébbi
harom évben.

2. Pocsi Gyorgy dr. és Kereszturi
Sandor dr. (Miskole): Perinatalis
mortalitds koérbonetani okok sze-
rint.

3. Stangl Jozsef dr. (Kisvarda):
A magasszinti terhesgondozas sze-
repe a perinatalis mortalitas alaku-
lasdban,

4. Kovdces Ldszlé dr. (Fehérgyar-
mat): Korhazi sziilészeti ellatas je-
lentdsége az ujszulottek perinatalis
halalozasaban.

5. Pécsi Gyorgy dr. és Nemecs-
kay Tivadar dr. (Miskolc): Meden-
cevegl fekvéses sziilések vezetésé-
vel szerzett tapasztalataink.

6. Pécsi Gyorgy dr. és Ebergényi
Sdandor dr. (Miskole): Ikersziilé-
seink perinatalis halalozasa.

7. Demeter Gyorgy dr. és Eber-
gényi Sandor dr. (Miskole): Ujszii-
lotteink asphyxidjanak gépi keze-
lése.

Eléadasok tartama 10 perc.

Vezetoség
*

Az
Epitéipari Tudominyos Egyesiilet
Az Egészségiigyi Minisztérium és a
Magyar Epitomiivészek Szovetsége
kozremikodésével
1966. szepiember 13—15 koézott
PECSETT rendezi

a Korhazépités miuszaki-gazdasagi
problémai (KMGP)
konferencia sorozat

I. Konferencidajat
a Korhdztervezés mechanizmusa
targyaban,

A konferencia célja a kérhaz-
tervezés kérdéseinek komplex vizs-
galata, a problémadk és eredmények
ismertetése, javaslatok Osszegyiij-
tése, a csaladtervezés néhany kiil-
foldi rendszerének megismerése
sth.

A konferencia el6adasainak té-
mai:

— A tavlati tervezés kérdései és
eredményei.

— A tavlati igények miiszaki
vetiilete, .

— Technolégiai tervezés.

— Koérhdzak miiszaki tervezése.

— A tervezdi tevékenység hata-
rai és hatésa.

A konferencidn hazai és kulf6ldi
elfadok egyarant fognak szerepel-
ni a felsorolt téméakba vago szerve-
zési, technoldgiai, épitészeti és épu-
letgépészeti elbadasokkal,

A konferencia el6addsainak
anyagat nyomtatasban €lére kiad-
juk,

e

A konferencidn valé részvétel je-
lentkezési hatarideje 1966. junius
15. Jelentkezési lap az Egyesiilet
Titkarsagan (Bp. V., Szabadsag tér
17. Telefon: 125—247) igényelhetd.

KMGP 1. Konferencia
Elokészité Bizottsaga

MEGHIVO

A Fovarosi Laszlo Korhaz, mint a
fert6zobetegellatas orszagos vezetd
kérhaza
1966. aprilis 15—16-an
Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok
Szakszervezete
Semmelweis-termében
(Bp. VIII, Szentkiralyi utca 21.)

TUDOMANYOS
ULESSOROZATOT
rendez,
melyre a T. cimet és munkatédrsait
tisztelettel meghivja

a Laszl6 Korhaz igazgatoésaga

Felkért iiléselnokok: prof. Ba-
kdes Tibor dr., Bartha Ferenc dr.,
prof. Boda Domokos dr., prof. Go-
mori Pdl dr., prof. Kalocsay Kal-
mdn dr., Katay Aladdr dr.

Targysorozat:

1966. dprilis 15., péntek déleldott
Megnyito: Aczél Gyorgy dr. El.
Min féosztalyvezeto.

8 ora 30 perckor:

A fert6zobetegellatas fejleszté-
sének irdnya. Romdn Jozsef dr.
igazgato-féorvos. — Antibiotiku-
mok és iatrogen infekciok, Loson-
czy Gyorgy dr. — Liquorvétel szo-
védményei és iatrogen meningiti-
sek. Kovacs Ferenc dr. — Fil-orr-
gégeszovodmények az antibiotiku-
mok kordban. Tamdasi Pal dr., Ma-
jor Vencel dr., Szantho Miklos dr.
— Otitis mint szovédmény. Voltay
Béla dr., Vasdarhelyi Katalin dr.,
Barna Mdria dr., Major Vencel dr.

Vita
Szinet

Salmonella bakteriaemiik a he-
veny lazas &llapolok aetiologidja-
ban. Binder Ldszlé dr., Bogndr Szi-
lard dr., Ecsi Edit dr., Léndrt Julia
dr. — Antibiotikummal kezelt be-
tegek székletének bakteriostatikus
hatasa. Bogndr Szildrd dr., Binder
Laszlé dr. — Az entamoeba histo-
lytika szerepének kérdése a felnéti-
kori acut enterocolitisekben. Bdn
Eva dr., Binder Ldszlé dr., Bodor
Gyorgy dr., Bognar Szilard dr. —
Dysenteriat utdnzé hasi katasztro-
fak. Kocsis Géza dr., Kollar Laszlé
dr.

Vita

délutan 15 6ra 30 perckor:
A felvételes orvosi szolgéalat dif-
ferencialdiagnosztikai  problémai.

Panczél Dezsé dr. Kowvacs Maria
dr. — Pneumonids csecsemoék prae-
cordialis EKG gorbéinek értéke-
lése. Farkas Eva dr. — EKG., mint
kisegit6 adat a respiratios kezelés
indicatiojaban. Bodor Guydrgy dr.,
Kdli Gabor dr. — Az els6 trimenon
infectionak klinikai sajatossagai.
Mlinarics Edit dr., Hajdi Gyorgy
dr. — Megfigyelések fertdzdbete-
gek ujsziilottein, Dudds Pdl dr.,
Zakarias Judit dr., Kovdes Kata-
lin dr..
Vita
Sziinet

Trichinellosisban szenveddé bete-
gek fehérjeforgalom =zavara. Fe-
rencz Adrienne dr., Wachitl Istvan
dr. — Tetanusos betegek serum-
fehérje vizsgalata. Sélyom Janos
dr., T6th Ldszlo dr., Kiss Sandor. —
Immunbiologiai valtozasok respi-
ratios kezelésre szorulé betegek-
ben. Petrds Gy6z6 dr., Toth Laszlé
dr., Backhausz Richdrd dr., Meré-
tei Katalin dr.

Vita

1966. daprilis 16., szombat délelbit
8 o6ra 30 perckor:

Vérkémiai vizsgalatok madjelégte-
lenségben. prof. Csapé Jézsef dr.,
Budai Jézsef dr., Nyerges Gdbor
dr. — Gyengitett hepatitis virussal
tortént vizsgdlatok Gjabb eredmé-
nyei. Budai Jozsef dr., Nyerges Ga-
bor dr., prof. Csapé Jézsef dr.,
Richter Péter dr., T6th Istvdan dr.
— Diagnosztikai problémak cho-
lostatisban. Ldszlé Barnabds dr. —

Cholecystographias vizsgalatok
majbetegeken. Zétény Gydbz6 dr.,
Ldszl6 Barnabds dr. — Gyomor-

bél rtg-elvéltozdsok hepatitisben.
Schliffer Erzsébet dr.
Vita
Sziinet

Henatitises betegek pulmonalis
szovédményei és rtg-vizsgilata.
Fekete Ferenc dr., Vandra Kéroly
dr., Simonyi Istvdn dr. — Pankreas
elviltozdsok hepatitisben. Rdcz Pdl
dr., Ldszlé6 Barnabds dr. — Vér-
képvizsgalatok diagnosztikai érté-
ke hepatitisben. Steinert Gyula
dr. — Diagnosztikai és therdpidas
problémak malaria tropica ese-
teinkben. Szanyi Erné dr., Nyerges
Gdbor dr.

Vita

Hozz4szolasok és vita az egyes

lilésszakok végén. Hozzasz6las ido-
tartama 3 perc. Kérjitk a hozzdsz6-
lasra jelentkezbket, hogy neviiket
és munkahelyiiket a hozzaszélas
megkezdése el6tt az iiléselnokkel
irasban kozoljék.

. Rendezfség: Laszlé kérhaz igaz-
gato-féorvosi hivatala, Budapest,
IX.,, Gyali ut 5—6. Telefon 338—
515. -6.30 utian: 143—080.

Felelds kiadd: Panczél Dezsd dr.

et
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Szeged Varosi Tandcs Korhdza
Tudomdnyos Bizottsaga 1966. apri-
lis ho 14-én (csiitortok) du., 6 ora-
kor tudoméanyos iilést tart.

Targy:

1. Veszelovszky Istvan dr.: Su-
lyos hasi katasztréfa esete fartar-
tasos sziilésvezetés kapcsan. (Be-
mutatas, 6 perc).

2. Hetyei Pdl dr. és Bédis Lajos
dr.: A farfekvéses sziilésvezetés
anyai és magzali kockazatai. (El6-
adés, 10 perc).

3. Juhdsz Imre dr., Bédis Lajos
dr.: 1dés nobetegek miitéteivel
szerzett tapasztalataink osztalyunk
12 éves anyaganak tlikrében. (El6-
adas, 15 perc).

4. Zentai Edit dr., Bodis Lajos
dr., Marofka Ferenc dr. és Vesze-
lovszky Ivan dr.: Az idoel6tti bu-
rokrepedés laboratériumi kérismé-
zése. (Eléadds, 10 perc).

PALYAZATI

FIGYELEM!

Ertesitjiik a Kérhazakat és Egészség-
iigyi Intézeteket, hogy 1966. janudr 1-t51
az ORVOSI HETILAP az Ifjusigi Lap-
kiadé Vallalatni] jelenik meg. A pélya-
zati kérelmeket az Ifjusagi Lapkiadé
vallalat (Budapest VI. Révay utca 16.
‘Telefon: 116—660) cimére kérjiik bekiil-
deni.

)

A XIV. ker. Tandcs VB. Apidthy Ist-
van kérhazanak igazgatd-féorvosa
{X1V., Bethesda u. 3-5.) pdlyazatot hir-

== s

det a korhazban szervezendd E. 109.
kulesszamu  rontgenféorvosi  dlldsra.
Gyermekrontgenolégiai jartassaggal bird
palyazok elényben részesiilnek.
Ballé Tibor dr.
igazgat6-féorvos

(176)

A Vasarosnaményi jarési Tandes VB.
Egészségligyi Csoportjanak vezetéje pa-
lyazatot hirdet az ujonnan szervezett
SZTK RendelGintézeti belgyogyasz, se-
bész és gyermekgyogyasz foorvosi alla-
sokra.

Javadalmazas kulesszam szerint.

A palyazatra kinevezettek részeére az
Gjonnan é€pitilé orvoslakdsban kozponti
fatéses lakast biztositunk.

Veress Endre dr.
jarasl f6orvos
(175)

Satoraljatjhelyi Varosi Tanaecs VB.
Egészségligyi Csoport vezetdje palyaza-
tot hirdet a fejlesztésként szervezett
»lizemegészségvédelem cim« E. 136.
ls:éulcsszémd tizemorvosi #llas betdlté-

re.

Illetmény kulesszdm szerint. Az 4llas
elnyeréséhez {izemorvosi tanfolyam el-
végzése sziikséges.

Amennyiben a pdlydzé hdzastirsa is
orvos, ugy részére is tudnak Kkorzeti
orvosi allast bzitositani, Hazaspdr pa-
lyazata esetén résziikre 3 szobds lakas
biztositva van.

Idranyi Lészlo dr.
varosi - féorvos

(174)
A Lenti jardsi Tandcs Rendeldinté-
zete palydzatot hirdet a jardsi rendeld-
intézetben
1. E. 126. kulesszaml sebész szakor-
vosi alldsra. Mellékallasként sportor-
vosi rendelés biztositva. Orvosfeleség
esetén szamara a Jarasi Tanacs VB.
Egészségligyl csoportjandl AKF. II. &l-
last tudank biztos{tanl. Kétszobas Ossz-
komfortos lakds azonnali bekoltdzko-
déssel rendelkezésre &ll. Palyazatokat
jardsi rendelSintézet igazgaté-fGorvosa-
nak kérem megkiildeni.
Lukicsy Gyula dr.
rendelGintézet igazgatdja

ELOADASOK —-ULESEK

(173)

Palyazatot hirdetek a Vas megyei Ta-
nacs Markusovszky Koérhaza RendelGin-
tézetében Szombathelyen liresen levé egy
E. 126-0s kulcsszamu szakorvosi allas-
ra a laboratériumban. Lakast 1966. IV.
n. évben tudunk biztositani.

Egy E. 231. kulcsszamu rontgen asz-
szisztensi allasra. Illetmény kulecsszam
szerint, alapbér, + 30%-os veszélyes-
ségi potlék. Az allashoz lakast biztosi-
tani nem tudunk.

A palyazatokat kelléen {felszerelve a
kérhazigazgatésaghoz kell benyujtani
(Szombathely, Haman Katé n. 30. sz.)
jelen hirdetés megjelenésétdl szamitott

15 napon beliil.
Cselké Laszlé dr.
igazgato-féorvos

(170)

Szeged III. ker., Tanacs VB. Egészség-
ligyi vezetdje palyazatot hirdet a Sze-
gedi Konzervgyarnal athelyezés folytan
megiliresedett ilizemorvosi allasra.
Uzemorvosi képesitéssel, vagy szakor-
vosi képesitéssel rendelkezd el6nyben
részesiil. Lakast biztositani tudunk.

A felszerelt palydzati kérelmeket a
hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
napon beliil kell benyujtani.

Vitos Gyorgy dr,
ker. féorvos

———

(169)
Mohdcs Varosi Tanacs Kdérhazanak
igazgat6-féorvosa pdlydzatot hirdet E.
109. kulesszamu korhazi laboratériumi
foorvosi Aallasra, mely dthelyezés foly-
tdn 1966, marcius hoé 1-én liresedett
meg, tovabba - E. 126. kulcsszamu
rendeléintézeti fogszakorvosi alldsra
Mohdcs székhellyel. Az 4allas azonnal
elfoglalhato.
Csete Béla dr.
igazgatoé féorvos

(187)
Gyo6r-Sopron megyei Tanacs Koérhdza-
nak (Gydr) igazgat6-fGorvosa palydzatot
hirdet 1 £6 E, 109. ksz. osztdlyvezets f0-
orvosi alliasra a fertdézé osztilyon,
Szdsz Janos dr.
koérhazigazgatd fdorvos

Ditum Hely Idépont Rendezd Targy

1966. Orsz. Kozegészségiigyi délutéin Az Intézet tudomdnyos Genetikai tanfolyam I. Kertai Pdl dr.: A klasszikus genetika alapfogalmai

dprilis 5. Intézet, nagy tanterem. 2 6ra dolgosii

Kedd 1X. Gyali Gt 2/6. A-ép.

1966. Orvostovibbképzo délutdn Az Intézet Tudomdnyos 1. Balizs Mdrta dr. és Haas Péter dr., Herczeg Tibor dr.: Zollinger— Ellison

aprilis 7. Intézet. 152 Gra Egyesiilete syndroma. (Bemutatés.) 2. Széplaki Ferenc dr.: Beszimolé a périzsi tanulmény

csisriok XIII. Szaboles u. 33. atrél,

1966, Heim Pél Gyermek- délutin Az Intézet orvosi kara 1. J. Szabados Teréz dr.: HibalehetSségek az Gjsziilottek vércsoport-meghatéiro-

dprilis 8. kérhiz, orvesi kinyvtir. 1/,3 éra zisindl, 2. Zimenyi Ilona dr.: A splenectomin indikdéeiéi és eredményei haema-

pintok VIIL. UN&i 4t 86. tolégiai meghetegedéseknél. 3. Warta Sarolta dr. és J. Szabados Terés dr.: Az
izoimmunizacié veszélye sorozatos transzfuzié kapesan. 4. Kdrmendy Istvdn dr.:
Az, vascularis purpurikrél, 5, Filonyenko Alla dr. és Zimonyi Ilona dr.: Fehér-
vérsejtek alkalikus phospatase aktivitdsinak meghatérozdsa haematolégiai beteg-
anyagon.

-

1966. Orsz, Sportegészségiigyi déleldte Az Intézet orvosi kara Holids Olivér dr.: Az EKG tavkozlés és perspektivii.

prilis 9. Intézet, kultirterem. 10 éra Q

szombat XI1. Alkotds u. 48.

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiad6é Vallalat. Budapest, VI, Révay u. 16. Megjelenik 12 000 példinyban
A kiadasért felel Toth Laszl6é igazgat6. Telefon: -116—660

MNB egyszamlaszam: 01.915.005-K95

Terjeszti a Magyar Posta. ElGfizethet6 a Posta Kozpont! Hirlapirodajanal (Budapest V. Ker,, Jozsef nador tér 1.)
es barmely postahivaialnal. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy atutalas

kaesitdség: Budapest V.,

a MNB 8 folydszamléajara)

Nédor u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

El6fizetssi dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szam ara 4.50 Ft
65.5267 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felelés vezets: Soproni Béla igazgaté
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Alapitotta:

MARKUSOVSZKY LAJOS
18s7-ben

Szerkesztd bizottséag:

ALFOLDY ZOLTAN DR » DARABOS PAL DR. » FISCHER ANTAL DR. « HIRSCHLER IMRE DR
LENART GYORGY DR. » S8S0OS JOZSEF DR. *«+ SZANTO GYORGY DR.

Felel6s szerkeszté: TRENCSENI TIBOR DR. » Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.
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L O e fo

Péesi Orvostudomdnyi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Barta Imre dr.)
Adatok a Werlhof-kor pathogenesiséhez és therdpiajahoz*

Barta Imre dr.

A Werlhof-kér immunogenetikus conceptioja thrombocyta Coombs-teszt, az antiglobulin-con-

Evans és Duane-tél szarmazik, akiknek a betegek
vérében thrombocytaagglutindlo faktort sikeriilt
kimutatni. Késébb Aas, Stefanini és Chatterjea,
majd Hirsch és Gardner a transfundalt normalis
vérlemezkék élettartamanak megrovidilését irtak
le, amely humoralis hatas kovetkezménye és a
thrombocytopenidért felelés. Tovéabbi bizonyitéko-
kat Harrington és mtsai szolgaltattak, akik a beteg
serumanak egészséges egyénbe tortént infundalasa
utan a thrombocytik extrém meértéki megfogyasat
észlelték. Allatkisérletben ezt mas szerzék is, els6-
sorban Miescher és mtsai igazoltak, nyulban a be-
teg seruminak hatdsira thrombopenia keletkezik.
A meggy6z6 bizonyitékok utdn még ma is neves
haematologusok a Werlhof-koért és az autoimmun-
thrombocytopeniat elkiilonitik egymastol, holott
nemcsak a klinikai tlinetek és a lefolyas hasonlo,
hanem az autoantitestek direkt és indirekt kimuta-
tasaval igazolhatd, hogy a pathogenesis azonos.

A vérlemezkék fokozott pusztuldsdnak megal-
lapitasara tobbféle ut all rendelkezésiinkre: min-
denekel6tt a thrombocytaautcantitestek direkt ki-
mutatdsa: ma mar az immunserolégiai médszerek-
nek egész sora ismeretes. Ezek koziil legelterjedtebb
az agglutinatio: a beteg inaktivalt serumat throm-
bocytasuspensiohoz adjuk és az agglutinatiot mik-
roszkop alatt vizsgaljuk. Ezzel az eljarassal azon-
ban csak a komplett antitestek mutathaték ki, hol-
oft a megbetegedést gyakran inkomplet autoanti-
testek okozzak. Ezért megbizhatobb eljaras a

Angyéan Jéanos dr. egyet. tanarnak 80. sziiletésnap-
jara a tanitvany szeretetével és tiszteletével ajanlja a
szerzo.
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sumptié és a komplement fixalé eljaras, a passziv
haemagglutinatiés modszer kevésbé terjedt el. Vé-
gil fluorescens technikaval nemcsak az autoanti-
testek, hanem azok kétédése a megakaryocytakhoz
is kimutathato.

Az allat-teszt korszerli haematologiai felszere-
lést nem igényel. Mischer irta le, egyszerd eljaras,
minden intézetben elvégezheté. Miutan nem eléggé
ismeretes, helyesnek tartom ismertetni.

A vizsgalathoz 2 nyulat hasznalunk. Vérlemezke-
szamolas utan A allatnak a beteg serumdbél 1,5 ml/kg/
testsuly mennyiséget i.v. injicidlunk. B &allat egészsé-
ges egyén serumabdl ugyanannyit kap, majd 2, 5, 24
és 48 d6ra mulva ismét megszamoljuk a thrombocyta-
kat. 48 ora utan a kisérletet azonos modon megismé-
teljiik, azonban az A allatnak normalis, a B allatnak
beteg serumot adunk. A kisérlet akkor pozitiv, hogyha
a beteg serum hatasiara mindkét allatban még 24 6ra
mulva is a thrombocytaszam a kiindulasi érték 40%,-a
alatt marad. A normalis savé hasonld effektust nem
valt ki. A thrombocytaszam csokkenése tébbnyire 5
d6ra mulva éri el a maximumot 70—8&5%,.

Végiil indirekt, de megbizhaté eljarasnak bi-
zonyult a vérlemezkék élettartamanak meghataro-
zésa radioaktiv izotoppal.

Immunserologiai médszerekkel esak az esetek-
nek 50—60 szazalékaban sikeriill thrombocytaanti-
testeket kimutatni, amelynek egyik oka, hogy az
inkomplet antianyagok megallapitdsa technikailag
nehéz. Ezért van nagy jelentésége a thrombocyta
élettartam meghatarozasanak. Klinikdnkon Burger
egyike volt az els6 kutatéoknak, akik emberen a
vérlemezkék élettartamanak meghatarozasaval fog-
lalkozott. A kiilonbozé izotop eljarasok koziil kli-
nikai célra legjobban Aas és Gardner moédszere

L 3
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valt be, amelyet moédositott és tokéletesitett. Az
eljaras lényege, hogy EDTA oldatba levett vérbol
a centrifugalassal izolalt thrombocytékhoz Crol-et
adunk, majd a vérlemezke koncentracio beallitasa
utdn a suspensiét reinjicidljuk. 12 és 24 6ra mulva,
majd masodnaponként meghatarozzuk a levett vér
aktivitasat. Nemesak a sajat, hanem a jelzett trans-
fundalt idegen thrombocytdk élettartamat is meg-
hataroztuk egészséges egyénben és Werlhof-kérban
szenvedd betegekben. A vérlemezkék normalis
élettartama 9—11 nap kozott ingadozik. Ezekrél a
vizsgalatainkrol 3 év el6tt a pécsi Haematologiai
Napokon szamoltunk be. Azéta 20 Werlhof-koros
betegnél végeztiink thrombocyta élettartam meg-
hatirozast, amelynek adatait az 1. sz. dbra szem-
1élteti.

A vérlemezkék életideje minden esetben
megrovidiilt, néhany esetben 3 napra csokkent,
amelyet befolyasol az a koriulmény is, hogy a vizs-
galat manifest szakban, vagy remissio alatt torté-
nik. Lefolyds kozben is t6bbszér végeztiink élet-
tartam meghatarozast. Remissiéban a vérlemezkék
életideje fokozatosan nd, egyes esetben megkozeli-
téleg a normalis értéket éri el. A thrombocytak
szaporodasa és az élettartam novekedése kozott
azonban linearis correlatio csak mintegy 100 000-es
vérlemezkeszamig 4llapithaté meg, ettél kezdve az
osszhang bizonytalan, amelynek okat egyelére nem
ismerjiik. Tovabbi bizonyitékot, hogy a betegség
pathogenesisében a thrombocytak fokozott pusztu-
lasanak milyen nagy jelentésége van, azok az ese-
teink szolgaltattak, amelyekben izotop technikéval
kimutattuk, hogy az egészséges egyén thrombocy-
tainak élettartama is megrovidiil a Werlhof-koéros
szervezetében. Ezen megfigyeléseink megegyeznek
a francia kutatoknak, Bernard és mtsainak, to-
vabba Leekoma és Cohennek, valamint méas szer-
z6knek az adataival, amelyekbél egyértelmien az
a hatérozott konkluzi6 vonhaté le, hogy Werlhof-
kérban ugyanugy, mint autoimmunthrombopenia-
ban a thrombocytaszam csokkenése, a vérlemezkék
és a megakaryocytak szerkezeti elvaltozasa, vala-
mint a thrombocytak élettartam megrovidiilése ko-
zott szoros Osszefliggés all fenn.

A thrombocytaszam meghatarozasaval paralel
alvadés analitikai vizsgalatokat is eszkozoltiink, és
mint varhaté volt, a véralvadas dinamikajéban vi-
szonylagos egyensulyzavar mutathaté ki. A vérle-
mezkék mennyiségi vesztesége kovetkeztében a
prothrombin felhasznélds csékken, minél nagyobb
foku a thrombopenia, anndl kisebb a prothrombin
consumptié. A thrombocyta antiheparin és anti-
fibrinolysin faktor fogyasa miatt a heparin és a
fibrinolysin aktivitds is fokozodik. Az alvadasi id6
Werlhof-kérban, mint ismeretles, normalis, ez azon-
ban nem jelenti, hogy a thrombocytiknak nines,
vagy csak masodlagos jeleniGsége van a véralva-
dasban, hanem azt, hogy a vérlemezke thrombo-
plastinnak egész csekély mennyisége elég ahhoz,
hogy a plasmafaktorokkal egytitt aktiv thrombo-
plastin keletkezzék. Az antiheparin és antifibrino-
lysin tényez6é csokkenését mas faktorok kompen-
zalhatjak. Nem zarhaté ki azonban, hogy latens

fibrinolysis kozben keletkezé fibrinogen hasadasi
termékek gatoljak a thrombocytak funkcidjat,
mint ez koéros fibrinolysis folyaman megfigyelhetd.

A vérlemezkék mennyiségi eltérésén kivil
nagy jelentdséget tulajdonitottunk a minéségi el-
valtozas vizsgalatanak thrombopathids értelemben.
Ismeretes, hogy a thrombocytaszim csokkenése és
a vérzékenység intenzitasa kozott szoros parhuzam
nem mutathaté ki. Gyakran kiterjedtebb vérzések
észlelhetok, pl. 50 000 thrombocytaszam mellett,
mint olyankor, amikor a vérlemezkék csaknem
teljesen eltiinnek a keringésbdl. Nem kétséges te-
hat, hogy egyedill a vérlemezkék szamanak a fo-
gyasa nem lehet felelés a vérzések fellépéséért, de
az is igaz, hogy a thrombocytak fokozatos eltliné-
sénél a vérzési hajlam tobbnyire novekszik. Alta-
laban a dyscrepantia okat a hajszélerek fokozott
permeabilitasanak tulajdonitjak. A capillarisfak-
tor jelentéségét senki sem vonja kétségbe, de a
capillaris-tesztek és a vérzékenység foka kozott
sem taldltunk mindig osszefiiggést. Munkatdarsam
Nagy Ibolya ezért az egyes thrombocytak funkeio-
jat tette kozelebbi elemzés tdrgyava, részben a
mechanikus miikodést, az adhaesiét, részben az
enzymatikus tevékenységet a retractiét, a fibrino-
lytikus aktivitast euglobulin-teszttel és az alvadas
lefolydsdt thrombelastograph-fal vizsgalta, amely
thrombopathidban kiilondsen jellemzé elvaltozast
mutat. A maximalis amplitudé annyira elkeske-
nyedik, hogy a k id6 nem mérhetd, az r érték vi-
szont normalis marad. A vizsgalatok eredményét
a 2. sz. dbra demonstralja, amelyb6l lathato, hogy
Werlhof-kérban az egyes thrombocytik funkcié-
zavara igen jelentds, hol a kinetikai, hol az enzy-
matikus elvaltozas a kifejezettebb, izoldltan és
egymassal kombinédlva fordulhatnak el6.

A vérlemezkék adhaesidjdnak vizsgédlatara kli-
nikdnkon Szalontai adhaesiémetert szerkesztett. In
vivo vizsgalatra viszont legjobban Bachgrevink
modszere valt be. Az alkaron sebet ejtiink, az eb-
b6l szarmaz6 vérben meghatarozzuk a thrombo-
cytaszdmot és egyidejlileg a venas vérbsl nyert
thrombocyta értékbél ezt levonva, megkapjuk a
seb felszinén visszamaradt adhaesiés vérlemezkék
szamat.

A retractio elmaradasa egyik legallandébb
jelenség, amelynek oka lehet, hogy a retractozym
aktivitdsa hidnyzik, vagy a glycolysis csokkenése
miatt nem képzédik elegendé energiat szolgaltatod
ATP ahhoz, hogy a vérlepény &sszehizédjék.

A  vérlemezkék minéségi elvaltozdsa és a
thrombocytaszam csbkkenése tehat eltérd viselke-
dést mutat és nemegy esetben magasabb értéknél
kifejezettebb mechanikus, illetve enzimatikus za-
vart talaltunk, mint alacsonyabb szdm mellett.
Ugy latszik, a mennyiségi elvaltozason kiviil na-
gyon fontos a vérlemezkék alteratidja is, részben
ez a magyarazata, hogy a thrombocytaszam csok-
kenése és a vérzékenység kozdtt szoros dsszefliggés
nem észlelhet6. A vérlemezkék egyes funkeciojanak
a zavara gyakran a latens szakban is kimutathatd.
Ha a thrombopenia nem jelentés és a thromboeyta
funkciét nem vizsgaljak, a Werlhof-kért tébbnyire
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fel sem ismerik, a betegek panaszanak oka kideri-
tetlen marad. Ez kiilonésen akkor tapasztalhato,
ha a haemorrhagias diathesis nem volt purpuras
jellegl, a vérzés a tiid6ébdl, a gyomor és bélrend-
szerb6l, a vesébdl szarmazott, vagy elhtizédé és
gyakran ismétlédé menstruatioban nyilvanul.

A thrombocytik egész fermentrendszert tar-
talmaznak, amelyek miikddése bizonyos szerkezeti
elemekhez van kotve. Fénymikroszképon granulo-
mer és hyalomer zéna kiilonboztetheté meg, viszont
elektronoptikaval 4 organellum mutathaté ki: spe-
cifikus granuldk, endoplasmatikus reticulum, mito-
chondriumok és Golgi-apparatus. Az utobbit Sza-
lontai irta le, tubulusokbdl és mikrohélyagocskak-
boél &ll, sajatos elrendezédéssel. A granulomer zona
tartalmazza a szemcséket és a mitochondriumok
nagyobb részét. A részstruktira és az alvadési
faktorok lokalizaciojat is igyekeztek tisztazni, de
eddig csak annyit sikerilt megéllapitani, hogy az
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un. alfa granula az 1. és a 3. thrombocytafaktor
hordozéja. Werlhof-kérban a vérlemezkék sub-
mikroszképos elvaltozasat ugyancsak Szalontai
figyelte meg, hol a granuldk, hol a mitochondriu-
mok, illetve a Golgi-késziilék elvaltozasa a kifeje-
zettebb, amely Gjabb jele annak, hogy a betegség
pathogenesisében a thromboceytiak dysfunkciojaval
is szamolni kell.

Nem tisztazott, hogy a thrombocytak élettarta-
ménak megrovidiilése és a thrombopathias zavar
kozott milyen vonatkozas all fenn, ezért érdeklo-
désre tarthatnak szamot a folyamatban levé ilyen
irdnyu vizsgalataink.

Tankonyvi adat, hogy a csontvel6ben a mega-
karyocytak megszaporodnak, féleg az éretlen baso-
phil megakaryoblastok burjanoznak, amelyet kom-
pensatios jelenségnek fognak fel, a fokozott pusztu-
last a vérképzdszerv tobbtermeléssel igyekszik ki-
egyenliteni. Szamos esetben azonban az oriassejtek
szaméat normalisnak taldltuk, bar a vérlemezketer-
melés jelei ilyenkor is hidnyoztak. A protoplasma
diffus vagy rogos basophilidja, hyalinszeri Atala-
kulasa, a zéna granuldris hidnya, egy vagy tobb
vakuola megjelenése, egyarant amellett sz6l, hogy
az antitestek a csontvel6sejtekkel is reakcioba 1ép-
nek. Vasquez és Lewis, majd Hefel és Miiller fluo-
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rescens technikdval a thrombocytaellenes antites-
teket a megakaryocytakon is kimutattak. Sulyos
megbetegedéshen magas antifesttiter esetén az
oriassejtek szama csokken, amelynek nemcsak
prognosztikai, hanem therapiai szempontbdl is je-
lentdséget kell tulajdonitani. A megakaryocytak
mennyiségi és mindségi elvéltozédsa két mechaniz-
musra vezetheté vissza: fokozott thrombocytakép-
zés utan bekovetkezé kimeriilés és kozvetlen anti-
test artalom.

Az immunmechanismus mellett indirekt bizo-
nyitékok is felsorakoztathatok. A betegség lefolya-
sa, a remissio és a relapsus valtakozasa egymassal,
az antitest termel6 rendszer fokozott aktivitasa,
amely egyes esetben a csontvel6 reticulum- és plas-
masejtjeinek a megszaporoddsaban nyilvanul, a
gammaglobulin szint emelkedése, de kiilénésen az
immunphagocytosis, a thrombocytdk bekebelezése
a phagocytdkba, egyarant immungenesisre utal. A

sorszdma

dabra

vérkép a vérzés intenzitdsa szerint valtozik, amely
a voros- és a fehérvérképre egyarant vonatkozik,
sulyos vérzékenység esetén anaemia, leukocytosis
balratolédassal 1ép fel.

A betegség pathogenesisében a lépnek is fon-
tos szerepe van, bar az altalanos véleménnyel szem-
ben a splenomegalia nem obligat tiinet, csak az
eseteknek mintegy 20%-dban talalhato, jelentds
lépmegnagyobbodas inkdabb Werlhof-kér ellen,
mint mellett sz6l. A 1ép jelentéségére utal azon-
ban, hogy a splenectomiat gyakran dramai javulas
koveti. Ennck a magyarazatat keresték az antitest-
termelés csokkenésében, a sensibilizalt thrombo-
cytak csokkent pusztuldsdban és a lép gatlé hata-
sanak megsziinésében a megakaryocytarendszerre.
Ezt a kérdést is ugy latszik izotop vizsgalattal si-
kerilt tisztazni. Burger mar 3 év elott kimutatta,
hogy a thrombocytdk sequestrati6janak helye f6-
leg a 1ép és csak madsodsorban jon tekintetbe a
maj. A 1ép az agglutinalt és sensibilizalt vérlemez-
kéket visszatartja és roncsolja. Shulmann és mtsai
lienalis, hepatikus és kevert sequestratiés tipusokat
kiilonitenek el.

A Werlhof-koér kezdédhet hirtelen haemorrha-
gids tlinetekkel, azonban a gondos anamnézisbél
tobbnyire kideriil, hogy régebben is nyomédsra,
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litésre a boron kék foltok jelentek meg, amelynek
a beteg nem tulajdonitott jelentéséget. Maskor a
testszerte fellépé purpurak az elsé jelei a megbe-
tegedésnek, rendszerint azonban annak lezajlasa
utdn roévidebb-hosszabb idé mulva Gjabb vérzések
jelentkeznek. Eddig minden un. heveny esetiink
idiiltnek bizonyult, ezért az acut és chronikus
Werlhof-kér megkiilonboztetését indokolatlannak
tartjuk. Megfigyelésiink szerint az acut megbetege-
dést tobbnyire gyogyszerallergia okozza, amely va-
16ban egy roham utéan gyogyulhat. A Werlhof-koér-
ra viszont a szakaszos lefolyas jellemz6, remissio-
ban a vérzékenység teljesen megsziinhet, a vérle-
mezkék szdma is normalis vagy alig csokkent lehet.
A relapsus, ha minden el6zmény nélkil, hirtelen
kezdédik, acut megbetegedés benyomasat kelti.

Hogy mi valtja ki az autoantitestek termelését
Werlhof-kérban, az éppoly kevéssé ismeretes, mint
mas autoimmun megbetegedésben. Tobb elméletet
allitottak fel, azonban gyakorlatilag csak két lehe-
t6ség jon tekintetbe: az autoantitestek vagy azal-
tal keletkeznek, hogy a szervezetben autoantigén
képzédik, vagy elsédlegesen az immunoblastrend-
szer funkcioja valtozik meg. Mindkét lehetoség
mellett és ellen szamos érv sorakoztathato fel. Az
els6 esetben fertézés, anyagcseretermékek, helyi
taplalkozési zavar stb. hatasara a scjtek szerkezete
ugy alakul at, hogy testidegenné valnak és mint
autoantigének antitesttermelést indukéalnak. A kli-
nikai tapasztalat ezzel az elmélettel nem mindig
egyeztethetd Ossze, szdmos esetben fertézés, gyul-
ladas nem mutathaté ki, a koérel6zményben sem
szerepel, az autoimmunisatio minden el6zmény
nélkiil lép fel.

Masik lehetéség, hogy a plasmasejt-lympho-
reticularisrendszer genetikus vagy szerzett artalma
folytdn autoantigen keletkezése nélkiil a szervezet
sajat sejtjei vagy organellumai ellen antitesteket
termel. Emellett sz6l a tobbek kozott, hogy erythe-
matodes disseminatusban az LE faktoron kiviil
még mintegy 20 féle antitest természeti anyag mu-
tathaté ki, tovabb4, hogy a plasmasejt-lymphore-
ticularisrendszer generalizalt megbetegedéseiben
autoimmun jelenségek gyakran fordulnak el6.
Harms és Sachs csak nemrégen adott hirt arrél,
hogy egy Werlhof-koros beteg csaladjaban 3 gene-
ratibn keresztiil thrombocytaantitesteket tudtak
kimutatni, amely bizonyitja, hogy antitestek ter-
melése antigen inductio nélkiil is létrejohet. Ha
igaz az, hogy a thymus az immunolégiai folyama-
tokat a felnétt korban is befolyasolja, akkor felte-
hetd, hogy az autoimmunisatio is a thymussal all
osszefliggésben. Az allatkisérleteken kiviil az em-
beri megbetegedésekben végzett immunologiai
vizsgélatok emellett szdmos bizonyitékot szolgél-
tattak. Myasthenia gravisban a harantesikolt izom-
zat ellen képz6do antitestek és a thymus elvalto-
zasa kozott hatarozott Gsszefliggés allapithaté meg.
A thymus hyperplasidaja és neoplasmaja esetén
olyan korképeket irtak le, amelyekben az autoim-
munisatio szerepét senki nem vonhatja kétségbe,
igy erythematodes disseminatus haemolytikus
anaemiaval és thrombopeniaval szovédott. Viszont

az sem tagadhato, hogy autoimmun reakeciék thy-
mectomia utan is felléphetnek. A kérdés tisztazasa
a jovo feladata.

Isoantitestek hatasara is keletkezhet thrombo-
penia, miutan a vérlemezkék ugyantagy, mint a vo-
rosvérsejtek, a vércsoport specifitds alapjan ABO
rendszerbe tartoznak. A sensibilizdlas tobbnyire
transfusioval vagy graviditds utjan torténik. Az
isoimmunisatié elkeriilése céljabél idedlis volna
azonos csoportba tartozé thrombocytak transfusio-
ja, ez azonban gyakorlatilag keresztiilvihetetlen.

Gyogyszerallergids thrombopenia esetén telje-
sen varatlanul stilyos haemorrhagids diathesis 1ép
fel. A thrombopenia ugy jon létre, hogy a pharma-
kon mint hapten gammaglobulinhoz kétédve valik
teljes antigénné és inditja meg az antitest terme-
lést. A sensibilizalas utin Gjabb antigen expositio-
ndl a vérlemezkék selektiven karosodnak. Rend-
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szerint a beteg anamnézise helyes iranyba tereli
a figyelmet, a diagnosist a kérdéses allergen ellen
képz6do antitestek kimutatasa biztositja.

A symptomas autoimmunthrombopenia elkii-
16nitése rendszerint nem nehéz, a thrombopenia az
alapbetegség sulyossigaval halad parhuzamosan. A
klinikai kép is az alapbetegség szerint véaltozik, de
a.serologiai lelet azonos.

A Werlhof-kér kezelésében a transfusié ked-
vezd hatasa alig vitathato, stulyos vérzések esetén
életment6 lehet, tartés javulas azonban ritkdn ész-
lelheté. Voltak olyan betegeink, akik napi trans-
fusié mellett is sziinet nélkiil véreztek, a thrombo-
cytdk szama sem emelkedett. Miutan a vératom-
lesztés els6sorban substitutiés therapia, igy inkédbb
a vérlemezkéknek, mint a plasméanak van jelent6-
sége, ezért régebben, ha moéd volt rd polyeythae-
mids vért magas thrombocytaszammal omlesztet-
tlink at. Ma thrombocytasuspensiét hasznalunk,
bar tisztdban kell lenni azzal, hogy a beteg vérében
a normalis vérlemezkék is gyorsabban pusztulnak.
Egész a legutobbi ideig az a téves szemlélet ural-
kodott, hogy csak a friss suspensié hatésos, amely
technikai nehézségek miatt nem mindig allott ren-
delkezésre. Klinikankon Burger izotop vizsgalattal
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igazolta, hogy suspensiéban a vérlemezkék tulélési
ideje 5 napig nem valtozik, attol kezdve fokozato-
san csokken. A néhany napig allott suspensi6 al-
kalmazasa esetén tehat a thrombocytdk ugyanugy
el tudjak latni a substitutios feladatot, mint a friss
készitmény vérlemezkéi. Miutan a thrombocytak
csoportspecifitdssal rendelkeznek, szdmolnunk kell
azzal, hogy a koncentralt suspensié transfusioja
utan kénnyebben 1épnek fel thrombocytaisoantites-
tek, ezért a kezelést nem tanacsos gyakran megis-
meételni.

A glycocorticoidok jelentés szerepet toltenek
gatoljak, az antitest képzés csokkenését, a vérle-
mezkék élettartamanak megnyulasat és a mega-
karyocytak fokozott thrombocyta termelését nem
sikeriilt igazolni. Evans és Liu, Wintrobe és mitsai
cortison hatasara a vérzési id6 normalizdlodasat, a
thrombocytaszam emelkedését és a megakaryocy-
takon élénk vérlemezke termelést figyeltek meg.
Heilmeyer és méasok az utébbi effektusokat nem
észlelték. Sajat megfigyelésiink szerint a haemorr-
hagids diathesis javul, a capillaris fragilitas no
anélkiil, hogy a vérlemezkék megszaporodnanak,
hosszabb adagolas utan azonban a thrombocytak
szama is emelkedik. A klinikai és a haematologiai
remissiéo nem halad parhuzamosan egymassal, ezért
a helyes kezelés feltétele, hogy nagy adaggal kezd-
juk és honapokig folytassuk. A klinikdnkon kez-
detben 60 mg Prednisolont rendeliink, sulyos eset-
ben ennél nagyobb adagot is, a vérzékenység meg-
szlinése utan kezdjiik csokkenteni, fenntarté adag-
nak 3—6 honapon keresztiil 10—20 mg-ot irunk el6.

Ha a vérzési hajlam elhuzodik, a thrombope-
nia 6 honapi kezelés utan sem szlnik meg, vagy
recidivak jelentkeznek és a vérlemezkék foleg a
lépben esnek szét, splenektomiat végeztetiink. Ma
mar a lépkiirtasnak tehat megvan a hatarozott in-
dicatiéja. Elhuzdédo, recidivald eseteket operalta-
tunk, lehet6leg az intervallumban. Az acut recidi-
vat mindig megkiséreljiik konzervativan kezelni,
ha azonban javulds sem transfusiés, sem Predni-
solon kezeléssel nem érheté el, vallalni kell a mu-
tét kockazatat.

Lépkiirtas utan a vérlemezkék szédma tobb-
nyire krizisszertien emelkedik, néhidny nap alatl
éri el a maximaélis értéket. Tobb milliés értéket is
megfigyeltek, a thrombocytaszam fokozatosan nor-
malizalédik. Megfelel6 valtozas észlelheté a mega-
karyocytakon is, élénk vérlemezke termelés indul
meg. A vérzési id6 csokken, a capillaris zavar el-
tinik. A vérzékenységgel egylitt a beteg subjektiv
panaszai megsziinnek. Ismeretesek azonban esetek,
amelyekben a splenectomia sem a vérzékenységet,
sem a vérlemezkeszamot nem befolyasolja, s6t mi-
tét utan profus vérzések lépnek fel. Eddig nem
tudtunk megfelel6 magyarazatot taldlni arra, mi az
oka annak, hogy a splenectomia az egyik esetben
tartés remissiohoz vezet, a masik betegnél hatasta-
lan. Izotop vizsgdlatok alapjan a splenectomiatél
csak akkor varhaté javulas, ha a thrombocytiak
féleg a lépben pusztulnak. Klinikdnkon a lépkiir-
tast lehetéleg akkor indikaljuk, ha a gammasugar-

zas a lép felett a legnagyobb, egyel6re azonban
még elég ilyen irdnyu tapasztalattal nem rendel-
keziink.

Osszefoglalds: A Werlhof-kér autoimmun ge-
nesise a vérlemezkék fokozott pusztulasanak kimu-
tatasaval igazolhatd, amely direkt és indirekt elja-
rassal torténhet. Az indirekt eljarasok kozil leg-
fontosabb a thrombocytak élettartaménak wvizs-
galata.

20 Werlhof-kérban szenvedd beteg vérlemez-
kéinek élettartamat hataroztdk meg, minden eset-
ben megrovidiltnek talaltak.

A thrombocytak mennyiségi viszonyain kiviil,
a mindségi elvaltozasnak is nagy jelentésége van a
betegség koérszarmazasaban. Az egyes vérlemezkék
mechanikai és enzimatikus funkciéjdnak a zavara
egyik oka annak, hogy a vérzékenység és a throm-
bocytaszam csokkenése kozott szoros correlatio
nem mutathato ki.

A thrombocytak funkciézavardanak morphold-
giai alapjat submikroszkopos clvaltozas képezi.

A 1ép szerepe a betegség pathogenesisében a
vérlemezkék fokozott sequestratioja.

A Werlhof-kér acut alakja tobbnyire a chro-
nikus megbetegedés els6 megnyilvanulasa, illetve
relapsus jele.

A transfusié, a thrombocyta-suspensi6 és a
glycocorticoid kezelés hatdsmechanismusanak elem-
zése utadn a splenectomia indicati6jat hatéaroljak
koril. A lépkiirtastél effektus esak akkor varhato,
ha a vérlemezkék sequestratiéja féleg lienalis ere-
detd.

IRODALOM: 1. Aas, K.: Proc. VII. Congr. Intern.
Soc. Haemat. Rom. 1960, 1339. — 2. Aas, K., Gard-
ner, F. H.: J. Clin. Invest. 1958, 37, 1257. — 3. Barta,
1., Burger, T.: El6adas 2. Magy. Haemat. Napok, Pécs,
1963. — 4. Bernad, J.: cit. Najean, J.: Nouv. Rev. franc.
haemat. 1961, 1, 36. — 5. Burger, T.: Orv. Hetil. meg.
jelenés alatt. — 6. Evans, R. S., Duane, R. T.: Blood.

1949, 4, 1196. — 7. Harms, D., Sachs, V.: Med. Klin.

1965, 60, 1921. — 8. Harrington, W. J., Hollingsworth,
J. W., Moore, C. V.: J. Labor a Clin. Med. 1951, 381.
— 9. Hefel, P., Miiller, W.: 8. Europ. Haemat. Kong-
ress. Wien. 1961. — 10. Heilmeyer, L.: 3. Europ. Hae-
mat. Kongress. Rom. 1951. — 11. Hirsch, E. O., Gard-
ner, F. H.: J. Clin. Invest. 1951, 30, 649. — 12. Lee-
koma, C. H. W., Cohen, J. A.: J. Clin. Invest. 1956, 35,
964, — 13. Miescher, P., Vanotti, A., Crushaud, S., Hem~
meler, G.: J. of Exp. Med. 1952, 10, 265. — 14. Nagy,
I.: Kozlésre elékészitve. — 15. Najean, J., Larrien, M.
J., Bernard, J.: Nouv. Rev. franc. hemat, 1961, 1, 36.
— 16. Shulmann, N. R., Marder, V. J., Weinrach, R. S.:
Ann. N. Y. Acad. Sci. 1965, 124, 499. — 17. Stefanini,
M., Catterjea, J. B.: J. Clin. Invest. 1952, 31, 665. —
18. Szalontai, S.: Magy. Belorv. Arch. 1962, 15, 233. —
Kisérl. Orvostud. 1962, 14, 669. — 19. Vasquez, J. J.,
Lewis, J. H.: Blood. 1960, 15, 1965. — 20. Wintrobe,
M. M., Cartweight, G. E., Palmer, J. G.: Arch. int.
Med. 1951, 88, 310.
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Epeveszteség hatasa a szervezetre

Hangos Gyorgy dr. és Palla Ilona dr.

Az epe enyhén lugos oldat, melynek jelentds
clektrolyt- és szervesanyagtartalma van, ezért en-
nek huzamosabb ideig torténé elvesztése a szerve-
zet részére nem kozombos.

Kiilonosen sok epe vész el hossza ideig fenn-
allé epesipolyon at. Ez az epeveszteség hosszaBb-
rovidebb id6 alatt a beteget sulyos allapotba hoz-
hatja.

Vizsgalatainkban meghataroztuk az epével
vesztett elektrolytek mennyiségét és fajtajat, vala-
mint azon valtozdsokat is, melyeket a hosszantarto
epeveszteség a szervezetben létrehoz.

Jelen munkankban csupan az epével kiiiriilt
elektrolytveszteség hatédsait elemezziik.

Beteganyag és methodika

Kovetkeztetéseink 15 mesterséges kiils6é epesipo-
lyos beteg adatainak elemzésén alapulnak, ezek koziil
5 volt sargasagos. Valamennyi beteget epetitké miatt
operaltak és a kozos epevezetéket drainaltak. A mutét
utdni korlefolyas betegeinknél altalaban szovodmeény-
mentes volt. Eseteink kozott daganatos beteg nem sze-
repelt. A sargasagos betegek leletei a toébbiekétél az epe
elektrolytosszetételét illetben jelentés eltérést nem mu-
tattak. Betegeinket a mitét utan 10 napon at figyeltiik
meg. Mivel az eselek tObbségében a choledochusdraint
10 nap utan eltavolitottak vagy annak leszoritasat meg-
kezdték, tovabbi rendszeres megfigyelésre nem lett
volna mad.

A megfigyelés alatt a betegek azonos diétat kap-
tak. A mitét napjan és a kovetkezé napon taplalékot
nem vettek magukhoz.

A miutét napjan 500, a kovetkezé napon 1500 ml
5%-0s dextrose infusi6ét kaptak. Ezutdn ismét a miitét
elotti diétara tértiink at. Ez napi 3000 kalériat tartal-
mazott, ezen belil 80 g fehérjét, 4,5 g NaCl-ot, 4,0 g
KCl-t, 0,5 g Ca-ot és 0,2 g Mg-ot. A diétat kérésiinkre
az OETI tervezte meg; eztiton is koszonetet mondunk
érte.

Naponta vizsgaltuk a vizeletet, meghatarozva an-
nak fajsulyat, valamint Na, K, Cl, Ca és Mg tartalmat.
Vérvizsgdlal a mitét napjan, valamint a m(tét utani
9. €s 10. napon tortént. A serumbél a RN érték mellett
a Na, K. Cl, Ca és Mg tartalmat hataroztuk meg. Az
epének naponta mértiik a mennyiségét, valamint a Na,

A Na, K és Ca meghatarozasa langfotometridval,
a Cl-é Rusznydk szerint tortént (2). A serum és vize-
let Mg meghatarozast Kovdes és Tdarnoky szerint vé-
geztiik (28, 29) komplexometriaval. Az epe Ca és Mg
tartalmanak meghatdarozasara Gj modszert dolgoztunk
ki (Kremmer, Hangos 20). Betegeinknél ezenkiviil fel-
jegyeztiik a fontos klinikai és egyéb laboratériumi ada-
tokat is.

Eredmények:

1. Az epe elektrolyt-tartalma

A termelt epe mennyisége atlagosan feln6tt
embernél napi 10 ml/kg, azaz kb. 500—700 ml (6).
Az epe elektrolytokat tartalmaz; atlagos elektrolyt-

tartalmat az irodalmi adatok alapjan az 1. tabla-
zat mutatja.

Egyes szerzok csak atlagértéket adnak meg (6,
8), masok viszont az ingadozas mértékét is kozlik
(11, 14).

A 2. tablazatbol lathato, hogy a Na, K ¢és Cl
savoban kozel azonosak, értékeik az epében némi-
leg tagabb hatarok kozott ingadoznak. Killondsen
all ez a Cl-re, melynek turitése Koves és mtsai sze-
rint (19) maj- és epebetegségekben fokozodik., A
Ca-t illetéen a vélemények megoszloak. Egyesck
szerint az epe Ca-koncentraci6 azonos a serum
szinttel (6, 8, 14), masok viszont az epe Ca-szintet
joval alacsonyabbnak taldltdk a seruménal (24).
Sajat vizsgdlataink szerint az epe Ca-szintje a se-
ruméndl az esetek tobbségében alacsonyabb. Az
epe Mg tartalma Straub (8) szerint 0,4 mEq/],
Storry (23) szerint 1,76 mEq/1.

A meghatarozdsok kis szama bizonyos fokig a me-
thodikai nehézségekkel magyarazhaté. Az epe Mg tar-
talma ugyanis cgyszerd langfotometrias eljarassal nem
hatarozhaté meg (22) a zavaré Ca-ionok miatt, a kom-
plexomelria valtoztatas nélkiili alkalmazésat viszont az
epe zold szine teszi lehetetlenné. Vizsgalataink szerint
a Mg-tartalom az epében széles hatirok kozott valtoz-
hat, altalaban azonban jéval magasabb, mint a serum-
ban.

A Ca és Mg koncentracidja az epében eltér a
plasmaszinttél (1., 2. téblézat). Ezen ionok tehat
feltehetéen reabsorptio (f6leg a Ca, melynek epe-
koncentraciéja a seruménal alacsonyabb), illetve
secretio (Mg) utjan jutnak az epébe.

Magyar (6) szerint az epébe keriilt anyagok
vagy ultrafiltratio, vagy aktiv majsejtmiikodés ko-
vetkeztében valasztédnak ki. Szerinte a méaj azo-
kat az anyagokat valasztja ki az epén at, melyek
fehérjéhez vannak kotve, féleg ha a fehérjekotés
erés, mert ezt a vese nem szabaditja fel. Wheeler
(26, 27) szerint hasonlosag valoszinii a renalis és

1. tabldzat
Az epe elektrolyttartalma
mEq/1
Szerzd i E == =
Nat+ | K+ - | Cat+ Mg+ +
|
Magyar (6) 158 3.8 100 | 5,0 -
Straub (8) 145 5.0 100 5.0 0,4
Kelemen (18) 148 5,0 100 — -
Vancini (24) 145 7,0 110 3,5 —
Cass (11) 123—158|4,5—6,5 |93 —144 -
Toldvéri (14) [121—162|4,5—6,7 |92—142/4,2—5,6 -
Sajdt adatok: ‘134—1731 3,2—17,9 |70—140, 0,4—4.4 | 0,8—6,8




ORVOSI HETILAP

biliaris tubulédris funkcidk kozott. Cook (12) ku-
tyakisérletei szerint az epeelvalasztas filtracié és
aktiv majsejt excretio kovetkezménye. Van mini-
malis selektiv reabsorptio is. Vizsgalatai szerint a
viz, Na, K és Cl filtratio Gtjan, a bromsulfalein,
PAH, bilirubin, antibiotikumok excretio utjan ke-
rilnek az epébe. Az a tény, hogy a serumban a Ca
és Mg egy része fehérjéhez kotott, valamint az
elébb emlitett tény, hogy a Ca és Mg serum és epe-
koncentracioi kozott kialonbség van, valoszinsiti,
hogy ezek az elektrolytek aktiv majsejtmiikodés
utjan jutnak az epébe. Ennek alapjan fenndll az a
lehet6ség is, hogy utébbi két ion forgalmat az epe
felé a szervezet szabalyozni képes (30).

2. Folyadék- és elektrolytveszteség az epesipo-
Lyon dt.

Sokaig azt hitték, hogy a szervezet az epevesz-
teséget jol tiri, kilénosebb potlasra nines sziikség.

Wangensteen (25) volt az els6, aki a figyelmet
felhivta arra, hogy a hosszantarto epeveszteség on-
magdaban is halalhoz vezethet, ha a folyadék- és s6-
veszteséget nem potoljak. Kisérleteiben epefistulas
kutydk egy évig is életben voltak tarthaték meg-
felel6 diétaval, enélkiill azonban révidesen elpusz-
tultak. Megfigyelését Kklinikailag el6szor Griffin
(16) igazolta. Bland (3) szerint 1 liter epe elveszté-

2. tablazat
Epe és serum elektrolyttartalmdnak Gsszehasonlitisa
vizsgdlataink alapjin

mEq/1
Nt || - Kdioa] B | Cabw Mg+ +
D i | | |
%l in 8- ‘: [ )
|dozas|135—145 3,56—5,0| 95—105 | 4,5—5,5 | 1,4—2,6
| atlag {1454-3,1 | 4,34+0,7| 994-3,7 | 5,14-0,4 | 1,84-0,3

inga-
g dozas {134—173 3.2—17,9
s at]agll48i8,6 4,5-4-0,9

sekor a NaCl veszteség 8 g, mig 1 liter bélnedv-
veszteség 7 g, és 1 liter gyomornedvveszteség 6 g
konyhasé elvesztésével jar. A kérdés részletes
elemzésével azonban eddig kevés klinikai kozle-
mény (11, 14, 16) foglalkozott.

Az epével vesztett atlagos folyadék- és elektro-
1yt mennyiséget betegeinknél (atlagérték) a 3. tab~
lazat mutatja.

Az lritett epe mennyisége altaldban napi 200—
400 mi kozott volt (hatarai: 50—830 ml). Masok
megfigyeléseivel egybehangzéan (11, 14) tobbnyire
az els6 48 oraban az epelirités valamivel alacso-
nyabb volt, mint késébb. Ezt egyesek (11, 14) a
maj depressios hatasanak tulajdonitjak. Az els6
napokban iirilé epe sotétebb, siliriibb és koncent-
raltabb volt, tobb pigmentet tartalmazott. Ezt mar
Mec. Master és mtsai is leirtak (21) és a majarta-
lomnak és az epeutak bantalmazottsdganak tulaj-
donitottdk. Azt, a masok &ltal leirt jelenséget, mi-
szerint kezdeti alacsony urilés utdn az epeterme-

3. tdablazat
Folyadék- és elektrolytveszteség az epesipolyon Gt

(atlagértékek)
Epeveszte- | Epében elvesztett elektrolyt mennyiség (mEq)
Nupok gég T - — -
Na+ | K+ ] G- | Cat+ | Mg++
15 1570 | 224 ' 6.8 y 172 4. 5ri{a 5
nap alatt
5—10 1530 223 6.4 33 | 43
nap alatt
sszesen 3100 | 447 | 13,2 ’ 326 | 7.8 | 10,0
| |

l1és fokozodik egész napi 1 literig ¢és csak a 3. héten
esokken ismét, mi nem tapasztaltuk.

A Na iirités megfigyeléseink szerint elsésorban
az Uritett epe mennyiségétol fligg. Nem talaltunk
lényeges eltérést mésokkal ellentétben az els6é és
masodik 5 napi urités kozott. Az epén at torténd
Na veszteség a vizeletben iiriilé mennyiséget meg-
kozeliti.

Ugyanez vonatkozik a Cl idiritésre is azzal a
kiillonbséggel, hogy az széles hatarok kozott valtoz-
hat. Ebben szerepet jatszhat megfigyeléseink sze-
rint is — mint mar emlitettik — a majkarosodas,
vagy cholangitis, esetleg elzdrédas. Atlagosan a
masodik 5 napban a Cl Urités eseteinkben alacso-
nyabb volt, mint mtét utan.

A K firités meglehetésen allandd, az elveszett
K mennyisége a vizelet K iiritéséhez képest cse-
kély. Igy a K veszteségnek kevés szerepe lehet.

A Ca és Mg vesztés széles hatarok kozott inga-
dozik. Megitélésiink szerint a ketté kozil utobbi a
jelentésebb, mert a Mg az epében a serumndl ma-
gasabb koncentraciéban fordul elé. Eseteinkben az
els6 b nap alatti atlagos Ca és Mg urités nagyobb
volt, mint a mutét utani 5—10 nap kozott.

Epesipoly kovetkeztében tehat a 10 nap alatti
atlagos veszteség tobb mint 3 liter folyadék, tete-
mes NaCl (ebbél joval tobb Na) viszonylag kevés
K és Ca de relative tobb Mg ion lehet. Mint lat-
hatd, a dontd a folyadékveszteségen kiviil a NaCl
elvesztése.

Petri és Kovdcs (T) szerint epesipoly esetén —
mivel a folyadékiirités tobbnyire nem tetemes —,
gyors dehydracio nem alakul ki. Néhany hét alatt
epevesztés kovetkeztében azonban hypotonids de-
hydracié alakulhat ki. A vizeletmennyiség norma-
lis lehet (4), igy a dehydraciéot nem mindig veszik
észre. Kelemen (18) szerint a vizelet Na és Cl tar-
talma csokken, a serum elektrolyt értékek rend-
szerint alig valtoznak. A bazikus elektrolytveszte-
ség azonban nemcsak hypotonias dehydraciot, ha-
nem metabolicus acidosist is okozhat (11, 14). A
metabolicus acidosisban a kompenzacié miatt a vi-
zeletben a Na urités csokkenhet, a Cl tirités foko-
z6dik (18). A fellépé hanyas kovetkeztében ugyan-
csak Cl veszteség jon létre. Cass (11) és mtsai sze-
rint gyomornedvveszteség alkalosist, epeveszteség
viszont acidosist okoz. Ok nevezték el elbszor az
epevesztés miatt kialakulé koérallapotot postchole-
dochotomids acidoticus syndromdnak. A kérkép
hosszantarté epeveszteség kovetkeztében alakul ki.
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féleg ha a beteg taplaléka s6szegény (11). Klinikai-
lag gyengeség, adynamia, zavart psyche jellemzd,
melyet révidesen a keringés teljes tsszeomlasa ko-
vet (14). Az allapot folyadék adasara romlik, de so-
bevitelre javul (18).

3. Kompenzdlé mechanizmusok az epesipoly
kovetkeztében létrejove veszteségek csikkentésére.

Hosszabb ideig fennallé epesipoly mellett kii-
16nb6z6 kompenzalé mechanizmusok lépnek fel,
hogy a kéréllapot kifejlodését megakadalyozzak.
Eseteink részletes elemzésekor a kovetkezoket al-
lapitottuk meg: olyan betegeknél, ahol a napi epe-
urités viszonylag magas volt (500 ml felett napon-
ta), a vizeletkivalasztas csokkent. Némelykor a na-
pi vizeletmennyiség az uritett epe mennyiségét sem
haladta meg. Ezt a jelenséget észleltiik csaknem
valamennyi beteglinkben. A napi vizeletmennyiség
altaldban a napi 1000 ml alatt maradt még akkor
is, ha a beteg orélisan béven vett magihoz folya-
dékot. Ravdin (6) is megfigyelte mar, hogy néha
az epével torténd folyadék- és soveszteség kompen-
zalasara a vesén at a folyadék- és solrités csokken.

Ha a sok epével sok NaCl vész el, a vizelet Na
és Cl tiritése erésen csokken. Késébb fokozéddé Cl
urités a vizeletben a kezdédé acidosis kompenzala-
sanak jele. Mivel a K veszteség csekély, ennek ha-
tdsa a vizeletiiritésre alig észlelhets. A Ca és Mg
koncentracio a vizeletben az epesipoly fennalldsa
alatt altalaban csékken (30).

Az elektrolytek serumszintje altaldban lénye-
gesen nem valtozik. Ez arra utal, hogy a szervezet
a vizeleturités szabalyozasaval a kation veszteséget
hosszt ideig kompenzalni képes, f6ként, ha az ora-
lis bevitel biztositott. Igy a klinikai tiinetek csak
hosszi id6 mulva alakulnak ki.

Osszefoglalds. 15 kiilsé mesterséges epesipolyos
betegnél a mitét utan 10 napon keresztiil részlete-
sen vizsgaltdk az epével és vizelettel at tiritett fo-

lyadék- és elektrolytek mennyiségét, mindségét.
Megéllapitottak, hogy az epeveszteség a folyadék-
veszteségen kiviil elektrolytveszteséget is okoz. Fé-
leg a NaCl veszteség a jelents, ezek kozil is in-
kébb a Na, mint a Cl (kb. napi 5 g NaCl).

Hosszan tarté, jelentés Na veszteség dehydra-
ciot okozhat, melynek metabolicus acidosis lehet a
kovetkezménye. Az elveszett elektrolytek gyors
potlasara Na-tartalmu infusio sziikséges. Legfonto-
sabb a kérallapot kialakuldsanak megeldzése és az
elveszett elektrolytek ordlis potlasa.
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riumi diagnosztika. Bp. Medicina. 1962. — 3. Bland, J.
H.: Clinical Metabolism of Body Water and electro-
lytes. London. Saunders. 1963. — 4. Boda, D.: Folya-
dék- és elektrotherapia. Bp. Medicina. 1960. — 5.
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AMIKOR A BETEGET APOLNI KELL cmme

A szerz6k hazdnkban els6ként adnak ilyen orvosi-miiszaki vonatkozasu kényvet az olvasdk
kezébe, az uj orvosszakmai a4g, az anaesthesiologia teriiletérdl,

A konyv attekintést nydjt a mitéti altatds fejlédésérsl, a killonbozd altatdsi modok tech-
nikai, gépi feltételeirsl, az uj géptipusokrél., Felhivjdk a figyelmet az altatégépek hasz-
nalataval kapcsolatos veszélyekre, ezek elkeriilésének lehelGségeire., Elemzik az altatas
alattl lélegeztetés folyamatat, ellenorzését, eszkozeit, modszereit.

Az egészségiigyi dolgozdk mindennapos munkajihoz nélkiilézhetetlen a korszerid, fejlett
miuszaki berendezésekre &s gyakorlati hasznilatdra vonatkozd, népszeri nyelven irédott és
szemléltetd dbrakkal illusztralt kis koényv.

A kényv bolti drusitdsban kaphaté 13,50 Ft-os dron.
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Az endogen kreatinin clearance néhany kérdésérél

Fischer Antal dr. és Varga Istvan dr.

Altaldnosan elfogadott nézet, hogy a glomeru-
laris filtratio mérésének legbiztosabb modszere az
inulinclearance. Ennek gyakorlati alkalmazasa be-
tegeken komoly nehézségbe itkozik. Egyrészt az
alland6é infusio adagolasa a beteget megterheli,
masrészt — és ez kiilonosen sulyosan esik latba —
a hosszantarté kathéterezés jelent a beteg szdmara
fert6zési veszélyt. Ismeretes, hogy a chronicus ve-
seelégtelenséget az esetek nagy részében pyelo-
nephritis okozza és ez utébbinak oka igen gyakran
a kathéterezés altal kivaltott iatrogén fertézés le-
het. Ebbél kiovetkezik, hogy a rutinszertien végzett
diagnosztikai eljarasok koziil az olyanokat, amelyek
gyakori kathéterezést igényelnek, csak kiilénosen
indokolt esetben szabad elvégezni és olyan modsze-
reket kell a lehetdség szerint alkalmazni, amelyek
kathéterezést nem igényelnek.

Az exogén anyagokkal végzett clearance vizs-
galatok csak abban az esetben értékelhetdk, ha a
szérumszint a clearance periodusban konstans;
ezért rovid (atlag 20 perces) kisérleti periédusokat
kell alkalmazni, ami a kathéterezést és lehet6ség
. szerint a holyagoblitést nélkilozhetetlenné teszi.
Maés a helyzet az endogén kreatinin clearance ese-
tében. A szérumkreatinin értéke gyakorlatilag a
vizsgalati periodus alatt nem valtozik, elég egy-
szer meghatarozni. Ez a kortilmény lehetévé teszi
hosszabb vizsgalati peridodus elvégzését is. Egyes
helyeken 12, vagy 24 o6ras clearance peridédusokat
vizsgdlnak, ami azonban az exact vizeletgy(jtés
szempontjabél mar csak azért is aggalyos, mivel
székelés alkalmaval a vizeletvesztés csak nehezen
kertilhet6 el. Helyes tehat a 4, vagy 2 X 2 6ras pe-
riédusban torténé clearance vizsgalat a betegnek
megfeleld hydraldsa utan; ilyen kériilmények ki-
zott a vizeletgyljtés kathéterezés nélkil is eléggé
pontos lehet.

A filtratio mérésének ismert eléfeltételei, hogy
a clearance-anyagot a tubulusok ne reabsorbaljak
és ne secernaljak. A kreatinin tubuléris reabsorp-
tidjara vonatkozoélag nem rendelkeziink megfigye-
lésekkel, a secretio kérdésére még késobb kitériink.
Régota felmertilt viszont az ellenvetés, hogy a se-
rumban végzett kreatinin meghatédrozas alkalmaval
nemcsak a kreatinin, hanem mas ,,chromogének”
is adjak a Jaffé-féle szinreakciot és ennek folytan
az érték hamisan magas lesz. Tény, hogy az angol-
szasz nyelvteriileten még ma is alkalmazott Folin
és Wu altal leirt eljaras szerint a szérumkreatinin
normalis atlagértéke 1,5 mg%. Tekintettel arra,
hogy az ,igazi” kreatinin érték normaélis koriilmé-
nyek kozott 1 mg% alatt van, érthetd, hogy a clea-
rance képlete alapjan kiszamitott szlrletmennyi-
ségnek a ténylegesnél alacsonyabbnak kell lenni.
Komoly haladast jelentett tehat azon eljarasok be-
vezetése, amelyeknél a fehérjétlenités nem sava-

44

nyu wolframat altal torténik, vagy amelyek maés
uton elimindljak az aspecifikus chromogéneket.
Hazankban gyorsan és altalanosan terjedt el Pop-
per, Mandel és Mayer 1937-ben leirt modszere (1),
amely egészségeseknél az inulinclearance-el azonos
értékeket ad (Doering és munk. 1953, Schirmeister
és munk. 1963, 1964) (2—4). Hasonlé eredmények-
r6l szamolnak be azok a szerzok, akik fehérjétleni-
tés utan a kreatinint Lloyd-reagenssel absorbaltak.
Ha egészséges embereken el is fogadjuk a Popper
és munk. eljarasaval végzett endogen kreatinin
clearance-t a filtratio mértékének, chronicus vese-
elégtelenségben a C. inul./C. kreat. hanyados rend-
szerint alacsonyabb, mint 1 (5—10), vagyis fel kell
tételezniink, hogy csikkent filtratio esetében aktiv
tubuldris kreatinin secretio kovetkezik be. Sajat
vizsgélataink szerint ilyen korilmények kozott C.
kreat. 25—30%-kal magasabb, mint C. inul., ami a
modszer hasznédlhatosagat gyakorlati szempontbél
lényegesen nem korlatozza, hiszen a beteg megité-
lése szempontjab6l nem doénté, hogy a tényleges
filtratio pl. 9, vagy 12 ml/min., természetesen csak
akkor, ha a meghatarozast mindig azonos médszer-
rel végezzik, és igy az esetleges valtozasok prog-
nosztikailag is értékelhetok.

Gyakorlati szempontbél az eddig felmeriilt ki-
fogasokon kiviil két kérdéssel kell foglalkoznunk:

1. Egyes vizsgalatok szerint (11—13) a kreati-
nin clearance magas percdiuresis eseteiben valészi-
niitleniil magas értékeket ad és egyesek szerint a
kapott értékek fiiggvényei a diuresis nagysaganak.
Vilagos, hogy ebben az esetben az endogén kreati-
nin clearance teljesen alkalmatlan volna a glome-
rulus-sziirlet meghatarozasara és a leghelyesebb
volna, diagnosztikai eljardsaink sorabél elimindlni.

2. Nem ritkdn végzlink clearance vizsgalatot
ambuldns betegeken is, korhazi betegeknél sem
mindig fektetnek sulyt arra, hogy a vizsgalat alatt
a betegek betartsdk a teljes 4gynyugalmat. Kérdés,
vajon van-e kiilonbség a fekve, és ambulansan vég-
zett vizsgalatck kozott.

1, Kreatinin clearance és diuresis

Annak az eldontésére, hogy a percdiuresis
nagysaga befolyasolja-e az endogen kreatinin clea-
rance értékét, 8 betegen végeztiink vizsgalatot. 6
betegnél a filtratum mennyisége normalis, 2 beteg-
nél mérsékelten csdokkent volt. 3 6ras eléperiédust
szomjazo6 allapotban végeztiink, ezutan masfél liter
folyadékkal végzett vizlokés utin egy, vagy tobb
két 6ras periédusokban hataroztuk meg a kreatinin
clearance-t. Az eredmények a kovetkezok voltak:

Mint az 1. sz. tablazatbol lathatjuk, vizlokés
utdn mind a normalis, mind a mérsékelten csok-
kent filtratumot mutaté betegek percdiuresise (V)
jelentékenyen emelkedett, Ckreat ezzel szemben
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1. tablazat Megbeszélés., 54
| Eldperiédus Vizlokés utdn Kozolt vizsgdlatainkban két kérdésre kivan-
e ’ { 5 3 tunk valaszt kapni. Egyes, tankonyvekben is [Sarre
_%: g 2 g g |, _§ [ _§ & ’g (16), Reubi (17)] idézett irodalmi adatok szerint az
3 f ;) 5 ‘ -z P endogen kreatinin clearance fligg a diuresis nagy-
| sagatol. Nem kétséges, hogy ennek a megéllapi-
P. 087 | o8| 102 | 01| 7.0 | 128|335 | 115| 06s| 118  tésnak helyessége esetében a vizsgilat teljesen al-
i el B e 251 10198 | |13 %  kalmatlan volna a glomerularis filtratio meghata.
B. 071 | 052 | 104 | 081 | 430 | 100 | : rozasara. Sajat vizsgalatainkban vizlokés el6tt és
B, | O | o7 | 110 | oier | dss | 96 ' utdn hataroztuk meg az endogén kreatinin clea-
ﬁ: g;g; ggg lgg ‘ gzg‘ Zg oody 210 rimce—t. és .megéllapithattuk’, hogy_a percdiur.es'is
| | l tobb mint tizszeres emelkedése dacara a kreatinin

lényeges valtozast nem mutatott. Ebbdl kovetkezik,
hogy az endogen kreatinin clearance fiiggetlen a
diuresis nagysdgdtél. Ez természetesen csak a meg-
novekedett diuresisre vonatkozik, mivel altaldnos
szabaly, hogy oliguridban végezett clearance vizs-
galatok nem adnak értékelheté eredményt.

2. Ambuldnsan végzett kreatinin clearance

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy van-e
kiilonbség a fekve, vagy ambulansan végzett krea-
tinin clearance-k eredménye kozott, egyrészt vese
szempontjabol egészséges, masrészt csokkent filt-
ratiot mutaté betegeken végeztiink vizsgalatokat.
Az els6 3 oras periodust szigoru fektetés allapota-
ban végeztiikk, majd a kovetkezé 3 oéras periddus-
ban a betegek felkeltek és az id6 egy részében a
folyosén jarkaltak. Mindkét periodus el6tt hydra-
las céljabol a betegek kb. 300 ml folyadékot kap-
tak.

Normalis sziirletii betegeinken végzett vizsga-
latainkat a 2. sz. tdbldzat tartalmazza.

2. tablazat
Fekvd periodus ! Jir6 periédus
Jelzés 3 I e
V. Se kreat. C kreat. ‘ S C kreat,
B. 2,15 0,87 ns . | o 104
Sz. 0,85 0,81 134 14 123
Dr. M 2,1 0,77 110 2,75 134
Y 0,63 0,77 140 0,31 136
Cz. 0,34 0,87 92 0,34 123
C. 1,06 0,77 103 l 0,49 114

Mint a tablazatbol kitiinik, normdlis mennyi-
ségli szirlet esetében nem volt 1ényeges kiilonbség
a fekvd, vagy jar6é allapotban torténd vizsgalat
eredményei koézott.

Csokkent filtratumu betegeknél végzett vizsga-
lataink eredményeit a 3. sz. tablazatban foglaljuk
Ossze. ;

Mint a 3. sz. tablazatbél lathatjuk, valameny-
nyi esokkent [iltratiét mutaté beteg clearance-érté-
kei a jar6 periddusban kivétel nélkiil alacsonyab-
bak voltak, mint dgynyugalomban. Feltliné, hogy
a percdiuresis 1 eset kivételével ugyancsak alacso-
nyabb volt, ami azonban egymagaban nem magya-
razza a clearance-értékek esokkenését, mely utébbi
azokban az esetekben is kimutathaté volt, ahol a
percdiuresis abszolut mértékben elég jelentGsnek
volt mondhaté.

clearance jelentds eltéréseket mem mutatott. Ezen
vizsgalatok alapjan azt a kovetkeztetést lehet le-
vonni, hogy a Popper, Mayer, Mandel maddszerrel
meghatarozott endogen kreatinin clearance a di-
uresis nagysagatol fiiggetlen.

3. tablazat
Fekvo periédus | Jir6 periédus
Jelzés |
V. | Se kreat. C kreat. \ Wi C kreat.
|

B. A. 1,6 1,08 81 l 0,92 64
H. L. 0,75 1,96 43 0,47 36
N. L. 0,22 1,78 46 0,27 37
V. K. 0,73 2,2 22 0,33 10
M 0,87 3,64 42 0,35 17
b S 0,59 2,96 15 0,28 9
K. M. 1,16 1,36 51 0,4 33
V. J. 2,4 7,3 [ 13 0,53 6
Sz. P. 0,62 143 | 64 0,34 41
B. E. 2.8 1,14 | 42 0,83 38
P. G. 0,82 338 =i R 12
Sz. M. ‘ 0,8 3.8 ‘ 16 0,7 13

A mésik kérdés az ambuldnsan végzett kreati-
nin clearance értékelésének a probléméja volt.
Fekvé és jarohelyzetben végzett vizsgdlatok alap-
ian lényeges eltérést talaltunk egészséges, normalis
filtratumn személyek és olyan betegek kozott, akik-
nek Se.-kreatininja fokozott, filtratuma csokkent
volt. Mig az elsé csoportban a kreatinin clearance
értéke fekvo és jaré allapotban azonos volt, addig
a masodik csoportban az ambulansan meghataro-
zott kreatinin clearance az esetek tulnyomoé tobb-
ségében lényegesen alacsonyabb volt az dgynyuga-
lomban talélt clearance-értéknél.

A kiilonbséget a két esoport kozott a kovetke-
z6vel magyarazhatjuk. Ismeretes [White és Rolf
(14), Bull (15)], hogy allé6 helyzetben a vese vér-
aramlasa a fekvé allapothoz képest lényegesen
csokken. Feltehet6, hogy normdlis vesemiikodés
esetében a véraramlas csokkenését a vese a filtra-
tiés fractio ndvelésével kompenzalni tudja, ilyen
allapotban tehat a filtratio jaras kozben nem csok-
ken. Méas a helyzet olyan betegeknél, akiknél mar
fekve is alacsonyabb a filtratio. Ismeretes, hogy
chronicus veseelégtelenségben a vese véraramlasa
nagyobb mértékben csékken a filtrational, a filt-
ratios fractio tehat az ilyen betegeknél mar fekvd
helyzetben is emelkedett. Tekintettel arra, hogy a
filtratios fractio emelkedésének fiziologiasan is 0,4
a fels6 hatéra. érthetd, hogy a felallaskor és jaras
kozben bekovetkez6 tovabbi véraramlas-csokkenést
az ilyen belegek mar nem képesek a filtratiés frac-
tio tovabbi novelésével kompenzalni,
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Gyakorlati szempontbol az kovetkezik ezen
vizsgalatokbdl, hogy ambuldns koriilmények kozott
végzett endogen kreatinin clearance csak abban az
esetben értékelhetd, ha az eredmény megkozeli-
téen normalis. Abban az esetben, ha csokkent érté-
ket kapunk, azzal kell szamolni, hogy dgynyugalom
esetében végzett vizsgalat feltehetéen magasabb
clearance értéket adna. Mindazon esetekben tehat,
amikor a beteg allapotat folyamatosan kivanjuk
figyelemmel kisérni, csak a teljes &agynyugalom
mellett meghatarozott clearance értékekre tamasz-
kodhatunk.

Befejezésiil ugyancsak a gyakorlat szempont-
jaboél hangsulyozzuk, hogy az endogén kreatinin
clearance segitségével az esetek tulnyomo tobbsé-
gében elkeriilhetd a kathéterezés, de ennek eléfel-
tételei a kovetkezok: a) Kielégité diuresis, helyte-
len a vizsgalatot éhgyomorra, szomjaz6 betegen vé-
gezni, a vizsgalat el6tt igyon a beteg 3—4 dl folya-
dékot. b) Hugyuti akadéalyok (strictura, prostata)
eselében a kathéterezés nem nélkiilozhet6. ¢) Akut
veseelégtelenség, sulyos oliguria esetében az ered-
mények nem értékelhetéek. d) Katheterezés nél-
kiili clearance vizsgélat csak gondosan kioktatott,
kooperalé beteg esetében, orvosi ellenérzés melleft
végezhet6 el. Igen jonak latszik a pontos vizelet-
gytjtés kontrolljanak szempontjabdl Schirmeister
(3) eljarasa, aki 2 X 2 oras periédust vizsgal, és az
eredményt csak abban az esetben fogadja el, ha a
két periédus kozti kilonbség nem tébb, mint 15%.

Osszefoglalds. Az endogen kreatinin clearance
értékelésével kapcsolatban végzett vizsgalatok a
kovetkez6 eredménnyel jartak:

1. Vizlokés el6tt és utan végzett meghatiroza-
soknal nem volt eltérés a clearance értékekben: az
endogén kreatinin clearance értéke tehat fiiggetlen
a diuresistol.

2. Egészségeseken végzett vizsgdlatok alapjan
nem volt kiilonbség az agynyugalomban és ambu-
lansan végzett vizsgélatok kozott.

3. Csokkent filtratio esetében az ambuldnsan
végzett kreatinin clearance meghatérozasai jelen-
tésen alacsonyabb értékeket adtak, mint agynyu-
galom esetében. Ambuldnsan végzett vizsgalatok
tehat csak normalis clearance értékek esetében te-
kinthet6k a filtratio megbizhaté mértékének.
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A koriilirtan vilagos tiidé
Csdakany Gyorgy dr.

A tiidé transparentiaja a rontgenfelvételen a
mellkast alkoté lagyrész elemek és az alveolusok-
ban, légutakban levé levegé mennyiségi viszonya-
tol fiigg. Normalis koriilmények kozott a mellkas-
kosar csontos elemei, mint allandd tényez6k, nem
jatszanak jelent8sebb szerepet a tiidé transparen-
tidjanak alakuldsdban, de mellkas deformitésok és
borda anomé&lidk esetében zavarhatjak a megité-
lést. A scapula mitéti eltavolitasa példaul befolya-
solhatja a tiidé rontgenképét. A mellkasi réntgen-
kép kialakitasdban a kovetkezd lagyrész elemek
jatszanak szerepet: bér, zsir, izomzat, bordaporcok,

kotoszoveti elemek; pleura lemezek a koztik levo

folyadékkal; a tiid6 kotészoveti vaza, a bronchu-
sok, a bronchiolusok fali elemei; s nem utolsésor-
ban a tiidéerek és nyirok utak, valamint a benniik
keringé vér, illet6leg nyirok, amely utébbi az inter-
stitialis térben is jelen van. Mindezen elemek su-
garelnyelé képessége a vizével lényegében azonos
(kivétel a zsir, amely a levegé sugarelnyel6 képessé-
géhez all kozel.) A mellkasfal lagyrész elemei tehat
vastagsaguktél fliggéen nagyjabol homogén, egyen-
letes rontgensugar-absorbtiot okozva, kontraszt-
kiilonbséget egymas kozott alig mutatnak. Kivétel
az er6teljesebb musculus pectoralis major als6 szé-
le, a mamma, esetleg a mamilla (keménysugar-
technikaval késziilt felvételeken ezek sem feltii-
noek). Jol differentidalhatok azonban a tudé ldgy-

rész elemei, amelyek a sokkal kisebb sugarelnyel6
képességl, légtartalmu tiidéelemek kozott jo kont-
rasztot képeznek. Ezt nevezziik tiidé rajzolatnak,
amit normalisan kozel 100%-ban a tidderek és
benniik levé vér ad. Koros esetben a felszaporodott
kotészovet (fibrosis), gyulladasos, vagy tumoros in-
filtratumok, folyadék gytilemek, nyirokesomé duz-
zanatok, stb. jarulhatnak hozza a tlidérajzolat, ille-
t6leg a hilus siructura kialakitédsdhoz.

A tudé transparentidja tehat, ha a mellkasfali
elemeket allandonak tekintjuk, az intrapulmonalis
levegd/szivet -+ vér aranyatél fiigg, vagyis a trans-
parentia egyenesen aranyos a tidé légtartalméaval
és forditottan a szovet- és vértartalmaval. Mint-
hogy a tudé szoveti elemei mennyiségileg alaren-
delt szerepet jatszanak, tulajdonképpen a tiidé vér-
és levegd tartalma szabja meg végsé fokon a tido
transparentiajat.

A tudé transparentidajanak megitélése a tiid6
rontgendiagnosztikdjanak fontos része és egyéb
rontgen tiinetek mellett nem ritkan donté jelentd-
ségli egy-egy korkép tisztazasaban. (Emphysema,
Fallot-tetralégia, essentialis pulmonalis hypertonia,
tido-oedema, stb.) A tidé transparentia diffus, az
egész mellkasképre kiterjedé valtozasain kivil a
figyelem egyre jobban rairanyult utobbi években
a tido6 korilirt teriiletein lathaté transparentia no-
vekedésekre. Ezek a jelenségek egy fél tiidore,

1. dbra. A jobb arteria pulmonalis rendszer hypoplasidja. 40 éves férfi. Jobb tiidéfél vildgos, hypovascularisalt,

kozéparnyék kissé jobbra helyezett. A szelektiv jobb és bal oldali pneumoangiogrammon jél lathaté, hogy a

jobb arteria pulmonalis gracilisabb, oszldsai finomabbak, periférids eldgazdsai szegényesek. A bal oldalon kom-
penzatorikus hypervascularisatio.
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2. a4bra. Az arteria pulmonalis bal felsé lebeny dgdnak

szlikiilete. 23 éves no. A bal felsé tiidomezd feltiinGen

vildgos, csaknem avascularisdlt. Az angiokardiogram-

mon ldthaté a bal felsé arteria pulmonalis dg sziikii-

lete és a poststenoticusan eredd segmentum dgak vé-
kony, csenevész hdlézata.

vagy legalabb is egy-egy lebeny teriletére lokali-
zalédnak és szamos okbol felléphetnek. Tulajdon-
képpen egy rontgen syndromdrol van szd, amely
szamos kazuisztikus kozlés &ltalanositasébol Allt
ossze. Ennek kovetkezménye az a terminoldgiai
zlirzavar is, amely az irodalomban a kérdést jel-
lemzi. ,,Vanishing lung” (1); ,,abnormal trans-
radiancy of one lung” (13); ,,Unilateralis emphy-
sema’ (7); ,,Einseitige helle Lunge” (12); ,,degenera-
tiv lung disease” (2); ,,Atrofia polmonare idiopa-
tica” (16); ,,progressive Lungendistrophie” stb. A
hazai irodalomban eldszor Gottsegen, Csdkdny és
Romoda (1959), Kibédi (1959), majd Miskovits
(1960) és Csakany (1963) foglalkoztak a kérdéssel.
Ma a rontgen syndroma legpontosabb megjeltlésé-
nek a , korilirtan vildgos tiid6” elnevezést tartjuk.

A korkép mogott rejlé kérokokat is sikeriilt nagy-
jabol feltarni és rendezni.

Az elvaltozas lényege, amely minden el6for-
duld esetet osszekapesol, a levegd/lagyrész relatio
novekedése, s ezen belill a vérmennyiség, az érin-
tett tiidotertilet érellatasanak absolut (oligaemids),
vagy relativ (emphysemas) csokkenése.

Az idetartozé betegségek és anomadliak tehat
két fécsoportra oszlanak:

1. Oligaemids csoport:

Az arteria pulmonalis egyik f6- vagy lebeny
dganak velesziletett, vagy szerzett elvallozésai,
amelyeknek kovetkeztében a hozzatartozé tiidéte-
riilet vértartalma csokken.

2. ,,Emphysemas” csoport:

A tiidé parenchyma velesziiletett, vagy szerzett
elvaltozasai, amelyek kovetkeztében egy jelent6-
sebb tiidéteriilet (fél tiid6, lebeny) légtartalma, el-
s6sorban az erek és tiid6 parenchyma egyéb ele-
meinek rovasara megno.

1. Oligaemids csoport:

a) Az arteria pulmonalis f6- vagy lebeny aga-
nak hypoplasidja (8) (1. abra).

b) Az arteria pulmonalis egyik f6- vagy le-
beny agénak stenosisa (4, 9) (2. abra).

¢) Az arteria pulmonalis egyik féaganak hid-
nya (5) (3. abra).

d) Az arteria pulmonalis egyik nagyaganak
embdlidja (7).

e) Egyik centrélis arteria pulmonalis-4g com-
pressidja vagy strangulatiéja. Eléfordul térszikitéd
mediastinalis és zsugorodé tudofolyamatok eseté-
ben (4. abra).

f) Kamrai septum defectusban és ductus Bo-
talli persistensben a bal felsé lebeny oligaemidja
(oka ismeretlen) (5. abra).

2. ,,Emphysemds” csoport:

a) Bullosus emphysema (vanishing lung, prog-
ressiv tuddédystrophia), amelynek lényege, hogy az
alveolusok atrophizdlnak a retractiv erék csoken-
nek, a tiid6 tagul. Ilyenkor az erek absolut mennyi-
sége, Osszkeresztmetszete a parenchyma pusztulds
mértéke szerint csokken, s minthogy egyidejlileg az
illet6 tlidérész volumene és légtartalma né, az erek
mennyisége relative is kisebb lesz (6. abra). Jel-
lemz6 a koros és ép tiudéteriilet éles hatara (hatar-
tiinet) (16).

b) Bleb. Pleuralis, vagy subpleuralis hélyag
(14, 15), amely szintén az alatta levé tiidérész pa-
renchymadajanak pusziulasa, distrophidja kovetkez-
tében keletkezik (7. abra).

¢) Vikarial6o emphysema (8. abra).

d) Oriasi monocysta (9. abra).

3. Egyéb okbdl korilirtan vildgos tidé:

Itt azokat a gyakorlatban el6fordulé arteficid-
lis okb6l vagy technikai hibabél eredé lehetdsége-
ket emlitjik, amelyck a koriilirtan vilagos tiidd
képéhez hasonlo, de attél elvileg eltér6 mellkas
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1. tablazat

A koralirtan vildgos tidé differencialdiagnosztikai sémdja

Betegségek P ul:;:x:lis- Hiluserek Vascularisatio = Sziv- o Megjegyzések
i
I. Oligaemids ‘ |
| hilus asymmetria; | a kéros oldalon megtar- ‘ &
csoport g i 2 g sokat mond a rétegfelvé-

1. Congenatalis . f:}zahten tag vask.o.s ép ol:ial, tott, de gracilis érhdlé- normadlis tel; a koéros oldalon gya-

a) Hypoplasia gracilis a koros | zat; az ép oldalon vaskos kori a bronchiektasia
art. pulmonalis oldalon erek 'a peripheridn is

o a 2 ha poststenoticus T ... | jobb kamra | biztos diagnézis csak

b) Pulmonalis dg enyhén , P % a stenotizalt ag ellatdsi | |, A o

g ; tdgulat van, nines e P L tagulat angiopneumographiaval
stenosis tagu.lt | ks etiia | terilletén gracilis hédl6zat ' lehet allithaté fel
: 4 & a l.{éros oldalon Fse.nevész 1ia o el
¢) Agenesia normdlis | a vildgos oldalon | atipusos bronchialis arte- b o leggyakrabban Fallot-
art. pulmonalis | (eYhén | hidnyzik a tipusos | ridk, az ellenoldal hyper- 141t. noma. | tetralogidval egyiitt
- P tagult) | hilusdarnyék vascularizilt, tipusos pul- | . ™ | fordul el6
‘ | monalis hélézatot mutat i
= ->,“ | ‘

% fl:;a?'l‘falEbeny | kos hil I bal felsé leb ki indké | f baé fgls6 leb?y lises
Py septum ‘ ‘ vaskos hilusarte- | a ( ebeny kivé- | mindkét | larisatiéja rendszerint
ooty i tagult | ridk, sajat pulsa- | telével mindeniitt hyper- | kamra | csak viszonylag csokkent,
ductas Botalli l tio ‘ vascularisatio tagult ’ e teriilet csak viszony-

: lag ,,vildgosabb”
persistens ’ & »
a kéros oldalon | |

2. Szerzett bunkdszeriien és | a koros oldal strukturat-

a) Pulmonalis tizabb csupaszon nyulik | lan, avascularizdlt; az | jobb kamra | viharos klinikai tiinetek;
embdlia és 8 be az avasculari- ; ellenoldalon kompenzato- | tagulat anamnesis!
thrombosis zalt tiiddobe az art. ‘ rikus hypervascularisatio |

pulm fi’)aga .
a koéros oldalon , rendszennt zsngorodé

b) Vongalt tédgult dislocdlt  (rend- | szegényes, megnytijtott jobb kamra specifikus folyamat,
art. pulmonalis szerint felhiizott) | elagazfsok tdagulat mediastinalis tumor vagy

megesavart I lobektomia elézi meg
; k6 RN az érintett tiidorész ta-
. > a koros teriilet s u- |

i T AT e

a) Emphyseina | thgabb | vaskosabbak fald }mllékhél ’éll; az ép | :afabb renyhébb; a kozepamyek
bullosum | felé élesen l'mtarolt Ay respiratiés ingamozgdst

(hatértiinet!) i végez; bronchographia!
az érintett csticsi teriilet } elkiilonitends a partialis

b) Bleb normilis normélisak avascularizdlt, az ép felé | o/ a5c | pex-16l; ennek hatéra dlta-

convex ivii hajszalvonal | Taban concav
| hatarolja 3
| i | mindig kiterjedt tiidé-

) Vicarislé | a vildgos teriileten is meg- bb k i flo:kyamat ln yomalit isﬁflih-

¢) Vicari sz | _ jo amra | j amely a légzofelii-
emphysema [ tdgult vaskosak l tarto;:t. ltt6 csak a lég té gulat | letet jelentdsen csokken-

s Chemera oo | tette (pulmonektomia,
' ’ fibrothorax stb.)
g5 S oo e S TR M

d) Oriasi 2 S e on): ‘ z esetleg nivot adé folya-
monocysta normélis normilis ’ f:zlﬁlt il;t.;lzh avaseula- | pormilis | dékot tartalmaz

| |
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3. abra. A bal arteria pulmonalis fédg hianya. Agenesia. 8 éves leany. Fallott-tetralogia. A bal tiidofél

lényegesen vildgosabb. A dus, vaskos jobb oldali hilus erekkel ellentétben a bal hilusban tipusos arteria

pulmonalis f6- és lebeny dgakat nem is lehet differencidlni. Az angiokardiogrammon jol latni, hogy az

arteria pulmonalis bal féaga hidnyzik. A vaskos jobd arteria pulmonalis egyidejiileg telédik a tag aortdval

(Fallot-tetralégia). A bal tiidéfélben lathatéd, szabdlytalan elhelyezkedésii vékony érdrnyékot az aortdibol
tel6do finom arteria bronchidlis dgak.

rontgen képeket produkalnak. Ezekre a diagnosz-
tikai hibaforrasokra is gondolni kell,

a) Pneumothorax.

b) Mamma amputatio, vagy a musculus pec-
toralis major, esetleg egyik scapula hianya.

¢) Felvételi technikai hiba (10. dbra).

4. dbra. 52 éves férfi. Mindkét csiucsban specificus fo-
lyamat zajlott, amely adaequat kezelésre 10 éve tiinet-
mentes. A csucsi zsugorodé folyamat a jobb arteria
pulmonalist felhuzta és megcsavarta. A jobb alsé tii-
dofélen megnyult, vékony arborisdtidjatol megfosztott
pulmonalis érhalézat, avascularisdalt teriiletek és bul-
lak lathaték. A jobb rekesz lapos, mélyen all s reny-
hén tér ki. Hasonlo folyamat koraibb stdadiumdt mu-
tatja a bal alsé mezb is.

A korilirtan viladgos tidé rontgen syndroma-
jan beliil, mint lattuk, ma mar szamos koérképet
kiilonithetlink el. A differencidldiagnosztikai sémat
tablazatba foglaltuk ossze (1. tadblazat).

Osszefoglalds. A kériilirtan vilagos tiid6 ront-
gen syndromaja mogott egész sor kiilonbozé pa-
thophysiologiai és morphologiai folyamat huzéd-

5. abra. Kamrai septum defectus, vilagosabb bal felsé
lebennyel. 12 éves fiu. A bal felso lebeny vascularisd-
tiéja ritkdbb, gracilisabb, mint a tobbi tiiddteriileté.
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hat meg. Mindezek koz0s jegye, hogy a tiidé ab-
solut, vagy viszonylagos rontgensugaratereszté ké-
pessége egy fél tido, vagy egy tilidélebeny teriile-
tén fokozodik. A pontos rontgenvizsgélat leletének
a lényeges klinikai tiinetekkel valdé egybevetésével
ma mar elkilonithetjiik a koriilirtan vilagos tudo
rontgenképét produkalé kiilonbozé kérképeket.

6. abra. Bullosus emphysema (progredialé tiidé dystro-
phia). 64 éves férfi. A jobb felsé lebeny wvildgos, raj-
zolattalan, avascularisdlt. Csak a hilus kozelében, me-
dialisan latunk csenevész éreligazdsokat. A vildgos te-
riilet lefelée élesen hatdrolt. A jobb alsé tidémezo fo-
kozottabb vascularisatiot mutat, mert a kitagult bullo-
sus emphysemads lebeny 0Osszenyomja a szomszedos
tiidoteriileteket. (Hatdr-tiinet).

7. abra. Bleb. 57 éves férfi. A jobb felsé lebenyben az
egeész csucsol és kules alatti tajat lefelé éles hajszdl-

vonallal hatarolt strukturdlatlan, egynemiien vilagos
subpleuralis levegé holyag képezi. A partidlis pneumo-
thoraxtol elsésorban az kiilonbozteti meg, hogy hatdra
az ép felé convex ivii hajszdlvonal, mig a ptx esetében
dltaldban concdv a levegb hatdra a collabdlt tiidé felé.

— me —_

8. dbra. Vicaridlé emphysema. Status post lobectomiam.
lat. sin. 47 éves né. A jobb felsé lebeny koriilirtan vild-
gosabb, de érrajzolata megtartott. Itt a levegé tarta-
lom relativ novekedése — vicarialé emphysema —
okozza a korilirtan vilagos tidé képét.

9. dbra. Oridsi monocysta. 62 éves férfi. A bal felsé

lebeny teljesen structurdtlan, avascularisalt. Azt, hogy

itt egyetlen cysta iiregrél van szé, bizonyitja az ujjnyi
folyadék tartalom okozta nivé drnyék.
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10. dbra. Felvételi technikai hiba (?) 42 éves ndébeteg.

Mellkas-felvételén a bal tidéfél kifejezetten vildgosabb

volt. Sem a felvétel megismétlésekor, sem atvilagitas-

sal nem volt reprodukdlhaté a féloldali vilagos tiidé
képe.

A szerz6 megjegyzése a korrektura alkalmaval:
Idékozben megjelent még egy magyar koézlemény e
targyban: Leszler, A., Varganyi, M.: A partialis vilagos
tiidé rontgenképe, kilonos tekintettel az emphysema
bullosumra és a progressiv tuddédystrophiara. Magy.
Rad. 1966, 18, 3.

IRODALOM: 1. Burke, R. M.: Vanishing lungs.
Radiology. 1937, 28, 367. — 2. Gernshaw, G. Z.: De-
generativ lung disease. Dis. Chest. 1954, 25, 427. — 3.
Csakany, Gy.: A kisvérkor rontgenvizsgalata. Medi-
cina, Budapest. 1963. pp. 197. — 4. Csdkdany, Gy.: Sup-
ravalvularis pulmonalis stenosis. Magy. Rad. 1954, 16,
12. — 5. Csdkany, Gy., Lonyai, T.: Az arteria pulmo-
nalis bal aganak agenesiaja. Magy. Rad. 1963, 14, 278.
— 6. De Martini, A., Balestra, G.: Sindromi di rarefiea-
zione del tessuto polmonare con particolare riguardo
alla atrofia polmonare idiopatica. Minerva Med. (To-
rino) 1951, 2, 197. — 7. Dornhorst, A. C., Heat, P. J.,
Semple, S. J.: Unilateral emphysema. Lancet. 1957, 2,
873. — 8. Gottsegen, Gy., Csakany, Gy., Rmoda, T.:
Vilagos féltiidé a rontgenképen. Orv. Hetil. 1959, 100,
360. — 9. Grosse-Brockhoff, F.: Periphere Pulmonal-
stenose. Cardiologia (Basel) 1961, 38, 142. — 10. Heil-
mayer, Z., Schmidt, F.: Progressiere Lungendystrophie.
Dtsch. med. Wschr. 1956, 81, 1293, 2118. — 11. Kibédi,
T.: Progressiv tiidédystrophia, ,,vanishing lung”. Magy.
Rad. 1959, 11, 34. — 12. Laur, A., Wedler, H. W.: Die
einseitige helle Lunge im Rontgenbild. Fortschr. Ront-
genstr. 1955, 82, 305. — 13. Maclead, W. M.: Abnormal
transradiancy of one lung. Thorax. 1954, 9, 147. — 14.
Miller, W. S.: The lung. Thomas, Springfield. 1947. —
15. Miskovits, G.: A tid6 cystai és degeneratié elval-
tozdsai. Tuberculosis. 1960, 13, 206. — 16. Weinreich,
J., Wolfart, W.: Das Bronchogramm kei der ,progres-
siven Lungendystrophie” Fortsch. Rontgenstr. 1961, 95,
641. — 17. Westermark, N.: On the roentgen diagnosis
of lung embolism. Acta radiol. (Stockh.) 1938, 19, 367.

automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

L4
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 hardntcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai megbetegedés kovetkez-
tében (pyramispdlydk sériilései, sclerosis multiplex, myelopathiik, encephalomyelitis stb.) létrejott
ténusfokozédassal jiré dllapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditas, spinalis

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis oblite-
rans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa), tovibba érbeidegzési zavaron alapuld kérképek (acro-
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens. Egyéni megitélés alapjdn postthromboticus vénds- és

ADAGOLAS: Az injekcié intramuscularisan, intravéndsan lassan és intraarteriasan alkalmazhato.

MEG]EGYZES: Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.
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IATROGEN ARTALMAK

Févirosi Tandes Lasslé Kérhaza

Az antibiotikumok és az iatrogen infectiok

Losonczy Gyirgy dr.

Iatrogén infekciok természetesen az antibioti-
kus aera bevezetése el6tt is voltak. A Semmelweis
korabeli gyermekagyi laz, a Lister korabeli tome-
ges postoperativ sepsis, a XX. szdzad els6 évtize-
deiben a gyermekosztalyokon dulé morbilli, diph-
theria, pertussis és ezek egymasra rétegezédése
(dobbenetesen magas letalitassal) nagy tobbségiik-
ben koérhazakban szerzett fert6zések, illetbleg be-
tegségek voltak. Ma mar azonban nyilvanvald,
hogy az antibiotikus aera el6tti és utani iatrogen
fert6zések, illetéleg betegségek jellege nagymérték-
ben kiilonbozik egymastol.

Kiilonosen a staphylococcosisok valtozatos
megjelenési formain, illetéleg azok szdménak 6ridsi
megnovekedésén szemlélheté jol ez a folyamat (1).
30 évvel ezel6tt a sziilészeti osztialyokon még a
Streptococcus dominalt, mint aetiolégiai tényezé és
sebészet iosztadlyokon is ez szedte aldozatait.

A penicillin terdapia 1940-ben kezd6dott, és
egy €évvel késébben mar Fleming is ramutatott pe-
nicillin resistens Staphylococcus torzsek létezésére.
Az érzékeny torzseket a penicillin kiolte, és a re-
sistens torzsek egyediil maradtak a koérhazi poron-
don. Ennek megfeleléen elore is tortek a kiillonbo6zé
iatrogén staphylococcosisok, és évrél évre intenzi-
vebben kertiltek az érdeklédés homlokterébe. Howe
(2) bostoni sebészeti osztalyan azt taldlta, hogy az
un. steril operacidok utani Staphylococcus fertézé-
sek jelentkezési ardnya a praepenicillines években
1,99% wvolt, a penicillin bevezetése utédn pedig
1,22%-ra nott.

1948 és 1953 kozott jelentek meg a tetracycli-
nek, s ekkor kezdték a koérhazakban észrevenni az
iatrogen staphylococcosisok még nagyobb elsza-
porodasat. Egy ideig biztatonak mutatkozott az a
tapasztalat, hogy ezekre a Staphylococcus aur. in
vitro nem konnyen valt rezisztenssé. Amint a tet-
racyclineket széles korben kezdték alkalmazni a
korhazakban, nemsokara varatlanul megijelentek
a tetracyclin 4ll6 torzsek. Ebben az idészakban a
legtobb korhazi Staphylococcus torzs mar elvesz-
tette penicillin irdnti érzékenységét és sok rezisz-
tenssé valt Streptomycinre is. Ezek a jo alkalmaz-
kodé képességii torzsek azutdn a tetracyclinekkel
szemben is ellenallokka valtak. Igy tortént, hogy
az 1950-es évek kozepe felé a korhazi Staphylo-
coccus aur. torzsek nagy tobbsége mdar multiplex
rezisztencidt mutatott.

Mintegy 10 évvel ezeloit ismerték fel tehat,
hogy a korhazak a polyrezisztens Staphylococcus
torzsek tenyészhelyévé valtak. Az Uj antibiotiku-
mokat, a Neomycint, Erythromycint stb. éppen
ezért sokkal nagyobb oOvatossaggal kezdték hasz-

nalni. Ugyanakkor kisérleteket inditottak az anti-
biotikum-adagolds olyan médszerének kidolgozé-
sara, amely alkalmas lehetett volna a rezisztens
Staphylococcusok szamanak csokkentésére.

A penicillinazra rezisztens penicillin-készitmé-
nyek (pl. Methicillin) megérkezésével egyideig-ugy
latszott, hogy ez az d6vatossdg nem sokaig sziiksé-
ges, hiszen jol ismert tény, hogy a patogenitas
szempontjdb6ol esak a bioszintetikus penicillin
(Benzyl-penicillin, stb.) (3) rezisztens Staphylococ-
cus torzsek jelentGsek. Bar a félszintetikus peni-
cillin készitményekkel sok kitiiné eredményrol sza-
moltak be (4, 5), kideriilt, hogy ma mar az ezen a
tertileten legtobbet kisérletezék a legtartézkodob-
bak annak a tételnek az elfogadasidban, hogy a
Methicillinnel a Staphylococcus probléma nyugvé-
pontra jut.

Ha az antibiotikumoknak a Staphylococcus
tenyészésére és megtelepedési készségére gyako-
rolt befolyasat tanulményozzuk, ugy tinik, hogy
azok intenziv adagoldsa hatarozottan serkenti a
rezisztens Staphylococcusok megtelepedését. Ez a
koérhazi betegek szamara azt jelenti, hogy az anti-
biotikum rezisztens Staphylococcusok dissemina-
tiojat az antibiotikum adagolas nagy mértékben
tamogatja. Ezt mutatjak Knight és Holser (6) vizs-
galatai, amelyek szerint azok kozt a betegek kozt,
akiknek penicillint adagoltak, az antibiotikumra
rezisztens lII phag-tipusua, Staphylococcusok orr-
hordozasi arianya mar a koérhazban tartézkodas
8—9. napjan 60% folé emelkedett; azok kozott pe-
dig, akiknek tetracyclineket adtak, ez az arany a
4—5. napra csaknem 90%-ra nétt. Az antibiotiku-
mokkal nem kezelt betegek orrhordozéasa viszont
alacsony szinten maradt.

Ezt a jelenséget tobbféleképpen megmagyaraz-
hatjuk. Az elsé magyardzat nyilvanvaléan az, hogy
az antibiotikumok a szervezetbdol eliminaljik a rd-
juk érzékeny mikrébdkat, és olyan Urt hoznak
létre, amelyet barmely rezisztens koérokozé kitolt-
het. Vannak azonban olyan tapasztalatok is, hogy
(7) az antibiotikumok hatdrozottan stimuldljik a
rezisztens mikrobdk szervezetbeli novekedését.

Egy masik magyarazat az antibiotikumok ex-
cessiv haszndalataban taldlja a rezisztencia kifejlo-
désének okat. Sok részletes vizsgalat mutatott ra
— pl. Shooter (8) meggy6z6 adatai —, hogy a bak-
tériumok rezisztencidjanak gyakorisdga egy bizo-
nyos antibiotikumra szorosan koveti annak noé-
vekvé alkalmazasat. Ezenfelil a polyrezisztens
Staphylococcusok tgy latszik virulensebbek vagy
legalabb is nagyobb disseminatiés képességgel ren-
delkeznek (9).
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1. tdblazat

Bakteriumok a sebekben
(A szdmok a pozitiv mintdk szézalékit jelzik)

Aseptikus miitétek a prae-
Bakteriumok antibiotikus aerdiban. A penicillin profilaxis utdn
scbfertfzés sebfertdzés
enyhe ' siilyos i K ;ély l feliiletes
| |
Str. pyog. 9. H 20 4,3 0,6
Staph. aur. 45 | 30 14,9 44.8
Escherichia csop. ;| 6 35,4 11,5
B. proteus St 2 1770 i W e
Ps. pyocyanea 4 | 0 39,2 17,2

Vannak ugyan olyan tapasztalatok is, ame-
lyek szerint az antibiotikumok rezisziencidja és
virulencidja nem jdar szitkséglképpen egyiitt. Mind-
emellett le kell szogezni, hogy az a folyamat, amely
a korhazakban az antibiotikum rezisztens torzsek
szelektalodasara vezetett, egyben elkeriilhetetlentil
az er6sen virulens mikrobak kivalasztédasat is
magaval hozta. Ezek ugyanis azok a torzsek, ame-
lyek a fertézott, beteg szovetekben tulélék marad-
tak és amelyeket betegrdl betegre tovadbbadtak. Ez
aztdn érthet6en mindinkabb novelte a mikrobak
virulenciajat. A virulencidnak két aspektusat ta-
nulméanyoztak intenzivebben, nevezetesen a ferto-
z0képességet és a fert6zés sulyossdgdt.

Williams (9) forditotta a figyelmet arra a je-
lenségre, hogy a Staphylococcus minden torzse,
amely a korhdzakban epidemiat okoz, antibioti-
kumallé, holott sok més torzs is jelen van a bete-
gekben és a miliében. Erre két példat érdemes
megemliteni.

Shooter (8) nyolec hénapon keresztiil tanulményo-
zott egy sebészeti osztalyt, és 186 kiilonbozé tipusu
Staphylococcus torzset izolalt. Mindezek koziil azon-
ban csak 13 okozott betegséget, és csak 3 — valameny-
nyi polyrezisztens — hozott létre toébb betegséget. Bar-
ber és mtsai (10) 2,5 évig tanulmanyoztak egy masik
sebészeti osztalyt, és azt talaltdk, hogy a beutalt 5239
beteg kozil 450 szerzett ott fertdézést. Antibiotikum
irant érzékeny 85 Staphylococcus torzs volt felelés 116
betegségért: csak penicillin-all6 52 torzs 82-ért; peni-
cillin- és tetracyclin-allé 52 torzs 119-ért; és penicillin,
tetracyclin és Erythromycin rezisztens 12 torzs 52 be-
tegségért. Azaz egy antibiotikum irant érzékeny Sta-
phylococcus torzs 1,4, egy penicillin-allé torzs 1,4, egy
penicillin és tetracyclin rezisztens 2 és egy penicillin,
tetracyclin és Erythromycin rezisztens torzs harom
betegséget okozott.

Barber és mtsai (11) ugyanebben a tanulmanyban
értékelték a megbetegedések sulyossagi viszonyait is,
osszehasonlitva a generalizalt sepsisek és a halaloza-
sok eléfordulasat a fert6z6 torzsek antibiotikum irant
érzékenységének viszonyaival. Azt talaltak, hogy anti-
biotikum irant érzékeny 132 torzs okozta betegség ko-
zil esak harom (2,3%,) és 96 olyan betegség koziil, ame-
lyet penicillin-allé Staphylococcus okozott, csak
2 (2,08%,) volt generalizalt sepsis. Mindezck koziil a
betegek koziil ‘csak egy halt meg, az is 85 éves voltl.

Ezzel szemben 158 olyan betegségbdl, amelyet pe-
nicillin és tetracyclin rezisztens torzs okozott 28
(17,4%) és 66 ezekre és Erythromycinre rezisztens torzs
okozta betegség koziil 16 (24,2°) volt a generalizalt
sepsis. Ezek kozil a betegek kozil 23 halt meg.

45*

Helyesnek latszik tehdt az a kovetkeztetés,
hogy a polyrezisztens Staphylococcusok egy része
mindenesetre erdsen virulens és hogy éppen ezért
nagyon kivdnatos lenne az antibiotikum adagola-
sanak olyan rendszere, amely ezeket visszaszori-
tani segitene.

Mindeddig legféképpen a Staphylococcus aur.
és az antibiotikumok viszonyéarol volt szd, mert ezt
vizsgaltak a legtiizetesebben. Azonban korantsem
csak a Staphylococcus torzsek reagaltak ilyen élén-
ken az antibiotikumokra. Ismeretes, hogy a pato-
gén E. coli torzsek okozta coli dyspepsia esetek, il-
letve epidemidk nagymérvii megszaporodasa
ugyanugy egybeesik az antibiotikumok elterjedé-
sével, mint a staphylococcosisoké.

Az aseptikus sebek szennyezédése Escheri-
chidkkal, Klebsiellakkal, Proteusokkal, Pyocya-
neussal el6fordult az antibiotikus aera el6tt is,
azonban ma sokkal gyakoribb. Meleney (12) az an-
tibiotikus aera el6tti 8 évre visszamendleg felje-
gyezte az aseptikus sebeket fert6zé mikrobak ard-
nyat. Az 1. sz. tablazat Osszehasonlitja az 6 ada-
tait Florey és mtsai (13) adataival, amelyek olyan
betegek sebeire vonatkoznak, akik valamennyien
kaptak prophylactikusan penicillint a mintavétel
el6tt (1. sz. tablazat).

Florey és mitsai szerint e iatrogen fert6zések
okai az E. coli, a Proteus, a Pyocyaneus és a Kleb-
siella voltak. A Streptomycin és a széles spektrumu
antibiotikumok bevezetésével sok E. coli fert6zést
kézben lehetett tartani, azonban a Proteus és a
Ps. pyocyanea infekciok szdma tovabb emelkedett.
Jow (14) Osszehasonlitotta egy nagy amerikai kor-
haz laboratériumaban 1948 juniusaban, illetve
1951 jaliusaban izolalt Gram-negativ baktériumok
okozta esetek ardnyait. Az aetiolégiai szerep meg-
oszlasa a kovetkez6 volt (2. sz. tablazat).

Vilagosan lathaté a tablazatbél az E. coli
aetiologiai szerepének csokkenése, szemben a Pro-
teus és a Ps. pyocyanea szerepének novekedésével.

Jow ugyanezekben a vizsgdlataiban kimutat-
ta, hogy 28 megbetegedés — beleértve 4 Pyocya-
neus és 19 Proteus okozta bakteriaemiat — for-
dult el6 olyan betegek kozott, akiket erélyes anti-
biotikumos kezelés alatt tartottak.

Finland és mtsai (15) tanulményozva azokat a
betegeket, akiket 1935 és 1957 kozott septicae-
miaval utfaltak koérhazba, ugyancsak azt talaltak,
hogy az utébbi években igen erés nivekedés mu-
tatkozott a Ps. pyocyanea és a Proteus okozta ese-
tek aranyéban.

2. tablazat

Miitéti sebekbél izolalt Gram-negativ mikrébik ardnyai

Korokozd 1948 jhnius 1951 julins
z f
* / /
) R ot o Sl e | 509 209,
Baproteus o s i e v e | 8% 1 32%
PEIPYOCYEICA, U1l s e oa e amses ‘ 159% " 30%
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Az antibiotikum adagolds inditékai

Elé6fordulhatnak olyan helyzetek, amelyekben
tanacsos lehet egy-egy antibioticum prophylacti-
kus adagoldsa nagyobb toémegeknek. Igy pl. az
USA hadseregében nem egyszer penicillint adagol-
tak epidemids idészakban a Streptococcus haemo-
lyticus és a Meningococcus fert6zések megeldzése
végett. A penicillin egy-egy ilyen cél elérésére tel-
jes mértékben hatasos lehet. Fordulhatnak eld
olyan koriilmények is, amelyekben koérhazi kere-
tek kozott kell prophylactikusan antibiotikumot
adagolni, pl. amikor epidemiasan terjed valamely
csak sziikség lehet penicillines prophylaxisra rheu-
mas lazban szenvedé gyermekek kozott a Strepto-
coccus autoinfekcié veszélyének megel6zésére.

Egési osztalyok betegeinek megvédése szintén
indokolttad teheti az antibiotikus prophylaxist. Ir-
tak le olyan Staphylococcus epidemiat is, amelyet
sziilészeti osztalyon az Gjszulottek kozott Erythro-
mycin adagolassal fel lehetett tartéztatni (16). Ta-
lan a legindokoltabbnak latszik az antibiotikumok
preventiv alkalmazisa az autoinfekcié megel6zése
céljabol rheumas lazban, vagy congenitélis vitium-
ban szenveddk foghtizasa, esetleg tonsillectomiaja
alkalmaval. Egy masik miitéti beavatkozas, amely
bacteriaemiat szokott létrehozni, és ezért endocar-
ditis veszélyét rejti magdban, az urethra strictu-
rajanak tagitasa.

Az antibiotikus arnyék eredményessége Aalta-
ldban sebészeti miitétek esetén régen megddlt, ki-
valt ami a kiviilrél behatolé fertézéseket illeti. Ma
is tartja viszont magat sok helyen az a felfogas,
hogy hasi mitétek esetén az autogén fertézés foly-
tan jelentkezé peritonitist vagy a szomszédos szer-
vek gyulladdsat megel6zendd, helyes preventive
antibiotikumot adni. Hasslinger (17) és Mec. Kitt-
rick, Wheelock (18) azonban egyarant azt taldl-
tak, hogy gastrectomizalt betegek koziil azok, akik
nem kaptak prophylactikusan antibiotikumot, ke-
vesebben szenvedtek el fertézést, mint akik kap-
tak.

A kivilrél jové fertézések meggatlasara
ugyancsak szoba kerililhet esetenként a prophy-
lactikus antibiotikum adagolas. Kiilénosen kiter-
jedt szovetroncsolassal jaré mitétek, mint pl. tho-
racoplastica esetén, vagy olyankor, amikor egy a
fertézésre kivaltképpen fogékony miitéti tertiletet
prolongaltan kell feltarni, mint pl. az agyl mté-
tek kozben. Tovabbi kutatasra érdemes az anti-
biotikum prophylactikus adagolasanak kérdése az
urethralis traktus mutétei esetében is.

* Feltliné, hogy nincs semmiféle altalanosan el-
fogadott elv a virusbetegségek, koztiik a morbilli
maéasodlagos bakterialis fertézéseinek antibiotikus
meggatolasa tekintetében.

A szerzék allaspontja szerint tehat nem lehet
ugyan egyértelmien kizdrni az antibiotikus pro-
phylaxist, alkalmazdsdra azonban nagyon koril-
tekintden, ovatosan és csak ritkdan keriilhet sor.

A mindeddig elmondottak vilagossa teszik,
hogy nagyon sok a kérddjel, a kutatasra, megol-

déasra varo kérdés az antibiotikumok és az iatro-
gén infekciok viszonylatdban. Mégis az elmult két
évtized tapasztalatai kialakitottak néhdny olyan
elvet, amelyet helyes alkalmazni, ha az orvos nem
akar e Kkitlin6 gyoégyszerekkel artani.

Az elsé ilyen elv, amit mar érintettink is, az
antibiotikumok prophylactikus alkalmazasanak
nagyon koriltekinté és semmiképpen nem rutin-
szert alkalmazdasa.

A maésik elv. az, hogy antibiotikumot esak
olyan betegnek szabad adni, akiknek arra valéban
sziiksége van.

Az antibiotikus therapiat tovabba, ha csak
egy mod van ra, mindig célzottan, a megfelel6 an-
tibiotikummal kell végezni, vagyis a rezisztencia
vizsgalat eredményének megfeleléen. S6t, mint-
hogy a rezisztencia gyakran valtozik, annak folya-
matos laboratériumi ellenérzésére is szlikség van.

Nem elhanyagolhatdé elvi szempont az sem,
hogy az antibiotikum dézis mindig adaequat le-
gven a sziikséglettel, mert ismeretes, hogy a sub-
effectiv koncentracié elésegiti a baktériumok re-
zisztenciajanak kifejlédését. ¢

Ugyanilyen irdnyban hat az antibiotikumok
mértéktelen és meggondolatlan adagolédsa is. Tehat
ugyancsak az antibiotikumok rezisztencidjanak
novekedését elkerillendd, tartézkodni kell barmi-
lyen terilileten vald excessiv alkalmazasuktol.

{

Antibiotikum adagoldsi kisérletek

Ezeknek az elveknek és annak a tapasztalat-
nak az alapjan, hogy bizonyos antibiotikum hasz-
nalatdnak megszoritdsa nyoméan enyhiil a mikré-
bdk rezisztencidja vele szemben, kilonféle anti-
biotikum adagolasi rendszereket probaltak kidol-
gozni (19).

Négy ilyen szisztémat lehet ma megkiilénb6z-
tetni. :

Az els6 a korldtozds rendszere. Ebbe tartozik
pl. az a probalkozas, hogy az Erythromycint és né-
ha a Neomycint tartalékoltdk és kizarodlag olyan
esetekben engedték alkalmazni, amikor a kérokozé
minden maésra rezisztens volt. Ez annak a remeé-
nyében tortént, hogy igy a korlatozas ala esé anti-
biotikumok hatasossdgukat sokkal hosszabb ideig
megorzik (20).

A misik probalkozas a wvdltozatossdg, a vdlto-
zatossa tevés rendszere volt. Ebben a rendszerben
az antibiotikumokat allandéan olyan széles varid-
bilitdssal hasznéltdk, amilyennel csak lehetséges
volt. E meggondolas nyilvanvalé célja az, hogy
egyik antibiotikumnak sem legyen mddja, illet6-
leg ideje a mikrébakban magasfoktl rezisztencidt
kifejleszteni (20).

A harmadik a rotdcié rendszere volt.

Eszerint azt az antibiotikumot, amely irant
intenziv rezisztencia jelentkezett, egy iddre elhagy-
tdak és masikkal helyettesitették., Megfigyelték,
hogy ilyen esetben az elébbi antibiotikummal
szemben a rezisztencia csokkent (21, 22).

Végil a negyedik antibiotikum adagolasi rend-
szerként azok kombindlt adagolasaval kisérletez-
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tek. Az eredmények néha jok voltak, sok esetben
viszont ez a médszer sem bizonyult eléggé hata-
sosnak (23, 24).
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alapanyagban.

Javallatok:

Adagolas:

Forgalomba hozza:

P hlogosam kendes

Osszetétel: 3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemoshaté
Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
arteficalis (vegyszerektdl, benzintdl stb.).

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

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

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

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Igazsigiigyi Orvostani Intézet (Igazgaté: Okrss Sindor dr.)

Megfigyelések tracheotomia halalos sz6vidményeiben

Potondi Andras dr.

A tracheotomia (tr.) indikaci6ja az utébbi id6-
ben jelentésen kibdviilt. Sikerrel alkalmazzak ko-
ponyasériilteken, tartos eszméletlenséggel jaro meg-
betegedésekben, resuscitatio sorén, s6t belgyogya-
szati jellegli betegségekben is. Ezért talalkozunk
a tr. kérdeésével oly gyakran az irodalomban (1, 8—
14, 20). A miitét technikaja alig valtozott. Egyrészt
gyakrabban kertil sor un. siirgés tr. végzésére, mas-
részt a légesé egyszeri bemetszése helyett rajta
inkabb stomat képeznek, a hosszabb ideig tarto
kaniilalds megkonnyitésére (tracheostomia).

Bar a tr. egyszerli beavatkozas, szovédményei
jelentések.

Bigler és mtsai (2) 27,4%,, Davis és mtsai (4) 29,29/,
Glas és mtsai (7) 28/, Meade (12) 33, és az altala idé-
zett szerzok 13—18—28Y, szovodmeényt észleltek. Ez a
magas érték eléri, s6t tdlhaladja a szokasos sebészi
nagy, rutinmutétek szovédményeit. Kimutathaté az is,
hogy a siirgds tr. kétszer gyakoribb szovédménnyel jar,
minl a nyugodl viszonyok kozott végzett mitét.

Az esetek egy részében a halal az alapbetegség
miatt kévetkezik be (koponyatorés, mérgezés, stb.).
Viszonylag magas azoknak az eseteknek a szdma,
amelyekben a tr. a halal okaval dsszefiiggésbe hoz-
hato, illetéleg a haldl a tr. szovédménye miatt ko-
vetkezik be.

Meade (12) 2,8"/,-ban észlelte, hogy a halal oka tr.
volt. Davis és mtsai (4) 155 tracheotomisilt esetbdl 6
haldlos szovédményt talalt. Teplitz és mtsai (21) 36
esetébdl 5-ben a halal és a tr. kozott osszefiiggést lehe-
tett megallapitani. Egy-két halalos szovédményrol Eltze
(6), Prenner (15), Reading (16), Roe (17) és Schldapfer
szamolt be.

Az aldbbiakban négy tanulsagos tr. esetiinket
mutatjuk be.

Esetismertetés.

1. K. A, 23 honapos fejlédési rendellenességgel
sziiletett, jobb kezén 6, bal kezén 7 ujja volt. Allandé
légesbhurut miatt orvosi kezelésben részesilt. Bron-
chitis spastica miatt vették fel kérhazba, elézetes el6-
készités utdn bronchoscopiat végeztek rajta. A beteg
a beavatkozas utan elkékiilt, légzése kimaradf, majd
az orvosi beavatkozasra ismét megindult. Kozben felsé
légati sziikiilet tlinetei jelentkeztek. A légesémetszés
utan, melyet a gégészeten végeztek el — a gyermek
ismét cyanoticus lett, gorcsdsen rangatédzni kezdett.
Kaniilcsere, majd a kaniilon Kkeresziiil tilnyomassal
oxygénbelélegeztetést alkalmaztak. Ennek ellenére a kis-
lany meghalt. Bjzky.: 2415/1963. Az epiglottis kdzépen
nem noéft Ossze, kozte hasadék van. A nyelvesont Kis
csontdudora a nyéalkahartyat felemeli és beboltositja, a
gége lrtere felé. A nyalkahartya duzzadt, a gégebeme-
netet azonban nem zarja el. A légesémetszés a IV—
VII. léges6porc magassagaban van. A bér és légesd
kozott 1,5 cm hosszu vakjarat észlelhet6. Mindkét tidé
Osszelohadt. A nyak eliils6 részének és a mediastinum
kotoszovetében szamos apro légbuborékkal telt lreg
latszik. A halal oka tehat kétoldali pneumothorax.

A tr. soran a kaniilcserénél a kaniilt nem a
légesébe, hanem a léges6 elotti aljaratba vezették.
A tulnyomassal bejuttatott oxygén elészor a nyaki
szervek kozé, majd a gatorba és innét azutin a
melliiregbe kertilt.

2. S. L.-né, 45 éves. Konyhajéban eszméletleniil ta-
laltdk. A menték CO-mérgezéssel vitték korhazba.
Masnap tr.-at végeztek rajta. Mtét kozben erds vér-
zést kaptak, kozben a beteg meghalt. Bjzkv.: 2247/1963.
A bal oldali a. cerebri medidban szaraz, réteges emhbo-
lus helyezkedik el. Az agyban az érellatisi teriiletnek
megfeleléen almanyi lagyulds. Az agyi embdlus az
aorta-iv fekélyes, vérrogos felrakédéasabol szakadt le.
A léges6ben részben folyékony, részben alvadt vér van.
A tr. nyildsa a gyfiriporc alatt 3 cm-re kezdédik, 18
mm hosszi. A jobb oldali a. carotis communis kezdeti

- szakaszan az érnek a tr.-4s nyilassal szomszédos olda-

lan tobb, részben éles, részben egyenetlen széll, 3—4
mm hosszi, friss folytonossagmegszakitas latszik (els6
kép). A belsé szerveken heveny vérszegénység. A halél
okat agyembélidban allapitottuk meg.

A tr. soran a carotist tobbszor megsértették,
az emiatt kialakult vérvesztés a haldl bedlltat siet-
tethette.

3. Sz. J., T éves. Gégeosztalyon otitis media miatt
intubatiés narcosisban antrotomizaltak. A mftét utan
a légzés stridorozussa valt, subglottikus oedema lépett
fel, tr.-t végeztek. A tr. utdn 7 napra a beteg orran,
szajan és a kaniilon keresztiil erés vérzés indult meg,
majd a gyermek néhany perc mulva meghalt. Bjzkv.:
194/1964. Az antrotomia p.p. gyogyuld. A nyakon a lég-
csémetszés helye. A 1légesé eliilso falan a pajzspore
alsé szélétél 44 mm-re kezdédik a 19 mm hosszi tr.
nyilas, melynek alsé vége a légesd bifurcatidja folott
6—8 mm-re ér véget (mdsodik kép). Az a. anonyman
az ér eredése felett fél cm-re az ér hatsé falan 4 X3
mm nagysagu, ovalis, atszakadt kiboltosulds van, me-
lyen Kkeresztiil a szonda akadalytalanul athalad és a
tr. teriiletén bukkan elé (harmadik kép). Megallapit-
juk, hogy a tr. soran a kaniil szamara készitett csa-
torna felllrél lefelé, meredeken a melliiregbe halad,
hatso falat a 1égeso, elllsé faldat az a. anonyma képezi.
A kaniil az érrel kozvetlen érintkezésben van, mintegy
lovagol rajta. A szerveken heveny vérszegénység.

A halél oka: az a. anonyma usuratioja kovet-
keztében bedllott elvérzés.

4. Sz. L., 22 honapos. A gyermeket a korzeti or-
voshoz vitték. A sziilok elmondtak, hogy napok 6ta
kohégott, nyugtalan, lazas volt. Néhany percecel elébb
Aspirin tabletta beaddsa utan a gyermek fulladt, esz-
meéletét vesztette. A korzeti orvos aspiratiora gondolt,
tr.-at kezdett. A kozben megérkezett mentdorvossal
egyiitt a miitétet elvégezték. A léges6be Nelaton katé-
tert vezettek. A beteg meghalt. Bjzkv.: 585/1963. Meg-
allapitjuk, hogy a légcsGbe vezetett Kkatéter a 1égesé
trterét majdnem teljesen elzarja. A 1éges6bél a bal £6-
horgébe kb. 6 cm mélyen benyulik. A katéter vége
tompan elzart, nyildsa a gumics6 oldaldn a vége elitt
4 cm-re van, 6 X 2 mm nagysagu, ovalis ablak forma-
jaban. A katéter a léges6ben és a horgoben szorosan
all, nehezen lehet kimozditani (negyedik kép). A lég-
csO és horgd nyalkahartyaja duzzadt, voros. A bal tiidé
puffadt, az alveolusok tagultak. A mellhartya alatti
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kotészovetben levegébuborékok. A 1légesében tabletta-
maradvany nincs. A homlokesont korai 6sszecsontoso-
dasa mellett agynyomas jeleit, a belsG szerveken vize-
ny6s duzzanatot és heveny bovériséget talaltunk.

A halal okat felsé léguti fert6zés kovetkezté-
ben kialakult toxicus agyoedemdaban, agynyomas-
ban jelsltiik meg. A kétségen kiviil hibas tr.-ara
mar csak az agoéniaban kerilt sor.

Megbeszélés:

A tr. silyos szovédményei kozé a mediastina-
lis emphysema, pneumothorax és a sulyos vérzeés
tartozik. A vérzés felléphet miitét kozben, vagy
kozvetlen utdana, melynek rendszerint tokéletlen
vérzéscsillapitas az oka. A néhany nap milva fel-
1ép6 vérzést kaniil decubitus okozza. A hetek vagy
hénapok mulva fellépé vérzés a nagyerek falanak
gyulladéasa, necrosisa, illetve aneurysma repedése
miatt kovetkezik be [Schlipfer (18)]. Els6 esetiink-
ben a tulnyomassal alkalmazott oxygént a trachea
melletti kotészovetbe juttattdk. A mediastinalis
emphyseméhoz kétoldali pneumothorax tarsult.
“Mindkét elvérzéses haldlesetiinkben a tr. nyilasa
mélyen helyezkedett el. A tr. tobb szévédményé-
nek ismertetése soran beszamoltunk néhany elvér-
zéses szOvédményrol is, melyek mindig also tr.-hoz
csatlakoztak. [Potondi és mtsai* (13, 14, 25—27)]. A
negyedik esetben a katéter légutakba vald leveze-
tése mar az agoniaban tortént, mely egyben a halal
bekovetkeztét is elésegithette.

A bronchitis spasticiban szenved6 gyermekben
és az antrotomizalt gyermekben a halédlos* szovod-
mény bekovetkezése a tr.-aval dsszefliggésben van.
A masik két esetben legfeljebb szerepet jatszhatott.

A katéteres eset kivételével az el6bb emlitett
szovédményeket mint a mutéti kockazat egyik fa-
jat biraltuk el. A negyedik esetben nem kell6en
szakképzett és a tr. végzésében jaratlan egyének
kétségkiviil hibat kovettek el, nem gondoltak arra,
hogy a katétert nem szabad olyan mélyre bevezet-
ni, nem vagtak le annak végét sem, hogy ezaltal
rajta keresztil, leveg6é juthasson a légutakba. Mi-
vel azonban a beavatkozds mar csak a halal el6tt
kozvetleniil tortént és a hibas beavatkozas a halal-
lal hatarozottan Osszefliggésbe hozhaté nem volt,
ezeket az orvosokat sem marasztaltuk el szakmai
velség miatt.

Ezen dolgozatban ismertetett és a régebben
kozolt tanulsagos eseteink alapjan a gyakorlat sza-
mara hasznosithaté néhdny kovetkeztetést tesziink:

1. A tracheotomiat idében kell elvégezni.

2. A fels6 tracheotomiat tartjuk kevésbé ve-
szélyesnek.

3. Lehetdleg el kell keriilni, hogy a tr. nyila-
sanak alsé végén a bér és a trachea kozott tasak
képzédjon, a gennyes valadék ebben megreked,

* Az Orv. Hetil. 1963, 104, 1217. alatl megjelent
kozleményiink 2. sz. esetét, mely hozzank feliilvélemé-
nyezés kapcsan keriilt, késébb Veress és Romhdnyi (24),
valamint Mezei és mtsai (23) kilon-kiilon kazuisztika-
ként lekozolték.

1. abra. Friss a. carotis sériilés a madsodik esetbél.

2, abra. A nyilas kozvetleniil a bifurcatio folott,

gyulladast indit el, mely az érfalra terjed és érrup-
turahoz vezet.

4. Kiemeljlik, hogy az eddig észlelt elvérzéses
eseteinkben — az 4ltalanos hiedelemmel ellentét-
ben — az ér-usuratiét nem a kaniil eléemelkedd
alsé vége okozta. Tul mélyen végzett tracheotomia
sordn a kaniil a carotis-villdban magahoz az érfal-
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3. dbra. A behelyezett kaniil az a. anonymdn
lovagol”, perforatiés nyilds a nyilnak megfelelen

4. abra. A katéter a bronchust teljesen kitolti,
a katéter nyilasa annak oldaldan (I. nyil).

hoz kozvetlenll hozzafekszik — tehat még a tra-
chea el6tt — és az usuratiot ilyen modon okozza.
Az anatémiai viszonyok tisztdzdsdra bizonytalan
esetben ajanlatos az ujjal valé betapintas. A nagy-
erek kozelségét, a pulsatiorol felismerjik. Davis
és Southwick (5) két elvérzéses esetében a kantil
maga is pulsalt, a veszélyre ez is figyelmeztethet.

5. A gyermeken végzett tr. bizonyos fokig ve-
szélyesebb, az a. anonyma magasan ered (Martina),
mintegy 25%-ban a pajzsmirigyig felérhet (Stich—
Bauer, 19). Gyermekeken is jobbnak latjuk a felsé
tracheotomiat, bar az terjedt el altalanossdgban,
hogy gyermeken alsé tracheotomiat kell végezni.
(Nelson, 22).

6. Surg6és kaniilcserénél ugyeljunk arra, ne-
hogy a kantilt a bor és a trachea kozé erészakoljuk
be, a nagyerek sériilhetnek vagy mint els6 ese-
tiinkben, a kantilon keresztil befijt oxygént a me-
diastinumba juttattak.

7. Sziikség-kaniil atjarhatosagardl gyoézodjiink
meg. A negyedik esetben a katéter végét nem vag-
tak le, mélyen a légutakba vezették, rajta keresz-
til levegé a tlidébe nem juthatott. Szentkereszty
és mtsai (20) leszivasra (!!) Nelaton-katétert java-
solnak. Mindenesetre a fentiekre lgyeljiink.

Egyre gyakrabban keriil sor 4j gyégyszerek,
diagnosztikus beavatkozasok, uj vagy felujitott
miitéti megoldasok bevezetésére. Ezeknek az orvos-
tudomany szamara valé jelentésége nem vitathato.
Sajnos a beavatkozasokhoz haldlos szovédmeény is
tarsulhat, sokszor a nem kell6 indikacid, elégtelen
kiprébalas, stb. miatt. (L. contergan iigy, kell6 ok
nélkiil adott Penicillin stb.). Kongresszusokon és
szaklapokban gyakran emlegetjiik a ,,nil nocere”
elvét. Vajon nem szerepel-e ebben résziinkrél —

csak ugy a tudat alatt — egy kis lelkiismeretfur-
dalas?

Osszefoglalds. A szerz6 négy tanulsigos, tra-
cheotomids esetét ismerteti. Kett6ben a halal a tra-
cheotomia szovodménye miatt kovetkezett be, a
masik kettében legfeljebb szerepet jatszott. Esetei
és régebben észlelt tracheotomias szovédmények-
b6l a gyakorlat szdmdra néhany tanulsidgos kovet-
keztetést von le. Roviden attekinti a tr. szévédmé-
nyével kapcsolatos ujabb irodalmat.

TRODALOM: 1. Bdnfai, I.: Orv. Hetil. 1962, 103,
1599. — 2. Bigler, J. A. és misai: Pediatrics. 1954, 13,
476. — 3. Billroth: id. Hess Stich—Bauer-ban. — 4.
Davis, H. S. és mtsai; JAMA. 1953, 153, 1156. — 5.
Davwis, J. B. és Southwick, H. W.: Ann. Surg. 1956, 144,
893. — 6. Eltze: Zschr. ger. Med. 1963, 54, 67. — T.
Glas, W. W. és mtsai: Amer. Arch. Surg. 1962, 85, 56.
— 8. Hirschberg, J.: Orv. Hetil. 1962, 103, 1595. — 9.
Jakab, 1. és mtsai.: Orv. Hetil. 1962, 103, 1604. — 10.
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HYDROXOCOBALAMIN

injekcio 100 gamma
HAEMOPOETICUM

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.
A hydroxocobalamin a By, vitaminhoz hasonlé kémiai szerkezet( és hatdsi
vegyiilet, hatiser&ssége azonban hiaromszor akkora mint az el&bbié: A vér-

fehérjékhez erésebben kotédik, a szervezetbdl lassabban iiriil ki.

Javallatok: Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiék, tovibbd minden olyan
kérkép, melyben a By, vitamin felszivédasi zavara kimutathatd, vagy feltéte-
lezhetd. Neuralgiék, neurotrop virusbetegségek egyéb gydgyszeres kezelé-

sének adjuvalésa, tiineti kezelése.

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

vel rendelheté.

Forgalomba keriil :
1 ampulla dobozban 4,70 Ft

25 ampulla dobozban 100,— Ft
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PREDNISOLON

kendcs

OSSZETETELE:

1 tubus (5 g) %% Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Eccéma kiilonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, ery-

thodermia, exsudativ diathesis bértiinetei, pruritus ani et
vulvare.

ALKALMAZASA :

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bérre kenni.

MEGJEGYZES:

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak
szakrendelés (fekv8beteg-gydgyintézet) javaslatira rendelhetd,
a javaslatban meghatérozott idétartami gydgykezelésre. A vé-
nyen fel kell tiintetni a javaslatadé szakrendelést és a javaslat
keltét. — Kozgyogyellatds terhére nem rendelhetd.

CSOMAGOLAS:
1 tubus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:
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ANA ESTHESIOLOGIA

Févirosi Tétényi tti Korhaz, I. Sebészeti Osztaly (Féorvos: Vas Gydrgy dr.)

Kikiiszobolheték-e az Elysion mellékhatasai?

’ Oszvald Péter dr.

1962-ben jelent meg az els6 kozlemény a ma-
gyar irodalomban cyclohexylamin anaesthesiar6l
(1). A gyoégyszer nagy érdeklodést valtott ki az
anaesthesiologusok ~ korében, hiszen egyszeri 20
mg-os intravenas adagja 30—45 perces mfitét el-
végzését teszi lehetévé a légzési vagy keringési
percvolumen csokkenése nélkiil. Sorra jelentek
meg a beszamol6k és az Elysion egyszeriben betor-
ni latszott a kiilénféle manuélis szakmak miitéibe
@, 3, 6, 7, 10, 12—15, 19, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 33).

Ez azonban mégsem tortént meg, mert a
gyogyszernek egy kellemetlen, kiilonosen fiatalo-
kon és kozépkoruakon jelentkez6 mellékhatasa
szinte kérdésessé teszi az elényok ellenére az alkal-
mazas létjogosultsagat. A legtobb szerz6é beszamol
az analgetikus hatds csokkenése idején az ,,ébre-
dési szakban” fellépé psychomotoros izgalmi jelen-
ségekrol, melyek esetenként deliriumig is fokozod-
hatnak (2, 9—11, 19, 20). A kép hasonlit a hallu-
cinogén anyagokkal (meszkalin, lizergsavamid stb.)
létrehozhat6é psychés élményekhez (6, 11, 34), ma-
sok szerint az észlelt jelenségek a schizophreniés
tiinetcsoportba is beillesztheték (5, 18, 25). Ezek a
mellékhatdsok altalaban néhany o6ra alatt nyomta-
lanul megszinnek (7, 9, 14, 15, 24, 30), mégis oly
mértékben zavarhatjak a postoperativ szak lefolya-
sat, hogy a beteg testi épségének veszélyeztetését,
az apolas megnehezitését és a tébbi betegre gyako-
rolt kdros benyoméasokat tekintve o6véast emelhe-
tiink a gyégyszer hasznalata ellen (6).

A zavar6 jelenségek kikiiszobolésére a phar-
makolégusok a szerkezeti képlet megvaltoztatasa-
val (17, 22), a klinikusok pedig kiilonb6z6 prae- és
intraoperativ gyogyszerkombinédciok alkalmazasa-
val probalkoztak (3, 7, 11, 14, 15, 19, 28, 30), a kér-
dést azonban eddig sem az amerikai Sernyl, sem a
magyar Elysion esetében nem sikeriilt teljesen
megoldani. Ezért egyik gyogyszer sem keriilhetett
nalunk forgalomba.

A nemkivanatos mellékhatdsok el6terében a
hallucinogen. élmények és a psychomotoros izgalmi
tiinetek allnak, ezért olyan gyogyszert kerestiink,
amellyel ezek a jelenségek csokkentheték. Igy ju-
tottunk kiilonféle probalkozasok utéan a levomepro-
mazin — promethazin praemedicatio alkalmazasa-
hoz. A francia Nozinan és a magyar Pipolphen
nevi készitményt adtuk intramusculédrisan kb. 1
oraval a mitét el6tt minden betegnek. (Utolsé 30

esetiinkben Nozinan helyett az Egyesiilt Gyégyszer-
és Téapszergyar ,.Tisercin”* nevi, azonos alapanya-
gu készitményét alkalmaztuk. Errél késobbi koz-
leményben szamolunk be.)

A levomeépromazin neuroleptikum; szerkezeti kép-
lete és hatasa a chlorpromazinhoz hasonl$, de a nar-
kozist potencialé hatésa erdsebb, valamelyes simaizom-
géres oldd, ténusesdkkenté hatasa is van, kevésbé okoz
tachycardiat, mint a chlorpromazin és Kkifejezett vér-
nyomascsokkentd hatast mutat (8, 16). A psychiatria-
ban circularis korképek és a schizophrenia depressiv
fazisdban, psychoticus hallucinatiok, psychomotoros iz-
galmi allapotok, neurosisok esetén alkalmazziak igen jo
eredménnyel (23, 31). Az anaesthesiolégusok praemedi-
catiéban neuroleptikumként, narkozis potencialasra és
a postoperativ izgalmi jelenségek csokkentésére hasz-
naljak (4, 27).

450 betegen végeztink Elysion anaesthesiaban
miitétet. A mitéti el6készités és a postoperativ iz-
galmi jelenségek kozt a kovetkezé osszefliggést ta-
laltuk:

1. tablazat
T Mtét utan ‘ Vérnyomés viltozis
Elgkészités Eset- psycho- | Uté- 9),-ban
médja szhm {nul:?ros !:’v;:;g (A

| ol / | X \
Dolargan ] : l
Pipolphen | 163 | 18 26ra| 170 i e

ol B wn ] |

Nozinan \ "
Pipolphen ’ 239 ‘ 6 ’ 6 éra | 30 40 30
Dolargan | f
Pipolphen ' 48 | 3 12 é6ra | 50 30 20
Nozinan ‘ |

Megallapithatjuk, hogy a Nozinan a Dolar-
ganos el6készitéssel szemben a postoperativ psy-
chomotoros zavarokat 18%-rdl 6%-ra csokkentette.
Az utbalvas idejét viszont megharomszorozta. Ha
az el6készitésben Nozinan—Pipolphen—Dolargan
keveréket alkalmaztunk, az utéalvas hatszorosan
megnyult. A Nozinan vérnyomaéascsokkenté hatéasa
jol kompenzalta az Elysion altal kivaltott vérnyo-
masemelkedést. Miitét alatt beavatkozast igénylé
vérnyomasesést a Nozinan egy esetben sem okozott.
Mitét utdn a praemedicatio ellenére néha fellépd

* Forgalombahozatala ez év folyaman véarhaté.
(Szerk.)

|
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2. tablazat

—
20—30 ? 30—40 | 40—-50 ! 50——60' 60—70! 70—80| 8090

I
[ 3
‘|0

Kor [10—20

108
12

Esetszam | 100
% 10

|18
7 )

Postoperativ psychomotoros izgalmi jelenségek el6fordu-
lasa a kiilonboz6 korcsoportokban Y;-0s megoszlis szerint.

78 44 | 56 | 41 1
51 4 ‘ 2
i

izgatottsagot egy ampulla (25 mg) intravénasan be-
adott Nozinan minden esetben sziintette.
Eseteinkben a psychomotoros izgalmi jelensé-
gek el6fordulasa a kiilonboz6 korcsoportokban ko-
vetkezéképpen alakult:
Ez az eloszlas megegyezik mas szerzék tapasztala-
taival.
Elysion anaesthesidban végzett miitéteink a
kovetkezé 6 csoportokra oszthatok:

3. tablizat
Appendektomia .........000000nn 285
L R R e P e 41
SFOTTAIEOE - v iovt)viaih a/aTe0 000 0l 001 8,810 30
Gyomormutét ....ouasosossssvens 11
Vastag- és vékonybél miitét ....... “f
Mitralis commissurotomia ......... 4
ATOPULRCIO!. <o s s1uisstre s merainseorsieiacons 29
Visszérmltét ..ccovevncasrrorvanns 11
R CRBIO! s 1av% s5ata s wirmipiive uk s ool oTatavsrers 20
L e S R S SO 12

Osszesen: ... 450

Annak ellenére, hogy miitéti anyagunkban je-
lentés szadmmal fordulnak elé nagy hasi mitétek
is, a gyogyszer alkalmazisanak f6 indicatiés terii-
letét véleményiink szerint a 30—40 percen beliil
elvégezhet6é beavatkozisok képezik.

Tapasztalatainkat osszefoglalva megallapithat-
juk, hogy a levomepromazin — promethazin el6-
készités kifejezetten csokkenti az Elysion széles-
kort alkalmazasat eddig gatlé postoperativ izgalmi
jelenségeket; emellett a gyogyszer fajdalomesilla-
pité hatdsdnak erbsségét és idejét, valamint a lég-
zésre és keringésre valo hatasat is elényosen befo-
lyasolja. Ugy véljiik, hogy ilyen el8készités mellett
egy lépéssel kozelebb jutottunk az Elysion bizton-
sagos alkalmazasdhoz. Nem tarthatjuk azonban a
kérdést teljesen megoldottnak addig, amig a nem-
kivanatos mellékhatasokat esak tompitani tudjuk
és nem talaltuk meg azt a gyogyszert, amellyel az
Elysion hatasat tetszés szerinti idében felfliggeszt-
hetjlk.

Osszefoglalds. Szerzé 450 sebészeti mitétnél
végzett Elysion anaesthesidt. A postoperativ psy-
chomotoros izgalmi jelenségek kikiiszobolésére a le-
vomepromazin — promethazip el6készitést talalta
legmegfelel6bbnek. Ilyen el6készités mellett az éb-
redési szakban kifejezett izgatottsigot nem észlelt.
Ha mégis nyugtalansag lépne fel, az intravénédsan
adott levomepromazinnal azonnal megsziintethetd.

(A készitmény hatdsaira és mellékhatdsaira vonat-
kozé vizsgéalati jelenségek értékelésével az ETT bizott-
saga foglalkozik. A Kébanyai Gyd6gyszerarugyarnak
ezuton mondunk készonetet a rendelkezésiinkre bocsi-
tott kisérleti anyagért.)

(A kozlemény bekuldése 6ta eseteink szdma 1100-
ra emelkedett. Minden alkalommal a javasolt elfkészi-
tést végeztiik. Tapasztalataink egyeznek a kozlemény-
ben leirtakkal.) ’
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Készb'nfés

ANGYAN JANOS

Dr. Angydn Janos, a magyar belgydgyisy professzorok nesgtora 80 éves. 1886. dprilis 9-én Budapesten sgiiletett s itt
avattik doktorrd 1908-ban. Tanulmdnyai utolsi éveiben Pertik Ottd kirbonctani intézetében dolgozott, s a diploma megszersése
utan Jendrassik Ernd professzor mellett lett tandrsegéd a I1. s3. belklinikdn. Pertik a kdrokiani szemlélet, a bakterioligia, az;
epidemioligia, Jendrassik a fizioldgids gondolkodds, a fizikdlis diagnosztika sokrétd alkalmazdsa felé iranyitotta érdeklidését.
Palydja kexdetén végig jarta N yugat-Enrdpa legkitindbb intégeteit; Minchenben Fr. Miillernél, Strasshurgban Wenkebachndl,
Pariyshan Babinskinél s Londonban Th. Lewtsnél szélesitette ismereteit. 1919-ben magintandrra habilitiltik. Jendrassik halildt
kivetden atmenetileg mestere utdda, majd 1923-ban a pécsi eg yetem belg yog ydszati klinikdjinak professyora lett. :

Angyan Janos Jendrassik Erné nyomain s gazdag kilfoldi tapasztalatai birtokdban arra tirekedett, hogy a belg yig ydszatol
ag akkor mir leszakads és ondllosuld szakdgakkal egydll leljes eg yetemességében miivelje. Klinikdjdn a fiatal orvos mindent
megtanulhatott sgakmdja elsajatitisihog; megismerkedbetett a fertizihetegségek tandval, a gimikir problematikdjdval, a neu-
roldgidval, haematoligidval és a klinikai experimentdlds metodikdjdval. Kiilinisen nagy gonddal foglalkozoll a gimikdr elleni
kiizdelem sgervezésével s érdeme, hogy a felszabaduldst kivetden tanitvanyaival syéles kiriien Riterjesytette a syilikigis-vizsgila-
tokat u pécsvidéki banyamunkdsok kirében. Munkdssdiga elismeréseként 1952-ben a ,,Kivdls Orvos™ cimével, majd 1955-ben a
v»Munka Erdemrend ’-jével tiintették ki.

Angydn Jinos professzor 80. évében is szellemi frisseségben folytatia orvosi munkdjit, faradbatatlanul dolgozik a szak-
orvosi bizottsig élén, és elldtja dllamvasiti syaktandcsaddi teenddit. Hét esytendeje van nyugdijban; tibb mint harom és fél évti-
zedet tiltitt el oklatdssal és neveléssel, orvosnemzedékek egész, sordba oltotta be a hivatds és a tudominy sxeretetét.

Meélyen tisgtelt Professzor dr! ;

A tanitvinyok megbizdsabil nekem jutott osgtalyrészil ay a megtiszteld feladat, hogy Ont 80. sgiiletésnapjin ag Orvosi
Hetilapban, a mag yar orvosok e legnag yobb miilti lapjdban kiszintsen:.

A fentickben ismertettem élete sitjanak jelentdsebb dllomdsait, élete munkdjdnak eredményeit. Es most engedje meg, hogy
azgoknak az, estendiknek a tikrében méltathassam és kiszinthessem Ont, amelyeket a klinikdjan eltiltenem mid adédott. A klinika

annalesei s3erint nem tartogtam azok Kizé, akik annak napos oldaldn dlliak és én éppen agt szeretném megmutatni, hogy miért

tartoxnak exek a3 esytenddk ag én életem napos sgakaszdhog.

A pedagdgia, a psychialria kizindolt ismereteibes lartogik a gyermekkori bebatdsoknak, élményeknek meghatirozd jellege
azg eg yén életéhen. Orvosi hivatdsunk kialakuldsiban ebben az, értelemben nyernek eldinti szerepet azok a benyomdisok, azok az,
élmények, amelyeket pdlyafutdsunk elsé esztendeiben, orvosi g yermekkorunkban kaptunk, ill. sxerextink, akdr a magyar egés3-
ségiigy sxervexési arcvonaldn — akdr a betegdgyndl, avagy a kutatd laboratiriumban is torkollott életpdlyank.

Mit kaptunk mi, a tanitvinyoknak kizel kétszdz fot elérd tabora az On klinikdjdn elsé meghatirozd benyomdsként, elsé
eldinté élményként orvosi palyafutdsunk dtravaldjanl? Olyan orvosi szemlélet lgkirét, gyakorlatdt, amelyben tovdbbplintilva
a Jendrassik-iskola legjobb hag yomdnyait, idedlis szintézishen kaptuk a klasszikus és modern orvosi metodika eg yiittesét, amelynek
megvaldsuldsa s széles kirben valo elismertetése korunk orvostandnak sorskérdése. Ennek az orvosi szemléletnek tartozéRaként
Raptuk az orvosi gondolkodisnak azt a férfias jézansdgdt, amely minden latvanyossigtol mentesen, ag; eg yszer#, sgildrd tényekre
épiti diagnosztikai meggondoldsait. A terapidhan nem a nibilizmus, de gyog yits esykizeink és lehetiséigeink jozan mérlegelésébil
és kritikdiabdl fakadt ag a syemiclet, amelyet ma — amikor mértéktelen, nem egészen bisy év alatt 30-szorosdra emelkedett
ZY6g yszerfog yasytasunk orsdgg yiilési interpelldcid tirg ydt képegte— idiszeriinek, példamutatinak és kovetésre méltinak tekint-
betiink. Ennek a syemléletneke kongekvencidjat mint szervexd vonta le akkor, amikor annak idején a sok kétes értékii gydri
készitményt olesobb és hatékonyabb magisyirdlis gydgyserrel pitolva, a megtakaritott anyagi esykizokkel mostoba kordilmé-
nyek kiitt ag egyik legkorszeriibh belg ydg ydszati kiinikdt teremtette meg.

A legkivalibb szakemberek és legjobb technikai felszerelés hatékonysdagdt ag orvosi gyagyite munkdban csak annak syerve-
ettsége biztosithatia. Ebben is példit mutatott nekiink. Nem véletlensil sorolbatja tanitvinyai kié a magyar polgari egészség-
#igy é5 a néphadsereg egészségig yi syolgdlatinak veetdjét, alma materiink rektordt, tanszéki utodjdat és masokat.

Készintésem csonka maradna, ha nem emlékexnék meg mély emberiességirdl. Bir sxemélyi, mégis ax On humdnumat
Jelképezi és exért hadd sydljak én arrdl a demokratizmusrol, amellyel e sorok irdjdnak ligongdsait tolerdlta, s a3t a3 emberies-
séget, amellyel a professgor és tanitviny kiort dhatatlannl felmeriilé sirléddsok ellenére is tovabbi sorsit eg yengette.

Nem ismert, csupan emlékezetem 6rigte meg mély bumanizmusinak azt a valdban sxép megnyilatkozdsdt, amellyel a kiinika
ambulancidjdra kiildstt letartéztatot? kommunista orvoshan megldtva a bajbajutott embert, utasitott benniinket : minden lehetét
meg kell tenni sorsinak enybitése érdekében. Es mindegt egy olyan korban, amikor a kommunisidk elleni gyiililet ag egekig
lobogott.

Kisyintésemben nem feledkezhetem meg azokrol — Rutich Jendvel a3 élen — akik ext ag dinnepet mdr nem ériék meg,
de akikre syeretettel és keg yelettel emlékeziink.

Ad multos annos. Mi tanitvinyai kivinjuk Onnek, hogy a magyar egészsigiigy tovibbi eredményeiben, tanitvinyainak
sikereiben, erdhen és egésysighen minél tovabb élvehesse munkdssdginak g ysimilesét.

Trencséni Tibor dr.
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Palacographiai és palacopathologiai adatok
az 6egyiptomi és a kinai himlé kérdéséhez

1. A ragalyos betegségek torténeti kutatasa sok
nehézségbe litkozik. Az orvostan korai szakaszaban
a tiinet és a betegség azonos fogalom, s Kordnyi
Sdndor (,,A tudomdnyos orvostan fejlodésének ut-
jai”, Gyogyaszat. 1935, 75, 1) méltan hangsulyozza,
hogy még Hippokratés is voltaképpen diagnézis-
nélkiili gyégyaszatot irt. Voltak azonban olyan ész-
lelések is, amelyek a korlényeg és prognoézis szem-
pontjabol igen jo megfigyel6képességrol tettek bi-

zonysagot. Kitliné leiras pl. az exanthema
(,,Aphor”. IV. 9.), az exanthésies helkddés
(,,Aphor”. III. 20.), a phlyktainai holyagesai

(,,Epid”. IV. c. 23.), a herpetés (,,Epid”. IIL. c. 7.),
a furunculust jelenté dothién (,,Peri pathon”, c.
35.), a nomai (,,Progg”. II. c. 13.), vagy a phago-
daine (,,Epid”. VI. 3. c. 23.).

A tisztanlatdst azonban az is megzavarja, hogy
az oOkori orvosi muvekben, az azonos tlinet miatt,
kiilonboz6 betegségek mint egységes korkép kertil-
nek Osszevonasra, sot az sem ritkasag, hogy a le-
folyds egyes szakaszai ©nalloé megbetegedésként
szerepelnek. A kozépkorban sem volt mas a hely-
zet. Amikor i. sz. 900 tajan Rhazes a himl6tél (bo-
thor) elkiilonitette a kanyarot (konyvének latin for-
ditasa: ,,Liber de pestilentiae”), még arra a felfo-
gasra hajlott, hogy a kanyaro a himlének enyhébb
megjelenési formaja (blacciae). A himlé eredetét a
kovetkez6képpen gondolta el: ,,A himlét minden
gyermek megkapja, mert ez a terhesség folyaman
az anyai testben visszatartott menstruacios vér er-
jedésébdl szarmazik, amely atterjed a gyermekre.”

A betegségek egykori elnevezése sem azonos
mindig a mai nomenclaturdval. Scabies nemcsak
rith6t, hanem syphilist is jelentett. A himlé angol
és francia elnevezése (smallpox, petit vérole) ismét
a syphilisszel van kapesolatban (pox, vérole, német:
bdse Blattern).

Az o6kori orvosi kényvek altalaban nem kiilo-
nitik el egymastol a kiilonboz6é ragalyos betegsége-
ket, hanem a dégvész, jarvany elnevezést hasznal-
jak. Ezt jelenti a gorog ho loimos, vagy a latin pes-
tilentia (pestilens: vészes; contagio: ragaly). A ba-
byléniai liptu, sennu, $élu hasonlé értelmtiek, bar

Bezold nyelvtani analysis alapjan a lepra lehet6-
ségét is felveti (,,Babylonisch-assyrisches Glossar”,
Heidelberg, 1926). A mutdnu (nyugatszemita dibu-
ru) és a mamtarru szavak értelme ugyancsak ra-
galy, de a pestisdaemonnak tekintett Namtarru
miatt tobben ezeknek a pestis fogalmat tulajdonit-
juk. A babyléniai orvosi osztrakon-szévegek azon-
ban emlitenek bizigtu és hali elnevezésl elvaltoza-
sokat. Az el6ébbi fekélyes pustuldval azonos, az
utébbi pedig megfeketedett fekélyt és pustuldt je-
lent, s igy nem Kkizart, hogy variolaval is kapeso-
latban lehet. Biztos adataink természetesen nem
lehetnek, hiszen a Western Asia Inscription —
Rawlinson-féle — IX. tablajanak 2. soraban az
asszir szoveg is csak a végbélnél és a testen levé
gennyholyagokrol ir, a 3. sor asszir szovegében
gennyes kiltésr6él, az akkad wvaltozatban pedig
gyulladasos kititésrél olvashatunk. A ,,gennyes ho-
lyagok” kétségteleniil felkeltik a variola gyanujat,
de ennél messzemendbb megallapitasra a szlikszava
osztrakon nem ad lehetéséget.

2. Az oegyiptomi orvosi papyrusok koziil —
témank szempontjabol — az Ebers és a Smith-féle
konyvek birnak fontossaggal. Elébbi a gyakorlé
orvos kézikonyve, utobbi sebészi jellegli. Csakhogy
a papyrusok igen szikszaviak, ritkdn irjak le a
tineteket, hanem megadjak a betegség (sokszor
mai értelemben vett tlinet) nevét, a prognézist és
a therapiat. Az értékelés ezuttal is sulyos nehéz-
ségbe litkozik, mert a legtébb 6egyiptomi betegség-
elnevezés értelmét ma mar nem tudjuk, s sokszor
sajndlatos taldlgatidsra vagyunk utalva. Ebbell
(,,Altdgyptische Bezeichnungen fir Krankheiten
und Symptomen”, 1938) megkisérelte a magyara-
zatot, azonban az egyiptologusok tobbsége tulzott-
nak talalta felfogasat. Valojaban, aligha fogadhat-
nok el, hogy az egyiptomiak ismerték a haematu-
riat, a Bilharziosist, a herpes tonsuranst stb. Ab-
ban azonban — Grapow szerint is — igaza lehet
Ebbellnek, hogy a k3k3.aw.t betegség (Ebers
72, 3—11) bullat jelent. A bérbajok kozott szerepel
meég az srf.t (amit Ebbell lazzal fordit, viszont
Grapow kiemeli, hogy a széveg szerint a testfel-
szinen levé jelenség), tovabba az smmt- (felszines
gyulladas?) ¢és az kw.t-betegség. A korlényeg le-
irasat ezuttal sem tartalmazza a szoveg.
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A Smith-papyrus hatoldalan (18, 1—20, 12) —
idegen kéztél szarmazé — késGbbi betoldast tala-
lunk, amely az ,,év pestisével” (helyesebben: ,az
év jarvanyaval”) foglalkozik. Az egyiptomi elneve-
zés: i3d.t, s voltaképpen gyljtéfogalom, értelme:
dogvész, ragaly. Varazsmondésokrol van szo, tobb
© esetben amulettet is hasznalnak. A Smith 19, 14—18
varazsmondas a legyek 4altal torténd atvitel
megakadalyozasara szolgdl. A legyek jarvanyt ter-
jeszté tulajdonsdgardl — évezredek multan —
Mercurialis (1577), valamint Kircher (1659) mivei-
ben torténik majd emlités. A Smith-papyrus 19,
18—20, 8 részében h3j.tjw-daemonrol is olvasha-
tunk, mint a dogvész okozoéjarol.

Mind az 3Jkw.t-, mind a k3k3.w.t-betegség
determinativ-jele azonos, s gennyes, biizos dolgot
jelol. Az Ebers-papyrus 72, 3—6 része azonban ar-
réol ir, hogy k3k3.w.t-hélyagok a test Kkiilonbozo
helyein jelentkezhetnek. L. Buchheim feltlinének
tartja, hogy a londoni papyrusban (6, 6) ezek gyo-
gyitasanal a wbd.t (elégetett) kifejezés szerepel, s
nem tartja kizartnak, hogy megfeketedett himlé-
hélyagrél van sz6, mig Grapow a wbd-ndévény hi-
bas orthographidjara gondol.

Mint ahogyan arra méar ramutattunk, az
6egyiptomi papyrusok ezuttal sem ismertetnek ti-
neteket és kovetkezményeket (amelyekkel egyéb-
ként nem is lehettek tisztdban), s ezért a himlé
okozta bérhegekre és vaksigra vonatkozé adatok
kutatdsa mar eleve is reménytelen.

Az o6egyiptomi orvosi papyrusok tanulméanyo-
zasakor tehat annyi megéllapithaté, hogy egymas-
tél még nem kiilonitették el a kiilonbozé fert6zé
betegségeket, hanem azok ,ragaly” vagy ,,dog-
vész”’ (i3d.t) néven szerepeltek. 1958. évi berlini
tanulmanyutam soran ezt az egyiptologus Grapow
is megerdsitette. Nem elképzelhetetlen azonban,
s6t ez az egész testfeliiletre kiterjedé gennyes ho-
lyagok leirdsa (Ebers, 72, 3—6),! s a determinativ
jel alapjan [feltételezheld, hogy k3k3.wt-hdlyagok
csoportjaba a variola is tartozott.

A kérdés eldontésében a mumiak palaeopatho-
logiai vizsgalata is jelentéséggel birhat. M. A. Ruf-
fer és A. R. Ferguson a XX. dynastia kordboél szar-
maz6é mumia bérén talalt elvaitozasokat a kovet-
kez6képpen irjak le: ,,The body was of a peculiar

I Ebers-papyrus 72, 3—6 columna (546. recept):
Egy masik (gyégyszer) a férfi (voltaképpen: ember) va-
lamely testrészén levd k2ki.w.t-holyagok elkeriilésére.
Erdei fenyé gyantaja 1, erdei fenyd olaja 1, hs3j.t-bal-
zsam 1, ns-§ 1, okker (stj) 1, wbd 1, viz. Finoman 0sz-
szedorzsolni, masszava keverni, ezzel bekenni.

A szamok a sulyegységeket jelentik. A hs2j.t-bal-
zsam és az ms-§ lényege el6ttiink nem ismert; a wbd
értelmezésérol (wbd-t tehat ,elégetett”, vagy pedig a
wbd-novény), mar megemlékeztiink. Grapow azonban
azt is hangsulyozza, hogy a wbd-sz6 (Ebers 72, 3—6-
ban) langnak megfelelé determinativ jellel ellatott, s
mint ige, elegetést jelent, viszont a londoni orvosi pa-
pyrus 6, 6-ban talalhato wbd.t kifejezés targyalasakor
az elirdas (wbd) gondolatat is felveti. (,,Grundriss der
Medizin der alten Agypter”, Bd. 1V/2; H. Deines, H.
Grapow, W. Westendorf: ,Ubersetzung der medizini-
schen Texte. Erlduterungen”. Berlin, 1958.)

vesicular or bullous erruption which in form and
general distribution bore a striking resamblance to
that of small-pox. The portion of skin which we
ware permitted to remove, and which forms the
subjects of the present note, was taken from the
adductor surface of the right thight. The erruption
on the inner surface of the thight was, as the con-
foured drawing shous (see Plate I. fig. 1), a closely
set vesicular one, and it was in this situation that
the general resamblance to small-pox was most
noticeable’” (,,Note on an erruption resembling
that of Variola in the Skin of a Mummy of the
twentieth Dynasty [1250—1000 B. C.]. J. Path. and
Bacter. 1911, 15, 1.).

V. Ramses (Weserma’at-ré-sechepernema-at)
mumiajat elébb Ruffer vizsgalta, s az arcon és tor-
zs6n taldlhaté6 hélyagos bérelvaltozast himlének
tartotta (,,Remarks on the Histology and Pathology
of Egyptian Mummies”, Cairo Sc. J. 1910, 4, 1.).
Unna ellenérveit Ruffer megcafolta, de a datalast
illetéen annyit valtoztatott, hogy az 1911-ben leirt
mumia esetleg a XIX. dinasztia korabél valé (,,Pa-
thological Notes on the Royal Mummies™, Mitt.
Gesch. Med. und Naturwiss., 1914, vol. 13.).

E. G. Smith — a Medical Egyptology megte-
remtéje — és W. R. Dawson ismét megvizsgaltak
V. Ramses mumiajat és valédi himlének értékelték
a bo6ron talalhaté pustuldakat (,,Egyptian Mum-
mies”, London, 1924.).

Ruffer és Ferguson szovettani vizsgalatot is
végeztek (ldsd: J. Pathol. and Bacter. 1911, 15, 1.);
az epidermis felduzzadt és a ,,ballooning degenera-
tion”’-nak (Moore) megfeleléen elvaltozott, a hélya-
gokban iiregek lathaték, egyes helyeken — ugyan
megszakadt —, de jol kiveheté hamkoteg maradva-
nyok is vannak. Ezek a jelenségek megfelelhetnek
himlének. A holyagok tartalmaban baktériumokat
is kimutattak, azonban ezek — mint azt Wells is
hangsulyozza — postmortalisan, vagy az élet végén
masodlagosan megtelepedettek.

H. U. Williams véleménye a kovetkezo: ,,Their
(ti. Ruffer és Ferguson) modest assertation that the
eruption resembles smallpox is justified by the il-
lustrations of the gross appearance and of the sec-
tions as seen under the microscope’”. Majd késébb:
,Ruffers statements are not clear to me, but I
should conclude that two such cases have been
found in Egyptian mummies” (,,Human Paleopa-
thology™, Arch. Pathol. 1929, 7, 839.).

Ujabban C. Wells is foglalkozott a kérdéssel:
,,Despite much that has been written to the cont-
rary, no scintilla of doubt could be left about of
the status of these diagnoses: in both exemples it
is a tentative suggestion, nothing more. They both
looke like smallpox and possible are, but in mum-
mified tissue the subtleties of diagnosis, not least
of which is the clinical history of the case, clude
the investigator and there is a bevy of other di-
seases with rashes like these contest the field”
(,,Bones, Bodies and Disease”, London, 1964.)

Williams tehat altalaban elfogadja a kérismét;

. Wells pedig kétkedd, de nem teljesen tagado allas-

pontot képvisel.



704

ORVOSI HETILAP

ST TS

Kutatdsi eredmények felett mindig voltak és
remélhetéleg lesznek is vitdk, amelyek nem a sze-
mélyekkel, hanem a felmeriilt kérdéssel kapcsola-
tosak, mert ezek katalizdléan hatnak a tudomany
fejlédésére. A Ruffer altal kozolt esetnek és V.
Ramses mumidjanak vizsgalatat képzett palaeopa-
tholégusok, kérbonenokok és bakteriolégusok veé-
gezték (Ruffer, Ferguson, Williams, Wells), a va-
riolat koziilik egyesek bizonyitottnak tekintették,
de annak lehet6ségét egyikik sem utasitotta el.
Benedek Istvin kételye (Horus, 1965, 1617 skv.
old.), hogy V. Ramses esetében nem tortént volna
szakszerti pathologiai vizsgalat, tehat nem erésit-
het6 meg, éppen ugy, mint az az altalaban tagado
4llaspontja sem, amit az Oegyiptomban eléfordult
himlével szemben elfoglal. Barmennyire is helyes-
nek tartjuk a tudomdanyos aggalyok felvetését,
meégis sziikségesnek latszik a kérdés palaeopatholo-
giai tisztdzasa; nem a vitatkozds, hanem a bizo-
nyité érvek felsoroldsa képezi célomat.

Wellsnek abban teljesen igaza van, hogy V.
Ramses mumidjan (s ugyanez vonatkozik Ruffer
és Ferguson esetére is) hoélyagos elvaltozas lathato,
ami ugyan lehet himlé, de jelezhet szamos masfajta
megbetegedést is, mint amilyen pl. a pemphigus, a
herpes-csoport, a dermalitis herpetiformis, a tehén-
himlé, a varicella stb.

Ruffer makroszkdpos abrajat megtekintve (1.
abra) azon kiilonboz6 nagysagu, egymas mellett sti-
riin elhelyezkedd, részben beszaradt hdélyagokat
lathatunk. Egyeseken rancosodas, s ,koldokkép-
z6s” taldlhato. A bérjelenségek a végtagokra is réa-
terjedtek, a szovettani vizsgalat is a combokrol vett
bérbél tortént. Mind a makroszkopos megjelenési
forma, mind a lokalizici6 elsésorban himl6ére em-
lékeztet, s6t taldn nem tévediink, ha a ,,jellegzetes”
kifejezést hasznaljuk. A histologiai leiras is him-
16re hivja fel a figyelmet.

Nem kétséges, hogy a mumidk palaeopatholo-
giai és -histolégiai vizsgédlata sok koriiltekintést
igényel. Azok a tapasztalataim, amelyeket 25
6egyiptomi mumia palaeopatholégiai vizsgalata so-
ran szereztem (,,Paldopathologische Untersuchun-
gen an dgyptischen Mumien aus der Rimerzeit”,
Virchows Arch. 1958, 331, 569; Nemeskéri J. tars-
szerzével), teljes mértékben megegyeznek Smith,
Wells, valamint Born (,,Uber natiirliche Mumifi-
zierungen’, Zbl. allgem. Pathol. 1959, 99, 490.) al-
tal megemlitett nehézségekkel; a kiszaradt, pécolt
és dehydratalédott, megkeményedett szovetek el-
valtozésai sokszor veszitenek jellegzetességiikbél.
A szovettani képet illetéen pedig természetesen
nem remélhetjiik azt, hogy az érkériili plasmasej-
tes és mononuclearis beszlir6dés még lathaté le-
gyen, foként pedig a pathognom Paschen-, illet6-
leg Guernieri-testek kimutatdsa jarjon sikerrel. Ez
a kivanalom éppen ugy a lehetetlenség korébe tar-
tozna, mint tobb évezredes elfekvési idé utian a
kérokozé virus elektronmikroszképos vizsgalata.
Egyszerlibb modszerekkel kell megelégedniink, de
olyanokkal, amelyek nem csékkentik a diagnézis
megbizhatésagat. A mikroszképos kép kétségtele-
nil pustulat bizonyit. A makroszképos jelenségek
megfelelnek -(ha nagyon o6vatosak vagyunk: meg-
felelhetnek) himlének. A pemphigus- és a herpes-
csoport jelenségei elhelyezkedés, nagysag stb. vi-
szonylatban altaldban maésfélék. A mult szdzad vé-
géig a himl6jarvanyokat a boérjelenségek alapjan
kérismézték. Nincsen tehat okunk arra, hogy a
targyalt két esetben elvessiik a variola vera kor-
isméjét. 1962-ben a kovetkezéket irtam: ,,Smith és
Dawson a mumia bérén taldlhaté beszaradt pustu-
ldkbol megallapitottak, hogy V. Ramses faraé (XX.
dinasztia) variola verdban szenvedett. Emlitettiik
mar, hogy Ruffer és Ferguson ugyancsak a XX.
dinasztia korabol szirmazé mumian talaltak fekete
himlét (,,Palaeopatholégia”, II. koét. Medicina,
1962). Fentli érvek alapjan ezt a felfogast ma is tel-
jesen bizonyitottnak latom.

Sigerist — elébb Leipzigben, majd az Egye-
stilt Allamokban az orvostérténelem tanara (akire
idézett kozleményében Benedek is hivatkozik) —
azon a véleményen van, hogy egy-két megbetege-
dés még nem jelent jarvanyt (,,A History of Medi-
cine”, Vol. I. , Primitiv and Archaic Medicine”,
New York, 1951). Ez a felfogas kétségteleniil helyt-
allo lehet, azonban arra is gondolnunk kell, hogy
a 3—4 ezer év folyaméan bebalzsamozott mumidk-
nak mindossze elenyészé toredéke keriilt feltarasra,
foként pedig palaeopathologiai vizsgélatra. A bal-
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zsamozashoz haszndlt kenéesok kovetkeztében a
mumidk nagyrészének bére feketére oxidalédott.?
A relativ kisszamu vizsgalat, s az arteficidlis bér-
elvaltozds miatt betegség-statisztikai értékelés
aligha lenne lehetséges.?

A mar emlitett arteficidlis, valamint a kései
- postmortdlis (igy pl. talajokozta) elvaltozasok miatt
gyakran rossz megtartasu leletanyag keriil palaeo-
pathologiai vizsgdlatra. Egy-két esetben sikeriil
csak kimutatnunk valamely betegséget. Ez azonban
nem jelentheti a megbetegedés tényének tagadasat.
Vizsgaljunk meg néhany példat. Pales (,,Palaeopa-
thologie et pathologie comperative”, Paris, 1930.)
a praehistorikus korbdl, First (,,Ndrde doda vitt-
na”, Stockholm, 1920) a dan neolithikumbdl, Leh~
mann-Nitsche (Rev. del Musée de la Plata, 1902,
10, 1.), valamint McCurdy (,,Human skeletal re-
mains from the Highland of Peru”, Amer. J. Phy-
sic. Anthrop. 1923, 6, 217.) az amerikai praecolum-
bian idékb6l, Gdspdrdy a polgarbasatanyai aneo-
lithikumbol (,,Paldopathologische Untersuchungen
an dneolitischen Skelettfunden in Ungarn”, EAZ,
1961, 2, 1.), Nemeskéri és Harsdnyi a (kérpusztai)
XI. szazadbol (,,Die Bedeutung paldopathologischer
Untersuchungen fiir die historische Anthropologie”,
Homo, 1959, 10, 203.) Entz Béla az avarkorbol (Pé-
csi Muzeum kiallitasi anyaga), magam pedig a ma-
gyarorszagi romai korbél (,,Palaeopathologia”, 1I.
kot, 1962.) szarmazé rachitikus eseteket mutattunk
ki. Igen tag foldrajzi és id6érendi viszonylatban
(Magyarorszagtél Peruig; a torténelemel6tti idék-
16l a kései kozépkor kezdetéig) jelentkezett tehat a
rachitis, azonban a vizsgalattal megallapithaté ra-
chitikus megbetegedések szdma igen csekélynek
mutatkozott; egy-egy populatié esetén kéttaga sza-
mot sem ért el, szadmos esetben — s6t dontd tobb-
ségben — a korabeli sirmez6kben pedig egyaltala-
ban nem volt talalhaté. Ez azonban nem azt je-
lenti, hogy rachitis nem létezett, s6t még az elter-
jedésre sem kovetkeztethetiink. Sajatos és &ltalunk
nem ismert életkoriilmények, tovabba a megtartasi
allapot befolyasolték a frekvenciat.

Erre kell gondolnunk az éegyiptomi himléese-
tek elbirdlasakor is. A palacopatholéogiai vizsgéla-
tok alapjan legaldabb igen valdszinlinek, de talan
bizonyosnak is tekinthetjiik, hogy Oegyiptomban a

2 A kendcsok és balzsamok nem mumifikélas cél-
jabél keriiltek haszndlatra, az ok ritudlis volt. A ha-
lott, akinek Ka-lelke — az Uj-hirodalomtdl divott fel-
fogas szerint — Osirisszel egyesiilt, ugyanis igy valt a
feldarabolt és kendcsozott, majd Isis altal ismét életre
keltett Osirishez hasonléva. A régi faradi kivaltsaggal
szemben, ekkor a bebalzsamozids mar barki jogava
valt, az Osiris-vallas tehat bizonyos demokratizalédasi
folyamatot jelent (Sethe, Morenz).

3 A népesség, a meghetegedett és a meghalt ese-
tek szimdanak ismerete nélkiill sem morbiditasi, sem
mortalitasi statisztika nem készithet6. Populatiok sir-
mezd-leleteinek vizsgdlatakor, s igy 4ltalaban a palaeo-
patholégidban, ezért az ilyen statisztikai kévetkezteté-
seket mell6zziik, s legfeljebb — a jobb attekintés ked-
véért — aradnypéarokat emlitiink: hogy adott lel6helyen
feltart esetek koziill mennyi volt elvaltozas nélkiil, il-
let6leg hany esetben mutatkoztak a szébanforgd beteg-
ség tlinetei.

variola létezett, mégpedig a XX. dinasztia koraban.
Ennek datéldsa Scharff-Moortgat szerint: az i. e.
1195—1085. évek.

3. Az orvostorténelmi kézi és szakkonyvek
tobbsége foglalkozik a kinai himléjarvanyok és a
variolisati6 kérdésével. Sudhoff igy ir: ,,Sicher ist
es ferner, dass die Chinesen lange vor uns die Pock-
enschutzimpfung (Einfiihren eines mit den Pock-
enschorf eines Kranken beriihrten Baumwollen-
bausches in die Nase des Impflings)... stb.”
(,,Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin”,
Berlin, 1922). Meyer-Steineg szerint: ,,Die Chinesen
bewirkten die ‘Impfung’ schon lange vor Christi
Geburt, indem sie den Kindern mit Pockeneiter
getrinkte Wattebausche in die Nase steckten’ (Th.
Meyer-Steineg und K. Sudnojff: ,,Geschichte der
Medizin im Uberblick mit Abbildungen®, Jena.
1921.). Georg Sticker — az orvostorténészek 100
éves kort megért doyenje —, egykor bakteriolo-
gus és Robert Koch munkatarsa, az aldbbi véle-
ményt adja Sigerist konyvében (,,Essays on the
History of Medicine”, London, 1924.): , Die Pocken-
impfung haben sie (ti. a kinaiak) mindestens ein
Jahrtausend vor den Europaern gehabt, sie impfen
nicht allein Pocken, sondern auch die anderen
Ausschlagfieber, Masern, Scharlach; sie impfen in
einer natiirlichen Ansteckweise entsprechenden
Form durch einsetzen von Pockenschorfspuren auf
die Nasenschleimhaut” (,,Vorgeschichtliche Ver-
suche der Seuchenabwehr wund Seuchenausrot-
tung”). A bakteriolégus Reiner Miiller is nyilat-
kozott: ,,In China soll eine Pk-Epidemie® 1122 v.
Chr. geherrscht haben...” majd: ,]In China, wo
die Krankheit im -350 beschrieben wurde, ist
kiinstliche Pockenansteckung 1012 in Biichern er-
wahnt, als eine seit alten Zeiten bekanntes Ver-
fahren. Man blast Borkenpulver... ...in die
Nase, oder schiebt einen Baumwollenbausch mit
frischen Pusteleiter hinein; den Mi#dchen ins
rechte, den Knaben ins linke Nasenloch (links gilt
als Ehrenplatz) . . .” (,,Medizinische Mikrobiologie”,
IV. Aufl., Berlin—Miinchen, 1950.).

Az O6korban, s6t messze az id8szadmitasunk
elétt Kinaban végzett variolisatio és az akkor mar
ott létezett himléjarvany gondolata tehat koréant-
sem mukedvel6 szerzék népszer(i orvostdrténelmi
miveibo6l keriilt az irodalomba (ezt a lehetdséget
ugyanis Ujabban egy-két kozlemény felveti), ha-
nem hivatasos és elismert orvostorténészektél (Sud-
hoff, Meyer-Steineg, Sticker), valamint bakteriol4-
gusoktol (Sticker, Miiller) szarmazik.

Ezzel szemben Haeser — a ma mar alapvetd
minek tekintheté — orvostorténelmében az aldb-
biak olvashatok: ,,.Die Blattern scheinen in China
nicht friiher als in Europa (in 6. Jahrh. n. Chr.)
aufgetreten zu sein; demnoch riihmen sich die Chi-
nesen einer uralten Bekanntschaft mit Inoculation,
indem sie mit Pockeneiter getrinkte Baumwolle in
die Nasenlocher bringen” (,,Lehrbuch der Ge-
schichte der Medizin”, Bd. 1., Jena, 1875).

4 Pk = Pocken (himl6)
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Az ellentmondé adatok miatt a datélast ille-
téen nem foglaltam részemrdél allast, hanem a ko-
vetkezbéket irtam: ,,A fekete himlét a parthus-ha-
bortibdl hazatér6 hadsereg i. sz. 164-ben terjesz-
tette el Rémaban. A Foldkozi-tenger partjain mar
a VII. szdzadban tomeges megbetegedések léptek
fel, a XVI. szdzadban pedig egész Eurépaban vol-
tak jarvanyok’. Tovébba: ,,A kinaiak voltak az el-
s6k, akik ezt a megfigyelést® a gyakorlatban hasz-
nositottak. Himléhélyagok poérkét megszaritottik,
porra torték, majd a levegén &llni hagytik. Ezzel
elérték azt, hogy a himldé 'megszelidilt’ és az orr
nyalkahartyajara befujt himléanyag csupdn enyhe
lefolyasu, de késébbi teljes védettséggel jaré meg-
betegedést okozott” (,,Akik legydzték a betegsége-
ket”, Medicina, 1963.). Az évszamot tehat — a ki-
nai variolisatiét illetéen — mell6ztem.

Galenus eredeti szovege (,,Opera omnia”, Me-
dicorum Graecorum, ed. Kiihn, I—XX, Leipzig,
1821—1833) alapjan feltétleniil jogosultnak latszik
a variola feltételezése. A pestis — jarvanyszeri di-
menziéban — csak Justinianus idején keriilt Egyip-
tombol kelet-romai teriilefre, s hamarosan az egész
Rémai Birodalomban elterjedt. A rémai impérium
keleti részein azonban mar korébban is felléphetett
pestis, mert az i. sz. II. szdzad elején Ruphus kor-
jelzé tunetként értékelte a bubét (lasd: Oribasius:
,,Collectorum medicinalium libri XVII.”, Parisiis,
1555).

Benedek Istvin — idézett kozleményében —
tehat jogosan veti fel a variolisatié idépontjara vo-
natkoz6 kétkedését. Egyuttal azonban azt is allitja,
hogy az idészamitasunk elétt Kindban, Oegyiptom-
ban, Gérdgorszagban és Roméaban himlé nem léte-
zett. A tovabbiakban (Horus, 1965, 1619. old.) igy
ir: ,,Honnan eredt az ékori himléoltadsok kozkeleti
hite? Nem tudom. Mert ha himlé nem volt, oltas
sem lehetett, ez nyilvianvalo.”

A himlé éegyiptomi vonatkozasat az orvosi pa-
pyrusok és a palaeopatholégiai leletek alapjan
részletesen targyaltuk, a gordg és rémai egykoru
orvosi konyveket pedig érintettik.

Igen jelentés azonban annak tisztdzasa, hogy
az oOkorban, féként pedig az europai idészamitas
elott, létezett-e Kindban himlé és variolisatio: Az
eurdpai és az amerikai szerzék véleménye alapjan
a kérdés nem dontheté el, ezek nem tekintheték
kutfének, s ezért meggy6z6 erdvel sem rendelkez-
nek. Legfeljebb tovabbi kompilaciéra adnak lehe-
t6séget. Ertékiik nem t6bb és nem kevesebb, mint
amit barmely tudoményos kérdés felvetésekor az
irodalmi adatoknak tulajdonitunk. Az orvostor-
ténelem éppen Ugy kutatémodszerekkel dolgozik,
mint a tudomany tobbi dga. Ezek kozé tartozik az
egykort orvosi és nem-orvosi feljegyzések, az irott
és egyéb emlékek, palaeopatholégiai leletek, vala-
mint az ex voto targyakon és képzémiivészeti alko-

5 A megfigyelés a kidlllott betegség utan vissza-
maradé védettségre vonatkozik.

A kinai adatok szerint nadcsében tarolt poérkoket
fijtak az orrba, vagy az oda helyezett gyapotgomo-
lyagra.

tasokon Abrazolt betegségek tanulmanyozéasa. Adott
esetben sem dontheté el a kérdés a szerzék rang-
sorolasaval, hanem az ékinai orvosi milvek dtolva-
sdsa elengedhetetlen kovetelmény. Amig azonban
vannak olyan orvostorténészek, akik szaméra az
ogorog, a latin, a kozépkori latin, s6t az 6egyiptomi
szovegek ~olvasdsa is elérheté feladat, addig az
eurdpai és az amerikai kontinens orvostorténészei
altaldban nem foglalkoztak az okinai eredet or-
vosi mivekkel. Ennek oka tobbrétd. Nemecsak
nyelvi nehézségek vonnak gatat; ebben az esetben
a hivatasos sinolégusok nyujthatnanak bizonyos
foku segitséget. Nem &llnak rendelkezésiinkre az
okinai orvosi konyvek. Alig egy-két ilyen munka
kertilt forditasra, ilyen pl. a péarizsi régi kiadas.
Minden forditds azonban egyuttal hibaforrast is
jelenthet, mert a Kkiilonleges, odon, mar régen
nem hasznélatos szakkifejezések megértése sokszor
alig jar sikerrel, s ezért szovegtorzulasra, illetéleg
téves magyaréazatra kertilhet sor. Példaként vegyiik
Sudruta konyvét (,,Samhita”, ed. Kavary Kunja —
Bishagratna, I—IIL., 1907—1916). Ezt indiai szak-
ember dolgozta fel, mégis olyan kifejezések marad-
tak magyarézat nélkiil, mint kunakha (amit krom-
betegségnek tartanak, mert nakha: korom), tovab-
b4 wyauvana-pidakd (amit acne-nak gondolnak,
ugyanis a szoveg szerint fiatalok boérén lép fel). A
régi kézirasok rajzolt betdinek olvasasa sem min-
dig egységes; gondoljunk a bagonyai raolvasas
(1488) kezdé és befejezd szavanak kétféle olvasa-
sara: Ipolyi Arnold szerint: semdege — szemdoge
és Jakubovich Emil olvasasaban: szemeltsé — sze-
melcsd, vagyis szemoles. Hasonlé nehézségek vezet-
ték Wreszenski-t, valamint Grapow-t, s masokat
arra, hogy hieroglyphakba irjdk &t az 6egyiptomi
orvosi papyrusok hieratikus irasmodjat.

Okinai szovegeknél, f6ként betegség- és gyogy-
szerelnevezések esetén még jelentOsebb akadalyok-
kal szadmolhatunk, s ezért kivanatosnak latszott,
hogy az ahhoz legjobban ért6 szakembereket, kinai
kutatokat kérjiink fel a szovegek elolvasasara és
egyuttal a himléjarvanyokra, valamint wvariolisa-
tiora vonatkozo véleményadasra. Eppen ezért a
Pckingi Egyetem rektordhoz fordultunk, akinek
kozbenjarasara a Kinai Orvostudomanyi Akadémia
(Tung Tan San T'ao, Peking) vallalta el az ékinai
orvosi mivek és feljegyzések atnézését, s az ered-
ményrél (Pekingben, 1965. oktéber 29-én kelt né-
metnyelvii levélben) Tung-Schu-min, a Kinai Or-
vostudomanyi Egyetem killigyi osztdlyanak veze-
t6je, volt szives értesiteni benniinket, s ugyancsak
elkiildétte az idézett szovegek fotoképidit is.t

6 Kzen a helyen is halas koszonetemet fejezem ki
a Pekingi Orvostudomdnyi Egyetem Rektordnak, a Ki-
nai Orvostudomdnyi Akadémia munkatdrsainak, vala-
mint Tung-Schu-min osztilyvezetének az okinai szo-
vegek felkutatasdért, a forditasért, a véleményadasért
és a kiildott fényképekért.

Ugyancsak koszonettel tartozom Dr. med. habil.
Liselotte Buchheim docensnek, egyiptolégus orvostor-
ténésznek, aki az 3kw. t- és k3k3.w.t-hélyagok deter-
minativ jelének értékelésére hivta fel figyelmemet.
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A kinai valasz szerint a himlé és variolisatio6
datalasi kérdésében a legkiilonbdzobb szakembere-
ket kérték fel véleményadasra. Ezek szerint: GO
Hung — a keleti Djin-idében élt orvos — ,,Recep-
tele kézikonyve” (,,Tschou-Hou-Bej-Dji-Fang”) ci-
mi munkajaban talalhaté a kinai himléjarvanyok-
ra vonatkozo legrégebbi adat.” Gé Hung az i. sz.
283—363 kozotti években élt, igy tehat biztos, hogy
a IIL., illet6leg IV. szazadban Kindban mar ismer-
ték a variolat.

Taw Hung-tjing mivében (,,Huang-ri-Nej-
Tjing”), valamint Schen Nung gyogyszertanaban
himlé nem Kkeriil emlitésre.

A variolisatié idoépontjarol Kindban kétféle al-
léspont alakult ki. Az egyik vélemény szerint mar
a Sung-idében, tehat az eurdpai X. szazadban ve-
gezték. Masok viszont azon a nézeten vannak, hogy
az oltas csak a Ming-periéodusban (1567—1572) ter-
jedt el. A tobbség az utébbi datalast tartja bizto-
sabbnak.

A human-nyirokkal tortént oltdsrél a Tjing-
id6kb6l szarmazé ,,Az orvoslds aranytiikre” tartal-
maz adatokat.

A ,,Receptek kézikonyve” és ,,Az orvoslds
aranytiikre” iratoknak himl6vel, illetéleg oltassal
foglalkoz6 szovegrészét a 2. és 3. dbrdn mutat-
juk be.®

Az o6kinai orvosi feljegyzések szerint tehat a
III. szazad végén, vagy a IV. szdzad elején mar fel-
tétleniil észleltek himléjarvanyt (Goé Hung). Ré-
gebbi adat nem 4&ll jelenleg rendelkezésiinkre; a
variola régebbi megjelenésének lehetésége termé-
szetesen nem zarhat6 ki, de nem is er6sithet6 meg.
Go6 Hung feljegyzése ezek szerint megegyezik R.
Miiller 4&llitasaval, viszont ellentmond Benedek
Istvdn datalasanak (,,a legvalésziniibb idépontnak

7 A kinai neveket és szavakat a pekingi levélnek
megfelel6en irtuk.

8 Helyhiany miatt csak 2 facsimilét kozolhetlink;
a nekiink bekiildott tobbi kinai fotoképiat az érdekls-
dék a szerzénél megtekinthetik.

latszik a X—XI. sz4dzad”’). Abban azonban Benedek
Istvannak igaza van, hogy olyan korabeli kinai le-
irdsrél ez idé szerint nincsen tudomasunk, amely
idészamitasunk elétt Kindban kibontakozott him-
16jarvanyrol szélna.

A kinai forrasmivek szerint a variolisatié a
XVI. szdzadban méar biztosan elterjedt Kindban, de
olyan kinai nézet is létezik, hogy az mar a X. sza-
zadban is szokasban volt. Ennek teljesen megfelel
a Sudhoff altal kozolt adat (1922. évi konyve); ugy-
szintén Benedek Istvdn (aki Li Tao véleményére
hivatkozva a XVI. szdzadot irja); masrészrél R.
Miiller (1012) datalasa, az utébbi néhany évtizedes
eltérése torténelmi perspektivaban elhanyagolhaté.

4. Kéiségtelen, hogy a variolisati6 tekinteté-
ben Kina messze megelézte Europat, még akkor is,
ha nem évezredekrél van sz6, mint ahogyan azt

Meyer-Steineg, tovabba Sticker allitotta, bar olyan '
gondolat is felmeriilhet, hogy az &altalanos elterje-
dést megel6zéen mar valamely populatié teriiletén,
hosszabb-révidebb idé 6ta végezhették az eljarast.
Ez ugyanis a népi gyogyaszat torténetében altala-
ban megszokott jelenség.

Fogadjuk el bar a X. szdzadra, avagy a Ming-
periédusra (XVI. szdzad) vonatkozé kinai adatot,
Eurdpaban valdjaban csak a XVII. szazad végén,
illetéleg a XVIII. szazad elején kezd6dott meg — a
Keleten megismert — variolisatié. A XVIII. szdzad
elején jelentek meg E. Timoni (,Historia variola-
rum que per institionem excitantur”, 1713), vala-
mint E. Pylarino (,,Nova tuta variolas excitandi per
transplantationem methodus”, 1715), tovabba a ma-
gyar Raymann Addm (,Hist, medica variolarum
Eperjensini in superiore Hungaria epidemice anno
1717 grassantium-, eorumque origo, per emetica et
inoculationem curatio”, Ann. physico-medico. Vra-
tislav. 1717, Tent. I. 31.) mivei; ezekben mar ked-
vez6 eredményeket ismertettek.

Regoly-Mérei Gyula dr.
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A Szovjetunid orvosi kinyvtarai

Az orvostudomény fejlodésében és az egész-
ségligy gyakorlati feladatainak megoldésaban o6riési
jelent6sége van a szakirodalomnak. A Szovjetuni6-
ban évente korulbelil 3 500 orvosi konyvet adnak
ki (40 milliés Osszpéldanyszdmban) és tobb mint
300 folyoirat, évkonyv és bulletin jelenik meg. A
szovjet szakorvosok figyelemmel kisérik a kulfoldi
irodalmat is. Az egész irodalom lényegileg az orvosi
konyvtarakban talalhaté6 meg.

A szovjet orvosi kényvtarak munkéja nem kor-
latozoédik csupdn a konyvek és folyodiratok gy(jté-
sére és Orzésére, hanem feladatuk a szakorvosok
tajékoztatdsa, az Osszes egészségligyi dolgozo meg-
nyerése olvasonak, aktiv segitség nyujtasa az egész-
ségligyi szerveknek és intézeteknek és kaderkép-
zésben, a szakismereteknek fejlesztésében.

Az orvosi konyvtarak felosztasa:

1. A gyoégyito-megel6z6 intézmények konyv-
tarai a varosokban és falvakban. Anyaguk, folyo-
iratgytGjteményiik viszonylag csekély és nagymér-
tékben igénybeveszik a konyvtarkozi kolesonzést.
Szamuk jelenleg meghaladja a haromezret.

2. Az orvostudomanyi oktaté intézetek konyv-
tarai. Az egész orszagban 80 kényvtar van az orvos-
egyetemeken, 11 konyvtar az orvostovabbképzd in-
tézetekben, 524 konyvtar a kozépfoku oktatasi in-
tézményekben.

3. A tudoményos kutaté intézetek konyvtarai.
Ellatjak a munkatarsakat, segitenek alapvet6 témak
kidolgozasdban, egyéni és kollektiv informéciot ad-
nak a tudoméanyos kutatokat érdeklé kérdésekben.
Ilyen konyvtar 254 van, koziilik 31 a Szovjet Or-
vostudomanyi Akadémia intézeteiben.

4. A koztarsasagi orvosi konyvtarak a szovet-
séges és autonom koztarsasdgokban. A megyei és
jarasi konyvtarak megszervezik tertileti korzetiik
szakorvosainak konyvtari-bibliografiai ellatasat és
ezzel elGsegitik szakképzettséglik tovabbfejleszté-
sét, egyidejlileg moédszertani és koordinilé koz-
pontjai az orvosi konyvitdraknak (14 koztarsasagi
tudomdanyos orvosi konyvtar, 87 megyei orvosi
konyvtar.)

5. Az Allami Kbozponti Orvostudomanyi
Konyvtar, amely 43 éves fennallasa alatt a vilag
legnagyobb orvosi kényvtirava valt egymillié ko-
tettel. Olvasotermeiben évente 14 ezer olvasé for-
dul meg. Egyénileg tébb mint 6 ezer egészségiigyi
dolgozé kolesonoz, a konyviarkozi és kollektiv kol-
esonzést 600 konyvtir és szervezet veszi igénybe.
Evente tobb mint 800 ezer konyvet, illetve folyé-
iratot ad ki hasznilatra. A koényvtar anyaga a XVI.
szazadig nyulik vissza. Alloményat szamos katal6-
gus regisztralja. A nemzetkozi konyvesere révén
szamos kiilféldi orszdg orvostudoményi intézetével
tart fenn kapcsolatot. Jelenleg 72 orszag 1013 or-
vostudomanyi szervezetével cserél konyveket.

A forradalom el6tti Oroszorszagban kevés or-
vostudomanyi konyvtar volt. Csaknem valamennyi
zartkorl volt, vagy pedig orvostdrsasiagokhoz tar-
tozott. Az Orosz Sebésztarsasdg konyvtari bizottsa-
ganak jelentése nem véletlenil kezd6dott gy,

hogy ,,az orosz orves szamdra az orvosi szakiroda-
lom haszndlata a nagy vdrosokban komoly nehéz-
ségekbe itkozik és sok idobe keriil, vidéken pedig
éppen lehetetlen”.

Az orvostudoményi konyvtari halézatnak
a Szovjetuniéban az a sajatossaga, hogy nemcsak
a legnagyobb varosokra Osszpontositott, hanem ki-
terjed az Osszes szovetséges koztarsasdgra, egészen
a falvakban elhelyezett gyogyité-megel6z6 intéz-
ményekig. Igy példaul a kozép-azsiai szovetséges
koztarsasagok teriiletén 1917-ig nem voltak orvos-
tudoményi konyvtarak. Jelenleg az Uzbég Szocia-
lista Szovjet Koztarsasagban 40, a Kirgiz Szocia-
lista Szovjet Koztarsasagban 53, a Turkmén Szo-
cialista Szovjet Koztarsasagban 14, a Tadzsik Szo-
cialista Szovjet Koztarsasdgban pedig 54 orvostu-
domanyi konyvtar mikodik.

A szovetségl koztarsasagokban levé konyvta-
rak mikodésére vonatkozo statisztikai adatok azt
mutatjak, hogy a konyvtarak, olvasok, a konyvek
és folydiratok, az évente kiadott irodalom mennyi-
ség egyre nd. Az orvostudomdanyi konyvtarak ha-
l6zata a tovabbiakban is novekedni fog. Egyidejii-
leg tokéletesitenlink kell a meglevé konyvtarak —
s ezek koziil is els6sorban a szervezési-modszertani
kozpontokat jelent6 koztarsasagi konyvtarak —
munkajanak formadit és modszereit.

A szovjet orvosi bibliografia a forradalom el6tti
idészak orosz bibliografidjanak legjobb tradici6it
koveti. A szovjet uralom éveiben az orvosi bibliog-
rafia a legszebben fejlédott, az orvostudoményi
konyvtarak pedig olyan kozpontokka valtak, ame-
lyek sajt6 ala rendezik az orvostudomény és a gya-
korlati egészségiigy legfontosabb kérdéseivel kap-
csolatos tematikai és tajékoztatd atmutatokat. A
konyvtarakban bibliografiai katalégus van, s az
egészségligyi dolgozok felvildgositast kaphatnak az
irodalomra vonatkoz6an. A kényvtarak munkatar-
sai felvilagositdst adnak bibliografiai kérdésekben,
attekintést nyujtanak az orvosi irodalomrél és az
olvas6knak mindennem{ bibliografiai segitséget
megadnak.

A bibliografusok kiilonb6z6 munkamédszere-
ket valasztanak. Ezek szorosan kapcsolatosak az
egészségligyi dolgozok konyvtari ellatasinak egész
komplexumahoz és egységes célok szolgdlatdban
allnak. Az utébbi idében az orvosi konyvtarak meg-
kezdték az orvostudomény teriiletén a tajékoztato-
bibliografiai munka koordinaldasat az egész orszag-
ban. Ez lehet6vé teszi, hogy az egyik konyvtar bib-
liografiai adatait a masik is felhaszndlja. A tervezés
a Szovjetunié orvostudomanyi konyvtarainak bib-
liografiai munkajat lényegesen megkiilonbdzteti
szamos egyéb orszag orvosi konyvtarainak hasonlé
tevékenységétsl. A szervezési médszertani kézpont
funkciéit az orvostudoményi bibliografidk terve-
zése és koordinaldsa terén az Allami Kozponti Or-
vostudomdanyi Konyvtar tolti be, a szovetségi koz-
tarsasagokban pedig a koztarsasagi orvostudoma-
nyi konyviarak. Az orvostudoményi konyvtérak
bibliografiai munkdjanak alapjaul az allami re-
gisztralo bibliografidk szolgdlnak (,,Konyvek évi
jegyzéke”, ,Folydiratok évkonyve” stb.).
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Nagy jelent6ségli a hazai ¢s a kiilfoldi iroda-
lommal foglalkoz6 referativ tajékoztatas. Az orvosi
irodalommal kapcsolatos bibliografiai indexek sajté
ald rendezése céljabol atfogé terv van az orszag-
ban. Ennek a tervnek a megvalésitasaban részt vesz
az Osszes koztarsasagi orvostudomanyi konyvtar, az
orvosi foéiskoldk és tudoméanyos kutaté intézetek
tobbségének a konyvtdrai, szamos megyei orvosi
konyvtar. Az Allami Kozponti Orvostudomanyi
Koényvtar rendezi sajto ala ,,Az Orvostudomanyi
Irodalom a Szovjetuniéban” cimii Gsszefoglalé bib-
liografiai indexet, amely évente 2 kotetben koriil-
beliil 70 ezer kozleményt foglal magéaban.

A koztarsasagi orvostudomdanyi konyvtarak az
egyes koztarsasagokban megjelené bibliografiai ut-
mutatokat rendezik sajté ald. Ilyen utmutatékat
adnak ki a gruz, tadzsik, lizbég, kazah és fehér-
orosz koztarsasagban.

A koztarsasagi orvostudomanyi konyvtarak, az
orvosi féiskolak és tudoményos kutaté intézetek
konyvtarainak mikodésében jelentékeny helyet
foglal el a témabibliografiai utmutatok Osszedlli-
tasa a legfontosabb problémékroél. Ezek az utmuta-
tok igen elterjedtek. Hasznalatuk kényelmesebb,
mint az altaldnos indexek Aattekintése évtizedekre
visszamenben. Az utébbi években kiadott ilyen
témabibliografiai tutmutaté: az urolégia irodalma
100 évre visszamenden, a tuidéglimékor sebészi ke-
zelése, a sziv-érrendszer megbetegedései, a fert6zé
hepatitis, az asthma bronchiale, az elektronika al-
kalmazasa az orvostudomanyban stb.

Az orvostudoményi konyvtarak elétt allo osz-
szes feladatot, munkamaddszereik és formaik allandé
tokéletesitését véleménylink szerint csak a modszer-
tani és szervezési egységek elvének az alapjan lehet
megvalositani. A sokéves tapasztalat azt mutatja,
hogy a konyvtarak tevékenységét szervezési-mod-
szertani szempontbél csak egy nagy konyvtar ira-
nyithatja, amelynek jelentékeny anyaga, tajékoz-
taté-bibliografiai apparatusa, modszertani segitség-
adasra képes szakemberei vannak. Az Allami Koz-
ponti Orvostudomédnyi Konyvtar egyik legfonto-
sabb feladata, hogy az orszag orvosi kényvtarainak
alland6 és mindenre kilerjed6 modszertani segitsé-
get nyajtson. Az orvosi konyvtarhal6zat moédszer-
tani és szervezési irdnyitdsaban megnyilvanulé
rendszer lehetévé teszi, hogy azok legfontosabb fel-
adataikat a kiilonbozé tipusu konyvtarak specifi-
kus jellegzetességeinek figyelembevételével oldhas-
sak meg.

A munka allandé fejlédése elvalaszthatatlan a
kaderképzés fokozasatol, képesitésiik emelésétol. A
kadereket konyvtiros féiskolakon és technikumok-
ban képezik ki, de szakositasuk az orvosi kényv-
tarakban torténik. A tovabbképzés legfébb formai
pedig azok a tanfolyamok és szeminariumok, ame-
lyeket a megyei, f6iskolai és tudoméanyos kutaté in-
tézeti konyvtdrak munkatérsai szaimara az Allami
Kozponti Orvostudoméanyi Konyvtar és a koztarsa-
sagi tudoményos konyvtarak szerveznek. Ezeken a
tanfolyamokon részletesen elemzik a bibliografiai

munkénak, az olvasok konyvtari ellatasanak, az or-
vostudomanyi terminolégidanak, a katalogusok szer-
kesztésének, az irodalmi targymutatok és osztalyo-
zasok készitésének a kérdéseit stb.

A szovetséges és autonom koztarsasagokban, a
jarasokban és megyékben konyvtari tanacsokat lé-
tesitettek, egyes varosokban pedig (példaul Lenin-
gradban) ezek mellett még olyan szekcidkat is szer-
veztek, amelyek elosegitik a tapasztalatcserét, a
moébdszertani és szervezési problémak tanulmanyo-
zasat.

A. N. Morozov cikke nyoman;
Szov. Zdrav.

AVILAG Muvnmv TAJAROL
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Gyogyszer rezisztens malaria Vietnamban. A New
York Times tuddsitdasa szerint a Vietnamban ,miiko-
dé” amerikai katonak soraban nagy pusztitast okoz a
gyogyszer rezisztens malaria. A lap szerint a betegség
tobb &ldozatot szed, mint a hadmiveletek. Az USA
hadseregének vezet6 orvosa calolja a jelentést, azon-
ban elismeri, hogy valéban sok megbetegedést okoz-
nak a rezisztens torzsek. A betegség lekiizdésére kom-
binalt kezelést vezettek be Daraprimmal és Fanasillal.

* ¥ ¥

Szomorad emlékbdl — turisztikai latvanyossag.
A La Manche-csatornaban fekvo és Angliahoz tartozo
Guernsey-szigetet a németek a II. vilaghaboriban
megszalltdk és deportaltak tobb mint 3 évig tarté rab-
szolgamunkajaval fold alatti kérhazat létesitettek itt,
amely 1944-ben késziilt el. A kérhaz 500 beteg szdma-
ra késziill, sziikség esetén azonban 2000 beteget is be
tudott fogadni. Mindossze hat hétig mukodott, mert
azutdn bekovetkezett a franciaorszagi partraszalldas. A
kérhédz megnyitdsa el6tt mar nagy temetd arulta el az
épitkezést: a rabszolgamunkdat végzé deportaltak holt-
testeinek ezreit temették el az épitkezés kozelében. Az
angolok nemrégiben kitakaritottdk az elhagyott koér-
hazat és a turistaknak bemutatjak a 20—30 méter
mélységben berendezett kértermeket, miitét és egyéb
berendezéseket.

* % %

Hatasos szer a bilharziasis lekiizdésére. A hilhar-
ziasis, ez az Osrégi betegség — 3000 éves egyiptomi
mumiédkban is megtalaltdk — ma is még az emberiség
egyik legsulyosabb csapdasa, mintegy 200 milli6 embert
sujt. A baseli Ciba gyar kutatéi nemrégiben , Ambil-
har” néven egy nitrothiazol szarmazékot allitottak el6,
amely az eddigi kisérletek szerint igen hatdsos a schis-
tosomak és a dysenteriat okozé amoebidk ellen. A
gyogyszert tobb mint 2000 betegen prébaltdk ki kitné
eredménnyel. Naponla 20—25 mg/kg adagban 4—7, de
legfeljebb 10 napig adva megszabaditja a beteget ezen
él6skodoktol. Remélik, hogy e szer segitségével az em-
beriség megszabadul e témegeket pusztité betegségtol.

* k ¥

Sargalazjarvany Afrikaban, Az EVSZ genfi je-
lentése szerint Szenegélban jarvanyos mérték(i sarga-
laz tort ki decemberben, Dakar koérnyékén 55 volt a
haldlos aldozatok szadma. A jarvany megfékezésére (o~
meges véddoltasokkal kiizdenek.
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Orvosi pszicholégia

Az intelligencia problémaja a
pszichoterapiaban, A. Diihrssen.
(Zentralinstitut fiir psychogene Er-
krankungen der AOK Berlin.) Der
Nervenarzt. 1964, 35, 1.

A szerz6 az intelligencia, a neu-
rozis és a pszichoterapia kolcson-
kapcsolatanak néhény kérdését ve-
ti fel. Az intelligenciat mint telje-
sitményfogalmat hasznalja, példaul
Meili meghatarozédsa értelmében:
sintelligencia az a képesség, hogy
uj problémédkat tudunk megolda-
ni,” Arra a kérdésre, hogy pszicho-
terédpidban sziikséges-e a beteg bi-
zonyos foka intelligencidja, a Men-
ninger klinika allaspontjat idézi,
akik legaldabb 110-es intelligencia
hanyadost tartanak sziikségesnek
feltéré pszichoterapidhoz. A szer-
z6 sikeres feltaré jellegd pszicho-
terapias kezeléseket végzett olyan
betegeknél, akiknél az intelligen-
cia hanyados 100 alatt volt.

Pszichoterapidban lényeges sze-
repet jatszanak tanulasi folyama-
tok is. Megkiilonbéztetnek érzel-
mileg erésen meghatarozott utanzo
vagy azonosulé tanuldst és ugyne-
vezett kritikus tanulast, amely tul-
nyomoéan a cselekvés eredménye és
helyessége szerint  tajékozddik.
Gyors tanulédsi képesség csak ak-
kor segiti elé az intelligencia tel-
jesitményeket, ha az egyén egy-
idejileg gyors ,ujratanulasi” ké-
pességgel rendelkezik, azaz képes
egy asszocidciét gyorsan Kkioltani,
egy itéletet megvaltoztatni, egy té-
vedést korrigaini. Matteer vizsga-
latai gyermekeken azt mutattak,
hogy feltételes reflexek kialakula-
sa és kialvasa intelligens gyermek-
nél hamarabb torténik meg, mint
nem intelligenseknél. A pszicho-
terapeuta betegeinél tobbek kozott
rogzodott tartdasokkal és beallit6-
dasokkal dolgozik és a terapia
eredményessége szempontjabol
minden azon mulik, hogy a beteg
milyen mértékben és milyen gyor-
san tud ,Gjratanulni”, és tudja ,,uj-
ratanuldssal” korrigdlni a kedve-
z6tlen reakciéformékat.

Vannak betegek, akiknél a gondol-
kodasi folyamatok magas szinten
torténnek, akik azonban ecsak ne-
hezen tudjak magukat feltiné ér-
zelmi bedllitottsdgaiktol belstleg
eltdvolitani és azokat felismerni.
Mas betegeknél, akiknél a gondol-
kodasi folyamatok szintje akar ala-
csonyabb is, e belsé distancirozas
konnyebben torténik. Ez a nehéz-
ség pszichotlerdapidban, mint ,ellen-
allas” mutatkozik és akadalyozza a
kivanatos ,ujratanulast”. Az el-
lenallas” mogott ilyen tényezék le-
hetnek: a megszokott, az ismert is-
métlése Kielégiilést okoz. Meghaté-

—

rozott gondolati- és reakciomintak
ismétlése szorongiast harit el. Al-
kati tényezok is szerepet jatszhat-
nak az ,ujratanulasi” nehézségben.
Szerzo arra gondol, hogy K. Lorenz
bevésés (Pragung) fogalma is hasz-
nos lehet a rossz ,ujratanulék”
megértése szempontjaboél. A bevé-
sés: nagyon rovid egyszeri inger-
behatdsra tartés eredmény. (Pél-
daul a tojasboél kibajt kacsa azt
koveti végérvényesen mint sziilét,
akit elészor pillant meg, legyen az
kacsa, vagy ember). A pszichotera-
pia eredményességének elérejelzé-
séhez segitséget nyujtana olyan in-
telligencia vizsgalé eljaras, amely
az ember ,Ujratanulasi” képessé-

gét meri. Hidas Gyérgy dr.

Az értelem kérdése a psycho-
therapiaban. Adler G. (C. G. Jung
Institut, Ziirich). Psyche 1963/1964,
17. 379—400.

A szerzO szerint korszakunkban,
— melyben a kollektiv szokasok,
ritudlék elvesztése dént6é szerepet
jatszik —, az emberek én-tudata,
racionalitdsa jelentGsen megnoétt és
ugy tapasztalta, hogy ez a valédi
individualitas csokkenésével jar.
Ugy latszik, az emberiség toérténe-
tében el6szor keriilt az ember ke-
zébe a sajat fennmaradésarol vagy
pusztulasarol valo dontés lehetisé-
ge. Tanulsidgos Kkoincidencianak
tartja Freud megjelenését és a sza-
zadforduld idején jelentkezé Gj mi-
vészeti iranyok fellépését. Utal
Jungra, aki szerint a valédi miivész
intuitive el6tte jar idejének és el6bb
érzi meg koranak problematikajat.
A mivészet, mint a szellemi on-
szabdlyozas egyik folyamata, ké-
pes arra, hogy a kor szellemének
hidnyossagait és egyoldalisagait
kompenzalja. Ramutat arra, hogy
az absztrakecids torekvésben 0szto-
nos vagy nyilvanul meg a torvény-
szeri formak irant, melyben az
ember vilagképének Osszezavaro-
dottsdga utan nyugalmat, biztonsa-
got taldlhat. A szazadforduld tajan
indulé szellemi forrongéds egyik
alapprobléméaja az emberi élet ér-
telmének kérdése.

A bizonytalansag és kétségheesés
mélypsychologiai szempontbél élet-
teljesebb reakeci6, mint a blazirt,
onhitt és meddé haladashit. Az ér-
telem keresése, csak az 6sztonoktoél
valé eltavolodas utdn meriil fel a
tudatban. A psychotherapia ko-
runkban mar tébb mint egy beteg-
ség-szimptoma gyogyitasa. A psy-
chotherapeutatél egyre inkabb oly
kérdésekben is eligazitast vArnak,
amelyekre az el6z6 korokban a fi-
lozéfia és a vallas adott valaszt. A
jungi szemlélet alapjan allé szer-

z6 ugy latja, hogy a komplex psy-
chologia itt tud specialis segitséget
nyujtani az emberiségnek.

Legtobb beteg szamara a neurc-
sisa egyenlé jelentOségl betegség
egy kanyardéval, vagy obstipaciéval.
Belsé érési folyamatnak kell lejat-
szodnia ahhoz, hogy a szimptémak-
nak az Osszefliggését az illeté em-
berségével és sajatos egyediségével
meglassa. A neurotikus szimptoma
a tudattalan psyché mélységébdl
feltoré figyelmeztetést és segély-
nyujtast jelent az egyén szamara,
amennyiben az ember ezt onmaga-
ra vissza tudja vezetni és ezaltal
személyiségének eddig tudattalan
torekvéseit, megnyilvanulésait is
megismerheti, mialtal a személyi-
ség teljes kibontakozasa eldrehalad.
Egy ilyen lépés megtétele azonban
az illetd szamdara veszélyesnek és
félelmetesnek tinik, hiszen ismeret-
len, sokszor eddigi felfogésat cafold
torekvései valnak nyilvanvalova. A
bizonytalansag, iranyvesztettség
hozzatartozik minden lényeges sze-
mélyiségfejlodési fazishoz, de meg-
forditva is igaz: a szenvedés és a
biztonsagvesztettség kényszeriti és
teszi lehet6vé az individuacios fo-
lyamatot.

Az értelem kérdésének felvetodé-
se a psychotherapiai tapasztalat
szerint a személyiségfejlédésben
egy hosszantarté folyamat megin-
dulésat jelzi. Ilyenkor elmondott al-
mok &ltaldban hosszi, stlyos uta-
zasok megkezdésér6l szélnak. Az
értelem keresése az értelemvesztett-
ség, értelmetlenség belsé élményé-
b6l né Kki. Ellentétben a kiilsé pl.
vallds 4ltal megadott a priori élet-
értelemmel a psychotherapias szi-
fuacidoban egy belsé krizis-helyzet-
tel talalkozunk. Ez a Krizis-helyzet
élményszertien akkor oldédik meg,
ha az illetd belsé, legmélyebb,
nagyrészben tudattalan torekvéseit
megsejti, megérti és életében ennek
realizalasara torekszik. Tovabba is
a jungi terminologidt hasznilva ez
azt jelenti, hogy az én a mélysze-
mélyiséggel, mélyebb O6nmagéaval
azonosul, ennek torekvéseit felfogja
és realizalasukat megkisérli.

Mindez a folyamat gy tekinthe-
t6, mint az ember kiterjedé éntu-
datosodasa és onmegval6suldsa. A
psychotherapids kapcsolatban ezt a
folyamatot kell elGsegiteni, és ezt
csak olyan vezeté tudja megtenni,
aki mar ezt az utat megjarta, és
belsé szlikségét érzi annak, hogy
ezt méasokban is elGsegitse.

Siile Ferenc dr.

A logotherapia alapconcepcioi.
Frankl V. E. (Neurological Depart-
ment Polyclinic of Vienna.) J.
Existent. Psychiat. 1962, VIIIL., 1—
11.

A szerzbé az altala logotherdpia-
nak elnevezett psychotherapia 1é-
nyegét foglalja Ossze e cikkében.
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Az ember elsodleges belso-torekvé-
sét a Freudi »élvezet« akarason és
az Adleri »hatalom« akarason fe-
liil az »értelem« akarasaban latja.
Az ember élete értelmét keresi és
ha ez az alapvet6 sziikséglete meg-
hitsul, akkor existencidlis frustra-
ti6 jon létre. Az existencialis
frustracié megjelenhetik neurozi-
sokban is és ekkor beszél a szerzo
noogén neurdzisrél. A noogén neu-
rézis nem az osztontorekvések kozti
konfliktusokban 4ll, hanem az ér-
tékrendszerekben létrejové ellent-
mondasok, a »szellemi« problémak
megoldatlansaga adja lényegét. A
logotherapia eltér tehat a psycho-
analizist6l, mert nem azt tekinti az
ember f6 torekvésének, hogy 0szto-
neit kielégithesse, hanem azt, hogy
értelmes életet éljen. Ugy latja,
hogy nincs semmi ami nagyobb ér-
zelmi segitséget tudna adni az em-
bernek még a legrosszabb kortl-
mények kozott is, mint az a tudat,
hogy életének értelme, célja van.
Az élet értelmének és értékeinek
keresése természetesen egy belso
fesziiltséget eredményez, de véle-
ménye szerint elmehigiénés szem-
pontb6l az embernek nem feszilt-
ség mentes egyensulyi allapot a
legmegfelelébb, hanem a fesziilt-
ség, amely a hozza mélté célokért
vald kiizdelemben jon létre. Ezt a
fesziiltséget mnevezi noodinamika-
nak és ennek hidnya az existentia-
lis vacuum. Az existentidlis va-
cuum ma azért gyakori, mert egy-
részt az emberi subjekfum nem
rendelkezik azzal az Osztonbizton-
saggal, amellyel az &llat, masrészt
az utobbi idékben az ember egyre
inkabb elveszti a hagyomanyok
iranyit6é, utmutaté hatasat és igy
egyre kevésbé tudja, mit is akar
tulajdonképpen tenni.

A szerzé Aallitja, hogy minden
kornak megvan a maga neurdzis
formaja és a nyugati élet tanulmaé-
nyozasa alapjan jelenleg ezt a ni-
hilizmusban latja, melyet igy defi-
nial: »allitds, hogy a létnek nincs
értelme«, Ilyen szemlélet alapjan
elmarasztalja a pandeterminizmus
alapjan 4&llé6 psychotherapiat is,
mely az ember szubjektiv szabad-

sdgdt és egyediilvalosagi érzését
rombolja.
A szerz6 kiemeli végiil, hogy

nem az orvostudomany psychol6-
gizdlasaért, hanem a psychiatria
rehumanizalasaért kiizd.

Siile Ferenc dr.

A csoportpsychotheripia néhiny
alapfogalma. Foulkes S. H. Ztsch.
Psychoter. Med. Psychol. 1965;3;
125—130.

Az emberek mindig esoportokban
éltek, e csoportok szervezdédése
azonban a gazdasagi, foldrajzi, tor-
ténelmi helyzett6l fiiggben kiilon-
féle modon tortént. A szerzd Ki-
emeli, hogy a renaissance d6ta a
személyi tulajdonra térekvés és az
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ezért valo versengés az egyént a
kozosségtol tulzottan izolalta. Psy-
choldgiai kutatdsok eredményeként
ma mar nem vitds, hogy az egyén
fejlodése élete kezdetétol fogva a
kozosseggel valé szoros kolesonha-
tas soran alakul ki. A jelen torté-
nelmi korban a nagyobb koézossé-
gek az egyént egyre kevesebb fi-
gyelemben részesitik. Pl.: Az alla-
mi intézkedések tomegekként keze-
lik az egyedeket és néha milliés té-
telekben egyszerlien feleslegesnek
tartjak, vagy eltorlik 6ket gondol
itt @ szerzd pl. a II. vilaghaborura.
Ezek alapjan az egyén szorong a
kozosséghen valo részveételtol.
Mindez viszont az elmaganyosodas
érzését kelti mely életérzés a psy-
chopatholégidban bir nagy jelenté-
séggel.

A psychotherédpids ecsoportokban
az egymastol elszigetelt egyének
sajatos Osszefogasa torténik meg a
kezelés céljabdl. A csoport egyiitte-
se minden esetben tébb mint a ta-
gok egyszer(i Osszege. Ezt az egy-
séget a szerzd szemléletesen egy
zenekarhoz hasonlitja. Egy el6adott
zenemu a hallgatésagban egységes

.egészként jelenik meg. A hangokat

nem kiilén kiilén halljuk, hanem
egymassal interferdlva egységes
hatast keltenek. Ennek megfeleléen
a csoporttherapias munka soran a
folyamatokat nem szemlélhetjiik
csak tugy, mint egyedi torténések-
b6l all6 folyamatot, sem nem elég-
séges, ha a kétszemélyes kapcsol6-
dasi folyamatokat tartjuk szem
el6tt, hanem sziikséges, hogy egy-
séges csoporttorténésekrol tudjon
a vezetd megfigyeléseket tenni.
Ezeket a folyamatokat a szerzé
nem interpersonalisaknak, hanem
transzpersondlisaknak nevezi.

Mivel a neurozisok konfliktuso-
kon nyugszanak és a konfliktusok
lényege a szerzé szerint az egyén
Osztonimpulzusainak és az 6t ko-
riillvevé tarsadalmi csoport nor-
mainak 0Osszelitkozése, a csoport-
terapia a konfliktust eredetének
megfelelé kozosségi helyzetben ke-
zeli.

A kapcsolodasok, érzelmi atélé-
sek a csoportiiléseken kezdetben
spontan, nagyon Kkevés tudatos
megértettséggel, gyakran szimboli-
kus kifcjezésforméakban térténnek.
A therdpia soran a kommunikaci6
egyre jobban tudatosul elsésorban
a vezeté értelmezd és értelmezést
elésegité magatartds kovetkezté-
ben. Az ulések elérehaladasa soran
a tagok koélesonos értelmezési meg-
nyilvanulasai fokozédnak.

A szerzd tekintettel arra, hogy a
parhelyzetben a tudattalan psychés
tartalmakhoz valdé eljutas a sza-
badassociatié modszerével térténik
ezért csoportban féleg ez az altala
»esoportasszociacionak« elnevezett
jelenség dltal érheté el. A csopor-
ton beliili szabad megnyilvanula-
sok a tagok — nagyobbrészt tudat-
talan — kolesonhatasanak mezéjé-

ben jonnek létre és az ezzel vald
kapcsolat a tagok altal nem ismert.
A therapauta aki a kapcsolatok
haléztara, »matrixdra« iranyitja
figyelmét ezt igyekszik tudatositani
a csoport el6tt.

A szerz6 Ggy tapasztalta, hogy
ha a csoport egészének valtozasait
értelmezi, akkor egyéni csoporttag
szaméara nagyobb szabadségot és
kisebb szorongést biztosit, mialtal a
személyes kibontakozasnak na-
gyobb lehetbsége keletkezik.

Siile Ferenc dr.

Bipoldris csoportpsychotherapia.
mint a psychoanalitikus munka le-
hetosége a korhazi psychotherdpia-
ban. Enke H. [Abteilung im Land-
haus (7801) Umkirch bei Freiburg]
Br. J. Zsch. Psychoter. Med. Psy-
chol, 1965, 3, 116—122.

A szerzd egy kis 24 4gyas psycho-
somatikus kérhazban tett tapaszta-
latairél szamol be. A beteg gyo-
gyulasidhoz egyarant lényeges te-
nyezé az elemz6 megkozelités a
psychotherdapidban és a kornyezet
realitdsanak alkalmazkodast kove-
teld6 mivolta. A specifikusan psy-
choanalitikus beallitottségu kezelés
és az életkozosség allandé norma-
tiv szocializalé impulzusokkal haté
volta egymassal szoges ellentétben
allanak.

E két egymassal dialektikus el-
lentétet alkoté szempont kozds ér-
vényesiilését, szintézisét kisérelte
megalkotni a szerz6 a »bipolaris
klinikai csoport-psychotherapia-
ban«. A kérhaz Osszessége therd-
pids szempontok alapjan megalko-
tott kozosséget jelentett. A betegek
onigazgatasi rendszert képeztek.
Maguk valasztottak »héazatyat«,
»hazanyat« és kiilonféle bizottsago-
kat, pl. az »4j betegeket bevezetd
bizottsag«-ot, »szérakoztaté bizott-

. sagot«. A betegek maguk alakitjak

a héazirendet és igy e hazi csoport,
ugy gondoljak, bizonyos fajtaja
»életiskolat« képez a szocidlis ma-
gatartas kiilonféle modozatainak
tanuldsaban, gyakorldsaban.

A masik polus érvényesiilése az
»orvosi csoportok« 4altal wvalésul
meg. Az orvosok rendszerint hat-
tagi csoportokat vezetnek, mely-
ben analitikus beallitottsagi psy-
chotherapias munka folyik. Az or-
vos meglehetdsen passziv, megnyil-
vanulasai f6leg a psychodinamika
értelmezésében és a csoport értel-
mezési megnyilvanuldsanak segité-
sében allanak. A két fenti pélus
dialektikus kolesonhatasban allan-
déan hat a betegekre és igy mind-
kett6 érvényesiilését lehetévé teszi.

A fenti elveket egy eset bemuta-
tasdval demonstrilja: egy 43 éves
rigorozus kényszeres beteg magatar-
tasat az orvoscsoportban ugy értel-
mezték, mint az illetdé talszigory,
kegyesked6  anyjanak hatésat.
Ugyanis az anya azt kivdnta a
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fiatél, hogy katolikus pap legyen,
de 6 czt nem teljesitette, és a jova-
tétel tudattalan kényszerében élve
alakult ki karaktere. A csoport-
meghbeszélés utian e beteg az inté-
zet rendjét athagva tobb tarsat be-
folyasolva kimaradt éjszakara mu-
latni és telefonon az {ligyeletes
apolonének vicces, ugraté hireket
adott magardl és tarsairél. Miutan
befejezték egy vidéki kocsmaban
szorakozasukat, e beteg vezetésével
mindannyian rendben hazaérkez-
tek az intézetbe. A hézi csoport
megtargyalta az esetet és bar el-
itélték oket a szabdlyok athagasa
miatt, de mivel elGszor tortént
megbocesatottak nekik. Az orvos-
csoport az esetet értelmezte. Ez az
eset mutatja a bipolaris csoport-
therdpia dialektikus elvének gya-
korlati érvényesiilését.

Siile Ferenc dr.

A »csoport-sors« és az egyéni
prognézis a csoporipsychotheripia-
nal. Lindinger H. (Mauer bei Am-
stetten, Osterreich) Zschr. Psycho-
ther. Med. Psychol. 1965, 3, 195—
202.

A psychotherapia és ezen beliil a
csoportpsychotherapia  hatisianak
felmérése igen nehéz feladat. A
szerz6 Hoff és Solms-hoz csatla-
kozva a szocialis remisszidot tekinti
mértéknek. Ramutat arra, hogy az
indulatatvitel és a patogén konflik-
tusok tudatositdsa, ami altal az
egyéni psychotherapia hat, az a
csoport helyzetben igen sokoldali-
va, komplikaitta valik és igy meg-
lehetésen nehéz a vizsgélata. Dol-
gozatdban vizsgdlat targyava teszi
ezért a csoporttagok egyedi valto-
zésanak és az egész csoportnak,
mint egységnek az alakulasat.

24, Osszesen 265 tagbol allé cso-
portot vizsgdlt meg. Diagnosztikai-
lag nagyobbrészt schizophren, ki-
sebbrészt alkoholista psychopata és
neurotikus betegekb6l allé volt a
tagsag. A 24 csoport koziil 6 rovi-
debb-hosszabb idé alatt, csoporton
beliili okok kovetkeztében szét-
bomlott, 18 funkcionalt tartésan és
jol. A betegek munka- és gyogy-
szeres therdpidban is wmészesiiltek.
A szerz6 az egyedi eredménytelen
esetek elemzésébdl indul ki fejte-
getésében. Osszehasonlitva a jol és
rosszul funkciondlé csoportokat, azt
taldlta, hogy az egyedenként sza-
mitott nem javult esetek szama 1é-
nyeges eltérést nem mutatott a »jé«
és »rossz« csoportok kozott. A rosz-
szul funkcionalé csoport alatt Bat-
tegay szerint az iniciativahidnyos,
vagy egy tomeggé destrualodott
csoportot érti. Ebbél azt a kovet-
keztetést vonja le, hogy egy cso-
port »jé« vagy »rossz« jellegét
csak igen meggondoltan, évatosan
szabad kijelenteni. Mivel az egyéni
valtozas a csoport egészének a val-
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tozasatél sokban eltérének tint, e
kérdést kilon is vizsgaltak.

Schindler szerint a csoportdina-
mikaban valo részvétel a kovetke-
z6 lehetGségekbdl all: alfa pozicio:
onallé azonosulds a csoport célja-
val, lényeges a tagokkal valé jo
kapesolat; béta pozicid: targyilagos
tanacsado szerepben bizonyos fokig
a latens ellencsoport exponensének
szerepe; gamma pozicié: anonim
tagsag melyben a tag azt a helyet
foglalja el, melyet az alfa tudatta-
lanul kovetel, az alfaval val6 azono-
sitdas ego kiméletet jelent szamara;
omega pozicid: az ellenség csoport-
beli képviseldje, indulatilag az alfa
felé fordul, ezaltal kivaltja a cso-
port agressziéjat, anélkiill azonban,
hogy a valddi ellenfél hatalmi esz-
kozeivel rendelkezne, ezért elbu-
kik; a csoport erre vetiti ki Osszes
negativnak érzett sajatsagat és cse-
lekvését.

A therapias torekvés az volt,
hogy lehetbleg sok beteget hozza-
nak alfa helyzetbe, ez azonban
sokkal nehezebbnek tint, mint az,
hogy ez omega helyzetbdl valakit
kimozditsanak. Az eredménytelen
esetek megoszldsa azt mutatta,
hogy a legkevesebb az alfa (3,8%),
utana a gamma (10,7%), majd béta
(16,6%) és végiil az omega (6,9%)
volt. Ebb6l azt a kovetkeztetést
vonja le, hogyha az alfa poziciéba
hozatal nem sikeriil, akkor inkabb
arra torekedjiink, hogy a gamma
helyzetbe, mintsem a bétaba vi-
gyiik a csoporttagot. Ugy véli, a
fenti statisztikdabdl, hogy a beteg
altal elfoglalt poziciéb6l prognosz-
tikus kovetkeztetéseket is le lehet
vonni. Az omega poziciéban levé
tag segit a tébbieknek a megfele-
16 esoport dinamika kialakitdsaban
a sajat karara. Mivel az ilyen tag
a koérhazi életben egyébként is
omega poziciét tolt be, ezért a cso-
porttherapia nem jelent szamaéara
tobblet megterhelést, s6t ez még
esetleg tobb lehetGséget ad allapo-
tAnak tudatosodésara.

Siile Ferenc dr.

Tiidogyogyaszat

A tuberkulézis elleni nemzetkozi
kiizdelem. Kupka E. (Napa State
Hosp. Imola. California) Prax.
Pneumol. 1964. 18. 453—458.

" A szerzd, aki régebben az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet tuberkulézis
szakosztilyan dolgozott, a beveze-
tében véazlatosan ismerteti a je-
lent6sébb nemzeti, ill. nemzetkozi
tbe-elleni egyesiilések torténelmi
kialakulasat, fejl6dését. A WHO
keretén beliill az elsé nemzetkozi
hivatal 1948-ban jott létre és fel-
adatanak oroszldanrészét a haboru
alatt stulyosan sériilt Eurdpdban a
BCG kampény alkotta. Masik fon-
tos feladata a nemzetkozi statiszti-
kai bizonylatok rendszerének realis

és alapos Kkidolgozasa. Még ma
sincsen olyan orszag, ahol a morbi-
ditas és mortalitds bizonylati rend-
szere kifogastalan lenne. A szerve-
zet tovabbképzé centrumokat is
igyekezett létrehozni.

A WHO genfi centrumanak két
munkdja érdemel emlitést. Az
egyik a »dan tuberkul6zis index«
néven ismert. Ezzel a névvel azt a
vizsgalatot illetik, amelyben hosszu
idén at osszehasonlitottak, hogy mi
lesz a tuberkulin-negativ, ill. a tu-
berkulin-pozitiv egyének sorsa. A
vizsgalatig az volt az elfogadott né-
zet, hogy azok az egyének betegsze-
nek meg gyakrabban giimékorban,
akik tuberkulin-negativok., A »dan
tuberkulézis index« megmutatta,
hogy egyrészt a tuberkulin-poziti-
vok megbetegedése gyakoribb,
masrészt minél erésebb a tuberku-
lin reakeci6, annal inkdbb kell tar-
tani egy késébbi megbetegedéstdl.
A masik fontos vizsgalat a »mad-
rasi kisérlet« néven ismert. Eszerint
a madrasi koriilmények kozott az
antituberkulotikus kezelés hatdsos-
saga csak a gyogyszerektol figg, az
intézetben kezeltek eredményei
nem jobbak az otthon maradotta-
kénal.

Emliti a kozlemény a WHO pra-
gai iskoldjat, mely évente novem-
berben kezdddik és marciusig tart,
az elbadasok nyelve angol. Roma-
ban egy francia nyelv(, Argenti-
naban egy spanyol nyelvid iskola
muikodik.

A tbe elleni kiizdelem legjobban
Izlandban &ll. A 170000 lakosu
szigeten a tuberkulin-negativokat
évente ujra tuberkulinozzak, a tu-
berkulin-pozitivokat évente tjra
rontgenezik. Rendkiviil alacsony a
beteglétszam és ha ezeket sikeriil
meggyogyitani, felteheté, hogy Iz-
land lesz az elsé orszag, melynek
lakoi kozt aktiv tbe-s nem lesz.

A legrosszabb a helyzet Peru-
ban és Bolividban. A Titicaca té
vidékén, az Andok magaslatain kb.
1 millié indian él. Csaknem vala-
mennyien tuberkulin-pozitivok. A
felnéttek és gyermekek 5'/;-a aktiv
the-ben szenved.

Jakab Zoltan dr.

A szanatériumi kiara jobb Kki-
hasznalasanak médszerei. Scher-
ding P. J. (Plateau d'Assy). Rev.
Tuberc. 1964. 28. 941—944.

A szanatériumi kezelés jelentd-
sége nem csokkent a hatasos
gyogyszeres Kkezelés alkalmazasa
ota, s6t ellenkezbleg, és mégis sok
beteg idegenkedik az intézeti ke-
zeléstél. Ennek folytdn valtoztatni
kell a szanatériumi kezelés moéd-
szerein: szamolni kell a redlis
helyzettel, tekintettel kell lenni a
beteg psychéjére és a kezelés ko-
riilményeire.

A betegnek tisztdban kell lennie
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betegsége lényegével és tudnia utébbitol fiigg, a kéreghormon Tiidoproteinosis, R. K. Larsen

kell, mit nyujt gyoégyulasa érdeke-
ben a szanatérium.

Az orvosnak kontaktust kell ta-
lalnia, bizalmat kell keltenie a pa-
ciensben a kezelés helyessége és
fontossaga irant, de egyéni foglal-
kozds mellett esoportos felvilago-
sito munka is szilikséges, hogy a
beteg sajat felelGsségét is érezze a
tébbiek el6tt gyoégyuldsa lehetOsé-
geiben,

A pihenékira kaszarnyaszeri
szigorusaga megszlint, a beteg ma
mar nem tekinthetd felelGsség nél-
kiili kiskoru egyénnek. Egész inté-
zeti kezelése alatt latnia kell a
gyogyulas perspektivajat és érez-
ze kurajat elokészitésnek a norma-
lis munkas életre. Ezért a pihenés
és foglalkoztatas logikus Osszehan-
goldsa legyen az alapja az intézeti
kezelésnek. Ne tekintse a beteg el-
veszett idének a szanatériumban
eltoltott honapokat, hasznalja fel
tovabbképzésre, psychikus meg-
nyugvasra; ehhez a szocidlis szer-
vek, a psychologus és az orvos szo-
ros koordinaciéos munkdajara van
sziikség.

Ezek szerint a szanatérium tolt-
se be az egészségligyi kozpont sze-
repét, ahol a beteg minden szem-
pontbél segitséget kap, hogy gyo-
gyuldsa utdn Gjra elfoglalhassa he-
lyét a tarsadalomban. Ez a szemlé-
let a recidiva-prophylaxist is elo-
segiti.

Amilyen mértékben fog megfe-
lelni a szanatériumi kezelés ezek-
nek az igényeknek, olyan mérték-
ben fog hozzajarulni a tuberkuld-
zis elleni kiizdelem sikeréhez.

Barat Irén dr.

A tiidogiimokor kiegészitd corti-
costeroid-kezelésének célja, leheto-
ségei és hatarai. Ferlinz R. (Kran-
kenhaus Tonscheide LVA. Schles-
wig—Holstein). Beitr. Klin. Tu-
berk, 1965. 130. 227—244.

356 beteg a szokasos gyogyinté-
zeti gatlészeres kezelésben része-
stilt, 693 hasonlé beteg emellé
még kéreghormont is kapott. A
kavernazarodési eredményeket sta-
tisztikai-matematikai moddszerekkel
értékelték (a bakteriolégiai ered-
ményeket kiilon cikkben dolgozzak
fel). Fobb megallapitasaik a ko-
vetkezdk.

1. A kiegészité kéreghormon-ke-
zelés effektusanak lényege a gyo-
gyulasi folyamat kezdeti idészaka-
nak megroviditése.

2. Ez a megrovidiilés féleg az el-
s6kezelt friss esetekben jelentés, az
idult formakban hidnyzik és fordi-
tottan ardnyos az esetleges €16z6
INH adagolas idétartamaval.

3. A kiegészité kéreghormon-ke-
zelés eredménye annial nagyobb,
minél hatdsosabb az alkalmazott
gyoégyszer. Vagyis a hatis az

_molyabb funkcionalis

szerepe csak az, hogy megkonnyiti
a hatdsos gatloszer behatolasat a
glimoés gocokba.

4, A statisztikai értékelés azt
mutatja, hogy azonos gyogyered-
mény hosszi gatloszeres Kkezelés-
sel is elérhetd, kezdeti hormon-
adagolas nélkil is, de a gyogyulas
idétartama lényegesen megnyulik
és nagyobb residiuumokkal jar.

5. Szignifikidnsan kisebb aranyu
volt a kezelés alatti korai recidiva
a kezdetben hormonnal is kezeltek
kozt.

6. Végleges vélemény kimonda-
sidhoz még nagyszamu eset hosszi
megfigyelése sziikséges, hogy tisz-
tdzhaté legyen a Kés6i recidivak

BROy s Fauszt Imre dr.

A tiidotbe-s betegek belsé szervi
amyloidézisainak korszerii kezelési
modszereirél. Kosztyina Z, L
(Egyet. Tbe. Klin. (Leningrad).
Probl. Tuberk. 1964. 8. 35.

A belsé szervek amyloidézisanak
korszeri pathogenetikus  thera-
pidja a kéreghormon-kezelés. Al-
kalmazasa indokolt az amyloidézis
korai, oedémas-hypotonids, fe-~
hérjevizeléses szakaban, amikor a
vese és a maj mikodoképessége
még megfelel6 mértékben megor-
zott. Az azotaemias fazisban a
hormonkezelés mar nem indokolt,
mert a beteg rohamos romlasahoz
vezethet. Napi 15 mg Predniso-
lont adtak gatloszeres védelem-
ben, max. 60 napig, a kezelést né-
hany napon &4t adott ACTH-val
fejezték be.

Véleményiik szerint a hypoxae-
mia is egyik alapvetdo oka az amy-
loidézis kialakulasdnak, tehat az
oxygen-kezelés is az etiologiai ke-
zelés egyik formajaként tekin-
tendé. Alkalmazdsa a hypoxae-
mias tbe-s betegeken indokolt
ugyancsak az amyloidézis kezdeti
szakdban. Az alkalmazids mddja:
oxygen bevitele bér ala, vagy O.-
pneumoperitoneum forméajaban.

A sebészi kezelést is igénybe
kell venni a tiidétbc olyon operal-
haté forméiban — az amyloidézis
korai eseteiben — amikor a pa-
renchymas szervek részérél ko-
kérosodas
még nem észlelhetdé: a toxikus
tbe-s gée eltavolitasdval megszii-
nik az amyloidézist fenntarté leg-
f6bb tényezo.

Tehat a komplex kezelés — a
fehérjepétlas, vitaminok (f6leg C-
vitamin), kéreghormonok, oxygen-
kezelés, desensibilizalé gyo6gysze-
rek széleskorti alkalmazisa, a
toxikus tbe-s gbécok eltavolitasa
az amyloidézis megjelenésének
kezdeti stddiuméban — az, ami
eredménnyel kecsegtet.

Korosi Andor dr.

és R. Gordinier. Ann. intern.

Med. 1965. 62. 292

Rosen, Castleman ¢és Liebow
els0 kozlése oOta (1958) a jelen
munkgval egyutt eddig 85 esetel
kozbltek az irodalomban. Egy esel
kivételével valamennyit histolé-
giailag igazoltak.

A tlidéproteinosist az teszi jel-
legzetessé, hogy az alveolaris tér
nagy részét pelyhes, illetve finom
szemesés anyag tolti ki, amely
haematoxylin-eosinnal rézsaszi-
niire festédik. Ez az anyag lipo-
proteinnek felel meg, melyek
tulnyomoéan phospholipidekb6l &l-
lanak.

Rontgenologiailag tobbnyire fi-
nom pelyhes, 1lagy arnyékok taldl-
haték, melyek a hilus koril pil-
lang6szertien helyezkednek el. A
hilusok szabalyszertien nem na-
gyobbak. Gyakran el6fordul con-
flualé Arnyékoltsag, mely exsuda-
tiv tuberculosisra emlékeztet.

A Kklinikai teriiletek gyakorisa-
guk szerint a kovetkez6k: dyspnoe
(89%), kohogés és (79) stlyestk-
kenés, faradékonysag, mellkasi faj-
dalom, vérkopés. Az esetek !/ ré-
szében mérsékelt polycythaemia
van jelen. A serumfehérjeképben
kb. 60%-ban az albumin csokkeneés
és az alfa;, alfa, globulin enyhe
szaporulata figyelhet6 meg. A lég-
zésfunctiés vizsgalatok diffus karo-
sodasra utalnak.

A betegség actiologidja tisztazat-
lan. Feltételezhet6, hogy az alveo-
laris sejtek mitochondriumai altal
termelt, normadlis koriilmények ko-
zott is el6forduld feliileti aktiv li-
poproteinek megszaporoddsa vezet
tiid6proteinosishoz. Fluorescens el-
jarassal kimutattak, hogy az ézsiai
grippe virusa az alveolaris epithel-
be behatol. Ez lipoprotein tulpro-
ductichoz vezethet. Feltliné hason-
16sagot allapitottak meg a tlidépro-
teinosis és a pneumacystis carini
altal okozott pneumonia kozott. A

foglalkozasi artalomként I1étrejott
tiidéproteinosist tagadjik, a do-

hanyzas szerepe még tisztézatlan.

Feltiné gyakran lépnek fel a tii-
déproteinosisok  kiséretében  in-
fectiosus megbetegedések. Ezért az
antibiotikumoknak therdpidsan jo
hatdsuk van. J6 tapasztalatok van-
nak jodidok alkalmazasdaval. A pro-
teolyticus enzymek hatdsat még
vizsgdlni kell. A cortiocosteroidok-
kal kezelt esetek significansan
rosszabb lefolyast mutatnak.

Patakfalvi Albert dr.
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LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

A tartés anticoagulans therapia
Lkérdéséher

T. Szerkeszt6ség! Legyen szabad
a »Tartés anticoagulans therapia 5
éves tapasztalatai« c¢. kozlemé-
nyiink szerkesztéségi kommentar-
jara az alabbiakban reflektalnunk.

A »Salus aegroti suprema lex
esto« elve vezetett benniinket
akkor, midén a tulnyoméan kedve-
z6 irodalmi adatok figyelembevé-
telével nem akartunk a nagyon elé-
nyodsnek megismert tartés anticoa-
gulans kezelésb6l minden masodik
beteget kizarni s ezaltal talélési ki-
latasait csokkenteni, csupan azért,
hogy teljesen adaequat kontroll-
csoport alljon rendelkezéstinkre.
Ugyanis nem kisérleti célokat szol-
galé allatok, hanem emberek életé-
16l volt szé. Beteg emberekbdl to-
kéletesen adaequat kontroll-csopor-
tot tulajdonképpen nem is lehet
oOsszeallitani, hiszen minden ta-
pasztalt orvos jol tudja, hegy nin-
csen két olyan ember, akiknek
ugyanazon betegség mellett telje-
sen azonos volna az allapota, alka-
ta, psyches bedllitottsdga, kornye-
zetéhez vald viszonya stb. Ezért
természetes, hogy a Szerkeszt6ség
altal felsorolt kulfoldi kozlemé-
nyekben 1is talalhaté kifogasolni
valé a kontrollesoportok mingségét
illetéen. Mindazonaltal tekintettel
arra, hogy a kozleményeknek nagy
része e therapia hatdsos és értékes
volta mellett szolgaltat adatokat és
foglal allast, s hogy a negativ ira-
nya irodalmi adatok szama arany-

.lag csekély, a kérdést, ha nem is
eldontottnek, de legaldbbis pozitiv
irdnyban fejlédonek kell tekinteni.

A szivinfarctus tartés a.c. keze-
1ését illetéen mi a magunk részérol
jelenleg mar nemcsak az irodalmi
adatok alapjan kialakult és a Szer-
kesztoség altal subjektivnek mind-
sitett »bizaloms« folytan vagyunk
hive a tartés anticoagulans thera-
pianak, hanem, sajat kedvezé ta-
pasztalataink alapjan is, amelyek
objektiv tényszamokon, nevezete-
sen els6sorban az elhaldlozasok
tényszamain alapulnak. Egy beteg-
ség, ill. &llapot javulasi fokanak
megitélése lehet nagyon is subjek-
tiv, de az elhaldlozas, ill. az élet-
benmaradéds ténye mindenképpen
objektiv adatnak tekintendd. Bar a
szivinfarctus csoportjaba tartozo
betegeink szama csekély, nem gon-
doljuk, hogy a SzerkesztOség altal
latvanyosnak mindsitett jo eredmé-
nyeink a puszta véletlennek avagy
az a. c. therapia alkalmazisitol
vagy mell6zésétél teljesen fligget-
len koriilményeknek volnanak tu-
lajdonithatok.
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A heveny szakban ugyanis 80
olyan betegiink kapta az a. c. the-
rapiat, akiknek sorsat tartosan fi-
gyelemmel tudtuk kisérni. Ezek ko-
zil 53 részesiilt fartés a. c. keze-
lésben, 27 nem. Ezen 27 tagu cso-
port tagjainak allapota nem kiilon-
bozott lényegesen az 53 tagu tartos
a. c. csoport tagjaitol, 6ket csupan
azért nem tudtuk bevenni a tartos
a. c. csoportba, mivel nem volt
megvalosithaté az a kovetelmény,
hogy legyen, aki hetenként, ill.
kéthetenként pénteken reggel vért
vesz a betegtdl s legyen, aki azt be-
hozza 9 6raig a kérhézba, mindad-
dig, amig a beteg, hazatérését kove-
tden még nem jelenhet meg szemé-
lyesen a kérhdazban vérvételre és
ellenérzésre. Nagyon sajnéaljuk,
hogy a korzeti orvosok, a korzeti
apolondék, ill. a csaladtagok aktiv
kézremiikodése ezekben az esetek-
ben nem volt biztosithaté, mert
els6sorban annak tulajdonitjuk
azt a sajnalatos tényt, hogy ebbdl a
27 tagu csoportb6l 2 éven beliil 6
beteg halt meg, mig az 53 tagu tar-
tés a. c¢. csoportbdl csupan egy. Ezt
a kb. 12-szeres haldlozasi aranyt a
magunk részérél nem tudjuk ma-
gyarazni sem a 2 csoport kozotti 3
évnyi korkiilonbséggel, sem a ne-
mek ardnyanak némileg kiilonboz6
voltdval vagy valamely mellékko-
riilménnyel. Azokkal véleményilink
szerint a haldlozasi aranynak leg-
feljebb kisebb foku eltolédasa volna
magyarazhato.

A masik 27 taga csoport, amely-
nek tagjai a heveny szakban sem
részesiiltek a. c. kezelésben, kevés-
bé alkalmas ugyan a tartés a. c.
csoporttal valoé dsszehasonlitasra,
éppen contraindicatiét  jelentd
egyéb betegségiik miatt, mégis ugy
véljiik, hogy nem lett volna helyes
azok tovabbi sorsat nem Kkisérni fi-
gyelemmel, s ily irdnyu tapaszta-
latainkat e kozlemény keretében
nem ismertetni.

Maguk a betegek is tisztaban
vannak a tartés a. c. therapia elé-
nyeivel. Igy pl. F. Gy. 68 éves férfi-
beteg, akit stulyos masodik szivin-
factusa utan 4 évvel ezel6tt tartos
a. c. therapiara valo beallitasra
vettlink a4t egy masik egészségiigyi
intézménybdl, arrél szamolt be,
hogy azon 4 szivinfarctusos beteg
koziil, akikkel ott egyiitt apoltak, s
akik elbocsatasuk utidn nem kaptak
tartos a. c. kezelést, mar egy sincs
életben. 71 éves batyjat 6 éve tart-
juk a. c. therdpidn masodik sziv-
infarctusa utan.

A szerkesztGségi kritika  kitér
arra is — ami tulajdonképpen nem
a tartos, hanem a heveny szak a. c.
kezelésnek témakorébe tartozik, —
hogy a heveny myocardialis infarc-
tusnak nem mindig koszoruérelza-
rodas az oka. Tény az, hogy az ese-
tek egy részében nem lehet sectio-
nal koszoruérthrombosist kimutat-
ni. Ezt azonban Ujabban azzal ma-

gyarazzak, hogy a shock, ill. agonia
okozta fibrinolysis folytan a throm-
bus feloldodik (Cliffton: Angiology
1963. 14. 533.) Ha pedig azok véle-
ményét fogadjuk el, hogy az ilyen
esetekben koszortusérspamus okoz-
za az infartcust, akkor is rationa-
lisnak kell mindsiteniink az anti-
coagulansok adasat, ismerve egy-
részt értagité hatasukat, maéasrészt
azt, hogy a tartgs spasmus throm-
bosishoz vezethet. A subintimalis
vérzés okozta szivinfarctus rendki-
viil ritka, tgy hogy annak lehet6sé-
ge miatt nem indokolt a szivin-
farctusos betegek tulnyomo tobbsé-
gét az a. c. therapia elényeitél meg-
fosztani. Magunk egyetlenegy ilyen
esetet sem lattunk a boncasztalon,
s6t még az Istvan Korhdznak 30
éves gyakorlattal rendelkez6 Kkor-
bonenok féorvosa sem.

Igazat kell adnunk a Szerkeszt6-
ségnek abban a tekintetben, hogy a
tartés anticoagulans kezelés hata-
sossagat illetéen a szivinfarctusra
vonatkozolag absolut bizonyiték
csak nagy beteganyagnak »kettos
vak« kisérletezés segitségével bio-
metriai analizis alapjan volna
nyerhet6é, hozzatessziik @azonban,
hogy az a gyakorlatban még a le-
vellink masodik bekezdésében jel-
zett megszoritasokkal sem valdsit-
haté meg. Itt felmeriil elészor is a
kérdés, hogy erkolesi és jogi szem-
pontb6l megengedheté-e, hogy a
szivinfarctus heveny szakan talju-
tott betegeknek a fele évek hosszu
soran at, tudta nélkil hatdstalan
(placebo) tablettak bevételére és
hetenkint vagy kéthetenkint feles-
leges vérvételekre legyven szoritkoz-
va a kettés vak kisérlet szabdlyai-
nak megfeleléen — tgy, hogy a be-
tegek kozvetlen feliilegyeletét ella-
to orvos se tudhassa meg, hogy me-
lyik beteg kap véralvadasgatlot,
melyik nem, s igy még azzal se le-
hessen tisztiaban, hogy az esetleg
fellépé haematuria vagy maéas vér-
zés anticoagulans kezelés mellett
vagy anélkiil kovetkezett-e be. A
feliigyel6 orvosnak a kiosztott tab-
lettdak minemségérdl vald tajéko-
zatlansaga egyébként a gyakorlat-
ban tartésan nem is valésithaté meg,
mivel a valtozatlanul maradé pro-
thrombinszint alapjan hamarosan
meg fogja tudni 4llapitani, hogy me-
lyik betege szed anticoagulans tab-
lettat s melyik placebot. Igy tehat a
kettds vak kisérlet nem is végezhetd
el. Véleménylink szerint placebo
szedése is csak hetekig vagy legflel-
jebb néhany honapig engedhet6
meg s csupan olyan esetekben, ha
egy gyobgyszernek hatdsossdgat, pl.
értagité vagy lipotrop hatasat ki-
vanjuk vizsgdlat targyava tenni, de
nem engedhet6 meg akkor, ha a
betegnek éveken at Kkellene azt
szednie s ha a beteg életben mara-
dasénak kérdése képezi a tétet.
Gondoljunk arra is, hogy ajanla-
nank-e valamelyik kézeli hozzatar-
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tozénknak, hogy szedjen évekig ha-
tastalan tablettikat olyan tablettdk
helyett, amelyektél adott esetben
az élettartam  meghosszabbitasa
varhaté. Lelkiismeretiinkkel sem-
miképpen sem egyeztetheté ossze
betegeknek 2—5—10 évig hatasta-
lan tablettakkal és felesleges vér-
vételekkel valé zaklatisa és a ha-
tasosnak megismert therapiabdl,
ill. prophylaxisbol vald kizarasa.
Végiil ezaton is szeretnénk fel-
hivni kollégaink figyelmét a tartos
a. c. therapia fontossagara, nem-
csak szivinfarctus eseteiben, hanem
a kozleményiinkben targyalt egyéb
koérképek teriiletén is, kérve, hogy
igyekezzék azt ki-ki a maga mun-
katerliletén jo szervezés keretében
betegei érdekében alkalmazni,

Bugar-Mészaros Karoly dr.
és Fond Jozsef dr.

A szerkesztiség valasza

A szerkesztéség oOrommel vette
tudomasul, hogy Bugar-Mészaros
Karoly dr. és Foné Jozsef dr. a
szerkeszt6ségi kommentar nyomaéan
a tartés anticoagulans kezeléssel
kapcsolatos &llastfoglaldast némileg
megvaltoztatta, és a kérdést bar
pozitiv iranyba fejlédonek, de nem
eldontottnek tekintik.

A szerkesztOoség ujabb alapos
mérlegelés utan szintén valtoztat
allaspontjan, és elismeri, hogy a
»kettés vak« modszer alkalmazasa
a tartés anticoagulans kezelés so-
ran nagy nehézségekkel jarhat, és
megfeleléen kivalasztott kontroll-
csoport esetén nélkiilozheto.
Amennyiben ugyanis a tartos anti-
coagulans kezelés hatisat a mor-
talitds felmérésével itélik meg, a
therapia psychés hatasa az ered-
meényeket gyakorlatilag nem befo-
lyésolja.

A tartés anticoagulans kezelés
hatasanak megitéléséhez a kezel-
tekkel azonos oOsszetételi kontroll-
csoport azonban a szerkesztoség vé-
leménye szerint elengedhetetlen.
Nem lehet egyetérteni a kérdeés
olyan kiélezésével, hogy »nem kisér-
leti célokat szolgalé allatok, hanem
emberek életérdl van szé« Ter-
meészetes, hogy a beteg java a leg-
f6bb torvény; éppen ezért kell bi-
zonyossagot szerezniink arrol, hogy
melyek a hatdsos gyégyeljarasok és
melyek hatastalanok. Kiilondskép-
pen vonatkozik ezt a konkrét the-
rapias eljarasra, mely nem mondha-
t6 a legindifferensebbnek. Mivel
az allatkisérletek eredményei alta-
laban csak korlatozasokkal viheték
at emberre, az alkalmazasra kerild
gyogyszerek hatasossagarél beteg
embereken is biztonsdggal meg kell
gv6z6dni. Ebb6l a sziikségszerliség-
b6l fejlodott tudomanyagga a kli-
nikai farmakologia. Masrészt, amig
egy therapias maddszer hatdsossaga
nem nyert teljes bizonyitast, s6t ha
avval kapcesolatban ellentétes véle-

mények is elhangzanak, a széban
forgod kezelés mellézése nem tekint-
hetd »erkolesi és jogi szempontbol«
kifogasolhatonak. Nem lehet telje-
sen egyetérteni avval sem, hogy
»beteg emberbdl tokéletesen adae-
quat kontroll-csoportot tulajdon-
képpen nem is lehet osszeillita-
ni...« stb. Bar valéban minden be-
teg egyéni jellegzetességeket is mu-
tat, ez nem jelentheti azt, hogy
nem kell adaequat kontroll-cso-
portra torekedni! A klinikai farma-
kologia ehhez modern modszereket
kindl (pl. hasonlo eselekbdl »beteg-
parok« kialakitdasa stb.). Egyébként
nagyobb beteganyagban j6 kont-
roll-csoport esetén a statisztikai
eredményekben elvész az indivi-
dualis kiilénbség.

Arra a megjegyzésre vonatko-
zéan, hogy megengedheté-e, hogy a
szivinfarctus heveny szakan talju-
tott betegeknek a fele éveken at
placebo kezelést kapjon, vélemé-
nyink szerint mindaddig igennel
kell valaszolni, amig a tartds anti-
coagulans kezelés hatasossaga vég-
leges és abszolut bizonyitast nyer.
Egyébként a placeboval kezelt be-
tegek is komoly eldnyt élveznek,
mivel gondozas alatt allnak: a vizs-
galatot végz6 orvos rendszeresen
ellendrzi allapotukat, tanaccsal lat-
ja el 6ket, kordan diagnosztizalja az
esetleges keringési elégtelenséget és
késedelem nélkiil inditja be a gly-
cosida Kkezelést, hasznos tandcso-
kat ad az esetleges teststly-reduk-
ciora  vonatkozdan, hypertonia
fenndllasa esetén gondoskodik a
magasvérnyomas-betegség hatésos
gyogyszeres kezelésérol, lebeszéli a
beteget az abbahagyott dohanyzas
ujrakezdésérél stb. Ez a gondozd
tevékenység dontden és igen ked-
vezOen determinalhatja a placebo
tablettakkal kezelt beteg sorsat is,
s ha ez a gondozias az anticoagu-
lanssal kezelt betegesoportban ad-
va van, a kontroll-csoportban vi-
szont hianyzik, a Kklinikopharma-
kologiai kisérlet mar nem Ilechet
teljesen meggy6z6 értéki.

A Szerz6k munkajanak gondolat-
menetében tovabbra is kifogasol-
hato, hogy azt hasznaljak fel érv-
nek, amit bizonyitani akarnak: a
tartés anticoagulans kezelés hata-
sossagat haszndljak fel érv gya-
nant arra, hogy nem alakitottak ki
betegeik egy részébdl placeboval
kezelt teljesen adaequat kontroll-
csoportot.

Az elmondottaktdl fiiggetleniil is
elismerésre mélté Bugar-Mészaros
Kéaroly dr. és Fon6é Jozsef dr.
munkaja: betegeiket évek soran &t
ellendrizték, gondoztik, sorsukat
nyomon kovették, ami nehéz és
igen figyelemre mélté orvosi tevé-
kenység.

Mindezek utdn a Szerzok és a
szerkesztoség kozotti  polemidra
vonatkozé egyéni itélet kialakita-

sat, az Orv. Hetil. szerkesztGsége
olvasoira bizza. Egyben reméli,
hogy a jovOben 1jabb szigorian
kontrollalt beteganyagrél  szo6l6
kozleményeknek adhat majd he-
lyet, hogy a kérdésben olvaséink-
nak] tovabbi adatokat nytjthas-
sunk.

ONYVISMERTETES

Csillik B.—Fo6ldi M.: A nyirok-
pangas hisztokémiaja és hisztofizi-
kaja. Akad. Kiad6, Bp. 1965. 81 old,
97 jorészt szines dbra. Ara 25 Ft.

Hazinkban a nyirokkeringés ku-
tatasdnak kivalé morphologus és
klinikus képvisel6i vannak. A meg-
jelent kozlemények és monografiak
egyike sem tér ki arra a lényeges
kérdésre, hogy a nyirokkeringés
blokadja miképpen hat vissza az
érintett szerv parenchyma-sejtjeire.
E kérdés pedig a szervek specifikus
funkciéin keresztiil a nyirokpangas
végsé kovetkezményeinek kulesa.
Szerzok a sejt- és szerviunkeidk
nyirokpangdas-okozta valtozasait
a hisztokémia — és hisztofizika
maédszereinek felhasznalasaval vila-
gitjAk meg. A hisztokémiai vonat-
kozasu vizsgalatok a sejtfunkciok 4
jellemz6 enzimjére, tovabba a li-
pidekre és nagymolekuldju szén-
hidratokra, a polarizacios-mikrosz-
képiai vizsgalatok a szubmikrosz-
képos strukturdk tanulméanyoza-
sara irdnyultak.

A konyvben a szerzék a vese, a
maj, a bél, a szivizom és a kézpon-
ti idegrendszer parenchymasejtjein
végzett megfigyeléseket kozlik.

Az els6 fejezet a struktura és
funkci6 kapesolataval foglalkozik s
ramutat, hogy a modern hisztoké-
miai és hisztofizikai modszerek
azokra a molekuldris szintd, szub-
mikroszkopos struktiurdkra vetnek
fényt, amelyek valtozasai a funk-
ci6kban nyilvanulnak meg, tehéat
ahol a struktirak és funkcick egy-
be esnek. Ramutatnak a sejtfunk-
ciokban olyan fontos oxidativ, és
hidrolitikus folyamatok enzimjeire,
amelyek valtozdsai a sejtanyagcse-
rét tlikrozik, valamint az idegrend-
szeri szinaptikus folyamatokban
funkecionéld acetilkolineszteraz sze-
repére, hogy ezek vizsgdlatin ke-
resztiil kozelitsék meg a nyirok-
blokaddal kapcsolatos szervi funk-
ciovaltozasokat. E fejezet kitind és
vilagos Osszefoglalé képet ad a
szubmikroszkoépos hisztofizikai val-
tozésok kovetésére alkalmas polari-
zacios-mikroszkopia alapelveirdl és
alapfogalmair6l. A bevezeté fejezet
eleve jelzi és konnyed eleganciaval
elére vetiti a szervek konkrét vizs-
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gédlatdval Kkapcsolatosan varhaté
strukturalis és funkciondlis véalto-
zasok képét.

A kovetkezd 5 fejezet a vese, a
maj, a vékonybél, a sziv és az agy
parenchymajanak részletes vizsga-
lati eredményeit kozli. Minden
szervre vonatkozéan megjelennek
a nyirokpangas kovetkeztében az
illet6 parenchymasejtekre jellemz6
és specifikus elvéltozasok. Példaul
mig a vese parenchymaban a nyi-
rokpangas okozta karosodéds a ba-
zalis membranokon megjelend li-
poidkiesapodassal, az oxidativ ener-
giaszolgaltatd rendszer, majd a
transcellularis anyagvandorlast
biztosité kefeszegély karosodasaval
jellemezhet6, addig a bélham sejt-
jeiben elsésorban az anyagtransz-
portot szolgdlé cuticula és a Golgi
apparatus karosodasa &ll elétérben
anélkiil, hogy az oxidativ anyag-
csere organellumai, a mitochondri-
umok érintve lennének.

Az utészéban felvazoljak a szer-
z6k elgondolasukat a nyirokpangés
altal okozott karosodas mechaniz-
musara vonatkozéan. E mechaniz-
mushan az oedema, a hatdrhartyak
lipoproteidjeinek megvéaltozdsa és
a sejtlégzés jelenlik a f6bb 4llo-
masokat.

Fliggelékként a szerzék megad-
jék az &ltaluk hasznalt hisztoké-
miai eljarasok pontos és részletes
menetét. E fejezet kiilonosen hasz-
nos mindazoknak, akik hasonld
teriileten dolgoznak vagy kivannak
dolgozni, mivel a szerz6k egyike
egyik legkivalobb és legtapasztal-
tabb hisztokémikusunk, aki tapasz-
talatai gazdag tarhazabdl készen
nyujtja a legkivalébb és legered-
ményesebb maddszereket.

A konyv kevés szbvege nagy
pontossdggal, csak a lényegre szo-
ritkozva foglalja 6ssze az egy-egy
szervvel kapcsolatos megfigyelése-
ket. Annal tobbet beszélnek a
nagyszamban kozolt abrak, ame-
lyek nemcsak a hisztokémia, ha-
nem a mikrotechnika és a mikro-
fotografia szempontjabdl is kifo-
gastalanok. Kiilén ki kell emelni
a szines mikrofotogrammok kivalé
mindségét a reprodukeiét tekint-
ve is. A fekete-fehér mikrofotok
nyomasa néhol egy kissé sziirke,
nem elég kontrasztos.

A konyv kiéllitdsa, a papir mi-
nosége, a nyomas technikaja
egyébként a legkényesebb igénye-
ket is kielégitheti.

A szerzék e kis konyvben nagyon
sokat és wjat nyudijtanak mind-
azoknak, akik a nyirokpangas kér-
désével foglalkoznak és mindazok-
nak, akik e kérdés jelentbségére
eddig nem figyeltek fel eléggé.
Legnagyobb jelent6sége abban a
szemléletben van, amely a patholo-
gids torténések és korformak hat-
terében is a molekuldris szint
struktira- és funkciévaltozasokat
latja és latatja meg. Ma mar elen-

e i

gedhetetlen kovetelmény, hogy a
klinikai-orvosi szemléletnek ez a
modern iranyzat ne csak a kutaté-
munkaban, hanem a mindennapos
gyakorlatban is szerves részévé
valjek. Kiszely Gyorgy dr.

@égj elent

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1966. 2. szam

Lelkes Korn€él dr.—Simon Gabor dr.:
Nemi hormonok hatdsa a vérzés csil-
lapitasara.

SzirmAk Ferenc dr.: Diastemds esztéti-
kus fronthidak.

Kovides D. Géza dr.—Kaan Miklés dr.:
Osszehasonlité felliletmérések termé-

szetes fogakon és lemezes fogpotlaso-
kon.

Mészdros Béla dr.—Kovalkovits Istvan
dr.: FelsG és als6 dllesonttérés liquor-
esorgdssal tarsult esete.

Balazs Béla és Spiczher Nicola dr.: Fog-
bélgyulladasok kezelése egy iilésben.

Gyorgy Izabella dr.: Praventiv és the-
rapias jellegd fogextractiok a fogsza-
bélyozasban,

Cségér Andras dr.: Uj szempontok a
szivé hatdst teljes alsé protézis elhor-
ganyzasaban.

Tudomanyos tulések.

Konyvismertetés.,

Hirek.

NEPEGESZSEGUGY
1966, 2. szam

Fiilop Tamds dr.: A megeldzés elvének
érveényesitésérol a nogyogyaszati ren-
delés Kkereteiben,

Simon Jézsef dr., Melcher Antal dr. és
Toth Béla dr.: A veszélyeztetett terhe-
sek sorsanak kiértékelése az Istvan
Korhaz betegellato teriiletén 1963—1964.
évben.

Than Nandor dr.: Tapasztalatok az uj-
szerli terhesvédelem kisérleti beveze-
tésével,

Stangl Jozsef dr., Veres Istvan dr.: A
terhesek haematolégiai ellenérzésének
jelentésége a koraszilés-koraszilott
kérdés alakuldsaban.

Argay Istvan dr., Nemecskay Tivadar
dr.: A sziilészeti eredmények tovabbi
javuldasat akadédlyozé tényezdk.

Borsanyi Gdbor dr.: Gondolatok a gon-
dozds, mint médszer széles kord alkal-
mazasarél.

Losonezy Gyorgy dr.: A kérhdzi epide-
miolégus feladatal és munkamaddszere.

Hozzédszolas Keresztes Lészlé és Cserba
Laszld »Az egészségiigy irdnyitasanak
uj formai« cimi@ cikkéhez,

Folydiratszemle. Megjelent a Demogra-
fia 1965 .évl 1. szdma.

Egészségligyl hirek. Az Egészségiligyl
Minisztérium tajékoztatéja az orszag
1965. december havi jarvanyligyi hely-
zetérol.

Orosz és német nyelvii Osszefoglalds,

NEMETORSZAGI MOZAIKKEPEK
1966, 7. szAm
Kozélelmezéstan: Nines tobbé éhezési
kura.
Az ember jéllakhat: és mégis karesi
marad.
A tilstaly oka gyakran lelki zavarok-
ban keresendd.

Orvostudomany: Hadjarat az izmokkal
kapesolatos megbetegedések ellen,

Orvostudomdny: A »modern gyermek-
betegségek« specialis klinikaja,
Két millip lelkileg és szellemileg be-
teg gyerek.
Egy kortlinet, aminek tGl kevés fi-
gyelmet szentelnek,

NGOk oldala: Kedvenc ndéi foglalkozas:
eladokisasszony.

Képzémiivészet: Szajjal és liabbal alko-
tott muértékek (képmelléklet).

Sport: Mikoresolyazobajnokok lemond-
tak eziistérmikrol.

JE 8= | JE SN

MEGHIVO

a Belgyogydsz Szakcsoport Gastro-
enterologiai Szekcioja és a Parad-
fiirdoi Allami Gyoégyfiirdékérhaz
1966. évi majus 4-t61 8-ig tartando
GASTROENTEROLOGIAI
ORVOSGYULESERE

A Belgybgydsz Szakcesoport
Gastroenterolégiai Szekcidja 1966.
évi Gastroenterologiai Guyiilését
1966. majus 4-t6l 7-ig rendezi az
Allami Gyégyfiirdékérhazban, Pa-
radfiirdén.

Részletes miisor:

‘Majus 4: Erkezés Paradfiirdére
9.40 o6rakor autébuszon. A menet-
rendszerti jarat Budapest, Engels
térrél 6.30 o6rakor indul.

Ebéd: 14—15 oOraig, vacsora: 20—
21 6raig, majd ismerkedési est.

Majus 5: 9—9.30 Oraig reggeli,
9.30—13.30 6raig: Tudomanyos elo-
addsok.

F6téma: »Korszerd modszerek az
emésztoszervi  betegségek  diag-
nosztikdajiban.

Referdldk: Zsebék Zoltdn: Ra-
diologia, Gyorffy Arpad: Gyomor-
szekrécio, Csalay Laszlé: Felszivo-
das, Kisfaludy Sandor: Majfunk-
cios probak, Csernay Laszlo: Izo-
top-madszerek.

Szinet

Safrany Léaszl6: Endoszképia,
Lészl6 Barnabas: Biopszia.

Szabadon valasztott témak:
Taeschner H. (Bad Berka): Beur-
teilung der Diagnostik chronischer
Leberkrankheiten. Miiting, D.
(Homburg): Zur Pathogenese und
Klinik des Coma hepaticum. Stu-
die iliber 120 Patienten. Schnack,
H. (Wien): Eisen in der gastroente-
rologischen Diagnostik.

14—15 o6raig ebéd, 16—19.30
oraig: A referatumok vitdja.
Radioldgia:

Vitaindité hozzasz6l6: Széesény
A. (I. Sebészeti Klinika, Budapest).
Felkért hozzaszolasok: Foti M.
(Gyali Gti Korhdaz, Budapest): A
cardiardkok rontgendiagnosztikaja
spray modszerrel. Gazdag 1., Ko-
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csor Zs. (Jarasi Tanacs Korhaza,
Fehérgyarmat): A cardia és pylo-
rustdj parietotomographias vizsga-
latanak jelentésége. Székely A. (Ja-
nos Korhaz IV. Belosztalya, Buda-
pest): A gyomor rontgen-farmako-
kymografiaja. Mohay S. (Balassa
Janos Korhaz, Rontgeosztaly, Bu-
dapest): A vastagbél kettés kont-
rasztos rontgenvizsgalata, Feszler
Gy. és Forrai J. (Orszagos Haema-
tolégiai és Transfusiés Kutaté In-
tézet Sebészeti és Rontgen Oszta-
lya, Budapest): Choledochus-cysta.

Deimer, H. (Wien): Erfahrungen
mit der Spleno-Portographie,
Vita
Gyomorszekrécio:

Vitaindité hozzasz6l6: Gati T.
(Koérélettani Intézet, Budapest):

Felkért hozzaszolas: Fehér M.
(Janos Koérhaz, VI. Belgyogyaszati
Osztdly, Budapest): Egyszerli és
talalatbiztos gyomorsésav megha-
tarozoé modszer.

Vita

Felszivédas:

Vitaindité hozzész6lé: Varré V.
(I. Belklinika, Szeged):

Felkért hozzaszélas: Tarjan J.
(II. Belklinika, Pécs): Mikromad-
szer székletvér gyors kimutatdsara
Hemotest-papirral. *

Vita

Mdjfunkciés probdk:

Vitaindité hozzész6lé: Das S. (1.
Belklinika, Debrecen).

Felkért hozzaszélasok: Fenyvesi
E. (Tanacskérhdz 1. Belosztély,
Eger): A leucinaminopeptidaz
(LAP) Kklinikai értékelése. Juhasz
J. és Pronay G. (II. sz. Kérhaz, II.
sz. Belosztdly, Miskole): Serum
cholinesterase vizsgdlatok test-pa-
pir modszerrel vegyes belgyogya-
szati beteganyagon.

Vita
Szinet

Izotép médszerek:

Vitaindité hozzasz6l6: Foldes J.
(I. Belklinika, Budapest).

Felkért hozzdsz6las: Nagy E.,
Elekes I. és Horvath N. (Réntgen-
klinika, Budapest): A gastrointes-
tinalis resorptio vizsgalata jelzett
trioleinnel.

Endoszkoépia:

Vitaindité hozzaszélé: Wittman
I. (Balassa Janos Korhéz, Buda-
pest).

Felkért hozzaszélas: Dobi S. és
Javor T. (II. Belklinika, Debrecen):
Fiberscoppal szerzett tapasztala-
taink. Varkonyi S. és Zrinyi T.
(MAV Korhaz III. Belosztaly, Bu-
dapest): * Fiberogastroscopias ta-
pasztalataink. Jarfas L. és Nagy
A. (Tandcskérhaz, Tatabéanya):
Adat a proctoscopia és proctocyto-
logia jelent6ségéhez.

Vita

Biopszia:

Vitaindité hozzasz6l6: Lapis K.
(OTKI, Kérbonctani és Korszovet-

tani Tanszék, Budapest).

Felkért hozzaszolas: Rauth J. (L.
Belklinika, Pécs): A gyomor cél-
zott biopszidja.

Vita

20—21 oraig vacsora.

Majus 6: 8.30—9.00 oraig reggeli,
9—13 Oraig: Tudomdnyos eloada-
sok.

Hetényi Géza emlékelbadas:

Hamori Artur: A fekélybetegség
keletkezése.

Szinet

Szabadon valasztott témék: Less
E., Lehoczki Z., Torék I., Wenger
T. (Korvin Ott6 Korhaz, Budapesti
Allatkérhaz, Szovet- és Fejlodés-
tani Intézet, Budapest): Vizsgala-
tok Pavlov-gyomros kutydkban az
atophan és parathormon hatésarol.
Luzsa Gy. (Tanacskérhaz Rontgen-
osztaly, Mosonmagyarévar): Gast-
ritises betegeink gyomorbiopsias
vizsgalata. Csaky T. Z, és Kelen-
tey B. (Kentucky Orvosi Egyetem
Gyobgyszertani Int. USA. és Gyogy-
szertani Intézet, Debrecen): Pat-
kanybél endogen Serotonin (5-HT)
szerepe a  cukor-felszivédasra.
Varré V. Biliczki F. és Pach E.
(I. Belklinika, Szeged): A rectosig-
moideum polypusainak klinikai je-
lentésége. Kasza Gy., K. Gréh V. és
Fogli L. (Tanacskérhéz, Koérbone-
tani, Belgyogyaszati és Sebészeti
Osztalya, Ozd): Adatok az »angina
abdominalis« klinikopathologidja-
hoz. Papp M., Makara G., Pal I,
Csaki L. (KOKI, Korélettani Osz-
taly és OAB Izotép Intézet, Buda-
pest): A pancreas Zn% halmozasa
kontroll koériilmények kozott és
acut pancreatitisben. Jéavor T.,
Gyorffy A. és Dobi S. (II. Belklini-
ka, Debrecen): Spasmolytikumok
gastroenterolégiai hatasai. Foéldes
J., Szlics J., Gyertyanffy G., Ma-
gyvar I. (I. Belklinika, Budapest):
J1¥-trioleinnel végzett vizsgalat
cirrhosisos betegeken. Koves P.
(OTKI, I. Belgyogyaszati Tanszék,
Budapest): Porta-cava anastomosi-
sok vizsgalata kémiai uton. Balazs
M., Lapis K., Benedeczky I. (OTKI,
Korbonctani és Kérszovettani Tan-
szék, Budapest): Majbiopsia elekt-
ron-mikroszképos vizsgalata secun-
daer amyloidosisban. Aszédi Z.,
Papp L., Wittman 1. (Balassa Janos
Korhaz, 1. Belosztaly, Budapest):
Parenteralisan bevitt festékek és
gyoégyszerek felszivodasdanak és ki-
uriilésének vizsgalata laparoskop
segitségével.

14—15 oraig ebéd.

Délutan nines tudomanyos iilés.

20—21 6raig vacsora.

Majus 7. 9—9.30 Oriaig reggeli,
9.30—14.00 oraig szabadon véalasz-
tott témdk: Selmeci L., Harmos
Gy., Gati T., Farkas A. (Kéréletta-
ni Intézet, Budapest): A serotonin
ulcerogén hatdsanak kémiai anta-
gonizaldsa diazotdlt Ultraseptyllel.
Frenkl R., Csalay L., Jaké P., Ju-
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hasz J. (Kérélettani Intézet és
Sportegészségligyi Intézet Belosz-

taly, Budapest): A rezisztin-hatas
vizsgalata kisérletes ulcusokban.
Littmann I, Brandstein L., Her-
czeg T., Matyus L. (OTKI Sebészeti
Tanszék, Budapest): Az abdomino-
perinealis végbélkiirtas utani tar-
tés szivokezelés és a végleges anus
prac. készités modositott techni-
kaja. Gooz K. és Dan S. (I. Belkli-
nika, Debrecen): Cholecystopathias
tiinetek mogott latensen kialakuld
cirrhosisok. Janossy Gy. és Petra-
nyi Gy. (MTA Orvosradiolégiai
Kutaté Csoport, Budapest): A veé-

* konybélfelszivodas in vifro vizsga-

lata supralethalis rontgenbesugar-
zas utéan , Gelencsér F., Gati T., Hi-
deg J. (MNH Egészségugyi Szolga-
lata és Korélettani Intézet, Buda-
pest): A vékonybélben torténéd
aequilibratio mechanizmusanak
vizsgalata kutyaban. Romics L. és
Stilitzel M. (III. sz. Belklinika, Bu-
dapest): Vékonybél szerepe pat-
kanyban az i. v. adott Co®B,-vita-
min kivalasztasaban. Antal L., Do-
bi S., Javor T. (II. Belklinika, Deb-
recen): Osmotikus tényezék hatdsa
a veékonybélfelszivodasra.

Szinet

Pintér Z., Keleti B., Faber V.
(MNH Egészségiligyi Szolgalata, Bu-
dapest): A hepatitis epidemica ké-
s6i prognosisarél. Szarvas F., Téth
1., H6di M., Faredin I. (I. Belklini-
ka, Szeged): Androgen és oestro-
gen steroidok {iritése majcirrhosi-
sos férfiak vizeletében. Kulecsar A.,
Féldes 1., Gergely J. (I. Belklinika,
Anatémiai és Szovettani Intézet,
Gyoégyszertani Intézet, Debrecen):
Mucopolysacchariddk jelentdsége a
hypothyreosis majvédé hatdsanak
kialakulasdban. Csillag E., Fekete
L., Hidvégi K., Szabo 1., Szilard
E. (ORFI Budapest, Allami Gyogy-
fiird6korhaz, Paradfiirdé): Thera-
pias tanulméanyok a gyogyszer ada-
golas csokkentésére és az adjuva-
las gyogytedkkal torténd elsésegi-
tésére gastroenteroldgiai betegek-
nél. Sari B., Kirilina Sz., Dan S. (L.
Belklinika, Debrecen): Vorosvér-
sejt enzymvizsgalatok chronikus
hepatitisben. Vargha Gy. (Megyei
Korhaz Rontgenosztily, Tataba-
nya): Hazai spasmolytikus és para-
sympathicolytikus gyégyszerkombi-
naciok a fekélybetegség therapid-
jaban.

14—15 6raig ebéd.

17 6rakor indulds a menetrend-
szert autdbuszon.

Erkezés Budapest Engels térre
20 orakor.

A referdtumok idétartama 20
perc, a szabadon valasztott témaké
10 perc, a vitaindit6 és felkért hoz-
zaszolasoké 5 perc. Egyéb hozza-
szO0lds maximalis idétartama 3
perc.

Részvételi dij: 360 Ft. Az ellatas
kezd6dik majus 4-én ebéddel és
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végzédik majus T-én ebéddel. A
fenti részvételi dijban nines benne
az utazasi koltség. Jelentkezés ap-
rilis 25-ig.

A korlatozott elhelyezési leheto-
ségekre vald tekintettel kérjik a
jelentkezési hataridé pontos betar-
tasat, kiilonosen ha csaladtag elhe-
lyezését is igénylik. Gyermekek el-
helyezését nem vallaljuk.

A résztvevok majus 4-én szerdan
délelott érkeznek Paradfiirdbre. A
fogadas és részletes program atveé-
tele a Gydgyintézet Tarsalgéjaban
torténik.

w

Ertesités

A Magyar Higiénikusok Tarsa-
sdga az Eszak-dunantili Szakcso-
port kozremikodésével idei vdn-
dorgytilését 1966. augusztus 25—
26—27-én Gyorott rendezi.

A vandorgylilés targya: A viz
higiénéje.

Féreferatum: Az ivéviz beszer-
zésének és termelésének higiénés
kérdései.

Referatumok: Az ivévizellatas
fejlesztésének muiszaki és gazdasagi
kérdései.

A felszini vizek védelmének kér-
dései.

Kerekasztal-konferencia: A hi-
giénés vizmindsités hazai problé-
mai.

A Magyar Higiénikusok Tarsa-
saga vezetOségének hatarozata ér-
telmében a vandorgytilés targyso-
rozataba a viz higiénéjével foglal-
kozo, a fenti targykorokhoz csat-
lakozé6 elbadésok veheték fel.

Az elbaddsok bejelentésének ha-
tarideje: 1966. aprilis 15.

A bejelentett eléadasok idétar-
tama maximadlisan 15 perc, terje-
delme legfeljebb 6 szabvany oldal
az oOsszefoglaléval egyiitt. A beje-
lentéssel egyidejlileg kérjiik a fenti
hataridére az eléadas 15—20 soros
osszefoglalasanak megkiildését is.

A Tarsasag vezetGsége fenntart-
ja azt a jogat, hogy a bejelentett
eléadasokat az Osszefoglald alap-
jan elbiralja és ennek eredménye-
képpen vegye fel a targysorozatba.
A targysorozatba felvett eléadéasok-
rol, ill. az esetleg visszautasitott
el6adasokrol a bejelentot 1966. ma-
jus 10-ig értesitjik.

A Tarsasag vezetGsége, a téma
fontossagara és nagy gyakorlati je-
lentGségére tekintettel, a vandor-
gytilésen elhangzott referatumokat
és el6adasokat kiilon kiadvany for-
majaban megjelenteti. Kérjiik,
hogy e célb6l az eldadas teljes szo-
vegét két példanyban legkésébb
1966. junius 15-ig a jelentkezék
kiildjék el.

Kérjiik a hataridék pontos be-
tartasat, mert a hataridén tal ér-
kezett bejelentéseket a vezetGség
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nem veszi figyelembe. A wvéandor-
gytilésen valé részvétel feltételeit,
a részvételi dij oOsszegét kés6bbi
idopontban kozoljik.

A vandorgytléssel kapcsolatos
mindennemi bejelentést a Tarsa-
sag fotitkdranak (Habédn Gyorgy
dr., Orszdgos Kozegészségligyi In-
tézet, Budapest, IX. Gyali at 2—6.)
kell elkiildeni.

A Magyar
Higiénikusok Tarsasaga
vezetosége

w
MEGHIVO

Tisztelettel meghivjuk a Sebész-
és Tidogyoégyasz Szakesoport Mell-
kassebész Sectioja és a Radiolégus
Szakesoport kozos rendezvényére,
amelyet 1966. aprilis 30-dn, szom-
baton délel6tt Szolnokon a Megyei
TBC Gyoégyintézet eléadétermében
tartunk.

NAPIREND:

1. 9.30 Unnepi iilés: Szolnok Va-
ros Tanacsa altal. Prof. Sebestyén
Gyula dr.-rél elnevezett utca név-
ad6 iinnepsége. Uléselnok: Prof.
Rubdnyi Pal dr. Unnepi beszéd:
Sz6ts Istvan dr.

2, 10.30; Tudomdnyos iilés: »Az
operalt tudé rontgenértékelése«,
Referens: Mécs Jénos dr. Korefe-
rensek: Erdélyi Mihaly dr. és Si-
raly Ferenc dr.

Bejelentett elGadds: Horvath J.
dr.—Léder J. dr.: »A melliiregi vi-

szonyok véltozasa pulmonectomidk '

utdn«.
Vita

Uléselnok: Schnitzler Jézsef dr.
Etkezési lehetéség az Intézetben
(jelentkezéseket kérjiik Bozsd Ja-
nos dr.,, Szolnok Megyei TBC
gyogyintézet cimre kiildeni). Fog-
lalt asztalok a Tisza és a Haldsz-

csarda éttermében.
A VEZETOSEG

*

MEGHIVO

A Nyugat-dunantili Onkolégusok
1966. juin. 3—4-én Esztergomban
vandorgytlést tartanak.

Az els6 nap témakére szabadon
valasztott elbadasok elsGsorban a
tapesatorna rosszindulati dagana-
tainak problémairél.

Midsodik nap téméaja: A gyomor-
rak korai diagnosztikaja. Bevezetot
mond: Szaboles Zoltdn dr. Rig
diagnosztikai referdtumot tart prof.
Zseb6k Zoltdan dr. Felkért hozza-
sz6lék: Varré Vince dr., Benkd
Gyorgy dr., Miczban Izabella, és
Széll Kalmaéan.

Elb6addsok bejelentését apr. 21-ig
kérjik:

Szombathely, Megyei Kérhaz
Sugarterapias Osztédlya
Kocsis Sandor dr.

A Magyar Pathologusok Tarsa-
siga 1966. november 3—4—5-én
rendezi idei Nagygyilését Szege-
den. A Nagygytlés f6témaja: »A
viz- és sohaztartds pathologidja«.

Az Igazsagiigyi orvosi sectio fo-
témaja: »Az igazsagiigyi orvosi se-
rologia ujabb eredményeis.

A Nagygyltlésre bejelentheték a
fé6témahoz nem csatlakozé anato-
miai, szovet-fejlédéstani és kor-
szovettani eléadasok is. Az eléada-
sok bejelentésének idépontja 1966.
majus 1. Az elbadasokat és azok
legfeljebb egy gépelt oldalas Ossze-
foglalasat az aldabbi cimre kérjiuk
kiildeni:

Juhdsz Jené dr. fétitkar, Buda-
pest VIII., Ulléi ut 26. I. Kérbone-
tani és Kisérleti Rakkutaté Intézet.

Az Igazsaglgyi orvosi sectio elo-
adasait, ugyancsak egyoldalas 0sz-
szefoglalassal az aldbbi cimre kér-
jlik bejelenteni:

*

Az Orvos Eii. Dolgozok Szakszer-
vezete Bacs-Kiskun megyei Tudo-
manyos Bizottsiga az V. Bacs-Kis-
kun megyei Orvosnapokat ez év-
ben, elérelathatélag november hoé
els6 felében Kalocsdn rendezi.

Az Orvosnap téméja: Diagnosz-
tikus és therapids tévedések az or-
vosi gyakorlatban.

Kérjlik Bacs-Kiskun megye orvo-
sait, hogy kizarélag a témahoz csat-
lakoz6 elbadasaikat majus hé 31-ig
a Tudomanyos Bizottsdg elnékének
jelentsék be.«

Ertesités:

A »Koranyi FErigyes« Tbe- ¢és
Tiidégybgydsz Tdarsasdg aprilis ho
15—16-ara meghirdetett »Rontgen
erny6kép ankét«-ja technikai aka-
dalyok miatt dprilis hé 22—23-a
kozott lesz megtartva a Semmel-
weis-teremben. Az Orv. Hetil. 13-as
szamaban kozolt program valtozat-
lan.

Kiadja: az Ifjusdgi Lapkiadé Vallalat
Budapest, VI., Révay u. 16.
Megjelent: 12 100 pld-ban
A kiadasért felel T6th Laszlo igazgatoé
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69,915,272—46
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd
a Posta Koézponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. ker., Jozsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnal
Csekkszdamlaszam, egyéni: 61299
koziileti: 61066 vagy atutalas
a MNB 8. sz. foly6szamld'ara
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 180,— Ft
negyedévre 45—, egyes szam ara 4,50 Ft
66.0801 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelds vezetd: Soproni Béla igazgaté

! Index: 2567 . l



HIREPIN DRAZSE

25 mg Hibernal + 0,5 mg reserpin 4.5 mg Pipol-
phen

A Hibernal + reserpin egyiittes hasznélatakor az
ellentétes mellékhatasok kolcsondsen mérséklik
egymast, a psychés hatds pedig — a koztiik fennallé
synergizmus kovetkeztében kifejezettebb lesz. A
hatranyként jelentkezé parkinson-szer(i tiineteket

a harmadik componens: a Pipolphen védi ki.

Javallata és adagolésa a ,,Téjékoztatd a gyodgyszer-
készitmények rendelése” c. konyv szerint.

Téarsadalombiztositids terhére szakrendelésen sza-
badon, egyébként szakrendelés javaslatira rendel-
hetd!

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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ELOADASOK — ULESEK
Ditum Hely 1 Idépont Rendezé Targy
;
|
1966. Orsz, Kizegészségiigyi délutin Az Intéset tudomdnyos | Karasszon Dénes dr. és Rdcs Pdl dr.: 3-as tipusi polio élévakeindciét kdvets
dprilis 12, Intézet, nagy tanterem. 2 bra dolgozéi haldl liomyelitis kérszivi
kedd IX. Cyéliaﬁly 2/6. A-ép. l
— ’ e =
1966. Rébert Karoly korati | délutan Az Intézet tudomdnyos 1. Fenyvesi Tamds dr.: A limbikus rendszer szerepe az inditéktermelésben
dprilis 13. Kérhiz, kinyvtarterem. | 2 ora bizottsiga 2, Zakarids Richdrd dr.: Pulmonalis infiltrativ folyamatok réntgen-differential-
szerda XIILL Hébert K. krt, 84, l diagnostikus kérdései.
1966. Margit Korhéz | délutén A Kérhds tudoményos Révai Istvdn dr.: Vilupal alkalmazisakor felléps mérgezés. Ldng Edit dr.:
dprilis 13. 111, Béesi Gt 132, | 2 bra kore Laborat6riumi eredmények klinikai értékelése.
szerda |
1966. Fiv. Tétényi Gti Kérhaz, | délutan A Kérhdz tudomdnyos Bakos Gyula dr.: A mijbetegségek enzymdingnosztikdja. (Eladds.) Kiss Istvdn
dprilis 14. kouyvtérterem, 1 6ra kiire dr., Gdl Imre dr.: Myelosclerosis eseteink. (Eladis.)
esiitirtik XI. Tétényi Gt 1418,
1966, Szakorvosi Rendels- délutén | A5 V. ker, Szakorvosi Jozsa Béla dr.; Diagnostikus és therdpids tévedések a prostata megbetegedéseinél.
dprilis 14, intézet, eldadéterem, a2 6ra | Rendeldintizet orvosi kara
csiitortoh VIIL. Madéch tér 2. |
1966. Semmelweis-terem délutin | 4 Magyar Gyermek- 1. Kelen Ilona: N laris rel io. (ElSadés, 10") 2. Schéngut Ldszl6,
dprilis 14. VIIL Szentkiralyi u. 21. 2 6ra : orvosok Tdrsasiga Cserhdti Endre : Lipodystrophia. (Eldadés, 12°.) 3. Kassai Péter : torchismus,
esiitoridk | (Eléadds, 15".) 4. Miltényi Mikiss : Ujabb laboratériumi médszerek gyermek-
| gybgyiszati diagnosztikéban. (Elgadds, 15'.) 5. Aktualitdsok vitaasstala (30—40
{
Vezetd: Lenart Gyirgy. Résztvevik: Darabos Pdl (Eii. Szakszervezet), Dénes
Maria (IL. ker.), Dobszay Léds:l6 (Heim Pal kh.), Gerloczy Ferenc (I. Gyermek-
\ klinika), Kemény Pdl (Madarész utcai kérhaz), Lordnt Imre (11. Gyermekklinika),
Remsey IHdiké (Janos kérhiz), Somogyi Endre (lgazsigigyi Orvost. Intézet),
Véghelyi Péter (L. Gyermekklinika)
1966. Weil-terem. délutin A Laboratériumi Methodikai megbessélés. 1. A fehérje-thymol-standard iigye. 2. Szabé Zoltdnné dr.:
dprilis 14. V. Nédor u. 32. 3 bra Szakesoport A vércukormeghatdrozis.
esiitirtil
1966. Debrecen délutéin A Debreceni Orvos- L. Gydngydssi Gabor, Addm Géza : Diagnosticus tévedést okozé hypernephroma
aprilis 14. L. Belklinika 1/45 6ra ‘ tudomdnyi Egyetem esete. 2. Rosgonyi Ferenc: A baktéri k érzékenységének viltozé ajabb
csiitartok | antibioticumao szemben. 3. Mindi Lds:l5, Kelemen Jdnos : Kveim-préba
jelentbsége a sarcoidosis kérismézéséb 4. Kelemen Jénos, Szatai Imre, Simai
. Auila, Kelenhegyi Mdrton, Diészegi Gyirgy : Selectiv renalis arteriographia.
1966. Szeged délutin A Kérhéx tudomdnyos 1. Vesselovssky Ivdn dr.: Stlyos hasi katasztréfa esete fartartdsos sziilésvezetés
aprilis 14. Virosi Tanfics Kérhdza | 6 éra bizottsdga - kapesin, (Bemutatds, 6 pere.) 2. Hetyei Pdl dr. és Bédis Lajos dr.: A farfekvéses
esiitortok | szillésvezetés anyai és magzati kockazatai, (Eldadds, 10 Eerc.) 3. Juhéss Imre dr,
Badis Lajos dr. és Antal Albert dr.: 1d5s nibetegel téteivel t tap
talataink osztilyunk 12 éves anyaginak titkrében. (El6adas, 15 perc.)
4. Zentai Edit dr., Bodis Lajos dr., Marofka Ferene dr. és Veszelovszky Ivdin dr.:
Az id8 elStti burokrepedés laboratériumi kérismézése. (ElSadés, 10 perc.)
1966. Kossuth Klub délutin A TIT Budap Gart Pdl dr.: Az alkoholizmu: iolégidjarol
dprilis 14. | VIIL Mizeum u. 7. 7 dra Szervesete
esiitirtok -
1966. TIT. sz Belklinika, délutin A MTA Biolsgiai Tdr- 1. Miskovits Gusstdv dr.: TiidGelviltozdsok oregkorban. (Eldadds.) 2. Rézsahegyi
dprilis 15. tanterem. 5 ora sasdg Gerontoligiai Istvin dr.: Oregek rehabiliticiéja. (Eladés.) 3. Bassirminyi Miklss dr.: Eletkor
péntek VIIL Mez6 Imre Gt 17, Szakosstilya és tiadd-the, (Eldadis.)
1966. Eil. Szakszervezet, délutin Az OAB Orvosi Isotop 1. Szint6 Ldssls dr.: Pajzsmirigyhormon chromatogridia. 2, Balogh Ldszlé dr.:
dprilis 15, foldszinti klubhelyiség. 7 6ra Alkalmaxdsi Ssakbizottsdg | Hormonfrakeiék automatikus regisztrdlisa.
péntek V. Nador u. 32.
19066. Semmelweis Kérhiz, délelgtt A Kérhdz tudominyos 1. Gétse Arpad dr.: A filsebészet Gj irdnyelvei (S 1 lék-elGadds)
dprilis 19. tandcsterem. 10 6ra kire 2. Ssékely Tamds dr.: A funkciondlis szemlélet eredményei az arcideg-sebészetben.
azombat | VIIL Gyulai Pl u. 2, (S Iweis emlék-elGadd
1966. [ Pecs délutin A Pécsi Orvostudomdnyi | Patukfalvi Albert és Gogl Arpad: Antitesthifny syndroma haematolégiai kér-
dprilis 18. | L. Schészeti Klinika, 5 ora Egyetem és as Orvos-Eii. képekben. Nagy Ibolya ;: Daganatattétel felismerése véralvadisi vizsgilatok
héf | tanterem. Sszakszerveset Pics- alapjin. Burger Tibor : A thrombocytaél tam vizsgilaténak klinikai jelentd.
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Az atheromatosus coronariabantalmak sebészi kezelésének alapjai és modszerei
G. Arnulf dr.

A coronaridk atheromatosus -elvaltozasainak
sebészi kezelése napirenden van.

Tobbféle kezelési modszer létezik, de tavolrél
sem mondhatjuk, hogy ezek ,kodifikdlva” lenné-
nek. A kezelés céljanak és lehetéségének megértése
érdekében lényeges, hogy ugyanabbdél a szemszog-
bél nézziik a coronariabantalmakat, mint 4ltaldban
az atheromatosus elvaltozasokat, kiilondsen pedig
a végtag-erekéit.

Természetesen megallaplthato, hogy a végtag-
erekre érvényes maédszerek a koszorterekre is érvé-
nyesek, figyelembe véve azt, hogy specidlis ellatasi
teriiletrél, a myocardiumrél van szo.

Jelenleg a kovetkezd értagito modszerek létez-
nek: értagité hatas elérése a coronaridk idegein at,
revascularisatio létrehozédsa mechanikus, vagy ve-
gyl uton a pericardium abrasiéjaval, f6ként azon-
ban direkt értagité moédszerek a koszoruér-kerin-
gés helyreallitdsa utjan endarteriektomia vagy ér-
betiltetés segitségével.

Ezek koziil barmelyik sebészi modszert is al-
kalmazzuk, azok eléfeltételként a laesio pontos kér-
bonctani ismeretét és coronarographia utjan meg-
allapitott klinikai diagnosztikdjat igénylik.

Sorjaban foglalkozom:

a koérbonctani alapokkal,

a coronarographia segitségével végzett klinikai
diagnosztikaval,

az értagité modszerekkel,

a direkt modszerekkel; ezek a desobliteratio,
valamint az ér tagitasa transplantatum vagy lebeny
segitségével.

Nem kivanok foglalkozni a myocardium revascu-
larisati6janak nevezett médszergkkel, talcum-behintés-
sel (Thompson—Beck), az artéria mammaridk implan-
46
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tatiéjaval (Vineberg), tigyszintén nem az artéria mam-
maria lekétésével sem. Ertékiikkel a ,,Chirurgie des Co-
ronaires” cimd konyvemben foglalkoztam.

Tapasztalataim alapjdn megkisérlem az indika-
cibkat meghatarozni, amennyire az jelenleg lehet-
séges.

I. Kérbonctani alapok

Mindenfajta sebészi beavatkozis esetében lé-
nyeges, hogy ismerjiik a megbetegedés jellegél és
helyét. Az atheroma a koszorterekben stenosist
vagy érelzarodast okoz. Ez létrejohet magatol az
atheromatoél, vagy pedig a hozzatarsulé thrombus-
tol.

1. Az elvaltozasok elhelyezkedésének tanulma-
nyozédsa abbol a szempontbdl érdekes, hogy azok
a coronaridk un. sebészi, vagy mem sebészi szaka-
szdn helyezkednek-e el. A sebészi zénan azokat a
segmentumokat értem, melyeknek nagysaga elég-
séges ahhoz, hogy rajta a véraramléas helyreallita-
sanak céljabol direkt mutétet hajtsunk végre:

— a jobb oldali arteria coronaridn, ami alatt
az eredéstol a sziv jobb széléig terjeds szakaszt kell
érteni.

— a bal coronarian, amely a fruncus commu-
nist, az arteria interventricularis elsé néhany cm-ét
és az artéria circumflexdnak a kezdetét6l a sziv
bal széléig terjeds szakaszat foglalja magaban.

A kilonféle statisztikdk alapjan (Lenégre, Fro-
ment, Plotz) az elvéaltozisok 70%-a a sebészi seg-
mentumokra lokalizalodik:

— a jobb oldali arteria coronaridk sebészi seg-
mentuméra (28,2%-ban),

— a bal oldali truncus communis, arteria in-
terventricularis és arteria circumflexdra (43,4%-
ban).

e
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A fennmaradé szazalék a nem sebészi segmen-
tumokra szoritkozik.

Ez mutatja azt, hogy az elvaltozasok az esetek
jelentdés hédnyadédban az arteria coronaridk un. se-
bészi szakaszaira lokalizdlodnak.

2. Az elvaltozasok gyakran tobbszordsek, tobb
segmentumot érintenek egyidejileg.

3. Az elvaltozasok kiterjedésének ismerete 1é-
nyeges, ha direkt beavatkozdst szandékozunk vé-
gezni. Hosszuk az esetek 75%-adban nem tobb 2
cm-nél.

1. ébra. A coronaria-elzarédasok elhelyezkedése és
szdzalékos eloszldsuk.

II. Az elvdltozasok topographicus diagnoszti-
kdja

Az elektrokardiogramm csak valészinUsiteni
engedi az elzar6das helyét, mivel a gérbe — mint
az ismeretes — nem tobb a myocardium elektro-
mos potencidlvaltozasainak ereddjénél. A corona-
ridk elosztdsa egyénenként véltoz6, emiatt a se-
bésznek sokkal nagyobb precizitdsra van sziiksége,
mint amit az EKG nyujtani tud. Egyediil a coro-
narographia képes erre.

Coronarographia:

A koszoruerek lathatova tételére nem megfe-
lel6 moédszer kontrasztanyag befecskendezése az
aorta ascendensbe, ugyanis a systolés nyomas tal
gyorsan viszi tovabb a kontrasztanyagot ahhoz,
hogy azok lathatéva valjanak.

Emiatt 1956-ban R. Chancornac-kal egylitt azt
javasoltuk, hogy a coronarographiat acetylcholin-
nal el6idézett atmeneti szivmegallasban kell végez-
ni. A coronarographidnak jelenleg két f6 moédszere
van:

1. a diastole megnyujtisa acetylcholin utjin,
vagy bronchidlis tilnyomds mellett;

2. kontrasztanyag direkt befecskendezése a co-
rondridkba. Ez a selectiv coronarographia.

1. Az acetylcholines médszerek

Acetylcholin intravénds addsa tetszésszerinti
hosszisagi szivmikodési sziinetet tud létrehozni.
Kutyan 0,2 mg/kg, embernél lényegesen nagyobb
dézisok sziikségesek (gyakorlatban normalis sulya
felnéttnél 25 cg), mellyel 5—8 mp-es szivmegéllast
lehet létrehozni. Az injectiot gyorsan kell beadni,

mivel az acetylcholin a vérben igen gyorsan lebom-
lik. Antidotuma szilikség esetén az atropin.

Tapasztalataink szerint az aorta ascendensbe
fecskendezett kontrasztanyag néhany mp-es sziinet
alatt 100%-osan kifogéastalan coronarogrammo-
kat ad.

Kisérleti allatok ezt a maddszert jol tlrik, még
akkor is, ha ligaturaval ischaemiat hoztak létre a
szivizomban.

Emberen a helyzet ugyanaz.

A befecskendezés az aorta ascendensbe torté-
nik; 50 ml 65%-os trijodéalt kontrasztanyagot adunk
be, akar katheter utjan, akar 16/10° mm &tmérdji
tivel. A coronarographiat altatasban végezziik,
hogy elkeriiljiik az acetylcholin okozta horgégorcs
kellemetlenségeit. A felvételek gyors egymadasutan
késziilnek: mp-ként 4—6 felvétel, Schonander-ti-
pusu selector segitségével.

Gyakorlatban ugy szoktuk végezni, hogy az
elsé befecskendezés szivmegdllitds nélkiil torténik,
és amennyiben a coronaridk lathaték, megelégsziink
ezen egyetlen sorozattal; abban az esetben azonban,
ha a felvételek pontatlanok, vagy a koszoruerek
egyaltalaban nem lathatok, végezziik a mdsodik so-
rozatot, acetylcholin segitségével létrehozotllt sziv-
megdllitassal.

A technikai részletekre nem térek ki, ezek megla-
lalhatok a ,,Chirurgie des Coronaires” cimii konyvem-
ben.

2. Egy masik ajanlott médszer a F. Mason So-
nes-féle, amikor a kontrasztanyagot specialis ka-
theter segitségével kiilon-kiilon adjuk be mind-
egyik coronaridba. Ez a befecskendezési moéd nem
veszélytelen, mivel fibrillatiét okozhat; ezért csak
kiilonleges esetekben szabad igénybevenni, defib-
rillitornak készenlétben kell &llni. Magam rutin-
szertien nem alkalmaztam.

Eredményelk:

A coronarographia emberen kimutatja

— a koszoruér bonctani helyzetét,

— a fennallé stenosisokat,

— az elzarédasokat, azok helyét, néha azok-
nak kiterjedését, kiilonosen, ha megfelel6 a colla-
teralis keringés,

— kiilonleges médszerek igénybevételével lat-
hatova lehet tenni a myocardiumot és az infarctus
kiterjedését.

III. Sebészi kezelés

Mint jeleztem, sorra veszem az idegi uton tor-
tén6é vasodilatatio Osszes moddszereit, valamint a
desobliteracié, lebeny, vagy transplantatum segit-
ségével végzelt direkt eljarasokat.

A) Az értdgitas modszerei

A plexus prae- és subaorticus resectidja

Ezt a modszert 1938 ota javaslom, mind kisér-
letesen, mind klinikailag hosszasan tanulméanyoz-
tam. -
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1. Anatémiai szempontok

A coronariak idegeiket a két nervus vagusbél
és a két sympathicus hatarkétegbél kapjak, annak
cervicodorsalis szakaszdbél. A coronaridk idegei
részben az aorta el6tt foglalnak helyet és a plexus
praeaorticust képezik, részben mogotte helyezked-
nek el, a plexus retroaorticust alkotjak és alatta
helyezkednek el, a plexus subaorticust képezve. A
plexus retroaorticus rostjai hozzdkeverednek a
plexus praeaorticus rostjaihoz és lemezt képezve az
aorta alatt helyezkednek el. A coronaridik dener-
vdldsdhoz elégséges lenne a plexus prae- és sub-
aorticus rostjainak eltdvolitdsa. (Konyvemben meg
lehet taldlni az Osszes idevonatkozd részletet.)

2. Fiziolégiai alapok

Miutan bizonyos vitds pontok addédnak arra
vonatkozéan, hogy milyen hatdsa van a sympathi-
cusnak és a vagusnak a coronaridkra, a kérdés tisz-
tazasara egész kisérletsorozatot ismételtiink meg.
Ezekkel az volt a célunk, hogy Osszehasonlitsuk a
coronaria keringés és az arteridlis tensio valtozasat
a kiilonféle idegi strukturdk resectidjanak vagy

izgatdsdnak hataséra.

Ertékelhet6 eredmények elérése érdekében fon-
tos, hogy megfelel6 modszerek segitségével stabil
vérnyomast tartsunk fenn. Ezen feltételek telje-

hozott szivmegdllas alatt késziilt. A kontrasztanyag be-
Jecskendezése tiivel tortént.

46*

2. abra. Coronarogramm, mely acetylcholin dltal létre-.

3. dbra. Acethylcholin hatds alatt végzett coronarogra-

phia. A jobb artéria coronaria elzdarédasa liathaté koz-

vetleniil az eredésénél. (Syphiliticus egyén angina pec-
toris-syndromdja.)

sitése mellett meg lehetett allapitani, hogy a sym-
pathicus rostok a vasodilatatorok és hogy a vagus
rostok a wvasoconstrictorok. Az 0Osszes idegrostok
atmetszése wvasodilatatihoz vezet. A plexus prae-
és subaorticus resectiéja valéban az ataramlas meg-
novekedését és a coronaridk atméréjének megna-
gyobbodasat hozza létre, amint ezt thermoaramlas-
meérovel, rotaméterrel és coronarographiaval ellen-
Orizni tudtuk.

3. A plexus prae- és subaorticus resectidjanak
technikdja.

Ami a korbonctani alapokat illeti, ezen strukturak
resectiojat hosszu ideig tarté kutya-kisérletek utan vé-
geztem el6szor emberen. A miitétek egyes fazisai:

a) a bérmetszést a bal II. borda f616tt 20 em hosz-
szisdgban ejtjik. A borddt a medialis végénél at-
metssziik, részlegesen desecaljuk, ettél 20 em-rel late-
ralisan és kihajtjuk, mialtal méd nyilik a miitét végén
vald visszahelyezésére. Az 1. és II. bordakozt is sza-
badda tessziik, a feltarast Tuffier-féle terpeszekkel biz-
tositjuk.

b) Lekdtjiik és atvagjuk az arteria mammaria in-
ternat.

c¢) Ezutan dissector segitségével levdlasztjuk a
pleurdt és a sternum ala jutunk egészen a cupula pleu-
raeig, lefelé a tlidékapuig kell a pleura levalasztasat
elvégezni. Sebterpesznek fémlapocokat hasznélunk, a
pleurdat nedves gézkompresszekkel védjiik.
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d) Ezallal az arcus aortae elétt helyet foglalé laza
kotészovethez jutunk, kipreparaljuk az arcus aortae
horizontéalis szakaszat.

e) Megkeressiik a bal nervus vagust és a bal ner-
zus recurrenst.

f) Ezutan resecéljuk az Osszes idegrostot, mely az
aorta el6tt foglal helyet.

g) Ezek utan az aorta ald megyiink, és resecaljuk
a plexus subaorticust.

A denervatiét befejeztiik, antibiotikumot helye-
ziink a sebbe. A mfitét extrapleuralis és extrapericar-
dialis. Elvégezhet6 localanaesthesidban vagy kiilontsen
6vatos narkoézisban. A mitétet EKG-kontroll alatt kell
végezni, mivel ezen betegek teherbiroképességét figye-
lembe kell venni.

4, abra. Az ember plexus prae- és subaorticusdnak
képe. Sajdt praeparatum alapjin késziilt vdzlat.

A postoperativ szak Altaldban sima, kis pleuralis
reacti6tél eltekintve. A miitétet koveté napokban fon-
tos anticoaguldnsok adéasa.

A stlyos szovodmények azok, melyek velejar6 ve-
szélyei minden coronariabantalomban szenveddnek: a
legkisebb tensidesés azonnal transfusiéval, cardiotoni-
cumokkal kompenzalandé; a tachycardia vagy EKG-el-
véaltozasok coronariathrombosisra engednck kovetkez-
tetni és a mi(itét abbahagyéasat teszik sziikségessé.
Extrafystole megjelenése Procain-amid alkalmazésat
igényli.

4. Eredmények:

Operaltak szama . . . . 42
Mitéti haldlozas (coronanathrombos1s
kovetkeztében) . . . . . . . 2
Az anginids fajdalmak befolyasolasa:
— nagymértékben javult . . . . . 35
— részlegesen javult . . . . . . 6
— eredménytelen . . . 1
3—14 évig terjed6 kés6i eredmenyek
Tulélt betegek szédma: 28
— nem coronaria bantalom okozta
haldlozds <. & s SRS g s 52
— coronaria bantalom okozta
T (e e (T e LS

— életben levd, coronariabantalom-
ban szenvedék szdma . . . . . 22

A beavatkozas relativ kiméletessége megengedi
az indikéciés kor kiszélesitését, az oregkorban és
rossz altalanos allapotban levé egyéneknél is. Car-
dialis insufficientia esetén azonban csak azon be-
tegeken végezhetd el, akik gyoégyszeresen kompen-
zalhatok.

B) Direkt moédszerek

E moédszerek elméleti szempontbél ideélisak.
Lényegiik a koszorterek felkeresése, hogy azokon
a laesio jellegétol fliggben endarteriektomiat végez-
ziink, vagy eret transplantdljunk, vagy lebenyt iil-
tessiink be, vagy by-pass-t készitstink.

1. Endarteriektomia:

Akéar a kornyéki verbereken, itt is azon alap-
szik a mtét, hogy az artériafal és a thrombus ko-
20tt metszést ejtink, utobbit eltavolitjuk. A muté-
tet ugy végezziik el, hogy jobb oldali koszoruér fel-
taras esetén median sternotomiat, a bal coronaria
felkeresése sziikségessége esetén bal oldali thoraco-
tomiat végzink a III. bordakozben. A mutétet nar-

5. abra. A plexus praeaorticus resectiéjinak hatdsa
kutya coronarogrammjdn. Ldthaté a coronaridk tagu-
ldsa resectié utdn.
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koézisban hajtjuk végre. Az extracorporalis kerin-
gés szukségességét az adott eset és a veszélyek ha-
tarozzak meg.

A desobliteratio sziikségessé teszi a coronaria
kiprepardldsdt, mely az egész mitét legkényesebb
része, tekintetbe véve a kiséré vénakat és a peri-
coronaritist. Ezek utidn nagy tomegben alkalmaz-
zuk localisan a haemostaticumokat. Az arteria fa-
lat hossziranyba nyitjuk meg és az endarteriekto-
miat hasonlé médon végezziik el, mint a végtagar-
téridkon. Az arteria Gsszehuzéddsdnak megakada-
lyozéasara a varratot betiltetett lebennyel tehermen-
tesitjiik.

Fokozott kockdzatii miitétrél van szé ezen ese-
tekben, tekintve a beteg erek torékenységét.

Eredmények: Az &ltalam Osszegy(jtott statisz-
tika kb. 30%-os miitéti mortalitasrol taniskodik és
50%-o0s jo és kivalé eredményrél a tulélést ille-
téen.

2. Ertdgitds lebenybeiiltetés segitségével:

Ersziikiiletek esetében alkalmazzuk, melyek
elég gyakoriak. A mutét hasonlé korlilmények ko-
zott torténik, a coronaria izoldldsa utdan nagytome-

6. adbra. A plexus praeaorticus infiltratiéjanak techni-
kdja bal oldali supraclavicularis behatoldsbol.

gl localis haemostaticum alkalmazisa mellett. Az
arteriat lumenéig hosszirdnyban megnyitjuk. Nem
végzink semmiféle endarteridlis beavatkozdst, ha-
nem megelégsziink egy lebeny felhelyezésével, mely
kitagitja a lument és helyreallitja a normalis vér-
keringést. Ez a muitét igen vonz6 és a priori idea-
lisnak latszik egyszerd sziikiletek eseteiben. Né-
hany betegen végzett miitétr6él beszdmoltam, de a
szam {ul kiesi ahhoz, hogy értékelheté kovetkezte-
tés levondsit megengedné.

3. Transplantatumolk:

Azon esetekben, melyekben az elzarodas az els6é
szakaszokat érinti, gy gondoljuk, talin elényo-
sebb transplantatum vagy by-pass segitségével biz-
tositani j utat a vérdramnak. Hosszas kisérletezé-
seink megmutattak, hogy ez értékes modszer, taldn
a jovo maodszere.

7. dabra. A plexus prae- és subaorticus resectidjdnak

technikdja. A rostok elhelyezkedése azok kiprepardldsa

utan.” A bal oldali n. vagustol laterdlisan elhelyezked6
osszes rost dtvdgandd.

Kisérletek:

E modszert jelenleg rutinszerlien az arteria
mammaria interna alkalmazasaval hasznaljuk. Az
arteria subclaviarol torténd lekotés és atvagas utan
hozzuk azt le vagy pedig izolalt transplantatumot
ultetiink be az arteria subclavia és coronaria kozé.
Ilyen célra az arteria circumflexa humerit vessziik
igénybe, melynek kalibere a miitét igényeinek meg-
felel.

A mitét kényes része a transplantatum vagy
az arteria mammaria anastomosisanak a készitése
a corondriaval. A direkt varratok karosak. Az auto-
mata varrékésziilékek alkalmazisa igen nehéz.
Ezért specidlis cs6 folott végezziik a varratot.

Anastomosis készitése inox csé folott: ez a kis
inox c¢s6, melynek mérete megfelel a coronaria
méretének, az atliltetésre keriilé ér végének tarta-
sdra szolgdl. Az ér anastomisalandd végét vissza-
hajtjuk ra. A csé lateralis hasadékkal rendelkezik,
hogy kénnyebben lehessen adaptalni a coronaria
kaliberéhez. Azért rovatkolt, hogy megakadalyoz-
za a tartéfonalak megesuszasat.

Behelyezése: Az atiltetenddé ér egyik végénél
kiforditva a ¢sé lumenébe van bujtatva, ugyanak-
kor circularis ligatura rogziti.

8. dbra. Az endarteriektomia technikdja a coronarid-
kon, Davic C. Sabiston jr. utin. (Modern Trends in
Diseases of Coronary Arteries and Ischemic Heart
Diseases — 1964 — Grune & Stratton Inc. New York.)
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Az igy elokészitett transplantilandé ér behe-
lyezése: Harantul és ferdén, keriiletének fele hosz-
szusidgédban metssziilk be a coronariat. A calibert
O’Shaughnessy-féle csipesszel tagitjuk és harom
fonalat 6ltlink be egymast6l egyenlé tavolsagra a
szdjadékba. Ezutdn a transplantatumot bevezetjiik
‘az el6készitett szajadékba, melyet circularis liga-
tura tart a helyén. Ezen utébbi miivelet néhany
percet igényel. i

Az értransplantitumok értéke: Nagyszamu
ilyen tipusu mfitétet végeztiink az utobbi években.
A keringés helyreallitdsanak j6 eredményeit a ko-
vetkez6k mutatjak:

— az ischaemids jelek eltiinése, melyet az id6-
leges ligatura okozott;

— a defibrillatio konnyii, azon esetekben, me-
lyekben a sziv fibrilladlni kezd;

— a késébbiek folyaman normaélis EKG meg-
jelenése, és kiilonosen:

— a coronarographia, melyet kiilonféle idé-
pontokban végeztiink.

A transplantatumokat hosszu ideig figyeltiik.
Jelenleg még a kisérleti stadiumban vagyunk. Ezt
a modszert Goetz egy esetben sikeresen alkalmaz-
ta emberen és a magam részér6l ugy gondolom,
hasonlé eredményekkel jarhat a coronaridk terén
is, akar a végtagerek eseteiben.

IV. Indikaciok
1. Miitéti javallatok:

Barmelyik mitéti modszert valasztjuk is, ké-
nyes kérdés marad a miitéti indikdcio, mivel a co-
ronariabantalmakban szenvedé egyéneknél nehéz
megmondani a prognosist.

Annyi bizonyos, hogy ha coronariabantalom-
ban szenved6é egyén pontos jovendGjét tudnéank,
akkor varhato kozeli fatalis kimenetel esetén java-
solt lehetne a miitéti kockazat vallalasa.

Meg kell azonban vallani, hogy jelenleg a prog-
nosis megallapitasa lehetetlen. A magam részérol
1ugy gondolom, hogy a jovében az EKG-leletet és
a coronarographia leletét osszevetve lehetséges lesz
bizonyos hatarok kozott a prognosis meghataro-
zdsa és ennek alapjan a mitéti indikaci6 felallita-
sanak megkonnyitése.

Jelenleg altalanossagban a kovetkezé betegek
szamara javasolhato a sebészi kezelés:

— azon betegek szamara, akik ismételt angi-
nds kriziseken estek at,

— akik ismételt infarctuson estek at,

— akiken jelentdés wvezetési zavarok &llnak
fenn.

Az életkor jelentds tényez6: direkt mutét csak
60 éven aluli beteg szamara ajanlhato, valamint
azon betegeknek, akiknél a myocardium kells tar-
talékerovel rendelkezik — miutan a mutéti kocka-
zat jelentds. Ezzel szemben a plexus prae- és sub-
aorticuson végzett idegi mutétek idésebb egyének
szdméra is ajanlhatok (sajat legidésebb betegiink
74 éves volt).

2. Miitéti modszer meguvdlasztdsa:

A direkt miitétek, igy az endarteriektomia, a
lebeny- vagy értransplantalas csak fiatalabb egyé-
nek szdmaéra ajanlhaté, akik a 60. életév alatt van-
nak, myocardium insufficientidval nem rendelkez-
nek, localisalt elvaltozdsuk van, mely coronarogra-
phidval kimutathato.

A plexus prae- és subaorticus resectiojanak
javallata sokkal szélesebb; elvileg azoknal jon szo-
ba, akiknél az elzarédas periféridsan helyezkedik
el, id6s egyéneknél, és akiknél szivizom elégtelen-
ség all fenn. Emiatt szlikséges ezek hosszasabb el6-
készitése. A plexus praeaorticus infiltrati6ja gyak-
ran javit a helyzetiikon, és egyben el6készités a
miitétre.

Sziikséges-e idegi miitétek esetén a pericar-
dium talcummal valé behintése? — Magam részé-
rol nem vagyok ellene; szamosan szisztematikusan
végezték eredménnyel.

Osszefoglalds. Mivel a coronariabantalmakban
szenved6k mortalitdsa jelentds, szerzé véleménye
szerint a sebészi beavatkozdsok hatdsos maddszert
képviselnek a myocardium ischaemiaja elleni kiiz-
delemben. A kiilonféle mitéti modszerek, melye-
ket ismertet, a cardiologusok rendelkezésére all-
nak és meg van gy6zédve arrdl, hogy ha a corona-
rographia segitségével jobban megismerik él6ben
az elvaltozasokat, hajlamosabbak lesznek betegeik
szamara a sebészet ezen aganak lehetdségeit bizto-
sitani. Mindamellett el kell ismerni, hogy jelenleg
e modszerek még talan kalandosnak latszanak, de
holnap talan mar rutineljarasokka valnak, amint
ez tapasztalhato volt a periférids artéridk és a ca-
rotisok esetében.
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Debreceni Orvostudomdinyi Egyetem, Bér- és Nemikértani Klinika (igazgaté; Szodoray Lajos dr.)

A Debreceni Bér- és Nemikortani Klinika 12 éves psoriasisos
fekviébeteg anyaganak katamnesztikus vizsgalata

Szabé Eva dr.

A psoriasist gyakori elé6forduldsa miatt a nép-
betegségek kozé sorolhatjuk. Egyike azoknak a
bérbetegségeknek, amelyet a gyakorlé- vagy maés
szakmabeli orvosnak leggyakrabban kell diagnosz-
tizdlnia és kezelnie, Tisztdzatlan koéroka és keze-
lési kérdései miatt a borgyogyaszok érdeklédésé-
nek kozéppontjaban all.

A debreceni Bor- és Nemikértani klinikdn az
1952—1963-ig terjed6 idGszakban 938 psoriasisos
beteget kezeltiink fekvibetegként. Beteganyagunk
adatait szdmszertien értékeltiik ki, de hangsilyozni
szeretnénk, hogy vizsgalatainknak csak tajékoztato
jellege van. Ahhoz, hogy hatdrozottan &llast fog-
laljunk a betegség egyes kérdéseiben, egy nagyobb
foldrajzi teriilet osszlakossdgabol kellene az dsszes
psoriasisos beteg adatait feldolgozni. A kozel 1000
eset megvizsgalasabdl azonban méar bizonyos mér-
téki kovetkeztetéseket vonhatunk le a betegségre
vonatkozéan.

Felmérést végeztiink, hogy a psoriasisos bete-
gek Osszbetegforgalmunk hany szazalékat alkottak
ezen id6 alatt (1. dbra). A grafikonbél kitiinik,
hogy a 12 év folyamdn lassan, de dllandéan emel-
‘kedett klinikdnk fekvobetegeinek szdma. A grafi-
konon feltiintetett adatokat matematikai statiszti-
kai moédszerrel értékelve, az emelkedés szignifi-
kdansnak bizonyult.
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1. dbra

A grafikonon feltiintetett adatokat koordinata-
rendszerben abrazolhatjuk. A kapott ponthoz egyenest
illeszthetlink, ennek az egyenesnek a paramétereit a
legkisebb négyzetek moédszerével hatarozhatjuk meg. A
probléma matematikai megoldésa:

F(m,b)=X[y,—(mx,+b)]*

kétvaltozos fliggvény minimumaénak a keresése. Az
alabbi két egyenlet megoldasa adja a fent emlitett
egyenes parametereit.

12 12
m 3 x;+12b= 5
i-1 i=1

12 9 12 12
m Y xi+b X xi= X xiy,
i=1 i=1 i=1
Ezen egyenes Y=mx-}b=0,424-}-3,86. Az egyenes
»m« iranytényezéje pozitiv, ami azt jelenti, hogy a
megbetegedések szama novekszik.

Ha adatunkat Osszehasonlitjuk a klinika ko-
rabbi, az 1921—1946. év kozotti idoszakara vonat-
kozo statisztikai adattal (5), amikor 1,5% volt a
psoriasisos fekvébetegek ardnya, a psoriasis miatt
kezelt betegek sziamanak novekedését jelent6snek
mondhatjuk. Ez az adatunk mem azt jelenti, hogy
a psoriasisos megbetegedés fokozdédik, de felhivija
a figyelmet arra, hogy a beteganyag 12 év alatti
folyamatos, szignifikdns emelkedésében a megbe-
tegedések szamdnak tényleges novekedése is szere-
pet jdtszhat.

Hasonl6 adatok szerepelnek a kézép-eurépai mor-
biditasi statisztikakban. Hering (6) 1927-ben a breslaui
bérklinika betegeinek 4,49/,-anal, Krusewitz (7) 1925-
ben Kielben a bdérbetegek 3,79,-anal, Tiedemann (8)
1911—1949. kozotti idészakban a tiibingeni borklinika
beteganyaganak 6,7%,-anal talalt psoriasist. Stdps (3)
adatai szerint 1958-ban a Charité 2288 betege Kkozul
9,69, szenvedett psoriasisban. A szerz6 az emelkedés
okat nem az abszolit szam nodvekedésében, hanem a
tarsadalombiztositési rendszer kiszélesitésével parhuza-
mosan megnovekedett nagyobb ellatasi igényben latja.
Noha az ellatasi igény valéban vilagszerte novekszik,
ellenérviil szolgalnak az amerikai szerzok adatai (9, 10),
amelyek szerint a psoriasis emelkedik Amerikdban is,
ahol pedig a tarsadalombiztositds az ©sszlakossadgnak
csak egy kis hanyadara terjed ki. Lomholt (11) kozli,
hogy egy 11000 lakosu sziget Ossznépességének
2,84%,-4ban volt kisebb-nagyobb psoriasisos laesio ész-
lelhetd. Ingram (12) arrél szamel be, hogy Anglia 6ssz-
lakossaganak 1—29/,-a szenved psoriasisban és ez a
szam évrél évre emelkedik.

Beteganyagunk alapjan grafikusan abrazoltuk
a klinikara el6szor felvett és visszatéré betegek
aranyat (1. abra). Az oszlopos grafikonbdl kitiinik,
nik, hogy amig az uj betegek szdma — f6leg 1959.
ota — nagymértékben novekedett, addig az ismé-
telten felvett betegek szdma az évek folyaman ko-
zel allandé maradt.

Ha az 0j betegek kor szerinti dsszetételét vizs-
galjuk (1. tabldzat), a megbetegedés életévét vé-
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ve adatul, akkor azt latjuk, hogy bar a betegség a
betegeknek tobb, mint felénél a fiatal életkorban
kezdédik, addig az id6seknél mar csak ritkan talal-
kozunk Uj megbetegedéssel. Sziikséges megjegyez-
niink, hogy a megbetegedés életkor szerinti ara-
nyanak alakuldsat az elhaldlozads befolyasolja. A
kett6 Osszefiiggésére vonatkozéan szamadataink
nincsenek. Ha az 1952—1957 kozotti idészak meg-
betegedésének korcsoport szerinti szazalékos Ossze-
tételét Osszehasonlitjuk az 1958—1963. évek kozot-
tivel, azt talaljuk, hogy az egyes korosztdlyokban
kozel kétszeresére, de a 15—30 éveseknél 3,6-szoro-
sdira emelkedett a megbetegedés.

1. tablazat
Korosztily 1952.-‘7.1957 ‘ 19580—’1963 055:7:(311
0—14 éves | 7,1 150 | 227
15-30 éves | 10,0 360 | 460
31—50 éves | 7.0 i R
51—70 éves | 17 430 k60
70 év felett | 05 0Bis; | o0

A megbetegedés fokozatos novekedésének okat ke-
resve az aethiopathogenesisre kellene tdmaszkodnunk.
Ez a kérdés a boérgyoégyaszat egyik legtobbet vitatott
probléméaja. A betegség elGidézésében szamba veszik az
oroklékenység, fert6zés, anyagcsere megbetegedés, bel-
sosecretiés zavar, és idegrendszeri artalom szerepét.
Megoszlik a vélemény a betegség elsddleges elvaltoza-
séra vonatkozélag is. Vannak, akik csak a borszervre
lokalizdljdk a betegséget, és kiinduldsat a bér vala-
mely rétegében keresik (13, 14), tébben a bor jarulékos
képletének koéros elvaltozdsanak tartjak (1, 15). Masok
(4, 16, 17) egy vagy tobb koérokozé tényezé hatésara
1étrejovo, az egész szervezetet, vagy szervrendszereket
érintd, a boéron kialakulé megbetegedésrdl beszélnek.

19% idegrendszer;
megterhelés

51,59,

kivdlté okrél nem tudott /5,5% elézetes
gocfertozés |

1379 tdpcsatorng
Zavarai

2.89,\4,1v

trauma \ gr6x/etes

2. abra

Az anamnezist attekintve (2. dbra) betegeink-
nek csak mintegy fele tudta hatérozottan valamely
eseményhez kotni betegsége kezdetét. Ezek koziil
legtobben valamilyen emotionalis megterhelést
emlitettek (habortis megrazkoédtatas, tulzott szelle-
mi munka, stb.)

Charpy (19) a diencephalon-hypophysis-mellékveseké-
reg-rendszeren keresztiil hato, zavaré ingereknek tu-
lajdonit nagy szerepet a betegség kivéltasaban. Fabre
és mts. (20) vizsgélataikban a psoriasisos betegek 80%,~
4dban mutattak ki kéros EEG-gorbét. Szodoray, Sévdri,
Tuza (15) neurovascularis zavarokra utalé hystoche-
miai elvaltozasokat taldltak a psoriasisos papulak te-
riilletén (emelkedett cholinesterase aktivitas).

48 betegiinknél neurolégiai vizsgalat tortént
az idegrendszeri panaszok miatt. 31 esetben neuro-
sist llapitottunk meg. Bolgert és mt (21) adatai
e tekintetben hasonléak; 33 betegik koziil 20 eset-
ben psychoneuroticus karosodast mutattak ki.

A kutaték egy részének véleménye szerint kiilon-
b6z6 anyagcesere-zavarok — fehérje, lipoid, szénhidrat,
kén, foszfor, oxiddciés zavar — jatszanak szerepet a
betegség léirejottében. Mas kutaték utdnvizsgalataik-
ban nem tudtik ezeket az eltéréseket igazolni (22).

Zierz (23) kozolte elséként, hogy psoriasisos be-
tegeknél az un. majfunctiés probdk az esetek egy
részében pozitivak voltak, azonban ezeket az ered-
ményeket a kés6bbi vizsgdlok nem tudtdk igazolni
(24). Betegeinknél 266 esetben keriilt sor méjfunc-
tiés vizsgalatokra (thymol, aranysol, Diazo reakci6),
amelyek kozil 53 esetben gyengén pozitiv (Thymol
+), 12 esetben pozitiv, 199 esetben negativ ered-
ményt lattunk. A majmikodéssel valtozé egyes se-
rumenzimek kozil a GOT (glutamin oxalecetsav
transaminase) ill. GPT (glutamin pyroszélésav
transaminase) viselkedését vizsgaltuk. A meghata-
rozast Dubach Tényi M. altal médositott médszeré-
vel végeztiikk. A GOT-értéket 63 esetbél 13-ndl —
(40 E.-en feliil), ill. a GPT-értéket 45 esetbdl 5-nél
talaltuk fokozottnak (35 E.-en feliil). A vizeletben
az urobilinogen — dithranol kezelés elétt meghaté-
rozva — a 938 esetbdl csak 22 betegnél volt pozi-
tiv, ezek hatterében azonban minden esetben mas
eredetli méjbetegség allott. (A kérdést részleteseb-
ben taglalja Debreceni M., Kardcsony J. mun-
kaja, 44).

2. tablazat

| Stlyos iziileti elviltozis

Enyhe fziileti panaszok
23 esethdl

Fiuglist 41 esetbdl

Goc vizsgalat l 7 esetben pozitiv | 15 esetben pozitiv
{
4 esethen gyen-
positiv (-, +-)

| 1 esethen erésen

positiv (4 -+-+-+)

11 esetben foko-
zott (25 mm 6
| felett)
! 1 esethen 100—
500 E kozott
1 esetben 500 E
| felett

Latex-, ill. Rose
préba

9 esethen - -}-—
-+ positivitds

VVvs. siillyedés

normilis

1 esetben 100—
500 E kozott

1 esetben 500 E
felett

; £
Korom elvaltozas | - 5 esetben 7 esetben

12 esetben kifeje-
zetten fokozott

18 esetben enyhén
fokozott

‘ 5 esetben kifeje-

| zetten fokozott

| 6 esetben enyhén
fokozott

a2 - y globulin

emelkedés
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Ricciardi (25) a serumdosszfehérjét, ill. a serum-
fractiok aranyat a betegség eruptiv, ill. krénikus
szakaban kiilonbozének taldlja. 158 vizsgalt ese-
tiinkbél a serum-osszfehérjét 16 esetben észleltiik
ersen fokozottnak (10 g% felett), a betegek koziil
2 erythrodermiss, 4 arthropathia psoriaticas volt,
8 eruptiv, 2 pedig krénikus psoriasisban szenvedett.
Kissé fokozott (8—10 g% kozotti) értéket 56 eset-
ben lattunk, amelyek koziil 12 eruptiv, 40 krénikus,
és 3 arthropathids format mutatott. A serum frac-
tiok koziil 22 esetben magasabb a-2- és Y-globulin
értéket talaltunk. Ezek a vizsgdlati eredményelk nem
tdmasztjdk aldé a mdjmitkodés zavardnak befolyd-
sdt a psoriasis eloidézésében.

Betegeink koziil sokan gyomor-bél panaszokat
emlitettek a betegség elbidézdjeként. Ezekidl a be-
tegektol (186 esetben) prébareggelit vettiink. 108
betegnél hyp- vagy anaciditdst, 69-nél normacidi-
tast, és 9nél hyperaciditast talaltunk. Hasonlé ada-
tokat kozol Yu. I. Fiszon-Ryssz és V. K. Kalgin
(45), akik ugy észlelték, hogy mig egészségeseken
csak 5%-ban, addig psoriasisosakon 24%-ban volt
akadalyozott a sésav-elvalasztas. Lehetséges, hogy
a savhidny, valdszindileg a rossz emésztés és felszi-
véddsi zavar utjan hozzdjdrul a betegség fellépésé-
hez, ill. fenntartdsdhoz.

Felmeriilt a fert6z6 tényez6k szerepe is a psoria-
sis kérokaként, azonban igen sok vizsgalat cafolja ezt
a nézetet is (17, 26). Az utébbi idében hangsulyozzak
a fokalis gocok, és az ezeken keresztiil a szervezetbe
hatolé Streptococcus-beta-haemolyticus kérokozé sze-
repét (27, 28). Korossy és Bgszorményi (29) 104 psoria-
sisos- esetiik 36,5%,-4Aban talaltak tonsillaris gocot,
amelybdél 28%,-ban Streptococcus-beta-haemolyticust te-
nyésztettek ki, mégsem tartjdk a mibrébat kizarolagos
korokozé tényezének.

A betegeknél 466 esetben géckutatast végez-
tettlink, gégészeti, fogészati, n6gydgyaszati vonat-
kozasban (3. dbra). 163 betegnél Antistreptolysin
titer (tovébbiakban AST) meghatdrozast végeztiink
Bozsoky mikromodszere szerint. 6 esetben norma-
lis, vagy csokkent (100 E. alatt), 108 esetben koze-
pesen fokozott (500 E. feletti), értéket kaptunk. A
normalisndl magasabb AST-értékkel rendelkez6 be-
tegek 15%-dban a kivizsgélds soran valamilyen go6-
cot is kimutattunk, és ezeknek a betegeknek egy-
harmada az anamnesisben a betegség fellépését
megel6z6 gocfert6zést emlitett. 17 esetben a gécok
eltavolitasa utdn az emelkedett AST-érték a nor-

3. tdblézat

1

Kezelés f::::: Al :Eglési
Kiils6leg adott kezelés + vitaminok
(B, + C) 52 24,2
Kiilsileg a.k -} Chlorpromasinok 103 21,8
Sedativumok :
Kiils6leg a. k. 4+ Novocain [ 32 23,7
Kiils6leg a. k. 4 Aminopterin ‘ 21 24.1
Kiilséleg a. k. + Quarz fény 9 20,8
Kiilstleg a. k. -+ Atropin 31 24,8
Csak kiilséleg adott kezelés 19 20,8

47

malishoz kozeledett. A gocfertozés és psoriasis dsz-
szefiiggésének megvildgitdsira adatainkat nem
tartjuk bizonyité értékiinek.

8.5%
gégészeti
goéc

179% fogiszati
géc

4,5% t5bb
3.2%

66,89 negatly

3. dbra

Beleganyagunkban a betegség csaladi el6for-
duldsa az irodalmi adatokhoz viszonyitva (Hoedes
39%, Touraine 14,44%) kevesebb volt (4,1%).

A psoriasis quo ad vitam jéindulaty, de a meg-
betegedetteket szinte minden esetben, révidebb-
hosszabb ideig tinetmentes szakaszokkal, egész éle-
tukon végigkiséri, és nem egyszer sulyos esztéti-
kai, foglalkozasi és tarsadalmi probléméat okoz vise-
l6jének. Az elsé alkalommal felvett betegeinket a
klinikai kép szerint két csoportra oszthatjuk. Az
elsé csoportban a hirtelen fellépd, az egész testen
szorédott, kispapulds, eruptiv format (anyagunk
33,6%-a), a masodikba a régéta fennallo, a testet
pikkelyekkel fedett, nagy papulusos beszlirédéssel
borité discoid vagy kronikus formdt (66,5%) sorol-
tuk. A betegek nem szerinti megoszlasa kozel azo-
nos volt (férfiak 52,8%, nék 47,2%).

Az esetek egy részében a betegséghez szovéd-
meények tarsulhatnak. Ezek megoszlasa: arthro-
pathia psoriatica 64, erythrodermia 19, psoriasis
pustulosa 5 esetben tarsult az alapbetegséghez.
Maés betegséggel (ckzema 7, diabetes 3, Basedow-
kor 4, vitiligo 2, virus betegség 3, pityriasis versi-
color 2, naevus flammeus 3 esetben) dsszesen 24
esetben fordult elé egytitt psoriasis. -

A psoriasis és izilileti megbetegedés egyiittes fel-
1épésérdl mar a mult szazadbél vannak adataink (30).
Arendt (31) beteganyaginak 309,-4ban, Gougerot és
Coste (32) betegei 0,5%-4ban fordult eld iziileti panasz.

Klinikdnk beteganyagédban a hosszi évek o6ta
fennalld, iziileti deformitasokkal jaré, sulyos szub-
jektiv panaszokat okozé iziileti elvaltozasokat
4,3%-ban, objektiv tiinetek nélkiili, idénként fellé-
p6 szubjektiv panaszokat betegeink 7,7%-4ban ta-
laltunk. Ezeknél a betegeknél a rheumas faktor
felkutatasara vizsgalatokat végeztiink (2. tdbldzat).
A tablazatban kozolt vizsgalati adatok attanulméa-
nyozasakor az tlinik ki, hogy mind a stlyos, mind
a kisfoku panaszokat okozé iziileti bdntalmaknak
csak korulbelil egyharmad részében taldltunk gyul-
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4. tablazat

Foglalkozés %

Szellemi dolgozd

Iskolai tanulé

Egyéb idegi megterheléssel jar6 munka
(sof6r, pénztéiros stb.)

Gyérimunkas 13,4
Foldmiives 6,1
Eltartott, hth. 26,5
Iparos, kereskedd 15,4

laddsos eredetre utalé adatokat. Hasonlé véleme-
nyen van Korossy, Csakdnyi és mts. (43), akik sze-
rint ,,sok psoriasisos betegnek van iziileti panasza,
amely azonban nem gyulladasos, hanem degenera-
tiv természetl, és nem fiigg Gssze a psoriasisos
alapbetegséggel”. Vizsgalatok (Waler—Rose préba)
segitségével azonban nagy valészinliséggel elkiilo-
nithet6 a gyullad4sos eredet(i iziileti betegségt6l és
a psoriasis iziileti megnyilvanuldsdnak tekinthetd.

Egyes esetekben, nem ritkdn antipsoriaticumok
kiils6 alkalmazasa utan erythrodermia léphet fel.
O’Leary (33) a Mayo klinika 22 erythrodermias esetét
iatrogen eredetlinek tartja.

Klinikdankon 19 erythrodermia psoriaticis be-
teget kezeltiink, akik kozil kilencet mar kialakult
koérképpel vettiink fel, tiznél pedig a klinikai keze-
1és alatt alakult 4t a betegség erythrodermia pso-
riaticava. A 19 betegb6l 11-nél mar rovid idével a
psoriasis keletkezése utan, latszélag bandlis kivalto
ok (napozas, szappanos fiirdés) hatdsara, 5 betegnél
pedig tobb éves inveteralt gocokbol fellobbanva,
minden esetben erélyes kiils6 kezelés alkalmazasa-
kor keletkezett az erythrodermia. A klinikai vizs-
galatok soran 17 betegnél a serum-osszfehérje ér-
ték kis mértékben magasabb volt a normaélisnéal. A
vvs.-suillyedést minden esetben gyorsultnak lattuk.
A koérkép klinikai lefoly4sa hosszan tartott, nagy-
mennyiségl steroid-készitmények addsaval is alig
tudtuk befolyédsolni. A koérlefolyas egy betegiink
esetében haldlos kimenetelli volt.

A betegség kezelésében eddig alkalmazott gydégy-
szerek sokfélesége és sokoldali hatésa ellenére, a mai
napig sem ismeriink olyan szert, amely a betegség vég-
leges gydgyuldsahoz vezetne, A kéroki tényezdkkel kap-

csolatos szerteagazé elméletek kovetkezményének te-
kinthetjiik a kezelés sokoldaltivad valasat. A kiils6leg
alkalmazott hamlaszté és redukdld szerek mellett vita-
minok (f6leg C és By, ill. folsav), diéta (flszer és zsir-
szegény), balneotherapia, neurofarmakonok (chlor-
promazin, novocain), hormonok (Triamcinolon, Dexa-
methason, Synalar stb.) johet szamitasba a betegség in-
tézeti kezelése soran. Sokan (4, 36, 37, 38) a Kkiilonbozo
hatdsmechanizmusti szerek kombindlt alkalmazésat
ajanljak. Szodoray (37) hangsulyozza, hogy a kezelést
minden esetben egyénenként, a beteg anamnesisét, a
vizsgalatok eredményeit figyelembe véve érdemes meg-
tervezni, és azt a betegség klinikai lefolyasa szerint al-
kalmazni.

Beteganyagunkban, a szovédménnyel tarsult
eseteket kivéve, helyileg adott antipsoriaticumokat
kombinaltunk célzottan adott belsé gyogyszerekkel.
Hogy az alkalmazott kezelés hatékonysagat felmér-
ik, kivalogattuk az azonos kezelésben részestilt be-
tegeket, lehetéség szerint a klinikai kép hasonlésa-
gat is figyelembe véve. (Az értékelésbdl @hagytuk
a Synalar-,,Syntex” gyogyszerrel kezelt betegek
eredményeit, mivel err6l mas szerzok szamolnak
be [46]). Megvizsgaltuk, hogy mennyi a tiinetmente-
sedéshez sziikséges atlagos idétartam (3. tdbldzat).
Az értékelésbél az tiinik ki, hogy nincs lényeges
kiilonbség a szerek hatékonysdigdban, és a magdban
alkalmazott kiilsé kezelés is tiinetmentesiti a bete-
get. Griimeberg (4) beteganyaginak 30—40%-aban
pusztan placebo-kezeléssel a gyogyszeres kurahoz
hasonlé eredményt ért el. Sok esetben az intézeti
kezelés azzal is hozzdjarul a javuldshoz, hogy a be-
teget kivonjuk a megszokott élet-, ill. munkakoriil-
ményeibdl szarmazo karos behatasok alol. Ha meg-
nézzitk a betegek foglalkozas szerinti Osszetételét
(4. tabldzat), felting, milyen nagy az idegmegter-
hel6 munkakorben dolgozé betegek szdma.

A betegség legtobbszor veszélytelen korlefolya-
sa ellenére, s a fent targyalt szempontokat figye—
lembe véve, helytelen lenne a psoriasisosak intézeti
kezelése el6l elzarkoézni. A betegségben szenvedék
nagy szama viszont azzal jar, hogy a rendelkezésre
allé korhazi dgyakat nagy mértékben veszik igény-
be. Ennek bemutataséra allitottuk dssze az 5. tdbld-
zatot, amelyb6l kitlinik, hogy habér a tiinetmente-
sedéshez szilikséges 4poldsi napok szdma csokkent,
igy az dsszes dpoldsi napok egytizedét psoriasisos
betegek veszik igénybe.

A feldolgozott adatok a psoriasis kérdés komp-

5. tablazat

1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963

Psoriasisos betegek

szdma 79 67 98 124 92 123 111 155 183 172 141 151
(sszbeteg apolasi

napok szdma 29 140 (32500 |29 513 [ 35498 | 25913 |36 009 |35283 |37 772 |37 050 |36 966 |35 843 | 35 140
Psor. beteg fpolési

napok szdma 2770 | 2612 | 1962 | 1991 | 2179 | 2670 | 2387 | 3482 | 4618 | 3546 | 3865 | 3550
sszes psor. beteg 4p.

nap %-os ardnya® 10,4 12,5 15,0 18,7 16,7 13,5 14,7 10,4 8,1 10,4 9,2 9,8
Egy psor. betegre juté

atl. apoldsi nap 28,8 28,9 20,0 16,0 23,6 21,7 21,5 22,4 25,2 20,6 27,4 23,5

* sszes és psoriasisos betegek fpoldsi napjainak %;-0s ardnya.
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lex voltat hangsilyozzdk, és ravilagitanak arra,
hogy a betegség feltarasaért folytatott széleskori
kutatébmunka ellenére is még sok kérdés var meg-
oldasra.

Osszefoglalds

A szerzé a debreceni Bér- és Nemikértani Kli-
nika 1952—1963. évek kozotti psoriasisos fekvo-
beteganyagénak attanulméanyozdsa soran megalla-
pitja, hogy:

~ 1. A 12 év folyaman szignifikdnsan emelkedett
a psoriasisos fekvGbetegek szama. A megbetegedés
az utolsé 5 évben megkétszerez6dott, a 15—30 éve-
sek kozott pedig 3,6-szorosra emelkedett.

2. A betegeknek csak mintegy fele tételez fel
kivalté okot anamnesisében. Legtobben (19%) ideg-
rendszeri megterheléssel kapcsoljak ossze betegsé-
giik kezdetét.

3. A laboratériumi vizsgdlatok eredményei
nem tamasztjdk ald egyértelmlien a kéroki ténye-
zGkkel kapcsolatos feltételezéseket.

4. A betegség kezelése tilineti, a kiilénb6z6
gyogyszerek hatasossdgaban nincs lényeges kiilonb-
ség. (A helyileg adott Steroid készitményeket nem
értékeltik.)

5. Az 4polasi napok egytizedét psoriasisos be-
tegek veszik igénybe.
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Sziilészeti és Nigyogydszati Klinika (Igazgaté: Szontigh Ferenc dr.)
és Gyermekgydgydszati Klinika (Igazgaté: Boda Domokos dr.)

Foetomaternalis mikrohaemotransfusio
miivi terhességmegszakitas kivetkeztében

Gellén Janos dr., Kovdcs Zoltan dr., Szontagh Ferenc dr. és Boda Domokos dr.

Régi megfigyelésiink, hogy ha az anya és az
apa vércsoportja eltér egymdstol, akkor a megel6z6
spontédn abortusokat, ill. terhességmegszakitasokat
kovetd sziilések kapesédn gyakrabban jelentkezik az
1jsziilottek incompatibilitdsra visszavezetheté eny-
hébb, vagy sulyosabb karosodasa. Feltételezhet6,
hogy az immunisatio a vetélések, vagy interruptick
alkalmaval jon létre [Levine P. (11), Sauer J. és
Kulich V1. (14)].

Szamos irodalmi adat szol amellett, hogy ki-
hordott terhességet kovetd, kiillonosen szovodmeé-
nyes, miitétes sziilések alkalmaval tetemes mennyi-
ségli magzati vorosvértest kertilhet at az anyai ke-
ringésbe [Goodall H. B. és mtsai (7), Zipursky A.
és mitsai (18), Kleihauer E. és mtsai (5), Brown E.
S. (2), Freese U. E. és Titel J. H. (6), Keenan H.
és Pearse W. H. (8)].

Munkdankban vizsgalat targyava tettiik, hogy
miivi terhességmegszakitdsok kapcsan keriilnek-e
magzati eredetli vvt-ek a miitéten atesett né vé-
rébe.

Vizsgdlati anyag és méodszer

Vizsgalatainkat 56 egészséges n6, I—III. héna-
pos terhességének szocialis indikacié alapjan tor-
tént megszakitasa kapcsan végeztiik. Kozvetleniil
az interruptio elétt és a mutét utdn 4—12 éraval
vett vérmintaban a foetalis typusi haemoglobint
tartalmazé vorosvértestek (tovabbiakban FHb-vvt)
szdméat vizsgaltuk. Kontrollként curettage-ra ke-
riil6 négyogyaszati betegek csoportja szolgalt.

A FHb-vvt-ek kimutatasidra Kleithauer E. és
misai (9), valamint Zipursky A. és mtsai (18) altal
leirt, savi-elutiés médszert hasznaltuk, csupédn a
puffer-oldat pH-janak beallitdsanal alkalmaztunk
kisfokii modositast, amennyiben 3,6 pH-ju elualé
oldattal dolgoztunk.

Vizsgalataink bevezetéseként II—III. hénapos
embryok vvt-elemeit 6nmagukban és azonos vér-
csoportu felnétt vérrel Gsszekeverve tanulmanyoz-
tuk, hogy a methodika hasznédlhatésagarol meg-
gyoz6djiink. Azt talaltuk, hogy az embryonalis
vvi-ek tartalmaznak savi elutioval szemben ellen-
4ll6 haemoglobin-szarmazékot, amely azonban a
kifejlett magzatok FHb-vvt-einél kevésbé intenzi-
ven fest6dik, viszont az eludlas utéan er6sebb fests-
dést ad, mint a feln6tt typust haemoglobint tartal-
maz6 vordsvértestek. Egyidejtileg, az esetek egy ré-
szében brillant-kresylkék fesiés utan reticulocyta-
szamlalast is végeztiink.

A kenetek értékeléséhez homogén immersiot,
10 X 90-es nagyitdst hasznaltunk. Az egy-sejtréteg
vastagsagu keneteket 5 percen at vizsgaltuk, és az
ez id6 alatt megszamlédlt FHb-vvt-ek szamat hason-
litottuk ossze [Zipursky A. (19), Kristoffersen K.
és mitsai (10)]. A kenetek értékelését vak modszer-
rel végeztiikk. A leletek egyeztetése elére rogzitett
kules alapjén tortént.

Eredmények

A terhesség els6 3 hénapjéban levé 56 né FHb-
vvit-einek szamat néztiik meg a leirt maddszerrel
muvi terhességmegszakitas el6étt és. utan. Anya-
gunkat 2 csoportra osztottuk. Az els6é csoportba né-
gyogyaszati vizsgalat alkalmaval maximalisan II.
hénaposnak talalt terhesek, a mésodikba a III. ter-
hességi hénapban levé nék keriiltek.

A 36, legfeljebb II. honapos terhes interruptio
elotti atlagos 12,1 FHb-vvt-szama a mtét utan 4—
12 oraval 24,5-re emelkedett. Hét esetben csékkent
a FHb-vvt-ek szdma az interruptio utén, 3 esetben
nem volt valtozas, a tobbi vizsgalt egyén FHb-vvt-
szdma emelkedett.

A II—III. hénapos terhesek csoportjaban a mi-
tét elotti 10,15-r6l 22,3-ra szaporodott a FHb-vvt-ek
szama az interruptio utan. Harom esetben csokke-
nést tapasztaltunk, egy esetben nem volt véltozas,
16 beavatkozas utan a FHb-vvi-ek szama jelentGs
emelkedést mutatott.

A FHb-vvt-ek atlagos emelkedése a Student-f.
t-test alapjan mindkét csoportban szignifikans.

1, tabldsat

A FHb-vvt-e szamanak emelkedése az anya vérkeringésében
mitvi terhességmegszakitds utin

Terhesség nagysign - | Nem terhes

IL hénapos | IT—TIL hénapos | st =y

Vizsgilt egyé-
nek szdma 36 20 10
‘ Interruptio Curettage

Az eludlt kenet- ¥ i | ;
ben 5 perc alatt | elétt | 4—12| elstt | 4—12| el6tt utdn
megszamlalt oraval oraval
FHb-vvt-ek utdna utdna
szdmdnak dtlaga

12,1 | 24,5 | 10,15| 22,3 | 13,3 14,0

+84 |4£21,0| £9,5(4-14,9 +4,0 44,1
p <0,01 <0,05 >0,05
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A terhesség nagysaga alapjan elkiilonitett két
csoport értékei kozott 1ényeges eltérés nincs.

Hét esetben paralel reticulocyta-szamlalast is
végeztiink, azonban a reticulocyta-szim véltozéasa
nem mutatott osszefliggést a FHb-vvt-ek szaménak
alakulasaval.

Kontroll-csoportunkban nem terhes, négyo-
gyaszati esetekben nem taldltunk lényeges FHb-
vvt-szam véaltozéast az abrasio utdan a miutét el6tti
szinthez viszonyitva.

Férfiak vérébol készitett elualt kenetben 5
perces atvizsgalds alatt 8—12 FHb-vvt-t talaltunk
(10 eset).

Eredmények megbeszélése

Szamos adat talalhaté az irodalomban arra vo-
natkozolag, hogy terhesség alatt, ill. normaélis, de
féként patholégias, mitétes szlilések kapcsan foe-
talis haemoglobint tartalmazé vordsvértestek je-
lennek meg az anyai keringésben. [Colebatch J. H.
és mtsar (3), Wimhdofer H. és mtsai (13), Zilliacus H.
(17), Queenan J. T. és Nakamoto M. (13)].

1L-111. héaopos Nem terhes

Il hénapos terhesség terhesség controll
704 104 e 704
i .s
i 01 o 40+ 604
501 504 504
H .
A0 40+ 40
S
¥ o301e 30 30
H ' 0 2 204
2 204 204
S E .
104 $8e® 4-10 !g t10-
o' 0 ..
. S S .
" ¢ oe® J 0
| L d
s 104 o0 10 ® =10
: e
—~204 - —204
1. dbra

Munkankban vizsgalat targyava tettiik, hogy
vajon fiatal terhességek miivi megszakitdsa kap-
csan kerlilnek-e at embryonalis vvt-ek az anyéba.
Erre vonatkozé kozlést a rendelkezésre 4ll6 iroda-
lomban eddig nem talaltunk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy 4—12 o6ra-
val az interruptio utdn szignifikdnsan magasabb a
FHb-vvt-ek szdma a mitéten atesett nék keringé-
sében, mint a beavatkozas el6tt. Erdekes, hogy bi-
zonyos szamu FHb-vvt nem terhes nék, s6t férfiak
vérében is taldlhat6. Az eredmények értékelésekor
figyelmet érdemel, hogy az altalunk hasznalt puf-
fer pH-ja —pH 3,6— magasabb, mint a szerzék
eredeti 3,4, késébb 3,2-es pH-ju puffere. Ez befo-
lyasolhatja az eludlédott sejtek szamat.

A terhességmegszakitds el6tt, valamint a fel-
nott férfiak vérében talalt savrezisztens vorosvér-
testek nagy mennyiségben felnétt typusi haemo-
globint is tartalmaztak. Figyelembe kell venni azt
is, hogy alkéali-denaturdlas modszerével 1% alatti
mennyiségben a foetalis haemoglobin minden
egészséges egyén vérének alkotorésze. Végered-

ményben az interruptio elétti és utani vizsgéalatok
eredményének kiilonbsége a dontd (1. dbra).

A miivi terhességmegszakitds utan talalhato
magasabb FHb-értékek magyarazatara két kézen-
fekvé lehet6ség kinalkozik.

1. A  terhességmegszakitds  kovetkeztében
gyorsan aktivalodik valamely foetalis haemoglobin-
képzo, vagy azt mobilizdlé rendszer.

2. Az embryéb6l a miitét kapcsin a sértett
méhfali ereken at foetalis vvi-ek keriilnek be az
anyai keringésbe.

Irodalmi adatok szélnak amellett, hogy a fel-
nétt szervezet erythropoetikus apparatusa poten-
cidlisan képes foetalis haemoglobin termelésére
[Zipursky A. (19)]. Feltételezheté, hogy utobbi
rendszer a terhesség alatt érzékenyebb, mint alta-
laban, az aktivalodas kortilményei azonban még
kozel sem tisztazodtak. A beavatkozds és a vér-
minta vétele kozott eltelt viszonylag révid id6é min-
denesetre kevéssé valoszinlisiti az elsé feltétele-
zést, anndl inkdbb tamogatni latszik a masodikat.

Sziilések kapesan gyakran taldlunk hirtelen
magzati vvt-szint emelkedést az anya vérében a
sziilés el6tti allapothoz viszonyitva. Ilyen esetek-
ben minden kétséget kizdrélag a magzatbol szér-
maznak a vorosvértestek. Hasonlé mechanizmus
mellett szélna 4z a tény, hogy viszonylag gyorsan
emelkedik az anyai keringésben a FHb-vvi-szam
az interruptiék utén is.

Felmeriilhet annak a lehetGsége is, hogy maga
a méhiri beavatkozas, mint miitéti ténykedés valt=
ja ki a reactiét. Nem terhes nékon végzett négyo-
gyaszali curettage utdn azonban nem észleltiink
FHb-vvt-szint emelkedést.

Amennyiben a masodik feltevés helytalld, kér-
dés, milyen mértékben jarul hozza incompatibilis
terhességben a terhes sensibilizaléddsahoz az in-
terruptio soran bekovetkez6 mikrohaemotransfusio.
Levine P. (12) és Wiener A. (15) szerint 0,05—0,06
ml magzati vér is sensibilizalhatja az anyat incom-
patibilitds esetén. Adataink alapjan ilyen, s6t en-
nél nagyobb mikrohaemotransfusié6 is lehetséges,
ilyenforméan incompatibilitas esetén az anyak sen-
sibilizdlédhatnak az interruptié kovetkeztében. En-
nek bizonyitdsa tovébbi megfigyeléseket tesz sziik-
ségessé, de a miivi vetélések szerepének valdszinl
lehetésége méaris meggondolasokra kell hogy kész-
tessen, f6ként az els6é terhesség megszakitdsa ese-
tén.

Osszefoglalds. Szerz6k megallapitjak, hogy a
foetalis-typustt haemoglobint tartalmazé vorosvér-
testek szama szignifikdnsan emelkedik az anyai
vérkeringésben mivi terhességmegszakitas kovet-
keztében. Ilyen emelkedés az esetek mintegy
70%-éban figyelhet6 meg. Felvetik a sensibilizalo-
dés lehetdségét incompatibilis terhesség megszaki-
tdsa kapesén.

Eziton mondunk készonetet Baldzs Istvan szi-
gorlforvosnak segitségéért.
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Kaozponti Allami Korhdz, I. Belosstdly

Pajzsmirigy-miik6dés myocardialis infarctusos betegeknél

Biré Sdandor dr., Nagy Gyuwla dr. és Kaldi Nandor dr.

A pajzsmirigy-muikodés és a szivtevékenység
kozott szoros kapesolat van. A mirigy hyper- vagy
hypofunctios allapotat e korképekre magymeérték-
ben jellemzd szivmiikodési zavarok kisérik. Ha a
pajzsmirigy-miikodés szempontjabél vizsgaljuk a
két szerv kapcsolatat, az jorészt ismertnek és tisz-
tazottnak tekintheté (4, 11, 12), Azonban korantsem
ilyen egyértelmi a helyzet, ha arra a kérdésre aka-
runk vélaszolni, hogyan viselkedik a pajzsmirigy
beteg sziv esetében, pedig ez a kérdés is régota ér-
dekli a kutatékat, éppen a pajzsmirigy-hormonnak
a szivmiikodésre kifejtett igen jelentés hatasa
miatt. Az utébbi husz évben az izotép methodika
elterjedése lehetéséget nyujtott a szivbetegségek és
a pajzsmirigy-muikodés osszefiiggéseinek behatébb
vizsgalatara, de az irodalomban nem alakult ki
eléggé egységes dllaspont még olyan, latszolag egy-
szerlinek tliné kérdésben sem, mint a pajzsmirigy-
miikodés viselkedése keringési elégtelenség esetén.
A szerz6k tobbsége J'¥! methodikaval a pajzsmi-
rigy-miikddést a cardialis decompensatioban csok-
kentnek talalta, masok viszont ennek ellenkezdjét
irjdk le (2, 5, 14, 17). Az eltérd eredmények egyik
oka feltehet6en a szerzok &ltal is hangoztatott azon
koriilménybsl adodik, hogy a vizsgdlati célbél a
szervezetbe juttatott izotép az oedema folyadékban
felhigul, igy keringési és eloszlasi viszonyai lé-
nyegesen megvéaltoznak.

Azokbol az osszefliggésekbdl, amelyek a pajzs-
mirigy (pm.) hormon és a szivmiikodés kozott fenn-
allanak, a szivbetegek gyodgykezelésében is haszno-
sithato therdpias kovetkeztetéseket igyekeztek le-
vonni. Blumgart és mtsai a pm.-miikédés csokken-
tését, thyreoidektomiat javasoltak és végeztek a
szovetek oxigén igényének csokkentésére, a sziv
munkdjanak konnyitése céljabol (3). Barnes viszont
ischaemiés szivbetegeknél prophylaxisként thyreoi-
dea kezelést javasol (1). Véleménye szerint a Kkis
doézisu thyreoidea therdpia sulyos arterioscleroticus
betegeknél a sclerosis hajlam, a serum cholesterin
és lipoid szint csokkentése utjan igen jé hatésu és
karos mellékhatast nem fejt ki.

A pajzsmirigy-miikodés alakuldsdnak kérdése
myocardialis infarctus esetén érdekes, mivel ez a
megbetegedés amellett, hogy igen gyakran centra-
lis és periphéridas keringési elégtelenséghez vezet,
sulyos stressnck foghaté fel és igy tobbféle irdany-
bdl is a pm.-miikodés valtozasahoz vezethet.

15 myocardialis infarctusos betegnél végeztiink
a betegség lefolyasdnak els6, harmadik és hatodik
hetében pm.-functiés vizsgalatokat (se. fehérjéhez
kotott jod, a pm. Ji3! felvétele és se. cholesterin ).
Az izotoép vizsgélat az elsé és maéasodik alkalommal
minden esetben a betegdgynal, a harmadik a mobi-
lizalaskor, az esetek egy részénél ugyancsak agyban
tortént. Ugyanakkor nyomon kovettiik a betegség
lefolyasdra jellemzé egyéb klinikai, laboratériumi
és EKG-adatokat is. A rendelkezésiinkre 4ll6 és
betegdgynal elvégezhet6 vizsgdlé mébdszerekkel
vizsgaltuk a mellékvese miikodését is (se. elektro-
lyt, 17-ketosteroid, 11-o:fysteroid, abs. eo-szam).

Vizsgalt betegeink megoszldsa a kovetkez6: 15
beteg kozul 11 férfi és 4 né. A férfiak 33—76 év ko-
zott, a nok 45—58 éves korig. A vizsgalt betegek
4tlag magassaga 169 cm, atlag testsulyuk 71 kg. Sem
pm. betegségre, sem mellékvesekéreg megbetege-
désre utalé anamnestikus vagy klinikai adatot a
beteganyagndl nem talaltunk.

A klinikai lefolyds és a vizsgdlati leletek a
diagnosisnak megfeleltek és pontosan kovették a
betegség alakuldsat. Vizsgalatainkat tablazatban
foglaljuk Ossze.

Az EKG-elvéltozas minden alkalommal az elsé
héten kialakult. Tensiocsokkenést 12 esetben észlel-
tiink, két betegnél shock allapot fejlodott ki, mely
Nor-Adrenalin - Hydrocortison infusio, alkaloiddk
és peripheriéds szerek adasa mellett megsz(int. Leu-
kocytosis 11, stllyedésfokozodas 13, vércukoremel-
kedés 8 esetben jelentkezett. A se. GOT érték a be-
tegség elsGé hetében egy Kkivételével wvalamennyi
esetben atmenetileg magas volt. Betegeink koziil
4-nél észleltlink decompensatios tiineteket. Egy be-
teg az infarctus negyedik hetében sulyos centralis
keringési elégtelenség tiinetei kozott exitalt. A pm.-
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all rendelkezésre. A szerzOk foglalkoztak a kiilon-
féle stress hatdsokra és mellékvesehormonok ada-
sara bekovetkez6 pm.-miikodés valtozdsok kérdé-
sével. Middlesworth ¢és misa megfigyelése szerint
allatkisérletben mivi uton eldidézett mesenteridlis
thrombosis — ami igen sulyos stressnek tarthaté —
a pm.-mikodés csokkenéséhez vezet (11). Selye
alarm-reactioban a mellékvesekéreg hypertrophia
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mellett pm. atrophiat észlelt (19, 22). Paschkiss és
mtsai patkanyokon formalin injectié okozta alarm
reactio kapesdn a pm. Ji¥ felvételének csokkenését
talaltak. Ezzel parhuzamosan a pm. sulya is ara-
nyosan csokkent (15, 16). Hill és mtsai ACTH és
Cortison adasa kapesan 4llatkisérletben és egészsé-
ges embereknél a pm.-mikodés csokkenését ész-
lelték (9). Soffer és mtsai adrenalin injectio utén a
pm. JB! felvételének csokkenésérol szamolnak be.
Adrenalektomizalt patkdnyoknal azonban a J13!
felvétel adrenalin adasa utian fokozodott, ezért vé-
leményiik szerint az adrenalin TSH stimuldlé ha-
tasat a mellékvesekéreg gatolja (23). Ezzel kapeso-
latban Ingbar is felveti a kérdést, hogy a kiilonféle
stress hatasokra jelentkez6 alarm reactiéban, vagy
cortison szarmazékok addsa utan fellépé pm.-mi-
_ kodeés csokkenés (J13! methodikaval) a hypophysis
elsélebeny utjan a TSH termelés csékkenése miatt
jon-e létre, vagy extrathyreoid hatds, nevezetesen a
renalis jod clearance novekedése okozza-e (10). A
shock alatt feltétleniil fokoz6dé capillaris permea-
bilitdsnak (8) is szerepe lehet a J1! felvétel csok-
kenésében. A felsorolt, alarm reactié részjelensége-
ként a pm.-mtkodés esokkenésérol tajékoztatd ada-
tok mellett stress hatdsra (hideg) a thyreoidea func-
tio fokozdédasarél szolo kozlemények is taldlhatok
(18). Ezt a latszélagos ellentmondast a kiilonféle
stressor hatasokra kiilonbozd iranybdl és eseten-

ként kiilonboz6 mértékben hatlé tényezék magya-
razhatjak.

A felsorolt adatok és sajat klinikai vizsgdla-
taink alapjan feltételezhets, hogy az altalunk ész-
lelt pm.-miik6dés csokkenés a coronaria-thrombo-
sis okozta stress hatdshoz csatlakozo alarm reactio
részjelensége. Ezt a feltevést tamogatja az a tapasz-
talat is, hogy az infarctus els6 hetében a pm. Ji3%
felvételének és a PBJ értéknek csokkenését mutatd
vizsgalatokkal parhuzamosan kifejezetten alacso-
nyabb tensiot, illetve két esetben silyos shock alla-
potot is észleltiink.

Adataink értékelésekor figyelembe vettitk Fia-
la és mtsai megfigyeléseit (7), miszerint egészséges
egyének csoportjan végzett pm.-functiés vizsgala-
tok sordn a myxoedemas hataron mozgé alacsony
JB1 felvételi gorbét csak 5,3%-ban, alacsony PBJ
éntéket 6,3%-ban taldltak. Anyagunkban — bar sza-
zalékszamitashoz viszonylag kevés eset all rendel-
kezésre — az infarctus clsé hetében 80%-ban ész-
leltiink igen alacsony J!¥! felvételi gérbét. Hasonlé
a helyzet az altalunk taldlt PBJ értékeket illetéen
is, bar mint mar az elé6zékben utaltunk ra, extrém
alacsony értékeket csak elvétve taldltunk, de a
csokkend tendencia az infarctus elsé hetében igen
kifejezett. Feltételezziik, hogy a myocardialis in-
farctusos betegeknél a szivizom sériilésének heveny
idGszakaban végzett pm.-functiés vizsgdlatainkat
szamos tényez6 befolyasolta, elsésorban a PBJ érté-
ket és a J1¥! gorbe alakulésat illetéen. (A stress ha-
tés, a shock kovetkeztében létrejott fokozott capil-
laris permeabilitas, a decompensatiés jelenségek, a
csokkent perctérfogat, a lelassult vérkeringés, az
intra- és extravasalis folyadék eloszlas kiilonbozé
mértéke.)

Osszefoglalds, Szerz6k 15, kérhdzban kezelt
myocardialis infarctusos betegnél végeztek a beteg-
ség 1., 3., és 6. hetében pajzsmirigy-functiés vizsga-
latokat.

A betegség elsé hetében 15 koziil 12 betegnél a
pajzsmirigy-functié jelentékeny csokkenését ész-
lelték. Az infarctus 1. hetében jelentkezé pajzsmi-
rigy-mikodés csokkenéséért elsésorban az endogen
stress hatas teheté feleldssé.
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1,6-dibr6m-1,6-didesoxy-dulecit egy aj daganatellenes szer
(Elézetes kozlemény)
Kellner Béla dr., Németh Lisz1o dr., Horvdath Piroska és Institoris Laszlo dr.

Az a, o substitualt cukoralkoholok csoportjan be-
1l kulon tipust képviselnek a dibrom szarmazékok (1),
amelyek koziil a dibrom-mannit a klinikumban is elek-
tiv myelotoxicus hatdstinak bizonyult (2). Ennek dia-
stereomerje a dibrém-duleit (DBD) pharmacolégiai és
tumorgatlé hatasanak részletesebb vizsgalata alkalma-
val szamos figyelemreméltoé tulajdonsdgot mutatott.

CH,Br CHBr
HO— Gt HC—OH
HO—CH HO—CiT
HC OH HO_CH
HC—OH HO—OH
(IIHzBr (IIHzBr

1,6-dibrom-1,6-didesoxy-
-D-mannit
Dibrém-mannit (DBM)

1.6.dibr6m-1,6-didesoxy-
duleit-
Dibrém-duleit (DBM)

Dibrém-duleit eléallitdsa dulcitb6l vizes brémhid-
rogénsavas kezeléssel tortént, amelyet 0° alafti ho-
mérsékleten bromhidrogén gézzal telitettiink. A reak-
ciokeveréket vizzel higitva kivélik a nyers dibrém-dul-
cit 70% hozammal. Metanolb6l ismételten atkristalyo-
sitva szintelen kristalylapocskakat alkot, o. p. 186—190
C° (bomlas kozben) [a] =0°.

Elemzése: C 23,8; H 4,1; Br 51,85%,. CgH;3O;Br,-
nek megfelel: C 23,4; H 3,9; Br 51,9%,.

Akut farmakoldgiai kisérletben LDjy egérnél
i.p.: 1600 mg/kg, patkanynal i.p.: 1400 mg/kg. Pat-
kédnynal p. o. 1600 mg, nyulnél p.o. kb. 400 mg/kg
a félhalalos dézis.

Erzékeny tumorok (Yoshida, Walker, Shay)
novekedését 10—30 mg/kg kifejezetten gatolja. Re-
sistensebb tumor lényeges novekedés géatlasat 6—
10 X 100—200 mg/kg-t6l lattuk. Oralisan mintegy
48

kétszer nagyobb adag bizonyult ekvivalensnek. Az
egyes adagokat és az allatnak adott 6sszmennyisé-
get lényegesen emelhetjik, ha a szert nem naponta,
hanem masod-, s6t, harmadnaponként adjuk, a
mellékhatdsok ilyenkor sokkal enyhébbek.

A periférids vérben 200 mg DBD egészséges
patkényon 12 mulva 30%-o0s leukocyta emelkedés-
hez vezet, néhdny éretlenebb alak megjelenésével.
24h mulva azonban méar kifejezett leukopenia mu-
tathaté ki, mely maximumat (50%) 72—960-kor éri
el. A fehérvérsejt csokkenés 14 nap mulva szfinik
meg. A vordsvérsejteken még nagyobb adagok ha-
tdsara sem latunk valtozast. A thrombocyta-szdm
kisebb csokkenése azonban kimutathatd. Optiméa-
lis kezelés mellett az allatok stulya nem csokken,
inkdbb emelkedik. Boncolds alkalmaval 1ép meg-
kisebbedést nem latunk, a duodenum makroszko-
pos elvaltozést nem mutat, a szervek épeknek tiin-
nek. Nagyobb dozis (400 mg) a maximalis hatas
idépontjaban a csontvelében igen stlyos karoso-
déshoz vezet, a myeloid elemek Ugyszélvan telje-
sen hidnyzanak, a megakaryocytikon enyhe karo-
sodas lathato, 120—144P-kor azonban mar megin-
dul a repopulatio. A lépben és a nyirokcsomékban
3—6h mulva elég kiterjedt lymphocyta pusztulés
indul meg. A duodenumban is pyknotikusan szétesé
sejtek vannak nagy szdmban. Ezek az elvaltozasok
48—721 mulva mar nem lathaték és tovabbi egy-
két napon belil a szoveli szerkezet teljesen valto-
zatlannak tinik.

Még figyelemre méltébb a daganatokra kifej-
tett hatds, amelyet az 1. tablazatban foglaltunk
Ossze.
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Guérin-tumoron nagy adag (400 mg) mar 1—3h
mulva kifejezett cytoldgiai elvdltozasokhoz vezet.
Elektronmikroszképos készitményeken kimutatha-
16 (3), hogy a chromatin 1P mulva rogos, koteges
elrendezédést mutat. Csakhamar pyknotikus szét-
esés indul meg, amely 72—96"-kor a daganat 80—

1. tdbldzat
Dibrom-dulcit névekedésgitls hatisa kiilonbisd tumorokon
\ | :
| Déais Meglﬁ- Atlagos tu- ‘ E,i::]l,.lf:to
Tumor ’ kezelés t:édja igy&:’uﬁ morsily (g)  Gatlis % | Zljatazam
mg/kg tama kontroll | kontroll
Egér |
NK[Ly asc. | 6x150/24% | 8 48 56 Ml
lymphoma ip. 1,0 | 0/10
| |
Ehslich asc. | 6x150/245 | 8 2,2 32 9410
carcinoma ip. 3.3 0/10
Crocker 8x200/24 % 10 0,29 55 L
sarcoma ip. | 0.64 0/10
Patkdny
Walker 7% 100/28h%¢ 8 1,10 6 0/11
earcino- ip. | 31,25 0/11
sarcoma
7% 200/24h%% 8 0,99 9 1/11
peroralis 31,25 0/11
Yoshida 6x50/24 B 9 1,03 93 [ 0/6
sarcoma ip. | 1'_5'75 |
6x32524% | 9 | 0,85 94 0/6
ip. l 1575
6x12,35/24%| 9 1,69 89 0/6
ip. 15,75
66,2524 9 11,43 27 0/6
ip. 15,75
Yoshida 7x200/48 % | 60 10007
ascites ip.
Guerin T%200/48 % | 14 1,54 o8 o/10
carcinoma ip. | | 1347 0/10
T%200/48A | 21 | 0,54 98 /10
peroralis ‘> 28 0/10
5%200/72h | 16 7.24 67 0/10
ip. 22,12 0/10
Rhbabdomyo- | 9x200/24% | 12 0,97. 93 0/10
sarooma ip. 16,15 o/10
Shay acut | 5x150/24% | 60 51
leukaemia ip.

* kezelés kezdete 24 Graval az dtoltis utin
** kezelés kezdete 72 Graval az 4toltds utén
*** testsiily csdkkenés nem haladta meg a 10%,-ot
[[] 60 nap milva tumormentes. Cyégyult 10/10
1 759 gybgyult, 259, étlagos élettartama 28 nap (kontroll 11 nap)

90%-anak elhaldsadhoz vezet, ilyenkor csak az erek
mentén, a tumor periférids részein taldlunk a fel-
szaporodott kotészovetben elszérva tobb magvii
oridssejteket. Az oszt6édo sejtek szama mindvégig
rendkiviil alacsony és mar igen koran (3—6") csak
elvétve taldlunk egy-egy torz mitosist. Yoshida-as-
cites tumorsejtek atméréje sokszorosira megna-
gyobbodik, NK/Ly ascites sejteken a megnagyobbo-
das kifejezett, de kisebb foku (4). — Szovettenyé-
szetben (HeLa) kiilonosen chronicus kezelés mellett
ugyancsak nagyon kifejezettek ezen elvaltozasok.
Kulonosen a mag és a nucleolus megnagyobbodasa
szembetiné (5).

A DBD bioldgiai és tumorgdtlé hatdsa az al-
talunk eddig vizsgalt szerek hatasatol sok vonatko-
zasban kilonbozik és a kovetkezs jellegzetessége-
ket mutatja:

a cytologiai hatds rendkiviil gyorsan jelentke-
zik és kiilondsen a tumorban nagyon hosszu ideig
tart. Emiatt latszik kilatdsosnak nagyobb sziinetek
kozbeiktatdsa az egyes adagok kozott. Feltlinen
nagy a therapias szélessége. A hatas sokkal gyor-
sabban mulik el a lymphoid szerveken és a duo-
denumon, mint a myeloid-elemeken és ' per-
oralisan nem resszabb, mint i.p. adagoléassal, sot
valészintileg jobb. A therdpids adag a leukocyta-
szam csokkenésén kivil ardnylag csekély és rovid
ideig tarto szervi elvaltozast okoz csupan. — A cy-
tologiai elvaltozasok koziil kiemelend6 a sejt, a mag
és a nucleolus megnagyobbodasa, tovabba a mito-
sis-szam korai és mindvégig fennallé csokkenése, a
kevés torz mitosis.

IRODALOM: 1. Institéris, L., Horvdth, P,, Csdnyi,
E.: Proc. 2nd Intern. Symp. Chemother. 1961. Naples;
1963, IIL., 250. Ed. Karger, Basel. — 2. Eckhardt, S.,
Sellei, C., Horvdth, P., Institéris, L.: Cancer. Chemo-
ther. Rep. 1963, 33, 57. — 3. Sugdr, J.: (sajté alatt) —
4. Gati, E.: (sajt6 alatt) — 5. Palyi, I.: (sajté alatt).
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HYDROXOCOBALAMIN

injekcio 100 gamma

HAEMOPOETICUM

D
OSSZETETEL:

1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.

A hydroxocobalamin a B,,-vitaminhoz hasonlé kémiai szerke-
zet(i és hatdst vegyiilet, hataser&ssége azonban haromszor ak-
kora, mint az el8bbié. A vérfehérjékhez erésebben kotédik,a
szervezetbdl lassabban irdl ki.

®
JAVALLATOK:

Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiak, tovabba
minden olyan kérkép, melyben a B,,-vitamin felszivodési za-
vara kimutathaté vagy feltételezheté. Neuralgidk, neurotrop
virusbetegségek egyéb gydgyszeres kezelésének adjuviéldsa, -
tiineti kezelése.

®
MEGJEGYZES:

A tarsadalombiztosités terhére csak a kérisme vényen valé
feltiintetésével rendelhetd.

FORGALOMBA KERUL:

1 ampulla dobozban 4,70 Fc
25 ampulla dobozban 100,— Ft

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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ANAESTHESIOLOGIA
TR s e

Berettyédjfalui Jdarasi Tandcs Kérhaza, Sebészeti Osatily (Igazgaté féorvos: +Maké Istvin dr.)
Az anaesthesiologia fejlédése jarasi kérhazban 1953-161

Sovagoé Janos dr.

A nagyobb miitétek végzésének sarkalatos
pontja a jol vezetett szovodménymentes érzéstele-
nités. Az altalinos érzéstelenités személyi feltétele
— kiilonosen jarasi szintii korhazakban — nincs
megoldva. A sziikremért 1étszdm arra kényszeriti a
mit6éorvosokat, hogy megfelelé gyakorlattal biré
egészségligyi dolgozokat kelld elméleti megalapo-
zottsdg nélkiil bizzanak meg az altaldnos érzéste-
lenités kivitelezésével. A nem szakavatott személy
narcosis vezetése bizonytalansagérzést, ideges lég-
kort alakit ki a mitében. Szovédmények esetén
nem kiiszobolhetd ki az a gondolat, hogy a szévoéd-
mény elkertiilheté lett volna.

Az 0j anaesthesioldgiai gyakorlat (1—4, 7) so-
ran tobb mddszert préobaltunk ki attél filiggben,
hogy milyen személyi és targyi feltételek allottak
rendelkezéstinkre, valamint az érzéstelenité szerek-
b6l mit tudtunk beszerezni.

Felszerelésként 1958-ban Keszler—Katona-féle al-
tatégépet kaptunk, mely el6relépést jelentett az eddig
intézetlinkben alkalmazott nyiltkosaras csepegtetés
modszerrel szemben. 1961 januarja 6ta dolgozunk
UNA—II. altatégéppel. Ujitdsunkkal (5) a gépet alkal-
masséa tettiik az altatds tovabbi tokéletesitésére.

Az intubdlas minden esetben hyperoxigenizdlas
utan adott intravenas thiobarbiturat (Inactin vagy Nar-
cotion) és ezt kovetd rovidhatdst izomrelaxansra (Suc-
cinyl-Asta vagy Scoline) bedllé apnoe alatt torténik. A
praemedicaliot a betegség természete, a beteg 4ltalanos
allapota, valamint egyéni gyogyszerérzékenysége alap-
jan alkalmazzuk. Altalaban a mfitét el6tti este a beteg
tablettdaban nyugtatot és altatot kap. Miitét elstt 1 6ra-
val felnétt betegnél altaldban Dolargan—Pipolphen—
Atropin injectékbdl all6 keveréket adunk, vagy st-
lyosnak igérkez6 miitét el6tt 2 6rdaval hibernaciét kez-
diink (Dolargan—Pipolphen—Redergan-B;-vitaminos
cocktail Véghelyi szerint), melyet miitét alatt és utan
is folytatunk a szilikséges ideig. A mfitSasztalra helye-
zett beteg karvénajaba infusiét kotiink, mely a sziik-
séges gyogyszerek és esetleg transfusié6 beadasara is
rendelkezésiinkre all. A betegnek intravénésan 1/,—1/,
mg Atropint adunk. Az intubati6hoz Riisch-tubust
hasznélunk. Kezdetben a gégetubus mandzsettdjat min-
den esetben felfujtuk, de utébb ezt mell6zziik 1égcsé-
izgaté hatasa miatt és csak sziikség esetén alkalmaz-
zuk.

Kiilénb6z6 narcosis kombinatiét prébaltunk ki: 1.
aether 4 Oy; 2. aether 4 O, +N,O; 3. hibernatio - O,
-+ N,O; 4. hibernatio 4 aether 4 Oy 4 N;O; 5. hiberna-
tio - aether 4 O, 4 N,O - curarisatio; 6. aether 40,
-+ N,0 -}- curarisatio.

Az évek soran nyert tapasztalataink alapjan ma
altalaban a nagyobb mitétekben gyogyszeres hiber-
natio mellett aether 4+ O, 4 NsO keverék(i intratra-
chedlis narcosist végezziik, amikoris a narcosisvezetés
'a legkevesebb narcoticumot igényli, minimalisra csok-
'ken a mitéti shock veszély és az izomrelaxacié barmi-
 kor elvégezhet6. A mitét alatti cholangiographidhoz
‘dltalaban 1 mg/kg Succinylt adunk, ami 3—5 percig

tarté apnoet eredményez és ez médot nyudjt tébb ront-
genfelvétel nyugodt elkészitéséhez.

Minden esetben pontos narcosis jegyz6koényvet ve-
zetiink az intubatiés altatdsainkrol, valamint hiberna-
tiés lapot nyitunk az osztdlyon, melyen a pulsus, vér-
nyomas mellett pontosan registraljuk a beadott gyogy-
szereket és a beteg mindenkori dllapotvaltozasat.

Anyagunk ismertetése el6tt vizsgdljuk meg
Osszehasonlitdsul Sztrucskov (4) 1955-ben megje-
lent kozleményét, aki 304 922 miitét részletes elem-
zésekor azt talalta, hogy a mutétek 3/; része helyi
érzéstelenitésben tortént.

Hazai adatok koziil az Addm Klinika 1942-ben
ismertetett (3) 15 éves anyagdban 32 111 nagymi-
tétbol

85,2%-ot helyi érzéstelenitésben
12,6%-ot altatasban
2,2%-ot local - altatdsban végezték

1955-ben a Bajesy-Zsilinszky Koérhdz 8 éves
anyagéaban (3) 13 417 mitétbol

88,4%-o0t helyi érzéstelenitésben
8,1%-ot . altatdsban
3,5%-o0t helyi érzést. -}- altat. végezték

A 274 agyas jarasi kérhazunk 56 agylétszamu
sebészetén és 44 létszamu sziilészet-ndgyogyasza-
tan 1953. januar 1. és 1963. december 22. kozott
11 740 mutét tortént. Az Gsszes miitétek 58%-a he-
lyi érzéstelenitésben, 42%-a narcosisban tortént.
1953-ban a mitétek 64%-at, 1963-ban pedig a mi-
tétek 51%-at végeztik localban.

Az Ossznarcosisok 86%-a nyiltkosaras csepeg-
tetés aethernarcosisban, 11%-a gépimaszkos aether-
narcosisban, 3%-a intubatiés kombinalt narcosis-
ban tortént.

Mig 1958-ig az altatdsokat nyiltkosaras méd-
szerrel végezziik, addig anyagunkban ez 1963-ra
47%-ra esett le.

1958-t61 1963-ra a gépimaszkos narcosis 11%-

rol 34%-ra, az intubatiés narcosis pedig az 1959.
évi 3%-rél 1963-ban méar 16%-ra emelkedik.

Feldolgozott anyagunkban:

a helyi és dltaldnos érzéstelenités megoszldsa
két jellemz6 példdn bemutatva:

Hernia miitét:
1953-ban 96% localban,
1963-ban 77% localban,

4%, narcosisban
23% mnarcosisban

Gyomorresectio:

1953-ban 89% localban,
1963-ban —% localban,

11% narcosisban
100% narcosisban
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Az dltaldnos érzéstelenités formdinak megosz-

ldsa:
Hernia mtitét:

S TUREETS Mo

1958-ig a narcosisok 100%-a nyiltkosaras cse-
pegteté modszerrel torténik, melynek ardnya
1963-ra 73%-ra csokken;

a gépimaszkos narcosis az 1958.

1963-ban 14%-ra,

az intubatios narcosis pedig 1963-ban az esetek

13%-ara szaporodik.

évi T%-rél

aranyban végezte a narcosist szakember,

Gyomorresectio:

1958-ig a narcosisok 100%-a nyiltkosaras,
a gépimaszlcos mnarcosis az 1958-as 40%-rol
1963-ra 58%-ra,

az intubatids narcosis az 1959-es 12%-r6l 1963-
ra 41%-ra emelkedett.

Megvizsgaltuk, hogy az évek folyamdn milyen
illetve

betanitott egészségligyi dolgozé (nem orvos):

Miitéti érzéstelenités szovédményei 1953. I. 1—1963. XTI. 22-ig sebészeten

Es;;; | Ev Név Kor | Nem ] Mitét neme SzovEdmény : Mikor? Megj egyzés
Helyi érzéstelenités utdn (6766 : 6) 0,089,
1 1954 | M. F. 61 fi | Resectio ventr, (ulcus) Pneumonia 3. nap 10. nap exitus
2 1957 | T.S. 17 fi | Herniotomia Bronchopneumon. | 3. nap 4. nap exitus
3 1959 | S. Gy. 47 nd | Struma miitét Agyi anoxiés laes. 1. nap | bénuléssal gydgy.
4 1961 | Zs.S. 60 fi | Herniotomia Pneumonia 3. nap gybgyult
5 1961 | Sz.J. 42 fi | Herniotomia Bronchitis 2. nap gybgyult
6 1961 | M. L. 18 fi | Herniotomia | Pneumonia 3. nap gyogyult
Nyiltkosaras narkézis utan (4270 :6) 0,149,
il 1959 P.J. 59 né | Laparat. expl. (cc.) Pneumonia 4. nap gybgyult
2 1961 B. M. 18 né | Appendectomia Pleuritis exsud. 4. nap gybgyult
3 1961 E.D. 28 né | Cholecystectomia Pneumonia 3. nap gybgyult
4 1962 T.Gy.| 34 fi Appendectomia Pneumonia 2. nap gybgyult
5 1962 el 15 né | Appendectomia Pneumonia 3. nap gyogyult
6 1962 K.M. | 34 fi Appendectomia Bronchitis | 3. mnap gyogyult
Gépi maszkos aether 4 O, narkozis utin (556 : 4) 0,719,
1 1959 D.M. | 36 fi Sutura ule. duod. ‘1 Pneumonia 10. nap l gybgyult
2 1962 Sz.D. | 66 né | Cholecystectomia | Pneumonia 6. nap gybgyult
3 1962 N.J. 67 fi Resect. ventr. (cc) | Pneumonia 7. nap exitus
4 1962 P.L. 60 fi | Resect. ventr. (cc) Pneumonia 4. nap exitus
Intubatios aether + Oy + N,0 narkézis utdn (137 : 3) 2,18%,
T
1 1960 Sz.Gy.| 55 fi Laparat. expl. (cc) Bronchitis 3. nap gybgyult
2 1961 T. B. 80 n6 | Combnyakszegezés Pneumonia 5. nap gybgyult
3 1962 N.F. 55 né | Ileotransversostomia (cc) | Bronchitis 7. nap gyogyult
Mitéti érzéstelenités szovédményei 1964. janudr 1—1964. december 31.
:(‘lé; Ev ‘ Név Kor Nem Miitét neme Szévidmény ‘ Mikor Megjegyzéa
Helyi érzéstelenités utan:
13 1964. l T. Gy. | 68 | fi Herniotomia Pneumonia ’ 3. nap ‘ gyogyult
Gépimaszkos narcosis utdn:
1. 1964. } J.Gy. | 56 ‘ fi | Resect. ventr. Pneumonia “ 10. nap l gybgyult
1
Intubatiés narcosis utdn:
2 1964. | L.I. 55 ‘ né | Cholecystectomia Pleuropneumonia | 9. nap | gybgyult
2. 1964. | Sz L. 52 n6 | Resect. ventr. (ulcus) | Pneumonia 6. nap gybgyult
3. 1964, H.I 37 fi Resect. ventr. (ulcus) Pneumonia 3. nap gybgyult
4. 1964. | L.J. 56 né | Cholecystectomia Pneumonia ‘ 5. nap gybgyult
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Synkope eldfordulisa 1953. I. 1—1963. XII. 22-ig

Kérisme Mikor?

‘ Ev Név Kor | Nem |

- | |

Sorszim

|
‘ Elhérités médja ! Uténa?

Megjegyzés

Nytltkosaras chloraethyl-aether narcosis mellett:

| | |
1|1954 D.L. | 36 ' n6 Tu, adnex | narc. bevezetés miivi lélegeztetés mors in tabula
f kiils6 szivmassage {
211954 K. H. | 12 né Osteomyel. miitét kozepén miivi lélegeztetés | decerebratiés mdsnap exit
j tibiae ’ iitderes transfusié | dllapot
311958 Cs.B.| 35 | fi Icterus narc. bevezet. miivi lélegeztetés | miitét elvégezve gyogyult
| ‘ Cholelyth. |
4 ‘ 1958 | B.F. | 49 | fi = Perf. ule. nare. bevezet. miivi lélegeztetés miitét clvégezve gyogyult
; \ 6 duod. [ ‘
5| 1959 | H.S. | 50 | fi | Recidiv. narc. bevezet. | miivi lélegeztetés miitét elvégezve gyogyult
i hernia ‘
6 1960 P.M. 41 | né Myomaut. miitét kézepén l miivi lélegeztetés miitét elvégezve gyobgyult
7 1961 | Ny.J. 52 | né Tu.adnex miitét kézepén miivi lélegeztetés | mors in tabula
g ‘ szivmassage
811963 | D.S. | 56 | fi = Osteomyel. | miitét kozepén < miivi lélegeztetés miitét elvégezve gyogyult
| [ tibiae |
9| 1963 K.L. | 54 | n6  Tu.adnex | miitét kbzepén | intubalas + O, | miitét elvégezve miilé ano-
‘ ' | 1elegeztetés ‘ xias kéroso-
| ; | dés utdn
i | gybgyult
10 l 1963 | B.L. | 49 i né Myoma ut. | miitét kézepén miivi lélegeztetés miitét elvégezve i gyogyult
Intubatiés narcosis mellett:
11 | 1960 H.S. | 63 | né | Ce. coli intubatio utin controlldlt 1élegeztetés,| miitét elvégezve gyogyult
' kézvetlen kiils$ szivinassage
12 [ 1960 | B.B. [ 71 | nd | Cc. recti intubalas utdn coutrollalt Jélegeztetés,| miitét elvégezve gyogyult
i | kozvetleniil kiilsé szivmassage
1
1953-ban 1963-ban nités rovéasara irhaté6 szovédményeket anyagunk-
Orvos narkotizalt T7%-ban  58%-ban ban 19 esetben taléltunk, ami az osszmitétekre vo-
Nem orvos narcotizalt  93%-ban 42%-ban natkoztatva 0,16%-nak felel meg. A szovédmények
21%-a haldllal végzédott. Ha a synkope és a pul-
Gépimaszkos narcosisbél monalis szovédményeket egy csoportba vesszik,
1958-ban 1963-ban akkor az anaesthesia szovédménye az Osszmiitétek-
Orvos narcotizalt 40%-ban 59%-ban re vonatkoztatva 0,26%-nak felel meg, mortalitasa
Nem orvos narcotizadlt ~ 60%-ban  41%-ban 0,06%.

Téablazatban allitottuk dssze 11 év miitéti anya-
gat egyrészt korisme és alkalmazott anaesthesia,
masrészt korcsoport és anaesthesia szempontjabol.
32 betegség csoportbdl gyakorisig szerint hernioto-
mia, appendectomia, kismutét, epemitét és gyo-
mormutét a sorrend. A négyogyaszati mitétek ko-
zul az abdomindlis méh exstirpatio €s csaszarmet-
szés utan a huvelyi méh eltavolitas és plastica sze-
repelnek a gyakorisag sorrendjében. A kor szerinti
osztalyozasbol kitlinik, hogy a betegek 65,38%-a
21—60 éves, 12,94%-a 10—20 év kozotti, tovabba
9,99%-a 61—70 éves. A 0—1 éves és 81—90 évesek
miutéti gyakorisaga 0,4—0,4%-ban fordult eld.

Feldolgoztuk anyagunkat az anaesthesiaval
kapesolatba hozhaté szovédmények szempontjabol
is. Téblazatban allitottuk Ossze az évek folyaméan
észlelt synkope eseteket, valamint a miitét utdn
jelentkezd szovédményeket.

A syncope gyakorisaga osszmitéti anyagunk-
ban (11 740:12) 0,10%, Ossznarcosisra vonatkoztatva
0,22%, melynek 25%-at elvesztettiik, Az érzéstele-

Az 1964. évben végzett 452 narcosis megosz-
lasa:

nyiltkosaras 46,68%
gépimaszkos 27,21%
intravenas 0,88%
intubatios 25,22%*

1964-ben 471 mitétet végeztiink helyi érzéstele-
nitésben. A 471 helyi érzéstelenitésbél 201 volt
ugynevezett kismiitét (prébakimetszések), melyeket
csaknem kivétel nélkiil localban végeztiink. A kis-
miitétek szamat a local esetekbél kivonva a local:
narcosis ardnya 37,39%:62,60%-hoz.

1964-ben synkope esetliink nem volt. 1964-ben
narcosis szovédmeényt 6 esetben észleltiink, melyek
kivétel nélkiil gyogyultak.

1964-ben 963 miitétre 6 konnyld pulmonalis
szovodmény esik (0,60%), melyek mind gyégyul-
tak. A szovédmények koziil egy helyi érzésteleni-

* 1965-ben narcosisainkndl az intubdlas arinya
29,520/,.
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tésre (0,21%), egy gépimaszkos narcosisra (0,81%),
4 pedig intubatios narcosisra esett (3,50%).

A meglevé alacsony orvoslétszam nem teszi
lehetévé, hogy minden egyes narcosist orvos végez-
zen, s igy a konnyebbnek igérkezé miitétekben még
ma is rakényszerilink a mutésnék és miitéssegé-
dek altatasvezetésére, ahogy az jelenleg még tobb
korhazban is el6fordul. Megoldasként szlikségesnek
tartjuk jarasi szintd kérhdzakban anaesthesiologus
orvosi, valamint anaesthesiolégus asszisztensi allas
megszervezeéseét.

Osszefoglalds. Szerz6 feldolgozta 274 agyas ja-
rasi koérhaz sebészeti és sziilészet-nogyogyaszati
osztdlyanak 11 évi mutéti anyagat mutéti megosz-

las és érzéstelenités, valamint az anaesthesidval
kapcsolatba hozhaté szévédmények szempontjabol.
Anyagaban is az ardny az &ltalanos érzéstelenités
iranyaba tolodott el. Az anaesthesidval kapcsolat-
ba hozhaté szovédmények gyakorisaga 0,26%, mor-
talitas 0,06%.

IRODALOM: 1. Keszler, P.: 1955. Sebész Nagy-
gylilés. Kézirat. 1956. 17. old. — 2. Laddanyi, J. és mtsai:
1955. Sebész Nagygyilés. Kézirat. 1956. 247. — 3. Mes-
ter, E—Bruzsa, B.: 1955. Sebész Nagygytlés. Kézirat.
1956. 215. — 4. Mincsev, N.: 1955. Sebész Nagygyulés.
Kézirat. 1956. 189. — 5. Sovdgo, J.: Ujitds. Egészség-
iigyi Kozlény. 1964, XIV, 271, — 6. Sztrucskov, V. IL.:
Hirurgija. 1954, 5, 17. cit.: Szovj. Orvostud. Ref. Szem-
le. 1954, 70. kiadvany 296. — 7. Véghelyi, P.: A mes-

terséges hibernatio. Budapest. Akadémiai Kiadé. 1959.

OSSZETETEL:

JAVALLATOK :

CHLOROSAN

KENGCS, PASZTA

1 tubus (20 g) kendes 59, chlorchinaldolt,
1 tégely (20 g) paszta 5Y, chlorchinaldolt és 359, amylum solani-t
tartalmaz, vizzel lemoshaté alapanyagban.

streptococcus, staphylococcus és gombak okozta
borfertozések, ill. tarsfertozések esetén

bérgyogyaszatban, gyermekgyogyaszatban, sebészetben és sziilészet-,
ndgyodgyaszatban.
A kendcs az acut, a paszta pedig subacut allapotokban javallt

ADAGOLAS: A kezelendé bérfeluletre vékony rétegben kenjitk és a gondosan fel-

helyezett kotést 24 oranként cseréljiik. Kotés elétt a himfoszlinyokat
és porkoket eltivolitjuk.

MEGJEGYZES:
CSOMAGOLAS:

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

1 tubus kendcs (20 g)
1 tégely paszta (20 g)

9,— Ft
10,10 Fe

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST




UJABB MﬁTETI ELJARASOK

Orszigos Kardiolégiai Intézet (Igazgaté:

>

tGottsegen Gyirgy dr.) Sebészeti Osztaly

Tapasztalatok a pectus excavatum sebészi kezelésébhen
Léonyai Tihamér dr.

A pectus excavatum az élettani functiokat két
vonatkozasban befolyasolhatja:

1. Pulmonalis elvdltozdsok

A mellkas sagittalis 4tmérdjének megkisebbe-
dése — a szegycsont és a bordaporcok hatrahajla-
sanak mértékétsl fiiggben — a mellureg térfogata-
nak csokkenését és a légzésmechanizmus megval-
tozasat vonja maga utin: mély belégzéskor a mell-
kas oldalrészei megemel6édnek és a melllireg tér-
fogata oldalirdnyban né meg. A hatrahajlott ster-
num ebben a mozgasban nem vesz részt, sot az
esetek egy részében még jobban behuzodik. Ilyen
modon paradox légzésmozgas keletkezik. Paradox
légzés mellett a kohogés nem elég erdteljes, a ti-
dékben é&llandéan fennallé valadékpangdas idilt
hérghurutot, gyakori pneumoniat és végkifejletben
tlid6fibrosist okoz.

Betegeink anamnesisében szinte kivétel nélkiil
szerepel a gyakori hiiléses megbetegedés és a pneu-
monia.

2. Cardidlis elvdltozdsok:

A sternum hatrahajldsa a szivet a bal mellkas-
félbe dislocalja (ezt 32 operalt esetiink koziil 28
esetben észleltiik) és a sziv az éramutaté jarasaval
megegyez0 irdnyban rotalédik. E kompenzatorikus
kitérés ellenére is akadalyozott marad azonban a
sziv diastoles telddése, mely a jobb szivfél nyomaés-
viszonyainak megvaltozdsaval jar (haemodynami-
kai elvaltozasokkal alabb még foglalkozunk).

A keringés és légzésszervi elvaltozdsok okozta
functiézavarok végs6é soron cor pulmonalehoz ve-
zethetnek.

Bdr és mtsai (9) ismertetett eseteikben a kialakult
jobb szivelégtelenség okaként a pectus excavatumot
jelolik meg.

A koérkép sebészi kezelhetGsége az utobbi év-
tizedben Kkeriilt elotérbe. A kérdéssel foglalkozo
gyermekgyogyaszok és sebészek megegyeznek ab-
ban, hogy az un. ,kifejezett” pectus excavatumot
meg kell operalni. Kevésbé tisztazott azonban,
hogy melyek azok az esetek, amelyek ebbe a foga-
lomkorbe tartoznak; vagy melyik az a mutéti el-
jards, amelyikt6l a legjobb functionalis és kozme-
tikus eredmény varhatoé.

A hiarom kérdésre szerény — minddossze 32 ope-
ralt esetre terjedé — tapasztalataink alapjan a ko-
vetkezokben igyeksziink véalaszolni:

1. Melyek azok a ,kifejezett” pectus excava-
tumok, amelyeket a miitéttel javitani kell?

A sulyos deformitassal, a szegycsont és a bor-
daporcok mély beslippedésével jaré pectus excava-
tumok esetén a miitéti indicatié feldllitasa szokta
a legkevesebb problémat jelenteni. Egyszer(i oldal-
iranyu rontgen-felvétel eldontheti a kérdést. Alta-
lanosan elfogadott miuitéti javallatot jelent, ha a
melliireg sagittalis atmérdje (vagyis a gerincoszlop
eliils6, melliregi felszine és a bemélyedt sternum
belsé felszine kozotti tavolsdg) a normalisnak felé-
re-egyharmadéara csokken. Az ennél enyhébb defor-
mitasoknal azonban mdas a helyzet. Ezek az un.
,,hataresetek”, melyeknél nem konnyl a mitét
mellett vagy ellen hatarozni. Ezen esetekben a mii-
téti javallat felallitdsat gyakran megkonnyiti a
szivkatheteres vizsgalat. Ugyanis a behajlé ster-
num nyomdst gyakorol az alatta fekvé jobb kam-
rara és ez a jobb kamra nyomasfokozdédasaban
nyilvanulhat meg.

Osztalyunkon peetus excavatum diagnosissal
bennfekvs 48 betegiink koziil 21 esetben végeztiink
szivkatheteres vizsgéalatot. Ismeretes, hogy a pectus
excavatumos betegek nagyobb részében hallhato
systolés zorej ,,functiondlis” (25, 79), mégis a hae-
modynamikai vizsgéalat két esetiinkben organikus
szivhibat (duct. Botalli pers., pitvari septum defec-
tus) fedett fel, amelyeket a pectus excavatum mii-
téti javitadsaval egyid6ben oldottunk meg (58).

Szivkatheterezett betegeink nagy része tarto-
zott a ,hataresetek” kozé. Mérsékelt jobb kamra
nyomasemelkedést 16 esetben tapasztaltunk (30—
40 Hgmm kozott — atlagosan 33 Hgmm).

A nyoméasgorbe alakja az extracardidlis compres-
sibnak megfelel6en a pericarditis constrictiva jellemzd
gorbéjére hasonlitott, vagyis a protodiastoles meredek
nyomasesés-nyomasemelkedést vég-diastoles plateu ko-
vette.

A fokozott jobb kamra nyomadssal jaro esetek-
ben miutétet végeztiink, a haemodynamikailag el-
valtozast nem mutaté és kozmetikailag sem jelen-
t0s pectus excavatumokat nem operaltuk meg.

2. A miitét elvégzésének optimdlis idépontjat
tekintve egységes allaspont nem alakult ki.

Brown (14) azt tartja, hogy a csecsemdkorban el-
végzett processus xypoideus resectio megel6zi a pectus
excavatum kifejlédését. Ravitch (62) szerint a proc. xy-
phoideus resectiét a 7. bordaporc eltavolilasaval kell
kiegésziteni és a mitétet legjobb csecsemdkorban elvé-
gezni (64).

Legtobben a 2—5. életévek kozott jelolik meg
a mititét optimalis idejét (1, 8, 10, 21, 31, 34, 44,
45, 72).
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Hegemann (36) szerint 6—16. év koézott, Backer
(6) szerint a 8. életév alatt a legjobb opel“élni. Szamos
szerzé (3, 11, 12, 15, 19, 38, 45, 48, 50, 60) megegyezik
abban, hogy az id6sebb korban végzett mitétek ered-
meényei rosszabbak. Masok (16, 23, 33, 38, 56) nem a
betegek életkorat, hanem a cardiorespiratorikus tiine-
tek megjelenésének idejét tekintik mérvadénak a mi-
téti beavatkozas idépontjara vonatkozdlag. Tobben

1. abra. A kiemelt sternum rogzitésének sémds rajza.

(14, 45, 55) a betegek életkoratél fiiggetleniil minden
kifejezett pectus excavatum esetében miitétet javasol-
nak. Az eddig elmondottakkal ellentétben Fink és
misai (26) cardiorespiratorikus vizsgélataik alapjan azt
allitjak, hogy a pectus excavatum mitéti javitasanak
indicatiéja csak kevés esetben all fenn.

: A mi véleménylink szerint a miitétet lehetéleg
korai életkorban, a cardio-pulmonalis maradandé
elvaltozasok kifejlédése és a bordaporcok elcsonto-
sodasa elott kell megoperdlni. Anyagunkban a leg-
fiatalabb beteg 2Y2, a legiddsebb 22 éves volt.

3. A pectus excavatumnak szdmos ismert, de
most felsorolasra nem keriil6 patholégiai tényez6i
mellett a sternum és a hozzatartozé6 bordaporcok
mély behajldsa a dominélé factor. Ennek alakja,
foka és klinikai megjelenése széles variatiét mutat,
de ha a sebész miitéti kezelés mellett foglal allast,
a miitét lényegi megoldasa a sternum elevaldsa és
a behajlé bordaporcok resectidja kell legyen.

Meyernek (53) 1911-ben, az elsé pectus excavatum
megsziintetését célzé miitéte 6ta tobb mint 50, egymas-
t6l nem sokban eltéré miitéti eljarast ismertettek.
Majdnem mindegyik miitéti moddszer megegyezik ab-
ban, hogy a sternum elevaldsa céljabél a behajlas szo-
ge felett ék alakl(l osteotomiat kell végezni és a talno-
vekedett bordaporcok kisebb-nagyobb darabjait rese-
calni kell.

Az egyes eljardasok féleg a kiemelt sternum
rogzitése terén térnek el egymadstoél. Ebbdl a szem-
pontbol a mitétféleségeket 3 csoportba oszthatjuk:

1. mitétek, melyeknél specidlis rogzitést nem al-
kalmaznak (7, 8, 14, 16, 17, 18, 28, 32, 37, 40, 43, 44,
47, 53, 54, 60, 63, 67, 69, 70, 75, 80, 81),

2. mitélek, melyeknél valamilyen belsG vagy kiil-
s6 atmeneti rogzitést alkalmaznak (2, 5, 21, 27, 29, 30,
38, 39, 41, 50, 52, 55, 57, 63, 65, 66, T1, 72, 73, 74, 77, 82),

3. maradandd, belsé rogzitéssel végzett mitétek (1,
4, 13, 20, 22, 24, 42, 48, 68, 80).

32 operalt esetlinkbél a bordaporcok resectioja
és a sternum osteotomia elvégzése utan 15 esetben
az elevalt sternumot az aldja bevezetett 1 vagy 2
Kirschner-dréttal rogzitettiik., A drétot, ill. a droé-
tokat 24—26 nap eltelte utan tavolitottuk el.

A koézvetlen mfiitét utdni kozmetikai eredmények
kielégitbek voltak ugyan, de a hosszi &polasi idG, a
Kirschner-dréotok felfekvésénél keletkezett gennyedés,
bérnecrosis, ill. torzité heg, valamint az utdnvizsgala-
tok szegényes eredményei tj utak keresésére serken-
tettek benniinket.

Miasfél—két évvel a mutét utan 10 beteget volt
moédunkban ellenérizni. Ezek koziil 2 esetben eny-
he pectus carinatum keletkezett, 2 betegiink ster-
numa kevéssé, és 2 beteglink sternuma teljesen
visszasiippedt. Csak a fennmarado6 4 beteglink m-
téti eredményével voltunk megelégedve. Ezen ész-
lelések birtokaban hatéroztuk el magunkat a jelen-
leg alkalmazott eljaras bevezetésére. Uj eljarasunk
az eredetileg Ravitch (63) altal ajanlott modszer
Sanger és mtsai (68) &altal modositott eljarasnak
valtozata.

Az eljaras lényege a kovetkezo:

Bérmetszés a sternum koézépvonala felett a 3. bor-
dapore izesiilésének magassagatol a proc. xyphoideus
és koldok kozotti tavolsdg kozepéig huzodik. A bort,
bér alatti kotGszovetet és a musc. pectoralis major
rostjait egy lebenyben preparaljuk le a sternumrol és
a behajlé6 bordaporcokrél. A deformalt bordaporcok
2—5 cm-es darabjait subperichondrealisan resecaljuk
— lgyelve arra, hogy a pleura ne séruljon. Lemetssziik
a sternum alsé, 1—1'/, cm-es csiicskét a processus xy-
phoideussal egylitt Ggy, hogy annak izmos Osszekotte-
tése (vérellatasa) megmaradjon. Harant, ék alaku ster-
num-hemiosteotomiat végziink annak hatrahajlasa kez-
detén (rendszerint a 3. borda magassagaban). A sternu-
mot elevaljuk és belsé felszinérél tompan letoljuk a
mediastindlis kotészovelet. A lemetszett sternum dara-
bot a sternumon &tvezetett drét segitségével a sternum
ala huazzuk és ott rogzitjiik (1. sz. abra). Az igy mobi-
lizalt sternum 1!/,—3 em-rel magasabbra keriil. A bor-
daporcok perichondrium-agyat elvarrjuk, substernali-
san draint helyeziink el, a sebet rétegesen zarjuk. A
draint allandé, enyhe szivasra vesszik és a 2—3. post-
operativ napon tavolitjuk el.

Ezzel az eljarassal 17 beteget operaltunk meg.

Pleurasériilésiink nem volt. 2 esetliinkben 1é-
pett fel bandlis fondlgenyedés, de ezek hamar gyoé-
gyultak.

Egyik beteglink rogzité drotoltését a mdtét utan
1 évvel el kellett tavolitanunk fijdalom és idénként
fellépG sebvaladékozas miatt. Tobbi beteglink kérlefo-
lydsa eseménytelen volt, 10—18 nappal a mitét utan
bocsatottuk 6ket haza.

Ismertetett egyszerii mutéti eljarasunkkal ta-
pasztalataink igen kedvezéek. Az elsé ilyen mité-
tink ota (1962 majus) sok id6 még nem tellett el,
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azonban megallapithattuk, hogy ennek az eljaras-
‘nak physiologias és kozmetikus eredményei lénye-
gesen jobbak, mint az dtmeneti rogzitéssel végzett
(Kirschner-dréttal) mutéteknél. Elonyének tartjuk
azt a tényt, hogy a belsé rogzités él6, vérellatasa-
t6l meg nem fosztott anyaggal, magaval a ster-
nummal torténik és igy nem keletkezik steril nec-
rosis, melyet a homolog bordaporcimplantatiéval
vagy csontléccel végzett rogzitésekkor irtak le (68).
A sternum ala felhuzott csontproc. xyphoideus a
rajtuk tapado lagyrészekkel segit kitolteni azt az
tireget, amely a sternum felemelésével keletkezett;
tovabbi elénye, hogy a musc. rectus abd.-sal vald
kozvetlen Osszekottetés megmarad és megeldzi az
egyéb modszerekkel végzett mellkasreconstructiok
utan gyakran keletkezé hasfal el6domborodast.

Osszefoglalds. A szerzé miitétet javasol a kife-
jezett pectus excavatum eseteiben, valamint az eny-
hébb deformitasok koziil azon esetekben, amikor a
szivkatheteres vizsgédlat jobb kamra nyomésfoko-
zodast mutat ki. Kivanatosnak tartja, hogy a mi-
tétet a maradandé cardio-pulmonalis elvaltozasok
bekovetkezte, ill. a bordaporcok elesontosodésa

elott végezzék el. Egyszerd, uj mitéti eljarast ir
le.
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Connatalis bérfolyamat mykoticus eredet lehetéségével

Tombka Marta dr.

In utero keletkezett, kiterjedt boérfolyamatok
€l6 magzaton ritkdk és az aetiologiai tényezdé a
patholégia fejlettsége ellenére sem mindig tisztaz-
hat6. Ide tartozé esetlink kozlését szokatlan volta
és szakmai hatarteriilet jellege miatt tartjuk indo-
koltnak.

Esetismertetés

V. J., 2000 g-os fiut 1963. VII, 5-én, 4 o6ras kora-
ban az egyik budapesti kérhéaz sziilészete adta at inté-
zetiinknek a korlapmasolaton is dokumentalt, veleszii-
letett bérelvaltozassal. A korasziilott hatan, sacralis és
glutealis tdjan, valamint végtagjainak feszité oldalan
halvanyvoérds, hamlé, maculo-papulosus képletek lat-
szottak, helyenként Osszefolyva, de az ép bdr felé éles
hatarral. A nyalkahartyak szabadok voltak. A kora-
szilott allapota jé volt, physicalis eltérés nélkiil. Mell-
kas atvilagitasa és az els6 napi bacteriolégiai vizsga-
latra levett orr-torokvaladéka negativ eredményt adott.
Vérképében mérsékelt leukocytosist talaltunk lympho-
penidval. — Anyja 30 éves, egészséges takaritond, egy
érett sziilés és négy abortus el6zményével. Terhessége
ellendrzott, a VII. graviditdsi hoénapig panaszmentes
volt, bar idénként csipds fluort érzett, de nem vizsgal-
tatta. A VII. honapban id6 el6tti burokrepedés kovet-
kezett be, tartés magzatviz-szivargassal, amely miatt
intézeti megfigyelésre keriilt és antibioticus védelem-
ben részesitették (400000 E kristalyos Penicillin
és 1/, g Streptomycin naponta). A kura befejezése utdn
2 héttel korasziilés indult meg és koponyatartasbol
siman lezajlott. A placenta, a magzatviz és a burkok
koros eltérést nem mutattak.

A velesziiletett bérfolyamat intrauterin eredete
kétségtelennek latszott, jellege és nagy Kkiterjedése
alapjan pedig feltételezheté volt, hogy hosszabb id6
alatt alakult ki. A valtozatos differentialdiagnosztikai
lehetdségek koziil a velesziiletett -bérmykosis gondola-
ta is felmeriilt, akkor még egyetlen ismert kiilfoldi
kozlemény alapjan. Ezt a lehetéséget a boérklinikarol
kihivott konziliarius sem vetette el. Az elsd életnapon
vett hamkaparékban gombaelemek mutatkoztak, a le-
oltasbél pedig Saboraud taptalajon fermentatids és as-
similatiés probakkal igazolt candida albicans (tovab-
biakban c.a.) telepek néttek. A csecsemdét Mykostatin
karaban részesitettiik, 2 héten at napi 500 000 E-et ad-
tunk oralisan. Helyileg 1Y/,-os boraxos kendcsot és
szokvéanyos oOsszetételd szarité-nyugtaté razokeveréket
alkalmaztunk felvaltva. A bérfolyamat a haton és glu-
tealis tajon gyorsan javult, de a végtagokon tovabb
terjedt: a 4. nap tajan a tenyerek és talpakon tiszta
bennékl vesiculdk képzddtek, majd a kérmok is meg-
vastagodtak, elszinezédtek. A masodik hét kozepén a
még meglevo elvaltozasokhoz gennyes pustulak is csat-
lakoztak, amelyekbél Staphylococcus aureus és Kleb-
siella bactériumtorzsek tenyésztek ki. Tetraxan oldat-
tal valé aztatas, Sulfathiasolos kendces és oralis
Erythromycin adagolds a superinfectiét koriilbeliil 2
hét alatt megszlintette. A csecsemét 6 hetes koraban
2700 g sullyal, gvogyult bérrel adtuk haza, de korom-
elvaltozdsai csak a fél év muiltan tortént ambulans
vizsgalat idejére szintek meg.

Megbeszélés

Ezutdn tekintsiik 4t valamennyi sz6bajové
aetholégiai tényez6t: congenitalis lues, toxicoder-
ma, erythrodermia congenita ichthyosiformis, vi-
rusok altal okozott fert6z6 betegségek, valamint
bacterialis infectiok in utero keletkezett bérmani-
festatiéi és a velesziiletett bérgombasodas. Mar az
okorbol ismeretesek feljegyzések variola veraban
megbetegedett nék holyagos efflorescentidkkal vi-
lagrajott, sulyosan beteg vagy halott magzatairél.
Ujkori megfigyelés az, hogy gravidak himléoltasa
kapcsan magzati vaccinia is keletkezhet (1—3). A
terhesség végén morbillit acquiralt anydk magza-
tain is jelentkezhet florid exanthema (4). Méhen
beliil keletkezett varicellat mar 17 esetben irtak le,
a legut6bbit Neustadt (5) kozolte. Ujsziilottkori
herpes zosterre Flamm (8) hoz példat a prenatalis
infectiokrol szo6lo Osszefoglalasaban. Ujsziilottkori
herpes virus infectiok is el6fordulnak, herpeticus
affectiokkal a bér és nyalkahartyékon (7). — A
bacterialis fertézések diaplacentaris formai koziil
szObajohet a listeriosis, amely a magzatok koztaka-
rojan roseoliform papuldkat, haemorrhagidkat
okozhat. Velesziletett streptococcus infectiok igen
ritkak, de vildgrahozott erysipelasrél Flamm emlit
adatot. Generalizalt staphylococcus infectiorol sza-
mol be Koch és Sulanke (8), halott koramagzatndl,
amelynek bérén és belsé szerveiben szamos éles
hatarua kékes kozepl vords csomocska volt megfi-
gyelhet6. — A magzatviz kiilsé befert6zédése is
létrehozhat a boron elszort vagy csoportos pustu-
lakat, impetigo szerQ képleteket. — Velesziiletett,
gombas infection alapulé bérfolyamatokat eddig
csak 3 esetben irtak le: Sonnenschein és munkatdar-
sai az els6é kettét: (9, 10), Jahn és Cherry a harma-
dikat (11).

Az elsé esetnél elfolyt magzatviz és anyai antibio-—
ticus prophylaxis szerepel (Penicillin és Terramycin).
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A 2500 g-os ujsziilott torzsén, végtagjain diffus
voroses, helyenként hédmlé papulosus exanthema lat-
haté, majd néhany nap mulva vesiculdak is. Pyoder-
midra gondolva Bacitracinnal kezelik, de eredményte-
leniil. A bérkaparék és leoltds c.a. infectiét bizonyit.
Nystatin ecsetelés és oralis adagolas 12 nap alatt
gyogyulast hoz. Anyai vaginalis vizsgalat a szilés elott
nem tortént, utana pedig negativ volt. — A masodik
eset érdekes médon a targyalt ajszilott 2 évvel fiata-
labb testvére. A terhesség panaszmentes, a vaginalis
moniliasis szimptomai hidnyoznak, bar a c.a. a hii-
velybél a sziilés el6tt kitenvészett. Az 1700 g-os kora-
sziil6tt mivi burokrepesztés utan jon a vilagra, test-
vérééhez hasonlé boérfolyamattal, de kéz és labujjain
onychia és paronychia is jelen van. Ritter-koér és gyogy-
szermérgezés gondolata is felmeriil, de a kaparék és
tenyésztés itt is a gomba oki szerepét bizonyitja. Ny-
statin itt is eredményes, de a korémelviltozdsok még
hénapokig fennallnak. — Jahn és Cherry (11) mavi
burokrepesztés utan vilagrajott érett magzat boérét ta-
laltak voros alapon iilé sargds hoélyagesdkkal teleszor-
va. Itt is a c.a. oki szerepe deriilt ki. A folyamat Nysta-
tinra gyogyult, de 6 hetes korban koromelvaltozasok
jelentkeztek, amelyek tébb hénapig &llottak fenn. Az
anyai anamnesisben vaginalis irritatio szerepelt, de ki-
vizsgalas a sziilés el6tt nem tortént, az utana vett le-
oltds ellenben positiv volt.

A differencidldiagnosis szempontjabol a con-
genitalis luest kizdrja az anamnesis és egyéb lueses
tinetek hidnya, az anya és a gyermek sero-negati-
vitdsa, az 6rokléd6 rendellenességet a gyors gyo-
gyulds. A toxicoderma megjelenési forméaja és le-
folydsa mdas, az anya a sziilést megeléz6 2 hétben
gyogyszert nem kapott, az ujszulott vérében eosi-
nophilia nem volt. A virusfert6zések ellen sz6l az
anya barmilyen fert6z6 betegségtél valé mentes-
sége, a korasziilott jo allapota, a bérelvéltozas el-
térd jellege. A diaplacentaris uton kozvetitett bac-
teridlis infectidk olyan sulyosak, hogy a magzatok
tobbnyire elhalnak. A magzatviz kiilsé befert6zd-
dését az anya részérdl az esetek tobbségében am-
nionitis jelei kisérik (l1az, blzos magzatviz), az Gj-
szulottnél pedig az infectio Altaldnos tiinetei je-
lentkeznek. Korasziilottiinknél pedig ilyen nagy ki-
terjedésti staphylodermiat silyos sepsisnek kellett
volna kisérnie, anndl is inkabb, mivel élete elsé 10
napjan antibioticus kezelésben nem részesiilt. —
Esetiink a c.a. infectidk csoportjahoz mutat legin-
kabb hasonlésagot. Azonos a borelvaltozasok mor-
pholégiai jellege, amelyet Sonnenschein maculosus,
vesicopapuléris exfoltativ laesiénak nevez, észlel-
heték koromelvaltozasok is, azonos a kaparék és te-
nyésztés eredménye, az antimykoticus therapiara
torténé javulas, az ujszilottek jo allapota és fej-
l6dése. Az anyai el6zmény az id6 el6tti burokrepe-
dés és antibioticus el6kezelés, illetéleg a vaginalis
irritatio szempontjabél tartalmaz hasonlé momen-
tumokat. Mivel azonban esetiinkben az anyai vizs-
galatok teljesen hidnyoznak, a bérelvaltozids myko-
ticus eredetét esak valdszintisiteni lehet, bizonyi-
tani nem.

Hogyan képzelhetd el egyéaltaldan intrauterin
gombas fertdzés létrejotte? A vaginalis moniliasi-
sok szdma az antibioticumok (kiilondsen a penicil-
lin) kiterjedt hasznilata 6ta a négyogyaszatban is
novekszik (12). A hiively candida colonisatidja a

terhesség alatt egyébként is emelkedik, valészini-
leg az oestrogen hormontermelés progressiv csok-
kenése miatt. Az anyai vaginalis candida-hordozas,
amely klinikai tineteket nem mindig okoz, az uj-
szulottkori infectio leggyakoribb forrasa (13). Ese-
tinkben az idé elétti burokrepedés és az antibio-
ticus kezelés juttathatta érvényre a feltételezett
c.a. infectiét, de Sonnenschein szerint chorio-amni-
tisek, vagy finom repedések eldsegithetik a gomba
penctratiojat a latszolag ép magzatburkon is, mint
azt allatkisérletek is alatamasztjak.

Igen tanulsdgosak a veterinarium adatai: e sza-
zad eleje oOta ismeretesek igasallatok mykoticus
eredetli abortusai, s6t egyes foetusokon borelvalto-
zasokat is megfigyeltek. Az els leiré Weidlich (14),
majd Engel és van der Maas, Heyn, Horter, Alddsy
és Hajdu (15) gyujtottek észleléseket. Hazai szerzék
érdekes megfigyelése az, hogy a penészgombak el-
szort, a sarjadzok pedig inkébb diffus laesidkat
okoznak a foetusok koztakar6jan. Az éallatorvosi
irodalom adatai szerint legvaldszinlbb az exogen
fert6zési ut, de transplacentaris haematogen szoras
is el6fordulhat a tiidé vagy béltraktusbol. Egy
francia auctor véleménye szerint az antibioticumok
korszakdban a gombéds eredetii vetélések noveke-
désével szamolni lehet. — Természetes, hogy a hu-
man és allati patholégia csak korlatozott mérték-
ben &llithaté parhuzamba, de felmeril az az 4j
szempont, hogy bizonyos koriilmények kozott az
amnionlr és a magzat gombas inficidlodasa ember-
nél is létrejohet, s erre az antibioticus kezelés fo-
kozott dispositiét teremt.

Osszefoglalds. Szerzé koraszillott csecsemd
connatalis bérelvaltozasat ismerteti, amelynél my-
koticus eredet lehetGsége felmeriil. A feltételezést
a részletes differentialdiagnosztikai analizis és az
allatorvosi irodalom adatai is tdmogatni latszanak.

Szerz6 koszonetet mond Mdrton Kdlmdn dr. bér-
klinikai tanarsegédnek a gombavizsgalat és tenyésztés
elvégzéséért, valamint sok értékes segitségért, ugyszin-
tén Haraszti Janos dr.nak az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sziilészeti Tanszéke tanarsegédének a szivé-
lyes kollaboracioért.
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Atmeneti, spontéin sziiné diabetes insipidus (Hann syndroma)

Csapd Gyorgy dr., Palik Imye dr., Honti Jézsef dv, és Szam Istvan dr.

Diabetes insipidust (d.i.) orokléses tényezokon
kiviil eldidézhetnek koponya-traumék, a hypophy-
sis, a mesencephalon, valamint a III. agykamra téa-
jékdnak chronicus (tbe. lues) és acut (encephalitis
epid.) gyulladasai, embolidi, vérzései, primaer és
metastaticus daganatai, valamint a chiasma opti-
cum gliomai. Polyuria megjelenése daganatos meg-
betegedésben szenved6é betegnél a hypophysisben,
vagy az agyalapon keletkezett metastasisra utal
leggyakrabban bronchus- és mammacarcinoma,
ritkdbban szajnyalkahartya és gyomorrak, ill. hy-
pernephroma kovetkezményeként (1, 2, 4, 6, 8, 9,
17, 24). Irodalmi ritkasag az atmeneti jellegd, spon-
tan szliné d.i., ezért tartjuk alabbi esetiinket koz-
lésre érdemesnek.

T. K., 65 éves férfit klinikai felvétele elétt 2 ho-
nappal kétoldali pneumonia miatt kezelik, majd pa-
naszmentesen munkaba all. 2 hét milva egyre foko-
z6d6 szomjusagérzése keletkezik, mely oly kinzdé, hogy
— elmondédsa szerint — egyéb folyadék hidnydban vi-
zeletét is meginna. Naponta 10—12 1 folyadékot iszik
és urit. D.. diagnosissal utaljak klinikdnkra. Itt rovid
lazas periédus utédn szomjusagérzése megsziinik, folya-

1. dbra. A. p. irdnyid rontgenfelvétel a mellkasrél. A
jobb hilussal Gsszefiiggé intensiv, tenyérnyi drnyék. A

szélének kp. harmaddban intensiv

kerekarnyék részlete

szivdrnyék bal

dékfogyasztasa napi 1,5—2,0 l-re csokken. Husundora
keletkezik, étvagytalanna vilik, s 4 hét alatt 5 kg-ot
fogy. Enyhén kohog, kevés nyalkas kopetet trit,

Az elesett allapotban levé beteg boére szlirkés szi-
nl, csokkent turgoru. Szemei mélyen iilnek, arca mi-
mikaszegény, nyelve bevont, szaraz. Cyanosisa, oede-
maja nines. A jobb rekesz felett kissé rovidiilt kopog-
tatasi hang, gyengiilt 1égzés. A bal supraventricularis
arokban és mk. honaljban néhdny lencsényi-babnyi ke-
mény, elmozgathaté nyirokcsomé. Sziv balra 11/, ha-
rantujjal nagyobb, halkabb szivhangok, zérej nem hall-
haté. Pulsus: 80/min, rhythmusos. RR: 150/100 Hgmm.
Maj kemény, gobos tapintatd, alsé széle 2 harantujjal
haladja meg a jobb bordaivet. Az epigastriumban és a

w1 folyadék felvétel
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2. abra. A beteg folyadékfelvételének, vizeletmennyisé-
gének, vizelet fajsilydnak és vérnyomdsinak alakuldsa

j. hypochondriumban izomvédekezéssel kisért nyomés-
érzékenység.

A laboratériumi vizsgalatok koziill els6 helyen
emlitjiik meg a vizelet fajstlyat, mely a beteg felvé-
telekor 1002 volt; kés6bb 1003 és 1010 kozotti értékeket
meértiink. Sem concentralasi préba, sem ADH hatisara
nem emelkedett 1010 £61é. A vizeletvizsgilatok ered-
ménye egyébként normélis. Endogen kreatinin clea-
rance: 72 ml. MN: 39 mg%. Vvs-siillyedés: 40 mm/6.
Vérkép, majfunctiés prébak, vércukor, székletvizsgalat,
prébareggeli, serumfehérje, diastase értékek és a neu-
rolégiai status kéros eltérést nem mutat. Szemfenéken
ép papillak; teltebb véndk, kiszélesedett reflexcsiki
arteridk. A mellkas rontgenvizsgalata emphysemas tii-
démezoket, idiilt fibrocavernosus tuberculosisnak meg-
feleld elvaltozast taldl bronchiectasidkkal, f6leg a fel-
s6, enyhébb fokban az alsé tiidémez6kben. A j. alsé
lebenyben és a szivarnyék mogott 1—1 kerek arnyék
lathaté, mely a j. oldalon a hilustél nem valaszthaté
el (1. abra). A gyomor-bél tractus rtg-vizsgilata (felsé
passage és irrigoscopia), valamint a sella turcicarél
készitett felvétel normalis viszonyokat mutat. EKG:
végtagelvezetésekben lapos T hulldamok.

A beteg szomjusdgérzése, annak el6zéekben emli-
tett csokkenése utdan tébbé nem tér vissza, napi folya-
dékfelvétele és -liritése valtozatlanul 1,5—2,0 1 (2. dbra).
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Gyengesége egyre fokozodik, gyorsan senyved, s klini-
kai kezelésének 5. hetében bekovetkezik a haldl.

A gyors progressi6ju, kachexidhoz vezeté fo-
lyamat, a kemény, gobos maj és a tiid6 kerekarnyé-
kai attételes rosszindulati daganat fenndlldsara
utaltak. A betegség elsé stadiumaban észlelt poly-
uria — miként arra Fink (8) is felhivja a figyel-
met — a hypophysis hatso lebenyének destructio-
jara mutatott, kés6bbi megsziinésébdl a metastasis-
nak az els6 lebenyre valo atterjedése volt felvehe-
t6; ez magyarazhatta a kachexia szokatlanul hirte-
len kialakuladsat, a beteg altalanos allapotanak igen
gyors romlasat is. A primaer daganatot a hasi szer-
vekben vagy a tudében kellett keresniink, bar
utobbinak kerekarnyékai rtg. morfologiailag sok-
kal inkabb metastasisoknak feleltek meg.

Az autopsias vizsgalat a tiidé alsé lebenyében zold-
diényi, tomott gobot taldl. E helyen egyik harmad-
rendd horgé falat sziirkésfehér idegen szovet infiltrdl-
ja. A nyalkahértya egyenetlen. Az infiltratum a nyi-
rokutak mentén sziirkésfehér nyulvanyokat bocsat kor-
nyezetébe. Mk. tiid6 hilusdban néhény babnyi-mogyo-
réonyi nyirokcsomé; metszéslapjukon sziirkésfekete
alapallomanyban térképszer(i sziirkésfehér teriiletek
figyelhet6k meg. A méajban sok diébélnyi-zdlddiényi
tomott szilirkésfehér gob. A chiasma opticum alsé fel-
szinén mogyorobélnyi tomott, sziirkés-vorhenyes gob
latszik, mely cukorsparga vastagsaga koteggel a hypo-
physishez kapesolédix (3. abra). A hypophysis felszinét
sziirkés-vorhenyes idegen szovet infiltralja. A metszés-
lapon az adeno- és neurohypophysis nem kiilénithetd
el egymastol.

Korbonetani diagnosis: Ce. bronchi III. ordinis
lobi inferioris pulmonis sinistri cum metastasibus lym-
phoglandularum mediastini et metlastasibus hepatis.
Metastasis baseos cerebri. Degeneratio adiposa myo-

g

Hiin. 4

3. abra. Az agyalap makroszkopos képe: feliil a chias-

ma opticum alsé felszinén elhelyezkedsé daganat lat-

haté, mely cukorspdrga vastagsagi koteggel osszefiigg
az alul lathaté hypophysissel

cardii. Tuberculosis apicorum pulmonum. Arterioscle-
rosis.

A histolégiai vizsgalat a tiidében sejtdis daganat-
szovetet mutat. A daganatsejiek elrendezédése tobb-
nyire diffus, helyenként azonban csoportokat, fészke-
ket alkotnak A daganatsejtek kicsinyek, kerek, vagy

4, dbra. A hypophysis hdtsé lebenyének szovettani ké-
pe; kiterjedt daganatos injiltratio. Hem.-Eos. X 260
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5. abra. A hypophysis elsé lebenyének szévettani képe:
a metszeten a sejtek nagyfokd degeneratidéja lathaté
jelentds fibrosissal. Hem.-Eosin. > 380

A;ﬂk

zabszem alakiiak, plasmajuk keskeny, magjuk durva,
chromatinszerkezetik sotét. A sejtek atypusosak, alak-
juk és nagysaguk valtozatos, sok az oszlasi alak. A da-
ganat anaplasticus zabszemsejtes bronchuscarcinomé-
nak felel meg. A hypophysisnyél tdjékan taldlhaté gob
kizarolag daganatszovetb6l all. Sitlyos daganatos be-
szlir6dés lathaté a hypophysis mindkét lebenyében (4.
és 5, abra).

Megbeszélés:

Esetiinkben bronchuscarcinomabdl szarmazoé
hypophysis metastasis atmeneti jellegi d.i.-t oko-
zott. A metastaticus tumor €l6bb a hypophysis
héatsé lebenyét destruédlta, ami d.i.-hoz vezetett,
majd a folyamat eliilsé lebenyre torténdé atterjedé-
sekor a polyuria és polydipsia megszlint.

Két hasonlé esetet irt le Simmonds (22, 23).
Mindkét paciensnél mammacarcinomabél szarmazo
hypophysis metastasis okozott d.i.-t. A szerz6 meg-
figyelte a betegek. életének utols6 napjaiban a po-
lyuria és polydipsia mérséklédését, de ennek patho-
mechanismuséara vonatkozoan nem vont le kovet-
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keztetést. Hann (10) hivia fel elséként a figyelmet
az adenohypophysis és a d.i. kozotti kapesolatra.
Esetében hypophysis tuberculoma okozott d.i.-t,
mely a beteg halédla el6tt néhany héttel — az elére-
haladott elilils6lebeny destructio kévetkeztében —
teljesen megszlint. Fanconi (7) 12 éves lednybete-
génél glioblastoma multiforme, Rodeck (19, 20, 21)
14 éves paciensénél kraniopharyngeoma vezetett
mulé d.i.-hoz; a boncolds a sella turciciban daga-
natszovetet talalt, hypophysist szévettani vizsga-
lattal sem lehetett- felismerni. Hermann (12) ha-
rom — autopsidval nem igazolt — esetr6l széamol
be, melyekben carcinomas betegek d.i.-a hypophy-
sis eliilsé lebeny elégtelenség kialakuldasival egy-
idejlileg megszint. Maresch (15) mammacarcino-
méaban szenvedé betegnél a neurchypophysisben
keletkezett metastasis kovetkeztében fellépett d.i.-t
figyelt meg, mely megszlint, s6t oliguridba ment
at, midén az eliils6 lebeny miikodése is karosodott.
A vizhaztartasi zavarokat tekintve hasonlé koérle-
folyasu volt az a harom hypophysis pusztuldssal
szovoedott eset is, melyet Mertens (16) mammace.,
Decker (5) bronchusce., ill. Bagnall és mtsai (2) dif-
fus meningeomatosis kapesan irt le. Végiil Leaf és
mitsai (14) is megemlitenek egy hasonlé esetet a
klinikai és sectiés adatok részletes ismertetése nél-
kiil. A sella turcica rintgenvizsgalata sem a sajat,
sem a kozolt esetekben nem mutatott lényeges el-
valtozast, a hypophysis' daganatos karosodasénak
diagnosztikaja szempontjabol nincs tehat jelenté-
sége.

A magyar Hann (10) volt az elsd, aki 1918-ban
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a neurohypo-
physis sériilése esetén csak intakt, vagy functioké-
pes adenohypophysis jelenlétében johet létre d.i.
A hypophysis két lebenyének hatisa a vizhaztar-
tasra antagonisticus, de Osszefliggésiik mechanis-
musa mind ez ideig nem teljesen tisztizott. Az
ADH secretio kiesése csak ACTH- és TSH-elvalasz-
tds esetén okoz d.i-t (16).

Allatkisérletekben hypophysis hétsolebeny ex-
stirpatioval el6idézett, majd eliilsélebeny eltavoli-
tassal megsziintetett d.i. ujra kivalthaté volt eliil-
s6lebeny kivonatok adagolasaval (13). Mertens (16),
Hermann (12), Bagnall és mtsai (2) megfigyelték
tovabba azt is, hogy az adenohypophysis pusztula-
sa utdn megszint polyuria ACTH-val és cortison-

nal ugyancsak ujra eldidézheté. Ez a megfigyelés
a hypophysis-mellékvese rendszer miikédésének
fontossagara utal az insipidus-syndroma létrejotté-
ben. /

Az irodalomban taldlt — az el6z6kben roviden
osszefoglalt — esetek leirdsa a mulé d.i. syndro-
mat diabetes insipidus occultus (7), maskierter Dia-
betes insipidus (2, 12) disappearing diabetes insipi-
dus (9), stb. kifejezésekkel jeloli. A korkép elso le-
iréja utdn a transitoricus d.i.-ra, melynek megszi-
nését a hypophysis elsé lebenyének pusztulasa
okozza, a Hann-syndroma elnevezést javasoljuk.

Osszefoglalds: 65 éves, bronchuscarcinomaban
szenvedd betegnél diabetes insipidus keletkezett a
hypophysis hatsé lebenyét destrualé metastasis ko-
vetkeztében. Késébb a metastaticus tumornak az
adenohypophysisre torténé atterjedésével parhuza-
mosan az insipidus-syndroma tiinetei megsziintek.
A tiinetesoportot elsé leir6ja utdn Hann-syndroma-
nak nevezhetjiik.
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Haematoléogia

. Thromboembolia-eléfordulas az
Enovid-szedok kozott, Winter, I. C.:
Metabolism. 1965, 14, 422—428.

Egy bizottsdg (Enovid ad hoc
Committee ,for the evaluation of
a possible etiologic relation with
thromboembolic conditions” of the
Food and Drug Administration) az
1962-es év adatai alapjan ugy nyi-
latkozott, hogy az Enovid haszna-
lata nem novelte szignifikansan a
thromboembolias haldl kockéazatat.
Most az 1961-es és az 1963-as ada-
tokat dolgoztak fel, illetve vonnak
le hasonldé kovetkeztetéseket. Bar
nehéz az aranylag igen ritka elé-
fordulds miatt a talalt és a varhatd
mortalitdst Osszehasonlitani, fenn-
tarthaté az a nézet, hogy nem sza-
poritotta az Enovid-szedés a throm-
boembolias epizédok, illetve haléal-
esetek szamat.

(Ref.: a Lancet egyik movemberi
szamaban olvashaté Cahal angliai
helyzetjelentése. 1965 augusztus vé-
géig 04 M né szedte a fogamzds-
gatlé gestagenek valamelyikét leg-
aldbb egy éven keresztiil. Kozottiik
16 haldlos thromboembolia fordult
eld. Megoszlasuk: agyi 2, coronaria
5, tiidé 8, s egy mesenterialis
thrombosis. Ugyanennyi id6 alatt a
15—45 éves ndék kozott 13 fatalis
thromboembolia varhaté a Gene-
ral Register Office mortalitdsi sta-
tisztikdja szerint. A megoszlasban
varhatd kisebb eltérés. A szamok
ugyan kicsik, de ezek alapjin sem
indokolt az aversio, mely egyesek
részérél a contraceptiv gestagenek-
kel szemben megnyilvanul.)

Rak Kalman dr.
b d

Oralis contraceptiv hormonok és
a véralvadas. Thomson, J. M. és
Poller, L. (Withington Hospital,
Manchester) Brit. med. J. 1965, II,
270—273.

A hatvanas évek elejétél tobb
thromboembolids epizédrél besza-
moltak, mely oralis contraceptiv
szer szedése kozben lépett fel. Az
osszefliggést aldtamasztani latszott
Owren és Egeberg kozleménye
(1963), melyben az Enovid (egy el-
terjedt fogamzasgatlé) VII. és VIII.
faktort emeld, s a cephalin id6t ro-
vidité hatdsdrél szdmolnak be.

Szerz6k meger6sitik a kiilonb6zé
contraceptiv szerek VII. faktor
(proconvertin)-szintet emelé hata-
sat, mely mar egy hénapos kezelés
utin jelentkezik, s a harmadik ho-
nap utdn jelentfs. A cephalin idé
rovidiilését és az AHG-szint emel-
kedését onkontrollos kisérletsoroza-
tukban nem észlelték. Mdbdszeriik
érzékenynek mondhat6, mert jelzi

példaul a fizikai igénybevétel AHG- °

szintet emel$ hatasat is.

A proconvertinre gyakorolt hatas
olyan, mint a terhességé, s hason-
16 a mély vénds thrombosiséhoz is,
bar az utobbiban lehet kévetkez-
meény is, az intravascularis alvadas
kovetkezménye. Kiilonbség van a
heparin-tolerantia viselkedésében:
thrombosisban a VII. faktor szint-
jének emelkedése a heparin-tole-
rantia fokozédasaval (rovidilt he-
parin-alvadasi idé) jar egyutt, mig
az Enovid, s az egyéb contraceptiv
szerek csak a proconvertin szintjét
emelik. Nemkivanatos mellékhata-
sa ez a kezelésnek, de pathogeneti-
kai szerepe az észlelt thrombo-
embolidkban kordntsem bizonyi-
tott.

(Ref.: az utébbi idében tobb koz-
lemény foglalkozik hasonlé kérde-
sekkel, keresve az osszefiiggést a
kiterjedt contraceptiv kezelés és a
szaporodé szamban kozolt throm-
boembolidk kozott. Vannak teljesen
negativ eredményii wizsgdlatok, s
olyanok, melyek a fentihez hason-
léan megallapitanak tobbé-kevésbé
kifejezett wdltozdsokat az in wvitro
alvadas-tesztekkel. Ezek oki szere-
pe azonban nem itélheté meg egy-
értelmiien. Fontosabbnak ldtszik
az a kérdés, hogy gyakoribb-e
egyaltalan a thromboembolia a fo-
gamzasgdtlot szedok kozott? Erre a
kérdésre dltaliban nemmel wvdla-
szolnak azok, akik nagy statiszti-
kai anyagot dolgoznak fel.)

Réik Kdalmdan dr.
w

Az anticoagulans kezelés kozben
fellépo vérzések okairél. Roos, J.
és van Joost (The Red Cross Ho-
spital, The Hague, The Nether-
lands) Acta med. scand. 1965, 178,
129—131.

Az anticoagulans kezelés kozben
fellép6 vérzéseket 4&ltalaban oki
kapcsolatba hozzdk az alkalma-
zott szerekkel, A , kumarinok okoz-
ta” vérzések gyakorisdga az iro-
dalomban 2,5—27%, koézotti. Az elé-
fordulds sok tényezé fliggvénye le-
het: mit nevez a kérdéses szerzd
haemorrhagidanak, milyen therapias
szintet kivan meg, milyen az anyag
osszetétele kor, diagnosis, kezelés-
tartam stb. szempontjabél.

A szerzék a hagai, 1952 6ta mi-
kodé thrombosis-szolgélat anyagéat
dolgoztédk fel. 1963-ban 8691 bete-
get ellenériztek rendszeresen, a ke-
zelési honapok szama 60002 volt.
Valamely kumarin-készitményt
adagoltak, az ellenérzés maddszere
az Owren-féle thrombotest volt.
Haemorrhagia alatt orvosi beavat-
kozast igényl6é vérzéses epizodot
értenek. Ilyen 310 betegnél fordult

eld, az osszes beteg 3—6°,-aban. Ez
egy vérzést jelent 16 kezelési év-
ben. 220 vérzés koriilményeit volt
alkalmuk részletesen vizsgalni.
Ezek fele 65 év felettieknél fordult
eld, az Osszes 65 év feletti beteg
3,8Y,-aban. A 65 év alattiak kozott
1,9%-0s volt az eléfordulas. A fér-
fiak—n6k ardnya 2,3:3, tehat a nék
— kiilonosen az idésebbek — ked-
vezétlenebb helyzetben vannak.
A vérzések nagyobb része — 70%-a
— a therapias szinten levd, illetve
a therapias zénan beliilli thrombo-
test-érték mellett 1épett fel, A vér-
zések 64%,-aban lokalis eltérést le-
hetett megallapitani. Fontosabbak:
fekély, daganat, haemorrhoidalis
nodus, gyulladas, kovesség. Az
érintett szervek gyakorisigi sor-
rendje: vese, orr, szem, gyomor-
bél traktus, agy stb. (Két fatalis
vérzésiik cerebralis volt.) Az ese-
tek 33%,-dban a vérzés valamely
egyéb gyoégyszer szedésekor vagy
kevéssel azutan lépett fel. Az oki
kapcsolat az esetek tobbségében
felmeriilhet ugyan, de nem bizo-
nyithato.

(Ref.: egy magy thrombosis-szol-
gdlat egyéves anyagdnak statiszti-
kus elemzését nyidjtja e munka,
bizonyitva, hogy a wvérzés ritka
szovédménye a kumarin-kezelés-
nek, s létrejottében a vér alvadé-
konysdgdnak csokkenésén kiviil az
esetelc tobbségében helyi ok —
szervi betegség — is szerepel. Az
utobbira olykor éppen a wvérzés
hivhatja fel a figyelmet. A gondo-
san megvdlasztott esetekben alkal-
mazott anticoagulans-kezelés wve-
szélyei minimdlisak, s megfeleld in-
dicatio esetén — de csak akkor —
a kezeléssel szemben mnemritkdn
mutatkozé idegenkedés indokolat-

lan) Rdk Kdlmén dr.
¥

Az tGgynevezett spontin vérzések
aetiologiajahoz és pathogenesisé-
hez. E. Perlick. Miinch. Med. Wschr.
1965, 28, 1371.

Spontédn vérzés alatt a legkiilon-
b6z6bb szervekben létrejové olyan
vérzéseket értlink, amelyet nem
ulceracio, tumor vagy trauma okoz-
ta érfal laesio hozott 1étre. Elsésor-
ban kiilonb6zé lokalizdceidja és ki-
terjedésli parenchymés vérzések
jonnek létre ilyen mddon.

A normalis vérzéscsillapitds 1ét-
rejottéhez normédlis ,,intrinsic” és
.extrinsic”-alvadasrendszer (a fib-
rinolysist is beleértve) és intakt ér-
miikodés sziikséges.

Az exogen és endogen vérzések-
nél a sympatikotonia hatédsara
létrejott vasokonstrictio a termina-
lis érpalyaban képes megsziintetni
a vérzést, miel6tt még thromboecy-
ta és fibrinthrombus keletkezne.
Paralylikus kollapsus alatt a reflex
hidnydban irreverzibilis haemorr-
hagids shock jon létre.
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Az érfaktorok nagy bioldgiai je-
lentésége mellett szol, hogy jelen-
t6s thrombocytaszdm csokkenésnél
vagy plasmafaktor csokkenésnél
nem jon létre vérzés, ha az érfal
anatomiai és biokémiai tulajdonsa-
gai normalisak. Masrészt sulyos
haemorrhagiak figyelheték meg.
kis traumak utidn is a plasma és
thrombocytafaktorok lényeges ak-
tivitdscsokkenése nélkiil is, pl. a
vasculdris pseudo-haemofilidnal.

A vér- és szoveti fibrinolysis koé-
rosan fokozott aktivitdsanal az ép-
pen képz6dott fibrin felold6dik
miel6tt kielégité sebzarddas létre-
jott volna.

A plasminogén-aktivatorok vagy
a plasminogen jelentfs megszapo-
rodasa létrejon a maj, 1ép, pan-
creas, prostata, tiddé, vese, pajzs-
mirigy, méh és az egyes érfalréte-
gek gyulladasos degenerativ —
neoplastikus elvaltozdsanal. A cirr-
hotikus majnal a koétdszévetproli-
feracioval Osszefliggésben a fibrin-
olysisaktivalé szoveti anyagok ext-
rem ndévekedése jon létre. Emellett
a plasminogen-aktivator clearance
megszinik a majparenchymakéaro-
sodas miatt, valamint csokken a
serum-antiplasmin.

Az érfal sclerotikus elvaltozédsa-
nal is vérzéscsillapitasi zavarok jo-
hetnek létre. Ennek oka egyrészt
az érfal konstrikeiés és retrakeiés
készségének a csokkenése, mds-
részt az, hogy e szovetekben nem
képzidik elég aktiv thromboplas-
tin, Az érfal lipoid emelkedésével
egyutt a szoveti antithromboplas-
tin is emelkedik.

Streptococcus és staphylococcus
fertézések kapcsan a plasminogen-
plasmin-rendszer aktivalodik. La-
tens strepto- és staphylococcus in-
fekciok altal okozott vér-fibrinoly-
sis-fokozodéds velesziiletett vérzé-
kenységnél (haemofilia, angiohae-
mofilia, Willebrand—Jiirgens-synd-
roma, thrombopathia) igen gyak-
ran kozvetlen oka a vérzés-recidi-
vanak.

Antigen-antitest-reakceié, sulyos
keringési elégtelenség irreverzibi-
lis haemorrhagias shockhoz vagy
kisebb vérzéshez vezethet.

Prostata és pancreascarcinoma-
nal a generalizalt vérzékenység el-
sO tinet lehet. Ez esetben a hyper-
fibrinolysis secunder, a defibrina-
ciés syndroma kovetkezménye. Ha-
sonlé lehet a helyzet epehdlyag és
gyomorce, transfusiés szévédmény,
intrauterin magzatelhalas esetén
is.

Primer fibrinolysis mutathato
ki hypoxia, adrenerg reakcid, sta-
phylo és streptococcus infekeid,
funkcionalis meno- és metrorrha-
gia mellett.

A haemorrhagids gastritis patho-
genezise nem ftisztazott. A nyéilka-
hartya-apoplexia oka a vasodilata-
ci6, hypocirkulacié és ennek koz-
vetlen visszahatdsa a vér enzima-
tikus aktivitasara.

A purpura angisclerotica, p. dia-

e

betica, p. uraemica, p. hypertonica
oka az intrinsic és extrinsic alva-
dasrendszer és a fibrinolysis zava-
ra. A purpura hyperglobulinaemi-
ca, p. macroglobulinaemica, p. pa-
raproteinaemica esetén az ér- és
alvadasaktiv thrombocytdk funk-
cionalis zavardrél van sz6 (szer-
zett thromboeytopathia).

Nagy Ibolya dr.
Yo

A fibrinolysin és a profibrino-
lysin activator szerepe haemophi-
liaban, Reid, W. O., Holburn, R.
R., DeSipin, M. T. és Tocantins, L.
M. (The Cardeza Foundation, Jef-
ferson Medical College, Philadel-
phia) Amer. J. med. Sci. 1965, 249,
518—533.

A dolgozatban ismertetett vizs-
galatokat az 1963-ban elhunyt To-
cantins kezdeményezte. O volt az,
aki mar a negyvenes évek elején
hangoztatta egy inhibitor anyag
jelenlétének szerepét a haemophi-
lids vérzékenységben. Ezen az 4al-
lasponton volt még akkor is, ami-
kor a szerzok nagy része a haemo-
philiat hidny-allapotnak, az anti-
haemophilias globulin hidnyéanak
tekintette. Amikor a hatvanas évek
elején tébben felhivtak a figyel-
met a fibrinolytikus rendszer sze-
repére a haemophilids vérzések
létrejottében, Tocantins olyan vizs-
galatokat siirgetett, melyek a fel-
tételezett antithromboplastikus (in-
hibitor) aktivitast és a fibrinolyti-
kus systema valamely tagjat eset-
leg azonosithatjak. Munkatarsai
eredményes Kkisérleteket végeztek.

A haemophilidas vér inhibitora
azonosnak bizonyult a profibrin-
olysin (plasminogen) activéatorral.
Az activiator a thrombocytdkbdl
szabadul fel a viscosus metamor-
phosis sorédn, élettani kériilmények
kozott is. Ha a thrombocyta-szét-
esés és a fibrinképzodés kozott —
mint normélisan — rovid idé telik
el, az activator beépiil a fibrin-al-
vadékba, s fibrinolytikus hatast
fejt ki. Ha azonban a viscosus me-
tamorphosist nem koéveti bizo-
nyos idén beliil fibrin-képz6dés,
mint haemophilidban, az activator
anticoagulans (inhibitor) hatast fejt
ki. Mindkét aktivitast az EACA
(epsilonaminocapron-sav) gatolni
képes. Ez utébbi normalizilni képes
a haemophilias vér, illetve a throm-
bocytédban gazdag plasma thrombe-
lastographias paraméreteit, ha a
haemophilia enyhe. Silyosabb ese-
tekben roviditi az alvadék-képz6dés
idejét, s kedvezben befolyasolja az
egyeb eltéréseket is, de teljes cor-
rectio nem érheté el. Hatdstalan
minden esetben az EACA a throm-
bocyta-mentes plasma-mintdkra. A
thrombocytdk egyik phospholipoid-
ja, a phosphatidylserin lehet felelds
az inhibitor hatasaért.

A haemophilids vér alapvetd de-
fektusa bizonyara az AHG-hiany.
Ennek azonban két kévetkezménye

van: lassul az alvadds iiteme és
megbomlik az egyensuly a procoa-
gulans és az anticoagulans (inhibi-
tor) systema kozott. A vérzéses
epizédok kozvetlen oka az inhibi-
tor rendszer excessusaban kereshe-
t6. A Kkisérleti eredmények klini-
kai therapidas probdlkozasra biztat-
nak EACA-val, st prophylaktikus
haszna is lehet e szernek. Elénye
a haemophilias vérzések kezelésé-
ben eddig alkalmazott szerekkel
szemben kézenfekvé lenne.

(Ref.: az irodalom szdmontar-
totta és tiszteletben tartotta To-
cantins feltevését a haemophilias
alvadas-zavart magyardazo inhibitor
létezését illetoen. 1963 madrciusaban
bekovetkezett haldla elétt 6 maga
igyekezett kozos mevezét taldlni a
feltételezett inhibitor és az ismert
anticoagulans systema kozott. A
munkatdrsak a kérdést latszolag
tisztdzzdk és az eredményeket
plauzibilisen magyardzzak. A To-

cantins-féle anticephalin  (anti-
thromboplastin) kérdése ezzel va-
l6szindileg nyugvépontra  jutott.

Mas keérdés az EACA-kezelés hasz-
na és létjogosultsaga haemophilid-
ban! Egyelére ellentmondé irodal-
mi kozlések vannak.)

Rak Kalman dr.
*

Prophylaktikus epsilonamino-
capron-sav adagolds hatastalansa-
ga haemophilidban. Strauss, H. S.,
Kevy, S. V. és Diamond, L. K. (De-
partment of Pediatrics, Harvard
Medical School, Boston) New Engl.
J. Med. 1965, 273, 301—304.

A substitutiés kezelés nem alkal-
mas a vérzések megel6zésére hae-
mophilidban. A Kkorrekciés hatas
id6tartama rovid, s gatléanyag je-
lenhet meg. A néhiany éve haté-
konynak taldlt amerikai mogyoré-
r6l kiderult, hogy a (fibrinolysis
gatlasan keresztiil fejthet ki ked-
vez6 hatast. -A fibrinolysist gatlé
EACA-kezelésre és megel6zésre
egyarédnt alkalmas szer lehet, ha
bebizonyosodik haemophilidban is
haszna. Megfelel6 kautéldk kozott
még nem végeztek klinikai vizsga-
latokat. Erre vallalkoztak szerzék.

Hét stlyos haemophiliast (AHG-
szint 1%, alatt) kezeltek EACA-val,
illetve placebéval havonként val-
takozva 8—13 hénapon keresztiil.
Minden beteg sajat kontrolljaként
is szolgalt. Kettds vak kisérlet volt,
sem a beteg, sem a vizsgalé nem
tudta, hogy éppen mit szed a hae-
mophilids. Az EACA dézisa: 1,0 g
10 kg testsulyra, napi négy adagra
elosztva. Gondosan tanulméanyoz-
tak és jegyezték a vérzéses epizo-
dokat. Ezek ellatisa egységes és
szokdsos volt. "

Nem volt kiilénbség sem a vér-
zések gyakorisigdban, sem a s(-
lyossdgaban., Mindkét csoportban
20 vérzés fordult els, amely vér-
készitményt (frissen fagyasztott
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plasmat) igényeclt. Koérhazi felvé-
telre 13 alkalommal keriilt sor az
EACA-kezeltek csoportjaban, s 14-
szer a kontroll-csoportban. A vér-
vizsgalatok kozil megnyult plas-
minogen activatiés id6t észleltek
az EACA-kezelteknél, a plasmino-
gén-activator gatlasanak jeleként,
egyébként a két csoport kozott la-
boratériumi vizsgalatok szempont-
jabol sem taldltak kiilonbséget. A
szer a preventiéra nem latszik al-
kalmasnak. Nem zarhaté6 ki az
EACA-kezelés kedvezé hatdsa a
postoperativ vérzések idészakdban,
a beavatkozasokat koveté 5—7. na-
pon, az alvadék oldédasaval ma-
gyarazott ,rebleeding” idején. Az
alkalmazisdnak ezt a modjat most

Rissuaick. Rik Kdlmdn dr.
w

Tapasztalatok epsilonaminocap-
ron-savval a menorrhagiak kezelé-
sében. Nilsson, I, M. és Bjérkman,
S. E. (Allmédnna Sjukhuset, Malmao)
Acta med. scand. 1965, 177, 445—
457.

A human endometrium plasmi-
nogen activatort tartalmaz, a cik-
lus egyes [fazisaiban kilénbozo
mennyiségben (Albrechtsen). E
szoveti activatornak szerepe lehet
a menstruatiés vérzés megindita-
saban.

24 n6betegnek adagoltak EACA-t,
kiknek profuz mentsruatios vérzé-
se volt kimutathaté gynekolégiai
eltérés nélkiil. A vérvesztés vas-
hidnyos anaemidhoz vezetett, Ko-
zulik 18 egyébként egészséges volt,
hatnak vérzékenysége volt. Az
elébbi csoporthoz tartozék mind-
egyike jol reagilt a kezelésre. (1,0
g pro 10 kg teststily, a vérzéses
id6szakban). A  vérzékenységhben
(thrombocytopenia, thrombasthe-
nia, Willebrand-betegség) szenve-
doék vérvesztése is jelentdsen csok-
kent, ehhez azonban joval nagyobb
mennyiségli EACA volt sziikséges.
(Egy beteg 19 periéduson keresz-
til kozel 3000 g EACA-t kapott,
mellékhatas nélkiil.) Valdszing,
hogy az uterus fibrinolytikus rend-
szere hozzdjarul vagy fokozni is
képes a haemostasis miikodésének
zavaran alapulé genitalis vérzést.
Ez magyarazhatja a fibrinolysist
gatlé EACA kedvez§ therdpids ha-

tasat. Rk Kdlmén dr.
b*g

Véralvadis: a prothrombin-akti-
valashoz vezeld folyamatok. Kline,
D. L. (Department of Physiology,
Yale University School of Medi-
cine, New Haven, Connecticut)
Annu. Rev. Physiol. 1965, 27, 285—
306.

Osszefoglalé munka a véralvadas
teriiletérdl; igen szerencsés oOssze-
foglaldsa a prothrombin-aktivalds-
hoz vezet6 reakciéknak. Az irodal-
mat 1964 aprilisig tekinti at.

AT T

A prothrombin aktivaldsanak,
masként a prothrombinase kelet-
kezésének kétféle utja, illetve mod-
ja képzelhets el, kétféle felfogas
uralkodik ma ezen a téren. Egyik
a faktor-theéria (factor sequence
theory). Ez a kutatok tobbségének
nézete. F6 képviseloje MacFarlane
és Biggs. Az alvadas-faktorok — e
felfogéas szerint — 0nallé fehérjék,
egymastol fliggetleniil szintetiza-
lédnak, s a plasméaban inaktiv for-
maban jelen vannak. Reakcidé-lanc
vezet a prothrombin aktivalédasa-
hoz. Mindig a soronkévetkezd fak-
tor aktivalédik, mely el6szor mint
substratum, majd mint enzym sze-
repel. Igen szellemes a MacFar-
lane-féle 1Un. cascade-theoria, a
»bioldgiai amplifier” elmélet, de
még egyaltalan nem lezart a kér-
dés, az elmélet nem tekinthetd
mindenben bizonyitottnak., Kérdé-
sek: a kontakt-systema kell-e a
physiol6gids haemostasishoz? Mi
aktivdlja a Hageman-faktort in
vivo? Mi a végleges szerepe a
thrombocytaknak az élettani ,trig-
ger”-mechanizmusban? Kétséges az
is, hogy a sor végén szerepeltetett
aktivalt V. tényezd (accelerin)
egyenlé a komplet prothrombin-
aktivalé enzymmel.

A f6 szembenallé theoria a See-
gers és munkatérsai adataira épiild
sautocatalytic prothrombin deri-
vative theory”, tehat a prothrom-
bin-szdrmazékos elmélet, melyet
nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
akceptalni kell, mert ,,volumino-
sus és magas qualitdsi munkara
épiilt”., Erésité adatok szarmaznak
Kowarzyktél és Marciniaktél. A
prothrombin szerintiik multipotens
protein, a redhatdé enzymektél és a
kofaktoroktol fuggben alakul &t a
legkiilonbdzébb derivatumokka.
Csak a prothrombin van jelen a
plasméban inaktiv precursor for-
majaban. A VIIL, IX. és X. tényez6
nem 6nallé fehérje. A prothrombin
két productuma, a thrombin és az
autoprothrombin C katalizalja a
prothrombin aktivalédasat, s az
oOsszes tobbi aktivitas ezek egyikén
keresztiil  befolyasolja (elésegiti
vagy gatolja) az alvadast. 1947 6ta
dolgoznak Seegers-ék e theoria ki-
dolgozasan, kozben minden fontos
aktivitast, mely az alvadds soran
eléall, kimutattak és tisztitottak.
(Tobb mint 200 kozleményben is-
mertették eredményeiket eddig.)

A referens szerint (Kline) mind-
két theoria képes magyardzni a leg-
tobb klinikai és biokémiai észlele-
tet! Seegers-ék adatai nem gyongi-
tik a faktorelméletet. Megalapozott
kisérleti adatokat azoknak is el kell
fogadniuk, akik elvetik a deriva-
tiés theoriat! Ez utébbi legkénye-
sebb kérdése a contaminatio lehet6-
sége. Barmily tiszta is Seegers
prothrombinja, nem lehet &allitani,
hogy semmi mast nem tartalmaz.
(Logikailag azt bizonyitani, hogy
valami nincs, nem lehet.) Biztos,
hogy a prothrombin-mentes rend-

szerben is keletkezhet VII., IX. és X.
aktivitas, tehat nem lehet a képzo-
dés egyetlen utja a prothrombinb6l
valé szarmazas. Ezt egyébként
utébb Seegers sem 4allitja. Legers-
sebb ellenérv Streuli-é: human,
antiserumokkal tisztitott prothrom-
bin nem alakul 4t thrombinna hy-
pertonias citratban! (Ez volt ugyan-
is Seegers alapészlelése kozel 20
évvel ezel6tt.) S nem helyettesiti a
serumot a TGT-ben. Ugyancsak ne-
héz értelmezni az oroklott izolalt
faktor-hidnyokat — példaul a hae-
mophilidt — a derivatiés thedéria-
val. Tovabba: hypoprothrombinae-
mids beteg plasmajaban normalis
szintG lehet a ,prothrombin-deri-
vatumok” valamennyije.

Jogtalan lenne azt hinni a fak-
tor-theéria hiviinek, hogy a neviik-
ben megfogalmazott theéria végle-
ges, de ugyanugy Seegers tabora-
nak sem kell azt hinnie, hogy ada-
taik feleslegesek, mert a prothrom-
bjn sorsa a vérben még nem tisz-
tazott véglegesen. Rk Balmbn dr.

w

Thyreoidea-funkeio és fibrinoly-
tikus aktivitas. Hume, R. (Southern
General Hospital, Glasgow) Brit.
med. J. 1965, I, 636—688.

Hypothyreosisban gyakoriak az
atherosclerotikus érelvaltozasok, de
feltinden ritka — tobb nagy anyag
tanisdiga szerint — az angina pec-
toris, valamint a myocardialis in-
farctus. 1952 és 1962 kozott 3026
infarctusos Dbetlegel észleltek a
szerz6 munkahelyén, ezek kozott
58 kezelt hypothyreosisos volt, de
nem fordult el6 egyetlen kezeletlen
sem., (Mésik nagy anyag 1938-bél
Smyth-é.) A szerz6 indokoltnak
latta megvizsgidlni a thyreoidea-
funkecié és a fibrinolytikus aktivi-
téds kapesolatanak kérdését.

Hypothyreotikus egyének véré-
nek fibrinolytikus aktivitasat szig-
nifikdnsan magasabbnak talélta,
mint az euthyreoid és a hyperthy-
reoid egyénekét. A thyreoidea-ada-
golas csokkenteni képes a fokozott
aktivitast. Azt gondolja, hogy ez
utébbi lényeges tényez6 lehet olyan
hypothyreotikusok myocardidlis in-
farctusanak kialakuldsiaban, akik
thyreoidea-kezelésben részesiilnek.
Megallapitja azt is, hogy a fiatal
thyreotoxicosisos betegek plasma-
fibrinogénje emelkedett.

(Ref.: A szerz6 észlelése, s az dl-
tala idézett irodalmi adatok ellen-
tétben vannak mdsok klinikai ész-
lelésével: hyperthyreosisban ritka,
hypothyreosisban wviszonylag gya-
kori a vénds thrombosis, s a throm-
bosis-készség éppen thyreoidea-ke-
zelésre sziinhet. Az ellentét lehet
csak latszolagos, hiszen mds té-
nyezok jatszanak kozre az arterids
és a vénds thrombus-képzédésben.)

Rdk Kdlmdn dr.
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A fibrinolysis pathogenesise a
defibrinatios syndromaban a he-
parin-adagolas hatasa. Merskey, C.,
Johnson, A. J., Pert, J. H. és Wohl,
H. (Department of Medicine, Al-
bert Einstein College of Medicine
of Yeshiva University, New York)
Blood. 1964, 24, 7T01—715.

A systemds intravascularis coa-
gulatio (defibrinatio) és a spontan
patholégias fibrinolysis egyarant
acut hypofibrinogenaemiat ered-
ményezhet. Létrejottiikben throm-
boplastikus, [fibrinolytikus, illetve
mindkét anyag aramlasba jutasa
szerepel. Mivel az eredmény mind-
két Allapotban azonos plasma-kom-
ponensek szintjének csokkenése le-
het, a primer pathogenetikai me-
chanismus megallapitdsa nehéz-
ségbe litkozhef.

Egy esetet ismertetnek, melyben
mectastatikus colon-carcinomahoz
tarsult systemas defibrinatiéon ke-
resztliil masodlagos fibrinolysis tut-
jan hypofibrinogenaemias vérzé-
kenység. Heparin megsziintette a
defibrinatiét és a fibrinolysist, il-
letve klinikailag a vérzékenységet.
Elhagyasa utan az eltérések visz-
szatértek,

Az alacsony fibrinogen-szint, a
megnyult prothrombin és throm-
bin-id6 volt a legallandébb labora-
toriumi eltérés. A proaccelerin és
az AHG-szint csokkenése mellett a
prothrombin-szint és a keringd
thrombocytak szdméanak alacsony
volta intravascularis coagulatio
mellett szolt. Ezt igazolta a hepa-
rinnak a fenti eltéréseket eliminalé
hatasa is. Korosan fokozott fibrin-
olysisre utait az alacsony plasmi-
nogen-szint, valamint fibrinogen-
bontdstermékek immunelektrofo-
retikus kimutathatésdga a beteg
serumabdl. (A fibrin-lemezes méd-
szer, valamint a teljes vér és az
euglobulin lysis id6 vizsgalat — a
fibrinolysis hatarozott indirekt je-
lei ellenére — csak minimalis ak-
tivitasra utaltak.)

A heparin-kezelést defibrinatiés
syndroméban mar évek 6ta tobben
sikerrel alkalmaztak. Felmeriilhet
az a lehet6ség, hogy a heparin .a
primér fibrinolytikus folyamatot is
kedvezéen befolyasolja. Feltehets,
hogy bizonyos dézisban a heparin-
nak van fibrinolysist gatlé hatéasa,
de tobb adat sz6l amellett, hogy az
indukalt fibrinolysist a heparin fo-
kozza, s a vérzékenységet silyos-
bitja. Szerz6k betege esetében a
heparin cstkkentette ‘a megnyult
thrombin-id6t, mely onmagaban is
azt jelentheti, hogy gatolta a to-
vabbi intravascularis coagulati6t,
s ezen Kkeresztiil a fibrinolysist és
az alvadasgatloként szereplé de-
gradatios termék (antithrombin VI)
képz6dését.

A két allapot — defibrinatio és
primér fibrinolysis — elkiilonitésé-
nek nagy gyakorlati jelentosége
van, A primer fibrinolysis labora-
tériumi jellemz6i masok az akti-

SRR

vator-cxcessus ¢és a plasmin-exces-
sus eseteiben. Az utdbbiak &allnak
kozelebb a defibrinatio képéhez, s
az elkiilonitést a prothrombin, va-
lamint a keringé thrombocytdk
vizsgalata teheti lehet6évé: ala-
csony prothrombin-szint, s jelen-
tésen csokkent thrombocyta-szam
defibrinatio mellett sz6l! Az elkii-
1onitésnek a kezelés szempontjabol
donté jelentésége van. Defibrina-
tiocban a fibrinogen-substitutionak,
primér fibrinolysisbhen az aktiva-
tor-gatlo EACA (epsilonaminokap-
ron-sav)-kezelésnek van elsdsorban
helye. Ez utébbi mésodlagos fibrin-
olysisben —  az intravascularis
thrombusok oldédasanak gatlasa-
val — igen hatranyos helyzetet te-
remthet. Ha a defibrinatié bizonyi-
tottnak tekinthet6, a heparin-keze-
lés helyénval6. (Esetiikben egy
aranylag rovid kumarin-therapia
eredménytelennek bizonyult.)
(Ref.: a kozlemény fontos elméle-
ti és gyakorlati kérdéseket érint.
Egyre ismertebb, hogy daganatos
és gyulladasos betegségek szovod-
meényeként, sziilészeti torténések és
sebészeti beavatkozdasok kisérdje-
ként egydltalan nem ritka a hypo-
fibrinogenaemids vérzés, mely fen-
tiek szerint két tipusi lehet. Felis-
“merésiikre, laboratériumi elkiiloni-
tésiikre, megfelelé kezelésiikre ko-
rantsem vagyunk még kellben fel-

késziilve!) Rék Kélmdn dr.

*

A fibrin-stabilizalo faktor (XIII,
faktor) velesziiletett hianya. Lo-
sowsky, M. S., Hall, R. és Goldie,
W. (The General Infirmary, Leeds)
Lancet. 1965, II, 156—158.

Robbins (1944), majd Laki és Lo-
rand (1948) ismeriék fel, hogy a
thrombin hatasara fibrinogenbdl
keletkezé fibrin-alvadék ureaban
oldédik, a plasma recalcinaldasaval
nyert alvadék viszont nem oldédik.
A Ca mellett egy plasma-tényezd,
az un. fibrin-stabilizalé faktor vagy
XIII. tényez6 sziikséges a physiolo-
gias haemostasist biztosité (urea-
ban oldhatatlan) fibrin keletkezésé-
hez.

Az elsé leiras, mely e tényezd
hianyan alapulé, csaladi el6fordu-
lasi vérzékenységgel foglalkozik,
Shmerlingtél valé Svajebél (1960).
Késébb tobben megfigyeltek és le-
irtak hasonlé anomaliat. E kozle-
mény az elsé angliai észlelésekrol
szamol be.

Egy felnott (1938-as sziiletés(i) és
két csecsemd, ill. gyermek esetét
ismertetik. A sziiletés utdan néhany
nappal koldékzsinor-csonkbél, ké-
s6bb kis traumakbdl szarmazo vér-
zés, illetve haematoma-képzédés
volt jellemz6 klinikailag. Purpurat
nem észleltek. Az alvadas-tesztek
eredménye mind normalis volt, ki~
véve a recalcinalt plasma-alvadék
urea-oldékonysagat. A zavart a be-
tegek plasmaja cserekisérletekben

nem normalizalta. Tizedmennyisé-
gl normal plasma korrigalta mind-
harom beteg alvadas-anomaliajat,
ami hidnyallapot mellett, s inhibi-
tor-anyag jelenléte ellen sz6l.
Transfusios kisérletekben azt talal-
tak, hogy a tényezd félélettartama
7 nap koril van. Csaladi el6fordu-
last eseteikben nem észleltek. Fel-
tételezik, hogy velesziiletett alla-
potrél van szdé, mert a vérzések az
els6 napokban méar jelentkeziek.
Két beteg apjanal a tényezo szint-
csOkkenését mutatték ki, klinikai
tinet naluk nem volt.

Minden olyan tisztazatlan vérzé-
kenységben, ahol a rutin alvadas-
tesztek eredménye normalis, érde-
mes a fibrin-oldékonysagot is meg-
vizsgalni, ez az egyszer(i préba rit-
kan bar, de nagyon informativ le-

het. Rék Kélmén dr.
¢

A végtagok heveny vénas throm-
bosisanak kezelésérol. Morris, L. E.
és Balk, P. (Peripheral vascular di-
sease service, Pittsburgh, Monte-
fiore Hospital) Angiology. 1965, 16,
339—345.

A szerz6k megdallapitjak, hogy az
acut vénas thrombosist ma is igen
kilénb6z6 moédon kezelik. (A leg-
utolsé hat év vilagirodalmabél 25
féle kezelési modot, illetve ajanla-
tot gyljtottek Ossze.) Ez azt is je-
lenti, hogy ninecs altalanosan elfo-
gadott modszer.

Kritika targyava teszik az anti-
biotikus kezelést, melynek halalos
szovodmeénye is lehet, s hangoztat-
jak, hogy a septikus thrombophle-
bitis nagy ritkasig. A gyakran
ajanlott dgynyugalom ellen érvként
annak stasist és a thrombosis-pro-
pagatiot elGsegité hatasat hozzak
fel. A fibrinolytikus kezelés a leg-
utébbi években terjedt el, de a be-
szamolék annak eredményérél nem
kedvezbek vagy legalabbis nagyon
eltérdek. Hivatkoznak Sawyer et al.
(1964) munkéajara. Ok o6sszehason-
litottdk a kovetkezé harom mdadon
kezelteket a gyogyeredmény szem-
pontjabol: agynyugalom és antibio-
tikum, intermittalé vénas heparin,
illetve intermittalé fibrinolytikus
szerrel kezelteket. Mortalitdas az el-
s6 és a harmadik csoportban 17,
illetve 189%,, a masodikban 0%}, Vé-
gil érintik a sebészi kezelés (vena
cava inf.-lekotés) javallatait és he-
lyét a thrombosisok ellatasaban.

Ami a sajat, ajanlott médszerii-
ket illeti: az intermittald, intravé-
nas heparin-kezelés feltétlen hivei!
Az adagolds egyéni kell legyen, cél
az alvadasi id6 két és fél-harom-
szorosdra valé megnyujtdsa, har-
minc perccel a kovetkezé heparin-
injectio el6tt vizsgdlva! Ehhez igen
kiilonboz6 mennyiségli heparinra
van sziikség. Ep érrendszer esetén
a heparin veszélytelen szernek te-
kinthet6. A heparint egy poly-
ethylén katéteren keresztiil ada-
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goljadk. A mobilisatiét a masodik
napon lehetéleg megkezdik, min-
dig heparin-injectié utan kozvetle-
nil. Rugalmas poélyat vagy haris-
nyat ajanlanak. (Négy év alatt egy
— nem fatalis — tiidé-embdliat
lattak csak az igy kezelt beteg-
anyagban.) Tapaszialataik szerint
az intravénas heparin-bevitel in-
termittalé maédja elénydsebb a tar-
tos infusiés kezelésnél, s lényege-
sen hatékonyabb a subcutan ada-
golasnal. A megfelel6 heparin-ke-
zelésre nem reagalé medencei vagy
alsé végtag vénas thrombosis ese-
teire vélik fenntarthaténak a vena
cava inferior lekotését. Ugyancsak
ez jon szoba akkor, ha az anticoa-
gulans kezelésnek ellenjavallata
van. Egyébként az acut thrombo-
phlebitisek és a pulmonalis embd-
lia kezelésében az intermittalé i.v.
heparin, a korai mozgatds és az
elastikus poélya a ,Methode der

ahl. Rék Kdlmén dr.
*

Fog- és szajbetegségek
A fogpulpa sebészi megnyitis-
sanak eredményei csiramentes és
konvencionalis laboratériumi pat-
kianyon. Kakehashi S., H. R. Stan-
ley és mtsai. (National Institute of
Dental Research, National Institu-
tes of Health, United States Public
Health Service.) Oral Surg., Oral M.

Oral Path., 1965, 20:340—349.

A Kklinikailag exponélt emberi
pulpat megfelelé konzervativ elja-
rassal (pulpasapkdzés), de kiilonfé-
le gybégyulasi eredménnyel sikeriil
életben tartani. A mikroorganizmu-
sok a megnyilt pulpan akut és
chronikus gyulladast okoznak, a
pulparegeneriacié legfontosabb bi-
zonyitéka az 1j dentinboriték kép-
zése. A mar expondalt pulpa vitali-
tdsanak megtartdsa a fert6zéstol
fligg. 36 patkanyon (21 ecsiramentes
és 15 konvenciondlis) kisérleteket
végeztek. A jobb fels6 elsé molaris
pulpidjat megnyitottdk és a pulpa-
sebet szabadon hagytédk. 1—42 nap
utdn megoliék az Aallatokat. A
kontrollokon 8. nap utin komplett
pulpa-necrosist, chronikusan gyul-
ladt szoveteket és a gyokéresues
tajan abscessus-képzddést taldltak.
Egyetlen esetben sem gydgyult a
pulpa.

A csiramentes allatokon teljesen
elhalt pulpa nem volt megfigyel-
hets, az esetleges gyulladés kis fo-
ki maradt, Apicalis abscessust esak
cgy esetben taldltak. 14 nap utén
dentinképzddést lehetett megfigyel-
ni és 21—28. napra lett teljes a
dentinboriték az allatok tébbségén
a kiilviiag felé lezaratlan és meg-

nyitott pulpan. .06 Csaba dr.

e R SO S

Glossodynia. Quinn, J. H. (New
Orleans) J. Am, Dent. Assoc., 1965,
70: 1418—1420.

A szerzb 54 betegen végzett meg-
figyelés alapjan ugy talalta, hogy a
glossodynia — ha altalanos beteg-
ség nem &ll a hattérben — psychés
és helyi irritativ tényezdk egylittes
jelenlétének tulajdonithato, sokszor
emociondalis megrazkodtatas elozi
meg.

El6fordul, hogy mdas okbdl fenn-
allo lelki fesziltség vezet olyan
rossz szokédsokhoz, mint a nyelv-
nek tartésan fogakhoz vald feszité-
se és a fogsor Osszeszoritisa. Ezek
karos hatasat fokozhatja az éles
fogszél, protézis-kapocs, rendelle-
nes helyzeti fog és a fogkd. Mas
esetekben a papillae foliatae bak-
terialis gyulladasa okozza a pana-
szokat. A betegek nagy része car-
cinophobids, ezért fel kell ket vi-
lagositanunk a glossodynia patho-
mechanizmusarél. A beteg gyogy-
szeresen izomrelaxanst és nyugta-
t6t kaphat. A helyi irritativ ténye-
z0k megsziintetése, az esetleges
occlusalis dysharmonia korrigalasa
lényeges.

A betegeken gyakran a szajzaro-
izmok tulsulya alakul ki, ez az an-
tagonista izmok rendszeres aktiv”
tornaztatdsaval javithaté. A papil-
lae foliatae gyulladasa esetén bac-
tericid és anaestheticus szajobloge-
tés javallt. A dohanyzast meg kell
tiltani.

Gondolnunk kell a ritkdbb ajak-
rizs — ill. fogapoldszer elleni al-

lergidra is. Gyulavdri Olivér dr.
Szab6 Csaba dr.

*

Az allcsonttorottek tdplalasa. J.
F. Smith, Memphis (University of
Tennessee) Oral Surg., Oral Med.,
Oral Path., 1965, 19: 705—710.

A maxilla- és mandibulatorottek
tiplalasa — a két fogsor kozott al-
kalmazott ligatura miatt — még
ma sem megoldott. A szerzé meg-
hatarozott Osszetételd folyékany
diétat ajanl, amely az Osszes szlik-
séges tadpanyagokat, vitaminokat és
anorganikus sokat tartalmazza.
Mindenki &ltal jol toleralhaté; al-
kalmazisakor a maxilla- és man-
dibulatérétteken sem teststlyesok-
kenés, sem hidnybetegség nem ta-
mad és a seb is kitlinéen gyogyul.
Mellékhatasa néhény napos enyhe
hasmenés.

Médszerét eldszor majmokon pré-
balta ki, Adatai szerint a normadlis
»majom-eledelen« és a proba-ét-
renden tartott majmok teststlya
kozott hat hét utan sem volt kii-
16nbség. Ezt betegeken is igazolta.
A szerzO étrendjében minden 900
kaléridaval aequivalens tdpanyag 77
g proteint, 103 g szénhidratot és 20
g zsirt tartalmaz, és ezt megfeleld
vitaminokkal és sokkal is kiegészi-

tette. A tdpanyagokat lef6lozott
tejben, tejszinben, szdjalisztben,
szirupban, kokusz- és gabonaolaj-
ban adjak be.

(Ref.: A sinezett fogsoriu betegek
4—6 hétig tarté tdpldldsinak leg-
f6bb problémdja a kaléria-bevite-
len kiviil a vdltozatossdg biztositd-
sa. Ez az étrend az elsé kerdést
megoldja, az utébbi problémdn
azonban lényegesen nem vdltoztat.)

Terner Kornélia dr.
Szabé Csaba dr.

*

Eleftani mérések fogaszati lat-
szatkezelés koriilményei  kozotf.
Sticker G., J. W. Hovitt (Adelphi
Universitis, Garden City. New
York., Eastman Dental Dispensary,
Rochester. New York.) The New
York State Dental Journal., 1965, 5
204—206.

A paciens érzékenységének elbi-
ralasakor a subjektiv megitélés hi-
bainak kikiiszébolésére uj eljarast
prébaltak ki. Elettani miikddések
objektiven mérhet6 adatait hason-
litottak Ossze a subjektiv megitélés
eredményével. A galvanikus bérér-
zékenységet, a pulzus szamot és a
periférias vérkeringést mérték.

88, atlagban 6 éves gyermeket
vizsgaltak., Elsé vizit alkalmaval
adminisztrativ maddon elvégezték
az intelligencia és félénkségi vizs-
galatokat. A maésodik vizitkor be-
vezették a gyermekeket a fogorvosi
rendelébe, ahol bemutattdk nekik
a miszereket, majd két csoportra
valasztva 6ket, az egyik csoport
tagjain latszatkezelést végeztek,
mig a masik csoport ezt ecsupén
megfigyelte. A latszatkezelés az
inypapilla kétszeri intenziv meg-
szurasabél allt, Ezen vizsgalatokat
ketten végezték egymastél filigget-
leniil. A gyermekeket hatdrozottan
félés, kozepesen félés és nmemfélds
csoportokba osztottak., A két vizs-
galo ezen osztalyozdsa 1009%-ban
megegyezett.

A gyermekeknek csak 14—16%;-a
volt klinikailag fél6s. 12 f616s gyer-
mek adatait 12 nem f{él6s adataival
hasonlitottdk dssze. A fél6soknél a
pulzus atlagosan 107,4/min, a nem
fél6soknél viszont esak 90,3/min. A
kiilonbség szignifikans.

Té6th Arpdad dr.
Szabé Csaba dr.

¥

Munkaegészségiigy

Tejjuttatis o6lommal dolgozék
részére. Th. Sand. Zbl. fiir Arbeits-
medizin und Arbeitsschutz. 1965.
15. 190—193.

A szerz6 a tejnek, mint az
6lommérgezést megelozé védoital-
nak a létjogosultsdgara vonatkozéd
irodalmat tekinti at.

Lendle és Seyffarth megallapit~
jéak, hogy a tej addsa a mérgezé-
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seknél nagyrészt megalapozatlan
hiedelmek alapjan térténik. Német-
orszagbhan az 6lommal és mas ve-
szélyes anyagokkal dolgozok sza-
maéara egy 1939-ben kiadott térvény
irta ¢l6 a tej juttatdsat, a munka-
egészségligyi szakérték véleményé-
nek elozetes kikérése nélkiil. A II.
Vilaghdbort utédn egyre tobb ku-
taté vitatta a tej Olommérgezést
megeloz6 szerepét. Tobben kifeje-
zetten kérosnak mindsitették, mi-
vel a tej zsirtartalma eldsegiti az
6lom oldédésat és felszivodasat.

1953-ban Wittgens és Niederstadt
allatkisérleteket végeztek a gottin-
geni egyelemen a kérdés tisztazé-
sara. Patkanyokat tettek ki oralis
és inhalaciés o6lomexpoziciénak.
Egyforma taplalékidsszetétel mel-
lett az allatok egyik csoportjat tej-
jel, a kontroll csoportot vizzel itat-
tak. A kisérletek alapjan kizartak
a tej 6lommérgezést megeléz6 ha-
tasat. Megfigyeléseik és eredmé-
nyeik azt mutattdk, hogy a tej el6-
segiti az olommérgezés kifejlodé-
sét. Mivel a patkdnynal észlelt
o6lommérgezés  lényegében azonos
volt az emberi megbetegedéssel, ja-
vasoltdk az 6lomveszélyes munka-
korokben a tejjuttatas besziinteté-
sét

A szerzd Wittgens és Niederstadt
kisérletei mellett hivatkozik statisz-
tikai megfigyelésekre, amelyek sze-
rint 1940 és 1950 kozott, a rossz
élelmezési viszonyok idején, az
Slommeérgezések szama nagymér-
tékben csokkent. Javasolja, hogy az
lizemek a tejjuttatisra szdnt Gssze-
get forditsak az 6lommal dolgozok
id6szakos, soronkiviili {idiiltetésé-
re, illetve rendszeres fogaszati ella-
tasara és kezelésére.

Janesé Pdl dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ"

A gyors-médszeri
rectoscopiarél

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1966.
3. 126. megjelent Libor Jéanos dr.
¢és Ivanyi Janos dr. kozleménye
»Gyors modszerrel el6készitett rec-
toscopia« cimmel. Jo6les6é érzéssel
toltott el benniinket az a tudat,
hogy masutt is j6 eredménnyel al-
kalmazzak ezt a praktikus elGké-
szitést, melyet freiburgi klinika H.
E. Kohnlein ismertetett Deutsche
Med. Wschr. 1961, 31, 1461. szAma-
ban, és amelyet hazidnkban Csonka
dr. propagalt. (O. H. 1962, 103,
1245.)

Neéhany megjegyzéssel szeretnénk
mi is kiegésziteni a kozleményt.

1962. jalius o6ta alkalmazzuk a
gyorsbetntést osztdlyunkon az ere-
deti leiras alapjan. Naponta 5—6

rectoscopos vizsgalatot végziink,
1962. 6ta legalabb 4600 vizsgalatot
végeztiink eddig, a legritkabb eset-
ben Kkellett egy masodik bedntést
adnunk. Nagy elonye az elokészi-
tésnek, hogy az ambulans beteg, ha
slirgds a vizsgélat, jelentkezése nap-
jan megvizsgalhaté. Az el6készités,
vizsgalat 40—50 perc alatt elvégez-
hetd, ugyanakkor, ha daganatot ta-
laltunk, histologiai és onkocytolo-
giai vizsgdlathoz is rogton anyagot
vesziink.

Betegeink egész Nagybudapestrol,
kornyékérdl, s6t barhonnan az or-
szagbol johetnek hozzéank.

Ezt a methodust ajanlasunkra be-
vezették a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyet. III. Belklin.,, Orszagos
Traumatologiai Intézet Altaldnos
Sebészeti Osztdlyan, az Uzsoki ut-
cai korhaz Onkoradiologiai oszta-
lydn Karpati dr. tanar Ur Intéze-
tében.

1965-ben a Szaboles utcai Orvos-
tovabbképzé Intézet osztalyunkra
26 orvost osztott be 2 hétre, az en-
doscopiai vizsgdlatok elsajatitasara.
A tovabbképzés ideje alatt oszté-
lyunkon minden orvos megtanulta
ezt az elOkészitést és sajat szemiik-
kel ellenérizhették az el6készités he-
lylikre visszatérve 6k is bevezették.

Hazi gybégyszertdrunk kérésiinkre
elére elkészitve tartja a bedntéfo-
lyadékot és receptre azonnal kiadja
betegeinknek. A varakozasi idét
igyeksziink ezéltal is megrovidite-
ni.

Gyermekeknél is alkalmazzuk re-
dukilt mennyiségben.

Ambulans rectoscopos vizsgalat
ily mdédon egyszerlien elvégezhetd.

A gyors béltisztitdsi mod eldényos
voltat igyekeztem az emlitett szam-
adatokkal alatamasztani.

Wolf Rézsi dr.
Konig Marta dr.

T. Szerkesztéség! Orémmel ol-
vastam Libor Janos dr. és Ivanyi
Janos dr.: »Gyors modszerrel elo-
készitett rectoscopia« cikkét.

Kohlein 1961-ben megjelent cik-
ke utdn rovid idon beliil, idonként
mi is végeztiink osztalyunkon gyors
el6készitést a rectoscopids vizsgé-
latokhoz, azonban legnagyobbrészt
a régi hashajtdsos, betntéses elGké-
szitést alkalmaztuk. Ez az elGkészi-
tési méd valéban megviselte az id6-
sebbeket, hiszen a célzott vizsgala-
toknél a beteganyag tilnyomoé ré-
sze az idGsebb korosztalybol adé-
dik, de a fiatalabb korosztily sem
mutatott kiilénésebb rokonszenvet
az amugyis kellemetlen rectosco-
piat megel6zé6  »procedurdhoz«.
Nem hagyhaté figyelmen kiviil a
fekvd osztdlyon levo betegek eldké-
szitésével jaré tobblet munka sem,
amely az amugyis talterhelt névé-
rekre harul. Az ambulans betegek

pedig onmagukat tokéletesen csak

a legritkabb esetben tudtdk a vizs-
galathoz el6késziteni.

Az 1965-ben megindult endosco-
pos laboratériumunkban eddig neé-
hany eset hijan 300 rectoscopiat
végeztiink. Ennek kb. a fele ambu-
lans vizsgalat volt.

A tisztité beontéshez hasznalt
anyag, a bedntés methodikédja, az
idézett cikk anyagaval és methodi-
kajaval egyezik. A tisztité bedntést
kovet6 vizsgalat idépontja azonban
nem. A vizsgdlat id6pontjanak
megvalasztasaval kapcsolatban, va-
lamint a bedntésnél hasznalt szer
altal kivaltott reactionak értékelé-
sében szerzett tapasztalatunkkal
szeretnénk a gyakorlatot szolgald
cikket kiegésziteni.

1. A bedntés utdn 30 perccel
rendszerint még nem uriilt ki tel-
jesen a bél, és igen gyakori az
ilyenkor még jelentkez6 székelési
inger. A tokéletlen tisztitds pedig
megakaddlyozza a vizsgdlét abban,
hogy a bél {torlése ellenére a
bél nyédlkahartyajanak allapotaroél
elfogadhaté véleményt adjon. Ta-
pasztalatunk szerint a 60 és 90 pere
kézotti id6szak optimdlis a vizsg4-
latra.

2. A vizsgadlatra igy eld6készitett
bélen azonban bizonyos reactiot
észleltiink, amelyek nem kelld ér-
tékelése, f6leg gyakorlatlan vizsga-
16nél tévedésre adhat alkalmat.

Tekintettel arra, hogy mi nem-
csak célzott, hanem szlirévizsgala-
tokat is végzilink, béven volt alkale
munk a koros és egészséges nyal-
kahartydk Osszehasonlitasara., A
rectoscopos vizsgalatot gyantis eset«
ben kenet vizsgalatival és excisio-
val egészitettiik ki, igy modunk
volt a latott képet cytolégiailag és
histologiailag is ellenérizni. Kez=
detben a kenet vizsgalatot minden
esetben elvégeztiik, mert a nydlka-
hartyat a gyors el6készités utan a
normalisnal hyperaemiasabbnak
talaltuk, idénként bdoséges iivegsze-~
rii nydkkal fedve. A szovettani le-
letek birtokdban megéllapithaté: a)
A teljesen ép nyalkahartya is a
gyors el6készités utan a nem ta-
pasztalt vizsgdlé szemében gyulla-
dasosnak tlinhet, b) A béséges
nydkképzédés viszont az esetek
mintegy 90%-aban a proctitis és
sigmoiditis tiinete. A mikroklysma
utan 120 perccel mar minden nyal-
kahartyan a vizsgdlatot zavaré
tvegszer( nyélka képzodik.

3. Javasoljuk a rectoscopias vizs-
galat Kkiegészitését kenetvizsgalat-
tal, mert igen gyakran a latszélag
teljesen ép nyalkahirtya kenete
atypiat mutat. Ilyen esetben az
excisio feltétleniil elvégzends. A
beteg ellendrzése és a controll vizs-
galat pedig indokolt.

4. A kozel 300 gyors elékészités-
b6l csak 4 esetben kellett az els-
készitést megismételni, de ezek a
betegek a betntd folyadékot nem
tudtdk kell6 ideig visszatartani.
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Lrzésem szerint tapasztalataink
emelik a gyors elGkészités értekét,
mert nem veszik igénybe a be-
teg tolerantidjat és tiirelmét, az or-
vosnak pedig jol vizsgalhaté tertii-
letet és jol érzékelhet6 tiinetet pro-
dukal. Ezért csak elismerés illeti
Libor Janos dr.-t és Ivanyi Janos
dr.-t, hogy a megbizhatdsaga elle-
nére oly kevés helyen alkalmazott
methodikara ismételten és hangsu-
lyozottan felhivtdk a figyelmet.

Jarfas Lajos dr.

T. Szerkeszt6ség! — Wolf Rézsi
dr. és KoOnig Marta dr., valamint
Jarfas Lajos dr. hozzdszélasat rec-
tfoscopids dolgozatunk értékelésé-
hez koszonjiik. Oromiinkre szolgalt,
hogy a gyors mabdszer(i rectoscopia
mar masutt is polgarjogot nyert.
Tudtuk azt is, hiszen hivatkoztunk
Csonka dr. levelére, hogy Magyar-
orszdgon nem mi vagyunk az elsé
propagiléi ennek az eljarasnak,
hogy esetleg masok is alkalmazzak
mar az Eurdpaban Kohnlein &altal
elsének ajanlott el6készitést. A két
hozzasz6las a mienknél jéval na-
gyobb anyagon tantsitja a mddszer
1étjogosultsagat, s szébeli tudoma-
sunk is van arrdl, hogy mas inté-
zetekben is alkalmazzdk mar az
elokészitésnek ezt a formajat.

Wolf Roézsi dr. és Koénig Marta
dr. hozzaszélasaval teljes egészé-
ben egyetértiink, mert sajat tapasz-
talataink ugyanezek., Jarfas dr.
adataihoz viszont van hozzaftzni
valénk., Mi sajat anyagunkban
csaknem kivétel nélkiil megfelelG-
nek talaltuk az elokészitésnek
Kdéhnlein &ltal leirt formajat, meg-
ismétlésre igen ritkdn keriilt sor.
Hangsulyoztuk, hogy a médszer ve-
szélytelen, karos mellékhatdst nem
észleltiink. A vizsgdlat optimaélis
ideje eseteinkben &ltaldban 1 6ran
beliil volt, igy a nyalkahartya pon-
tos megitélését zavaré nyakképzo-
déstél nem kellett tartanunk. Sa-
jat eseteinkben a mikroklysma
nyalkahartyat izgaté hatdsa nem
volt megfigyelheto.

Egy-egy 0j moédszer elterjedése
sokszor hosszabb idGt vesz igény-
be, mint ajanléi varnak. A Miinch.
med Woschenschrift ez évi 9. sza-
méaban Horst Volkstddt Németor-
szagban is ,ujra felfedezte” a mik-
roklysmas modszert, az 6 eredmé-
nyei is nagyon biztatéak.

Oriiltiink, hogy kis kézleményiink
masokban is gondolatokat ébresz-
tett, s6t a gyakorlat is igazolja a
leirt médszer 1étjogosultsagat.

Libor Janos dr.
Ivdanyi Jdnos dr.

— O

Az idésebb korosztalyok
vérnyomasinak normajarél

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap 1965. 50. szamaban megjelent,
Kopasz Erné dr., Akdcsy Katalin
dr. és Helics Margit dr.: »A lakos-
sag vérnyomasértéke Veszprémben
és kornyékén« c. kozleményéhez az
alabbi megjegyzéseket flzom:

Szerzdk igen aldozatkész és hasz-
nos munkat végeztek azzal, hogy
15000 kiilénbdz6 kord egyén vér-
nyomasat analizaltdk. A dekadok-
ra osztott gorbék rendkiviil tanul-
sagosak, adataik meg is felelnek a
régebbi gyljtostatisztikak adatai-
nak. A levont kovetkeztetések ko-
ziill azonban azok, amelyek az oOre-
gek tensiojara vonatkoznak, revi-
ziéra szorulnak.

Az oOregek biol6giai adatait fel-
dolgozo statisztikai munkak meg-
egyeznek abban, hogy idosekben a
normaélis hatarok mind balra, mind
jobbra erdsen kitolédnak, a biol6-
giai gorbe szokdsos harang-alakja
széles és szabdlytalan lesz. Mind-
ezek miatt idés egyének esetében a
kozépérték nem lehet az Osszeha-
sonlitas alapja.

Szerz6k Master és munkatdrsai-
nak adataira hivatkoznak, de azokat
6k is — mint sokan masok — hely-
telentil értelmezik. Master és mun-
katarsai 65 éven feliiliek vérnyo-
masanak  kozépértékét valéban
140/80 Hgmm-ben adtdk meg, de
ezt a kozépértéket nem szantak
osszehasonlitasi alapul és munka-
jukban éppen az az értékes, hogy
az altaluk egészségesnek tartott
egyének vérnyomdsdnak adatait
ugy csoportositottak, hogy a nyert
eredmények szélsé értékeinek 10—
10%-at elhagytak és a megmaradt
80%, értékeit vették normaélisnak.
Ezek az értékek férfiakban 115—
175 systolés és T0—95 Hgmm
diastolés, nékben 120—192 systolés
és 60—102 Hgmm diastolés hatarok
kozott mozogtak.. Ebb6l azt kovet-
keztették, hogy »dltaldban ha a
vérnyomas ezen hatarok kozott
mozog ¢és hypertensiv megbetege-
dés manifeszt tiinetei nem allnak
fenn, antihypertensiv therdpia nem
indokolt.«

Pickering, valamint Anderson
és Covan értékei ennél valamivel
magasabbak, Masterék 60 éven tul
nem tapasztaltidk a vérnyoméas to-
vabbi emelkedését. Az elébb emli-
tett szerzok azonban az életkorral
parhuzamosan a vérnyomas tovab-
bi emelkedését észlelték. Ha ezek
elérebocsatdsa utdan a szerzék tab-
lazatat szemiigyre vessziik, gy ki-
deriil, hogy egyrészt az 6 oOsszealli-
tasukban is szemmel ldthatéan tor-
zul a biolégiai gorbe és ki is szé-
lesedik az életkor elérehaladasaval,
ugyanakkor az altaluk talalt érté-
kek megkozelitéen egyeznek Picke-
ring, Anderson és Covan adataival.

Kérdés ezek utan, hogy milyen

alapon lehet a 70 éven feliili bete-
gek 70%-at hypertoniasnak miné-
siteni? Ahogy azt szerzk teszik.
Véleményem szerint a nyert ada-
tok alapjan ehhez nincs jogunk. A
cikk azon megjegyzése, hogy »az
utébbi évtizedekben az élettartam
meghosszabbodasa  kodvetkeztében
tébb az idés ember, igy azt varhat-
nék, hogy a magasabb életkor
csoportban tobb lesz a hyperto-
nids« — azért helytelen, mert sza-
zalékos megallapitasrél van sz6 és.
nem osszegszer(irol, tehat noveke-
dés nem varhato.

Az elmondottak alapjan ugy vé-
lem, hogy az iddsek vérnyomasi
adatainak megfelels értékelése utan
nem lenne helyes »a lakossag
4094t a systolés, 25%/-at a diasto-
1és vérnyomést véve alapul, hyper-
tonidsnak mindsileni.«

Schwarczmann Pal dr-

T. Szerkesztoség! Koszonjuk
Schwarczmann professzor tur hoz-
zasz6lasat. A normdlis vérnyomas
kérdése a kiilonbozé életkorokban
azéta irodalmi vita tdrgya, amiéta
vérnyomast mérnek. Ezt igyekez-
tiink érzékeltetni kozleményiink-
ben is, amikor rdmutattunk e té-
ren néhdny allasfoglalasra. E vitat
tagitia a professzor Ur hozzdszola-
sa is. Mi azonban nem e vitat ki-
vantuk tovédbb folytatni, hanem
hatarozott gyakorlati célbdl irtuk:
»Munkénkkal a hypertonia beteg-
ség és szovodményeinek megel6zé-
sét célzo gondozé munkéanak akar-
tunk tdmpontot adni”. Miutan
»semmi biztosan elfogadhaté bio-
chemiai vagy egyéb préba nincs
keziinkben, amivel be tudndk bizo-
nyitani, hogy a vérnyoméast 140
Hgmm-es értékig normadlisnak, efe-
lett pedig kérosnak kell tartani”,
allaspontunk a megadott cél érde-
kében csak ,oOnkényes" lehetett,
ahogyan ezt megirtuk. De ugyanigy
onkényes az idézett Master felfo-
gasa is. Mi nem tartjuk ezt a feifo-
gast olyan .értékesnek”, mert ke~
resztezi a megel6zés sziikségességé-
nek szemléletét, Onkényes Master
azon allaspontja is, hogy a fent idé-
zett hatarok kozott az antihyper-
tensiv therdpia nem indokolt. Vé-
leményiink tovabbra is az, hogy a
fenti cél érdekében a 140/90 Hgmm
feletti vérnyomdst minden korban
kérosnak kell tekinteniink. Maéas
kérdés az, hogy ezt hypertonia be-
tegség idézte-e €l6, vagy méas fo-
lyamat. Mindenesetre — ha az
aetiolégia kiderithet6 — ennek
megfelel6en kell gy6gykezelni. Ho-
gyan? Ez sokszor ma még orvosi
intuitio kérdése.

Kopasz Erné dr.
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Az .iatrogen artalom”
fogalmarosl

T. Szerkeszt6ség! Az Egészség-
tigyi Dolgozé 1965. évi egyik sza-
méaban &llast foglaltam az ,iatro-
gen artalom” sz6 hasznalatanak
kérdésében. Nem dicsekedhetem az-
zal, hogy eredményt értem el vele.
Akkori felszélalasom befejezé ré-
sze a kovetkezé volt:

» .- hirink a magyar vilagban
amugysem a legjobb, sok minde-
nért szidnak benniinket, olyanért,
amir6l tehetiink és olyanért is,
amirél talan nem is tehetlink. Eze-
ken igyekezzink javitani, de ne ad-
junk lovat rosszakaréink ala, ne
vegyiink tulontil igénybevett vdl-
lainkra még olyan terheket, olyan
hibdakat is, amelyekrél vitan felil
nem tehetiink, amelyek létrejotté-
ben semmi, de semmi szerepiink
nines. Tartsuk magunkat szigoruan
az iatrogen sz eredeti, igazi értel-
méhez, mert ha nem, akkor meg-
érjuik még, hogy iatrogen lesz az
influenza-jarvany, a korhazban le-
allott felvoné, a rendeléintézet elét-
ti cstszos tuttest, vagy a betegek
zsizsikes lencsefézeléke.”

Azt hiszem, hogy az orvostarsa-
dalom java része egyetért velem.
Hiszen nem kétséges, hogy tua res
agitur. Inkdbb arrél van szd, hogy
az orvosok, gyakrabban dicséretes
és ritkdbban sajnalatos okokbél,
nem szivesen hozakodnak el6 sajat
gondjaikkal, bajaikkal. Ebben az
esetben rdaddsul az iatrogen arta-
lom elnevezésb6l az orvosra ha-
ramlé hatriny nem szembeszoka.
»vannak ennél nagyobb bajaink
is”, gondoljak az orvosok.

Az a véleményem, hogy ha az
elébb emlitett Osszefiiggés nem is
szembeszok6, nem is kozvetlen,
mégis a gutta cavat lapidem, non
vi sed saepe cadendo mintijara las-
san, de biztosan érli amugy is meg-
tépazott tekintélylink alapjait; te-
kintélytinkét, amelyre kevésbé ne-
kiink, és sokkal inkdbb betegeink-
nek van sziiksége,

Nemcsak az orvosok, hanem a
betegek érdekében sem kozombos
tehat, ha tovabbra is iatrogen arta-
lomrél beszélink. — A kifejezés
mogotti fogalom €16, réla beszélni,
ellene tenni nyilvanvaléan kell!
Csak éppen nem ezzel a névvel
kell illetni. Taldn az Orvosi Heti-
lap nagy publicitdsa és a fentebb
kérvonalazott indokok segitenek
majd ahhoz, hogy a jelenlegi, az
orvosokat indokolatlanul és igaz-
sagtalanul meghurcolé kifejezés
helyett a fogalom jobb, taldlébb —
és atfogobb — megjeldléshez jus-
son. Ehhez kérem az Orvosi Heti-
lapon Kkeresztiil orvosaink segitsé-
gét, akik a Hetilap hasdbjain ed-
dig is olyan gyakran tantjelét ad-
tdk nyelvmiivels készségiiknek és
tehetségliknek.

A valdban taldlé, a fogalom 1é-
nyegét kelléen visszaadé kifejezés

o S TS

keresésének serkentésére indit6-
ként ajanlom a medicindlis drta-
lom, gydgyaszati artalom kifejezé-
seket. (A ,medicinalis”-ban a me-
dicina természetesen nem a sz6
népszer(i értelmében orvossagot je-
lent, ez a medicamentum, hanem
az egészséges és beteg emberrel
foglalkozo tudomdanyt, annak alta-
lanossigéban.) Remélhetbleg sike-
riil majd olyan uj kifejezést talal-
ni, mely polgirjogot nyer és at-
megy a kozhasznalatba., Természe-
tesen tovabbra is iatrogen artalom-
nak lehet nevezni azt a karositast,
melyet pl. az orvos kiszabta gyégy-
szer vagy Rontgensugar okozott,
még akkor is, ha az orvos a doézist
nem tudatlansaghdél, még csak nem
is tévedésbdl, hanem a beteg érde-
kében indokolt kockazatot vallalva
szolgéltatta ki. De mar ha pl. a tal
nagy adag beadasiban vagy a
gyogyszercserében csak a névér a
hibéas, az mar nem iatrogen arta-
lom!

Csak amirdl az orvos tehet, csak
azt nevezzuk mi, és nevezzék ma-
sok orvoseredet(i, iatrogen Artalom-

nak! Lenart Gyorgy dr.
w

Aphta gyégyitfisa,
illetve megelézése a szajiireg
pH-janak szabalyozasaval

T. Szerkesztéség! Gyermekko-
romtél kezdve sokat szenvediem
aphtatél, ami a legkisebb nyilka-
hartya-sériilésnél jelentkezett. Kb.
15 évvel ezel6tt fungicidek tanul-
manyozasa soran, amikor a teszte-
léshez haszndlt gombafajok nagy
pH-érzékenységét tapasztaltam, ta-
madt az elgondoldsom, vajon nem
leheine-e az aphtat a szajlireg pH-
janak enyhe befolyasolasaval gyo-
gyitani, ill. megel6zni?

Kis késhegynyi natrium carboni-
cum siccum-ot oldottam kb. fél de-
ci langyos vizben (megfelel kb.
0,1%,-0os oldatnak, kb. pH 9-nek) és
ezzel ©6blogettem az egész szdjlire-
get naponta néhanyszor, f6leg ét-
kezések utdn; az oldatot 10—20
masodpercig a sériilt vagy aphtas
részen tartva. Az eredmény teljes,
gyakran frappans. A kezelés hata-
sara (amit tébb aphtdra hajlamos
ismerdsomnél is kiprébdltam) csi-
nyan gyulladasos aphtik is néhany
napon beliil teljesen eltinnek. A
fajdalom, a rendkiviil fijdalmas és
lassan gyégyulé szokvényos (lapis
stb.) roncsolé ecseteléssel szemben
mar néhany o6blités utan szlinik. A
szaj nyalkahéartydjanak sérilése
esetén elkezdett Oblités-kira meg-
akaddlyozza az aphta kialakuléséat.
Aphtiara hajlamos egyéneknél cél-
szer(i az Oblités rendszeres haszna-
lata a savas-érdes gyiimoélesok ill.
cukorkédk (eper, meggy, citrom, sa-
vanytcukor stb.) fogyasztdsa utén,
amelyek az aphtaképz6désnek —
évtizedes tapasztalatom alapjén —

a karcoléds és savassag egylittes ha-
tisa révén rendkiviil kedveznek.
Célszerd volna, ha tapasztalatom
alapjan arra illetékes klinikai vagy
SZTK-intézmény szélesebb kort
kisérletet folytatna, vajon megfi-
gyelésem statisztikusan igazolha-
té6-e? Talan sikeriilne ez Gton e ve-
szélytelen, de nagyon kellemetlen
betegség egyszerl gyogyitasa.

Banki Laszlo dr.

ONYVISMERTETES

Walter, A. M. és Heilmeyer, L.
Antibiotika-Fibel. 897 -+ XXXII.
oldal, 16 kép, 172 tabla, Stuttgart,
1965. G. Thieme. Ara 88 DM.

1954-ben jelent meg a szerzék
munkajanak els6 német kiadasa,
amit 1955-ben olasz, 1958-ban spa-
nyol kiadas kovetett. k

Az ij német nyelvii, mésodik ki-
adas a kémotherapia 13 éves,
nagymérvl fejlodését tiikkrozo és
ennek megfeleléen teljesen atdol-
gozott ml. Komoly teljesitrnéx)y,
hogy az 1954-ben 813 oldal terje-
delm(i munka csak 897 oldal ter-
jedelemre bévilt. Mar a kény\:
els6 kiadasaban is megtéveszio.
volt a »Fibel« cim, mig a kényv
masodik kiadasa inkdbb a modern.
kémotherapia encyklopediaja ci-
met viselhetné. A szerzok az el6-
sz6ban szellemesen utalnak arra,
hogy az egykori »Fibel« terjedelem
és tartalom tekintetében ma »Bi-
bel«-re valtozott.

A konyv tavirati stilusban, az
adott kérdés megértéséhez sziiksé-
ges informéiciékat konnyen ért-
heté forméban és &ttekinthetden
adja meg. A konyv haszndlhatésa-
git nagymértékben fokozza a tétg-
lazatok (172), a diagrammok és ké-
pek (16), valamint a széveg mellé
nyomtatott széljegyzetek.

A konyv bevezetd fejezetel
exaktan és kritikusan ismertetik a:
modern kémotherapia alapjait. Igy
targyalasra keriilnek: az egyes fel-
fedezések idoérendi tablazata, a ké-
motherapia hatarai, kritikdja, a
gyakorlati kémotherapia, a Kkriti-
katlan kémotherapia, a kombina-
cidk, a kémoprofilaxis, a kémothe-
rapia problémai és mellékhatasai,
az antibiogramm és kérdései.

Ezt kovetden a szerz6k az Osszes.
tobbé-kevésbé hasznélatos kémo-
therapias szereket targyaljak, az
antibiotikumokat és a szintetikus
tuton készitett antimikrobidlis sze-
reket egyarant, a chloramphenicol-
nal — a vérképzbrendszeri szovod-
mények tulértékelése ellen lépnek
fel —, ismertetik az un. makroloid
antibiotikumokat (erythromycin,
oleandomycin, spiromycin és novo—
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biocin). A régebben ismert és al-
talanosabban haszndlt antibiotiku-
mok leirdsanak sorat a vancomy-
cin, ristocetin és fucidin leirasa
zarja le. -

A kovetkezbkben a f6ként helyi-
leg hasznalt antibiotikumok leira-
sarol esik szo. Ezek a bacitracin,
peptolid csoport (staphylomycin,
pristinamycin, mikamycin), thyro-
thricin és amphomycin.

A korlatozott hasznélati és £6-
ként Gram-negativ koérokozék el-
len haszndlt csoportban targyaljak
a kanamyecint, neomycint, framyce-
tint, paromomycint. A polymyxin
csoportban targyaljik meg a poly-
myxin B-t és a polymyxin E-t (Co-
listin-t).

Igen fontos és egyre jelenté-
kenyebbé wvalé antibiotikumokkal
foglalkozik a fungistatikus antibio-
tikumokat leiré fejezet. Az altala-
nos hasznélatra keriilé fungistati-
kus antibiotikumok koziil az am-
photericin B, a nystatin, a griseo-
fulvin, trichomycin, a helyi hasz-
nalatiak koziil a variotin, pimari-
cin (Natamycin) keriil ismertelés-
re.

Kiilon fejezetben foglalkoznak a
legajabb altalanos hasznalati an-
tibakteridalis antibiotikumokkal,
igy a cephalosporin csoport tagjai-
val, a gentamycinnel, lincomycin-
nel, rifamycinnel, spectinomycin-
nel — tovabba az &ltaldnos hasz-
ndalatt szintetikus antimicrobiélis
anyagokkal: a nitrofuran derivatu-
mokkal, nalidixinsavval.

A giim6kér klasszikus gydgysze-
rei mellett a cycloserin, a viomy-
c¢in, a legujabbak koéziil a capreo-
mycin, a rifamycin, a szintetikus
szerek kozott az INH, PAS mellett
a  thiocarbanilidek (thiocarlid és
thiocarbanidin), tovdbba az etham-
butol ismertetését olvasthatjuk
nagy érdeklodéssel.

E leiré fejezetek csoportjat 15 ol-
dalas Attekintheté tablazat =zarja
le, amely a legfébb adatokat tar-
talmazza. Téargyuk: farmakokinte-
ka, mellékhatasok, kémiai-fizikai
tulajdonsagok, hatasmaod, hatasme-
chanizmus, rezisztencia.

A tovéabbiakban a munka klini-
kai megbetegedések szerint tar-
gyalja az ajanlott kémotherapiat,
eloszir a fert6z6 megbetegedések
— beleértve a trépusi megbetege-
dése kémotherapiajat is. Itt kap
helyet egy igen értékes 5 oldalas
tablazat, mely a virus betegségek
kezelését, kozte a legtjabb virocid
€s virostatikus gyoégyszerek egyes,
mér értékelhet6, eredményeit is
tekintetbe veszi.

Ezt koveti a légzbszervek, a tbe.
kémotherapidja, a htgyszervi fer-
tézések kémotherapidja, a bakte-
rialis meningitisek kezelése, a sep-
sis, az endocarditisek és pericar-

i

ditisek antimicrobialis kezelése és
a rheuma antibiotikus profilaxisa.

Kiilon fejezetben a sebészeti, a
sziilészet-nogyogyaszati, az orr-fiil-
gégészeti, szemészeti, borgyoégya-
szati fertb6zések kezelését foglal-
jadk Ossze, valamint az utébbi id6-
ben vildgszerte szaporodé és igy
tjabb problémadt jelenté nemi be-
tegségek kémotherapidjat.

A konyv legf6bb erénye, hogy el-
méletileg fontos tételek, ritkan el6-
fordulé betegségek, kevéssé hasz-
nalt vagy csak az utébbi években
bevezetett antimicrobialis szerck
mellett, részletesen és szemlélte-
toen foglalkozik a gyakorlati, min-
dennapos kérdésekkel is. A fel-
meriil6 kérdéseket nem egyolda-
ltan a therapia oldalardél kozeliti
meg, hanem mindenkor o&sszefiig-
gésében — megadva az adott meg-
betegedés koérokozdjat, el6fordula-
sa, esetleg spontidn gydégyuldsa
szamszer( aranyat és ezzel a the-
rapids meggondolasait az olvaso
szaméra ellendrizhetévé, elgondol-
koztatova teszi.

A felhasznéalt irodalom — ezt a
konyv minden soran lemérhetjiik
— oriasi, mig az idézett irodalom
szlikdsebb. De az idézett irodalom
kozott a legujabb 1963—1964. évi
legfontosabb adatok, mint hivatko-
zasi helyek megtaldlhatok.

A konyv egyarant szél a kémo-
therapias teriilet kutatéihoz és a
gyakorlé orvosokhoz, akik sok
munkajuk mellett kémotherapiat
is alkalmaznak és szeretnék ezt
tudoméanyos szinten tenni. Ezt a
nem konny( feladatot a szerzék ki-
tinden oldottdk meg.

A  konyv Heilmeyer {freiburgi
belgyégyasz professzor és tanitva-
nya Walter professzor mive, de a
tobbi klinikai szakmadakban Ossze-
foglaltak tekintetében, az adott
szakmaban dolgozé kollégiakkal
konzultaltak. Neveiket a bevezetd
sorolja fel és neviik biztositék
arra, hogy ezen fejezetek méltan il-
leszkednek a mi egészébe.

A kémotherapia kézikonyvét —
mert errdl van sz6 — mintegy 900
oldal terjedelemben megirni, ugy,
hogy az minden szakmat és fesziilt-
ségi szintet kielégitsen és homa-
lyos, bizonytalan adatot tényiil el-
fogadva ne tartalmazzon, egyben
pedig feldlelje mai tudasunkat
ezen a gyorsan fejlédo teriileten —
nem konny( feladat. Nehézzé te-
szi ezt az is, hogy sok orszig
gyogyszeripara reklammal és rek-
lamcikkekkel kodositi az egyes an-
;:{igtmikrobialis szerek valédi érté-

A szerzoknek ez a vallalkozéasa
kitin6éen sikertilt,

A konyw nagyon szép kiallitasat
a Thieme kiadénak koszonhetjiik.

Biré Laszlo dr.

Reissigl, H. Die Bluttransfusion.
W. Maudrich Verlag. Wien.

Az innsbrucki egyetemi vérellato .
intézet vezetdje a vératomlesztés-
rél irott konyve alcimében egész
rovid tartalomjegyzéket is ad: A
vérellatds szervezeti kérdései —
véradas-vérkonzervalas és  vér-
fractiok készitése — vércsoportse-
rologiai vizsgdlatok és biztonsagi
probik — a recipienssel kapesola-
tos kérdések, a transfusio tech-
nikéja, veszélyei, azok megelbzése.
Errél szol és igy tagozddik a 230 ol-
dalas monografia. Szamunkra Kkii-
16n értéke, hogy a szomszédos oszt-
rak vérellatis szervezeti kérdéseit,
médszereit részletesen ismerteti. A
bevezet6ben és az elOszoban gya-
kori hivatkozas torténik osztrak or-
vosoknak a vératomlesztéssel, kap-
csolatos munkassiagara (Landstei-
ner, De Castello, Sturli, Domanig.).
Mar a konyvnek az osztrak voros-
keresztes véradojelvénnyel diszitett
cimlapja is elarulja felfogasukat;
(amit a kés6ébbi fejezetekben sok-
oldalian le is ir): a véradoszolgalat
csak a Voroskereszttel SZOros
egyiittmiikdodésben miikédhet ered-
ményesen. Reissigl szervezte meg
az osztrak vérellatds kozpontjanak
janak véraddosztalyat, amelyet ma
az osztrak vérellaté kozpontjanak
tekinthetiink. Tgy azutdn konyve
nemesak hasznos irodalmi attekin-
tést ad a vérellatas egyes kérdé-
seir6l — hanem ezen tllmenden
az osztrdk intézetek munkéajanak
modszereibe ad betekintést. Az iro-
dalom értékelésében és felhaszné-
lasdban a legtobb nyugat-eurdpai
szerzohoz hasonléan eldtérbe he-
lyezi a német-nyelvteriilet szerzgit,
az angolszaszokat és a franciakat.
Csak elvétve utal 1—1 szovjet és
cseh szerzire, magyar szerzot pe-
dig egyaltalan nem emlit. A szer-
vezeti kérdéseknél pl. nem utal az
oszirak és a nyugatnémet vérelld-
tésénal szervezetileg és intézménye-
sen is sokkal fejlettebb magyar
vérellatasra.

A konyv néhany fejezete egyéal-
taldn nem szokvanyos, érdekes és
eredeti felfogasban megirt, igy pl.
kitliné attekintést ad a véradészol-
gilatok fejlédésér6l (sok uj adat-
tal). Sajnalatos, hogy az egyes or-
szagok véraddszolgalatanak ismer-
tetésénél béven ir India, Egyiptom,
Portugélia, Ausztralia szervezeti
formairél, de egyetlen sorban sem
utal a szovjet, a lengyel, a cseh-
szlovak, a romén vagy a magyar
vérellato szolgalatra.

A véradas élettandrdl irt részben
behatéan foglalkozik a wvéradasra
valé alkalmassag feltételeivel, a
véradast kizdré okokkal és a vér-
adok gondozasaval is. Szamunkra
kiilon érdekessége van a véradok
nyilvantartisarol, a hasznalt nyom-
tatvanyokrél, a helyszini vérvéte-
lekrdl irt igen részletes fejezetnek.
Ennek keretében adja meg az
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osztrak Voroskereszt véraddoszta-
lyanak leirdsat és alaprajzait is. A
vérkonzervaldsrél sz6lé részben
elsé6sorban a mianyag szerelékek
és vérkonzervilé tasakok hasznala-
tardl ir és az e téren szerzett oszt-
rak tapasztalatok és eljarasok is-
mertetésére szoritkozik. A vérkon-
zervben véghbemend biokémiai val-
tozasok targyaldsa csakigy, mint a
plasmogen, a thrombocytogen fac-
torok és fibrinolyticus rendszer
alakuldsanak lefrdsa egészen kor-
szeri felfogéast tiikréz. A mi gya-
korlatunkhoz képest nagyobb je-
lent6séget és teret szentel a vér-
konzerv bacterialis befert6z6désé-
nek. A vér és plasmafractionalds c.
fejezetben kitling irodalmi attekin-
tést ad, korszerl miiszerekre és fi-
zikokémiai eljarasokra épiilt méd-
szerekel ismertet. Az egyes plas-
mafractiok targyalasanal koréletta~
ni és klinikai vonatkozésok ismer-
tetésére is kitér, A plasma-pétsze-
rekrél irt fejezet okoz talan
egyediil csalodast. Megallapitasai
tobb helyen idejét multak — a
60-as évek eredményeit nem
veszi figyelembe (példdul a Hae-
macellr6l nem {r), A vércso-
portserologiai részt jé didaktikai
készséggel szerkesztett szines &b-
rak teszik érthetébbé és attekint-
hetébbé. Szamunkra érdekes, hogy
a papirlapon végzett és megbizhaté
vércsoport és Rh (D) meghatarozas
mellett foglal &llast. Nagyon rész-
letesen targyalja a Kkeresztpréba
jelent8ségét, modszereit, hibaforra-
sait, Hasznos a »ritka vércsoport-
rendszerek« transfusios vonatkoza-
sair6l irt rész is. Ujszeri a
vérkonzervekhez  hozzikeverhetd
gyogyszerekrdl irt fejezet.

Transfusioval és haematologidval
foglalkozok szdmaéara kiiléndsen ér-
dekes »a vératomlesztés gyakorlati
és tudoményos kérdéseirbl« irt fe-
jezet. Technikai kérdések mérték-
tarté és kritikus targyaldsa mellett
behatéan foglalkozik a transfusio
hatdsmechnizmusédval. Ut6ébbi rész
targyaldsandl sokban eltér a hazai
allaspontoktél és gyakorlattél, de
érdekes és hasznos a vérkeringés-
re és a fehérjékre gyakorolt hatas
leirasa.

Ezt koéveti a transfusio javalla-
tdnak  tdblazatos oOszefoglaldsa,
amely rendszerezettebbnek és atte-
kinthetébbnek t{inik hasonlé ‘mo-
nografidkndl, de alapjdban 1jat
nem tartalmaz. A cseretransfusio
korszerl leirasianak viszont 7 ol-
dalt szentel.

A transfusios reactiok és szovdd-
mények targyalasa sok hasznos
adatot és tapasztalatot sfirit, de
nem eléggé rendszerezett. Nem tar-
gyalja pl. a Kkalium-artalmat, a
transfusio és a zsirembolia ©Ossze-
fliggéseit stb.

A legeredetibb a vérellité inté-
zetek tudoményos kutaté munkaja-
rol irt fejezet. Kitér ebben az or-

e R

vosok tovabbképzésére, a konzul-
tins szolgdlat, ill. a tandcsadas je-
lent6ségére, a klinikai osztdlyokkal
valé gyakorlati és tudoményos
egylittmiikodés fontossagara. A
kényvet nagy gyakorlati és didak-
ti haszonnal jaré tiblazatok egészi-
tik ki — az infusio és a transfusio
torténetérol.

— az emberi vércsoportrendsze-
rekrdl,

— a transfusios szovédmények-
rél,

— a keresztagglutinatios pré6-
banal szerepet jatszé antitestekrdl.

Fejezetenkénti irodalom és rész-
letes targymutaté konnyiti meg a
kényvben valo tajékozodast és az
irodalmi hivatkozasok ellenérzését.

Reissigl konyve érdekes, hasznos,
eredeti felfogasban megirt transfu-
siés monogréafia, amelybdél az oszt-
rak vérellatast is jol megismerhet-
juk. A vérellatassal, véradémozga-
lommal, vérkonzervaléassal, vércso-
portserologiaval és a transfusio kli-
nikai alkalmazasdval foglalkozdk
konyvtaranak  egyik leggyakor-
latibb értékl kotetét jelenti.

Istvdn Lajos dr.

w

Klinikai és gyakorlati elektro-
myographia. (Elektromyographia
in Klinik und Praxis). Steinbre-
cher W. G. Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1965. 112 oldal. 86 adbra. DM
29,70.

Steinbrecher a Laubenthal pro-
fesszor 4altal vezetett miinsteri
idegklinika EMG-laboratériuma-
ban végzett 8000 vizsgalat alapjan
tekinti 4t a neurologiai kérképek

elektromyographiajat. Egyéni ta-
pasztalatait tiikrozé konyve jol
rendszerezett, vildgos 4attekintést

ad az elekromyographia indikécios
teriiletérél és diagnosztikai teljesi-
toképességeérol.

Az anatomiai és elektrophysio-
logiai bevezetés az EMG késziilék
és a vizsgalati modszer leirdsa ki-
tiné tajékoztatast ad az EMG me-
thodikarél. A  potencidlformak
részletes ismertetése az elektro-
myogramm normalis és koéros ele-
meinek plasztikus leirasat nyujtja.
Foglalkozik az idegingerlés és a
reflexpotencidlok (a T és H ref-
lexek) vizsgalatdanak mdodszertana-
val.

A konyv legeredetibb része a
kozponti motoneuron megbetege-
déseivel foglalkozé fejezet. Stein-
brecher sajat vizsgélatai alapjan
hangsulyozza, hogy a korabbi né-
zetekkel ellentétben megfelelé me-
thodikaval pyramislaesiéban is
fontos EMG eltérések talalhatok.
Igy pl. enyhébb spaszticitds kimu-
tatasat teszi lehetévé: 1. Pseudo-
spontdn potencidlok jelentkezése.
2. Akaratlan kontralateralis
egylttmozgast kiséré potencidlok

regisztralasa. 3. A reciprok inner-
vatio zavaranak elektromyogra-
phiai kimutatdsa. 4. »Uberdaue-
rungseffekt« jelenléte. 5. A T
(tendon) reflex vizsgalatakor
spaszticitisban utépotencidlok je-
lentkeznek 6. A T reflex és a H
(Hoffmann) reflex kivaltdsa utani
»silent  period«  spaszticitasban
megrovidiil. 7. Egészséges egyén
talpreflexének kivaltasakor a musc.
gastrocnemius és tibialis ant.-hél
potencidlok vezetheték el. Pyra-
mislaesioban ez eltlinhet. 8. A py-
ramislaesion alapulé koros ref-
lexek és automatizmusok is kimu-
tathatok EMG-vel. Mindezek a
modszerek alkalmasak latens
spaszticitas kimutatdsira és myo-
tonolytikus gydgyszerek hatésanak
objektiv regisztralasara.

Az extrapyramiddlis rendszer
megbetegedéseiben a rigor és a
tremor vizsgéalata adhat diagnosz-
tikus értékii EMG jeleket. Ez a
gyogyszerek hatékonysaganak a
megitélésére is felhasznalhato.

A pyramisrendszer és az exira-
pyramidalis rendszer tlineteit szer-
z6 a ‘korszer(i idegélettani kutata-
sok alapjan elemzi, kiilondsen fi-
gyelembe véve a gamma rendszer
szerepét.

A periférias motoneuron beteg-
ségeinek EMG jeleit az &ltalano-
san elfogadott adatokkal meg-
egyezfen vézolja. Sajat mérései
alapjan tablazatot kozol a Kkiilon-
boz6 izmok akecidéspotentidljainak
atlagos idé6tartamarél. Ezek a
Buchtal altal megadott értékeknél
10—15%-kal rovidebbek.

Ujszerli tablazatokban foglalja
Gssze a mellsoszervi és a periférias
ideg laesiéjanak elkilonitését, to-
vabba a polyneuropathidk diffe-
rencidldiagnosisat szolgadlé EMG
elvaltozasokat. A fontosabb peri-
férias neurologiai korképek EMG
tiinettandt a gazdag casuistica ki-
tinéen szemlélteti.

A myopathidkra vonatkozé ada-
tokat els6sorban az irodalomhél
meriti a szerz6. Sajat vizsgalatai
osszesen 41 szovettanilag igazolt kii-
16nféle myopathidra vonatkoznak.
A koényv egyetlen jelentds targyi
tévedéseként a progressziv izom-
dystrophiak egyik csoportjat Vul-
pius—Bernhard nevével kapcsolja
egybe. Valéjaban Vulpius és Bern-
hardt a spinalis izomatrophia
scapulohumeralis formajat irtak le.

Steinbrecher révid kényve rend-
kiviil alkalmas arra, hogy a neu-
rologust és minden neurologiai
koérképekkel foglalkozé orvost ta-
jékoztasson az elektromyographia
diagnosztikai lehetdségeirdl. Kiilo-
nos értéke a miinek a nagyszamu
technikailag tokéletesen reprodu-
kalt dbra. A jol osszefoglalt eset-
ismertetéseket, a hozzatartozé ab-
raval és abraszoveggel egylitt min-
den jellegzetes EMG elvaltozast ki-
tiinGen szemléltetnek. A methodi-
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kai leirdsok, a korszerli szemlélet
és a konyv atlasz-jellege az elekt-
romyographiaval kozvetleniil fog-
lalkoz6 szakember szdméra is ko-
moly értéket jelentenek.

Bekény Gyorgy dr.
*

Labich, T., Di Paolo, E, Manzini,
E.: Diagnostica funzionale emodi-
namika. (Haemodynamikai funk-
cionalis diagnosztika). Padua, Li-
viana ED. 1961, 576 oldal, 82 abra
és kép, 28 tablazat.

A szerz6k igen szép kiallitasu
konyviikben, amelyhez Sotgiu G.
professzor, a bolognai egyetem bel-
klinikdjanak igazgatoja irt eldszot,
igen aktualis témat dolgoznak fel.
A funkciondlis gondolat, amely
ma mar az orvostudomany egész
teriiletén kezdi felvaltani a stati-
kus szemléletet, talan .a haemody-
namika teriiletén jelentkezett a
legkorabban, s fejlodését nagysza-
mu kutaté munkdaja biztositotta.

A szerzék kozil, akik maguk is
e teriilet tapasztalt kutatéi és gya-
korléi, Lubich jart mar Magyaror-
szagon’, sportorvos, s a bolognai
belklinikdn fontos beosztdsban dol-
gozik, egyuttal a Bolognai Sport-
orvosi Intézet igazgatdja.

Az 576 oldal terjedelmi kényv a
keringés funkcionalis vizsgalati
modszereit foglalja egységbe. Ha-
rom részre tagozodik. Az elsé rész
az élettani alapokkal foglalkozik, a
masodik a keringés kiilonbozé kli-
nikai vizsgalatdval, mig a harma-
dik a sziv perctérfogat-meghataro-
zésaival kapcsolatos kérdésekkel,
részletes elméleti és gyakorlati
elemzések formajaban.

Az élettani részben a haemody-
namika élettani alapjait fejtik ki.

A masodik rész a haemodyna-
mika vizsgalatdval foglalkozik, és
a klinikai, klinikai-pharmakolégiai
és a klinikai eszkoézos funkcionélis
prébak lényegét, modszerét, értéke-
1ését taglalja. Ezek a funkcionalis
préobak a sportorvosi vizsgalatok
soran is alkalmazast nyernek, s az
erénlét, teljesitOképesség becslésé-
ben fontos mdédszerei a sportorvosi,

munkaélettani, katonai vizsgala-
toknak is a klinikai gyakorlaton
feliil.

A harmadik rész a sziv-perctér-
fogat fogalmat, élettani jelenségeit,
meghatarozasi modjait, értékelési
modszereit és diagnosztikai fel-
hasznalasat tartalmazza. A torté-
nelmi attekintés utdn a szerzék a
kiillonb6zé meghatlarozasi maodok-
kal, az elméleti hattérrel és a vizs-
galatok gyakorlati értékével fog-
lalkoznak. A fizikai tton torténd
mérések kozul foglalkoznak a
sphygmographidas modszerrel (Wez-
ler és Boger), nyole sphygmomano-
méteres modszerrel (koztik a
Broemser és Ranke-moddszerrel), a

s

BKG-s, rheokardiographias, kar-
dioplethysmographias és rontgen-
kymographids moédszerrel. A fizi-
kokémiai meghatarozasoknal is-
mertetik a diluciés modszer rész-
letes alapjait a Fick-elv és az el-
méleti kérdések felvazolasaval.

A perctérfogat direkt meghataro-
zasa (katéterezés) sordn targyaljak
az id6egység alatt felvett oxygén
és leadott széndioxyd mennyiség,
az artéridas és vénas vér oxygén és
széndioxyd tartalom meghatdroza-
sat. Az oxygén felvétel meghata-
rozasanal ismertetik a nyilt és zart
spiromefriat.

A levegé gazanalizise soran fog-
lalkoznak a kémiai és fizikai gaz-
analizissel.

Az artérids és vénds vér géazana-
lizisében foglalkoznak a kémiai
(oxymetrids) és fizikai (volumet-
rids és manometrias) modszerek-
kel. (A direkt és a visszavert fényt
felhasznalé oxymetrids modszerek.)

A direkt perctérfogat meghata-
rozasok sordn részletesen ismerte-
tik a Grossman-modszert, amely a
Fick-elven alapszik, de gézanalizis
nélkiil,

Az indirekt szivperctérfogat ana-
lizisének targyalasakor modszere-
ket ismertetnek a légzési gazanali-
zisre és az idegen gézos gazanali-
zisre.

Igen behatéan foglalkoznak a
Stewart—Hamilton-elvvel, s az erre
alapozott gyors injekciés és tartés
infuziés modszerek révén nyert di-
lacios gorbékkel. A koncentracios
idégorbék (haemodromochromo-
grammok) meghatarozasara colori-
metrids, radidaktivitdsos és elekt-
romos vezetGképesség mérésen ala-
pulé modszereket irnak le, majd
az eddigiekhez hasonléan beszél-
nek a modszerek értékelésérol és
megbizhatésagarol.

Ezutidn ismertetik a normalis és
és koros diluciés gorbéket. Ez utob-
biak kozil az egyszerd vitiumok
felismerésére hat modszert, a bi-
zonytalan és kombinalt vitiumokra
tovabbi négy maddszert irnak le. Ki-

térnek a kongenitalis vitiumok
diagnosztizalasara és a shuntok
felismerésére.

A tovébbiakban ismertetik a kii-
16nb6z6 modszerekkel nyert sziv-
perctérfogat értékeket egészsége-
seknél, physiologias és paraphysio-
lé6gias koriilmények Kkozott, vala-
mint az izommunka hatdasat. Fog-
lalkoznak a kiilonb6zé kardiopa-
thiaknal talalt értékekkel.

A szerzOk a modszerek egységbe-
foglalasaval és gyakorlati értékelé-
sével igen komoly munkat végez-
tek, ami a kilénbozé tertleten dol-
£0z0 orvosok szamara értékes ada-
tokat szolgaltathat.. Megkonnyiti
ezt a tajékoztatdst a hiarom rész
utdan nyuajtott bibliographia (I. rész
208; II. rész 105; III. rész 851 iro-
dalmi adat), amely az olasz iroda-
lom mellett béven idézi az angol,
német és helyenként a francia

nyelvli irodalmat. A koényv mon-
danivaléit gondosan szerkesztett
abrak, fényképek, tablazatok te-

szik teljessé. g pich Vilmos dr.
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A Somogy megyei Tanacs Végre-
hajté Bizottsaga, Egészségiigyi Osz-
talya, az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet €s a kaposvari Megyei
Korhaz 1966. majus hé 6-an és 7-én
rendezi meg Siofokon a

IX. SOMOGYI ORVOSNAPOK-at.

Program:
Majus 6, délelétt 9 orakor:

Megnyito:

Tartja: Kocesis Ldszlé, a Somogy
megyei Partbizottsag osztalyveze-
téje.

Eléadasok:

Prof. Karlinger Gy. Tihamér dr.,
az orvostudomdnyok kandiddtusa:
Az emlérak korai diagnosztikaja.

Frankl Jézsef dr. az orvostudo-
manyok kandiddtusa,—Vazsonyi
Zsuzsanna dr.—Zacharids Istvdn
dr.: A Paget-kor.

Vetter Ambrus dr.: Az emlorak-
rél, kiilonos tekintettel a gondo-
zasra.

Kerek Sandor dr.: A szemhéj ma-
lignus tumorainak sebészi ellatasa.

Nemes Tihamér dr.—Vass Ldszlé
dr.: A gyomornedv transaminase és
aldose aktivitasa carcinomaban.

Csorba Lajosdr.—Kiss Tamdads dr.—
Pataki Géza dr.—Svastits Egon dr.:
A tlidorak sebészi kezelése.

Lakatos Jdnos dr.—Schmidt Ede
dr.—Gydnoé Béla dr.: A sziilés utani
meéhszajreviziok jelentdsége a col-
lum carcinoméak megel6zésében.

Majus 6, délutan 15.30 o6rakor:

Prof. Donhoffer Szildrd dr. aka-
démikus: A molekularis genetika
néhany kérdése.

Csorba Lajos dr.—Szundy Aladadr
dr.: A szlrovizsgéalat jelentisége a
tidérak felkutatasaban.

Kluge Endre dr.: Osztalyunk 6
éves agydaganatos beteganyaganak
elemzése.

Faragé Laszlé dr.: Az onko-gyne-
cologiai  kutatds eredményeinek
gyakorlati felhasznaldsa a collum,
vulva és vagina carcinomak meg-
el6zésében.

Majus 7, delelott 9 orakor:

El6adéasok:

Hollan Zsuzsa dr., az orvostudo-
manyok kandiddatusa, OVSZ Kozp.
Kutaté Intézetének igazgaté-féor-
vosa: A normalis és koros haemo-
globinok.
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Palffy Gyorgy dr.: Kivalté ténye-
z6k a sclerosis multiplex keletkezé-
sében és sulyosbodasaban.

Véli Gyorgy dr.: Acceleratio a fel-
szabadulds el6tt és utan.

Angeli Istvan dr.: Elhizas-diabe-
tes-hypertonia.

Fekecs Béla dr.: Gyakoribb téve-
dések az intracardialis zorejek meg-
itélésében.

Albert Aron dr.: Bronchographia
és miitéti indicatiok.

Rozsos Istvdn dr.: A viscero-vis-
ceralis reflexek jelentésége a gya-
korlatban.

Kereszti Gedeon dr.—Szeberényi
Gyorgy dr.: Ujabb adatok a siiket-
ség aethiolégiai megoszlasihoz.

Kosik Gyula dr.—Mecseki Ldaszlé
dr.: Allergias jelenségek a trauma-
tologiai betegellatasban.

*

MEGHIVO

Az Orsziagos Rheuma és Filirdéligyi
Intézet Allergologiai Osztélya, vala-
mint a Szabadsiaghegyi Allami
Gyermekszanatérium orvosi kara

1966. évi dprilis hé 20-dn (szerddn)
de. 10 6rakor

a Szabadsaghegyi Allami Gyermek-

szanatérium orvosi konyvtartermeé-

ben (Budapest, XII., E6tvos utca 2)

kerekasztal-értekezletet tart

a gyermekkori asthma kérdésérdl,

kiilonds tekintettel annak therapids
vonatkozdasaira.

Az értekezletet Gorgényi Oszkar
professzor vezeti, tagjai: Hajés Ka-
roly prof., Hajés Mdria dr., Petrd-
nyi Gy6z6 dr., Raffay Irén dr., Sim-
ko Istvdn dr.

*

MEGHIVO

a Magyar Dermatologiai Tarsulat
1966. aprilis 23-4n szombaton dél-
elott 11 (tizenegy) dérakor a Boérkli-
nika tantermében (Bp. VIII., Maria
u. 41.) tartandé
tudomdnyos ilésére.

A Debreceni Bdérklinika elbada-
sai.

1. Nagy E., Debreczeny M.: Plas-
macorticosteron-szint alakulasa
Chlorquin hatéaséra.

2. Debreczeny M., Vaddsz E.:
Adatok a né6i diffus hajhulléds
kéroktanahoz.

3. Vadadasz E., Debreczeny M.:

csolatos tapasztalataink.

4. Daréczy P.: Mikrocirkulatios
vizsgalatok psoriasisos boérben.

5. Vezekényi K.: Sulphatase ak-
tivitas vizsgalata histochemiai mod-
szerekkel Kkiilonb6zé bérelvaltoza-
sokban.

6. Szabé E., Mészdaros Cs.: Psy-
chrometrids vizsgilatok egyes der-
matosisokban.

A Vezetoség.

e

A szegedi BoOrklinika rendezésé-
ben a Tarsulat Vandorgytlést tart
1966. junius 25-én és 26-4n Szege-
den. A jelentkezés modjardl kiilon
értesitést kiildiink.

*

A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsaiga 1966. aprilis 25-én du. 3
o6rara tlizte ki Pajor Rezsé dr. on-
all6 aspirans »A strabismus conver-
gens (nem paralyticus) megelézése
és kezelése' c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat a Magyar
Tudomanyos Akadémia kistermé-
ben (Bp. V., Roosevelt tér 9. IL
em.)

Az értekezés opponensei: Boros
Béla dr., az orvostud. kandidatusa,
Kovacs Arisztid dr., az orvostud.
kandidatusa.

%

MEGHIVO

A Magyar Szemorvostarsasag Ti-
szantuli Szakesoportjanak 1966. évi
majus hé 20-an és 21-én tartandé

tudomanyos iilésére

Az ilés helye: A Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem Szemklini-
kdjanak tanterme.

I. REFERATUM:

1966. majus 20-an reggel 8 drakor:

Gyorffy I. (Budapest): A gépko-
csivezet6i alkalmassag feltételei a
szem részérol.

I1I. ELOADASOK:
Guali uti Kérhdz Szemosztalyd-
nak Munkako6zossége (Budapest): A
szinvizsgalatok masodfoku és szak-
értdi bizottsagi munkdjaval kapcso-
latos tapasztalatokrol.

Hajda M. (Budapest): A Kkétsze-
mes methodika jelentdsége a
nyktometrids vizsgalatnal.

Nentwig, U. (Dresden): Uber die
neunen Tauglichkeitsvorschriften
fiir Kraftfahrer in der DDR.

P. Szdnté O. (Budapest): Az or-
vosnék a szovjet szemészetben.

Kettesy A.: (Debrecen): Psychikai
tényezé a kancsalsag masodlagos
okai kozott.

Molnar L. (Debrecen): A kancsal-
sag aetiologiajahoz.

Koleszar Gy. (Debrecen): A stra-
bisbismus convergens alternansrol.

Darabos Gy. (Debrecen): A rela-
tiv alkalmazkoddasi és Osszetéritési
szélesség viszonya.

Sebestyén J. (Pécs):
kancsalsdg orokléstani
saihoz.

Turi K. (Budapest): A fascia tar-
soorbitalis szerepe az entropium se-
nile mGtéti megoldasaban.

Lugossy Gy. (Budapest): A Qui-
motrase szoveti hatdsa a szemen.

Agoston 1. (Pécs): Miosis conge-
nita fejlédéstani és orokléstani vo-
natkozasai.

Vorosmarthy D. (Dresden): Az
epikanthus 1j matéti modja.

Adatok a
vonatkoza-

Gadll J. (Budapest):
dakryocystomia (film).

Kupfer I. (Dresden): Narkose in
der Augenheilkunde.

Csapody I. ifj. (Budapest): A mo-
dern anaesthesiologia helye a sze-
mészetben.

Vass Z. és Tapaszté I. (Szeged—
Kecskemét): A szemlencse lipoidjai.

Maildth L. (Debrecen): Immun-
suppressios vizsgalatok 6-merkapto-
purinnal hazinyulon.

Majus 20-an délutin 3 érakor:

Felden E. és Halmay O. (Szom-
bathely): Féloldali glaukoma sim-
plex tarsuldsa azonos oldali sklero-
dermiaval.

Pacurariu I. és Oancea I. (Cluj):
A primir és secundar glaukoma ko-
zotti Osszefliggés lehetGségéral.

Szripnyicsenko Z. M. (Odessa):
Toxikus glaukoma kialakuldsanak
lehetGségérol aethylbenzin és tetra-
ethyl6lom hatésara.

Gadt Gy., Kelentei B. és Pintér L.
(Debrecen): Serotonin és Deseryl
hatdsa nyulak szemnyomdsara.

Gorgiladze, T. U. (Odessa): A
glaukoma problémaja komplikalt
keratoplasticak esetében.

Korecz K., Majlath G. és Szirmak
E. (Budapest): Tapasztalataink acut
glaukoméas roham 160 esete kap-
csan.

Orbdn T., Hanisch J. és Vereb K.
(Budapest): Atromid hatasa, he-
veny glaukomaban.

Pintér L. (Debrecen): A palpa-
tios szemnyomasmérésrol.

Korchmdros 1. (Budapest): A
gombas canaliculitisek kezelése.

Takdts I. (Pécs): Az uvea vérke-
ringésének vizsgdlata calorimetria-
val.

Bertényi A. és ifj. Greguss P.
(Budapest): Cstkkentheté-e a myo-
pia ultrahanggal?

Kenyeres B. és Szeghy G. (Szol-
nok): A keratitis herpetica Tryp-
sin-Heparin kezelése.

Tapaszté 1. és Vass Z. (Kecs-
kemét—Szeged): Heparin szerepe a
maculadegeneratiok kezelésében.

Pék L. és Takoé K. (Budapest):
Megfigyelések oregkori macula de-
generatiok esetében.

Canaliculo-

Mdjus 21-én reggel 8 orakor:

Feher J. (Miskolc): Az érhartya
kotészoveti rostrendszerérol.

Podhordanyi Gy. (Miskole): A ko-
téhartya racsrostrendszerérol.

Németh B. (Budapest): Retinale-
valas mitéteinek korhatara.

Galli L. (Miskole): Uj modszer a
sclera sagittalis bedomboritasara
az aequator mogott.

Grész 1. (Budapest): Dohany-
alkohol-amblyopia kor- és gyogy-
tanarol (ujabb adatok).

Golacka, J. Sz. (Odessa): Torfot
alkalmazasa cornaehomalyok eseté-
ben.

Imre Gy. (Budapest): A cystein
klinikai alkalmazasarél.
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Sallai S. (Miskolc): Tapasztala-
taink a mardsérilések sajatvér-ke-
zelésével.

Gall J. (Budapest): A sajatvérsa-
v6 alkalmazdsa a conjunctiva és
cornea meghetegedéseinek gyogyi-
tasaban.

Csillag F. (Hodmezbvaséarhely):
Néhany sz6 a terhességi toxicosissal
kapesolatos szemfenéki elvallozasok
értékelésérol.

Brooser G. (Budapest): A szem-
orvos szerepe a retinopathia diabe-
tica kezelésében.

Halmay O. és Bajin M. (Szom-
bathely): Az 1965. évi Vas megyei
tularaemia jarvany szemészeti vo-
natkozasai.

Mdjus 21-én délutdn 3 orakor:

Boles S. (Budapest): A trigeminus
naevusrol.

Medgyaszay A. (Budapest): A
szinkeveréslatotér diagnosztikai je-
lent6sége moculafolyamatoknal.

Szabé Gy. (Budapest): Lataséles-
ségmeghatarozés kisgyermekkorban
dinamikus vizsgalomaodszerrel.

Uzonyi Gy. (Budapest): Arteria
hyaloidea persistens atypikus esete.

Vereb K. (Budapest): Phenothia-
zin okozta lencseartalom.

Fodo V. (Budapest): Velesziiletett
toxoplasmosis verificalt esete.

e — T

Gdt L. és Csiillog F. (Debrecen);
A Tbe-Klinika szemosztalya 10
éves mikddésének néhany tanul-

saga.
Juhdsz L. és Torok I. (Debrecen):
Degeneratio corneae marginalis

cum ectasia.

Tdtrai K. (Debrecen): Hypophy-
sis tumor okozta glaukoma.

Koleszér Gy. (Debrecen): Az ani-
ridia congenita familiaris halmo-
zodasa.

Zajacz M. (Debrecen): Rézide-
gentest eltavolitasa az livegtestbdl.

Bauer N. (Debrecen): Psychothe-
rapias eredmények blepharospas-
musnal.

Kincses E. és Baldzs Gy. (Debre-

cen): Nagydodzisi intrajéd adasa
utédn észlelt szemészeti szovod-
mény.

Csiillog F. (Debrecen): Szemfené-
ki aneurysma érdekes esete.
Alberth B. (Debrecen): Keratitis
lignosa?
Rdcz J. (Debrecen): Acut tonsil-
litis utén fellépé Horner-syndroma.
Bléadasok ideje 10 perc, bemuta-
tasoké 5 perc.
Kettesy Aladdr dr.
Alberth Béla dr.

Klinikai étkezést pénteken és
szombaton délben tudunk biztosi-
tani. Ebéd ara: 12,50 Ft naponta.

Szombaton, 21-én este vacsorat
rendeziink, részvételi dij szemé-
lyenként 60,— Ft. Kérjik a jelent-
kezbket, hogy jelentkezési lapjaikat
a klinikai ebéd és kozos vacsora
araval egyiitt legkés6bb majus 1-ig
kiildjék el a debreceni Szemklinika
cimére. ;

Kérjiik az iilésen részt venni
szandékozokat, hogy szébafoglalasi
igényiiket kizardlagosan az
»ARANYBIKA-SZALLO« cimére,
legkésébb majus 1-ig kiildjék el.

®

MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék
Szakszervezete Eszakkelet-Magyar-
orszagi Gyermekgyogyasz Szakcso-
portja 1966, junius 2—3—4-én
tartja évi tudomanyos iilését Sal-
gotartjanban. A részletes program
ismertetésére egy kés6bbi szamban
keriil sor.

w

A Magyar Elettani Tarsasag
1966. évi vandorgy(ilését Elettani
Napok formdajaban jun. 30-an, jal.
1-én és 2-an tartja Pécsett. Rendezi
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Anatémiai Intézete.

O{CEDOXIN injekeié és tabletta

’

OSSZETETEL:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint, 1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.
Elsésorban a tachycardidval jaré keringési elégtelenség tartds kezelésére alkalmas,
tekintettel arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csokkenti.

MELLEKHATASOK *

Az Acedoxin mellékhatisai megegyeznek mas digitalis készitmények mellékhatasaival.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

FORGALOMBA KERUL:

5x2 ml ampulla
1002 ml ampulla

FORGALOMBA HOZZA:

8,50 Ft
128,— Ft

Kébanyai Gyégyszerarugyar Budapest, X

40 tabletta
250 tabletta

11,— Fe
49,60 Ft




BUPATOL

INJEKCIO ES TABLETTA

Uj peripherias értagité!

| OsszetéreL: |

1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaet-
han. sulfuric.-ot, 1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hyd-
roxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

| “HATASAI : |

A Bupatol kifejezett peripherias értagitd hatdssal rendelkezd gyégy-
szer és ezért néha kisebb vérnyomascsokkenést, is létrehozhat.

| JAvALLATOK: |

1. Obliterativ ver&érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopat-
hia diabetica, thromboangiitis obliterans (Buerger-kér).

2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaest-
hesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica intermittens.

4, Postthromboticus vénas és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu-
bitus.

5. Hypertoniaval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfajas, szédiilés.

| ELLenjAVALLATOK: |

Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok,
szivinfarctus uténi allapot, hypotonia

|  ADAGOLAS: |

Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

[ mecGyzés: |
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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PALYAZATI

FIGYELEM!

Ertesitjlk a Korhazakat és Egészség-
iigyi Intézeteket, hogy 1966. januar 1-t01
az ORVOSI HETILAP az Ifjusagi Lap-
kiad6é Vallalatna] jelenik meg. A palya-
zati kérelmeket az Ifjusdgi Lapkiadé
Villalat (Budapest VI. Révay utca 16.
Telefon: 116—660) cimére kérjilk bekiil-
deni.

(188)

Varpalota Vérosi Tandces Kérhazanak
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet a
Véarpalota 1. Kkeriiletben &thelyezés
folytdn megiiresedett E. 180. kulesszamu
korzeti orvosi dllasra. Illetménye kules-
szam szerint, valamint 300 Ft tligyeleti
dij, 300 Ft banyavidéki potdij. Kétszo-
bas oOsszkomfortos lakas biztositva. Or-
voshéazaspart elényben részesftenek.

(186)

A Bp. FoOv. XIII. ker. Tanacs VB.
Egészségligyl Osztdly vezetdje palya-
zatot hirdet az osztdlyon levs f(ires
higiénikus orvosi :allisra E. 149, kulcs-
szamon.

1 4llami Kkozegészségiigyi ellendr II.
allasra az E, 206. kulcsszamon.

2 nyugdijazds folytan megiliresedd
védondi allasra E. 252. kulesszamon.

A meghirdetett allasokra a 135/1955.
Eil. M. sz. utasitdasban meghatdarozott
okmanyokkal felszerelt palyazati kérel-
meket hirdetmény kozzétételétél szami-
tott 15 nap alatt — munkaviszonyban
alléknak a szolgdlati Ut betartdsaval —
a palydzatot meghirdeté szervhez kell
benyujtani.

Kriszticz Ivan dr. s. k.
osztalyvezeté féo.

(182)
Beretty6ajfalui jardsi Tandcs Korha-
zédnak igazgaté-féorvosa pélyazatot hir-
det a kréhazban djonnan szervezett vér-
adé (alkozpont) allomds osztilyvezetd
foorvosi 4dlldsra. Javadalmazds az E.
109. osztalyvezetd fdorvos II. szerint
torténik. Megfelelé két szoba osszkom-
fortos lakast a kérhaz biztosit.
mb. kérhazigazgatod
Székely Istvan dr.

(171)

A Szolnoki jarasi Tanacs VB. Egész-
ségligyi Csoportja palyazatot hirdet
Besenyszog kozségben athelyezés foly-
tan liresedésben levsé korzeti orvosi I.
allasra. Az &llds javadalmazisa E. 180.
kulesszam szerint plusz kKorpd6tlék, plusz

korzeti orvosi pétdij 300 Ft, plusz ligye~'

leti dij 400 Ft, plusz fuvaratalany. Két
szoba Osszkomfortos lakas biztositva

van.

Palyazati kérvényeket Szolnoki jarasi
Tandes VB. Egészségiigyl Csoportja ci-
mére, jelen hirdetmény kozzétételétdl
szamitott 15 napon beliil kell megkiil-

deni,
Kiszely Jinos dr.
jarasi féorvos

(195)

Szolnoki jardsi Tandcs VB. Egészség-
ligyi Csoportja palydzatot hirdet az at-
helyczés folytdn meglirescdett Tészeg
I. korzeti orvosi dlldsra.

Az Allas javadalma: E. 181. kulesszam
szerinti -+ Kkorpétlék - 300 Ft korzeti
orvosi p6tdij, 4+ 400 Ft ligyeleti dij.

Kozponti orvosi rendels, 2 szoba dssz-
komfortos uj lakas az év kozepén biz-
tositott. Palyazati kérelmeket a Szolno-
ki jardasi Tandes VB. El. Csoportjahoz
— Szolnok Kossuth Lajos u. 11. sz. —
kell bekiildeni a hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon beliil,

Kiszely Janos dr.
jarasi féorvos

(194/a)

Pilyazatot hirdetek az Orsziagos Men-
tészolgalat satoraljatijhelyl varosi men-
téallomdasvezetd féorvosi (kulesszam:
E. 164.), valamint a miskolei mentéallo-
mason mentdorvosi (kulcsszam: E. 166.,
E. 167.) allasra.

Javadalmazds a fenti kulcsszdm sze-
rinti illetmény €s havi 300 Ft veszélyes-
ségi potlék atalany.

Az Orszagos Ment@szolgalatndl kordb-
ban szolgalatot teljesité mentdorvosok,
traumatolégiai, sebész, sziilész, vagy
szervezési képesitéssel biré orvosok
elényben részesiilnek, A palyazati ké-
relemhez Onéletrajzot, orvosi oklevelet,
vagy annak hiteles maésolatat kell esa-
tolni.

Lakdst biztositani nem tudunk.

A palyazat benyujtdsianak hatarideje:
a hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 nap.

A palyazati kérvényt. a 135/1955. Ei.
M. kulesszamu utasitas 3. §. (1) bekezdése
értelmében a szolgalati ut betartdsaval
a jelenlegi munkaadonal kell benyuj-
tani, ahonnan a palyazati kérvényt az
Orszagos Ment8szolgalat Foigazgatdja-
nak (Budapest V., Marké utca 22,) kil-
dik meg.

(194)

Miskole II. ker. Tandcs VB. Egészség-
iigyi Csoportjdnak vezetfje (Miskole, II.
Csabavezér u. 69.) palyazatot hirdet E.
147. kulesszamu allami kozegészségiigyi
feliigyeld II. allasra.

Elényben részesiil az a palyazo, aki
higiénikus tanfolyamot végzett, Kétszo-
bas odsszkomfortos lakas biztositva van.

Az elbirt mellékletekkel a pédlyazati
kérelmet a hirdetmény kozzétételétol
szdmitott 15 napon beliil kell beterjesz-
teni a fent megjeldlt cimre.

(192)

A Piispokladanyi jarasi Tandcs Ren-
del6intézetének igazgato-féorvosa pé-
lyazatot hirdet a RendelSintézetnél athe-
lyezés folytan megiiresedett E. 126. ksz.
sebész-szakféorvosi és egy E. 126. ksz.
szemész-szakféorvosi allasra.

Illetmény Kkulesszamnak megfelelGen.
Napi 2—-2 oras mellékfoglalkozas lehet-
séges.

A palyaz6 részére 2 szoba Osszkom-
fortos modern szolgalati lakast biztosi-
tunk. Orvoshazasparok elényben.

Kecskeméti Jozsef dr.
igazgato-forvos

(191)

Palyazatot hirdetek a domoszl6i Kor-
zetli orvosi allasra. Az allas javadalma-
zasa: E. 181, kulesszam szerinti alapbér,
400 Ft, iligyeleti dij. KoOzmfiivesitett 3
szobas orvosi lakas biztositva, ugyanott
var6é és rendelS. Palydzati kérelmet a
Jarasi Tandes VB. Egészségligyi Cso-
porthoz Gydngyds, F6 tér 13. kell meg-

kiildeni.
Czdka Andor dr. s. k.
jarasi féorvos

193)

A K. P. M. I/3. C. Vasutegészségiigyi
és Munkavédelmi Osztilya paélyazatot
hirdet Zahony székhellyel, Tuzsér és
korzetéhez tartozé uj tizemorvosi mun-
kakor betoltésére.

Alapbér az E. 136. kulesszamnak meg-
feleld besorolas.

1967-ben Tuzsér kozségben — az iizem-
orvosi rendelovel egyiitt — szolgdlati la-
kas épil.

Sajat és csaladtagjai részére MAV uta-
zasi kedvezmény biztositva.

A szabalyszertlien felszerelt pdlyédzati
kérelmeket a hirdetmény kozlésétdl
szamitott 15 napon beliil kell benyujtani
a debreceni Vasutigazgatosiag 1. Osz-
taly Egészségligyi FGcesoport VezetGjé-
hez.

(190)

Heves megyei Tandcs VB Egészség-
ligyi osztaly vezetSje palyazatot hirdet
megyei orvosi Alldsra . Tlletmény a
116/1960. Mii. M. rendelet szerint. Lakéist
biztositani nem tudunk.

A szabialyszerlien felszerelt palyazati
kérelmeket szolgdlati uton a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil kell a Heves megyei Tandcs VB.
Egészségligyl Osztalyara (Eger, Kossuth
L. a1, 9-11.) megkiildeni.

Szabd Ferenc dr.
megyei féorvos

(189)

A Kisvardai Jarasi Tandcs VB. elnoke
palyazatot hirdet a megiliresedett Kis-
vardai jardsi féorvosi allisra. Az 4allas
javadalmazasa a 116/1960. M{l. M. sza-
mu utasitdsban megjelent 1306/a kulcs-
szam megfeleld fokozata. Az allas a ki-
nevezés utin azonnal elfoglalhato., A ki-
nevezends jarisi fSorvosnak megfelels
lakis bekdltézhetGen rendelkezésére All.

(199)
Palyazatot hirdetek az athelyezés foly-
tdn megliresedett mezGszilasi Kkorzeti
orvost dllasra. Javadalma az E. 181
kulesszam szerint, 400,— It ligyeleti dij
és 300,— Ft korzeti orvosi po6tlék. Mel-
1égfoglalkozas a szocidlis otthon orvosi
ellatasa, szerzédés szerint. 3 szobas
komfortos lak:#ds biztositva, koesiszinnel,
varé és rendeld a tandcshazan., A pé-
lyazati kérelmet a sarbogardi Jarasi
Tandcs VB Egészségiigyi Csoportjdhoz
cimezve kell benyujtani, a megjelenés-
tél szamitott 15 napon beliil, a kdzszol-
gdlatban levék a hivatalos ut betartisa-
val.
Kormos Arpad dr.
jarasi f6orvos

(201)
Berettyéujfalui Jardsi Tandcs Kérha-
za Igazgatdé Fdorvosa palydzatot hirdet
a kérhaz Hencidai Rehabiliticiés oszta-
lydn ujonnan szervezeit gyoégyvpedagdé-
gusi dllasra, Javadalmazas az E. 502.
ksz-nak megfelelGen, tovibba 30 szaza-
1ék veszélyességi pétlék. Az alapbérnek
a bértétel hatirai kozotti megdllapita-
sanal figyelembe vessziik a képesitésen
kivill a szakmai gyakorlat idétartamat
is. MegfelelG 2 szoba Osszkomfortos la-
kdast a kérhaz biztosit.
Székely Istvan dr.
mb. kérhazigazgatd

Kiadja: az Ifjusdgi Lapkiad6 Vallalat
Budapest, VI., Révay u. 16.
Megjelent: 12 100 pld-ban
A kiadasért felel T6th Laszl6é igazgatd
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46
Terjeszti a Magyar Posta. ElGfizethet
a Posta Koézponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. Ker., J6zsef ndador tér 1.)
és barmely postahivatalnal
Csekkszamlaszam, egyéni: 61299
koziileti: 61066 vagy atutalas
a MNB 8. sz. foly6szamlajara
Szerkesztdség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122765
El6fizetési dij egy évre 180,— Ft
negyedévre 45—, egyes szam dra 4,50 Ft
66.0801 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelés vezetd: Soproni Béla igazgatd
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Uj izomrelaxans és peripheriis értagité !

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’tolyl/-propanon-3
hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot
tartalmaz.

Javallatok: A haréntcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai megbetege-
dés kovetkeztében (pyramispalyak sériilései, sclerosis multiplex, myelo=
pathiédk, encephalomyelitis stb.) létrejott ténusfokozddassal jaré éllapo-
tai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditas, spindlis
automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe-
tica, thromboangiitis obliterans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa)
tovabba érbeidegzési zavaron alapulé kérképek (acrocyanosis, dysbasia
angioneurotica intermittens.

Egyéni megitélés alapjan postthromboticus vénds- és nyirokkeringési
zavarok, ulcus cruris,

Adagolas: Az injekci6é intramuscularisan, intravénasan lassan és intraarterisan
alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Diitum Hely | Id&pont | Rendez6 Tirgy
1966. Urolégiai Klinika, I du. 3 éra A Magyar Urolégusok | Agota Ferenc dr: A gﬁton elsfordulé neurogen kérformik kezelése, Breier Mdrton
dpr. 18, tanterem. ! Térsasdga. dr.: Di és aink
hétfi VILL UNgi at 78/b. Lmké Liszlé dr., Bdluu Josnj dr.: Gim&k6r miatt végzen nephrektomiék uténi
sipolyképzidésril. Kelemen Zsolt dr., Viry Liszlé dr.: Totalis retentiét okozé hitsé
I hugycs&tumor csete. Es& Em& dr.: Lymphangwgupluahoz konstruélt mechanikus
i o e S8
1966. Istvin Kérhéz. du. 1 éra As Orvosok Tudomdn_ym Krdnits Géza dr. és Komdr Jossef dr.: Detmntoneummyonm. Sundriny: Jozsefdr.:
dpr. 19. IX. Nagyvérad tér 1. Kire. Periappendicularis tilyog képében j
1966. Orsz, Kozegészségiigyi du. 2 éra Az Intézet ludoményor | Cenetikai tanfolyam II. Kertai Pdl dr.: A klasszikus genetika alapfogalmai
dpr. 19. Intézet, nagy tanterem. dolgosoi |
kedd IX. Gyali it 2—6. A-ép. ;
0y
1966. Jinos Kérhiz, tanées- de. 11 6ra A Kérhéz Tudoményos | 1. Wabrosch Géza dr., Sxiile Endre dr., Vanik Miklss dr., Szabi Jézsef dr., A Mannit
dpr. 21. terem. Kire. gyakorlati értéke (30' vetités). 2. Halmos Tamds dr., Loczka Béla dr., Salamon
csiitortik XII. Diésérok 1. Ferenc dr. és Major Eleonéra dr.: Oulu Anudmhcukumok lmuisn a serum lipoid
szintre — a diabetes mellitus mint kompl yag gség (15).
1966, Uzsoki-utcai Kérhiz, du. 1 éra A Korhdz Tudomdnyos = Ssalontay Kdroly dr.: Témpontos és kiegészits eljirdsok a fizikdlis vizsgdlathoz.
drp. 21. kultirterem. Kare. | Horvdth Istvén dr.: A fibrinolysisrél. Horvdth Ferenc dr.: A szivinfarctusos betegek
esiitart k IXV. Uzsoki u. 29, sziminak novekedése az osztily 10 éves beteganyaginak titkrében.
1966. Gyali fiti Kérhiz. du. 1/,2 6ra A Kérhds Tudomdnyos | Rads Erné dr:. Korszerts tijraélesztési médszerek.
dpr. 21. klubhelyiség. Kire
esiitortok IX. Gyali at 17,
1966. Péterfy Sindor utcai du. 2 éra A Kérhds-Rendelintézet] 1. Kordnyi Gyrgy dr.: Rubeola — régi betegség ij megyvilagitdsban és az ,\ijsziilott-
dpr. 21, Kdrhiz, tandesterem. Tudomdnyos Egyesiilete.| korirubeola syndroma™ (12°). 2. Nemes Csaba dr.: Tévedésck a postoperativ folyadék
esiitortok VIL. Péterfy S. u.14, | és elektrolytzavarok kezelésében (30°).
IV. em. |
1966. Debrecen. du. ¥/,5 6ra A Debreceni Orvos- l A Gybgyszertani In!éze! tudoménym benémold]l. l Vilyi-Nagy Tibor: Bevezets.
dpr. 21. 1. Belklinika. tudomdényi Egyetem. | 2. Szilagyi Imre: 3. ifj. Jeney Andrés: Cytostati-
esiitirtik k hat hani éinak vu.sgﬁlnt.. 4. Nag_y Zsoll Adntok a cystein sugiru
| v4d6 hatismechanizmusfhoz. 5. Gergely Judit: in asis
| 1 fydgyucrlmtﬁnban. 6. Kelentey Barna: Vér-agy bnrrxere permeabilitisinak vmgﬁ-
I ta.
1966. B | MAV Kérhéz és Kozponti 1. Virkonyi Sdndor: Hyperlipaemids xanthomatozis. 2. Hopéesky Ferenc: Kérhézi
dpr. 22. Rendeld Intézet, konyv- | du.1/yl éra As Intézet orvosi kara. 6kezelésel kolt betegeknél.
péntek [ | térterem.
-14F | VL Rudas L. u. 111,
1966. Heim Pil Gyermekkérhaz | du. 1/,3 6ra Az Intézet orvosi kara. 1. Kamards Jdnos: 1966. 1. el.-i ,,Diagnosticus problémék a carditis acutdban™ c.
dpr. 22, orvosi konyvtéra. elfaddsinak vitdja. Felkért hozzisz6l6: Kapus Gyula dr. 2. Laprefertum.
péntek VIIL UL&i Ge 86.
1966. 11. Belgybgydszati wAz ember és a gip” — eldaddsok; 1. Sés Jézsef dr.: Bevezer§. (5°) 2. Pintér Istvdn
dpr. 22, Klinika, tanterem. du. 5 éra A Budapesti Orvos- A zaj hatdsa az any ére. (20°) 3. Surjdn Ldsslé dr.; A zaj okozta belsfil ‘irolo-
pénteke VIIL Szentkiralyi u. 46. » tudomdnyi Egyetem. diis és prevencibjinak néhény kérdése (20°). 4. Cati Tibor dr.: A rezgés hatfiza a vér-
nyomisra. (20') 5. Vita.
1966. Orsz. Renma és Fiird6- 1. Girgényi Frigyes, Katona Mdria dr.: Gyulladds és a véralvadis folyamatinak
dpr. 23. iigyi Intézet, kultirterem. | de. 8 éra A Kérhds orvosi kara. | érintkezd pont Jn és ezek klinikai vonntkozén. 2. Hajés Maria dr., Ko Eva dr.:
§30 I, Frankel L. u. 17-19. Egészségiigyi dolgozék gybgy Russinké Barnabds dr.: A ni nemi-
szervek joindulati daganatos és gyulladiws elvéltozésinak korszer(i miitéti meg-
| olddsa.
E
1966. Fiil-Orr-Gégeklinika, Uléselnik: Réthi Aurél dr.
dpr. 23. tanterem. de. 9 éra A Fiil-Orr-Gégeorvosok | Napirend: 1. Faragé Ldssls dr.: ksz(ird vizsgilatok jelentdsége a felslégiti
szombat VIII, Szigony u. 36. Egyesiilete, rékok diagnézisiban. 2. Alféldy Juwdr és Csi, mrjuw dr.: Mulasztasok és tévedé-
sek a gégerik kérismézésében. 3. Polydnssky Tibor dr.: Gégeriknil végzett miitétel
gybégyeredményei. 4. Vathy Istvén dr, s Nagy Ldssl6 dr.: Megflgys"uk a gégetiikri
kép és a miitéti preparitumok kizott. 5. Vita.
1966. Pées. Pécsi Orvostudomdnyi | Crigner Jens: Az oesophagus e.hemln sémlésének két sﬂlyos esete. (Bemutatfis)
dpr. 25. 1. Sebészeti Klinika, du. 5 éra Egyetem és az Orvos-FEii.| Mérei F. Tibor: Adatok a kbzp capill k morpholégl‘;‘hoz.
héf tanterem. Szakszerveset Pécs— Haldsz Béla: Az adenohypophysis hyp thalamikus szabél y abb
Baranyai T.B. Tndo- kisérletes adatok,
mdnyos Szakosstdlya.
1966. Orsz. Testnevelés- és Focher Ldssls dr.: A mozgissebesség fejlodése.
dpr. 25. Sportegészségiigyi Intézet,| du. 7 6ra A Sportorves Szak-
tfé kultirterem. esoport.
XII. Alkotis u. 48,
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Févérosi V. ker. Szakorvosi Rendels, EKG Osztaly

A fiatal-felnétt koraak myocardiilis infarctusa
Széplaki Sandor dr.

Az irodalomban altaldban a 40 éves kor alatti
eseteket targyaljdk e kategoériaban. Az angolszész
és szovjet kozleményekbdl nagy statisztikdk isme-
retesek.

Yater és mtsai (34) 866 fiatal-feln6tt kort corona-
ria beteg esetét elemzik; koziiliik 203 fiatalabb volt 30
évesnél és 450 keriilt sectiora. Gertler és Withe (7) 100
fiatal-feln6tt kori m. infarctusos beteg esetét dolgozta
fel, akiknek életkora 21—35 év kozott volt. Berinsz-
kaja és mtsai (3) 9003 m. infarctusbdl 404 (4,5%,) fiatal-
feln6tt korat gytjtottek Ossze. Gurevics (9) 46 betegrdl
szamolt be.

A német irodalomban tébben koézoltek 30—60 ese-
tet elemz6 klinikai tanulményokat (2, 4, 21, 29).

Lukl és Weinberg (19) a II. Magyar Belgy6gyasz
Kongresszuson szamoltak be 31 betegikrdl.

A magyar irodalomban eddig csak egyes esetekrol
jelentek meg klinikai tanulmanyok (6, 16, 30, 31). A
fiatalkori koszoruérthrombosisr6l nagyobb boncoldsi
anyag alapjan ndlunk Somogyi és mtsai (27), valamint
Takdcsy (33) szamoltak be.

12 év alatt a 882 m. infarctusos betegiink ko-
zott 30 (3,3%) fiatal-feln6tt koru esetet diagnoszti-
zaltunk és gydgykezeltiink jelenlegi, ill. €l6z6 mun-
kahelyiinkon. Az osszes €16 fiatal beteglinket 1964
marciusa és augusztusa kozott ismét ellendriztiik.
A diagnozist az 1. tablan feltiintetett korhdzak ada-
taival és véleményével egyeztettiik.

Ma mar kozismert az, hogy nagymértékben
novekszik a fiatalkori m. infarctusok szama els6-
sorban az arteriosclerosis fiatalkori szaporodasaval
és kifejlédésének meggyorsuldsaval parhuzamosan.
Az idofactor egyre intensivebben elmosédik (19).
Ezért tartottuk idészerlinek, hogy e problémaval
ugy foglalkozzunk, ahogyan az a mindennapi gya-
_korlatban jelentkezik.
49
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A fiatalkori myocardialis infarctus klinikai

diagnézisanak problémdi

A diagnosztikai szempontbdl fontosabb adato-
kat tablakban foglaltuk Ossze. Az 1. tablan sorszdm
szerinti (sorsz...) eseteinket a m. infarctus kelet-
kezésének idérendje alapjan tuntettiik fel.

Az anamnesztikus adatok értékelése nagymeér-
tékben fligg a klinikus tapasztalatatél, attél, hogy
kozvetleniil a beteg vizsgalatakor vette fel az ada-
tokat, mas vizsgélata utan kérlapbol vette at, vagy
csaladtagoktol szarmaznak a katamnesztikus ada-
tok. Ezzel magyarazhatd, hogy az irodalomban
nagy kiilonbségek mutatkoznak a fiatalkortiak m.
infarctus el6tti szivpanaszainak megitélésében.

A Kklinikai diagnézis a fiatalkori m. infarctus
esetek felében nchézségbe {itkozik. Ennek oka f6-
leg az, hogy egy betegen fellépo kiilonbozo tinetek
gyakran még a typusos roham esetén is megzavar-
jak a vizsgalé orvost, Osszedllitottuk a prodroma-
lis szakban és infarctus-roham alatt észlelt kiilén-
boz6 tinetek gyakorisiagdt és a kovetkezoket talal-
tuk:

1. Bizonytalan szivpanasz (szivnyugtalansag,
szivnyomdsérzés, nehézlégzés és egyéb altalanos
tiinetek): 11 beteg.

2. Atypusos fajdalomlocalisatiok: gyomor 9,
epe: 1, hat: 2.

3. Tobbé-kevésbé kifejezett angina pectoris:
22 eset.

4. Fajdalom kisugérzasok: balkar-ujjak: 7, bal
vall: 2, hat: 2.

5. M. infarctus prodromalis szak nélkiil; 7.

6. A m. infarctus el6tt hoénapokkal-évekkel
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elébb jelentkez6 bizonytalan szivpanasz, vagy tob-
bé-kevésbé jellegzetes angina (a coronariasclerosis
klinikai gyanujelei): 14 eset.

7. M. infarctus el6tt kozvetleniil vagy egy ho-
napon beliil ac. infectios betegség: 4 eset.

A vezetd tiinetek alapjan a 2. tdblan mutatjuk
be a prodromalis szakra, ill. az infarctus rohamra
vonatkozo észleléseinket.

a) Typusos infarctus-roham

A fiatalkori m. infarctus egyik jellegzetessége
az infarctus-rohamra vonatkozolag az, hogy a
,masszivabb jelenségek’” gyakoribbak, mint id6-
sebbeken (19, 29). Az irodalomban nagy infarctus-
rohamot 40—80%-ban észleltek (7, 10, 24); bete-
geink 55%-aban fordult el6. E betegek jelentds ré-
sze néhany perc vagy 6ra alatt exital és nem is ke-
ril klinikai észlelésre. Ha igen, akkor typusos an-
ginds rohamot latunk intensiv vegetativ- és shock
jelenségekkel, megsemmisiilés érzéssel, intravertalt
psychés magatartéassal.

A heveny mellkasi fajdalom fiatalokon és ,,f6-
leg fiatalokon utal m. infarctusra” (Straube 29). A
téves diagnodzis oka leggyakrabban egyetlen ténye-
z6: az orvos azon bedllitottsdga, hogy — a beteg
fiatal kora miatt — egyéb hasonlé tiinetekkel jaro

betegségekre koncentral (gyomor perforatio, cho-
lelithiasis, toxicus pneumonia stb.). Heveny epi-
gastrialis fajdalmak mutatkoztak 3 betegiinkén a
typusos infarctus-roham alatt (sorsz. 10, 17, 25).

Typusos infarctus-rohama volt 16 betegiink-
nek (2. tabla), ezek kozil a klinikai tiinetek alap-
jdn mégis csak 5 esetben ismerték fel a m. infarc-
tust.

b) Enyhe anginds panaszok, atypusos tiinetek

A Kklinikai diagnosztikai bizonytalansag fiatal-
feln6tt korban is legtobbszor abbol adddik, hogy
gyakran az infarctus kialakuldsakor sincsenek jel-
legzetes rohamok, hanem csak az el6z6 bizonyta-
lan anginas panaszok valtoznak tobbé-kevésbé Kki-
fejezett intensitassal. Anyagunkban ez 7 esetben
fordult el6 (2. tabla).

Az atypusos panaszok szintén gyakoriak fiatal
korban a m. infarctus prodromalis stadiumaban (4
eset). Ezek féleg gastrointestinalis és cholecysta tii-
netekkel jelentkeznek, de legtibbszor szivnyomas
érzéssel is jarnak. A diagnosztikdban a zavart f6-
leg az okozza, hogy a fajdalomérzés maximuma az
epigastriumra localisalédik és a retrosternalis nyo-
masérzésnél intensivebb. A nem karakterisztikus
mellkasi fajdalmak mogott néha fiataloknal is m.
infarctus rejtézik. Eléfordul, hogy a beteg kdvet-

1. 1dblizat
]
Infarctus roham |
Sorszém| Név | Eletkor Foglalkozis Els5 orvosi diagnézi | Jomét | Egyeh
ideje 1, kérhiiz |
L B.Z. 38 fokonyveld m. infarctus 1951 Vérosmajor 10 X
2. M. E. 36 rendérfGhadnagy | Postop. tetania stenocardia 1952, V. Debreceni H. K. X
biin, 0. v. | 1962, XI. L. Bel, Klinika 1
3. B.F.-né | 39 gépmunkis | Psychoneurosis 1953 Szabolcs utea
II. Bel. 3
4. V. X, 34 szabd Neuralg. pect.? dia 1955. X. Jinos I11, amb,
1956. VII, 25. Szaboles I11. b. 1 X
5. H. K.-né 36 hiztartasbeli Veg. neurosis 1956. 1V, Csepeli -
1957, 111,
6. Dr.S. Gy. 31 min. féelfadé Veg. neurosis 1957. V. 17. Ujpest
5 Kirolyi -
7. 0. L 37 min. fGeldadé m, infarctus 1959, XI. 3. Jénos X
L Bel. 5
8. G.S. 34 kinyveld Angina pect. 1959. XII. Gyali Gt +
1960, III. 5. Csepel 2
9. K. L.-né 39 tisztviseld Angina pect., m. infarctus? 1960. I. 20. Csepel 1 X
10 Dr. P. M. 26 tigyész Perf. ventr.? 1960, 1V. Bp. I1I. Bel. Klin. -
11 S, M. 36 vegyész, int. eldadé m, infarctus? 1960. IV, 27. Korényi, IT1. Bel. x
OTKI, I1. Bel. 2
12. F.J. 38 gépész Veg. neurosis stenocardia 1960. XI. 20. OTKI, II1. Bel. —_ X
13. T. I.-né 39 haztartdsbeli Mitral sten, opressio 1960. XI. 27. Csepeli 2 X
14. L.K. 33 osztilyvezetd Gastritis ac, 1961, III. 29, Torvényszéki Intézet - +
15. E. L 34 honvédszizados 1961. XI. 5, Kézp. Honvéd Kérhiz - +
16. K. Gy. 18 gépkezeld Tons. ac. pharingitis 1961. IX. 16 OTKI, IV. Bel, 1 X
17. B. Gy. 39 gépészmérnik Cholelith.? coron. syndr.? 1961, XII. 9 OTKI, I. Bel. -
18, H. L. 34 min. eléadé m. infarctus 1962, L 3. Bp. 1V, sz. Bel. Klin, 1 X
19. F.F. 37 hegedlimiivész Intercost. neuralgia 1962. IV. 19 OTKI, 1V, Bel. 1 X
20. H. L 39 gépmunkis Veg. neurosis myalgia 1962. V. 9. OTKI, IV. Bel. 1 xX
21. Dr. B. L-né 39 tisztvisels Hyperthyreosis spondylarthr. 1962, XII. OTKI, II. Bel. 2
1963. IX. 18
22, L. L 32 tandr Influenza bronchopneum. 1963. 1. 9. OTKI, IV, Bel -
23. K. L 38 kdfarag m. infarctus 1963, I1I. 17, Veszprémi Kérhiz 2
24. L.J.-né 36 tisztviseld Stenocardia hypertonia 1963. V. 7. Korényi, ITI. Beél. - +
25. T. K. 34 autébusz-vezetd Ulecus duod. 1963. IX. 10. OTKI, IV. Bel. -
26. 1. K. 32 tizemvezetd Myalgia stenocardia 1963, XII, Balassi K., 11. Bel. -
1964, 11 4.
27. L.J. 39 taxisofor Pleuropneum 1964, 11, 29. OTKI, II. Bel. - X
28. Ty 36 lakatos Bronchopneum. 1964. 1. 15. Csepel - X
29. Zs. 1. 39 szabé " Gastritis ac. angina pect.? 1964. jan. 29. OTKI, I. Bel. 1 X
30 P.B. 36 gépkoesivezetd m, infarctus 1964, VIIL. 3. Székesfehérviri kérhiz -

Az infarctus-roham ideje alatti rovatokban he-
lyenkint 2 évszam szerepel. Amikor a beteg nem tudja
pontosan megjelolni az infarctus idejét, akkor az angi-
nas panaszok kezdetének honapjat tiuntettik fel. A
kérhazba utalas napjdat jelzi a mdsodik ddtum.

Ismét korhdz: a beteg elsé kérhazi kezelése utdni
tovabbi kérhazi kezelések szdmdt jelzi.

X-szel jelzett esetekben az infarctust magunk
diagnosztizaltuk és utaltuk a feltiintetett kérhdzba.

-+ jel az exitusokat jelzi.
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kezetesen mindig az epigastriumra localisélja pa-
naszait. Coronarias eredetre utalhatnak e panaszok
zomok-muscularis, vagy piknikus alkatiakon, aki-
ken ulcus-betegség csak ritkan fordul eld.

3 betegiinknek a m. infarctus el6tt csak bi-
zonytalan szivpanaszai voltak vagy dltaldnos tine-
telet ¢szleltink. E panaszok a kovetkezék: sziv-
nyomas, enyhe nehézlégzés, szivnyuglalansag, zsib-
baddsok a bal karban, ill. gyengeség, izzadékony-
sag, sapadisag, dlmatlansag, kiillonds nyugtalansag.
Emiatt a betegek jelentds részét rheumadval, ideg-
betegségekkel vagy vegetativ neurosissal kezelték
(1. tabla).

Somogyi és misai (27) sectiés anyagdban 18
esetb6l 8-ban nem volt emlitésre méltdé panasz m.
infarctus el6tt, Straube (29) klinikai anyagaban 33
betege koziil 12-ben hidnyoztak a prodromalis sza-
kaszban vagy azt megel6zéen a panaszok. Bete-
geink kozott 7 esetben nem voltak olyan anamnesz-
tikus adatok a m. infarctus el6tt, melyek el6z6 co-
ronaria-betegségre utaltak volna (2. tabla).

5 2. tabla.
Myocardialis infarctus klinikai diagnézisa
Ktlii:ie‘:ﬂi Ossz. Snr:gi’;:»‘:z L l Diagn. ideje | Ossz. Sors:iir;lﬂ:z i
Typusos | 16 | 1, 6, 7, 8, Roham 3 7, 18, 30
roham 10,11, 14, 15,| alatt
16,18, 23, 24, '
26, 28, 29, 30,
Anginés 7 2,03 4, 9 1V 12 6van | T 15106,31;12,
panasz 13, 19, 21, beliil 14, 15, 23
Atypusos | 4 | 17, 22, 25, | 48 éran | 10 (2,3,4,8,9,13,
tiinetek 27, beliil 19, 20, 24, 28,
Enyhe 3 Amb. ac.
alt. stad.
panasz 5,12, 20 1 hét 2 | 10, 17,
2 hét 4 (16, 21. 25, 29.
1 hé 2 | 22, 27.
>1hé 2 5, 26.

Vezetétiinet kifejezés alatt azt értjitk, amikor a
betegnek tobb panasza van egyidében, de valamelyik
koziiliik domindgl. Pl. Atypusos tinet: epigastrialis faj-
dalom, gores, nyomds mellett bal kar zsibbadds, gyen-
geség és izzadékonysdg is mutatkozik stb.

Kiilénosen fontosnak tartjuk a diagnosztikaban
annak mérlegelését, hogy az atypusos és altaldnos
panaszok milyen alkatu és vegetativ idegrendszert
adottsagl, valamint milyen psychés magatartasa
egyéntdl szdrmaznak. Amig typusos infarctus ro-
ham alatti shockban a betegek viszonylag csende-
sen szenvednek a fajdalomtdl, révilten figyelve
sorsukat, addig ez utobbi betegeken kiilonés nyug-
talansdg figyelhet6 meg. Addig nem észlelt ijedt-
séggel, dobbenten érzik betegségiiket, amely arra
késztet erdteljes, elézdéen nem panaszkodé férfia-
kat, hogy gyakran rovid idén beliil Gjabb és ujabb
orvoshoz forduljanak. Gyakran tébb orvost keres-
nek fel, amig betegségiiket megéallapitjadk (anya-
gunkban 12 eset).

49*

A 19. sorsz. beteg pl. fogorvosnal lett rosszul: sziv-
goresot érzett, collabalt. Este zenekarban gyengeség,
bal kéz zsibbadas miatt abbahagyta a jatékot. Ekkor
lizemorvosa nitromintet adott, gyalog engedte haza.
Méasnap belgyogyaszt hivott, aki megnyugtatta, hogy
intercostalis neuralgidja van, bar a beteg 10—20 per-
ces anginai miatt felhivta a figyelmét m. infarctus le-
hetoségére. Elsé panaszai utan 24 o6raval gyalog jott
intézetiinkbe beutalds nélkiili vizsgalatra, amikor friss
hatsofali infarctust talaltunk.

A 26. sorsz. beteg két hét alatt enyhe anginis pa-
naszaival harom orvost keresett fel. Majd typusos in-
farctus rohamon esell 4l munkahelyén, kb. 1 ¢ras an-
ginas fajdalommal, verejtékezéssel, djulassal. Uzemi
szakrendelében egy hétre betegallomanyba vették,
EKG-vizsgalatra nem kiildték el. Mivel allapota tovabb
romlott, a beteg maga intézte el teriiletenkiviili kor-
hazba valo felvételét, ahol lezajléban levé m. infarc-
tust mutattak ki.

A 14 anginés, atypusos vagy &dltaldnos tlinete-
ket mutato esetbél haromban meriilt fel m. infarc-
tus gyanuja az els6 orvosi vizsgalatok alkalmaval.
Ez utobbi betegeket is gyalog kiildték el kulonféle
orvosi vizsgalatokra (1. tédbla 9, 11, 17 sorsz.).

c¢) Ambuldns acut stadium

A fiatal-feln6tt koruak m. infarctusinak acut
stadiuma gyakran ambulanter zajlik le, még mi-
el6tt EKG-vizsgalat torténne. Sok beteg bizonyta-
lan, atypusos panaszaival heteken at dolgozik.

A 27. sorsz. taxisofér anamnézisében az infarctus
diagnozis el6tt 4 héttel retrosternalis fajdalmak szere-
pelnek, verejtékezéssel, gyengeséggel, féleg jaraskor.
Gépkocesiba iilve nem volt panasza. 2 héttel ezutdn 38°
laz, hatba sugarzé fajdalom, &allandé verejtékezés és
gyvengeség miatt lefekiidt. Orvosa pleuropneumoniat
diagnosztizalt. Ujabb 2 hét utan altaldnos kivizsgalasra
kiildte, amikor lezajléban levé m. infarctust talaltunk.

Ambulanter hordott m. infarctusban az a ve-
szély, hogy a betegség hirtelen haldllal végzédik,
pedig fektetésre és megfelel6 gyogykezelésre az
exitus elkeriilheté lenne. Erre a veszélyre a beve-
zetésben emlitett irodalomban mads szerzék is utal-
nak (13, 22, 24, 29). Ambulanter zajlott le a m. in-
farctus acut stadiuma betegeink kozott 10 (34%)
esetben. Kett6 az utcan meghalt (14., 24. sorsz.).

Kozottiik esak egy nébeteg volt annyira tiinet-
szegény, hogy 7 hoénapig nem fordult orvoshoz
(sorsz. 5). A késoén diagnosztizalt esetek koziil 4-ben
atypusos tlinetekkel jelentkezett a m. infarctus.
Egy régi ulcusos beteg heveny epigasztridlis pana-
szait friss infarctus valtotta ki (sorsz. 25.), egyik
26 éves ferfibeteg gyomor perforatiora emlékezteto
tiinetekkel kertilt kérhazba (sorsz. 10). Egy esetben
cholecystitis (sorsz. 17), egy masikban pedig bron-
chopneumonidra (sorsz. 22) emlékeztetd tiinetek
miatt nem gondoltak m. infarctusra.

5 esetben typusos anamnesis és klinikai tline-
tek ellenére sem gondoltak m. infarctusra és az
hosszabb ideig nem derilt ki. Kiiléndsen nehéz a
betegség felismerése akkor, ha egyidében egyéb
acut betegségek is vannak.

A 22. sorsz. beteg anamnesisében évek 6ta terhe-
lésre, izgalmakra jelentkezd szorité mellkasi fajdalom.
Harom évvel ezel6tt pneumonidn esett at, azéta télen



772

ORVOSI HETILAP

e TR R LRI

3. tabldzat
Kivdlts tényeail

Kizvetlen az infaret. Anamnesishen szerepld

roham elétt tartés noxik
| |
2 l ‘
3 [ $o2 | o | nicotin abu-
% 2| d2 | sus, férfi 2 2@
15188 o] 2R 3 |2gdlal |B
g 3 Al 28| 3 10-20 5 2 A g = 2
5|8 2% ?arg 20-40 6| 3g 5| 8|2
= 2 1 < 40 4 > 2
3|54 88|55 7 LR IE
£ Al 8| - I s | 3 |8
Favil
4|3 3&2 1i2_0§uum20 4 6 1;5
| | |

jgen sok kopete van. 1962 dec. 10-én influenza miatt
két napig 39—40 C° laza volt, torka fajt. Dec. 13-dn
este kb. 30 percig tarté intensiv stenocardidja tamadt
verejtékezéssel, gyengeséggel. Masnap a roham megis-
métlédott. Amikor orvosa latta, nem volt anginas ro-
hama, influenzis pneumoniat diagnosztizalt. Tovabbra
enyhiil6 nyomaést, szoritast érzett. Mar alig volt car-
dialis panasza, amikor béséges kopete miatt korhazba
kiildték. Itt a rutin EKG a roham utani 27-ik napon
kiterjedt eliilsé fali infarctust mutatott.

A betegek 24-4t (18 eset) kiildték két napon
beliill EKG-vizsgilatra, amikor a m. infarctust ki-
mutattik. Ez legtobbszor ,,altalanos kivizsgédlas”
keretén beliil végzett rutin vizsgalat volt. A végle-
ges diagnézist 28 esetben az EKG vizsgilat, két
esetben a boncolds eredményezte. 5 esetben csak
ismételt EKG-vizsgalattal volt igazolhaté a m. in-
farctus.

Feltétleniil hangsulyoznunk kell, hogy mivel a
klinikai diagnézis a leggondosabb anamnesztikus
és fizik4lis vizsgalattal sem mindig lehetséges: bi-
zonytalan vagy atypusos panaszok esetén az orvos
tobbszor is végeztessen EKG-vizsgalatot. Egyetlen
vizsgalattal coronaria-betegséget kizarni fiatal-fel-
nétt korban is helytelen.

Hajlamosité és kivadlté tényezdk

A coronariasclerosisra vonatkozéan hajlamo-
sit6 tényezéknek a hypercholesterinaenemiat, a vér-
lipoidok 0Osszetételének megvaltozasat (f-lipopro-
tein, triglycerid), a hormon zavarokat, a diabetest
tartjak. Schettler és mitsai (26), valamint Kramer
(15) szerint fiatalok m. infarctusaban feltétleniil
kell a zsiranyagesere zavarara, mindenekel6tt ,,fa-
miliaris hypercholesterinaenemidra és essentialis
hyperlipaemidra” gondolni. Fiatal férfi betegeink
koz6tt egy 36 éves férfit klinikai vizsgalatok utan
ez utébbi csoportba sorolhatunk, kinek fenti endo-
gen zavaraihoz még diabetes és koszvény is tar-
sult (sorsz. 11)."18 esetben tortént serum-choleste-
rin vizsgalat és 11 esetben emelkedett értékeket ta-
1altunk. Yater és mtsai (34) katondkon nagyfoku
szorongas utan észleltek coronaria attackokat.
Straube (29) betegeinek az 50%-4ban a m. infarctus
el6tt szellemi, hivatali fesziiltség, hosszabb tul-
munka, alviashidny, szokatlan igénybevétel, heveny
psychés izgalom szerepel kivalté okként. Az ameri-
kai irodalomban kiemelik a stress jelentdségét és a
,Személyiség” problémait a coronaria betegségek
keletkezésében (25).

A fiatalkori m. infarctus eseteink felében koz-
vetlen kivalté okként a 3. tablan feltiintetett exces-
susok szerepelhetnek. Gyakori a kivdlté tényezék
summatiéja, olykor harom-négy kiillonféle excessus
szerepel az anamnesisben. Anyagunk alapjan Kki-
emeljiik a fiatal-feln6tt kori m. infarctus esetek-
ben az alkoholos mulatozas jelentéségét.Ezekben az
esetekben kivalté tényezéként rendszerint egyszer-
re szerepelnek a sok alkohol és kavé, a boséges ét-
kezés, az ilyen allapotban végzett kozosiilés és ni-
cotin Artalom is (sorsz. 1, 16, 18, 23). 3

A tartés noxdak kozul a nicotin abusus az alta-
lunk feldolgozott kozleményekben 80—90%-ban
szerepel fiatal korban, szemben az idésebb koru
infarctus anyagok 50—60%-aval (10, 19, 29). Egyéb
tartés noxdkat fiatal m. infarctusos betegeink felé-
ben taldltunk az anamnesisben (3. tédbla). 6 eset-
ben nem fordult el6 kivalté tényezd sem kozvetlen
az infarctus el6tt, sem az anamnesisben (20%).

Foglalkozas

Fiatal korban gyakori a m. infarctus szellemi
foglalkozastuak kozott (13, 14, 23, 24, 29). Az alta-
lunk feldolgozott irodalomban egyediil Lukl és
Weinberg (19) anyagaban volt 65% a fizikai mun-
kés. Mivel ma mar a nehéz munka gépesitésével
legtobb helyen a fizikai munka jellege is megval-
tozott, sokkal helyesebb iiléfoglalkozds megjelolése.
Ide tartoznak altaliban a szellemi foglalkozasuak,
de pl. anyagunkban a szabdk, gépkocsivezetdk,
akik gyakran idegi megterhelésnek is ki vannak
téve (1. tadbla). Az il6foglalkozassal jaro testi in-
activitds Morris és mtsai (22) nagy statisztikéija
(31 000 londoni lakos) szerint kimutathatéan szere-
pet jatszik a m. infarctus keletkezésében.

Betegeink kozott iiléfoglalkozést a 30 esetbdl
19 (60%). Konnyt fizikai munkds volt 9 (haztartas
-+ kénny@ ipari munkas). Nehéz fizikai munkéat
végzett 2 beteg.

Feérfi-né ardiny

A nék késébb betegszenek meg coronariascle-
rosisban, mint a férfiak. A menopausa el6tt m. in-
farctus ritkan fordul eld. Barr (1) szerint a néi
sexualhormon relativ védettséget ad a coronaria-
sclerosis ellen. Ma mar azonban ugy tlnik, hogy a
kiils6 kedvezbtlen factorok nékre is kiterjedd ka-
ros hatdsa kovetkeztében 35—40 éves kor kozott
szaporodnak a coronaria megbetegedések. Gertler
(7) szaz fiatal-feln6tt kord m. infarctus-betege ko-
zil 3 volt né, valamennyi 35 évesnél idésebb. A
legtobb szerzé a férfi:né ardnyt 10—15:1-hez ta-
1alta (7, 10, 19, 21, 29). Az irodalmi adatokhoz vi-
szonyitva anyagunkban magas szdmmal szerepel-
nek nék, ardanyuk 5:1. Nébetegeink koziil 35 évnél
fiatalabb nem volt. Hasonléan sok a nébeteg Gure-
vies (9) anyagédban: 46 betege kozott 9 né.

Fiatalkordi myocardialis

mortalitdsa

Az irodalomban a mortalitast illetGen eltéréek
a vélemények. -A szerz6k tobbsége kedvezének

infarctusos betegek
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tartja a prognézist (15, 19, 26, 29). Ezzel szemben
Yater és mtsai (34) magas mortalitdasrél szdimolnak
be (40—55%). Newman (24) betegeinek 80%-a halt
meg!

A mortalitds megitélésében mutatkczé kiilonb-
ség oka az lehet, hogy a szerz6k nem teljesen azo-
nos szempontok alapjan dolgozzdk fel anyagukat.
Nagy mortalitdsrol azok szamolnak be, akiknek
betegei 35 évnél fiatalabbak és anyaguk a hirtelen
meghaltakat is magukban foglalia. A kedvez6
prognézis elsésorban a klinikai-kérhézi kezelésben
részesiilt elsd rohamokat tilélé betegekre vonat-
koznak. Ez utébbi betegek tébbségében a korhatar
is a 40-ik év volt. Azok kozil a betegek koziil,
akik az elsé nagy infarctus-rohamot kibirtak, mar
viszonylag kevesen halnak meg. 27 ilyen betegilink
koziil ketté halt meg egy éven beliil (7,3%). A 35
évnél fiatalabb 11 betegiink kozil viszont 3 exitalt.

Somogyi és mtsai (29) Budapesten a 20—35 éves
koresoportokban 1952—1962 kozotti 10 évben 29 m. in-
farctusban hirtelen meghalt egyént boncoltak. Ugyan-
ebben a 10 évben az V. keriileti 50 000 lakos kozott 8
fiatal 20—35 éves m. infarctus fordult el6. Csepelen
65 000 lakoshol egyet tartunk nyilvan. E betegek vala-
mennyien férfiak voltak. Az els6 m. infarctus-rohamo-
kat 11lél6 betegek a hosszi betegdllomany és gyoégyke-
zelés miatt szakorvosi nyilvantartasba keriilnek.

Fenti adatok, valamint az 1962-es népszamlalas
paraméterei alapjan Budapestre vonatkoztatva 10 év
alatt 100—150 Gj m. infarctusos megbetegedéssel sza-
molhattunk a 20—35 éves korcsoportokban. Amennyi-
ben e becslés a megbetegedés gyakorisdgardl elfogad-
hat6é adatokat ad, akkor az osszes betegeknek kb. !/;-e
boncolasra keriilt az Igazsagiigyi Orvostani Intézetben.

A kezelésre Keriilé esetek mortalitdsat irodalmi
adatok és sajat adataink alapjan 4atlagban 15%-nak
vessziilk., Kb. 5%-ra becsiiljiik a hirtelen meghalt, bon-
colasra masutt, vagy nem keriil6 eseteket (anyagunk-
ban ilyen volt a 24. sorszamu beteg).

A fiatalkort m. infarctusos betegek halandé-
sdga adataink szerint kb. 45%-nak vehet6. Russek
(25) véleménye szerint a betegek 50%-a hal meg az
elsé 2 6ran belil. Amikor a fiatalkeri m. infarctus-
rél mint betegség-egységrél van szo, nem itélhetd
meg a mortalitds csupan a korhdazi-klinikai keze-
lésben részesiiltek adatai alapjan.

Prognozis

Klinikai anyagunkban 9 (33%) esetben fordult
elé shock. Tobbségben az elsé napon volt sulyos,
de 3 esetben az els6 héten tobbszor igen kritikus
allapot alakult ki (sorsz. 11, 18, 24). Akik az els6
orakat tulélték, mar viszonylag jobban birjdk a
shockot és mortalitisuk sem tulnagy. Nyilvanva-
16an itt volna jelent6sége a mortalitds cstkkentése
szempontjaboél a korai klinikai diagnézisnak, a fek-
tetésnek és az ambulanter hordott acut stadium
kikiiszobolésének. Egységes a szerz6k véleménye
abban, hogy a sulyos esetekben a hirtelen halal és
gyakori shock oka fiatal korban a gyengén fejlett
collateralis halézat és az idegrendszer alkalmazko-
désédnak hidnya a vératlan stressel szemben.

L. J.-né, 36 éves né (sorsz. 24) sulyos shockkal ke-
riilt 1963. V. 7-én koérhazba., Hatheti kezelés utédn ja-
vult, s Gjabb 1 hénap miilva csaknem panaszmentes.

1963. oktéber 15-én ismét sulyos anginds rohama alatt
sapadt sziirke lett, er6sen verejiékezett. Ez a rosszullét
kb. 8—10 o¢raig tartott, Masnap kozérzete javult, de
még mindig nyirkos volt a bére és feltGnden sapadt.
Azt gondolta, hogyha levegére megy, akkor rosszul-
1éte elmulik. Férjével kiment az utcira sétdlni, néhany
perc mulva Osszeesett és meghalt. Ebben az esetben
GUjabb infarctus keletkezett silyos shcckkal. Az elso
nagy infarctus-rohamot fekve kibirta. Halalat a jarka-
lassal kapesolatos tulterhelés okozhatta.

A fiatalkori m. infarctus regressiéja folyaman
recidivik és szovédmények leggyakrabban az els6
éven beliil tdmadnak. 26 él6 esetlinkb6l harman
egy éven beliil kaptak tjabb infarctust. 2 esetben a
harmadik évben ismétlédott. Betegeinken ez tijabb
infarctus utdn is viszonylag gyors regressio kovet-
kezett be. Koziililk harom munkaképes. Egy beteg-
nek 8 évvel ezel6tt volt a masodik infarctusa, nem
sulyos chron. anginas panaszokkal dolgozik. A ma-
sik beteg 4 éve, a harmadik 2 éve egész enyhe pa-
naszokkal teljesen munkaképes. A negyedik beteg-
nek fél évvel ezel6tt volt a masodik infarctusa,
csaknem panaszmentes. Az 6t6dik beteg masodik
infarctusa alatt exitalt.

3 beteglink kapott a m. infarctussal kapcso-
latban embolidt, a 8. sorsz. beteg emiatt exitalt. 1
esetben commissurotomidn &atesett betegen Ilépett
fel hirtelen infarctus.

Klinikai regressio

A klinikai regressio és tulélés targyaldasakor
anyagunkbol 26 esetre hivatkozhatunk (4 exitus).
1. Teljes panaszmentesség: egyetlen esetben
sem fordult el6.
2. Enyhe dltaldnos tiinetek és stenocardidk: 13
(Havonta néhany nitromint)
3. Kifejezett stenocardidk: 9.
(Hetente 5—10 nitromint)
4. Silyos angina pectoris: 4.
(Allandé6 értagitok, naponta nitromint).
25 beteglink kozil, akik infarctusukat 1 évvel
talélték:
régi munkajat végzi: 16
munkaképes: 22
konnyebb munkat végez: 6
munkaképtelen: 3
(1 beteg jelenleg még betegallomanyban van).
A szellemi foglalkozdsiak munkdéjukat altala-
ban tovabbra is ellatjak, a fizikai munkésok nehéz
testi munka végzésére tovabbiakban képtelenek
voltak. Természetesen valamennyi fiatal m. infare-
tusos betegiink orvosi kezelésre szorul. A munka-
képes id6szakokat hosszabb-révidebb betegéllo-

mény, kérhaz, ill. szanatériumi kezelés szakitja

meg (1. tdbl.). Figyelemre mélt6, hogy az enyhébb-
kifejezettebb coronaria panaszokkal jaroé esetek
évrél évre ritkdbban jonnek el spontén ellenérzés-
re, amennyiben sulyosabb roham vagy egyéb be-

tegség nem jelentkezik. Ennek oka valdszintileg az,

hogy egyrészt a collateralisok fiatal-felnétt korban
még kedvezben kialakulnak és az ischaemids pana-

szok javulhatnak. Masrészt az els§ évek sulyos
neurosisa az esetek egy részében feloldodik, a be-
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tegség megszokottsaga miatt méar csak ujabb, ad-
dig ismeretlen érzések valtanak ki ajabb izgalma-
kat. Ezek alakitjak ki a fiatalkori m. infarctusrol
az irodalomban hangsulyozott kedvez6é prognézist.

Az egy évet tlél6 25 betegink koziil eddig egy
sem halt meg.

A tulélési idok a kovetkezok: az infarctus utén
1 éve él: 7, 2 éve: 4, 3—5 éve: 8, 6—10 éve: 3, 11—
13 éve: 3 beteg.

Osszefoglalds. 30 fiatal-felnétt koru (18—39
€v) myocardidlis infarctus eset alapjan foglalkozik
a klinikai diagnoézis nehézségeivel. 16 esetben typu-
sos infarctus roham mutatkozott, mégis csak 5 eset-
ben diagnosztizaltidk a betegséget. A tobbiekben
enyhe stenocardiak, atypusos és altalanos tlinetek
jelentkeztek, ezek koziil 3 esetben gondoltak myo-
cardidlis infarctusra.

10 betegen (33%) a myocardialis infarctus acut
stadiuma ambulanter zajlott le. Ide azokat sorolta,
akiken a diagnoézist a klinikai tiineteket kovetd 48
6ran tul allitottak fel (1—2 hét: 6, 1—2 hénap: 3,
7 hénap: 1 eset).

A betegek koziil 15 piknikus, ill. zomok mus-
cularis alkatu.

Az anamnesisben 50%-ban volt kozvetlen az
infarctus roham el6tt kivalté tényezo. Gyakori a
kivalté tényez6k summatiéja. Betegei koziil 19 iil6-
foglalkozasu. Anyagdban a férfi-né arany 5:1, a
nyugati irodalomban altaldban 10—15:1.

A mortalitds az els6 roham alatt hirtelen meg-
haltakat is beszamitva kb. 30—40%. 5 beteg az els6
években ujabb infarctust kapott, 3 esetben embé-
lids szovédmény lépett fel. Fiatal betegeken a
shock gyakoribb (30%), mint id6sebb korban. Az

egy évet tilélo betegek prognozisa a tulélés, a
munkaképesség és klinikai javulas szempontjabol

kedvezobb, mint idésebb korban.

IRODALOM: 1. Barr, D. P.: cit. Straube, K. H.:
Z. ges. inn. Med. 1962, 17, 285. — 2. Bdr, C. G.: Dtsch.
med. Wschr. 1954, 1486. — 3. Berinszkaja, A. N., Ka-
linina, N. V., Meerson, T. J.: cit. Gurevics. — 4. Bredt,
H.: Beitr. path. anat. 1949, 110, 295. — 5. Country, J.
C.: U. S. armed. Forc. Med. J. 1954, 5, 688. — 6. Fold-
vari, Gy.: Orv, Hetil, 1955, 96, 101. és 1963, 104, 1566.
— 17. Gertler, M. M., White, P. D.: Coronary Heart Di-
sease in. Joung Adults. Cambridge. 1954. — 8. Gor-
batowv, O.: Acta med. Scand. 1961. Suppl. 364. — 9.
Gurevics, M. A.: Therap. Arch. Moszkva. 1960, 32, 46.
— 10. Hauss, W. H.: Angina pectoris. Stuttgart. G.
Thieme. 1954. — 11. Holzmann, M.: Klin, Elektrokar-
diographia. G. Thieme. Stuttgart. 1961. — 12. Hochrein,
M., Schleicher, I.: Pro medico. 1951. 203. — 13. Hoch-
rein, M.: Miinch. med. Wschr. 1955, 97, 1241. — 14. Ja-
cobs, A.: Arch. Kreislauff. 1958, 29, 88. — 15. Kramer,
A.: Zschr. Kreislauff. 1960, 49, 497. — 16. Krajesovics,
P., Laboda, 1.: Orv. Hetil. 1963, 104, 24. — 17. Ldszlo,
B.: Orv. Hetil. 1952, 93, 1110. — 18. Lepeschkin, E.:
Das Elektrokardiogram T. Steinkopff, Dresden—Leip-
zig. 1957. — 19. Lukl, P., Weinberg, J.: Acta sec. Conv.
Med. Int. Hung. Cardiologia. 1963. 99. — 20. Meessen,

H.: Zschr. Kreislauff. 1944, 36, 185. — 21. Moll, A.:
Arztl. Praxis. 1952, 33. — 22. Morris, J. N.-és mtsai:
Lancet. 1949, I, 265. — 1053, 1111. — 23. Nagy, Gy.
Mike, T., Bird, S.: Orv. Hetil. 1861, 102, 788. — 24.

Newman, M.: Lancet, 1951, I, 1045. — 25. Russek, H. IL.:
Az Amerikai Kard. Tars. Vandorfakultdasa. Eldadas.
1965. jun. 4. — 26. Schletter, G., Léhr, G. W., Stein,
E.: Dtsch. med, Wschr. 1957, 610. — 27. Somogyi, E. és
mtsai: Orv. Hetil. 1963, 104, 19. — 28. Spain, D. M.,
Nathan, D. J., Gellis, M.: Ann. J. Med. Sci. 1963, 245,
63. — 29. Straube, K. H.: Z. ges. inn. Med. 1962, 17,
285. — 30. Széplaki, F., Balazsi, J.: Orv. Hetil. 1961,
102, 1758. — 31. Széplaki, S.: Orv, Hetil. 1963, 104, 22.
— 32. Széplaki, S.:-Kandidatusi disszertacié. 1965. (vé-
désre beadva). — 33. Takacsy, L.: Kandidatusi érteke-
zés 1963. — 34. Yater, W. M. és mtsai: Amer. Heart.
J. 1948, 36, 334. 481. 683.

Megjelent

AZ ORVOS ES TECHNIKA KISKUONYVTAR-SOROZAT 1. KOTETE
DR. CSERNOHORSZKY—DR. GIACINTO—DR. NAGY

AMIKOR A BETEGET APOLNI KELL cmmet

A szerzdk hazankban elséként adnak ilyen orvosi-miiszaki vonatkczasi kényvet az olvasok
kezébe, az Gj orvosszakmai ag, az anaesthesioldogia teriiletérél.

A konyv attekintést nyajt a mfitéti altatas fejlédésérdl, a killonbdz6 altatdsi modok tech-
nikai, gépi feltételeirGl, az Gj géptipusokrol. Felhivjdk a tigyelmet az altatogépek hasz-
nalatdval kapesolatos veszélyekre, ezek elkeriillésének lehetdségeire. Elemzik az altatas
alatti lélegeztetés folyamatat, ellendrzését, eszkozeit, modszereit,

Az egéeszséglgyl dolgozok mindennapos munkajahoz nélkiilozhetetlen a korszerd, fejlett
miiszaki berendezésekre és gyakorlati haszndlatdra vonatkozd, népszeri nyelven irédott s
szemléltetd abrakkal illusztralt kis kényv,

A konyv bolti arusitasban kaphaté 13,50 Ft-os aron.
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A bérhémérséklet jelentosége hypothermias korasziiltt esecsemék
kémiai hészabalyozasaban®

Mestydin Gyula dr., Jarai Istoan dr., Bata Géza dr., Fekete Miklos dr.

Korasziilott cseecsem6k az érett ujsziilottekhez
‘hasonléan semlegesnél hiivosebb kornyezetben je-
lentds mértékben fokozzdk a hétermelést és a bor-
erek szikitésével csokkentik a bor vérataramlasat
(1, 2). Ennek ellenére a testhémérsékletszabalyo-
zas tokéletlen: a koérnyezeti homérséklettdl és az
éretlenség fokatol fliggben kisebb-nagyobb mér-
tékben csokken a testhémérséklet. Amennyire jol
ismerjiik azonban a korasziilott csecsemé hideg
kornyezetben bekovetkezo reakcidit, annyira keve-
set tudunk e reakciok kivaltasaban szereplé ther-
moreceptiés mechanizmusokrol.

Erett jsziilott csecsembben ardnylag egysze-
rinek tinik az afferens mechanizmusok szerepe a
hészabalyozasban. Igy pl. a néhany napos érett j-
'sziilott hétermelése semlegesnél hilivosebb kornye-
zetben fokozodik anélkiil, hogy a colon-hémérsék-
letben csdokkenésre kerilne sor. Briick e megfigye-
lésbol arra kovetkeztet, hogy a kifejlett Gjsziilott
hétermelését kizarolag a borhomeérséklet, mas szo-
val a testfeliilet thermoreceptorai szabalyozzak (1).

A korasziilott csecsemék tulnyomo tobbségé-
ben észlelhet6 hypothermia azonban sokkal bonyo-
lultabb helyzetet teremt a bér-thermoreceptorok
szerepének megitélésében. Megfligyeléseink szerint
elégtelen testhomérsékletszabalyozassal rendelke-
z6 koraszlilott csecsemékben a postnatalis fejlédés
soran a testhémérséklettél fluggetleniil valtozik az
O,-fogyasztas (3). Figyelemre mélté azonban, hogy
néhany hypothermias korasziilott csecsemdében a
semleges kornyezetben tortént felmelegités soran
kifejezett csokkenést észleltlink az Oy-fogyasztas-
ban. Feltételezziik ezért, hogy a hypothermids cse-
csemok egy részében az alacsony testhomeérséklet a
semleges kornyezet ellenére a kémiai hészabdalyo-
zas kivaltasaval tartotta a minimalisnal magasabb
szinten a hétermelést. E megfigyelés volt a kiin-
dulépontja az alabbiakban ismertetendé vizsgala-
tainknak, melyekkel tisztazni igyekeztiink a bér és
a maghomérséklet relativ jelentéségét a neonatalis
kémiai hészabalyozasban. :

Médszer

Osszesen 15, 1—4 napos, 1200—1700 g sziile-
tési sulyu korasziilott csecsemében vizsgaltuk az
0,-fogyasztas, a colon-, hasbér- és homlok-hémér-
séklet valtozasat és viszonyat kiilénbéz6 kornye-
zeti feltételek mellett.

) '__ E dolgozatot Kerpel-Fronius professzornak tanari
miikodésének 20 éves éviorduléja alkalmabél ajanljak
a szerzok.

A kérdésfeltevés szempontjabol lényegesnek tar-
tottuk e vizsgalatokat olyan hypothermias korasziilot-
teken elvégezni, akiknél a karositds vagy betegség
szembetlnd jeleit sem a vizsgalat idépontjaban, sem a
klinikai apolds késObbi szakaszaban nem észleltiik.

A bér- és colon-homérsékletet réz-constantan
thermoelemmel regisztraltuk. A has boér-homérsékletét
méré érzékel6t a koldok regiéban, az arcét pedig a
homlokon roégzitettiik leukoplast segitségével. Az O,-
fogyasztast a Kipp—Noyon diaferometerrel a testho-
mérséklet meghatarozasokkal egyidében és folyamato-
san hataroztuk meg.

Vizsgalataink az alabbi kisérleti és kornyezeti fel-
tételek szerinl csoportosithatok:

1. kilenc esetben a korasziilott csecsemét kettds-
fali kamraba helyeztiik, melyben a légtér homeérsékle-
tét ultrathermostatbél taplalt kiilonbozé hémérsékleti
vizkopennyel valtoztattuk. A kamra légeseréjét 4.3
I/min levegé aramléassal biztositottuk. A csecsemd ma-
gatartdsat a kamra plexi tetején keresztiil figyelemmel
kisérhettiik a kisérlet folyaman. Ezeken a csecsemokon
két tipustt kisérletet végeztiink: a. négy esetben a kor-
nyezeti hémérsékletet 28 C°-t6l kezdédben fokozatosan
emeltiik 36 C°-ig, mikozben folyamatosan mértiik az
O,-fogyasztast, a colon-, has- és a homlok bérének ho-
meérsékletét. A neutralis hémérséklet elérésekor kiviil-
rol a kamra plexi tetején keresztiil infravords sugar-
zassal melegitettiilk a csecsemét annak megéllapitasa-
ra, hogy a hypothermia megsziintetésével tovabb csok-
kentheté-e az Os-fogyasztas;

b) 6t hypothermias csecsemoben pedig a semleges
kornyezeti hémérsékleten végbemend lassu, fokozatos
felmelegités sordan vizsgaltuk az O.-fogyasztasban, a
colon- és bérhémérsékletben bekovetkezé valtozasok
viszonyat.

2. hat hypothermids meztelen csecsemdében 22—24
C°-0s szobahémérsékleten vizsgaltuk a kémiai hésza-
balyozast. Ezen vizsgalatokhoz a csecsemé fejét a Kipp
—Noyon diaferometerhez tartozé fejbtira ala helyeztiik,
ezen keresztiil az arc felett 1,7—4,3 1/min aramlast
biztositottunk. RoOvidebb-hosszabb kontroll periédus
utan a ventralis testfelszint (foleg a has és a mellkas
eliilsé felszinének bérét) kiilonbozé intensitasu infra-
voros sugarzassal melegitettiik, mikézben az O.,-fo-
gyasztast, a colon-, a hasb6r- és a homlok hémérsék-
letét folyamatosan regisztraltuk.

Kiserleti eredmények

A bor- és colon-homérséklet, valamint az Os-
fogyasztas vdltozdsa a kérnyezeti hémérséklettel

Az 1. dbra négy hypothermias meztelen kora-
sziilott Os-fogyasztasat, a colon- és az abdomindlis
bér-hémeérsékletet tiinteti fel a kornyezeti homér-
séklet funkci6éjdban. Annak ellenére, hogy e vizs-
galatainkban az &tlagos boérhémérséklet helyett
csak a has bérhémérsékletét regisztraltuk, nem két-
séges, hogy az Os-fogyasztas szorosabb korrelatié-
ban véiltozott a bérhémérséklettel, mint a colon-
homérséklettel. Harom csecsemében 33 C°-0s kor-
nyezetben a has b&rhémérsékletének emelkedése
jelentés O;-fogyasztascsokkenéssel parosult; ugyan-
akkor a colon-hémérséklet gyakorlatilag nem val-
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tozott. A negyedik csecsemdben ugyanazon a kor-
nyezeti temperatiran mind az Os-fogyasztds, mind
az abdomindlis bérhomérséklet a kezdeti szinten
maradt. A semleges zénaban (35—36 C°) a testfelii-
let hémérsékletének tovabbi emelkedésével tovabb
csokkent az O,-fogyasztas. Ezutdn a kamra plexi
tetején keresztul infravords sugarzassal melegitet-
titk a ventralis testfelszint, annak megéllapitasara,
hogy a testh6mérséklet normalizalasdval tovabb
csokkenthet6-e az energiaforgalom. Lathaté, hogy
két csecsemébben (1. és 4. sz.), melyekben mind a
colon-, mind a hasb6rhémérsékletet a legalacso-
nyabbnak észleltik, a felmelegités tovabb csokken-
tette a hétermelést.

A hypothermias korasziilottek tulnyomé tébb-
ségében azonban, amint méar hangsuilyoztuk, a hy-
pothermia megsziintetésére nem valtozik a neut-
ralis kornyezetben észlelt energiaforgalom. E meg-
figyelés, megitéléstink szerint, mar onmagaban is
nagy mértékben valoszintisiti, hogy a subnormalis
maghOmérséklet semleges kérnyezetben nem valt
ki hétermelés-fokozodast. A hétermelés szabalyo-
zasdban fontos szerepet jatszé bérhémérséklet vi-
szont a csecsemok 35—36 C°-os kornyezetbe val6d
helyezése utan csakhamar, még a mérések megkez-
dése el6tt eléri, illetve meghaladja azt a kritikus
szintet, amely alatt a h6termelés fokozodik. E [el-
tevést tdmogatja a 2. Abrdban bemutatott kisérlet,
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2, abra. 1330 g sziiletési silyu hypothermids esecsemé
O,-fogyasztasa, colon, hasbér- és homlok-hémérséklete
35 C°-0s kornyezetben.

..... colon-hémérséklet
1 abdomindlis bérhémérséklet
2 homlok-hémérséklet

mely demonstrilja a hypothermias korasziilottek
tobbségének magatartasat. Az Os,-fogyasztés, a co-
lon-, a hasbér- és a homlokhémeérséklet regisztra-
lasat a csecsem6 kamraba helyezése utan 25 perc
mulva kezdtik el. Lathat6, hogy 35 C°-os kornye-
zetben a testfelszin hémérsékletének lassu titem-
ben torténé emelkedése nem befolyasolta az Oy-fo-
gyasztast, annak ellenére, hogy a hasbér- és a hom-
lok-hémérséklet 35 C°-nal alacsonyabb volt. Nyil-
vanvalo, hogy a hétermelés a testfelszin felmele-
gedésének hatdsdra mar a mérések megkezdése
elott az alapenergiaforgalom szintjére csokkent. A
kisérlet masodik felében, amikor infravéros sugar-
zés segitségével noveltik a felmelegedés utemét,
sem észleltlink valtozéast az O;-fogyasztasban.

A testfelszin infravords sugdrzdssal végzett
melegitésének hatdsa a kémiai hészabdlyozdsra

A bér-thermoreceptorok jelentdségét a héter-
melés szabalyozdsiban sugarzé hével végzett vizs-
gélataink is bizonyitjak. A 25 C°-os kérnyezeti hé-
mérsékletnek Kkitett meztelen csecsemé ventralis
testfelszinét véltozé intenzitdsi infravords sugér-
zassal melegitettiik, mikozben folyamatosan mér-
tik a bér- és colon-hémérsékletet, valamint az Os-
fogyasztast. Az infravoros lampa centralis sugar-
kévéjét 40—60 cm-es tavolsagbél a hasra és a
mells6 mellkasfalra irdnyitottuk. Igy a végtagokat
és a bura alatt elhelyezkedd fejet, illetve arcot éré
héinger kisebb intenzitasu volt a has és a mellkas
bérét éré héingernél.

A 3. dbrén 3 napos, 1480 g sziletési sulyu hy-
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3. abra. 3 napos, 1480 g sziiletési sulyi korasziilott cse-

csemén végzett kisérlet. Szobahémérséklet 25 C°. A viz-

szintes vonal a ventralis testfelszin infravoros lampdval
tortént melegitését jelzi. A nyilak a mozgdst jelzik.

colon-hémérséklet

abdominalis bérhémérséklet

.....

pothermias korasziilott hétermelésének valtozasa
lathato a ventralis testfeliiletre alkalmazott meleg-
inger hatasara. Az Os-fogyasztds, mely 25 C°-os
szobahOmeérsékleten jelentésen meghaladta az alap-
anyageserét, gyors utemben csokkent. A sugarzé
ho alkalmazasakor kezdetben még kis mértékben
csokkent a maghémérséklet, majd lassan emel-
kedett, de a melegités alatt nem haladta meg a
kezdeti értéket. Az infravords ldmpa kikapesoldsa
utidn a borhémeérséklet fokozatosan esett, mikoz-
ben keresztezte az emelkedé colon-hémérsékletet;
ugyanakkor az Oy-fogyasztas fokozodott és megko-
zelitette a kontroll periédusban mért értéket. E ki-
sérletbdl kétségkivil kovetkezik, hogy a bér ther-
moreceptoroknak relative enyhe meleg-ingerrel
tortént stimulalasa lényegesen befolyasolhatja a
kémiai hdészabalyozast, annak ellenére, hogy a
magtemperatura t6bb C°-kal alacsonyabb a norméa-
lisnal.

A. 4. dbran bemutatott csecsemé esetében az
abdominalis hémérséklettel egyiitt a homiok hé-
mérsékletét is regisztraltuk. Kezdetben alacsony in-
tenzitast sugarzé hével melegitettiik a ventralis
testfelszint, mire a has bérhémérséklete a colon
temperatira szintjére emelkedett, az O;-fogyasztas
pedig gyors iitemben csokkent. Intenzivebb mele-
gités hatdsadra mar a colon-hémérséklet is emelke-
dett, a hétermelésben azonban tovabbi valtozast
nem észleltiink. Nyilvanvald, hogy a kisebb inten-
zitasu melegités, a hypothermids magtemperatira
ellenére, mar teljesen kikapcsolta a kémiai hésza-

balyozast. Az infravéros sugarzas megsziintetése
utan 1,56 C°-kal magasabb colon-hémérséklet mel-
lett a borhémérséklet esokkenésével parhuzamo-
san az O-fogyasztas gyors litemben fokozodott.

A 3. és 4. dbraban demonstrédlt megfigyelé-
seink alapjan megallapithaté, hogy kisérleti felté-
teleink mellett az alacsony maghémérséklet tnma-
gaban nem jatszik lényeges szerepet a kémiai hé-
szabélyozés kivaltasaban, illetve fenntartasaban.
A hypothermids korasziilottek tobbségében a mag
és a kopeny hoégradiensének megsziintetésére az
alacsony testhémérséklet ellenére mar tigyszolvan
az alapanyagcsere szintjére csokkent a héterme-
lés. Néhany esetben azonban csak a hégradienst
megfordito erdsebb intenzitasi melegitésre sike-
rilt teljes mértékben kikapcsolni a kémiai hdésza-
balyozast. E magatartast illusztralja az 5. &abra.
Lathato, hogy az enyhébb intenzitisi melegitésre
mar jelentés mértékben csokkentette a héterme-
lést, a minimalis értéket azonban csak a bdrhé-
mérséklet tovabbi emelésével tudtuk elérni.

A bérhomérséklet és az Os-fogyasztas szoros
kapcsolata a 6. dbran is megfigyelhet. A ventralis
testfelszin lépes6zetes melegitésére 1épesézetes
reakciéval valaszol a 9 napos, 1460 g sziiletési su-
lyd hypothermids korasziilott csecsemé kémiai hé-
szabdlyozdésa.

bor és colon hom. C"
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4. abra. 2 napos, 1700 g sziiletési sulyu hypothermids

korasziilott csecsemé ventralis testfelszinére alkalma-

zott sugdrz6 hé hatdsa az O,-fogyasztasra. A vizszintes
vonal a melegitést jelzi. Szobahémérséklet 24 C°.

colon-hémérséklet

1 homlok-hémérséklet

2 abdomindlis bérhémérséklet
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Megbeszélés:

Briick (1) megfigyelése szerint érett Gjsziilott
csecsemdben konstans colon-homérséklet mellett az
atlagos bérhémérsékletnek 36,5—37 C°-rol 35 C’-ra
valé csokkenése mar csokkenti a bér vérataramla-
sat és noveli az Oy-fogyasztast. Hangsulyozza, hogy
feln6tt emberben hasonlé inienzitdsu hoszabalyo-
zasi reakciok csak 30 C°-ndal alacsonyabb atlagos
bérhémérséklet mellett észlelheték. Briick ebbdl
arra kovetkeztet, hogy érett Gjsziilottben a felndtt-
nél érzékenyebb periférigs thermoreceptio valtja
ki és tartja fenn a hideg kornyezetben beckovet-
kez6é hotermelésfokozodast.

A hypothermias korasziilott csecsemé héter-
melés-szabdlyozasidban is a bérhémérséklet latszik
a legfontosabb tényezének. Kisérleti feltételeink
mellett a maghémérséklet, illetve a vérhémérsék-
let nem jatszott lényeges szerepet a kémiai hésza-
béalyozas kivaltasaban. Ezzel magyarazhato, hogy a
korasziilott csecsemék tobbségében semleges kor-
nyezetben hypothermids maghoémérséklet mellett
nem észleltink a minimalisndl magasabb Os-fo-
gyasztast. A boérhémeérséklet viszont, néhany eset
kivételével, neutralis kornyezeti feltételek kozott
csakhamar eléri vagy meghaladja azt a kiiszobér-
téket, amely alatt hétermelés-fokozodassal kell sza-
molni. Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a neut-
ralis bérhémérséklet, mely a komfort zéna, illetve
a komfort allapot megitélésében a kornyezeti hé-
mérsékletnél megbizhatobbnak latszik, a normalis
testhémérsékletli koraszilottekhez képest jéval
alacsonyabb szint felé tolédott el. A bér thermo-
receptios mechanizmusa és a kémiai hoszabalyozés
kozotti kapesolat megvaltozdsanak pontos felméré-
séhez azonban az integralt bérhémérséklet vagy

D 35,
§ 341
c

§ 331
£ 32-

2 314

0, fogyasztds m|fkg/min
A7

3-
W !
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 120
Min.
5. abra. 2 napos, 1500 g sziiletési siulyi hypothermids
csecsemon végzett kisérlet. Szobahémeérséklet 25,5 C°.
A vizszintes vonal a sugdrzé hével melegitést, a nyilak
pedig az aktivitdst jeizik.

1 abdomindlis bérhémérséklet
2 colon-hémérséklet

bér és colon him. C°

AWan

Y20 40 60

0, fogyasztds
mljkg{min.

T80 100 120 140 160 180 200
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6. dbra. 9 napos, 1460 g sziiletési sulyu, hypothermids

csecsemén végzett kisérlet. Szobahémerséklet: 25 C° A

vizszintes vonal a melegitést jelzi.

colon-hémérséklet

1 abdomindlis bérhémérséklet

—— 2 homlok-hémérséklet

legalabb is az atlagos bérhémérséklet ismeretére
lenne sziikség. Vizsgdlatainkban viszont, technikai
okok folytén, egy vagy két régioban mértuk a bor-
hémérsékletet. Megfigyeléseink és kovetkezteté-
seink szempontjabol figyelembe veendé azonban,
hogy a has és a homlok a testfeliilet legmagasabb
hémeérsékletii régioi kozé tartozik. Fontos koril-
mény tovabba, hogy a has és a mellkas eliilsé fel-
szinére iranyitott infravorés sugarzassal végzett
vizsgalatainkban is kétségteleniil a legmelegebb
area homérsékletét viszonyitoituk az Os-fogyasz-
tdsban bekovetkezett véaltozasokhoz. Ezek alapjan
ugy véljlik, hogy az atlagos boérhémérséklet meg-
hatarozasaval a kémiai hdszabdlyozias szempontja-
b6l kritikus hémérséklet eltoloddasa még kifejezet-
tebbnek mutatkozna. Jogosnak tartjuk azon kévet-
keztetésunket, hogy a hypothermias koraszulott
csecsemdkben a kémiai hészabalyozas alacsonyabb
bérhémérséklet szinten megy végbe. Vizsgalataink
soran gyakran megfigyeltiik, hogy a 35 C°-nél ala-
csonyabb bérhémérséklet kisfoku emelkedése mar
jelentdés mértékben csokkentette a hétermelést.
Briick (4) korasziilott csecsemdk semleges kor-
nyezeti hémérsékletére vonatkozo vizsgalatai soran
ugyancsak felfigyelt arra, hogy 36,5 C°-ndl alacso-
nyabb testhémérsékletii csecsemék komfort zonédja
nem kiilonbo6zott a normothermids korasziilotteké-
tél. E jelenséget azzal magyarazza, hogy koraszi-
16tt esecsemék hészabilyozasa az érett Gjszulottek-
hez képest alacsonyabb szinten reguldlja a testhé-
mérsékletet. E feltételezést azonban teljesen valé-
szinttlenné teszi az a tény, hogy az alacsony test-
hémérseékleti korasziilottek hypothermiija semle-
gesnél hilivisebb kornyezetben tovabb fokozodik.
Megitélésiink szerint sokkal inkabb a tokéletlen
hészabalyozas, illetve a hoéleadas szempontjabél
igen kedvezétlen testfeliileti viszonyok okozta hy-
pothermia teheté felel6ssé az alacsonyabb bérhé-
mérséklet mellett torténé hétermelésszabalyoza-
sért. Bar vizsgalati eredményeink kozvetlen bizo-
nyitékot nem szolgaltatnak, logikusnak latszik fel-
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tételezni, hogy a subnormailis testhémérséklet(i ko-
rasziilottekben észlelhet6 regulatios valtozas oka a
peripherids thermoreceptiés mechanizmus vagy a
centralis hypothalamikus hoszabéalyozasi mecha-
nizmusok hypothermia okozta miikodésvaltozasa-
ban keresendd.

Osszefoglalds. A szerz6k 15, 1—14 napos,
1200—1700 g sziletési sulyu hypothermias kora-
szulott cseesembben az O)-fogyasztas, a colon-, has-
bor- és homlok-homérséklet valtozasat és viszonyat
vizsgaltdk kiilonboz6 kornyezeti hémérsékleten.
Megfigyeléseik alapjan megallapithato:

1. az alkalmazott kisérleti feltételek mellett a
hypothermias maghémérséklet nem donté tényezd

a kémiai hészabalyozas kivaltasaban és fenntarta-
saban,

2. hypothermias korasziilottben a kémiai hé-
szabélyozds a normothermids ujsziilétthoz képest
joval alacsonyabb boérhémérséklet-szinten megy
végbe. Feltételezhetd, hogy e regulatiés véltozast
maga a hypothermia akar a periphérids vagy akar
a centralis thermoreceptiés mechanizmus muko-
désvaltozasaval hozza létre.

TRODALOM: 1. Briick, K.: Biol. Neonat. 1961, 3,
65. — 2. Mestydn, Gy. és Varga, F.: The Journ. of Pe-
diat. 1960, 56, 623. — 3. Mestyan, Gy., Fekete, M., Bata,
G. és Jdrai, 1.: Gyermekgybgyaszat. 1964, XV, 328. —
4, Briick, K., Parmelee, A. H. és Briick, M.: Biol. Neo-
nat. 1962, 4, 32.

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Néi Klinika (Igazgaté: Szontigh Ferenc dr.)

Gestagen-kezelés (lynestrenol) hatisa a herékre
Sas Mihdaly dr., Rapesak Vilmos dr. és Orojan Ivan dr.

A progestativ hatast norsteroidok szaporodés-
gatlasra torténé alkalmazasaval kapcesolatban fel-
meriilt az a javaslat, hogy a készitményt a férj és
feleség felvaltva, szakaszosan szedje. A javaslat
inditéoka abban keresend6, hogy az alternativ al-
kalmazéissal a nemkivéanatos mellékhatasok (eset-
leges karosodasok) csokkenthet6k legyenek. A ges-
tagen-kezelés hatasira csékken a libido (a Leydig-
sejtek miikodésének csokkenése folytan) és a sper-
miogenesis (FSH-gatlas), ami azonban a készitmény
elhagyéasa utan allitélag 8—10 héttel regeneral6-
dik (8).

A nék gonadotropin-elvalasztiasanak befolya-
solasa tekintetében nem egységes az irodalom 4&l-
lasfoglalasa. Erre vonatkozé vizsgalataink eredmé-
nyét 1964-ben kozoltik (9).

Férfiak hypophysis-miikédésének befolyésola-
sdval kapesolatban nem sok adat 41l rendelkezé-
stinkre. Epstein és misai (2) hypergonadotropos hy-
pogonadismusban szenvedé férfiak gonadotropin-
kivélasztasat methyl- és ethyl-19-nortestosteronnal
csokkenteni tudta. Louwerens és mtsai (6) szerint
e hatds mar naponkénti 5 mg-os adaggal is kivalt-
haté. Heller és mtsai (3) a progesteron, 17-a-ethi-
nyl-19-nortestosteron (Norlutin), a 17-a-ethyl-19-
nortestosteron (Nilevar) és az Enovid hatasat vizs-
gélta férfiak gonadotropin-kivalasztdsara. Azt fi-
gyelte meg, hogy mig az Enovid és Norlutin a go-
nadotropin-kivalasztast nem befolyasolta, addig a
Nilevar kell6 alkalmazasi id6 utdn azt teljesen
visszaszoritotta. Nelson és Patanelli (7) him patka-
nyok gestagen-kezelése alatt a gonadotropin-kiva-
lasztas csokkenését észlelte. Azt is kozolte, hogy a
Leydig-sejtek secretios tevékenysége fele akkora
gestagen adaggal blockolhaté, mint az FSH-irdnyi-
tas alatt 4116 spermiogenesis.

50*

Mivel a gestagen vegyiileteknek a him allatok
szaporodasi folyamataira gyakorolt hatdsa kevésbé
tisztdzott, kozleménylinkben patkédnyon szerzett
tapasztalatainkat kivanjuk ismertetni.

Vizsgdlati médszer

Kisérleteinket 50 db. 230—280 g-os him albino-
patkannyal végeztiik, akiknek gyomorszonddn keresztiil
naponként 5 mg lynestrenolt (Orgametril, Organon) ad-
tunk. Figyeltik az allatok parzasi kedvét és hetenként
3—3 allat heréit kipreparalva megmértiik, majd szo-
vettanilag vizsgaltuk a spermiogenesist. A Leydig-sej-
teket fagyasztott és Oil-Red-O-val festett készitmény-
ben vizsgdltuk. A kezelés 4 hétig tartott; utdna tobb
héten keresztiil ellenériztiik a herék regeneratiéjat.

Eredmények

1. Pdrosodasi kedv. Az allatok lizekedési kedve
az kezelés els6 hetében megszlint és csak a kezelés
befejezését koveté 4. hét végén kezdett visszatérni;
az 5—6. héttél kezdédben jelentkezik minden &lla-
ton.

2. A heréle sulya. A nagysagbeli viszonyok
pontosabb meghatarozasara a 100 g testsulyra esé
here-stlyt vizsgaltuk. Amint az 1. dbrdbdl megal-
lapithaté, a herék nagysadga a kezelés 2. hetében
csokkenni-kezd. A zsugorodas a kezelés befejezése
utdan tovabb folytatédik, s mélypontjat a kezelés
uténi 3. héten éri el: ekkor a herék tomege a test-
sulyhoz viszonyitva fele a kezelés el6ttinek, ill. a
kezeletlen allatokénak. A kezelés befejezése uténi
4. héten emelkedni kezd a herék sulya, amivel egy-
idében a parosodasi kedv is visszatér. A regenera-
tio maximumat a kezelés végét koveté 6, héten éri
el. Hangsulyozni szeretnénk, azonban, hogy a re-
generatio nem tokéletes, mert nem éri el a keze-
lés el6tti értéket. Az alacsonyabb szervsiuly még a

©
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10. héten is megallapithat6. Ugy latszik, hogy a
herék restitutiéja rendkiviil elhtzédé. 16 héttel a
kezelés befejezése utdan a megmarado himekhez tett
néstények koziill minddssze egy valt terhessé!

3. A herék szovettana

a) Spermiogenesis, ill. tubularis rendszer. A
spermiumok mar az 1. kezelési hét végétol kezde-
nek eltiinni a tubulusokbél. A folyamat egyre fo-
kozo6dik, s6t maximumat a kezelés utani 3—4. hé-
ten éri el, amikor a szoveti kép a tubularis atro-
phidnak megfeleld.

A spermiumok a kezelés befejezése utani 5. hé-
ten kezdenek megjelenni, de még a 10. hélen sem
érik el a normalis mértéket. A spermiogenesis sza-
kaszai koziil a spermiogoniumok, I. és II. rendd
spermiocytdk rétege gyakorlatilag valtozatlan ma-
rad. A sejlek magjai basophil festédéstiek marad-
nak, a mag-chromatin nem ecsokken. A gatlis a
praespermatida rétegtol veszi kezdetét s a készit-
ménybdl ezek, valamint a spermatiddk és spermiu-
mok tlinnek el; helyliket eosinophil detritus foglal-
ja el.

5 mg lynestrenol

pro die
libido:0; pdrzds:0 libido: 4 pdrzds:+
g fosre kontroll F 1(
test- -
“ ANA 0
0,5
|
Rl . S8 A e R e

hét

A tubulusok membrana basalisa lényeges elté-
rést nem mutat. A kezelés alatti els6 két hétben
egyes metszetekben hyperaemia latszik. Ugyancsak

" a kezelés els6é hetében oedema fejlédik ki a memb-
rana basalis és spermiogoniumok rétege kozott,
ami a kezelés ideje alatt megmarad, s csak ennek
befejezése utan tiinik el fokozatosan.

Zsirfestéssel a 2. héttél kezdve egyre szaporo-
dik a spermiogenesis rétegeiben megjelens degene-
ratios alakok szdma. A lumenben helyenként a
spermiumok is felveszik a zsirfestést. A tubulus
degeneratiéja maximumat a kezelés utédni 3—4.
héten éri el, majd fokozatos regeneratié indul meg,
ami azonban még a 12. hét végén sem teljes.

b) Leydig-sejtek. A haematoxylin-eosinnal fes-
tett metszetekben a Leydig-sejtek szambeli eltérése
nem kovetkezik be, histomorpholégiai eltérés sem
a kezelés ideje alatt, sem ezt kovetGen nem észlel-
het6.

Az 1. hét végén a Leydig-sejtek zsirfestése fo-
kozatosan eltiinik, ill. nem fest6dnek a sejtek. A
sejtek fest6désének hidnya a kezelés utani 2. héten
éri el maximumat. 12 héttel késébb sem tér vissza

a sejtek zsirfest6dése teljesen és csak elvétve lat-
haté localisatija alapjan festéket felvevd Leydig-
sejt.

Megbeszélés

Vizsgalataink szerint a gestagen hatast lynest-
renol a him patkdnyok szaporodasi osztonét mar
egyhetes kezelés utan ledllitja, s ez ecsak a kezelést
kovetd 5. héten kezd fokozatosan visszatérni. A
parosodési készség elmaradasanak alapjat a herék
jelent6s sulycsokkenése képezi, amennyiben a he-
rék a testsulyhoz viszonyitva felényire zsugorod-
nak. A sorvadas a kezelés befejezése utan tovabb
folytatédik; a regeneratio csak nagyon lassan ko-

vetkezik be. A kezelés utan 12 héttel még mindig

nem teljes a restitutio. A spermiogenesis a prae-
spermatida stadiumban megéll. Rendkiviil szembe-
tindé a gestagen-kezelés reversibilitisdban észlel-
heté kiilonbség a két nem kozott. Amig néi nem
esetében a kezelés befejezése utdn néhany héten
beliil nemcsak teljes restitutio kovetkezik be, ha-
nem rebound-effectus is észlelhet6, addig a him
allatokban még a regeneratio is alig kovetkezik be.

Irodalmi adatok szerint (7) a Leydig-sejtek a
kezeléssel szemben érzékenyebbek a spermiogene-
sisnél. Vizsgalataink szerint — legaldbbis az alta-
lunk hasznalt adag mellett — a spermiogenesis
gatlasa a kezelés hatasara nagyon hamar bekdvet-
kezik. Az ivarzasi készség viszont hamarabb tér
vissza, mint a Leydig-sejtek és a spermiogenesis
regeneratioja.

Ovulatio-gatlasra a gestagen anyagokat oestro-
genekkel kombinaljuk, hogy a mellékpanaszokat a
minimumra csokkentsiik. Az ilyen kombinalt ké-
szitmények alkalmazisa férfiakon még komolyab-
ban itélend6 meg, mint a tiszta gestagen készitmé-
nyeké. Allatkisérletben a spermiogenesis oestro-
genekkel redukalhaté (4), s6t emberen is. A mag-
talansag okainak tanulmanyozédsa kozben azonban
kideriilt, hogy a spermiogenesis oestrogenekkel tor-
ténd ledllitasa konnyen irreversibilissé valhat (5).
Ezen tilmenéen mint mellékhatédssal, gynekomas-
tia kifejlédésével is kell szdmolnunk (1).

Tudjuk, hogy az 4&llatkisérletes eredmények
minden tovabbi nélkiil nem vonatkoztathatok az
emberre, mégis a gestageneket eredményeink alap-
jan alkalmatlannak tartjuk férfiak idéleges med-
dbségének létrehozasara. Kisérleti eredményeink
szerint a kezelés a herékben sulyos valtozdsokat
idéz el6, s azok rendkiviil lassan regeneral6dnak.
Az anatomiai valtozédsokon talmenden a libido
csokkenése (bar ez allatkisérletben reversibilisnek
latszik), psychés konfliktushoz vezethet.

Osszefoglalds. Ivarérett him patkanyokon na-
ponkénti 5 mg lynestrenol a parosodasi osztont
hosszabb idére kioltja, a herék a kezelés hatdsara
jelent6sen megkisebbednek, benniik a spermioge-
nesis ledll. A regeneratio a kezelés befejezése utdn
5—6 héttel kezddédik, de még 12 hét mulva sem éri
el a kezelés el6tti allapotot: a regeneratio rendki-
viil elhtizédo.
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IRODALOM: 1. Bronstein, I. P. a. Shadaksharappa,
K. S.: Soskin, S.: ,,Progress in clinical endocrinology”.
Grune a. Stratton, New York. 1950. — 2. Epstein, J.
A., Kupperman, H. S. a. Cutler, A.: Ann. N. Y. Acad.
Sci. 1958, 71, 56. — 3. Heller, C. G., Laidlaw, W. M.,
Harvey, H. T. a. Nelson, W. O.: Ann. N. Y. Acad. Sci.
1958, 71, 649. — 4. Joel, C. A.: Schw. med. Wschr. 1943,

30, 921. — 5. Joel, C. A.: Gynaecologia, 1945, 120, 225.
— 6. Louwerens, B., Huis in’t Veld, L. G. a. van der
Spek, P. A. F.: Acta endocrin, 1959, 30, 551. — 7. Nel-
son, W. O. a. Patanelli, D. J.: Acta endocrin. 1960,
35, Suppl. 51. — 8. Nelson, W. O.: Fertil. a. Steril.
1961, 12, 109. — 9. Sas, M., Kovdcs, L., Németh, I. u.
Szontdgh, F. E.: Endokrinologie. 1964, 46, 58.
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KLINIKAI BNULMA’NYOK

Orszdgos Traumatologiai Intézet (Igazgaté: Szinté Gyorgy dr.)

s

A hasi traumakat kévets relaparotomiak néhany kérdésérsl*

Kun Miklés dr., Ritter Laszlé6 dr. és Lanyi Ferenc dr.**

A hasi sebészet egyik legbonyolultabb problé-
maja a hasi traumakat kovetd relaparotomia. Ezen
beliill pedig a relaparotomia javallatanak felalli-
tasa.

Az utébbi kérdés elsésorban azért bonyolult,
mert azoknak a szévédményeknek Kklinikai képe,
amelyek a relaparotomia indikaci6it képezik, na-
gyon sok esetben nehezen értékelheték. Nem min-
dig egyszer(i példaul eldénteni, hogy a beavatko-
zést koveté bélparesis, vagy a mitéttel, illetve sé-
riiléssel kapcsolatos peritonitis okozza-e a mitét
utédni meteorismust.

Az Gjabb beavatkozas elhatdrozasat nehezebbé
teszi az a tudat, hogy az elsé miitéthez képest a
masodik kockazata hatvanyozott és az a pszicho-
l6giai tényez6 is, hogy a relaparotomia okat nem
is olyan ritkdn az el6zfen végzett miitétiink hia-
nyossagaban kereshetjiik. Ezen objektiv és szub-
jektiv tényez6k arra késztetnek benniinket, hogy
a relaparotomia el6tt gondosan mérlegeljilk a mu-
téti, illetve a konzervativ kezelés kockazatait. Eh-
hez pedig a klinikai gondolkodas, tapasztalat, a jo-
zan megfontolds nyujtja a legnagyobb segitséget.
Nagyon célszerlinek latszik — félretéve minden
hilisagot — a relaparotomiat megel6zé konzilium-
ba olyan kollégat is bevonni, aki nem vett részt az
€el6z6 mitétben és ezért higgadtabban tudja ele-
mezni az esetleg elkovetett hibdkat, valamint a be-
teg allapotat.

Mesterkéltnek. latszik a relaparotomiak felosz-
tédsa a hasi miitét, illetve a hasi traumak utani re-
laparotomiara. Ez a felosztds azonban csak feliile-
tes megitélés szerint mesterkélt, mivel a tapaszta-
lat azt mutatja, hogy mind a diagnosztikaban, mind
a gyogyité eljarasokban mindkét csoportnak meg-
vannak a lényeges-sajatossagai.

A hasi sériilések utani reoperaciék két nagy
csoportra oszthaték:

1. Korai reoperaciok.

2. Késoi reoperaciok.

1. A korai reoperdciok &ltalanos kozos sajatos-
saga az, hogy olyan betegeken kell elvégezni, akik
nemrégen esetleg kétszer is sulyos fizikai és pszi-
chés traumat szenvedtek baleset és az azt kovetd
mutét kapesan. Ez azt jelentheti, hogy a beteg szer-
vezetének tartalékereje a kimeriilés hatarin van,
shock, vagy shock-készség all fenn. Mindezek miatt
kiilonosen nagy gondot kell forditani a shock, a
collapsus, az anaemia megel6zésére, illetve lekliz-
désére, valamint a mellékvesemiikodés egyensilya-
nak fenntartasara.

* Az Orvostovabbképz6 Intézet Sebészeti Tanszé-
kén 1964, XI. 4-én tartott el6adds nyoman,

Azt azonban mégis meg kell jegyezni, hogy
barmilyen gondosan alkalmazzuk a shocktalanitas
szabalyait és megtesziink mindent a keringés, viz-
héaztartas, mellékvesemiikodeés egyensulyanak fenn-
tartdsara, a traumdak utani reoperaciok prognézisa
lényegesen rosszabb, mint a trauma miatt végzett
elsé miitété. Ezért helyes az, ha a reoperaciok meg-
el6zését hangsulyozzuk, és ha mégis sor keril az
ujabb miitétre, akkor elégedjiink meg a minimalis
beavatkozdssal.

A korai reoperaciot legtobbszor a kovetkezék
teszik sziikségessé:

a) Mitét utani vérzés;

b) Az lreges szervek elnézett sériilése;

c) Varratelégtelenség;

d) Epe- pancreasnedv szivargas;

e) Hasfiri talyog;

f) Korai ileus;

g) Eventeratio.

a) Mutét utani vérzés. Hasi sériilést szenvedett
betegek gyakran alacsony tensioval keriilnek mi-
tétre. Ekkor a mesenterium ereinek egy része mar
thrombotizalédott és a miitétkor nem vérzik. Igy
a mesenterium kis sérulései, mivel a vérzés meg-
allt, észrevétlen maradhatnak. A mitét utan a
vérnyomdas emelkedik, a thrombusok levalhatnak
és igy masodlagos vérzés keletkezhet. Ezért kiilo-
nosen a hasiireg 16tt sériilésekor — a revizié soran
— gondosan at kell vizsgdlni a mesenteriumot és
még a legkisebb sériilést is el kell latni.

A masodlagos vérzés egyik leggyakoribb oka
még a lépsériilés helytelen ellatdsa. Ha a miitét
kozben a lépen intracapsularis haematomat észle-
link, a masodlagos vérzés elkeriilése miatt indikalt
a splenectomia.

Ugyancsak radikalis eljarast lehet javasolni a
1ép kisebb sériilései esetén is. Ezt azért kell hang-
sulyozni, mert még egyes tabori sebészeti tankény-
vekben is a kis sériilések elvarrasat javasoljak. A
tapasztalat azt mutatja, hogy nemesak az elvarras,
hanem még a cseplesszel, rekeszlebennyel, vagy
milanyaggal megerdsitett varratsor sem elézi meg
bizlonsagosan a masodlagos vérzést.

Ha a haslireg megnyitasakor a latszélag sér-
tetlen léptajon vérgyllemet latunk, ajanlatos a lép
o6vatos kibuktatisa a szerv hdatsé faldnak és erei-
nek megtekintése céljabol.

Lépsériilés ellatasakor — az erds vérzés miatt
— észrevétlen maradhat a pancreas farok, vala-
mint a venae gastricae breves sériilése. Ezért a m-
tét befejezése el6tt ezt a teriiletet at kell vizsgalni.

** (Szerz6k jelenlegi munkahelye: Orvostovabb-
képz6é Intézet, II. sz. Sebészet.)
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b) Az iireges szervek elnézett sériilései. Ezek
legtobbszor 16tt sériilések kapesan fordulnak eld.
Ezen sériléskor szabaly, hogy minden esetben el
kell végezni az egész hasiireg gondos atvizsgalasat,
mivel a golyé 1utjit nem lehet kiszamitani. Még
kevésbé lehet kiszamitani az akna, illetve a granat-
szilank utjat.

Az iireges szervek. attekintésekor nemcsak a
tatongo sériilésekre kell figyelmet forditani, hanem
a szerv falanak esetleges zuzoOddasara is. Mutét utan
ezek a teriiletek nekrotizalédhatnak és peritonitis-
hez vezethetnek. Arra is kell gondolni, hogy a sub-
serosus haematoma elfedhet kisebb-nagyobb seri-
léseket és helyén is kialakulhat nekrozis. Revizio-
kor kiilondsen gondosan nézziikk meg a bél mesen-
terialis oldalat, mert itt kénnyen észrevétlen ma-
radhat egy-egy kisebb sériilés.

A colon ascendens, illetve descendens mentén
— a peritoneum alatt — elhelyezkedett haemato-
mék a bél hatso falanak sériilésére utalhatnak. A
haematomakat helyes megnyitni és attekinteni a
" bél hatsé falat, hogy megelézzitk a faeculens peri-
tonitist és a reoperaciot.

A kismedencében elhelyezkeddé haematomdk a
végbél extraperitonedlis szakaszdnak sériilésércl
tanuskodhatnak.

A nyombél retroperitonedlis szakaszédnak elné-
zett sériilése miatt is szilikségessé valhat a reope-
raci6. Ennek elkeriilése érdekében nem szabad szem
eldl téveszteni e sériilések jellemzd tiineteit: a ret-
roperitonedlis haematoméat, emphysemat, vala-
mint a hashartyan talalhato sargas-zoldes foltokat.

Sajnos az lreges szervek elnézett sériilése
miatt végzett reoperidciok prognozisa rossz. Ha
nem alakul ki korilirt talyog, akkor az tjabb mu-
tétet sulyos peritonitisben szenveddé betegen kell
elvégezni. Ilyen esetben nem is a relaparotomia a
donté, hanem a bélparesis és az infectio kezelése,
a vizhaztartds és a cardio-vascularis rendszer
egyensulyban tartisa. Ugyanezt A4llapitjdk meg
Welch és Burke (1) beteganyaguk elemzése soran.

Ezen betegcsoport ellatasaval Kkapcsolatban
még a kovetkezé szempontokra hivjuk fel a figyel-
met, melyek tapasztalataink szerint igen fonto-
sak:

— El6fordul, hogy tompa sériilés kovetkeztében a
gyomorfal jelentGs része nekrotizalédik. Ilyenkor a re-
operaciénal ne kisérletezziink a gyomorfal elvarrisa-
val. Célszer(ibb gastrostomial végezni oly médon, hogy
a draincs6é vége mélyen a duodenumba keriljon.

— Elnézett bélsériilés miatt sziikséges reoperacio-
kor a legegyszeriibb megoldast kell vélasztani: a sériilt
bélszakasz elGhelyezését. Ez féleg a vastagbél sérilé-
sekre vonatkozik.

— A jejunum elnézett sériilései esetén azonban a
bélkacs el6helyezése nagyon sulyos kovetkezmények-
kel jar. A beteg teljesen exsiccalédik és legtobbszor
sem transfusiékkal, sem infusiékkal a viz- és elektro-
1yt haztartds egyensulyat nem lehet fenntartani. Ezért,
ha a beleg allapota megengedi a sériilés elvarrasat kell
valasztani.

— Sor keriilhet reopericiéra azokban a szinte re-
ménytelen esetekben, amikor a colen ascendens, illetve
descendens retroperitonedlis faldnak sérilése utan
phlegmone alakul ki, attér a hasliregbe és peritonitist
valt ki. Ilyenkor nem célszeri a bélsériilés kutatisa a

hasiireg fel6l. Helyesebb a hasiireg kitakaritisa utén
a retroperitoneumba vezeté jaratot a hatsé perito-
neummal fedni gy, hogy azt a taenidhoz rogzitjik.
Ezek utan drainaljuk a hasiireget és a lumbélis tdjon
ejtett ellennyilason keresztiil gézesikot vezetiink be.

— A duodenum retroperitonealis szakaszanak el-
nézett sériilése miatt végzett reopericiékor két prob-
1émaval allunk szemben. A beteg igen stlyos allapoté-
val, valamint a duodenum fal részleges elhalasdval.
Ezért ilyenkor meg kell elégedni a legminimélisabb
beavatkozassal: a hasiireg kitakaritdsaval, drainalasa-
val és a lumbdlis tdjon ejtett ellennyildson keresztiil
gézesik bevezetésével, valamint egy szonda levezetésé-
vel oly médon, hogy annak vége a sérulést6l distélisan
helyezkedjen el.

¢) A varratelégtelenség. Ureges szervsériilések
elldtdsa utdn a varratelégtelenség oka legtobbszor
azzal magyarazhat6, hogy a 16tt, illetve a szilank
sériléseknél a szovetek karosodasa mikroszképo-
san sokkal nagyobb kiterjedésii, mint maga a nyi-
las. Ezért az ellataskor figyelembe kell venni a szo-
vetek kéarosodasat és ha nagyon roncsoltak, célsze-
ri sebkimetszést végezni és a serosit szélesebb te-
ruleten, mint altalaban elvarrni.

A varratelégtelenség szempontjabol kiilon
problémat jelent a vastagbél sériilésének ellatasa
mind a fokozottabb fert6z6dés veszélye, mind a
varratelégtelenség gyakorisiga, mind pedig az el-
latas bonyolultsaga miatt. A II. vilaghdboru tapasz-
talatai arra hivjak fel figyelmiinket, hogy a colon
sériilésekor nem a ragyogoan elvégzett bélresectio,
hanem az elShelyezés biztonsdgosabb. Igy a var-
ratelégtelenség is elkeriilhetd. A colon mobilis sza-
kaszainak el6helyezése nem jelent kiiléniosebb ne-
hézséget.

- Ha azonban a vastagbél fixalt szakasza sériilt,
akkor el6bb a sériilt rész mobilizacidja sziikséges.
A hasfal-phlegmone keletkezésénck elkeriilése cél-
jabdl a fali hashartyat ajanlatos kitlteni a bérhoz,
majd az el6helyezett bélszakaszt rogziteni a peri-
toneumhoz.

Azokban a ritka esetekben, amikor a vastag-
bélsériilés utian a beteg olyan j6 allapotban van,
hogy bélresectiot, vagy bélfal elvarrdst végezhe-
tink, ajanlatos a varratelégtelenség megelGzése
céljabdl proximadlisan stomidval befejezni a muté-
tet. A stomiaval megel6zhetjiik a meteorismust és
az ezzel jar6 cardio-vascularis elégtelenséget.

E szovédmények kikiliszobolése érdekében osz-
talyunkon bevezetilik az altalunk javasolt trans-
coecalis ileostomiat. Az eljaras elényeihez még az
is tartozik, hogy kizarja a Bauhin spasmust, a sto-
ma koriil a bér nem karosodik és a drainesé elté-
volitdsa utédn a seb spontan zarédik (dbra).

A végbélsériilés ellatasa utani varratelégtelen-
ség kiilonosen sulyos peritonitissel jar. A varrat-
elégtelenség elkeriilése érdekében két igen fontos
szabalyra hivjuk fel a figyelmet:

— a kismedence draindlasa és a

— sigman anus praeternaturalis készitése.

Ha a végbélseb szélei zuzottak és a mélyben
torténd elvarras nehézségekbe tltkozik, nem ajan-
latos azt er6ltetni. Ilyenkor elegendé a Douglas
peritoneumat felhaszndlva extraperitonizdlni a sé-
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rilést, majd a paraectalis lireget a gat feldl drai-
nalni. Tapasztalatunk szerint az ilyenkor kialakult
gattajéki sipoly spontan zarodik.

Barmennyire is megtartjuk a felsorolt szaba-
lyokat, mégis el6fordulhat varratelégtelenség.
Ilyenkor azonban koriilirt tdlyog gyakrabban ala-
kul ki, mint az elnézett sérulések utan és emiatt a
prognoézis valamivel jobb.

A koriilirt folyamat keletkezésének lehet6ségét
a varratelégtelenség miatt végzett relaparotomié-
nal figyelembe kell venni. A mitétet olyan évato-
san kell végezni, hogy elkeriiljiikk a szabad hasiireg
inficidlasat, azaz a diffuz peritonitist.

d) Az epe-pancreasnedv szivdrgds okozta peri-
tonitis. E sz6v6dmény miatt sziikséges reoperaciok

&)

>

Tehermentesité trans-coecalis ileostomia. A kb, ujjnyi
gumicsovet Witzel szerint buktatjuk és a csé végét a
Bauhin-billentyiin keresztill az ileumba vezetjik.

okat gyakorlatilag az els6 mitétkor elvégzett pri-
maer hasfalzdrasban kell keresni. Ha megtartjuk
azt a gyakorlatunkban bevilt aranyszabalyt, hogy
maj, epeut, valamin{ pancreas seriilésekor a has-
lireget kielégitéen drainaljuk, akkor soha sem ke-
riil sor reoperaciéra. A kielégité drainalds alatt azt
értjik, hogy nagyobb zuzoédas esetén necsak drain-
csovet, hanem gézesikokat is vezesslink be a has-
tregbe. A draincsévet mindig rogziteni kell a hat-
s6 peritoneumhoz, nehogy elestisszon a helyérél. A
drainélast az epeutak sériilésekor ajanlatos kiilon
nyildson keresztiil végezni.

A hasnyalmirigy drainalasa — véleménytlink
szerint a kiscsepleszen keresztiil a leghelyesebb,

mert igy keriilheté el a legjobban a pancreasnedv
szivargdsa a hasiiregbe.

Ha a méar emlitett primaer hasfalzaras miatt
sor keriil reoperaciora, akkor a miitétet ne halaszt-
gassuk, elégedjiink meg a minimaélis beavatkozas-
sal, azaz a hasiireg drainalasaval. A mutét utani
idészakban szdmoljunk a pancreas-oedema kiala-
kulasanak lehetoségével és idében kezdjik el a
Trasylol kezelést. \

e) Hastiri talyog. Hasi traumdval kapcsolatos
miitétek utdn gyakoribb a télyog képz6dés, mint
egyéb laparotomiat kovetéen. E szovédmeény kiilo-
nosen jellemz6 a 16vés okozta sériilések utani mi-
tétekre. A hasiri talyogok helyének megdllapitasa
nehéz diagnosztikai feladat. Nem kevésbé nehéz
feladat a feltdras id6pontjanak helyes megitélése.
Nem ésszer(i a reopericié elvégzése, amikor a fo-
lyamat nem hatarolédott el teljesen, azonban a
feltaras halogatasa is sulyos szovédményekhez ve-
zethet.

Nem lehet egyetérteni a hastregi talyogok
konzervativ kezelésével (antibioticumok stb.), ez
nehezen kezelhet6 chronikus talyogok kialakuldséa-
hoz vezethet. Ez kiilonosen hasi traumdk utan for-
dulhat el6, amikor a talyogot a hasliregbe keriilt
idegentest is fenntarthatja.

f) Korai ileus. E szovédményrdl csak annyit,
hogy el6fordulasa hasi traumdk utén sokkal gya-
koribb, mint barmilyen mas hasi miitétet kovetéen.
Ezt azzal lehet magyarazni, hogy a hasi traumaéval
sok esetben nagy méretli serosa sériilés, vérzés és
fertézés tarsul. Reoperaciokor szamolni kell azzal,
hqgy korilirt talyoggal, vagy vérgylilemmel talal-
kozunk.

g) Eventeratio. Nagy statisztikak szerint a has
szétvalasa legtobbszor hasi traumak utan fordul
elé. Mint ismeretes, a hasi miitétek utan bekovet-
kezb eventeratiok szdma atlagban 0,16—0,3% ko-
zott ingadozik (2, 3). Ugyanakkor a hasi sériiléssel
kapcsolatos miitétek utan, a II. vilaghaboru idején,
a szovjet sebészek adatai szerint, ez az arany 3,9%-
ra emelkedett. Mint azt mar egy korabbi kozlemé-
nylinkben megallapitottuk, az eventeratiét okozéd
tényezok két nagy csoportra oszthatok (3):

I. A heget, illetve a varratvonalat gyengit6 és

IT. hasiiri nyomast fokozé tényezdkre.

A hasi traumak utan bekoévetkezé eventeratio-
kat mindkét tényezd okozhatja és ezt figyelembe
kell venni az eventeratio megel6zését szolgalo tera-
pidban.

2. Késoi reoperdciora kerild betegek altalanos
ko6zos sajatossdga az, hogy nagyon sokszor olyanok
kerlilnek miitétre, akiket méar tobbszor operaltak,
akik mar nem hisznek a medicindban, az orvosok-
ban, mar a mutét gondolatatol is irtéznak, egyré-
sziik morphinista. E betegcsoportban sok esetben
cachexiat, fehérje-hiany okozta oedemadt, amiloido-
sist lehet észlelni. Azt lehet mondani, hogy az
egész hasi sebészetben ilyen sokrétii problémaval
nem is taldlkozunk. Ezért a mltétet — megitélé-
siink szerint — altaldban csak tapasztalt, idés se-
bészre lehet bizni, fliggetlenil attél, hogy ki vé-
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gezte az elsé beavatkozast. Az is nagyon fontos,
hogy ezeknek a betegeknek a mitéti el6készitését
tapasztalt belgyogyasszal egylittmiikodve irdnyit-
suk.

A kés6i reoperacié legtobbszor a kovetkezok
miatt valhat szlikségessé:

a) Ileus;

b) Bélsipoly;

¢) Chronikus hastiri télyog;
d) Idegentest.

a) Ileus. Leggyakrabban el6forduld, ismétlédo
késéi szovédmény. A betegek felett Damoklesz
kardjaként lebeg, hogy lesz, vagy nem lesz székle-
tiikk és ettdl fliggben nem kotnek-e ki ismét a kor-
héazi dgyon. Az ismétlédo Osszendvések okozta ileust
hol sikeriil, hol nem Kkonzervativ maddszerekkel
megoldani. Az Osszendvések mutéti oldasa rend-
szerint Gjabb Osszenovésekhez vezet és minden
esetben ileus recidivaval szamolhatunk.

E probléma megoldasara dolgozta ki eljarasat
Noble (4—6), melyet 1937-ben kozolt elséizben. Ez
a miitét, ha nem is oldja meg teljesen az dsszeno-
véses ileus nehéz problémajat, de mivel jelenleg
nem ismerink olyan modszert, amely hatékonyan
megel6zi, vagy megsziinteti az Osszendvéseket,

kénytelenek vagyunk ezt a nagy beavatkozast al-
kalmazni,

s

Az eredeti Noble miitét és szimos moédositasa azt
célozza, hogy rendszertelen Osszenovések helyett , ira-
nyitott osszenovéseket” hozzunk létre. A modszer koz-
lése utan Noble 1000 miitétrél szamolt be és eredmé-
nyei 96%;-ban jok.

Nguyen Trinh (7) és munkatarsai 11 esetet kozol-
tek. Mutét utani mortalitast, bélsipoly képzddést nem
észleltek és 4—5 éves megfigyelés alatt egy esetben
sem lattak recidivat. Szimonjan (8) 21 Noble miitétrol
szamol be, kozotte 1 halalesettel. A sectiénil multiplex
hastri talyogot talaltak. Szimonjan anyagéban 17 bete-
get chronicus ileus, négyet pedig acut ileus miatt ope-
raltak. 1 esetben a Noble miitétet megel6zéen a beteget
13 izben operdltdk. Az 1—3 évig terjed6 megfigyelés
alatt egyetlen esetben sem keriilt sor reopericiora.
Lord (9) 11 beteget 2—4 évig figyelt meg. 1 esetben
4 hénappal a Noble miitét utan Gjabb ileus keletke-
zett. A beteg meghalt. Kiderilt, hogy az ujabb ileus
oka a Noble mitét kozben elkovetett technikai hiba
volt. Nguyen Trinh. és Schmauss (10), akik azel6tt
Noble miitétet végeztek, 15 Child-féle miitétrél szamol-
nak be. [Child (11) mitét 1ényege az, hogy nem a bél-
kacsokat, hanem a bélfodrot varrjak Gssze.] 14 beteg-
nél a 2—3. napon megindultak a szelek, a 3—5. napon
székletel lritettek. 1 betegiiket haemorrhagias jejuni-
tis miatt, amihez glomerulo-nephritis csatlakozott, ve-
szitettek el. 1—2 éves ellendrzé vizsgalat eredménye:
teljes panaszmentesség, rontgenstoppot, vagy tégult be-
leket egy esetben sem észleltek.

1953 o6ta 7 betegnél végeztiink Noble mutetet 6
beteget 3 évig, 1 beteget 2 évig figyeltiink. Mind a 7
beteg panaszmentes volt. Csak az utolsé betegnél, akit
elézben 4 izben operaltak, észleltlink a miitét utan szo-
vodmeényt, ElGszor Douglas-tdlyog, majd tiidé-infarctus
és végll ileum-sipoly keletkezett. A beteg meggyogyult
és a Noble mitét utan 7 hénappal a gombost(ifejnyi
sipolyt extraperitonedlisan zartuk. Azéta a beteg telje-
sen panaszmentes. Meg kell emliteni, hogy még ebben
a szerencsétlen esetben sem volt a m(tét utani lefo-
lyas alatt passage-zavar €s ugyanugy, mint a tobbi
esetben, a 3. napon megindult a peristaltica, a szelek
és a széklet.

51

A Noble mitétre azért tértiink ki kissé részle-
tesebben, mert tudomdasunk szerint hazankban csak
egy szerz6 kozolt ilyen eseteket, valamint azért,
mert véleménylink szerint jelenleg ez az egyetlen
jarhaté at a trauma utdni Osszendvések okozta
chronicus ileus megoldaséara.

b) Béisipoly. A hasban elhelyezkeds lireges
szervek sériilése folytan aranylag gyakori a sipoly-
képzédés. Ez kiilonosen sokszor fordul eld 16tt sé-
rilések utan. Ezérl nem véletlen, hogy a bélsipo-
lyokkal foglalkoz6 irodalom minden hébort utén
megsokszorozodott.

A sipolyok nagy tobbsége a vastagbélen, féleg
a retroperitonealis szakaszon keletkezik. A vékony-
bélsipolyok kozott szerencsére az ileum-sipolyok
dominélnak. A jejundlis sipolyok aranylag ritkak.

Nem &ll moédunkban e kézleményben részlete-
sen kitérni a sipolyok minden sajatossdgéara és ke-
letkezési modjara, ezért csak néhany kiragadott
problémaval foglalkozunk.

A jejunalis sipolyok siirgés megsziintetése fel-
tétleniil sziikséges, szinte vitalis indikacié alapjan.
Ezen sipolyok extraperitonedlis zarasa legtobb eset-
ben reménytelen. Ezért mindenféle prébalkozas
nélkiil ésszerd a laparotomia.

Gyakorlatunkban tobb esetben felmeriilt a je-
junum-sipoly zarasakor az a nehézség, hogy a je-
junumfal nagymértékii kdrosoddsa miatt nem sike-
riilt harant irdanyu varratokkal zarni a defektust.
Ilyenkor a bél lumen sziikiilet elkeriilése céljabol
minden esetben Finney miitéthez hasonlo eljarast
végziink, amely kiilonésebb nehézség nélkiil keresz-
tiillvihet6. E beavatkozdskor még az is elegendd,
ha a heges szovetek kimetszése utdn a mesenterium
mentén 2—2 cm bélfal marad, Ezt a médszert t6bb
izben alkalmazta eredményesen Melnyikov (12) és
sok mas sebész a II. vildghaboru alatt és utan. Az
eljards segitségével bélresectio nélkiil megoldhatd
a vékonybél barmely szakaszén levé sipoly zarésa.

Az ileum-sipolyok zardsanak technikija azo-
nos a jejunalis sipolyokéval. Ezekben az esetekben
azonban tobb id6 all rendelkezésiinkre a miitéti
el6készitésre, mert a betegek nem exsiccalédnak
olyan rohamosan, mint a jejunalis sipolyok kovet-
keztében.

A chronikus vékonybélsipolyok egy arinylag
kevéssé ismert sajatos kérképhez vezethetnek. Itt a
regiondlis enteritisre gondolunk. A betegség leg-
jellemzébb tiinete az, hogy idénként a sipolyon
keresztiill hasmenés, a végbélen keresztiil pedig
normalis konzisztencidju széklet triil. A hosszan
tarté regionalis enteritis folytan a bélfal annyira
karosodik, hogy a sipoly extraperitonealis zarésa
utdn a jo eredményre nincs sok remény. Ez még
egy érv az intraperitonedlis médszer alkalmazasa
mellett e sz6védmény esetén.

A vastagbélsipolyok zariasaval nem célszerti
sietni és csak akkor végezziik el, amikor mar kiala-
kult egy heges jarat, vagy gyfliri és a hasfalban
levé gyulladasos folyamat csokkent. Az elsietett
extraperitonealis zaras recidivdhoz, az intraperito-
nedlis zaras pedig a peritonitis hatvdnyozott veszé-
lyéhez vezet.
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Figyelemre mélté a vastagbél retroperitonealis
szakaszanak tompa sériilését koveté inkomplett si-
polyok kérdése. A tompa trauma utén a colon as-
cendens, illetve descendens falan nekroézis alakul-
hat ki és a béltartalom a retroperitonedlis szovet-
be szivarog. Ilyenkor phlegmone keletkezik. A
phlegmone megnyitdsa utdn kialakul a komplett
sipoly. Ha azonban a phlegmone korai tiineteinek
jelentkezésekor massziv széles spektrumu antibio-
ticus kezelést kezdiink, a sipoly inkomplett marad-
hat, tartalma a bél lumenébe iiriil, majd spontin
zarédik. Ezt a folyamatot mas szerzdk is észlelték
és gyakorlatukban egy esetben sikeriilt ezt ront-
genfelvételen bizonyitani. Igy tehat a kordn alkal-
mazott konzervativ kezeléssel megévhatjuk a be-
teget egy nagy beavatkozastol.

A vastagbélsipolyok miitéti kezelésérél még
csak annyit, hogy legtobb esetben célszerii vagy
elézetesen, vagy a sipoly zardsakor egy tehermen-
tesité stomia, illetve anuspraeternaturalis készi-
tése.

Eddig csak a sipolyok miitéti kezelésérél volt
sz6, azonban a gyakorlat azt mutatja, hogy a sipo-
lyoknak tébb mint a fele mar konzervativ kezelésre
is spontdn zarédik. Ez természetesen nagymérték-
ben a sipoly jellegét6l fligg. Csak az ajakos sipo-
lyok spontdn z&réddsa reménytelen és ezek kon-
zervativ kezelésére kar id6t vesziteni.

¢) Chronicus hastiri tdlyog. Rendszerint a le-
zajlott peritonitis zaré akkordja, vagy idegentest
koriili reactio. Legtobb esetben a chronicus absces-
susokban bacteriumok is taladlhaték, melyeknek vi-
rulencidja csokkent. Ha a betegnél trauma, vagy
valamilyen acut megbetegedés kovetkezik be, ak-
kor a hasiiregben addig lappangé folyamat he-
vennyé véalhat. Az acut folyamat legtobbszir ujbol
megnyugszik. Ez azzal magyardzhaté, hogy a télyog
tokja altalaban vaskos és ritkan perforal.

A chronicus talyogok leggyakrabban a sub-
diaphragmalis tdjon fordulnak el8, kiiléndsen jobb
oldalt a maj és a rekesz kozott. A jobb oldali sub-
diaphragmalis talyogok keletkezési mechanizmusa-
ban leginkabb az jatszik szerepet, hogy a méaj sé-
rillésekor torvényszerlien nagy rekesz alatti vér-
gyulem keletkezik, amely konnyen inficidlodik a
sériilt epeutak fel6l. A chronicus folyamatot elGse-
giti az is, hogy a madj, mint nagykiterjedésti szerv,
kitlin6en elhatdrolja a rekesz alatti tért a has-
tiregtol.

Ezenkiviil a hasilireg barmely részében kelet-
kezhet chronicus talyog, de féleg az alhasban.

Chronicus mulliplex télyog ritkdn fordul eld.
A prognézis ilyenkor rossz és barmilyen beavat-
kozas szinte reménytelen. Ezek a betegek rendsze-
rint cachexidban és amiloidosisban halnak meg.

A subdiaphragmadlisan elhelyezkedé talyogok
diagnosztikdja aranylag konnyli. Nem okoz na-
gyobb nehézséget a Douglas-talyog felfedezése sem.
A vékonybélkacsok kozott elhelyezkeds talyogok
lokalis diagnozisa és kezelése azonban rendszerint
igen komoly problémat okoz. Ezért legtobb eset-

ben radikalis beavatkozast csak akkor végezhe-
tink, ha a talyog a hasfalon keresztiil tapinthatéva
valik.

A chronikus talyog mielébbi radikalis felsza-
moldasa sziikséges még akkor is, ha nem okoz ko-
moly panaszokat, mivel jelenléte kérosithatja a
parenchymas szerveket, amiloidosishoz és chroni-
cus sepsishez vezethet.

A chronicus abscessusok egyszerti megnyitasa
— nem is beszélve a punkciés kezelésr6l — nem
mindig eredményes, mert a seb gyogyuldsa utin a
talyog recidivalhat. Csak a radikalis kiirtas a pyo-
gen tokkal egylitt oldja meg teljes biztonsdggal a
kérdést. Azokban az esetekben, amikor a pyogen
hartya éles kipraeparéalasa a fontos szervek, illet-
ve nagyerek szomszédsaga miatt veszélyes, a prae-
paraléast elektro-coagulatiéval lehet kiegésziteni. A
coagulatié segitségével megnyitjuk azokat az apré
abscessusokat, amelyek a talyog tokjidban helyez-
kednek el és ezzel megelozzik a recidivat. Ezen kis
talyogok jelent6ségére Melnyikov (12) hivta fel a
figyelmet.

A véletleniil, valamilyen acut mitét kapcsan
— legtobbszor ileuskor — felfedezett chronicus
hastiri talyog megnyitdsa utdan nem célszerti a has-
fal primaer zdrdsa, hanem barmennyire hatranyos
is a mutét utani lefolyéas szempontjabol, drainaljuk
a gennygytulem helyét. Ellenkez6 esetben az infec-
tio aktivalédasara, diffus peritonitisre lehet szé-
mitani.

d) Idegentest. L6tt sériillések ellatdasa utan go-
ly6, szilank, vagy ruhadarabkék maradhatnak a
hastiregben. A bentmaradt ruhadarabkak csak ak-
kor okoznak panaszt, ha koriilottiik infectio alakul
ki. Ilyenkor rendszerint tilyog keletkezik.

A bentmaradt lovedék viszont még akkor is
panaszt okozhat, ha kornyezete teljesen steril. A
beteget még akkor is veszélyeztetheti, ha panaszt
nem okoz, de a nagyerek, illetve az ureges szervek
mellett helyezkedik el. Ezért a lovedékek eltavoli-
rozni: indokolt, ha panaszt okoz, vagy ha az iire-
ges szervek, illetve nagyerek szomszédsigédban he-
lyezkedik el. Mas esetben eltavolitasuk teljesen fe-
lesleges.

Az idegentesttel egytitt helyes eltavolitani a
korilotte képzodott kotészovetes tokot és feltétle-
nil sziikséges a tetanus, illeltve anaerob infectio
profilaxisa rendszabilyainak betartasa.

Osszefoglalds. A szerz6k a hasi sériilést kévetsd
reoperacidk kérdéseivel foglalkoznak. Ezeket a mii-
téteket két csoportra osztjak: korai és késéi reope-
raciokra. Korai reoperaciokra miitét utani vérzés,
az lreges szervek elnézett sériilése, varratelégte-
lenség, epe- pancreasnedv szivargés, hasiiri talyog,
korai ileus, eventeratio miatt keriilhet sor. A kés6i
reoperaciok okai kozott ileus, bélsipoly, chronicus
hasfiri tdlyog, idegentest szerepelhet. Ismertetik a
fenti szovédményekkel kapesolatos tapasztalataikat
és foglalkoznak mfitéti megoldasukkal.
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Villalathoz fordulni.

Ertesitjiik T. Olvaséinkat, hogy az egészségiigyi lapok 1966, januir 1-t51 az
Ifjasagi Lapkiadé Vallalat gondozdsiban jelennek meg.

A lapok eléfizethetdk tovabbra is a Posta Kozponti Hirlap Irod4ndl Budapest,
V., Jozsef nador tér 1—3. Telefon: 180—850.

Kérjiik, hogy minden egyéb liggyel kapcsolatban sziveskedjenek az Ifjasagi Lapkiadé

Cimiink: Ifjusagi Lapkiad6 Vallalat Budapest, VI, Révay u. 16. Telefon: 116—660.
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MELLEKHATASOK :

MEGJEGYZES:

FORGALOMBA KERUL:

5% 2 ml ampulla
100x2 ml ampulla

FORGALOMBA HOZZA:

dCEDOXIN injekeio és tabletta

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint, 1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.
Elsésorban a tachycardlaval ]aré keringési elégtelenség tartds kezelésére alkalmas.
tekintettel arra, hogy az lngerképzést és ingervezetést kifejezetten csékkenti. 2

Az Acedoxin mellékhatisai megegyeznek mas digitalis készitmények mellékhatdsaival.
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.
8,50 Ft

128,— Ft

Kébanyai Gyégyszerarugyar Budapest, X.

40 tabletta
250 tabletta

11— Ft
49,60 Ft
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Mikrobioldgiai Intézet (Igazgaté: Ivanovics Gyirgy dr.)

A streptomycin hatasmechanizmusa
Alféldi Lajos dr.

A Streptomycin (S) a gyakorléorvos szamara
elsésorban therdpids szempontbdl bir jelentéséggel.
A S volt az els6 igazan hatasos tuberculosis elleni
gybgyszer s szamos mas bakteridlis eredetli beteg-
ség gy6gyitasdban is hasznosnak bizonyult. Az or-
vosi tevékenység szinte nélkiilozhetetlen kelléke
lett ma mar ez az antibiotikum.

A S hatdsmechanizmusirél egészen a kozel-
multig még igen keveset tudtunk (1). Pedig a S fel-
fedezése utdn hamarosan ismeretessé valt, hogy az
megfelel6 koncentracioban az érzékeny baktériu-
mokat megoli, tehat baktericid hatdsi. Nem sike-
riilt azonban megnyugtaté magyarazatot adni ar-
ra a kérdésre, hogy a S az érzékeny baktérium
életfolyamatainak melyik 1épésénél és miként fejti
ki baktericid hatasat.

A S adéasa utdn érzékeny baktériumokban a
legkiilonboz6bb elvaltozasok jonnek létre. Ezek ko-
ziil az anyagcserevaltozasok, a sejtfal permedabili-
tasanak a novekedése, a fehérjeszintézis megszi-
nése a legjellegzetesebbek. Annak eldéntése azon-
ban, hogy melyek az els6dleges és a masodlagos
hatasok, igen nehéz.

A probléma megolddsat nagymértékben meg-
nehezitette az a tény is, hogy S-érzékeny baktériu-
mok a szerrel szemben rezisztenssé és dependenssé
valhatnak. (Rezisztencian azt értjiik, hogy az el6-
z6leg érzékeny mikroorganizmus az antibiotikum
adott koncentraciéjaval szemben kézémbaossé valik,
a dependencia esetében pedig az el6zdleg érzékeny
vagy rezisztens baktérium a tovabbiakban csak S
jelenlétében képes szaporodni.) Ezért a S hatasme-
chanizmusdra vonatkozé barmely magyarizatnak
szukségszerlien a rezisztencia és dependencia je-
lenségét is értelmeznie kell. Ezt a magyarazatot
azonban egyetlen elmélet sem tudta a multban
megadni.

Erthetd tehat, hogy igen nagy feltiinést keltett
Spotts és Stanier 1961-ben kozolt hipotézise (2),
amely a S hatds minden vonatkozasdban kielégit6
magyarazatot latszott adni.

Spotts és Stanier elméletiik kidolgozasanal ab-
bol az ismert ténybdl induliak ki, hogy a S-érzé-
kenység, -dependencia-, -rezisztencia a baktériu-
mok orokletes tuiajdonsédgaként is felfoghatok, s
baktériumgenetikai kisérletekben e harom tulaj-
donsdg a baktérium genetikai allomanyat szemlél-
tet6 vonalon (,,chromosoma térképén’’) azonos he-
lyen lokalizdlhaté (1. dbra). Az azonos lokalizacio
pedig a genetikdban azt jelenti, hogy a harom tu-
lajdonsag egyetlen gén harom kiilonb6zé valtozatat
(‘_alléljét) reprezentalja. A S-érzékenység, -depen-

dencia-, -rezisztencia tehat egy gén &altal meghata-
rozott egyetlen sejt komponens valtozdsainak az
eredményeként kell, hogy 1étrejojjon. Miutan pedig
Spotts kisérleteiben a S-dependens baktériumok S
hianyaban igen jellegzetes fehérje szintézis zavaro-
kat mutattak (3), s a fehérje szintézis a baktériu-
mokban a riboszomdak felszinén térténik, arra ko-
vetkeztettek, hogy a S elsédleges hatasat a ribo-
szoméakon fejti ki. (A riboszoméak minden €16 sejt-
ben jelenlevd, fehérje és ribonukleinsavbol felépiilé
mikrostruktirak, amelyek felszinén megy végbe a
fehérjeszintézis.)

Spotts és Stanier elképzelése szerint a S-érzé-
kenység egy olyan &llapot, amikor a riboszomak
funkcioja S-nel gatolhato. Rezisztencia esetén a ri-
boszoma szerkezete ugy véltozott volna meg, hogy
azok miikodésére a S jelenléte teljesen kozombos,
a dependens baktériumban pedig az elképzelésiik
szerint csak akkor lennének miikod6képesek, ha
azokhoz S kotédott. A hipotézis, mint elébb lattuk,
féleg indirekt evidencidkon nyugodott, azonban

‘Erdés és Ullmann mar korédbban kozolt kisérletei

(4, 5) a hipotézist aldtdmasztani latszottak. Ok
ugyanis arrél szamoltak be, hogy S-érzékeny bak-
tériumbol szarmazo kivonatukban, amelyben izo-
toppal jelzett aminosavak fehérjévé szintetizalod-
tak, a S megakaddlyozta a jelzett aminosavak be-
épuilését, mig S-rezisztens baktérium kivonatara a
S teljesen hatéstalan volt s az aminosav felhaszna-
lds az antibiotikum jelenlétében is végbement (4).

Spotts és Stanier kozleményének megjelenését
kovetben vilagszerte szdmos kisérletet végeztek az
uj elmélet szempontjainak figyelembevételével s
szamos olyan biokémiai munka valt ismeretessé,
amelyek a fenti elmélet helytallé voltat igazolni
latszottak, s amely vizsgilatok egynéhiny részle-
tével érdemes megismerkedniink.

A bemutatandé kisérletek konnyebb érthet6-
sége érdekében azonban elébb hasznosnak latszik
a fehérjeszintézis menetérdl alkotott jelenlegi fel-
fogast ismertetni (6), amelyet sematikusan a 2. ab-
ra mutat be.

A sejt altal szintetizalhaté fehérjék strukturajara
vonatkozé informéciékat a dezoxiribonukleinsav (DNS)
molekulak téaroljak. A DNS molekula felépitésében
részt vevé purin (adenin = A, guanin = G) és pirimi-
din (citozin = C, timin = T) bé&zisok linedarisan sorban
helyezkednek el, mint a fehérjében az aminosavak. A
négy bazis oly moddon specifikalja a fehirjét felépité
aminosavak sorrendjét, hogy harmas kombinaciékban
(pl. AGC, ATG, GAC stb.) jelent egy-egy aminosavat.
A harmas kombinacidkat (triplet-eket) ujabban ,co-
don”-oknak (eredete a ,,code” = rejtjel szd) is nevezik.
Egy funkeciondlis fehérjemolekula szerkezetét megha-
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tdroz6 DNS szegmentumot pedig, amely tehat annyi
codont tartalmaz, ahiny aminosavat a fehérje, ,cist-
ron”-nak nevezik.

A fehérjeszintézis, mint mar elébb is emlitettiik,
a riboszomak felszinén megy veégbe. A cistronb6l az in-
formécié a riboszoma felszinéhez egy ribonukleinsav
féleség, az Ugynevezett messenger-RNS (hirviv6-RNS)
kozvetitésével jut el oly mddon, hogy a codonok-rél
egy enzim RNS masolatot készit, amely pontos tiikor-
képe a DNS molekula adott szegmentjének. (Az RNS-
ben a DNS adeninjét uracil, guaninjat citozin, timin-
jét adenin, citozinjat pedig guanin fogja képviselni.
Lésd 2. 4bra.)

Amikor a messenger-RNS a riboszomahoz kapcso-
16dik, készen all az adott protein molekulat szinteti-
zal6 rendszer, amely a nukleinsav-nyelvet fehérje-
nyelvre képes leforditani. A forditdshoz azonban egy
,tolmécs”-ra van sziilkség és ezt a szerepet az ugyne-
vezett transfer-RNS (szolubilis-RNS) latja el.

A baktérium sejtben a 20 aminosavnak megiele-
16en 20 specifikus transfer-RNS taldlhaté, amelynek
mindegyike csak a neki megfelel6 aminosav megko-
tésére képes. Az aminosavak csak un. aktivalt allapot-
ban kot6dheinek a transfer-RNS-iikre. Ezt az aktiva-
last ismét minden aminosavra egyenként specifikus ak-
tivalé enzimek végzik el.

Az egyes transfer-RNS-ek specifikus adaptor eso-
portokkal is rendelkeznek, amelyek a messenger-RNS-
codonjainak a tlikorképét jelentik.

A ,tolmacsolas” és a fehérje szintézis a kovetkezo-
képpen megy végbe:

A messenger-RNS elsé codonjara specifikus ami-
nosavhordozé transfer-RNS a riboszoma felszinén meg-
kotédik. A riboszoma ekkor a masodik codonhoz ,gor-
diil” és az erre specifikus transfer-RNS-t odakapesolja,
s ez a mivelet addig folytatédik, amig a riboszoma vé-
gig nem halad az egész messenger molekula mentén
(2. 4bra), A fehérje aminosav szekvenciaja tehat pon-
tosan a DNS-ben eredetileg meghatérozott sorrendet
fogja felvenni. (Egyetlen messenger molekuldn egyidé-
ben t6bb riboszoma kdvetheti egymast, s az ilyen
aggregatumot poli-riboszoménak vagy poliszéménak
nevezik.)

Az ismertetett komplikalt fehérjeszintetizalé rend-
szer in vitro is Osszeallithaté (7). Ez az Gn. sejimentes
rendszer riboszomakat, transfer-RNS-t, aktivalé enzi-
meket, energiaszolgaltaté vegylileteket és megfeleld
ion miliét tartalmaz. Messenger-RNS és aminosavak
adésara a rendszerben fehérjeszintézis mutathaté ki.

A legegyszeribb hirvivé RNS-ként egy mestersé-
gesen elballithaté polinukleotidat a poli-uracilt (poli-
U) hasznéljak fel. A poli-U hatasara egy aminosavke-

“verékbdl kizardlag fenilalanin haszniladik fel, s egy a
természetben elé nem fordulé polipeptid, a poli-fenil-
alanin képz6dik. Ez egyben azt is jelenti, hogy a poli-
U-bakn elhelyezkedé UUU codonok fenilalanint jelen-
*anek (7).

Visszatérve tehat a S hatdsmechanizmusanak
probléméajahoz, ha a S valéban a riboszomék akti-
vitasat sziinteti meg, akkor az in vitro fehérjeszin-
tetizalé rendszerben is, érzékeny baktériumbol
szarmazo riboszomdak jelenlétében, gatolnia kell a
poli-U iranyitotta fenilalanin felhaszndlast, és nem
szabad befolyasolnia a folyamatot rezisztens bakté-
riumokbol szarmazé riboszomék alkalmazisa ese-
tén. Pontosan a varakozéasnak megfelel6 eredmény-
rél szamoltak be 1962-ben Flaks és munkatarsai (8,
9), valamint Speyer és munkatérsai (10). Ugyan-
csak a riboszomdak szerepére utalnak Tomesdnyi
kisérletei (11).

A riboszomak azonban maguk is komplex
strukturdk. A funkciéképes riboszomat {ilepitési
allandéja segitségével szoktak jellemezni, amely 70

Svedberg egységnek felel meg (70 S riboszoma). Az
optimalis Mg*+ ion koncentrédci6 csokkentésével a
70 S riboszoma két részre, egy 30 S és egy 50 S
frakciéra bonthaté. A Mg*+ koncentracié emelésé-
vel pedig az eredeti allapot tujra visszaallithato
(12).

A sejtmentes fehérjeszintetizdlé rendszer alkal-
mazdsa a tovabbiakban lehelévé tette annak a
kérdésnek a tisztazasat is, hogy a S melyik ribo-
szoma frakciora hatasos.

Davies (13), valamint Cox és munkatéarsai (14)
igen szellemes kisérletekkel igazoltak, hogy a S
hatds szempontjabol kizarélag csak a 30 S ribo-
szoma frakcié funkci6ja a fontos. Kisérleteikben
ugyanis S-érzékeny és S-rezisztens baktériumok-
bol szarmaz6 70 S riboszomakat disszocidltak 30 S
és 50 S frakcidkra, majd az érzékeny baktériumbaél
szarmaz6 30 S riboszomat a rezisztens baktérium
50 S frakciojaval keverték ossze, ily médon hibrid
70 S riboszomékat allitottak el6, s ezek viselkedé-
sét vizsgaltdk a mar el6bb emlitett poli-U irényi-
totta poli-fenilalanin szintézise révén. A hibrid ri-
boszomékat aztan a legkiilonbozébb kombinédciék-
ban elkészitették és tanulmanyoztdk. Az 1. tablazat
adataibél vildgosan megéallapithaté, hogy minden
olyan esetben normaélis a szintézis menete (tehat a

1. dbra
4 Ser/Gly - Mal  s° Xyl Arg
=11 = i L l 4
{ 15 1 1] L R
2 Ser/Gly Mal " Xyl Arg
: Y ; it
3 Ser/Gly - Mol 59 Xyl Arg
Il {2

4 }
T T T T 1

S-érzékeny (1), S-rezisztens (2), S-dependens (3) .
E. coli »chromosoma térkép«-ének egy szegmentuma.

Ser/Gly, Arg: Szerin-glycin, ill. arginin szintetizdlé
képesség.

Mal, Xyl: Maltéz és Xyloz fermentdcio.

Seé: streptomycin érzékenység, Sr: streptomycin re-
zisztencia, S4: streptomycin dependencia.

S hatastalan), ha a 30 S frakci6é a rezisztens bak-
tériumbol szdrmazik, s a szintézis menetét nem
befolyasolja az sem, ha az 50 S frakei6 érzékeny
baktérium eredet(i. Viszont ha a 30 S frakci6 szir-
mazik az érzékeny baktériumbél, a hibrid ribo-
szoma érzékenynek mutatkozik a S-nel szemben
(a fehérjeszintézis gatolt), még akkor is, ha az 50 S
frakcid rezisztens baktériumbél ered (13, 14).

A S tamadaspontja tehat a komplett riboszo-
ma 30 S jelzésu frakciéjan van, s a fehérjeszintézis
zavarat okozza. Tovabbi problémat jelent azonban,
hogy a fehérjeszintézis melyik 1épésénél fejti ki a
S hatasat (lehetéségek: a hirviv6-RNS kotoédése, a
transfer-RNS kotédése, a fehérjeldnc kiképzbédése)
és milyen mechanizmus révén.

Davies, valamint Cox és munkatdrsai emlitett
munkajukban (13, 14) kimutattdk azt is, hogy a S
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a komplett riboszoméan a fehérjelanc kialakulasat
akadalyozza meg és nem befolyasolja a hirvivé-
RNS, transfer-RNS és a riboszoma egymashoz valé
kotédését. A hatdsmechanizmust illetéen pedig azt
a véleményiiket fejezték ki, hogy a S mint kation
jellegli vegyiilet a Mg*+ ionokkal interferdl, s ily
moédon gatolja meg a riboszoméak normaélis miiko-
dését. -

A késébbiek sordn azonban kidertilt, hogy
hatasmechanizmus kérdése korant sem ilyen egy-
szert.

Gorini és Kataja 1964-ben a S-dependens mu-
tansoknak egy igen érdekes csoportjat fedezték fel
(15), amelyeket CSD (Conditional Streptomycin De-
pendent) torzseknek neveztek el. A legjellegzete-

1. tablazat

; e Fehérje szintézi
Riboszoma frakcio eredete S 3itad

streptomycin
50 S 308 jelenlétében
érzékeny érzékeny gatolt
érzékeny rezisztens normalis
rezisztens rezisztens normalis
rezisztens érzékeny gatolt

Erzékeny és rezisztens baktérium eredet(i ribo-
szomafrakciok egyesitése utan keletkezé hibrid-
riboszomak fehérjeszintetizdlé képessége strepto-
mycin jelenlétében. (13, 14)

sebb egyik ilyen baktériumuk az E. coli, arginin
bioszintézisében defectiv torzse volt. A térzs muta-
ci6 eredményeként az ornitintranszkarbamilaze en-
zim termelé képességét veszitette el (ezért geneti-
kai jeloléssel OTC—-nak mondjuk), minek kovet-
keztében az arginin bioszintézis egyik lépésének,
az ornitinnek citrullinna valo atalakitasara képte-
len. Novekedése ezért csak citrullin vagy arginin
jelenlétében lehetséges (nevezhetjik a torzset cit-
" rullin vagy arginin auxotréfnak is).

Ha ebbél az OTC— arginin igényes torzsbol S-
rezisztens mutansokat izolaltak, azok kozil egy-egy
igen kilonos novekedési sajatsdgot mutatott: S je-
lenlétében arginin nélkiil is szaporodott, bar argi-
nin igénye véaltozatlanul fennallott akkor, ha S
nem volt a tadptalajban. Latszélag tehat a S az ar-
ginint pétolni tudta. Masképpen megfogalmazva:
Ezek a muténsok a) minimdl taptalajban nem sza-
porodnak, b) minimal taptalajban arginin jelenlé-
tében jol nének, ¢) minimal taptalajban S adéasara
szaporodnak, d) minimal taptalajban arginin és S
egyidejl jelenlétében szintén jo6l nonek.

Az a) és b) pont alapjdn ezen muténsokat ar-
ginin auxotréfoknak mondanank. Ha csak az a) és
¢) pont szerinti viselkedést vennénk figyelembe, a
torzs S-dependens lenne (S nélkiil nem nd, S jelen-
létében né). Az a), b), d) pontok ismeretében a
baktériumot S-rezisztens arginin auxotréfnak tar-
tanank.

A legmeglepébb tulajdonsaga tehat ezeknek a

mutinsoknak abban a tényben nyilvanult meg, -

hogy bizonyos koriilmények kozott (ha pl. el6zete-

sen az arginin igénylik nem lett volna ismeretes)
S-dependenseknek lehet 6ket tekinteni. Ezért ne-
vezték el az ilyen tipusi mutdnsokat CSD (Condi-
tional Streptomycin Dependent) torzseknek.

Gorini és Kataja kimutatta azt is, hogy a leg-
kiilonbdz6bb aminosav igényes (auxotréf) torzsek-
bél izolalhaték CSD mutinsok. A S tehat nemecsak
az arginint, hanem bérmely mas aminosavat is lat-
szélag helyettesiteni tudott. Kz a tény egészen va-
16szintitlenné teszi azt az elsé pillanatra természe-
tesnek latszo lehet6séget, hogy a S az arginint he-
lyettesiti a baktérium metabolizmuséban. Lehetet-
lenség ugyanis az, hogy a S a legkiilonbozobb ami-
nosavak kozvetlen pétléja legyen. Mas magyard-
zatot kellett tehat talalni e baktériumok kiilonos
viselkedésének az értelmezésére.

Az egyik OTC—, CSD mutans enzimol6giai
vizsgalata valéban igazolta is, hogy a S nem koz-
vetleniil az arginint helyettesiti, hanem més me-
chanizmus révén hat (15). Kideriilt, hogy S jelen-
1é6tében az OTC— baktériumban ornitintranscarba-
milédze enzim képzédik. A S jelenléte tehat a bak-
térium hidnyz6é enzimszintetizdlo képességének a
visszatérését eredményezi. Ezért helyesebb a bak-
tériumot az OTC— helyett OTCS3? -nek megjeldlni
(OTCS4 = Ornitin-Trans-Carbamilase enzim szin-
tézise S-dependens).

A CSD mutinsok problémaja ezzel a megfi-
gyeléssel sem lett azonban egyszertbb. (Milyen
mechanizmus révén teszi a S képessé a baktériu-
mot egy hidnyzé bioszintetikus enzim termelésére?)

2. abra

TAGAGCTCACRAGTCG DNocode

AUCUCCRCUCUCACE ™™

Aminosay + ATP
aktivdlé enzim + transfer-RNS

2. Gbra. A fehérjeszintézis menetének sémdja.
DNS = dezoxiribonukleinsav, m-RNS = hirvivé (mes-
senger) ribonukleinsav.
A = adenin, C = citozin, G = guanin, T = timin,
U = uracil

A genetikai gondolkodasméd azonban ismét se-
gitett a probléma megoldasiban. Kovessiik most
mi is az OTCS4 torzs létrejottének lépéseit végig
genetikai analizissel.

1. Mint emlitettiik arginin igényes torzsbél in-
dult ki Gorini és Kataja (15). Az E. coli normal
torzsei azonban arginint maguk is szintetizalni
tudnak. A torzs arginin igénye ugy jott 1étre, hogy
a torzs ornitin-transcarbamilaze enzim struktiura-
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jat specifikalé génben (OTC gén) mutacié kovetke-
zett be, mondjuk egy codon értelme megvéltozott,
ezért a funkcioképes enzim szintézise megszint, a
torzs OTC— lett.

2. Az OTC— torzsb6l S-rezisztens mutansokat
izolaltak, A S érzékenységéért felelés struktiara
(riboszoma) szerkezetét specifikdlé génben tehat
egy valtozds kovetkezett be, amelynek eredménye-
ként a riboszoma elvesztette S érzékenységét.

Miutan az OTC gén és a S-gén-nek egymaishoz
semmi koze nincs els6 pillanatra érthetetlennek
latszik, hogy a 2. lépés miként hozhat létre egyes
mutansokban kondiciondlisan S-dependens allapo-
tot.

A genetikdban azonban maéar régoéta ismeretes
egy jelenség, amelynek mechanizmusardél igen ke-
veset tudnak, s amelyet suppressor mutdcié-nak
neveznek. A suppressor mutdacié abban nyilvanul
meg, hogy egy adott génmutacié hatasat egy ma-
sik génben bekovetkez6 mutdcié megsziinteti. Az
OTC— torzs S-rezisztencidjanak létrejottét tehat
(amikor az a baktériumot OTC3d -vé valtoztatja)
egy suppressor mutacioként is felfoghatjuk.

Milyen mechanizmus magyarazhatja meg az
adott esetben a suppressié létrejottét? Elképzelhetd
példaul, hogy a S-gén riboszoma struktura valto-
zast eredményezé mutacidja (S-rezisztenssé vilds)
a 30 S frakci6 szerkezetét ugy valtoztatta meg,
hogy az S jelenlétében, az OTC— génrdl érkezd
hibas informdacié moédositasara képes legyen, s ez
a moédosulas normaélis funkeiéju enzimfehérje szin-
tézisében nyilvanuljon meg (15).

Ha ez valdéban igy lenne, akkor logikusan ko-
vetkeztetve arra a konkluziéra kell jutni, hogy a
S hatdsmechanizmusdban nem arrél lehet szo, hogy
az a Mg*+ ionnal interferdl, hanem fel kell téte-
lezni, hogy a S aktivan megvaltoztathatja a ribo-
szoma felszinén a hirviv6-RNS altal hozott sziéveg
értelmét. ,

A CSD muténsok tanulményozasa tehat az S
hatdsmechanizmus értelmezésének 11j hipotéziséhez
vezetett. Ezt a hipotézist a tovabbiakban igazolni
is sikerilt. Davis, Gilbert és Gorini (16) ugyanis
kimutattak, hogy a S a sejtmentes fehérjeszinteti-
zal6 rendszerben bar gatolja a poli-U iranyitotta
polifenilalanin szintézist (érzékeny baktériumboél
szérmaz6 30 S frakcio jelenlétében), azonban az
aminosav keverékbdl isoleucin, szerin, és leucin
beépiilést hoz létre. Ez pedig azt jelenti, hogy a
poli-U-ban jelenlevé UUU codonoknak S jelenlé-
tében megvaltozik az értelmiik is, a fenilalanin
helyett izoleucin, szerin, leucin jelentést nyerhet-
nek. A S hatdasmechanizmusa ezek szerint az lenne,
hogy a messenger-RNS 4ltal hozott informaéciok
leolvasasat gatolja, illetve az informaciok hibas le-
olvasasara kényszeriti a 30 S riboszoma frakei6t

{16).

Davies, Gilbert és Gorini kisérletei tehat a S
hatdsmechanizmus finomabb részleteire vonatko-
zoan is felvilagositast adtak. Eredményeik azonban
més vonatkozasban is jelentéséget nyertek, Neve-
zetesen a fehérjeszintézis reguldciéjanak a teriile-
tén, Eddig ugyanis az volt az altaldnos vélemény,
hogy a riboszoméak a hirviv6-RNS informaciéinak
az értelmét nem modosithatjak, Ha azonban S je-
lenlétében félreolvasasok johetnek létre ez azt iga-
zolja, hogy a 30 S riboszoma frakciénak az infor-
maci6 értelmezésében is szerepe lehet s ilyenfor-
man a riboszoma a fehérjeszintézis folyamataban
aktiv regulaci6s feladatot is lathat el. Ez a lehet6-
ség kiilonosen a fehérjeszintézis zavarainak a ta-
nulményozasdban uj perspektiviakat nyitott meg.

Osszefoglalds: A S elsddleges hatasat a 30 S ri-
boszoma-frakcion fejti ki, ami részben fehérjeszin-
tézis gatlasban, részben a hirvivé-RNS informé-
ci6inak hibas olvasdsaban nyilvanul meg.

A S baktericid hatdsa tehat valdsziniileg ugy
jon létre, hogy az a legkiilonb6z6bb enzimfehérjék
szintézisénél a hirviv6-RNS informacidinak téves
olvasasat okozza, aminck kovetkeztében a bakté-
rium hibas enzimekkel telitédik s ez a sejt pusztu-
lasat eredményezi.

A S rezisztencia a riboszoma strukturajat be-

alakul ki. A mutdcié azt eredményezi, hogy a ri-
boszoma miikodése teljesen kozombossé valik a S
jelenlétével szemben.

A dependens baktérium riboszeméja csak ak-
kor miik6d6képes, ha ahhoz S kotédott.
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TECHNIK AT UJITAS

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (Igazgaté: Boda Domokos dr.)
A kicseréléses transfusio technikajarol. Uj késziilék ismertetése:

Toth Gyiorgy dr. és Virdag Istvan dr.

A sulyos idegrendszeri kadrosodas veszélyével
jaré ujszilottkori kéros sargasdg korszerii thera-
pidja a vércsere. Ennek elvégzésére szamos eljarast
dolgoztak ki (20, 26).

A vér lebocsatasa és beadédsa torténhet egyet-
len éren at, vagy két kiillonbozé éren keresztiil.

A csak egy eret felhasznalé eljarasok koziil
legelterjedtebb Diamond immar klasszikussd valt
koldok-vena modszere (3, 6, 8, 12, 13, 15, 16, 18,
21, 25). Tébben a vena saphenan (1, 8, 11) keresz-
tul végzik a vércserét, ismeretes a vena jugularis
modszer is (9). Mindezen eljardasok kozos vonasai:

1. Kisebb-nagyobb holttérrel kell szamolni.

2. A vér beadasa, ill. visszaszivdsa miatt a ke-
ringé vérmennyiség ingadozik.

3. Mivel a visszaszivas ugyanazon katheteren
keresztiil torténik, bealvadas veszélye fenyeget.

Az eljarasok masik csoportja két kilonbozo ér
felhasznaldsan alapul. A vena saphenaba valé be-
adas — a sinus longitudinalisbél valé vérlebocsa-
téssal (5, 22) — da maga kordban uttéré jelentdségl
volt, ma mar nem hasznalatos. Ugyancsak inkdbb
torténelmi érdekességli az egy vénat két irdnyban
felhaszndlé modszer (proximalis irdnyba beadés,
distalis végbdl lebocsatas [2]).

A véresere modszerek ezen masik csoportjaban
leginkabb hasznélatosak a venés-arterias eljarasok
kiilonb6z6 véltozatai. A beadas torténhet a vena
saphenaba (24), a fejvénaba (23), valamint a vena
umbilicalisba — art. umbilicalisbél, ill. art. radia-
lisb6l valo lebocsatassal (7, 17).

Nemecsak technikai szempontbél kivanatos,
hogy a vércsere zartrendszerben torténjék. Ennek
a kovetelménynek a megvalositdsa érdekében Jop-
pich (7) a vért szokasos szereléken keresztiil csepp-
ben adja a venaba, kozben arterién keresztil el-
lenérzott mennyiségl vért boesat le (7). Saling (17)
egyik eljarasaban a vért ,,hasonlé moédon’ adja be,
az egyik koldokartérian at, az egyideji vérlebocsa-
tas a masik koldokarteriab6l torténik. A tobbi el-
jarés a zartrendszer( véreserc megoldasara valto-
csapokat (szelepeket) alkalmaz. A legtébb szerzé
Diamond eredeti eljarasabdl kiindulva a koldok-
vénat veszi igénybe, a vér beadésat és leszivasat
két csappal iranyitja killonb6zé6 médon (2, 4, 6, 8,
10, 14, 18, 19, 25). J61 haszndlhaté technikai meg-
oldast dolgoztak ki a véraramlés iranyitidsira La-
marens €s Rotschild (12, 16), 6k a két valtéesap
helyett a zartrendszerbe egy otfurati valtoécsapot
iktattak be, kiilonbtz6 megoldassal. Ilyen modon a
beavatkozas technikajat konnyitették és egyszerti-
sitették.

Sajat erre a célra ajanlott készilékiinket és-
alkalmazdsanak modjat az aldbbiakban ismertet-
jiik.

A késziilék ismertetése

A késziilék egy hatfurati precizios valtéesapbol,.
két szinkron mozgé fecskend6bdl, heparin adagolé be-
rendezéshdl és kiegészité tartozékokbol all.

—22
2! 14
23

—18
17

Zartrendszerii vércserekésziilék vdzlata. (Magyardazat a
szovegben.)

A vAltécsap egy (1. Abra) csapéagyba (8) kénikusan
szorosan illeszkedé fémhenger. A henger faldban az
4dbra szerinti elosztdsban hat vizszintes furat helyez-
kedik el, kifelé rekord koénusz méretdd meghosszabbi-
tassal. A dugattyuban a henger furataihoz két rovi-
debb, ivelt (9, 10) és egy diametrikus furat (11) taldl-
haté.

A szinkron mozgathaté fecskendék (16,17) egy csa-
varos tarté keretben (18) vannak elhelyezve. A preci-
zi6s és paralel beéllitast a rogzité, bedllité csavar (23)
biztositja. A fecskendék egy cserélhetd, meghosszabbi-
tott dugattydszarral vannak ellatva (21), ezek Gsszeko-
tésére és a szinkron mozgdas biztositasara szolgdl a du-
gattyaszar rogzité (22).
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A heparin-oldat adagoldsa a (14) cseppinfuziés pa-
lackbdl cseppszamlalé gombon és valtoztathatoé leszo-
ritéval ellatott csovon keresztiil torténik.

A készillék mikodésének ismertetése

A fecskend§ megszivasakor (lasd 1. dbra ,,A”) a
12 palackbol 1—9—2 duton telitodik a 16 fecskendd.
Ezzel egyidében a csecsemd vérét a 13 koldokkathete-
ren at 3—10—4 tton, a 15 eldgazison heparin-oldattal
keveredve a 17 fecskenddbe szivjuk. A mdésodik litem-
ben (lasd 1. abra ,,C”), a 8 dugattyG elfcrditdasa utan,
a fecskendék kiliritésekor, a 16 fecskenddben levé kon-
zervvér 2—9—3—13 uton a csecsemébe jut, ezzel egy-
idében a 17 feeskendében levs, mar alvadasban gatolt
vér 15—4—10—5 tGton a 20 reservoirba tavozik.

A vércsere soran esedékes calcium gluconicum be-
vitele érdekében, 50 ml vér kicserélése utdn a 8 du-
gattyat kozépallasba hozzuk (1. dbra ,,B”) és a 19 fecs-
kend6b6l 6—11—3—13 1uton az oldatot koézvetleniil a
koéldokvenaba vihetjiik. Ezen az uton maéas életmenté
gybgyszert is beadhatunk.

Késziilékiinkkel szerzett eddigi tapasztalataink

Ismertetett késziilékiinkkel az utébbi idében 12
esetben végeztlink vércserét. A berendezés a ter-
vezett modon a célnak megfelelt. Késziilékiink sa-
jatossagai:

1. A vércsere zartrendszerben torténik.

2. A késziilék felépitése egyszer(i, a csap fém-
b6l késziil, tehat a szokasos eljarasokkal kénnyen
sterilezheté, és igy gyakorlatilag korlatlan szamu
beavatkozasra felhasznalhato.

2. A késziilék a holtteret gyakorlatilag nem no-
veli meg. (Holtteret csak a kdldokkatheter képez.)

4. Kell6 technikaval és begyakorlédssal a rend-
szer légtelenitése egyszerii és gyors.

5. Mivel a fecskend6tarté konnytszerrel kéz-
‘ben tarthaté, a paros fecskendé fiiggéleges 4llasa
révén az esetleges légbuborék a Tecskendé dugaty-
tyuja alatt konnyen észrevehetd és eltavolithato, a
légembolia lehetosége kizart.

6. Mindkét fecskendében, ill. gyakorlatilag az
egész rendszerben alvadasban gatolt vér van.

7. Kell6 elokészités esetén a vércserét egy sze-
‘mély is el tudja végezni.

8. A vércsere a legaltalanosabb modon a kol-
dokvéna katheterezése utjan térténik, tehat bonyo-
lultabb érpreparaldasokra, kaniilozésekre nincsen
szlikség.

Megbeszélés

A vércsere gyakori therdpids eljaris. Erthetd
“tehat, hogy id6k folyaman a modszer technikédjara
‘szamos valtozatot dolgoztak ki. Az alkalmazott el-

jarasok sokfélesége részben azt is jelenti, hogy
egyik sem tekintheté véglegesen bevalt modszer-
nek.

Saling (17) pl. teljesen kikiszobdli a holtteret,
a vérmennyiség ingadozast, a kisvérkori tulterhe-
lést, viszont a koldokartériak katheterezése komoly
technikai jartassagot igényel és csak kozvetleniil
sziiletés utdn végezhetd. A teljesen automatizalt
eljaras a berendezés bonyolultsiga és kolisége
miatt széles korben nem tudott elterjedni. Tovabbi
példaként a ,Pharmaseal” késziiléket emlitjik,
amely rendkiviil praktikus, egyszeri haszndlatra
szolgalo muanyag felszerelés, viszont hdtranya,
hogy nagy a holttere és egy fecskendényi vércseré-
jéhez a készilék két csapjan 0t mozdulatot kell
végezni, a kezdeti beallitas nehézségeit nem is em-
litve.

Osszefoglalds. A szerzok a kicseréléses trans-
fusio kiilonboz6 modszereinek attekintése utan sa-
jat készilékiiket ismertetik. Az eszkoz, a kiilonle-
ges valtoesap, valamint a paros fecskenddé alkal-
mazdsa és a heparinozds megolddsa tekintetében
ujszerli, a vércsere zartrendszerben vald egyszeru
és biztonsdgos elvégzésére alkalmas.

IRODALOM: 1. Arnold, D. P.,, K. M. Alford: J.
Pediat. 1948, 32, 113. — 2. Ballowitz, L., G. Fleischauer,
B, Stiick: Z. Kinderheilk. 1960, 84, 365. — 3. Diamond,
L. K.: Proc. Roy. Soc. Med. 1947, 40, 546. — 4. Fischer,
K., K. H. Schifer: Dtsch. Med. Wschr. 1961, 86, 1702.
— 5. Hart, A. P.: Canad. Med. Ass. J. 1925, 15, 1008.
— 6. Haupt, H., H. Krebs: Kinderérztl. Praxis. 1961,
29, 191. — 7. Joppich, I.: Mschr. Kinderheilk. 1961, 109,
380. — 8. Keuth, U.: Z. Kinderheilk, 1959, 82, 181.
— 9. Konrad, R. M., H. Rodeck: Mschr, Kinderheilk.
1958, 106, 519. — 10. Kretschmar, J.: Med. Klin. 1964,
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hem, J. J., J. G. Bolhois, J. H. Soeters, G. M. H. Vee-
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1960. aug. 27. 496. — 20. Vallo, D., Perkedi, J. és Holld,
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A béltractus multiplex lymphoid polyposisa
Benké Gabor dv. és Winter Miklos dr.

A gyomor-béltractus multiplex lymphoid poly-
posisdnak els6 esetét Briquet 1838-ban irta le
{idézve 3), a kozelmualtban Thompson 31 esetet
gyljtott ossze az irodalombdl (1). Hazai folydira-
tainkban a korkép ismertetésével nem taldlkoz-
tunk, ezért indokoltnak tartjuk részletesen tanul-
manyozott beteglink korlefolyasdnak ismertetését.

P. J., 57 éves nébeteg 1961 oktéberben keriilt el6-
szor a belgyogyaszati osztalyra heveny lazas betegség
miatt., Laza egy nap alatt megsziint, azonban Kkifeje-
zett hepato-splenomegalia miatt alapos vizsgalata valt
sziikségessé. A normdlis BSP-retentio és a méajbiopsia
eredménye alapjan cirrhosis kizarhat6é volt, a vérkép
és a csontveld vizsgdlata nem szolgaltatott diagnosz-
tikus értékt adatot. 5 hénappal kés6bb a beteg ujbol
osztalyunkra kertilt, ekkor a hepato-splenomegalian
kiviil az axillaris, inguinalis és femoralis nyirokeso-
moék megnagyobbodasat, ascitest és alsé végtag-oede-
mat talaltunk. A vérképben 50—70%, volt a lympho-
cyta, a csontvel6ben pedig szétszortan és csoporfosan
kis és nagy lymphocytak, illetve lymphocyta-szerd sej-
tek lathatok. A feltételezett diagnoézis: lymphoid leu-
kaemia? lymphosarkoma? A beteg irradiicios kezelés-
ben részesiilt, transzfuzidkat, vizelethajtékat kapott és
javult allapotban tavozott. 1962 jaliusban a nyirokcso-
mok a hasban tapinthaté pakett formajaban mutat-
koztak elsdsorban. Degranol-kezelésre allapota ismét
javult. Szeptemberben nagykiterjedésii pneumonia
miatt szorult kezelésrc; Penicillin adasara révid idé
alatt meggydégyult, az alapbetegséget illetéen nem mu-
tatkozott rosszabbodas. 1963 daprilisig nem volt sziik-
ség ujabb koérhazi dpoldsra. Ekkor a has jobb felében
csecsemébfejnyi resistentia volt tapinthaté, melyet nyi-
rokesomoé-pakettnak tartottunk. Alsé végtagjai ismét
igen oedemasak. Degranol-kezelés ez alkalommal is je-
lentGs javulast eredményezett, és a beteg 4 honapig jo
allapotban élt otthonaban. 1963. szeptember 1-én' egy
nap ota tart6 igen silyos hasmenés miatt szallitjak be.
Az exsiccosis okozta periférias keringési elégtelenséget
nem sikeriilt lekiizdeni és a beteg néhény o6raval fel-
vétele utdn meghall.

A hematolégiai adatokat, valamint a fehérjefrak-
cidk eredményeit tablazat mutatja.

Sectios lelet (csak a koros eltéréseket ismertetjiik):
a boér halvany, a has el6domborodé6. A 1ép stlya 550 g,
metszlapja sotétvorss, tomott adllomanyaban koélesnyi
szirkés teriiletek. A maj stlya 1900 g, szintén tomott
allomanyl, metszlapjan elszértan szurkés gécok. A
vékonybelek nyéalkahartydjan egymds mellett babnyi-
mogyorényi polypok lathatok, melyek egy része kocsa-
nyos (1. és 2. dbra). A Peyer-plaque-ok Kkifejezettek, a
mesenterialis és paraaorticus nyirokesomoék babnyi-mo-
gyorényi nagysaguak. Szovettani vizsgdlat: a nyirok-
csomok €s a lép szerkezete megvaltozott, 4llomanyukat
csaknem kizarélag lymphocytak alkotjak. Lymphocy-
tas gécok vannak a majban, pancreasban és tiidében is.
A legsiilyosabb infiltratio a bélben lathato, itt a muco-
sdban és a submucosiban tomegesen taldlhatok lym-
phoid elemek. Az &ltaldban gocos jellegi besz(ir6dés a
muscularis réteget érintetleniil hagyja. A sulyos lym-
hoid infiltratio kovetkeztében a bélnyalkahartya nagy
része elhalt. Gomori-féle eziistozéssel helyenként racs-

rostokat lehet a lymphocytds halmazokban kimutatni.
A nyiroksejtek kozt lényegesebb morfoldgiai kiilonb-
séget nem észleltlink, oszl6 alakok nincsenek, a szo-
veti képet egyhangusag jellemzi.

Korbonctani diagnozis: Polyposis multiplex lym-
phomatosa intestinalis. Lymphadenosis chronica.

1. abra. A vékonybél iledlis szakasza.

2. 4bra. A polyposisos bélszakasz keresztmetszete.

Megbeszélés

Az ismertetett eset klinikailag malignus lym-
phoméanak tarthaté; a periférias vérképben észlelt,
idénként jelentdés foku lymphocytosis figyelembe-
vételével talan lymphoid leukaemidnak. A termi-
nalisan fellépett sulyos hasmenést — a boncolasi
lelet ismerete el6tt — leukaemids bélinfiltracioval
véltik magyarazni. A szokatlanul koran jelentkez6
és igen nagyfokiu alsé végtag-oedeméat mechanikus
tényez6kon kiviil a kifejezett hypalbuminaemia
idézhette el6. Figyelemre mélté az ismételten igen
alacsonynak- talalt gammaglobulin-szint, ami lym-
phoid leukaemidban gyakori lelet.
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A boncolds alkalmaval talalt sajatsiagos vé-
konybél-polyposis megfelel a Cornes (2) altal ,,Mul-
tiple lymphomatosus polyposus of the gastro-intes-
tinal tract’” elnevezéssel leirt korképek. Tovéabbi, az
irodalomban fellelhet6 elnevezések: pseudoleukae-
mia gastrointestinalis, pseudopolyposis lympha-
tica, lymphomatosis gastrointestinalis, lymphadeno-
ma intestinale stb. Az ismertetett esetekben klini-
kailag kiilonb6z6 hasi panaszok voltak elotérben:
puffadas, koélikak, visszatérd hasmenések, melaena.
Elében a diagnozis aligha allithato fel mutéti be-
avatkozas nélkil.

A polypok a gyomor-béltractus barmely ré-
szén elhelyezkedhetnek. Koesadnnyal, vagy anélkiil
fligghetnek Ossze a bélnydlkahartyaval. Néha pig-
mentéltak, vagy sziirkés-fekete szintiek. Kifekélye-
sedhetnek és ilyenkor jelentkezik a melaena, vagy
sulyos esetekben massziv vérzés. Cosens (3) véle-
ménye szerint a bélelvaltozas — egyéb polypokhoz
hasonléan — a carcinoma kifejlodésének veszélyét
is magaban rejti, egyizben bélrakkal egylitt ész-
- lelte.

A nyirokszovetes beszilirédés, amely a polyp
centrdlis részében helyezkedik el, a muscularis ré-
teget legtobbszor érintetleniil hagyja, mint a mi
esetlinkben is. Szovettanilag Harrison (4) nyoman
az esetek 4 formara oszthatok: oridas follicularis

1. tablazat

| EYRE- | | 2|
Abetegkée- | 19| 1203 | Wl w|gw
7 relé- s o 5 < . A
sockoiers | B3| T | Ba B 0| ad | B || S
|2 PO - Bl o el B PG R
1961. X. ' 34 | 8400| 43 | 5,5 l 26|04/08]08 . 0,7
1962, IV. | 33 |20000| 73 | 5,4 | 2,4 | 0,4 0,8 0,7 | 1,1
1962, VII. 32 000 72 | — | — | — | — | — | —
1962. IX. | 28 | 6400/ 32 (8,5/19|08 |14 0,6 ' 1,0
1963. V. { 33 | 7900| 73 | 45/1,6(0,5|0,9|0,8| 0,7

| ‘ |

lymphoma, lymphosarkoma, Hodgkin-kor és reti-
culumsejtes sarkoma. Cornes (2) bizonytalan szo-
vettani lelet esetén megelégszik a malignus lym-
phoma elnevezéssel; esetiink ilyennek foghaté fel.

Az irodalomban talalhato esetekben a koérké-
pet klinikailag a bélpolyposis tiinetei uraltdk és

generalizalédas vagy egyaltalan nem jott létre,
vagy csak termindlisan észlelték. Ilyenkor részt
vesz a folyamatban a madj, 1ép, tavoli nyirokeso-
moék, valamint a csontvelé is. Cornes (2) sajat
anyagaban (5 eset) és irodalmi attekintésében (22
eset) leukaemia tarsulasa nem fordul eld.

Ismertetett esetiinkben a betegség generalizalt
formaban kezdédott és bélpolyposisra utalé tiine-
teket nem észleltiink. Bar lehetséges, hogy a bon-
coldsnal talalt nagykiterjedésii vékonybél-polyposis
mar hosszabb ideje fennallt, klinikai tiinetek csak
a kozel 2 évig tarté betegség utolsé napjaiban je-
lentkeztek. Ennek ellenére ugy gondoljuk, hogy az
eset morfologiailag nem véalaszthato el az idézett
angol és amerikai szerzok (1—3) altal leirt kor-
képtél,

Jollehet egyetlen megfigyelés nem jogosit fel
benniinket messzemend kovetkeztetésekre, ugy vél-
jiik, hogy a gyomor-béltractus multiplex lympho-
matosus polyposisa nem tekintheté onallé kérkép-
nek. Sajatsidgos histolégiai képe nincs, és altaldban
korszovettanilag jol meghatarozhaté betegség
gastro-intestinalis megjelenésérél van szé. Ez ki-
alakulhat a korfolyamat kés6i szakdaban, de lehet
a betegség els6 megnyilvanulasa is. A generaliza-
16d4s elmaradasa azzal magyarazhat6, hogy a be-
teg a sulyos bélelvaltozasok kovetkeztében rovid
id6 alatt meghal.

A therapia megbeszélése csak kevés helyet
igényel, palliativ m(tét obstructio vagy massziv
vérzés miatt szikségessé valhat. Mély rontgenbesu-
garzassal atmeneti javulas érheté el, a prognézis
egyébként igen rossz.

Osszefoglalds. Két éven at malignus lympho-
maban szenvedd nébeteg kérrajzat ismertetik, aki-
nek boncoldsakor a vékonybél multiplex lymphoid
polyposisat taldltik. Az elvaltozast szerzék a lym-
phoma ritka lokalizacioju részjelenségének tartjak.
Allast foglalnak az irodalomban talalhaté hasonlé
esetek onallé betegség-jellegével szemben.

IRODALOM: 1. Thompson, D. H.: Brit. J. Surg.
1963, 50, 813. — 2. Cornes, J. S.: Cancer. 1961, 14, 249.
— 3. Cosens, C. G.: Ann. Surg. 1958, 148, 129, — 4.
Harrison, C. V.: cit. Cornes (2).
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A lazelmélet fejlédése

Megértésre és magyarazatra torekedve, az
ember tébbek kozott a 14z jelenségét is megkisé-
relte elméletbe foglalni. E vallalkozés feltételei, le-
hetésége koronként valtoztak. Eleinte féleg speku-
lative lehetett megkozeliteni a témat. A mult sza-
zadban méar Allatkisérletek és pontos anyagcsere-
vizsgilatok segitettek eligazodni ebben a kérdés-
ben. A hosszi és még befejezetlen megismerési fo-
lyamat mogottiink levé szakasza egységben szem-
1élhets. Eszrevehet6, amint sorra megjelennek a
jelenlegi tudasanyag elemei és kialakul az a dina-
mikus séma, amely a szervezetben lezajlé torténé-
seket visszatiikrozve, szintetizalhatja ismeretein-
ket. 2

Jelentkeznek id6nként egymast kizarni vagy
korlatozni latszo adatok is, amelyekrél késébb ki-
deriil, hogy egy érettebb, atfogébb nézépontbol
egymas kiegészit6i a tudds megszerzésének dia-
lektikaja szerint.

A tudoménytorténet gazdag multjabol termé-
szetesen azokat az elméleteket érdemes kiragadni,
amelyek valami modon jelen eredményeinkhez
vezettek. Ezekre nemcsak a logikus felépités, ha-
nem a természet anyagi torvényszeriliségének fi-
gyelembevétele is jellemzo.

Mint a legtobb orvostorténeti kérdésben, kiin-
dulépontunk most is Hippokratész lehet. Az 6 ne-
vével jelzett orvosi elmélet és gyakorlat a korabeli
természetfilozofiai torekvéseknek megfelel6en, ko-
vetkezetesen anyagi-természeti alapokra prébal
épiteni.

Ismeretes, hogy az 6gorogok a betegség dlta-
lanos sémajit az alapnedvek valamelyikének meg-
romlasaban, illetve azok egymaéskozti aranyanak,
elhelyezkedésének megvaltozdsaban lattak. A koé-
ros viszonyok e felfogas szerint egyben a nedvek
fokozott mozgasat és litkozését eredményezik. Az
anyagok e harca magasabb héfokon zajlik, igy a
fajdalmak és egyéb kellemetlen élmények mellett
a laz tiinetcsoportja is megjelenik. Am ez a harc
egyuttal az ujra megszerzendé harmonidért is fo-
lyik. A laz tet6fokdn, j6 esetben, bekovetkezik a
krizis, a felesleges art6 nedvek tavozasa, a koros
helyzetnek vége, helyredll az 1uj egyensuly, az

egészség. A krizis fogalmat, értékelését a hippok-
ratészi medicinabdél orokoltik, valamint azt a né-
zetet, hogy a 1az onmagaban nem betegség, hanem
olyan folyamat, amely bizonyos hatarokon belul a
szervezet védelmét erdsiti.

A hellenisztikus kultura orvostudomanya leg-
magasabb szinten Galenosz Osszefoglalasiban ma-
radt rank. Az idészamitast megel6z6 és kovetod két
évszazad haladasa féként az alexandriai iskoldk
anatémiai kutatdsainak koszonheté. Ezen a bazi-
son alakitotta ki a két nagy orvosegyéniség, Hero-
filosz és Erazisztratosz élet és kortani rendszerét,
amelyet a csaszari Roma medicinaja inkabb at-
vett, mint modositott. A Galenosznal olvashato
lazelmélet is Erazisztratosz hipotézisét fogadja el.
Eszerint a 14z forrasa a szivben termelédott tobb-
letmeleg (,.calor praeter naturam’). A korabeli fel-
fogas ugy tartotta, hogy a sziv a beléaramlé leve-
g6vel és vérrel elegyiti a benne keletkezé és rege-
nerilédoé életszellemeket (posztulalt energiahordo-
z0 tényezok), amelyek a sziv kél kamrajabél in-
dulva a vérpalyan hol kidramlanak, hol visszahu-
zodnak a tenger ar-apaly mozgasahoz hasonléan.
Ha ebben a mozgasban valamiféle akadéaly tamad
(mechanikus vagy esetleges helyi gyulladéas), ugy
a sziv ,,természetes melege” felhalmozodik és szét-
arad a szervezetben: ,,a corde abortus ac per arte-
rias in omne corpus effusus”.

A korosan termelédott hoétobblet gondolata
maradandonak bizonyult a galenoszi lazelmélet-
bél.

Az antik medicina zirt rendszerét csak rész-
ben bontottdk meg az italiai miivészetek szellemé-
bél is ujraéledt anatomiai studiumok eredményei,
illetve az emberi tetem eddiginél pontosabb fel-
tarasa. E mozgalom szilard alapot adott a vérke-
ringés kérdésének megoldasidhoz, felbecsiilhetetlen
segitséget a régi elleni harchoz. Am az élet- és
korfolyamatok megértéséhez masféle, bonyolultabb
kolesonhatasok felismerése, elemzése volt nélkii-
l6zhetetlen, a vegytan tudoménya vart kimunkéa-
lasra. A tizenhatodik szézad elején a kémiai tudéas
még inkébb csak durva mindségi elemzésekre tett
képessé, igen messze még a szerves folyamatok
megértésétol. De a galenoszi medicina egyiitt de-
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valvalédott sok mdas kozépkori gondolattal. A ta-
madas idészerlisége és jogosultsaga elég koztudott
volt ahhoz, hogy minden ujszertien felvet6dé kon-
cepcié kimiivelhet6 és népszertisitheté lehessen.

Eljott az otletek koltéi merészségével vihart
tdmaszté Paracelsus ideje. O az embert , kémiai
analomiajaig” csupaszitja, felfogasa szerint ugyan-
is elégéskor a szervezet alapelemeire: sora, kénre
és higanyra bomlik, amelyeknek szerepe a testi
betegségekben alapvetd.

A 17. szdzad iatrokémiai iskoldinak nagyjai
sokkal mértéktartobban probaltak kémiai szemlé-
letiiknek megfeleléen vizsgalédni. Van Helmont
és Sylvius le Boe elsésorban az emésztés kémiai
folyamatdnak megismerésén faradozott. Mindket-
ten elemezték a kiilonbozé emészténedvek vegy-
hatésat és ugy vélték, hogy a szervezet miikodési
egyensilya féleg a nedvek ,,megromlasaval” borul
fel. Sylvius e kémiai valtozas kozvetlen hatasai
kozott hangsilyozza a szivvér szokatlan felmele-
gedését, vagyis a lazat, amelynek véleménye sze-
rint a pulzusszaporulat jellegzetes kiséréje. A ko6-
rossa valt emészténedvtél fliggben ismer epe,
pankreas, salivalis lazakat.

E nedvek vegyhatasa altalaban savanyu irdny-
ba tolédik el, de el6fordulnak lugos tipusu lazak
is — kiiléndsen rossz prognézissal. E koncepciébél
megmaradt a kémiai anyagcsere jelent6ségének
hangstlyozéasa a hégazdalkodasban. Megtalaljuk to-
vabba a szervi lokalizacio fontossdganak gondola-
tat is, amely a francia iskolaban szivésan tovabb
élt.

A 17. szazadbeli fizika és csillagaszat matema-
tikai szilardsagu tételei az orvoskutatokat is utan-
zasra csabitottdk. Valéban sikeriilt néhany olyan
élettani valtozast vizsgalni (izomdinamika, a test
folyadékvesztése), amely megfelel6képpen mér-
het6 és szamszerlien kifejezhet6. Az élet és kortani
kérdések zome — és ezek kozé tartoztak a leglé-
nyegesebbek — a mechanikai fizika szemléletével
azonban nem volt megkozelithetd.

Mégis léteztek az ugynevezett iatrofizikdnak
olyan elemei, amelyek ha nagyon nyersen is, de
tobbek kozott a fejléds lazelmélet sémajat is épit-
hették.

Az egyik ilyen elem a fizikai rugalmassag je-
lenségébol levezetett szoveti kontraktilitds és ex-
panzivitas fogalma volt. Szorosan kapcsolédik eh-
hez az inger, ingerelhetéség, a sziikséges vezeto-
rendszer (idegpalya) problematikdja. Ez utébbi
miikodési mechanizmust kezdetben a vékony ideg-
csovekben haladé és sziikség szerint izomdsszehu-
zodasra serkent§ valamiféle fluidum segitségével
képzelték el. Az allati elektromossig jelenségének
felfedezésével azutdn ez a kérdés a fizikusok targy-
korébe torkollott.

Téméankhoz visszatérve ezek utan felvazolhat-
juk a neuropatolégusnak nevezett iskola tanitasat.

Az alapséma Willis alkotasa. A kozponti ideg-
rendszerb6l az idegpalyakon at életszellemek (Ga~
lenosz) haladnak az izmokhoz. Eredmény: izomodsz-
szehuzodas. Willis nem foglalt allast, vajon ez csu-

pan a spirituson, vagy az izom felépitésén is mu-
lik. Glisson egésziti ki a kérdést. A szervek egy
része (izom, in, ideg, bél, bér, vese) rostokbdl 6sz-
szetett. Ezekre kontraktilitds és expanzivitis jel-
lemz6, tovabbé ingerelheték, percepcio sensitivara
képesek. A nem rostokbdl oOsszetett szervekre
(csont, vér, zsir) is jellemzé némi percepcio, de csak
vegetativ (naturalis) fokon. A magyarazatrendszer
két eleme: az energiaforras és kozvetitépalya (agy-
idegrendszer), valamint a periférids szovet ,,tonu-
sa” tehat megfogalmazast nyert.

Azok, akik idegenkedtek a galenoszi spiritu-
szokto6l, mint pl. Boerhave, feltételezték, hogy az
idegesovecskékben tgynevezett idegnedv kering.
Laz esetén ez bes(irlisédik, a szivizommikodés le~
lassul, vérpangas keletkezik. Hidegrazis, tachycar-
dia kovetkezik. Erre reakcié: a vérmozgas gyorsul.
A vérerek faldhoz hevesen sirlédé vér hét és izza-
dast idéz el6. Masokndl nagy stlyt kapott a perifé-
rids ténus, konkréten az érgores szerepe.

Igy épiilt fel fokozatosan a mechanikai fizika
jelenségeivel kombinalva a kiérlelt neuropatolégiai
elmélet, amely Cullen 18. szézadvégi megfogalma-
zésdban a kovetkez6képpen Abrazolja a laz folya-
matat: Valamely kiilsé okbdl eloidézett agy- és
ideggyengeség (jele borzongds) az elsd fazis. A
gyengeség a periférias erek gorcsét valtja ki, a vér
a belsé szervekbe keriil. Ez szivreakciét eredmé-
nyez (tachycardia), mely utébbi erfssége a lazbe-
osztds alapja: heves laz (synocha), gyenge vélasz
(typhus), gyulladasos, typhosus (synochus).

Ez a vazlat nyersen és pontatlanul ugyan, de
atfogo6 dinamikai egységben kisérli meg a lazfolya-
mat tiikrozését. A retrograd elemek (idegaether,
spiritus) elhagyasa és kell6 korrekeiok utdn most
mar a modern séma felépitésére kertuilhetett sor.
De ezt megeléz6en még egy fontos kiegészit6é irany-
zatot sziikséges attekinteniink.

A mostandig ismertetett 1ldzteéridk lényegében
mind feltételezték a lazfolyamat valamiféle 6nallo,
kovetkezetesen megvalosulé ,,eszményi” formajat;
amely megfeleld6 hatéokokra sziikségszertien reali-
zalodik. Feltételezték az ,,esszenciélis” lazfolyama-
tot. Manapsédg is ondllo patolégiai egységnek fog-
juk fel a lazat. Mintegy dialektikus ellenstulyként
azonban az esszencialis lazat gyakran tagadtak, ki-
hangstlyozva a lokalis megbetegedés primer meg-
hatarozé szerepét a kiilonbozé lazformdak létrejot-
tében. E nézet képvisel6i tulnyomorészt francidk
voltak.

Jean Fernel a 16. szdzadban ugy vélekedik,
hogy a laz székhelye szerint osztalyozhatd. Eredete
alapjan beszél sziv, gyomor, rekesz, 1ép, hasnyal-
mirigy stb. lazakrél. E felfogéds erdsodik a 19. sza-
zad elsé évtizedeiben Bichat nagyszeri koérszovet-
tani munkdlkoddsa nyoméan. Ezen az uton jarva
Pinel felismerte a szervrendszerek élet- és kértani
egységét (azonos strukturanak azonos megbetege-
dés felel meg). Megtanultdk aprolékosan elemezni
az 6nallé szervmikodéseket. Ugy tartottdk tobbek
kozott, hogy az egyes lazformik kiilonbsége az
egyes szervek jellegzetes szenzibilitdsi és irritabili-
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tasi fokdval magyardzhato (gyulladasos, epés, nyal-
kah4rtya, rothad4sos stb. lazak). Differencialé
munkéjukban oddig mentek, hogy az egyes szervek
megbetegedésére jellemzé pulzuskvalitdsokat is le-
irtak. (Pulsus nasalis, pectoralis, renalis, stb.).

A korbonctani alapok tisztazdsa természetesen
mindig elsérendlien tamogatta a betegség esemé-
nyeinek megértését és ennek az iskolanak a klini-
kum igen sokat koszénhetett. Ugyanakkor cbbél a
studiumboél bontakozott ki Broussais elmélete és
gyakorlata is, amely mar nem mondhaté aldasos-
nak. Korbonenoki tapasztalataibol arra kovetkez-
tetett, hogy minden laz kiindulépontja a béltraktus
gyulladasa. Az itt kialakult vérboéség lekiizdésére
radikalis vérvételt ajanlott és végeztetett hiresen
magas mortalitassal.

Miutdn a patolégusok korantsem minden lazas
esetben taladltdk meg a Broussais altal leirt enteri-
tist, egyik tanitvanya, Bouillaud ugy modositotta
az elméletet, hogy a laz a szivbelhartya és az erek
gyulladasaval kovetkezik be. Ugyancsak a francia
iskola tanulményozta a lazzal jar6 vérelvéaltozaso-
kat is, és 6k mar mérték a ldzat. Ebbdl kivilaglik,
hogy elméletiik egyoldalisaga ellenére, korrekt pa-
tolégiai szemléletiikkel dialektikusan egészitették
ki az altalaban domindl6 esszencialis lazfelfogast.

A mult szazad masodik harmadaban mar egy-
re kovetkezetesebben #allatkisérletekkel vizsgaljak
a szervezet funkcidit. A targy egyik specialis vizs-
gal6 modszere kialakult, megkozelitleg exaktta
valik a biologiai kutatas. Johannes Miiller élettani
iskolajdnak roppant érdemei vannak ezen a téren.
Tobbek kozott médszeresen vizsgaltdk a reflexfo-
lyamatokat. Ez a mechanizmus valt azutan a laz-
reakecido modelljévé is. Henle meghatarozisa igy
hangzott: ,,A ldz a gerincvelé és az agy affectidja,
amely a vérdram wvagy a centripetdlis idegek dltal
kozvetitett ingerekre létesiil.”

Az egyik kérdés, ami ezzel kapcsolatban fel-
meriilt az volt, vajon az agyvelé valamely koriil-
irt terlilete reprezentdlnd a hdszabélyozas akcidit,
illetve egyéaltalan az agyvel6hoz kotott-e ez a te-
vékenység? Wunderlich véleménye pl. az volt,
hogy akar vérpalyan, akar idegi uton érkezé inger
bénitja a gerincvel6t, a rakovetkezé horeakeido az
érz6 idegeké, kiilon hékozpont feltételezése felesle-
ges. Amikor a nyultvelében sikertilt lokalizalni a
vaguscentrumot, Wéber ugy prébalta magyarazni
a lazfolyamatot, hogy ez a koézpont bénul a perifé-
rids idegek, vagy a véraram altal kozvetitett noxa
révén és a szimpatikus ténus dominancidja okozné
a hotobbletet. Claude Bernard is ugy talalta, hogy
a szimpatikus idegekre gyakorolt nyomas eredmé-
nyeként homérsékletemelkedés kovetkezik be. A
szenzibilis, valamint mozgato idegek mellett , nerfs
moteurs vasculaires et calorifiques”-et, tehat kiilon
melegtermel6’ idegeket is megkiilonbéztet.

De éppen 6 szolgéaltatja a tovabbi el6relépés-
hez sziikséges donté bizonyitékot is. Nevét tobbek
kozott az tgynevezett hdsziuras tette halhatatlanna
(a chiasma opticum mogé tortént sziirds nyoman
egy-két napon at tarté héemelkedés jelentkezik).

Késébb Pfliiger vizsgalatai lehetévé tették a
hékozpont tovabbi differencidlasat. Meg lehetett
kiilonboztetni egy hidegecentrumnak nevezhetd te-
riilletet a chiasma opticum kérnyékén, amely para-
sympatikus jellegli reakcickkal a tulmeleghez
adaptél és egy ezzel ellenkezd folyamatot vezérld
teriiletet a massa lateralis kérnyékén. Kideriilt,
hogy e terliletek koros miikodése nemesak mecha-
nikus, de vegyi, hé vagy elektromos ingerekkel is
provokalhaté. Ma ugy tartjuk, hogy a hékozpont
a lazfolyamat kialakuldsiban uralkodé jelent6ségii.
Nem minden hétobblet laz. A laz kritériuma a hé-
kozpont mukodésének valamilyen okbél tortént ki-
siklasa. Vitattak, vajon ez a koztiagy izgalma, vagy
inkdbb gyengesége? Valdjaban mindkét allapot
egyidejlileg. Ismeretes, hogy a lazasok hypother-
midja is elhuzédik a rekonvalescentidban. Lénye-
gében csokkentértéki miikodésrél van sz6. Ne fe-
lejtsiik el, hogy a lazesillapiték egyszersmind cent-
ralis izgatok is.

A kovetkezé felvet6dé kérdés az volt, milyen
eszkozokkel érvényesiti a szervezet a h6koézpontbél
kiindulé serkentd impulzusokat. A hétermelés ké-
miai mechanizmusat kellett megismerni. Az ehhez
sziikséges alaphipotézis Lavoisierig vezet vissza, aki
szerint az allati gépezetet harom regulator iranyit-
ja: 1. respiratio, amely oxigént és szenet hasznal el
és meleget termel; 2. transpiratio, amely 4&ltal a
sziikséglet szerint t6bb-kevesebb meleg tavozik; 3.
digestatio, amely a vérbe juttatja, amit az 1. és 2..
elveszit.

Liebig képviselte els6ként azt a nézetet, hogy
a laz lényege az egyes szervek felfokozott anyag-
cseréje. Azt is hozzatette, hogy amennyiben ezt a
felszaporodott hémennyiséget a sziv és izommiiko—
dés nem hasznalja el, gorcsok jelentkeznek.

Az anyagcsere valtozasait a fokozott oxigénfo~
gyasztas, CO, leadds, a fehérjék, a vércukor és mas
anyagok forgalménak regisztralasaval mérni tud-
tak. Fokozatosan tisztdzodtak a hétermelés kémiai
tényez6i, amelyek a kozponti iranyitasra aktiva-
lédnak. (A ,hészuras” egyben emelkedett gaz-
anyageserét, N-kivalasztast, vércukorszint-emelke-
dést stb. eredményez.) Megallapitottak mint alakul-
nak a kivalasztasi viszonyok a ldzfolyamat kiilén-
boz6 fazisaiban. Megtudtak, hogy a hétermelés leg-
f6bb forrdsa az izomrendszer (az izomremegés &ltal
a hotermelés 200%-os fokozoédasa lehetséges). El-
lenvetésként jelentkezett, de csak kiegészitette az
el6zoket az érténus szerepének hangsulyozasa.
Traube feltette, hogy az érténus viselkedésének
donté jelentosége van a héleadas szabalyozdsaban.
Szerinte a hépangds nem is a hétermelés fokozé-
désdn, hanem a héleadas gatoltsdgan mulik azaltal,
hogy az erek gorese csekélyebb sugérzast és veze-
téses hévesztést enged meg, csokkent verejtékezést
idéz el6. A krizist az érgores oldédasakor észlel-
juk.

Cafolatok kovetkeztek. Méréssel igazoltak,
hogy az érosszehuzédas csak jelentéktelen héfel-
halmoz6dést eredményez. A 1laz tetéfokan nincs is.
Mésok szerint a bérhémérséklet roévid érgoresds
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id6szak utan fokozodik. A laz néha olyankor is
emelkedik, amikor a perspiracié erds. Bebizonyo-
ssodott azonban, hogy az értonus valtozasait be kell
©piteni a teéridba. E vitdk kb. 100 évvel ezel6tt
zajlodtak. Ilyenforman tajékozodtunk az ugyneve-
zett fizikai hészabalyozas korilményeirdl is.

Ma maér j6l tudjuk, hogy a lazkelté ingerek
-nemcsak a cerebralis kozpontot izgatjdk, hanem az
alacsonyabb vegetativ kozpontokat is, amelyek a
vazomotoros beidegzédésre és izzadtsagkivdlasztas-
‘ra is hatnak. A csokkent héleadds jelentdsége féleg
.a lazfolyamat kezdetén szdmottevd.

‘Méar a mi évszdzadunkban vizsgaltdk a belsé-
cszekrécios mirigyek (mellékvese, pajzsmirigy) sze-
repét a laz kialakuldsdban. A laz okénak fontos
‘kérdésére is sok kisérlettel probaltak fényt deri-
‘teni.

Billroth &llati és névényi kivonatok injckeidja-
-val idézett eld lazat. Masok a gennyes géc jelent6-
ségére jottek ra. Feltételezték, hogy ezek az anya-
-gok kozvetlenul fokozzdk az anyagcserét. Mas fel-
fogis szerint az idegpalyakon hatnak.

Miutén sokat vizsgaltdk a laznal felszaporodott
.anyagesere termékeket, felmerilt az a gondolat is,
hogy ezek nem annyira a lazas folyamat kovetkez-
-ményei, mint inkabb okai. Igy felelssé tették a
tejsavat, a foszfort, a kaliumot, de magat a fehér-
jeszétesés tényét sem volt egyszeri értelmezni. An-
nal is kevésbé, mert észrevették, hogy a hészuras
-egyidejlileg fokozott nitrogén {ritést is eredmé-
.nyez.

Amikor a baktériumok lazkelté szerepe is bi-
zonyitotta valt, vizsgaltdk azt a kérdést, vajon nem
a szlrlet tartalmazza-e a pirogén anyagot? Mas-
részt reakciémentes sebgyodgyulasndl is észleltek
lazat (aseptikus 14z). Es észleltek alimentéris, szom-
~jusag, éhség, daganat, gyogyszer, fertézés, izgalom
okozta centralis, és menses lazakat. Az egységes
materia peccans nem volt fellelheté. De barmilyen
-hatéasrél legyen is sz6, mindegyik a hékézpont mii-
+kodési egyensulyat zavarja meg. Bekovetkezik a
hétermel6 rendszer tilmiikédése, a héleadas pedig
csokken. Tartés laznal ez a koéros egyensuly stabi-
‘lizalodik. A kivalto ok megsziintével ellentétes ten-
dencidk kovetkeznek.

A hippokratészi tétel szerint a 14z hasznos, se-
~giti a krizis kifejlédését, illetve annak a folyamat-
nak része. Nagyon kevés kivételt6l eltekintve az el-
mult két és félezer esztendében ez volt az orvosi
allaspont. Igy tartottdk a nagy ©szténds orvosok;
Sydenham, Boerhave is, bar kiilonbozé indokolas-
sal. Végeredményben azoknak a véleménye ez, akik
az egészség és a betegség ellentétét dinamikus fo-
lyamatnak latjak, amelyben a szervezet onmaga
fenntartasara és regenerdldsira ,életfenntarto”
reakciokat mozgosit. A lazfolyamatot is védekezd
mechanizmusnak tartjuk. Selye modern megfogal-
mazasaban a laz kontrashock jelenség. Az allat-
orvosok jol tudjak, hogy az immunsavok képzédé-
sét az allatok laza fokozza. Megfigyelhets, mint fo-
. kozodik a leukocitdk fagocitozisa laz esetén. A laz-

terdpias eljarasok szamos betegség gyogyitasaban
bevaltak.

igy jutottunk el a kiilonbozé kutatasi iranyok
eredményeinek Osszegezésével a ma koncepcioja~
hoz, amelyet a tankényveink tartalmaznak és ezért
annak tovabbi ismertetése felesleges lenne. A laz-
rol alkotott felfogasunk jelenleg logikusan felépi-
tett, ,,lezartnak érezhet6” magyarazatsornak impo-
nal. A megoldott és az irodalomban hattérbe kertilt
kérdések kozé tartozik. Ez a helyzet feltehetéen
akkor fog megvaltozni, amikor a modern genetika-
hoz hasonléan a patolégidban is uj, az eddiginél
finomabb dimenziokban sikeriii majd tanulma-
nyozni a szervezet bonyolult tevékenységét.

Birtalan Gy6z6 dr.

A diabetes kezelés torténetéhsl
— F. Banting halalanak évforduléja —

Az emberiség kulturtorténete szorosan ossze-
fonodik a betegség torténetével, hiszen a betegsé-
gek az ember sorsszerti kiséréi. Szdmos okori be-
tegségrol az dasatdsok, a feltart sirok beszélnek,
masokrol miivészi dbrazolasok maradtak fenn. Van-
nak azonban olyan betegségek, amelyeknek cgy-
kori létezésérdl irasos feljegyzések, illetve e fel-
jegyzések értelmezése adhat csak bizonyos tdjékoz-
tatast, mert nem okoznak maradand6 vagy &abra-
zolhatd szervi elvaltozast.

Utébbiak iskolapélddja: a diabetes mellitus.

Sok adatot szolgaltatnak a papyrusok, illetve
jelenlegi értelmezéstk. Az épségben maradt papy-
rusok koziil az I. Amenhotep faraé uralkodasa ide-
jén keletkezett Ebers, a Hearst és a berlini Brugsch
papyrus t6bb olyan receptet tartalmaz, amelyekrol
a jelenlegi orvostorténeti kutatas feltételezi, hogy
a cukorbetegség kezelését céloztik wveliik, illetve
Allen értelmezése szerint szo6 esik egy olyan beteg-
ségrél, amelyre b6 vizelés a jellemz6. Wolf kitiing
konyve ismertet néhény ilyen receptet. Az el6ira-
sok kozott szerepel a lisztpép, a csiraztatott buza,
a sz616 és altaldban szénhidrat-dus diéta, valamint
o6lomvegytiletek addasa.

A diabetes — a szd jelentése: kiaramlas, at-
dramlds — clnevezés valoszinlileg a Romaban él6
és miikod6é gorog orvosoktél ered. Kappadokiai
Aretaeus a betegség tlineteit valéban az 6kori orvo-
sokat jellemz6 kitliné megfigyeloképességgel irta
le. Az etiologiat illetéen a diabetest gyomor eredeti
betegségnek hitte. A gyogyitasban nem lehettek
kiilonosebb eredményei, mert purgalast, illetve a
hasra alkalmazhaté aromatikus borogatdsokat ja-
vasolt. A betegség rossz prognézisat is megallapi-
totta. Galenus szintén foglalkozott munkaiban a
diabetes korképével. Elvitathatatlan érdeme: a
diabetesesek éjszakai vizelését elkiilonitette a car-
dialis eredetdi nykturiatél. Egyes munkaiban a ké-
ros szomjusag kilejezést is hasznalta, amibél jogo-
san kovetkeztethetiink arra, hogy a betegség egyik
dominans tlinetét ismerte. A koérszarmazas: Gale-
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nus vesebetegségként fogta fel és az volt az elkép-
zelése, hogy valamilyen kozelebbrél nem definialt
veseatonia kovetkezményeképpen a vizelet valto-
zatlanul turil ki. Galenus jol ismerhette Aretaeus
munkadit. Erre utal, hogy bizonyos fokig elismerte
elébbi nézeteit; a szomjusigot a gyomorbetegek
bulaemidjaval hasonlitotta 6ssze. Celsus, orvosi is-
mereteink nagy komplikatora a flird6kezelést ajan-
lotta.

S most nézziik meg, hogy egy masik nagy
6kori kultirnép mit tudott a cukorbetegségrol.
Altalaban tényként elfogadjak, hogy az idészami-
tasunk utédni 5. szdzadban az indiaiak a betegség
tiineteit elég pontosan leirtdk és azt is megfigyel-
ték, hogy a diabeteses vizeletre osszegytlnek a han-
gyak és'a rovarok. Buday szerint a régi hindu or-
vosok azt is felismerték, hogy van pirospozsgas
idosebb cukorbeteg, de szamontartottak egy so-
vany, fiatal, sulyos beteg-tipust is, amikor a sok
vizelettel jard betegség gyakrabban haldlos kime-
neteli. Nem szabad azonban elhallgatni, hogy a né-
met orvostorténészek egyrésze nagyon szkeptikus
az indiaiak ezirdnyu ismereteit illetéen. Steudel
bonni orvostorténész szerint viszont az indiaiak a
cukorbetegség kb. 20 fajtajat ismerték és a poly-
uriat elefantvizelésnek, a glykosuriat pedig mézvi-
zelésnek nevezték. Abban egyetértenek az orvos-
torténészek, hogy az indiai orvosok a cukorbeteg-
séget atérokolhetének tartottak.

A kinai és a japan orvosok is észlelték az okor-
ban ezt a betegséget. Itt is elsésorban a vizelet édes

Frederick Banting mellszobra

voltat ismerték fel, mert leirtak, hogy a cukorbe-
tegek vizeletét a kutydk felnyaldossik. Magyar
Imre idézi egy cikkében Csang Csang-kinget, aki
egy sokat ivo és vizelé beteget emlit. A betegség
tuneteként a nagy étvagyat is leirtdk. A kezelésre

a kinaiak kiterjedten alkalmaztak és valdszintleg:
a jelenkorban is a régi és uj gyogymodok szinté-
zise soran alkalmaznak kiilonb6z6 névény kivona-
tokat. Ezek egyébként az insulin érdban Eurdépéa-
ban is &llandéan felbukkantak. Kiilonb6z6 vércu-
kor csokkenté novényi tedk — pl. a babhéj tea —
hatasat hazdnkban is vizsgaltak.

Az arab medicina nem mond sem tobbet sem.
ujabbat anndl, amit a diabetesrél mar Galenus irt.

Galenus egyeduralmat Paracelsus torte meg.
O fel mert ldzadni a galenusi tanitas ellen és han-
goztatta, hogy nem egy lokalizalhaté szervmegbe-
tegedésrdl, hanem a szervezet dltalanos megbetege-
désérél van szo. Elsésorban a testnedvek és az ds-
vanyok zavaraban kereste a kivalté okot és vissza-
utasitotta Galenus nézeteit a vese szerepérdl. A
gyogykezelésben a koplaltatasnak volt fanatikus:
hive. Mindenesetre uttorének tekinthet6 abbdél a
szempontboél, hogy a betegség keletkezését kémiai
uton igyekezett megmagyarazni. Az iatrokémidnak
nevezett irany foképvisel6i is Paracelsus tanitasait
vették at, és a diabetes keletkezésében vegyileg
kimutathat6 okokat kerestek.

A diabetes torténetének tijkori adatai a Horus
hasabjain Bantingrol irott cikkben vazlatos emli-
tést nyertek, ehelylitt inkdbb azokrél az ujabb mo-
mentumokroél emlékeziink meg, amelyek az insulin
felfedezése ota a cukorbetegség gyogyitisdban je-
lentkeztek. Magyar Imre prof. az ,Orvosképzés”
diabetes szamanak (1965. 3. sz.) bevezet6jében
igy ir:

»Keétszer alakult ki olyan nézet, hogy a cukor-

baj megoldottnak ldatszott, a pankreasdiabetes fel--

fedezésekor és az insulin felfedezésekor, és a tisz-
tdzatlan kérdések szama semmivel sem kisebb ma,
mint e felfedezések elétt, noha gyakorlatilag a cu-
korbeteg gydgyitisa mdr régen megoldotinak ldt-
szik.”

Ugy hissziik, tartozunk Bantingnek és teamja-
nak azzal a megallapitdssal, hogy a cukorbetegség
dontd problémajat 6k megoldottak, hiszen a diabe-
teses véarhaté élettartama, munkaképessége, élet-
orome és last but not least a béséges taplalkozas
lehetésége az insulin éra 5-ik évtizedében megko-
zeliti az egészségesekét.

Ugyanebb6l a szamboél ismét idézziik Magyar
Imreét.

»A Nemzetkozi Diabetes Egyesiilet 6todik vi-
lagkongresszusan Torontéban, 1964 juliusdban, a@
kongresszus eseményei folyamdn a torontéi egye-
tem diszdoktordvd avattak hdrom ismert diabeto-
logust. Kettejiik azok kozé a cukorbetegek kozé
tartozik, akiknek gyermekkori diabetesben torténé
korai haldldt az 1921-ben felfedezett insulin aka-
ddlyozta meg. Randall G. Sprague a hdrom disz-
doktor (rajla kiviil Lawrance és Hoet) nevében ko-
szonte meg a megtiszteltetést és beszédében, mely
a diabetes multjdval, jelenével és jovdjével foglal-
kozott, szubjektiv médon irta le azokat a szenvedé-
seket, melyeken 15 éves kordban diabetese miatt
atment, az Allen-féle éhezéses kezelés és eguéb
kétségbeesett prébdlkozasok folyamdn, csont-bérre
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lefogyva, allandé acidosisban élve, amikor 1922 ji-
niusaban megkapta az elsé életmento insulin-injek-
ciot.

42 év utdn, testi és szellemi erejének teljében
szdmolt be arrdl, ami a diabeteskutatds elmilt ido-
szakdban tortént és félig tréfdsan jelentette ki,
hogy az insulin el6dllitdsdnak fontos melléktermé-
kei azok a kutatok, akik maguk is diabetesesek lé-
vén, kiilonos lelkesedéssel vetették magukat a dia-
betes kutatdsra, miutdin ennek a kutatdsnak életii-
ket kiszonhettélk.”

A diabetes problematikajanak elmélytilése a
modern természettudomany fejlédésének is fligg-
vénye. A gyobgyszercs kezelés — legyen az chemo-
antibiotherapia vagy hormonsubstitutio — minden
aldasos és prompt effektusa ellenére a terapids és
biolégiai problémik tomegét vetik fel. Gondoljunk
csak a baktériumok rezisztencidjara, az allergias
artalmakra, a kiilonb6z6 gyogyszerinkompatibili-
tasokra és akkor latjuk csak, hogy az insulinnal
kapesolatban tjabb és ujabb problémdak természe-
tes velejar6i egy elterjedt kezelésnek.

A diabeteses betegek szama vilagszerte novek-
szik és ennek fényében kell megitélnink, hogy
ugyanakkor a diabetes nem okoz olyan problémit,
mint az insulin el6tti idében. Bach idézi egyik cik-
kében Hetényi statisztikdjat, mely szerint 1919—
1925 kozott a cukorbelegek haladlanak oka 47,4%-
ban kéma és 13,2%-ban arteriosclerosis, ugyanak-
kor mar az 1937—1947 kozotti idében komdaban el-
halt 5,6%, arteriosclerosisban pedig 68,2%. Az a
megallapitas pedig, hogy az insulin felfedezése ota
a diabeteses beteg életkora megkdzeliti a normali-
san varhato életkort arra mutat, hogy az esetek
tobbségében, ha mutatkoznak is kisebb nagyobb
problémak a betegek kezelésében, ezek semmiesetre
sem jelentik azt, hogy az insulin jelentdsége az el-
mult évtizedben csokkent volna.

Kiilon szolni kell a perordlis antidiabetiku-
mokroél. Biztos, hogy haladast jelentenek, azonban
sulyos esetben ma sem lehetséges veliik az insulint
potolni, és talan Lewine-nek van igaza, amikor a

peroralis készitmények £6 jelentéségét abban latja, .

hogy nemcsak az insularis apparatus j sejtjeinek
a stimulatorai, hanem a diabetes kutatasnak is. Vi-
szonl hazai diabetologus, Bikich véleménye szerint
a sulfonyluredk néhany év alatt a diabetes elleni
klasszikus fegyverek: a diéta és az insulin mellé 1ép-
tek. Cikkének més helyén azonban 6 is megemliti,
hogy az esetek egyrészében a tablettdk a placebo
vagy félplacebo szerepét jatsszak.

Taldn nem érdektelen annak megemlitése,
hogy a jelenlegi diabetes kezelés egyik crux-a, a
labilis diabeteses beteg problémé&ja tobb amerikai
€s német szerzé véleménye szerint az insulintal-
adagolassal hozhat6 osszefiiggésbe.

Ha végigtekintiink Banting haldlanak 25. év-
forduldja alkalmabdl az insulin felfedezése 6ta el-
telt évtizedeken, megéallapithatjuk, hogy a célkitfi-
zés, amelyet Banting kisérletei kezdetekor maga
elé tlzott, megvalésult. Ha mutatkozik is — elsé-

sorban Houssay kutatdsai révén — haladas a dia-
betes patogenezisének megismerésében a pankreas
kizarélagossdganak rovasara, ha elé is éllitottak
ujabb és Ujabb, kiillonb6z6 mértékben protrahalt
hatast insulinféleségeket, ha bonyolodott is a dia-
betes kezelés, ha meg is ismertiik az elmult évtize-
dekben az insulin resistencia fogalmat, nem vitas
egy percig sem, hogy a gyogyitds torténetének
egyik legtiindoklébb napja az a pokolian fiilledt
juliusi délel6tt, amirdl szamos regényes életleiras
is megemlékezik. A két lelkes kutatd, Banting és
a ma is jo egeészségnek orvend6é Best a hasnyal-
mirigyétél 9 nappal elébb megfosztott, liveges-
szemU, mar a végét jard kutyanak beadott egy ma-
sik kutydbél nyert pankreas kivonatot. Ezutén
szinte percek mulva beéllt a hatas, s az allat, mely
fejét sem tudta mar mozditani, hogy kiszaradt sza-
jat megnedvesitse, felemelte fejét, feliilt. Eletben
maradt.

Az Ujfundland felett 1941 februédrjaban lezu-
hané repiilégép egyik utasdban, a kanadai hadse-
regben szdzadosként szolgdlé Bantingben a jelen-
kori emberiség egyik legnagyobb jotev6jét vesz-

tette el. Kenéz Janos dr.

KONGRESSZUSOK
AT

A Nemzetkdzi Orvostudomdnyi Szervezetek
Tandcsa (Council for International Organizations
of Medical Sciences — C.I.O.M.S.) kongresszusnap-
tdra alapjin az aldbbiakban kézoljik az idén meg-
rendezendd memzetkozi orvostudomdnyi kongresz-
szusokat. Az adatok sorrendje: a kongresszus idd-
pontja; helye; elnevezése; végiil a cim, ahovd rész-
letes informadcioiért lehet fordulni.

Apr. 14—16; Salso Maggiore, Olaszorszag; a
Nemzetkozi Belgyogydsz Szovetség 9. kongresszu-
sa; prof. Campanaceci, Policlinico de S. Orsala, Bo-
logna.

Apr. 25—30; Miinchen; 4. nemzetkozi kongresz-
szus a fert6zések patolégiajarol; prof. G. Hoff-
mann, Medizinische Universitdtsklinik, Hugstetter
Strasse 55, 78, Freiburg, NSZK.

Maj. 3-tol; Genf; a WHO 19. kozgytilése.

Maj. 9—11; Athén; a Nemzetkozi Bronchold-
gus Tarsasag 16. kongresszusa; dr. J. Lemoine, 198.
Bld. St. Germain, Paris 7e.

M4j. 19—22; Utrecht; INTERASMA kongresz-
szus; dr. W, J. Quarles van Ufford, Centraal Mili-
tair Hospitaal, Utrecht, The Netherlands.

Ma4j. 22—26; Berlin; az ARPA 18. kongresszu-
sa; prof. A. J. Held, Institut Univ. de Médecine
dentaire, 30. rue Lombard, Geneva, Svéjec.

Maj. 23—28; Milano; 2. nemzetkozi kongresz-
szus a steroid hormonokrél; dr. Martini, Dept. of
Pharmacology, 21. via A. del Sarto, Milano.
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Ma4j. 23—28; Parizs; 2. nemzetkozi kongresz-
szus a deontolégiarél; dr. J. R. Brocart, 60. bvd. de
Latour—Maubourg, Paris.

Jun. 1—5; Evian; 3. nemzetkozi kongresszus az
ifjusagvédelemrél; UMOSEA, 28. place St. Georges,
Paris 9e.

Jun. 5—8; New York; 1. nemzetkozi kongresz-
szus a dohdnyzas egészségligyi artalmairol; Press
Club, 54. West 40th Street, New York, N. Y. 10018.

Jun. 12—16; Hannover; 16. sportorvosi vilag-
kongresszus; dr. G. Hanenkopf, Rathenaustr. 3.,
3000 Hannover M., NSZK.

Jun. 16—22; Stockholm; 5. vildgkongresszus a
fertilitasrol és sterilitasrol; prof. Bjorn—Westin,
Sabbatsbergs Kvinnoklinikn, Stockholm.

Jun. 26—jul. 2; Wien; 7. nemzetkozi geronto-
l6giai kongresszus; dr. J. Glaninger, Wiener Me-
dizinische Akademie, Alserstr. 4., Wien.

Jul. 9—15; Rochester; az Orvosnék Nemzet-
kozi Szovetségének 10. kongresszusa; dr. C. Ryder,
American Medical Women's Ass., 1790 Broadway,
New York 19.

Jul. 15—19; Bern; nemzetkozi konferencia a
tetanusrol; dr. L. Eckmann, Tiefenauspital, 3004
Bern, Svajc.

Jul. 18—22; Praga; az Elmeegészségligyi Vilag-
szervezet évi kozgytlése; W.F.M.H., 1 rue Gevray,
Geneve, Svajc.

Jul. 18—23; London; 4, nemzetkozi kongresz-
szus a foglalkozasi betegségekrol; Miss B. M. Stow,
251 .Brompton Rd., London S. W. 3.

Jul. 24—-29; Edinburgh; 6. nemzetkézi kong-
resszus a gyermekpszichidtriarol; Mrs. P. Longley,
156. Lambeth Rd., London S. E. 1.

Jul. 24—30; Moszkva; 9. nemzetk6zi mikrobio-
légiai kongresszus; prof. V. M. Zsdanov, Virolog.
Insztit., Scsukinszkij projezd 24, Moszkva D—98.

Jul. 24—30; Moszkva; nemzetkozi kongresszus
a mikrobiolégiai standardizdlasrél; Permanent Sec-
tion of Microbiological Standardization, Institut
d’Hygiene, Geneve, Svéjc.

Jul. 24—30; Sao Paulo; 3. nemzetkozi farma-
koloégiai kongresszus; prof. Lauro Sollero, Dept. of
Pharmacology, Faculdade Nacional de Medicina,
Ave. Pasteur, Rio de Janeiro.

Jul. 26—30; Miinchen; 6. nemzetkozi kongresz-
szus a klinikai kémiarél; dr. Oberdorfer, Kranken-
haus r.d. Isar, Miinchen.

Aug. 1—T7; Moszkva; 18. nemzetkozi pszicho-
l6giai kongresszus; dr. O. K. Tihomirov, Mosz-
kovszk. Univerz. Pszichol. Otdel, Bulv, Marx 18,
Moszkva.

Aug. 3—10; Hamburg; 7. nemzetkozi élelme-
zéstudomanyi kongresszus; prof. U. Ritter, 1. Med.
Klinik, Martinistr. 52, Hamburg 20.

Aug. 14—19; Miunchen; 20. nemzetkozi oftal-
molégiai kongresszus; prof. E. Weigelin, Kongress-
biiro, Beethovenstrasse 8, Miinchen.

Aug. 16; Miinchen; a ,Nemzetkozi Szdvetség
a Vaksig Megel6zésére” kozgyltilése; dr. J. P. Bail-
liart, 47 rue de Bellechasse, Paris Te.

Aug. ; Miinchen; a Nemzetkozi Trachoma-
védelmi Szervezet kozgytlése; dr. J. Sedan, 94 rue
Sylvabelle, Marseille.

Aug. 20—25; Koppenhéga; 9. nemzetkozi kong-
resszus a mellkasi betegségekrsl; Mr. M. Kornfeld,
112 East Chestnut Street, Chicago 111

Aug. 21—26; Sydney; 11. nemzetkozi hemato-
l6giai kongresszus; drs. Walsh & W. R Pitney, 1
York Street, Sydney, N. S. W.

Aug. 25—31; Sydney; 11. nemzetkozi wvér-
transzfluziés kongresszus; dr. E. Thomson, 1. York
Street, Sydney.

Aug. 22—27; Berlin; 20. nemzetkdzi orvostor-
téneti kongresszus; dr. H. Miller-Dietz, Augusta-
strasse 37, Berlin 45, NSZK.

Aug. 27—31; Westerland-Sylt; 13. nemzetkozi
thalassotherapiai kongresszus; prof. Jessel. Insti-
tut fir Bioklimatologie, 2280 Westerland-Sylt,
NSZK.

Aug. 28—szept. 4; Kyoto; 6. nemzetkozi elekt-
ronmikroszképiai kongresszus; prof. Eizi Suito,
Institute for Virus Research, Kyoto.

Szept. 3—6; Salzburg; nemzetkozi individual-
pszicholégiai kongresszus; dr. Baumgartel, Tuch-"
lauben 7, Wien. <

Szept. 4—9; Parizs; az Ortopédsebészek és
Traumatolégusok Nemzetkézi TAarsasaganak 10.
kongresszusa; Pavillon Ollier, Hopital Cochin, 27.
rue de Fbg. St. Jacques, Paris 14 e.

Szept. 4—10; Washington; 13. nemzetkozi kon-
ferencia a szocialis gondozasrol; Joe R. Hoffer, 345
E. 46th Street, New York 17.

Szept. 5—9; Wien; 2. nemzetkoézi biofizikai
kongresszus; dr. A. Locker, Alserstrasse 4, Wien 9.

Szept. 5—10; Chicago; 3. nemzetkozi huméan-
genetikai kongresszus; dr. B. S. Strauss, Univer-
sity of Chicago, Dept. of Microbiology, 5724 Ellis
Ave., Chicago, Ill. 60637.

Szept. 5—11; Madrid; 4. pszichidtriai vilag-
kongresszus; prof. Vallejo Naguera, Faculdad Me-
decina San Carlos, C/Atocha 106, Madrid.

Szept. 7—10; Amsterdam; 9. nemzetkészi bel-
gyogyaszati kongresszus; dr. A. H. Wiebenga, 16.
Lange Voorhout, The Hague.

Szept. 8—10; Leiden; a Nemzetkézi Foldrajzi
Patologiai Tarsasag 9. konferencidja; prof. J. R.
Ruttner, Dept. of Patholog, Wassenaarsweg, Lei-
den, The Netherlands.

Szept. 11—17; Wiesbaden; a testi fogyatékosok
rehabilitaciojaval foglalkozé nemzetkdzi tarsasag
10. vilagkongresszusa; Frau dr. M. Mueller, Zech-
nerweg 1/a, 69. Heidelberg-Schlierbach, NSZK.

Szept. 11—18; Beirut; 8. nemzetkézi 6sszeha-
sonlité kortani kongresszus; dr. Louis Grollet, 4.
rue Theodule Ribot, Paris 17e.
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Szept. 15—17; Tokyo; 1. nemzetkozi kongresz-
szus az emészttractus endoszkopidjarol; dr. S.
Stoichita, 8. Strada Progresului, Bucuresti.

Szept. 15—18; Parizs; 3. nemzetkozi kongresz-
szus a pszichoszomatikus gyégyitasrol; prof. Aboul-
ker, Hopital Cochin, 27. Fbg. St. Jacques, Paris.

Szept. 17—24; Madrid; a Nemzetkozi Gyogy-
szerész Szovetség 21, kozgyulése és a 26. nemzet-
kozi gyoégyszerészeti kongresszus; Federation Inter-
nationale Pharmaceutique, 11. Alexanderstr., The
Hague.

Szept. 18—24; Tokyo; 3. gastroenterolégiai vi-
lagkongresszus; dr. Tadao Takahashi, Jikei Univ.,
School of Medicine, Atago-cho, Minatoku, Tokyo.

Szept. 19—22; Nice; a kibernetikai orvostudo-
many 4. nemzetkozi kongresszusa; dr. Cossa, 29.
Bvd. Victor Hugo, Nice, Franciaorszag.

Szept. 19—22; Stockholm; neurobiolégusok 4.
nemzetkozi taldlkozdja; prof. U. Soderberg, Karo-
linska Institutet, Stockholm 60.

Szept. 19—24; Wien; 15. nemzetkdzi kongresz-
szus a foglalkozasi egészségligyrél; dr. E. Tuch-
mann, Alserstrasse 4., Wien 9.

Szept. 25—30; Washington; 3. nemzetkozi nef-
rolégiai kongresszus; dr. G. E. Schreiner, 9650 Wis-
consin Ave,, Washington D. C.

Szept. 26—30; Bratislava; a mezdgazdasagi
egészségligy 3. nemzetkozi kongresszusa; dr. D.
Rolny, ul. Csl. Armady 40., Bratislava.

Szept. 30—okt. 4; Cannes; orvosi hidrolégiai
és klimatolégiai nemzetkozi kongresszus; Melle
Aubin, Fed. Thermale et clin., 128 rue du Fbg. St.
Honoré, Paris 8e.

Okt. 1—4; Mexico City; a Nemzetkozi Sebész
Egyesiilet 15. bienndlis nemzetkozi kongresszusa;
dr. G. de Velasco Polo, Zacatecas 117, Mexico 7,
D.F.

Okt. 3—8; Roma; 6. nemzetkozi klinikai pato-
légiai kongresszus; prof. B. Levi Della Vida, Via
dei Penitenzieri 18, Roma.

Okt. 11—15; Mexico City; 8. nemzetkdozi audio-
l6giai kongresszus; dr. P. Berruecos, Avenida Prog-
reso 141/A, Mexico 18, D.F.

Okt. 13—19; Kyoto; a Nemzetkozi Patologiai
Akadémia 6. nemzetk6zi kongresszusa; prof. Osa-
mu Midorikawa, Kyoto Univ., Dept. of Pathology,
Sakyo-ku, Kyoto.

Okt. 23—29; Tokyo; 9. nemzetkozi rak kong-
resszus; prof. K. Oota, Cancer Institute, Nishisu-
gamo 2-Chome, Toshima-ku, Tokyo.

Okt. 30—nov. 5; Uj-Delhi; 5. kardiolégiai vi-
lagkongresszus; dr. S. Padmavati, 118. Bangla Sa-
hib Marg., New Delhi.

Nov. 6—12; Manila; az orvosok 20. vilagkdz-
gyllése; The World Medical Association, 10. Co-
lumbus Circle, New York, N. Y. 10019.

Nov. 20—25; Uj-Delhi; 3. vilagkonferencia az
orvosképzésrél; dr. H. S. Gear, World Med. Ass.,
10. Columbus Circle, New York.

A Nemzetkézi Orvostudomdanyi Szervezetek
Tandcsa (C.I1.O.M.S.) regiondlis kongresszusnaptdra
alapjan alabb kozoljiik azokat az eurdpai kongresz-
szusokat, amelyek szélesebb-korii érdeklidésre
tarthatnak szdmot, Az adatok sorrendje: a kong-
resszus idopontja; helye; elnevezése; végil a cim,
ahovd részletes informdaciéért lehet fordulni.

Apr. 10—14; Kanari-szigetek; az Eurépai Fizi-
koterapiai és Rehabilitaciés Szovetség 2. kongresz-
szusa; dr. F. Barnosell, Tuset 13, Barcelona 6.

Maj. 19—21; London; a Gyermek-radiolégusok
Eurépai Tarsasgganak évi kozgytlilése; dr. J. Sut-
cliffe, The Hospital for Sick Children, Great Or-
mond St., London W. C. 1.

Jun. 6—9; Perugia; a Fluorkutatis és Caries-
megel6zés Eurépai Szervezetének (ORCA) kong-
resszusa; dr. H. L. Held, 18 passage du Terraillet,
1204 Geneva, Svajc.

Jun. 25—jual. 2; Cambridge; 4. eurdpai konfe-
rencia a mikrocirkulédciérol; dr. P. A. G. Monro,
Anatomy School, Univ. of Cambridge, Anglia.

Jun. 27—29; Amsterdam; az Eurédpai Cardio-
vascularis Tarsasag 15. nemzetkézi kongresszusa;
Holland Organizing Centre, 16 Lange Voorhut, The
Hague.

Jul. 16—17; Praga; az Eurépai Elmeegészség-
ugyl Liga évi kozgytlése; Ligue francaise d’Hy-
giene Mentale, 11 rue Tronchet, Paris 8e.

Aug. 8—13; Koppenhdga; 2. eurdpai aneszte-
ziologiai kongresszus; dr. H. Poulsen, Univ. Hospi-
tal, Aarhus C.

Szept. 5—11; Praga és Bayreuth; 12. nemzet-
kozi konvencié az életfontossdgii anyagokrél, az
élelmezésrol és a civilizdcids betegségekrél; Beme-
roder Str. 61, 3 Hannover-Kirchrode, NSZK.
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Radiologia

A szerves jodtartalma Kkontraszt-
anyagokkal végzett allergias probik
kérdésérol

A »Der Radiologie« cimi folyo6-
irat ez évi aprilisi, majusi és juniu-
si szama igen kimeritéen targyalja
e fontos problémat, és mert nem-
csak a radiologusokat, hanem a
gyakorlé orvostudomany minden
miivel6jét egyarant érdekli, célsze-
riinek latszik a teljes anyag oOssze-
foglalo ismertetése.

Annak ellenére, hogy a joédtartal-
mu anyagok intravasalis alkalma-
zdsdnak problémai a rontgendiag-
nosztikdban sohasem vesztették el
actualitdsukat, megvitatasuk idé-
szer(iségét nem a balesetek felsza-
porodédsa vetette fel, hanem az a
bizonytalan immunologiai interpre-
tatio, mely az injectioval kapcsola-
tos allergias reactié kriminologiai
hatterét szolgalhatja. Sokan ecgye-
nesen kétségbe vonjak a kontraszt-
anyagok altal kivaltott reakeiok al-
lergias jellegét. Igy leirtak haldlos
balesetet anélkiil, hogy a beteg el6-
zbleg jédot kapott volna, viszont
szamos beteg jodos mellékjelenség
utan, az ismétl6dé kontrasztos vizs-
galatot reactio nélkiil viselte el,

Az autopsia egyeseknél pulmona-
lis oedémat, savos folyadékgyiile-
meket mutat ki és subendothelialis
vérzéseket a véredényeken, a pleu-
ran és az agyhartyan. Mas esetek-
ben morphologiai elvaltozas nem
lathaté. Egy korkérdés eredményei
alapjan Wieners szerint a stlyos és
haldlos balesetek eléfordulasa az
idosebb egyéneknél valamini coro-
naria és altalanos sclerosisban
szenved6knél praevaleal. Szerinte a
cardiovascularis rendszer centralis
jelentésége a kontrasztanyagok
okozta reactiékban nyilvanvald. Az
antigen-antitestreactiot  bizonyité
complementkotési  vizsgdlatok ed-
digelé nem jartak eredménnyel.
Feltehetd, hogy felszabadulé toxi-
kus kémiai anyagok okozzdk a
reactiokat, de e toxikus anyagok
nem allergias uton keletkeznek.

Ilyen Dbizonytalan patholégiai
hattér mellett nem meglepd, hogy
Heidelbergben a »kontrasztanyagok
alkalmazdsanak forenzikus szem-
lélete« eim symposium sem fog-
lalt el egységes allaspontot. Az an-
kétot prominens orvosok és joga-
szok bevonasaval a Byk—Gulden-
cég rendezte, 1964 novemberében.
Kleinewefers referatuméban hang-
stlyozta, hogy a legirtalmatlanabb
injectio is beavatkozas a beteg jog-
€s érdekkorébe, barmily kezelés
vagy vizsgilat tehat csak a beteg
hozzédjarulasiaval végezheté el.
Spann professornak mint torvény-

széki orvosnak 15 év alatt mindosz-
sze egy ilyen jellegl esetet kellett
véleményeznie. A beteg i. v. chole-
cystographia kovetkeztében halt
meg és azt kellett eldénteni, hogy
az injectio »jogos« volt-e vagy sem.
Hivatkozott az Un. typikus veszé-
lyek fogalméra, mely az irodalom
szerint 3—109, kozott ingadozik.
Kienholz szerint a hirtelen halal
majdnem mindig allergias shock
kovetkezménye. Allergias betegség-
ben szenvedok altalaban masfélsze-
resen reagilnak erdsebben a jodos
konrasztanyagokra, mint akik ilyen
jellegli béantalmakban mem szen-
vednek. Prof. Schaede szerint a
sziv reflektorikus megallasa min-
den stress hatas alatt bekovetkez-
het. Azokban az esetekben tartja
indokoltnak az intracutan vagy i. v.
probat, amikor magas koncentra-
ci6ju kontrasztanyagot gyorsan kell
injicidlnunk. Vieten prof. nincs
meggy6zoédve a probak hasznossa-
garol és eddigelé is csak forenzikus
okok miatt végezte. Talan csak

- akkor jogos, ha egy hét utan pl. az

angiocardiographiat meg kell ismé-
telni. A kérdésben elfoglalt allas-
pontjat az ankét utan a kovetke-
z6kben ismerteti: minthogy sem az
ankét résztvevei, sem a korkérdés
valaszai nem foglaltak el egységes
alldspontot a probat illetéen, az
elozetes test-nek forenzikus jelen-
tésége nem lehet.

Ha a kontrasztanyag injectiokbél
kifoly6lag forenzikus jelentdség
meriil fel, az nem az esetleg elma-
radt proba kovetkeztében torténik,
hanem a baleset kapcsan felmeriils
gondatlansag miatt. Megjegyzi,
hogy az ankét ota is tobb a proba
kovetkeztében bedllott haldleset-
r6l szerzett tudomast. £

Bar a préba utani balesetek sza-
ma természetesen kisebb, mint a
teljes injectio kovetkeztében, ez
arra kotelez, hogy a préoba beadéasa-
nal is hasonlé gondossdggal jarja-
nak el, mint a teljes adagénal. O
maga a jovében teljesen felhagy a
prébdval és csupan arra szoritko-
zik, hogy az injectiok alkalméval
0,5—1 ml utdn 1 perces sziinetet
tart. Sokkal fontosabbnak tartja az
asszisztensek kiképzését a schock
elleni védelemben. A vizsgdlat
megismétlése esetén eddig sem vé-
geztek probat. Sosem tapasztalta,
hogy a kontrasztanyag allergizalas
veszélyével jar. Masrészt ismeretes,
hogy pozitiv préba esetén is a tel-
jes injectio minden tovébbi zavar
nélkiil elvégezhetd lehet, Alldspont-
ja természetesen csupidn személyes
vélemény, és senkit sem kivan visz-
szatartani a préba elvégzésétol.
Legfontosabb kovetelménynek a
gondossagot tartja, ez az egyetlen

biztositék a forenzikus koévetkez-
ményekkel szemben.

A hozzaszolok tobbsége a proba
elvégzése ellen foglalt 4llast. Ezt az
allaspontot tiikkrézi az a tény is,
hogy egyes gyarak készitményeik-
hez mar nem mellékelnek prébaam-
pullat. A préba-ellenzok egyik leg-
hatarozottabb képviseléje Svoboda
prof. — aki maga is sokat foglalko-
zott a proba haematoldgiai vonat-
kozédsaival — 8 pontban foglalta
Ossze a kérdés analizisét, de az is-
métlések elkertilése céljabol ecsak
az utolsét emlitem meg. Eszerint a
probak negativ jelentségének azok
megbizhatatlansaga az oka. BEgy
megbizhaté test-nek azonban nagy
Jelentisége lenne a kontrasztanya-
gok fejlodésében.

Azon a véleményen van, hogy
minden komolyabb balesetet a leg-
pontosabban kell Kkivizsgalni és
publikéalni. Ez is sokban jarul majd
hozzi egy megbizhaté préba kidol-
gozasahoz.

Minthogy a kontrasztanyag pré-
bak kozponti kérdése a prophy-
laxisra és a therépidra korlatozo-
dott, ezekrdl jelentdségiiknek meg-
feleléen kell beszdmolnunk. A pro-
phylaxist illetéen a célzott allergigs
anamnaesis jelentésége all az elsé
helyen. Allergidsokndl vagy nem
végziink kontrasztos vizsgalatot,
vagy ha a kontrasz-vizsgalat elern-
gedhetetlen, azt fokozott 6vintézke-
dések mellett végezziik. Az injectio
bf:adésa el6tt minden esetben mér-
jik a vérnyomast és regisztraljuk.
A szivbetegeket készitsiik eld és
javitsuk fel a vizsgalathoz.

Tandcsos injectio utan a t{it a vé-
naban hagyni és ragtapasszal le-
fixalni, hogy sziikség esetén készen
alljon a gyégyszereléshez. Kivana-
tos, hogy minden réntgen-laboraté-
riumban legyen egy ment6lada a
sziikséges felszereléssel és gyogy-
szerekkel. Korszeri felszereléshez
tartozik az oxigenbomba rotameter-
rel, a defibrillator és kardioscop.
Fontos, hogy minden asszisztens
tisztdban legyen a segélynyujtas
kovetelményeivel,

A balesetek therapiajat illetéen
azok feliilvizsgalatanal kiderdilt,

. hogy a haldlos balesetek mentése

tobbszor nem volt kielégits, A ki-
sebb reactiok nem okoznak theri-
pids probléméat, de a beteget to-
vébra is szoros feliigyelet alatt kell
tartani, mert a kezdeti kisebb tii-
netek &ltalanos stlyos reactidkhoz
is vezethetnek. Dyspnoe, asthmaés
kilégzés, cyanozis és collapsus alar-
mirozé tlinetek és azonnali gyégy-
szeres. beavatkozast “igényelnek.
Bronchusspasmus, gégeoedema, al-
lergids reactiok esetén 1 g. i. v. cal-
ciumgluconat, silyos esetben 0,1
mg. Suprarenin javasolt. Collapsus-
nél arra torekedjiink, hogy a systo-
les nyomés normotonidsoknal a 80,
hypertonidsoknal a 120—150 Hg-
mm-t érje el. Ne feledkezziink el a
ventillatiorél és sziikség esetén az



ORVOSI HETILAP

oxigenbomba igénybevételérél. A
sziv megdlldsa esetén (hidnyzé ra-
dialis és carotispulsus, éntudatlan-
sag, tag pupilldk, apnoe, alabast-
romszini bér) az Ujraélesztést
azonnal meg kell kezdeni. A szer-
vezet ujraéledési ideje kb. 3 perc.
Legutjabb vizsgalatok szerint kielé-
gité keringés érheté el a throrax-
_compressioval. Technikdaja a kovet-
kez6: egymaésra helyezett tenyérrel
percenként 60-as frequentiaval rit-
mikusan nyomjuk a manub-
rium sternit a gerincoszlop irdnya-
ba. A nyomas ne legyen durva, kii-
16nben bordatérést, pneumo- vagy
haemathoraxot, maj és léprupturat
okozhatunk. Egyidejlleg mestersé-
ges légzést végziink vagy oxigenes
maszk-kal, vagy szajtél szajig valo
befuvassal. Ha 5 perc mulva a sziv
spontdn actioi nem indulnak meg,
0,2 mg Suprarenint injicidlunk int-
racardialisan az 5 bordakozben, bal
oldalt parasternalisan. Ha 2 perc
miulva nem lenne eredményes, 0,5
g calciumglucanatot adunk ugyan-
csak intracardidlisan. Mindkét in-
jectio megismételhets. A  kiilsé
szivmasszast az intracardiilis in-
jectio néhény maéasodpercére sziin-
tetjik csak meg. Ha ezek a beavat-
kozasok sem jarnak eredménnyel,
elektromos defibrillatio kisérelhetd
meg. Kardioscop hidnya esetén ul-
tima ratioként az elektrosokko-
las jon tekintetbe.

Elké-nek a baseli Biirgerspital-
bél 5 eset kozil 3-ban sikeriilt
masszazsal és mesterséges lélegez-
tetéssel a szivet miikodésbe hozni.
Kiils6 defibrillatio egy 10 éves filin
volt eredményes. Egy tizenhét éves
lanyon a thoracotomia, szivmasz-
szazs és defibrillatio egyiittes al-
kalmazasa, egy masik esetben pe-
dig a szabadda tett sziv intraperi-
cardidlis masszazsa volt sikeres. Ot
betegiik meghalt. Ezek kora 61 és
76 év kozott mozgott. Mind az oOt-
nek silyos coronaria-sclerosisa
volt. Elke adatai 48 000 kontraszt-
anyag injectiora, ebbdél 6300 angio-
graphidra vonatkoznak.

(Ref.: Nyilvanvals, hogy hazai vi-
szonylatban is célszerti volna meg-
kisérelni az dllasfoglaldist ebben a
nagy gyakorlati fontossagu kérdés-

ben.) Féti Mihdly dr.
*

Szokatlan benignus és malignus
kovetkezmények gyermekkori su-
gartherapia utan, Berdon W. E. és
mtsai. Am. J. Roent. 1965, 93, 545.

Gyermekeken elvégzett radio-
therdpia utédn kilénbozé benignus
és malignus elvaltozdasok johetnek
létre a csontokon, melyek bizonyos
idé eltelte utdn jelentkeznek és
fiiggnek az alkalmazott sugardosis-
t6l. A csontelvaltozasok novekedé-
si zavarokban, deformitdasokban,
exostosisokban és rosszindulata
elfajulasban manifesztdlédhatnak.

el T s
Ezen klinikai észleléseket t6bb
szerzG kisérletesen is igazolta.

Wilms-tumorok esetében szerzék 42
kezelt beteg koziill 10-ben talaltak
novekedési zavart a csigolyakon és
medencecsontokon. 84 neuroblas-
toma kezelése kapesdn még kifeje-
zettebb elvaltozasokat talaltak, mi-
vel itt az esetek nagy részében ma-
ga a betegség is karositja a csonto-
kat gyakori attétképzédés utjan és
ez még kombindlédik a sugarhatéas-
sal. Retinoblastoma besugarzasos
kezelésével kapcsolatban az iroda-
lomban szdmos esetben csontsarco-
ma kifejlodésér6l szdmolnak be,
szerzék is észleltek hasonlé esetet.
Haemangioménidl ma mar ritkdn
alkalmaznak sugartherdpiat, a ré-
gebbi esetekben azonban gyakori a
novekedési zavar és exostosisok
képzidése. Szerzék egy esetben
multiplex exostosisok kifejlédését

figyelték meg. Dénes Jdnos dr.

x

Anaesthesiolégia

A talnyomasos kamra. A hyper-
baricus oxygen-therapia indicatioi
és veszélyei. Richter G. Anaesthe-
sist. 1965, 14, 97—99.

A talnyomésos kamraban vég-
zett kezelés indicatioi az utébbi
években ismét aktualissg valtak. A
tulnyomés problémajaval mér az
okorban is foglalkoztak. I. e. 350
koriil Aristoteles és Nagy Sandor
hadjérataib6l Arianos ismertetett
tist alaku tartalyokkal végzett bu-
varkisérleteket. A kovetkezd szaza-
dokban is f6ként hasonlé kisérle-
tekkel nyert eredményeket jegyez-
tek fel. A technika késébb a ba-
nyaszat, az alagit- és hidépités te-
rilletén alkalmazta az eljarast. Az
orvostudoményban a talnyomdsos
kamrat 1662-ben Henshaw alkal-
mazta eldszor. Foéként chronicus
tiid6hetegségeket akart igy kezelni.
Az érdeklédés ezutén valtozé volt
az eljaras irant, 1830 utan jott csak
divatba, mindenekel6tt Franciaor-
szagban. Az indicatiok valtozoak
voltak, szamos sikertelenség fordult
eld, .igy a médszer nem tudott el-
terjedni. Kés6bb tobb eurépai va-
rosban és {idlil6helyen létesitettek
tilnyomasos kamrat. Az elsé6 mi-
tétet egy mozgathaté kamréban a
mult szizad masodik felében vé-
gezték Franciaorszigban. Kés6bb
egyre nagyobb kamrékat épitetiek.
A legnagyobbat 1928-ban Cunnin-
gham készittette Kansas Cityben.
Ez egy 15 m atmérgji 5 emeletes
acélgolyé volt. Eredeti céljara nem
sokaig hasznalték, néhany év mul-
va templomma alakitottdak at. Kez-
detben féleg chronikus tiidébetege-
ket kezeltek a kamrikban. A szer-
z6k &atmeneti javuldsrél szamoltak
be. Késobb a legkiilonbozébb kér-
képek, igy pl. diabetes mellitus ke-
zelését is megkisérelték. Végiil
szinte lzleti vallalkozassa fajult az

-torténé alkalmazdsa

eljaréds, Kés6bb hasonlé médon valt
aktudlissd az orvostudomdanyban az
alacsony nyoméast kamra, Sauer-
bruch ,Druckdifferenz” eljarésa,
valamint Brauer—Sauerbruch tul-
nyomasos narkézis mddszere.

Az utébbi idében Eurépiban kii-
16nosen két kozpont valt irdnymu-
tatévd mind a kutaté munkdban,
mind pedig a klinikai alkalmazas
teriilletén: az egyik az amsterdami
sebészeti klinikdn (Boerema és
munkacsoportja), a méasik pedig a
glasgowi »Western Infirmary«-ben
(Illingworth és mtsai).

Az oxygen fokozott nyoméson
(nemzetkozi
megegyezés szerint: OHP: Oxygen
under High Pressure) egyszeri élet—
tani és fizikai megfontolasokon
alapszik. Az oxygen partialis nyo-
masa az alveolusokban normélisan
100 Hgmm. Ha a belégzés 3 atm.
nyomason torténik, az oxygen par-
tialis nyomasa 2000 Hgmm-re emel-
kedik. Ennek kdvetkeztében a
plasmaban oldott oxygen mennyi-
sége oly mértékben megnd, hogy
képes fedezni a sejiek oxygen szik-
ségletét, pl. a Hb-nak CO okozta
bénitasakor (Haldane, 1895). Lég-
kori nyomason a plasmaban fizi-
kélisan oldott oxygen mennyisége
2,0 vol%, 2 atm esetén 4,3 vol%, 3
atm mellett pedig 6,6 vol%,.

A hyperbaricus oxygen kezelés-
sel a kovetkez6 folyamatok valtha-
ték ki a szervezetben: 1. az oxygen~
tartalom emelkedése a szovetek-
ben, pl. miitét el6tt oxygen-depo
céljara, 2. az oxygen diffusiéjanak
fokoz6ddsa a vérbél a szovetekbe,
3. a collateralis keringés javuldsa,
4. specifikus therdpids hatds, pl.
anaerob fert6zésekben.

A hyperbaricus oxygen therapia
indicatiéi az aldbbiakban kérvona-
lazhaték:

1. Az eddigi tapasztalatok szerint
az eljarads legfontosabb javallatat
a gazgangraena Kképezi. Boerema
1963 végéig 37 esetet kezelt igy. 29
meggyégyult. 3X 2, majd 2X 2
o6ras kezeléseket végzett 3 atm mel-
lett. A tiinetek mar az els6 nap
utan nagymértékben javultak.
Csonkitdo amputatiok sziikségtelen-
né valtak.

2. Tetanus esetén az eddigi ta-
pasztalatok nem ilyen kedvezdek,
bar a kezelés hatasara a gorcsok
csokkenését figyelték meg. Ugy
latszik, hogy az alpha-toxint a ke-
zelés blokkirozza, a theta-toxinra
viszont hatéstalan.

3. Szénmonoxydmérgezés kezelé-
sével f6leg Glasgow-ban értek el jé
eredményeket. A therapia hatésa
kétiranyt: 1. a CO gyorsabban el-
iminalédik, 2. a szoveti hypoxia ha-
mar megszinik.

4. A sziv- és érsebészetben a tal-
nyomésos kamraban végzett miitét
kedvezébb helyzetet teremt, féleg
cyanotikus betegeken, de — az ed-
digi vélemények szerint — nem p6-
tolja sem az extracorporalis kerin-
gést, sem pedig a hypothermiét.
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5. Bar a szivinfarctus kezelése
allatkisérletek szerint sikert igérd-
nek latszik, az eddigi klinikai ta-
pasztalatok — melyek az allatkisér-
letekkel egyiitt 2 atm nyomaésra vo-
natkoznak — kedvezoétlenek. Talan
a nyomas fokozasaval az eredmeé-
nyek a klinikumban is javithatok.

6. Asphyxia neonatorum kezelé-
sében — az eddigi tapasztalatok
szerint — az eljaras igen értékes.

7. Kedvezoek a tapasztalatok
rosszindulati daganatok rdntgen-
besugarzasaval végzett kombinacid
esetén, kiilondsen a nyelv, a nyak
és az arc feliiletes tumorai esetén.

8. Sokat igérének latszik az el-
jaras alkalmazéisa az ideggyogya-
szatban és az idegsebészetben, bar
az OHP mellett végzett hyperven-
tilatio cerebralis vasoconstrictio
el6idézésével ronthatja az eredmé-
nyeket.

A tulnyomésos kamra alkalma-
zésakor szamolni kell az oxygén
toxicus hatdsaval, mégpedig az un.
acut oxygen-mérgezéssel (oxygen-
goresdk, Paul Bert-effektus): izom-
rangasok a nyak és az arc izom-
zataban, epileptiformis gorcsok
megfelelé6 EEG elvaltozasokkal. Az
elvaltozasért a tal hosszi ideig
vagy tul magas nyomason végzett
kezelés tehet6 felelGssé. Ezért a 2
6ra idotartamot és a 3 atm nyo-
mast nem ajénlatos tullépni.

A hyperbaricus kamra alkalma-
zasakor 3 fazist Kkiulonboztetnek
meg:

1. Kompresszidés fazis. Az embe-
ri szervezet akar 18 atm nyomast
is el tud viselni. A nyomas fokoza-
sakor a kompresszibilis légtartalmu
iiregekben (tiid6, emésztéesatorna,
kozépfiil, orrmellékiiregek, foglire-
gek) léphet fel szuré, nyilalé fajda-
lom. Tébben javasoljik a kezelés
el6tt tympanotomia elvégzését mind
a betegeken, mind a kezel6 sze-
mélyzeten. Ha ui. nyoméaskiilonbség
jon létre, aerotitis media vagy sinu-
sitis léphet fel.

2. Az isokompresszios fazis kiilo-
nosebb problémat nem okoz Az
articulatio esetleg nehezitett lehet,
azonban fizikai munka is minden
kiilonosebb erdfeszités nélkiil vé-
gezhet6 a kamréaban.

3. A dekompresszios fdazis prob-
1émai birnak a legnagyobb jelen-
toséggel. Gyors dekompresszio gaz-
hélyagok képzddését eredményezi
a vérben. Az un. dekompresszios
betegségnek lokalizacié szerint 4
formajat kiillonboztetik meg: 1. Pe-
riférias lokalizdcio: heves végtag-
fajdalmakkal. 2. Pulmonalis locali-
satio: mély belégzéskor erdsodo égo
retrosternalis féjdalommal, koho-
géssel, cyanosissal. 3. Gerincvel6i
lokalizdcié: kiillonboz6 idegrendsze-
ri tiinetekkel. 4. Lokalizdcié a bel-
s6 fiilben: hényassal, szédiiléssel,
nagyothallassal. A caisson-munka-
sokon megligyelt asepticus osteo-
necrosisok az orvosi alkalmazas so-
ran eddig nem fordultak el6.

ST e fER N

A tulnyomasos kamrdknak tobb
valtozatuk ismeretes. Vannak Kkis
kamrak allatkisérletek szamadra,
portabilisak gyermekek és felnéttek
részére csak a beteg, ill. a beteg és
a kezel6személy befogadasara. Is-
meretesek véglil nagyméret{i kam-
rak, melyekben miitétek végezhe-
t6k. Az amsterdami sebészeti klini-
ka kamrijat 1959-ben épitették
10—12 mm vastag acéllemezbél,
elektromos hegesztéssel. Sulya 30,2
tonna. A miité mérete 4 3 6 méter.
A kamra épitése mintegy 100 000
dollarba keriilt, lizemeltetéséhez 6
technikus sziikséges valtott md-
szakban.

(Ref.: Végleges wvélemény a hy-
perbaricus oxygen-therdpia jovojée-
0l még nmem mondhato. Tovdbbi
tapasztalatok  sziikségesek, hogy
kritikailag is dlldst lehessen fog-
lalni. A szerzé is ezzel zdrja koz-
leményét. Annyi azonban mdr az
eddigi adatokbol is kivehetd, hogy
az egyedi kamra alkalmazdsa a
therdapia bizonyos teriiletein siker-
rel terjeszti ki az intenziv-kezelés
hatdrait. Kivdnatos volna ezért az
eljards alkalmazdsa terén a kezdd
lépések megtétele hazdnkban is,
mint ahogy ez pl. mdr Széfiaban is
megtortént.)

Csernohorszky Vilmos dr.

*

Igazsagiigyi Orvostan

A medencecsontok és medencei
szervek jellemzé sériilései gépko-
csigazolds és eliités eseteiben. Jura-
szov, G. 1. (Kujbisev.) Szugyebno-
Medicinszkaja Ekszpertiza. 1965. 8,
23.

A baleseti mechanizmus rekonst-
rukcidoja szempontjabél a szerzd
169 halélos kozlekedési baleset kii-
16nboz6 nemi és koru aldozatéanak
boncolasi anyagat analizdlta, kont-
rolldlva a balesetre vonatkozé nyo-
mozati adatokkal. Vizsgdlatai a
medencedv toréseire és a kisme-
dence szerveinek sériiléseire ter-
jedtek ki.

Gazolasok (kerékathaladas) ese-
tén kivétel nélkiil a medencecson-
tok folytonossdgat megszakité to-
rések keletkeztek, tilnyomoérészt a
medenceov eliilsé felén. E torések
az esetek 77,7%-aban kétoldaliak
voltak, kétoldali medenceiziileti sé-
riilésekkel kombinalva. A meden-
cei szervek az esetek 60%;-aban sé-
riiltek, leginkdbb akkor, ha a ga-
zolas hatonfekvé dldozaton tortént.

A gézolasi mechanizmussal szem-
ben az eliitéskor keletkezett me-
dencesériilések  80%-a egyoldali
csontrepedés volt, ezek a medence-
ov ellils6é és hatulsé felén egyforma
aranyban helyezkedtek el. Eliités-
kor &ltalaban kevesebb és féleg
egyoldali iziileti sériilést észleltek,
a medencei szervek csak az esetek
409/,-4ban sériiltek.

A medenceov sériiléseinek jelleg-
zetességeibdl tehat dltalaban helyes
kovetkeztetést lehet vonni arra,
hogy a baleset milyen mechaniz-
mus — gézolas vagy ellités — sze-

rint zajlott le. B, 4.6ri Rébert dr.
bAe

A gépkocsikozlekedés ,human”
tényezoi. Norman, L. G. (London
Transport Board.) The Medico-Le-
gal Journal. 1965. 33, 162.

A cikkben a londoni Kozlekedési
Hivatal féorvosa adja kozre sok-
éves tapasztalatait. Jéllehet a koz-
lekedési baleseteket el6idézé okok
kozott tobb tényezé — az ut, jar-
mi, stb. — szerepel, a baleseti pre-
vencié szempontjabél a kozlekedés~
ben részt vevé ember testi-lelki té-
nyez6i, vagyis a »human faktorok«
a legfontosabbak. - Mindenekel6tt
az életkor. Meglep6, hogy pl. a lon-
doni autébusz-vezetSk koziil a 30
év alattiak két-haromszor annyi
baleset okoz6i, mint az 50—60 éve-
sek. Ez amellett szél, hogy a veze-
tési biztonsig nem annyira a kor,
mint a nagy gyakorlat fliggvénye.
Novekvé bizonyitékai vannak an-
nak is, hogy a koézlekedési balese-
tek kb. 1%-anak oka valamilyen
aktiv betegség, gyogyszerelés, or-
vosi beavatkozas utdni 4llapot.
Mégis alaposan meg kell fontolni,
hogy pl. a koronéridsokat megfosz-
szuk-e jogositvanyuktol, mert a
tapasztalat azt mutatja, hogy az
ilyen betegnek rendszerint még
van ideje a kocsit megéllitani a tel-
jes  cselekviképtelenség bedllta
el6tt. Imzulinkezelés alatt allé dia-
betesesek hypoglykaemids rohama
komoly veszélyt jelent, de az ilyen
esetek szama elenyészen kevés.
Az angol Legfels6 Birdsag elvi don~
tése szerint az inzulin hatédsa alatt
vezetd személyt olyannak kell te-
kinteni, mint a kabitészer hatisa
alatt 4llét.

A hallascsokkenésnek ma maéar
kisebb jelentéséget tulajdonitanak
a vezetési képesség szempontjabol,
még a biztositd tarsasdgok is. A ld-
tdscsbkkenés elbiraldsa azért ne-
héz, mert tapasztalds szerint a
csokkent 1atastiak sokkal évatosab-
ban hajtanak, ezért kisebb naluk a
baleseti veszély. Kiilonben is koz-
ismert, hogy a gépkocsivezettt
minden ismert defektusa nagyobb
o6vatossagra készteti. A szintévesz-
tésnek viszont nines befolyasa a
kozuati biztonsdgra. A londoni repii-
16térre kozlekedd autébuszok veze-
t6i kozott pl. 149 szintévesztd régi
sofért talaltak, akik semmivel sem

‘okoztak tébb balesetet, mint kont-

rollként megvizsgalt 149 ép latasa
tarsuk.

A psychés faktorok hatisa ma
még nem egészen felderitett. Min-
denesetre veszélyesek a kozlekedés-
re az »agressziv« tipusok. A fdaradt-
sagndl nem annyira a fizikai, mint
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a nem »mérheté« szellemi kifdra-
das jatszik szerepet. Ennek egyik
kiilonos fajtdja az Gn. »reflex-fa-
radtsag«, mely éppen a vezetés el-
s6 Oraiban lép fel. A radiézas in-:
kabb jotékonyan hat, segit ébren
tartani a faradt vezetot.

Végiil a gyégyszerek (pl. tranquil-
lansok, barbiturdtok) vezetési biz-
tonsagra gyakorolt befolyasa, me-
chanizmusdban még nem eléggé is-
mert. Az ilyen gyégyszert rendeld
orvost mindenesetre nagy moralis
(nem bilinvadi) feleldsség terheli,
ezérl e szerek felirdsanal az orvos-
nak mindig meg kell kérdeznie be-
tegétbl: vezet-e gépkocsit, és ha
igen, a gyégyszer hatasaban rejld
lehetséges veszélyekre a beteget ki

kell oktatni.  pygugri Rébert dr.
¥

Elekironikus adatfeldolgozas

:mint a haldlos kozlekedési balese-

tek rekonstrukciéjanak alapja.
Heifer, U., Zentralblatt fur Ver-
‘kehrs-Medizin, Verkehrs-Psycholo,-
gie, Luft- und Raumfahrt-Medi-
zin, 1965. 11. 136.

A szerz6 500, haldllal végz6do
kozlekedési baleset legkiilonbozbb
adatait (pl. a baleset kortilményei,
baleseti sériilések, a balesetet oko-
z6 jarmi adatai stb.) kédolva és
programozva lyukkartyarendszer-
ben, elektronikus szédmolégéppel
(IBM 7090) dolgozta fel. Ennek so-
ridn az adatokat a legkiilonb5zGbb
Jkorreldci6kba hozva értékelték.

Az eredmények egyik legfonto-
sabbika az eliitott gyalogjdrok lab-
;szarsériléseinek értékelése. Isme-
retes, hogy az elsédleges Osszelitko-
zés nyoma személygépkocesi altali
ellitéskor legtébbszor a gyalogos
labszaran taldlhaté és ezt tébbnyi-
re a személygépkoesi lokharitoja
okozza. Az elektronikus adatfeldol-
gozas szerint 179 eliitott jardkeld
koziil az els6dleges Osszelitkozési
nyom 73,1%,-ban a labszarakon he-
lyezkedett el, 57%,-ban a labszéar-
csontok torésével tarsulva. Elfoga-
«dott megallapitas, hogy a tibia un.
»haromszogtorései« vagy »éktoré-
sei« az er6behatds iranydnak meg-
Aallapitasara felvildgositdst adnak,
-amennyiben a haromszog bazisa az
.er6behatds iranyaba, cstcsa ezzel
ellenkezb irdnyba mutat. A gépi
feldolgozas adatai szerint a kitort
csontharomszogek bazisa a labszar-
csonttorések 86%,-ban az erébehatas
{lokharit6litkozés) oldalan  volt.
Ett6l a szabalytél 149/,-ban mutat-
kozott eltérés, amelyeket azonban
a baleset kiilonleges koriilményei
magyaraztak. A probléménak kii-
16n jelentéséget ad, hogy a kozle-
kedési baleseti boncolt hullaanyag
atlag kétharmada eliitott, elgazolt
jarokel6kbol all,

Az adatok elektronikus feldolgo-

zasa természetesen mas kovetkezte-
{ések levondsdra is alkalmat adott.

M T s

fgy pl. tisztdbb megvilagitasba he-
lyezte a haldlos balesetek és az al-
koholfogyasztas kozti osszefliggése-
ket, kimutatva azt a hianyossagot,
hogy a statisztikai adatokat megha-
misitja az a tény, miszerint a bal-
esetet okozdoktél (legalabbis az
NSZK-ban) ritkabban vesznek alko-
holvizsgalatra vért, mint a balese-
tek aldozataitol.

Budwvdri Robert dr.
*

Idegsebészet

Hypertonias oldatok és a »re-
bound«-jelenség, Javid, M., ete. J.
Neurosurg. 1964, 21.:1059—1066.

Szerzo, aki a hypertonias ureat a
mindennapos gyakorlatba, mint
dehydralé szert bevezette, azzal a
sokat vitatott kérdéssel foglalko-
zik, létezik-e hypertonids oldatok
alkalmazésa utan kovetkezményes
kés6i agynyomasfokozddas, vagy
nem. Megallapitasait 1500 betegen
végzett megfigyelésre, valamint
tobb szdz kutyin és majmon vég-
zett kisérletre alapitja. Elengedhe-
tetlennek tartja, hogy folyamato-
san, 6rak hosszt soran at torténjék
a liquor-nyomaés regisztralasa. Ku-
tydkon petobarbital-narcosis utian 5
ordval a liquornyomas kb. 40%,-kal
emelkedik spontian. A nyomas-
emelkedés megmarad 15 o6rdn af.
Kés6bb kezd csak csokkenni, 24
oran at tarté liguornyomds regiszt-
ralas mutatta, hogy sem urea, sem
mannifol, sem glycerin vagy hy-
pertonids konyhasé oldat beadasat
nem koveti a liquornyomadas fel-
emelkedése az initialis nyomas
folé. Ugy véli szerzd, hogy a kovet-
kezé tényezbk okozhattdk a »re-
bound«-jelenség észlelését: nem
megfelelé6 ideig tarté controll,
extrem nagy adagok alkalmazasa,
melyek a klinikai gyakorlatban
nem keriilnek alkalmazasra, cont-
roll-kisérletek hidnya, az észlelések
helytelen interpretatioja, 1égzési
nehézségek figyelmen kiviil hagya-
sa, a barbiturat-narcosis hatdsanak
figyelmen kiviil hagyasa. A klini-
kumban esetleg észlelheté atmenecti
liguornyomés emelkedése oka szer-
z6 szerint a postoperativ oedema

fellépte, Moritz P4l dr.
*

Agyoedema kezelése glycerinnel.
L. Campan, etc. (Idegsebészeti Kli-
nika, Toulouse.) Neuro-Chir. 1965.
11, 348—352.

1961 6ta alkalmazzik a glycerint,
mint dehydralé szert az idegsebeé-
szelben. Eddig mar tébben szamol-
tak be jo6 hatasarol, szerzék na-
gyobb anyagon szerzett tapasztala-
taikrél szdmolnak be dolgozatuk-
ban, ‘Per os keriil alkalmazasra,
1 glteststly kg-os adagolasban. Co-
més betegeknél szondan at juttat-

jdk a gyomorba. Megéallapitottak,
hogy 30—60%-0s liquornyomas-
csikkenést lehet elérni alkalmaza-
saval. Ezt a cisternalis liquornyo-
mas folyamatos mérésével allapi-
tottdk meg. Osmoticus nyomaéasa
kétszeres a mannitolénak. A belso
milieu vizsgalata az ionogramm el-
tolédasat nem mutatta, csupin a
Na-iiriilés kismérvi fokozédasat, a
K-liriilés valtozatlan maradt. A vi-
zelet mennyisége azonnal nem sza-
porodik meg, csupan elhtizédéan
novekszik a diuresis. Mellékhatas-
ként nem jelent6s hasmenés mutat-
kozhat. Tapasztalataikat abban
foglaljak ©ssze, hogy a glycerin
agynyoméscsokkentd hatdasa nem
kisebb, mint az ureaé, vagy a man-

nitolé. Moritz Pal dr.

w

Arteria carotis és vertebralis
sziikiilet, vagy elzarodas miatt se-
bészi beavatkozison datesett bete-
gek késéi sorsa. Gurdjian, E. S,
etc. Surg. Gyn. Obst., 1965, 121.
326—333.

Az extracranialis erek betegségé-
re az utébbi tiz évben fordult a fi-
figyelem. A szerzoknek 8 év alatt
118 ilyen beteget volt alkalmuk ke-
zelni. Dolgozatukban kialakult ke-
zelési elveiket ismertetik. 70 bete-
gen végezték el mind a négy ér
angiographids vizsgéalatat, 40 eset-
ben kétoldali carotis-angiographiat,
3-ban .tortént 3 ér angiographidja,
mig féloldali carotis-angiographia
5 esetben. 60 betegnél volt féloldali
carotis-stenosis, 28-ndl kétoldali
carotis-stenosis, 7-nél féloldali elza-
rédas és ellenoldali stenosis, mig
93-nal féloldali carotis-elzarodas. A
betegek 1/;-ének a mfitét idején
neurologiai tiinete nem volt, csupan
az anamnesis adatai utaltak focalis
tiinetekre. Tobb mint a betegek fe-
lének volt neurologiai goctiinete
tiszta tudat mellett, a tébbi beteg-
nek gactiinetei mellett tudatzavara
is volt. Megallapitjak, hogy ezen
osztilyozasa a betegeknek hasznos
a prognosist illetéen, ami a mtét-
t6l  (endarteriektomia) varhaté. A
betegek azon csoportjaban, akiknél
negativ volt a neurologiai lelet,
csak az elézményi adatokban sze-
repelt, akar ismételten is, agyi ke-
ringési elégtelenség, az esetek
4/--ében az ischaemias attakok gya-
korisagdban ritkulds kovetkezett
be, egy esetben miitét utan allapot-
rosszabbodas lépett fel, mig a tob-
binél a rohamok gyakorisaga valto-
zatlan maradt. Azcn betegeknél,
akiknél a goéctiinet mellett a tu-
dat sem volt tiszta, csupan !/;-ében
az eseteknek lehetett javulast elér-
ni, a betegek felének allapota val-
tozatlan maradt, mig 30%-a meg-
halt. A tiszta tudatd, géetiinetekkel
rendelkezé betegek koziil az esetek
felében lehetett javuldst elérni,
egyharmadéban az eseteknek val-
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sog:

tozas nem kovetkezett be, a tobbin
rosszabbodas kovetkezett be, ill.
meghaltak. Ezen szamadatok azt
igazoljak, hogy az idegrendszeri
goctiinetek javulasat illetéen nem
érheté el jobb eredmény a sebészi
beavatkozassal, mint a konzerva-
tiv kezeléssel. Endarteriektomidra
alkalmassag kritériumait a kovet-
kezokben hatarozzdk meg: el6z-
ményben atmeneti neuralogiai de-
ficit-tinetek, negativ neurologiai
lelet a vizsgédlat alkalméval, nor-
malis EEG-lelet, negativ Matas-test
a tervezett mitéti oldalon, positiv
Matas-test az ép oldalon, angiogra-
phia Utjdn kimutathaté lokalizalt
stenosis, mellette a harom masik
extracranialis arteria atjarhatosa-
ga. A mitét utdni &llapotrosszab-
bodéas oka lehet a distalis érszakasz
embolisatioja, az érleszoritds kovet-
keztében létrejott infarctus, vagy az
art. cerebri media thrombosisa.

Méritz Pal dr.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

Ismerjilk meg a hazai irodalmat

T. SzerkesztGség! Banhegyi J. dr.
érdekes kozleményében (Situs in-
versus totalis esetében végzett gyo-
morresectio; O.H. 1965, 106, 2485.)
irja a kovetkezbket: »A hazai iro-
dalomban Rozsos s. i. t.-ban vég-
zelt cholecystectomia esete ismere-
tes.«

Az idevagdé hazai irodalom kap-
csan talan meg lehetett volna em-
liteni még egy nevet, Petz Aladart.
O ugyanis »A hasi katasztréfak« c.
konyvében [A heveny has(ri beteg-
ségek (hasi kataszrofik) és azok
kérhatarozasa; Budapest 1955, Mii-
velt Nép, GYOK sorozat] a 25. ol-
dalon — bar nem teljes részletessé-
gl kazuisztikai ismertetés formé-
jaban, de a lényeget di6héjban 6sz-
szefoglalva — leirja, hogy egy iz-
ben heveny féregnyulvany-lobban
szenvedd betegen észlelt situs in-
versust. A beteg koriabbi rtg-vizs-
galalatbol tudott a rendellenesség-
rél igy a mitéti beavatkozas ennek
megfeleléen a bal oldalon tortént.

Ennek az adatnak a megemlitése,
ugy gondolom, a magyar orvosi iro-

dalom  megbecsiilését szolgalta

T LSS AT

volna. Megjegyzésem megtételével
is czt az lgyet kivanom szolgdlni,
a legkevésbé sem akarom az eset
érdekességét vagy a szerzé munka-
janak értékét kétségbevonni vagy

kisebbiteni.
Leszkovszky Gyorgy dr.

T. Szerkesztoség! Leszkovszky
dr. hozziszélasat »Situs inversus
totalis esetében végzett gyomorre-
sectio« ¢, kozleményemhez halasan
koszonom. Megjegyzésével és véle-
ményével a legteljesebb mértékben
egyetértek. Petz Aladar emlitett
esete valdban elkeriilte figyelme-

met. Bdnhegyi Joézsef dr.
%

Wenkebach professzorrol
T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap f. évi 3. szamaban Wencke-
bach professzorrél sz6lé megemlé-
kezést élénk érdeklédéssel olvas-
tam, annal is inkabb, mert szemé-
lyesen ismertem. Gondolom, ma

méar kevesen akadnak ilyenek.
Hatvanadik sziiletésnapja alkal-
mabél a klinikajan rendezett intim
unnepségen torténetesen én is jelen
voltam. Miutan tanérsegédei nevé-
ben felkoszontotték, valaszolt. Téb-
bek kozott azt mondta, biliszke arra,

hogy tandarsegédei kozott vannak:
olyanok, akik a sajat kiilonleges:
munkateriiletiikén tobbet tudnak,
mint 6. A szerénységnek, egyben
a munkatarsak megbecsiilésének.-
ilyen megnyilakozasaval sem el6t--
te, sem ez utdn nem taldlkoztam..
Igaz, assistensei kozt tobben cimze-
tes rendkiviili tanarok voltak. Igy
pl. Saxl, aki el6észor alkalmazta in—
jekciéban a higanyt a Novasurol
formajaban mint diureticumot;
vagy Hitzenberger, aki kiilondsen
a rekeszizom élet- és kortanaval
foglalkozott.

Mas alkalommal a harmincas
évek derekan, mikor mar nyuga-
lomba vonult, kerestem fel hiet-
zingi villdjaban egy szivbajos be-
tegem ligyében. Hamarosan A&lta-
lénos cardiologiai kérdésekre tért
at. Valésagos klinikai eléadast rég-
tonzott, amely egy oOraig is eltar-
tott. Tobbek kozt azt emelte ki,
hogy a hypertrophias szivizom tel-
jesité képessége sziikségképpen
nem cstkkent. Olyan szuggesztiv
modon adta ezt eld, hogy onkényte—~
leniil megfeszitettem bicepsemet és
ratapintottam. Mire azt mondta,
eszerint hat megértett. Feldllt és.

kezet nytjtott.
Heumann Ldszlé dr-.
Szombathely

A tropusi betegségek hazai gyogyszerei

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap mult évi 51. szamdaban (1965,
106, 2405) Nyerges Gabor dr.-nak
»A behurcolhaté trépusi betegségek
klinikai problémai egy tanulmany-
ut tapasztalatai alapjan” c. dolgo-
zatdnak therdpias vonatkozasaihoz

nya miatt, belféldon nem keriil
forgalomba. Eppen ezért a cikkben
szereplé gyogyszerek koziil kiemel-
jiik — a konnyebb attekintés miatt
tablazatban — azokat, amelyeknek
van hazai megfelelGje.

A csupan export célra torzskony-
vezett készitményeinkb6l, mint a

az alabbi kiegészitést kivanjuk  mgltban is néhany alkalommal —
flizni. tobbnyire az Eii. M. kézvetitésével.
Hazai Nemzetkozi Synonim -
védjegyzett név szabad név kulfoldi készitmény
Delagil chloroquin Resochin stb.
Nivaquin
Tindurin pyrimethamin Daraprim
Paludrin stb.
Enteroseptol jédchloroxychinoin Enterovioform:
Vioform sthb.
Loxuran diaethylcarbamazin Banocid
Hetrazan

A tanulméanyban emlitett gyégy-
szerek egynéhanya itthon is késziil,
azorban — a Delagil és az Entero-
septol kivételével (utébbit a szerzé
is megemliti) — a hazai igény hia-

Nothezid stb.

— a jovOben is a legnagyobb kész--

séggel Dbiztositjuk a megfelelG:

mennyiséget.

Egyesiilt Gydgyszer és Tapszergyar:
Gyogyszerismerteté Osztaly
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L. Paunz: Experimental histo-
toxic nephritis. Akad. kiad6, Buda-
pest, 1965.

Paunz Lajos konyve negyven
esztend6 kutaté munkajarél szamol
be, melynek kiindulasa a veseke-
ringés »inversidja« volt. (Chapter
VII., 1928). E kisérletek mar meste-
rének, Kordanyi Siandornak annyira
tetszettek, hogy 1928-ban megjelent
konyve elészavaban Paunz dr.-t is
megemliti azok kozott, akik neph-
rologiai tudasunkat lényegesen
elobbre vitték.

Nagy élvezet Paunz dr. konyvét
olvasni, kiilénosen nekiink oregek-
nek, nemesak azért, mert lapjain
megelevenedik emlékezetiinkben a
Koranyi klinika kiilénos légkore és
ezzel egyiitt szdmos ifjukori emlék
— ami mind a nagy tanitét idézi;
de élvezetes azért is, mert a szerzo
kitartasat, kritikai szellemét, onzet-
len szorgalmat, tudomanyos opti-
mizmusat oda kell allitanunk a fia-
talok elé, mint a Fleming altal
megkovetelt »tudomanyos kivancsi-
sag« példaképét, mely nélkiil nines
tudomanyos siker. A koényvet a
szerzore jellemzé szigoru és jozan
kritikaval kezelt viragirodalmi at-
tekintés vezeti be.

A masodik fejezet a technikai le-
ir4st és tapasztalatokat tartalmaz-
za, részletekbe mené precizitdssal,
beleértve az allatokon végzett
functids vesevizsgalatokat is.

A harmadik fejezet kiemeli, hogy
hasonlé struktirdjii nephrotoxicus
savéra a nyulak gyakrabban valédi
glomerulonephritissel, a patkanyok
inkabb nephrosissal reagalnak, igy
igazolva a két korkép azonos erede-
tét. A mono- és biphasisos patho-
‘mechanismus elméletét taglalja ez-
utédn. — Beszél a savok endothelio-
toxicus, epitheliotoxicus és fibroto-
xicus componensérdél, melyek histo-
logiai hatasa igen kiilénboz6.

Helyesen kérdezi Paunz dr., va-
jon a Freund-adjuvanssal kezelt
allatok nephritise legalabb részben
nem az adjuvans hatasara keletke-
zik-e. Ugyanegy savo okozhat gécos
és diffus nephritist, e két betegség
tehat azonos. — A chronikus neph-
ritis progressiéjanak  humorélis
eredete koriil az irodalomban mu-
tatkazo ellenimondasokra ramutat.

Szamos kisérleti jegyzokonyvvel
mikrofotogrammal mutatja be a ki-
sérletes nephritis-nephrosist; az
egyik vesehilus leszoritasaval »egy-
oldali mephrosist« kapott, de oede-
ma és séretentio csak az ép vese
eltavolitdsa utdan mutatkozott, ezek
valodi nephrogén (nem extrarend-
lis!) eredetét bizonyitva. — Ramu-
:tat az ebben rejté ellentmondésra:
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a sulyosan beteg tubulusham tobb
() vizet és s6t resorbedl, mint az
egészséges! (Ez az ellentmondas el-
oszlik a Wirtz-f. hajti-ellenaram-
lasi teoria megvilagitasaban.) Ter-
briiggen o6ta a nephrosist nem tu-
bulus-, hanem primaer glomerulus-
betegségnek tartjuk!

A kisérleti nephritis utanozhatja
az emberi nephritis dsszes alakjait;
mindezek és az igy keletkezett zsu-
gorvesék pontos leirdsat és szép
mikrofotogrammjat adja. Megle-
pbéek, bar az emberi therdpiaba
aligha atvihet6k a szerzé procain-
kisérletei.

Végiil beszamol az experimenta-
lis glomerulonephritises allatokon
végzett omentopexia eredményei-
rol, melyek az operalt oldalon eny-
hébb elvaltozasokhoz vezettek. De
a mitét — sajnos — jelentékeny
parenchyma-veszteséggel jar. A ké-
regben a keletkezett miitéti hegek
zsugorodasa az emberi chron. neph-
ritis lassti progressiéja folyaméan
valészintlileg szintén kéros lenne.
Pleiffer és mtsai. 70 nappal a neph-
ritogen infectio utan parabiosis ut-
jan 4t tudtak vinni a nephritist,
ami a progressio humoralis mecha-
nismusat tdmogatja. Viszont Rother
és Sarre (klin, Woschr, 40, 429,
1962) egyoldali nephritises, Paunz
egyoldali nephrosisos zsugorvesét
tudott el6idézni, ami a humoralis
progressio ellen szol,

A konyv Allatkisérletekrdl sza-
mol be, klinikai adatot alig tartal-
maz. Mégis szamos 6sztonzést ad a
klinikusoknak, a hasonld kisérle-
tekkel foglalkozok szamara pedig
nélkiilézhetetlen.

A kidllitas kifogastalan, az dbrak
szépek és tanulsigosak. Hatalmas
irodalmi jegyzék zarja le a kony-
vet. Az az érzéslink, hogy Paunz
dr. mive lényegesen gazdagitja a
magyar orvosi irodalmat és annak
kiilfoldi tekintélyét oregbiteni fog-

L Farkas Gyorgy dr.
*

Csillik, B.: Functional Structure
of the Post-Synaptic Membrane in
the Myoneural Junction. Akadé-
miai Kiadd, Budapest 1965. 154 ol-
dal, 65 abra.

A myoneuralis junctio s ezen
beliil a post-synapticus membrana
az ideg-izom ingertransmissio me-
chanismusanak megértéséhez elsé-
rendli fontossdgu. E structura
gyors és intensiv ion-milieu vélto-
zasoknak alavetett teriilet. E terii-
let actios potentidlja mind az ideg,
mind az izom actios potentialjatol
kiilonbozik. A myoneuralis junctio
élesen characterisalt functioja sa-
jatos anatomiai structurat tételez
fel. Szerzé6 munkéjaban a korszerii
functionalis anatémia szemszogé-
bdl vizsgalja e szerkezet mikodé-
sét. A post-synapticus membrana

acetylcholinesterase activitasanak,

‘a véglemez molekularis organisa-

tiojanak vizsgalata, valamint az
ion-milieu histochemiai elemzése
alapjan a munka néhany alapvetd
kérdést targyal: A gyors és lasst
izomtevékenység relatiojat a post-
synapticus membrana structuralis
és enzym-activitasbeli sajatossagai
tilkkrében; a myoneuralis junctio
acetylcholinesterase enzymének
eredetét; a motoneuron terminalis
arborisatiéjanak degeneratioja ha-
tasat a membranara; az acetylcho-
lin-receptor structuralis alapjat.

Az 1. fejezetben a motoros veég-
lemez mult szdzad derekdn tortént
klasszikus vizsgdlatai 6ta a téma-
val foglalkozé experimentumok at-
tekintését nyerjuk.

A 1II. fejezetben a subneuralis
apparatus tobb (phylogenetikailag
beterogen szint(i) typusarél olva-
sunk, tovabbda a »small motoneu-
rone system« (gamma-rendszer)
subneuralis apparatusédnak szerke-
zetérdél és functiojarol. Az alpha-
és gamma-typusu subneuralis
apparatus kozotti structuralis és
cytochemiai kiilonbséggel a myo-
neuralis junctio két typusa kozotti
functiokiilonbség osszefiiggésbe
hozhat6. Az alpha és gamma sub-
neuralis apparatus el6fordulésat,
izomszerinti megoszlasat (tetanusos
és ténusos izomtypusban), morpho-
logiajat, a kapecsolatos cholineste-
rase activitast és a neurophysiolo-
giai sajatossagot (potentialt) tabla-
zat foglalja egybe.

A 1II. fejezetben a subneuralis
apparatus fejlédését targyalja a
szerz6. Elbszor attekintést ad —
mar ismert morphologiai munkak-
ra tamaszkodva — a motoneuron
végzbdésérsl és a termindlt koril-
vevo sejttypusokrél. E teriilet fune-
tioja — a myoneuralis junctio cho-
linesterase activitdsa — elGbb vizs-
galatra keriilt, mint a subneuralis
apparatus leirdst nyert. A kérdés
vizsgalatdban tovabbi impulsust je-
lentett Koelle histochemiai festési
eljarasa. A thiocholin-festéssel
Coers demonstralta a nem-segmen-
talt, emberi subneuralis appara-
tust. E szerkezet acetylcholin-tevé-
kenysége fokozatosan nyert megis-
merést — kiilénbozo 4llatok foeta-
lis fejlédésében. A cholinesterase
activitas magas intensitasi perio-
dusidban a prae-synapticus (ideg-
rost) localisatiobol a post-synapti-
cus (izom-membrana) localisatioba
megy at. A subneuralis apparatus
fejlédésének vizsgalatdban a szer-
z6 a cellularis elemek szerepének
felderitését, a sejtelemek fejlédé-
sének menetét és a teljesen kifejl6-
dott motoros véglemez structurdja-
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ban betdltott szerepét vizsgalta kii-
16nb6z6 kord patkany embryokon.
Az acetylcholinesterase a subneu-
ralis apparatusban, a specialisan
fejlédott Schwann-sejtekbél, a
teloblastokbol szarmazik. E sejtek
az enzymactivitis szempontjahol
négy fejlédési phazison mennek at.
Szerzo vizsgalatai  megeroésitik
Eichler 1938-b6l szarmazdé feltéte-
lezését, miszerint a myoneuralis
junctio nemecsak functionalis, ha-
nem geneticus vonatkozasban is
kozel &ll a valédi synapsishoz: a
cholinesterase-activ sejtekb6l vald
azonos szarmazas a ganglionok és
myoneuralis junctio szoros geneti-
cai correlatioja mellett szél, Tar-
gyaldasra keriil a synaptolemma
(axolemma -} cholinesterase-activ
réteg - sarcolemma) szerkezeté-
ben és functiojaban (a cholineste-
rase termelési helyében) felmerild
ellentétes nézet az elektronmik-
roszkopiai morphologia és a fej-
16dési histochemia alapjan. &

A 1IV. fejezetben a subneuralis
apparatus degeneratiojaval és re-
generatiojaval foglalkozik a mun-
ka. BevezetOben attekinti az ideg-
atmetszést kovetdé cholinesterase-
activitds valtozasokat; a denervatio
nem vezet a cholinesterase-activi-
tas teljes megsziintéhez, tehat az
enzym (legalabbis részben!) nem a
neuralis végzédésben localisalt, ha-
nem olyan structurdban, ami tob-
bé-kevésbé ép marad a denervatio
utdn is. A degeneratioval szemben
jelentés resistentiat mutaté sub-
neuralis apparatus az a hely, ahol a
denervatiot koveté részleges cho-
linesterase-activitas valtozas létre-
johet. — Szerzé &attekinti kisérle-
teit, amit albino patkédnyokon vég-
zett az ischiadicus ideg atvagasa-
val. Az enzymactivitas fokozatos
csokkenése a subneuralis appara-
tus successiv degeneratiéjaval fiigg
Ossze. A subneuralis apparatus
destructioja sokkal lassibb, mint a
motoros ideg termindaljanak dege-
neratioja.

A regeneratios kisérletek kozil
a korai, 30 napon beliili regenera-
tio a subneuralis apparatus vonat-
kozdsdban — annak lassu degene-
ratioja miatt — a hypersegmen-
tatio korédban bekovetkezé re-in-
nervatio csupan. A korai regenera-
tio az idegrostok egyszerli kinovési
regeneratiojan alapulhat. Ezt elke-
riilend$ és a subneuralis apparatus
valodi reBeneratiojat tanulméanyo-
zand6é megismételt atvagast és az
idegvégzbodések eltavolitasat alkal-
mazta a szerz6. A kés6i regenera-
tio sejtelemeit is abrazolja a szer-

B e

z06: az enzym-activ primaer gyu-
riképlett6l a complet, regeneralt
subneuralis apparatusig; utébbi a
210. napon (az atvagas utan) volt
megfigyelhet6. A subneuralis appa-
ratus regeneratioja utan még je-
lentés id6t vesz igénybe az ideg-
izom synapticus contactusanak
helyreallitasa.

Az V. fejezet a post-synapticus
membrana submikroszképos  és
molekularis szerkezetét targyalja.
Az O6lomsékhoz koté affinitas —
aminek jelentés vizsgalati eljara-
sok koszonhet6k — nemcsak a
myoneuralis junctio sajatossaga,
hanem a kozponti idegrendszer sy-
napsisait is jellemz6é tulajdonsag.
— Polarisatios mikroszkép vizsga-
latai alapjan targyalja a béka post-
synapticus membranajat, megalla-
pitja dimensionalis szerkezetét, a
synapticus csatornat alkoté semi-
circularis lamelldknak az idegter-
minalra meréleges elhelyezkedését.
A kettosfénytorésli  vizsgalatok
eredményeit Gsszeveti az irodalom
fénymikroszkopos és elektron-mik-
roszkopos analysiseinek eredmé-
nyével.

A supramaximalis stimulatio
post-synapticus membranara gya-
korolt hatésa logikusan varhat6 az
idegrost kornyezetére gyakarolt
hatasabdl. A post-synapticus
membrana geometriailag meglehe-
toésen regularis organisatioja polari-
satios (kettésfénytorésii) vizsgdla-
tok lehetGségét kindlja. Supra-
maximalis ingerrel farasztott bé-
ka-, ill. patkanyizom polarisatios
vizsgalatait ismerteti. Arra a ko-
vetkeztetésre jut, hogy a nem-li-
poid partieben jelent6s desintegra-
tio jon létre az inger nyoman.
Szerz6 eredményei részben ellen-
mondanak az elektronmikroszko-
pos vizsgalatoknak, azonban a
szerzo0 altal végzett molekularis
nagysagrend( vizsgalatok az elekt-
ronmikroszkép hatokorén kiviil es-
nek. Kettés fénytorési vizsgalatai
alapjan a supramaximalis ingerek
nyomén distorsiot szenvedé post-
synapticus membrana functionalis
modelljét ismerteti, ami a perme-
abilitas valtozas, novekedés alapja
lehet.

A molekularis valtozasok acetyl-
cholin altal provokalt, vagy csak
aspecifikus molekula-elrendezédés-
b6l szarmazéd jellegének eldontése
céljabdl friss izmot gyogyszerolda-
tokban vizsgalt, ill. e gydgyszere-
ket é16 allatba adva folytatta a
vizsgalatot. A drogok: acetylcholin,
eserin, prostigmin és d-tubocura-
rin — nagy higitasban. Az ered-

mény a supramaximalis ingerlés
kivaltotta hatdst produkalta, ha az
acetylcholint eserinnel védte a cho-
linesterase hydrolysalé hatasa el-
len. A membrana tehat acetylcho-
lin-receptor, ahogyan Langley
1907-ben {feltételezte. D-tubocura-
rin eldézetes adasdval a supramaxi-
malis ingerlés kivéltotta membra-
na-valtozas kivédheté volt; a cu-
rarin kotédése az acetylcholin-
receptorhoz nem a membrana
structuravaltozaséan alapul, hanem
a rest-conditio stabilisatiojan.

A véglemezben depolarisatiot bi-
zonyit6 szabad Ca-ionra vonatkozé
vizsgalatok ismertetése jelentbs
tényt igazol: az acetylcholin a
membrana-receptorral 1ép kapeso-
latba; ezt a folyamatot akadalyoz-
za meg a d-tubocurarin és gatolja
meg a szabad Ca-ionok képzodé-
sét.

A motoros ideg atvagasat a post-
junctionalis membrana és a cyto-
plasma molekularis alteratioja ko-
veti, felteheiben ez az oka a rég-

ota ismert és nehezen interpretél- .

haté
tasnak.
Az altalanos discussioban a szer-
z6 attekinti az ismertetett kisérle-
teket és eredményeket és az en-
zym-receptor relatiot targyalja. Ra-
mutat a vitds pontokra, eredmé-
nyeit a vazolt munkateriileten fo-
ly6é igen intensiv és heterogen ku-
tatas egészébe illeszti. Végezetill a
myoneuralis junctioban  lezajlé
elekiromos és ionvaltozas modell-
jét, eredeti hypothezisét ismerteti.

A targyalast a hasznélt methodi-
kak ismertetése, részletes, igen
gondosan Osszedllitott bibliogra-
phia, szerzé-index és targy-index
egésziti ki.

Kiilén kell szélnunk a monogra-
phiat illusztralé mikrofotok, elekt-
ronmikroszképos képek és polari-
satios mikroszképos képek okono-
mikus, mindig célszerti kozlésérol,
valéban illusztrativ szépségiikrol, a
fotok és rajzos abrak attekinthetd-
ségérol, jelzéseinek és magyarazo
szovegeinek érthetéségérol. Rend-
kiviil nehéz tematikaja ellenére a
szerz6 stilusa olvasmanyos, neme-
sen veretes.

A konyv kiallitisanak szépsége,
proportionalt jellege, a hofehér
fényes, reprodukciéra kivaléan
alkalmas papirja, az abridk és ké-
pek elhelyezésének mindig ad-
aequat helyen megtalalhaté volta
az Akadémiai Kiadé routine-jat, iz-
1ését és aldozatkészségét dicséri.

Szobor Albert dr.

acetylcholin-hypersensibili-
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Uj peripherias értagito!

| osszevérer: |

1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaet-
han. sulfuric.-ot, 1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hyd-
roxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

| HATASAI: |

A Bupatol kifejezett peripherids értigitd hatassal rendelkezé gyégy-
szer és ezért néha kisebb vérnyomascsokkenést is |étrehozhat.

| JAvALLATOK: |

1. Obliterativ ver&érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopat-
hia diabetica, thromboangiitis obliterans (Buerger-kér).

2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaest-
hesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica intermittens.

4, Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu-
bitus.

5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfajas, szédiilés.

| ELLENJAVALLATOK: |
Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok,
szivinfarctus utani allapot, hypotonia

|  ADAGOLAS: |
Oralisan és intramuscularisan alkalmazhato.

[ mEGEeGYzEs: |

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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a Koranyi Korhdzban 1966. &prilis
29-én — pénteken — délben 12 ora-
kor tartandé tudomadanyos iilésre.

Targysorozat:

1. Idult verdérszikiileti betegsé-
gekkel kapesolatos diagnosztikai és
therédpias kérdésck.

Eloadja a Szovetség utcai Korhaz
1I. sz. belosztalyanak munkakdzos-
sége.

Endoangitis obliterans: Okolicsd-
nyi Kuthy Ilona dr.

Arteriosclerosis obliterans: Gal
Midria dr.—Czeglédy Agnes.

Angiopathia diabetica: Bojszkoé
Imre dr.—Kormaos Zsuzsa dr.

Gangraenas végltagok konzerva-
tiv kezelésével kapcsolatos tapasz-
talataink: Fejes Madria dr.

*

MEGHIVO

A Magyar Endokringlogiai Tar-
sasag 1966, aprilis 28-an, csutorto-
kon 19 o6rakor a Semmelweis-te-
remben (VIIL., Szentkiralyi u. 21.)
tudomanyos tlést tart.

Az lilés programja: 1. Halmy
Ldszlé és Fehér Tibor (OTKI, Bu-
dapest): Steroid 14z. 2. Radé Janos
(Janos Korhaz, Budapest): Magas
vérnyomas, hypokalaemia és alka-
losis; diagnosztikus lehetéségek. 3.
Herman Erzsébet, Szondi Mdria és
Radé Janos (Janos koérhaz, Buda-
pest): Conn-syndromahoz tarsulé
fulmindns vesemegbetegedés. 4.
Szabé Tiinde, Rado6 Janos, Také Jo-
zsef, Wabrosch Géza, Szanté Ervin-
né és Endes Endes Pongrdc (Janos
né és Endes Pongrdc (Janos kor-
héz, Budapest): Vesebajhoz tarsulé
aldosteronismus. 5. Radé Janos,
Tako Jozsef és Szabb Tiinde (Ja-
nos korhaz, Budapest): A viz- és
natrium anyagesere aldosteronis-
musban.

b

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsaga 1966. majus 3-an (kedden)
délutan 3 orara tizte ki Bartok Ist-
van dr. »A cirrhoticus maj regene-
ratioja; histologiai, histochemiai és
elektronmikroszkopos vizsgalatoks«
¢. kandidatusi értekezésének nyil-
vanso vitdjat a BOTE II. Belklini-
kajanak tantermében (Bp. VIIL,
Szentkiralyi u. 46.).

Az értekezés opponensei: Jellinek
Harry dr., az orvostud. doktora,
Lusztig Gébor dr.,, az orvostud.
kandidatusa.

e e e

MEGHIVO
A Magyar Sebésztarsasag altal 1966.
évi majus hé 5-én, estitortokon dél-
utan 6 érakor rendezendo
Balassa Janos emlékelfadasra
Felkért eléadé6: Szaboles Zoltdn
dr. sebészféorvos.

Az eléadas cime: Elvi kérdések a
gyomorrak gyogyitisaban.

Az elbadas helye: Budapest VIIL.,
Szentkiralyi utca 21. (Semmelweis-

terem).
A TARSASAG VEZETOSEGE
w
MEGHIVO

az Orvos-Egészségiligyi Dolgozdk
Szakszervezete Laboratoriumi Or-
vosok Szakcsoportjanak f. évi ma-
jus hé 7-én, Hévizen rendezendd
tudoményos gytlésére, amelynck
targya:
»A laboratériumi vizsgdlatok sze-
repe @ Mmozgadsszervi betegségek
diagnosztikajaban«.

Tdargysorozat:

Uléselndk: Szirdki Istvdn.

Titkar: Korompai Tibor.

A tud. gyfilés résztvevoit tidvozli:
Mészaros Joézsef alezredes, az
MSZMP—PB. csucstitkara.

A tud. gytlést megnyitja: Strec-
ker Otté igazgato-féorvos.

1. Prof. Farkas Karoly (ORFI,
Budapest): A laboratériumi vizsga-
latok a kliniko-pathologiai tapasz-
talatok tiikrében (35 perc).

2. Strecker Otté (All. Gyo6gyfiir-
dokoérhaz, Héviz): A laboratériumi
eredmények a rheumatologus kezé-
ben (15 perc).

3. Balogh Istvdn (All. Gyogyfiir-
dokorhaz, Héviz): A laboratériumi
leletek -itmutatdsa a rheumas bete-
gek kezelésében (10 perc).

Hozzdsz6ldsok — Sziinet

Uléselndk: Strecker Otto.

Titkar: Kiss Mihdly.

4. Richter Andrds (ORFI, Buda-
pest): Altaldnos kliniko-laborat6-
riumi szempontok a diagnosztika-
ban (25 perc).

5. Bozsoky Sdandor (ORFI, Buda-
pest): A szerologiai vizsgalatok in-
dikacioi és kritikaja (15 perc).

6. Fenydhdzi Ldszlé és Kowvdcs
Sdndor (Megyei Korhaz, Szek-
szard): Adatok a rheumatoid-
arthritis laboratériumi diagnoszti-
kajahoz (10 pere).

7. Zsirai Kdlmdan—Kiss Mihdly—
Sziies Andras (All. Gyogyfirdékor-
haz, Héviz): Rheuma-faktor kimu-
tatdsa sternum-punktatumban (10
perc).

8. Gyiméthy Dénes (All, Gyogy-
fiirdékorhaz, Héviz): 5 éves tapasz-
talatok a rheuma-faktor kimutata-
sat célzé film-teszitel (10 pere).

Szinet

Uléselnok: Moll Kdaroly.
Titkar: Sziics Andras.

9, Zih Sdandor (1fj. Szivbeteggon-
doz6 Int.,, Budapest): A cutan-pré-
ba a rheumas laz diagnézisaban
(10 perc).

10. Kovdes Edit (Ifj. Szivbeteg-
gondoz6 Int., Budapest): Tapaszta-
lataink az AST-O-titer vizsgala-
tokkal kapcsolatban (10 perc).

11. Bdnyay Barna (ORFI, Buda-
pest): Az orosomucoid szerepe a
cinkpolarografids gorbék kelekezé-
sében és ennek jelentfsége a moz-
gasszervi betegségek diagnosztika-
jaban (10 perc).

12. Banyay Barna (ORFI, Buda-
pest): A vérsavo teljes és szirleti
sialsav-tartalmanak differencial-
diagnosztikai jelent6sége (10 pere).

13. H. Sdrffy Erzsébet (OTSI,
Budapest) és Backhausz Richdrd
(Human Oltéanyagtermeld és Ku-
taté Intézet, Budapest): A zink-
sulfat zavarossagi fehérjepréba je-
lentésége az immunpathidk felis-
merésében (10 perc).

14, Hevér Odon—Kovdcs Ldaszlo—
Riské Tibor (All. Fodor Joézsef Tii-
dégyogyintézet, Budapest): Cryoglo-
bulin-vizsgalatok értéke krénikus
gyulladasos csontiziileti megbete-
gedésekben (10 perc).

15. Scholz Magda—Avar Mdaria—
Karpdti Gyorgy (Uzsoki utcai Koér-
héz, Budapest): A szovettani és his-
tokémiai vizsgalatok jelentOségé-
rol (10 perce).

Zarszo6: Prof. Fischer Antal.

Tudnivaldk:

A tud. gy(ilés szinhelye az All
Gyoégyfirdékérhaz kulturterme (D.
épiilet), kezdete reggel 1/,9 ora.

Vetitési lehetéség: 5 X 5 cm epi-
szko6p.

Tarsadalmi program: Kell6 sza-
mu jelentkezo (legalabb 30 szemeély)
esetén vasarnap reggel 8 orakor
autébusz-kirdndulds Keszthelyre,
Keszthely és a Csillagvar megtekin-
tése. (A Helikon-konyvtarban régi
orvosi konyvekbél, a Muzeumban
pedig Hévizrél rendezett kiallitas
megtekintése). Részvételi dij sze-
mélyenként 40,— Ft, amelyben a
belépddijak is benne foglaltatnak.
Ebéd kb. 14 érakor Keszthelyen, a
Halaszcsardaban, étlap szerinti fo-
gyasztassal.

Elszalldsolds, étkezés: a rendezo-
ség biztositja az elszallasolast a hé-
vizi idiilékben majus 6., 7. és 8-an
éjszakara, az egyes iidiil6kben ér-
vényes dijak megtéritése ellenében.
Etkezés biztositva személyenként
25,— Ft térités ellenében a Gyogy-
fiird6kérhazban: méajus 7-én ebéd
és vacsora, 8-an reggeli.

Jelentkezés: kérjiik a tud. gyilé-
sen részt venni szandékozodkat,
hogy részvételiiket dprilis 28-ig le-
vélben jelentsék be a kov. cimre:
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Zsirai Kdlmdn dr. Héviz, All.
Gyogyfiirdékorhaz. Kérjiik kozolni:
1. az elszallasolasi igényt (hany
személyre, hany éjszakara), 2. az ét-
kezésre vonatkozo igényt (hany sze-
mélyre), 3. a keszthelyi kirandula-
son valo részvételi szandékot, 4. az
érkezés idopontjat és modjat (auto,
vonat).

Egyéb tudnivaldk: a személygép-
koesival és nappal érkezék szallas
és étkezési jegyliket a tud. gyflés
szinhelyén vehetik at. — Kozleke-
dés: Budapest Déli-pu.-rél gyorsvo-
natok indulnak: 13 6ra 40 perckor,
Balatonszentgyorgyon atszallassal
és 19 ora 18 perckor kozvetlen
Keszthelyig. A keszthelyi vasutallo-
mastél autébusz kozlekedik Hévi-
zig. A majus 6-an fenti két vonattal
érkezbket a a hévizi autobusz meg-
allénal a rendezbség varja és az el-
szallasolas helyére iranyitja.

*

A Pavlov Ideg-Elme Szakcsoport
és a Magyar EEG Tarsasag kozos
rendezésében

1966. dprilis 30-an; szombaton
délelott 9 o6rai kezdettel keriil sor
az Orvos-Egészségligyi Szakszerve-
zet székhdazéanak Weil-termében
(V., Nador u. 32)

Az EEG jelent(sége és szerepe
a klinikai diagnosztikaban
cimi kerekasztal-értekezlet befeje-

z6 részére.

Az értekezlet vezet6je Juhdsz Pdl
dr. egyet. tanar.

Az értekezlet résztvevéi: Obdl
Ferenc dr. egyet. tanar, Kajtor Fe-
renc dr. kandidatus, Moussong-Ko-
vacs Erzsébet dr. kandidatus, Nagy
Tibor dr. kandidatus, Frater Roézsa
egyet. tanarsegéd, Walsa Robert
dr. adjunktus.

A kerekasztal-értekezlet jelen,
befejez6 részében az alabbi kérdé-
sek keriilnek targyalasra:

EEG és neuro-endokrin kérképek.

Vitaindit6: Moussong-Kovéacs Er-
zsébet dr. kandidatus.

Felkért hozzaszol6:
Gyorgy dr. kandidatus.

EEG és az Gn. »endogen« psycho-
sisok.

Vitaindité: Frater
egyet. tandrsegéd.

Felkért hozzdszol6: Magyar Ist-
van dr. adjunktus.

Az EEG a gyermekkorban.

Bekény

Roézsa dr.

Vitaindité: Walsa Roébert dr.
adjunktus.
Felkért  hozzasz6lo:  Méttyus

Adorjan dr. féorvos.

LS i

PALYAZATI
Juir

FIGYELEM!

Ertesitjiik a Korhazakat és Egészség-
ligyi Intézeteket, hogy 1966. januar 1-tol
az ORVOSI HETILAP az Ifjasagi Lap-
klado vallalatna] jelenik meg, A palya-
zati kérelmeket az Ifjusagi Lapkiadoé
Villalat (Budapest VI. Révay utca 16.
Telefon: 116—660) cimére kérjiik bekiil-
deni,

(202)

A 300 agyas Edelényi Jarasi TBC Kor-
héz igazgatdja palyazatot hirdet 2 16 E.
217, ksz. diétasndveri és 1 {56 E, 232, ksz,
laboratériumi asszisztensnéi dllasra. A
kinevezettek részére az intézetben féré-
hely biztositva, Palydzatokat a tbe kér-
haz igazgatojanak cimezve aprilis 15-ig
lehet megkiildeni.

Abossy Istvan dr.
igazgati-féorvos

—_————

198,

A Heves megyei Tandcs VB. l":g(é.szZ
ségiigyi Ostzalyanak vezetGje palyazatot
hirdet a Heves megyei KOJAL-nal
nyugdijazds folytin megiiresedett E,.
142. ksz. KOJAL igazgaté IL &lldsra.

A szabdlyszerlien felszerelt palyazati
kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon beliill kell a Heves
megyei Tandcs VB. Egészségligyi Osz-
talyhoz (Eger, Kossuth L. u. 9-11) be-
kiildeni.

Szab6 Ferenc dr.
megyei f6orvos

(196)

Mezékqvéeshézai jarasi Tanaes VB.
Egészségiigyi Csoportidnak vezetGje pa-
lyazatot hirdet a Magyarbinhegyes koz-
ségben 1966, marcius 81-ével athelyezés
folytan megiiresedé E. 181. kulesszamu
kﬁ;"zetl orvosi dllasra. Illetmény: kulcs-
Szam szerintl alapbér, valamint 400 Ft
ugyeleti dij és 300 Ft korzeti potdij.
Haromszobas Osszkomfortos orvosi la-
kas, gardzzsal, kerttel, azonnal bek&l-

tézhetd.,
Vorés Aron dr. s, k.
jarasi féorvos

197,
Mezbkovédeshdzai jardsi Tandes i(gazZ
gato-féorvosa (Mezbhegyes) péalyazatot
hirdet a Mez6kovacshdzai jardsi Fogd-
szatli Rendel6 (Mez6kovédcshaza) athelye-
zés folytin megiiresedett E. 126. kulcs-
szamu rendeléintézeti szakorvos elneve-
zés( allasra. A tobb szobas orvosi lak4s
mellett magén rendelé-varé helység va-
lamint ideiglenes garazs is van. Az al-
la4s azonnal betdlthetd,
Banki Mihdly dr.
koérhazigazgat6

(200)

Beretty6ujfalui Jardsi Tandcs Rende-
16intézete palyazatot hirdet az athelye-
zés folytdn meglresedett E. 126. ksz, 16~
foglalkozast rendeldintézetl fogaszati
szakfforvosi dlldsra. Javadalmazds a

kulesszdam szerint,
Debreczeni P4l dr.
koérh., ig. f6orvos h.

203)
Palyazatot hirdetek a nyiregyhazi (me-
gyei rendelSintézetnél nyugdijazis kKO-
vetkeztében megliresedé igazgaté-téor-
vosi dllasra. Az dllds javadalmazasa az
E. 105. ksz. intézeti igazgat6-fSorvos I.
elnevezésli munkakdri besorolas szerinti
alapbér, amelyhez a szolgalati idének
megfeleld korp6tlék és havi 150 Ft ve-
zet6l potlék jarul, Mellékfoglakozas a
MUCSO-ben val6 elnbki részvétel, Lakag
biztosithat6.

A palyazati kérelmeket a 135/1955,
(Ell, K. 10.) Eii, M. sz. utasitésban meg-
hatdrozott okmanyokkal felszerelten a
hirdetmény kozzétételéldl szamitott 15
napon beliil — a munkaviszonyban al-
16knak a szolgdlati Gt megtartasaval —
a Szaboles megyei féorvoshoz kell be-
nyujtani.

Moskovits Karoly dr,
megyei f6orvos

204)
A Zalaegerszegi megyei Rendeléint(ézet.
igazgatéja pélydzatot hirdet egy £6 E.
129. kulesszamu feliilvizsgdlé féorvosi
allasra, és egy 16 E. 126. Kkulesszamu 6
oras féfoglalkozasu szemész-szakorvosi
dllasra. ‘A feliilvizsgdlé féorvosi alldsra
belgyogyasz-szakképesitéssel, vagy hosz-
sz korzeti orvosi gyakorlattal rendel-
kez6 orvosok jelentkezzenek.
Gulyads Livia dr.
rendeléint. igazg.-f6orvos

(205)
A Fehérgyarmati jardasi Tandes VB.
Egészségligyl Csoport vezetfje palyédza-
tot hirdet az athelyezés folytdn madjus
hé 1-én  megiiresedé fehérgyarmati
korzeti orvosi alldsra. :
Orvoshézaspdrokat elényben részesi-
tlink. A hézastirs részére biztositani tu-
dunk korzeti orvosi alldst, kiérz. gyer-
mekorvosi dllast, vagy jardasi gyermek-
orvosi allast, all. kozeg. feliigyelsi al-
last, rendelGintézeti szakorvosi &dllast
stb.

TNletmény E. 181. kulesszdm szerint
2300 Ft alapfizetés és kirz, orvosi p6tlé-
kok. 3 szoba Osszkomfortos lakds, ga-
razzsal, nagy kerttel bekdltozhetéen

rendelkezésre All.
Unoka Jozsef dr.
jarasi féorvos

(206)

Palyazatot hirdetek a Zala megyel
Kbzegészségligyi-Jarvinyligyli Allomds-
nal firesen 4ll6, E. 146. kulesszdmau,
allami  kizegészségiigyi feliigyeld I.-i
dlldsra. A palyazok kozill elényben ré-
szesiil, aki hygiénikusi tanfolyamot vég-
zett, vagy ilyen szakképesitése van,
vagy ilyen munkakérben hosszabb gya=-
korlattal rendelkezik.

Lakas biztosftdsa a kozeliovében véar-
hat6.

A pélyazati kérelmeket a Zala megyel
KUOJAL. igazgat6jdhoz, — Zalaegerszeg,
Sénig Ferenc utca 2. sz. cimre — Kkell
benyujtani.

Kiadja: az Ifjusdgi Lapkiad6 Vallalat
Budapest, VI., Révay u. 16.
MNB egyszamlaszam: 01.915.005-K93

Megjelent: 12100 pld-ban

A kiadasért felel Téth Laszlo igazgatd
Telefon: 116—660

56.0803 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelds vezetd: Soproni Béla igazgato

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethets
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnal

Csekkszamlaszam, egyéni; 61299
koziileti: 61066 vagy dtutalas
a MNB 8. sz. folyészamlé’dra

SzerkesztGség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

Elofizetési dij egy évre 180,— Ft
negyedévre 45,—, egyes szam dra 4,50 Ft
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Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatoja az orszig
februar havi jarvanyiigyi helyzetérol

A hénap folyaman a legtobb fert6z6 betegség a ko-
rabbi évek februdr havi atlaginak megfelelé szinten
fordult el6 és az el6z6 honapokhoz képest sem mutatott
lényeges valtozast. Emlitésre mélté emelkedés a typhus
abdominalis és a morbilli tekintetében volt, mig a
hepatitis epidemica bejelentések szama lényegesen
ecsokkent.

Typhus abdominalis hazi jarvany zajlott le a mo-
hacsi szocidlis otthon idés apoltjai kézott 7 megbetege-
déssel. Az els6 beteg egy tjonnan felvett — a jelek sze-
rint még az elozé tartozkodasi helyén fertozodott —
idos apolt volt; téle fert6z6dtek kontakt titon szobatar-
sai. A betegek koérhazi elkiilonitése és az egyéb sziik-
séges jarvanyligyi intézkedések megtétele utan a jar-
vany megszlnt.

Februarra is athuzédott és tovabbi 63 megbetege-

Bejelentett heveny fertdzi megbetegedések Magyarorszagon
1961—1966 februdr hé

dést okozott Hajdunanason az a kontakt uton terjed6é
dysenteria jarvany, amely még a mult év végén kez-
dédott.

Intézeten beliili dyspepsia coli jarvany zajlott le
egy pécsi, egy gybéri és két budapesti csecsem-
intézményben, 6sszesen 52 megbetegedéssel.

Salgétarjanban szerelés kozben szennyvizzel ferto-
z0dott a vizvezetékhalézat vize. Ennek kovetkeztében
nagyvobb méretd enteritis jarvany zajlott le a varos
lakosai kérében. Orvosndl — tobbnyire enyhe tiinetek-
kel — 340 beteg jelentkezett; székletiikbél, 20 szazalék-
ban Coli O 124 volt kitenyészthets. Kisebb méretii, viz-
eredeti enteritis jarvany volt Matranovdkon és Tur-
kevén is.

Héazi sertésvagasbdl szarmazd kolbasz fogyasztasa
utén 6 személy betegedett meg trichinellosisban Lérinei
kizségben (Heves megye) és 3 személy a kozeli Csécse
kozségben (Nograd megye).

Bejelentett heveny fertdz6 megbetegedések Magyarorszdgon
1965. december—1966. februar hé

Betegség 1961 1962 1963 1964 1965% | 1966* Betegséy 135':5 1)9“6: febr.

Typhus abdomi- v[ | Typh}xs abdomi- :

nalis 31 9123 41 32| 33 nalis 26 17 33
Paratyphus 5 5 4 1 8 9  Paratyphus - 7 9
Salmonellosis Salmonellosis ‘

gastroenteri- gastroenteri-

tica 11 48 | 55| 72 53| 90 tica 91 74 90
Dysenteria 743 777 827 881 869 817 Dysenteria 787 740 817
Hepatitis Hepatitis epide-

epidemica 1409 | 1246 | 1169 | 1352 | 1239 | 921 mica 1201 1107 921
Poliomyelitis Poliomyelitis

ant. ac. 3 - 2 - | 1 g ant. ac. s L =
Diphtheria 17 1 2 7| 11| 5  Diphtheria 3 7 5
Scarlatina 1454 | 1963 | 1520 | 864 | 900 | 1158  Scarlatina 1188 884 1158
Morbilli 2293 | 2982 | 3603 | 2970 | 3490 | 5047 Morbilli 3039 4061 5047
Pertussis 125 411 96 28 17 74 Pertussis 52 82 74
Influenza Influenza comp-

complicata 298 | 2531 12 60 535 41 licata 239 80 41
Meningitis cer. Meningitis cer.

epid. 17 10 8 11 17 7 epid. 4 11 7
Meningitis Meningitis

serosa 33 34 30 64 60 47 serosa 24 38 47
Leptospirosis 2 — — 1 2 3 Leptospirosis 1 2 3
Encephalitis Encephalitis

epid. 2 8 8 12 12 4 epid. 8 10 4
Malaria — — - - — 1 Malaria : - — 1
Typhus exan- Typhus exan-

thematicus 2 — — — — — thematicus —. — —
M. Brill 1 - - — — — M. Brill — — —
Anthrax — - - — 1 = Anthrax — 1 -
Brucellosis 2 - 2 2 4 5 Brucellosis 3 4 h
Tetanus 5 3 5 3 9 5 Tetanus 8 4 5
Dyspepsia coli et ot 244 | 189 | 249 | 196 Dyspepsia coli 172 224 196

* El6zetes, részben tisztitott adatok,

(Elézetes, részben tisztitott adatok)
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ELOADASOK—ULESEK

|
Diitum Hely Idépont Rendez6 ‘ Targy
|
1966. Budapest, VI. ) déleldrt Az Eii. Min., Egisue‘gl‘lgyi| 1. Székely Lajos dr.: Adatok a szexuilis neveléshez, 2. Veres Pal dr.: Egy orszégos
-dprilis 25. Népkoztiirsasig ttja 82, {9 bra Felviligositdsi Kazpontja | akcié eredményei. (Fogészati Hét)
héfs [
' 5 !
|
1966. Orsz, Kozegészségiigyi | délutén | As Intéset tudomdnyos Tovibbképzi eldadds. Lugosi Laszlé dr.: A BCG védboltas elméleti mikrobiolbgiai
-dprilis 26. Intézet, nagy tanterem, | 2 6ra dolgoxGi vonatkozasai és gyakorlati eredményei.
kedd IX. Gydli at 2/6. A-ép, |
| | B
e T e T =
1966. Szeged. déluti A Szegedi Or lomdnyi| B is. 1. Csepregi Erssébet: TudG-aspergillosis esete (5°). 2. Fekete Etelka,
«dprilis 26. Szemészeti Klinika, | 5 6ra Egyunm és a Szegedi Sebdk Zsuzsa, Tényi Mdria: Acut intermittdlé porphyria két esete (10°). ElSadds:
kedd elfaddterem. | Orvos-Eii. Dolgozik Ssak~ 1. Vilgyesi Janos: Az ép és kéros dobhirtya (107). 2. Lélek Imre, Altorjay Istvdn:
| szervexcte, A csont sugérkérosodasirél (15°). 3. Albert Sdndor: Az Opacoron 300 és 350
| prébakontrasztanyaggal szerzett. tlpanulnok (10‘) 4 Déczy Ldszlé: Az flta~
linos iskolik elss osztilyos ykloplegiaban tirténd sziie
| révizsgilattal nyert ztalatok (30°).
|
1966. Heim Pil Gyermekkér- | délutin A Fép, Tandes VB. Eii. Baranyai Elza dr.: Fert5z betegek kérhdzon kivilli ellitisa a fovirosban.
dprilis 26. hiz, kultirterem. 7 éra Osatdlya és ax Orvosto-
‘kedd VIII, OllGiGe 86, A-ép. | vabbképxé Intézet.
I em, |
1966. Szakorvosi Rendel6mlécet| délutin A Rendelbintizet Megyesi Zoltdn dr.: A Rumalonnal t tapasztalataink az arthrosisok gy6-
dprilis 28. Gazdasdgi Hivatala. | 16ra Tudomdnyos Kore. gyitasiban,
esiitortok VIIL. Szinté Kovics |
Jénos u. 4, |
1966. Bajesy-Zsilinszky Kérhiz délutan A Kérhds Tudomdny 1. Betogh ds. Vajda Maria dr.: Mauriac syndroma. I1. Elsaddsok: 1. Uskerth
-dprilis 28. tandcsterem. 2 6ra Bisottsdga. Imn dr.: Szokatlan aetiologidji eszméletvesziés terhesség sordn. 2. Nemes Jdnos
westisoriok X. Maglédi it 89 —91. : A méhnyakrikok korai diag k korszerii
1966. Miskole. I délutén Miskole Eg‘yufuu l Lukdca Szilvemar dr., Tulru Tamds dr.. Kocsis Zsolt dr.: Klinikai és kisérletes
dprilis 28, Szentpéteri-kapui | /43 bra Korhasai T y0s k irh (20" wvetitéssel). 2. Ditrsi Sdndor dr.
- esiitirtok Kérhiz, kultirterem. Bisottsiga. An orr -6rulés£nck r:constmkuéja (20" szines DIA-vetitéssel). 3. Rusicska Gyula
: Az antibiotik és herapiis gyégyszerek jelentSsége, alkalmazisa
a s7i‘llésvet-nﬁgy6gynsxnhnn. (40%).
1966. Debrecen. | délutin A Debreceni Orvostudo- Bemutatisok: 1. Kéllay Izabella és Hankiss Jinos: Dressler syndroma. 2. Tasnddy
dprilis 28. 1. Belklinika | /55 6ra mdnyi Egyetem. Lisslé és Vdrhelyl Imre: A felsé végtag felfiiggesztése lapockaeltivolitds utin.
- esiitortok 3. Torday Zsigmond, Bokor Lds:lé és Nagy Tibor: Egy cholelithinsis eset tanul-
ai. Eldaddsok: 1. Mailith Lasslé: Homotransplanticiéval kapesolatos immu-
nolégiai vizsgilatok. 2. Géhl Addm, Foldes Istvdn, Tasnddy Lasslé, Médis Laszl6,
Csedreki Lasslo: Adatok a nyoméerd callusképzidésre hfe)ten hatdsihoz.
1966. Idegkértani Klinika és délutén A Pavlov Ideg-Elme 1. Csermely Hubert dr., Tariska Istvin dr., Haraszti Antal dr.: Nekrotizélé (herpes
aprilis 23, Psychiatriai Klinika, 6 6ra Ssakesoport. virus?) encephalitis gyermekkorban. 2. Tariska* Istvin dr.: Nekrotizflé heveny
- oslisdriok elGadéterem. [ ngyvcl yulladés felngtt korban. 3. Csermely Hubers dr.: Anpuwa myelitis. 4.
VIII, Balassa u. 6. | cr:n ;amha H«rman Cdbor dr.: Adatok azinfl dhoz 6 p
: y 1 ik iihoz és path hant thoo'
. 1966. Budai Terilleti Gyermek- | délutén As Intézet orvosi kara. 1. Harmath Agnes dr., Frey Judit dr.: H iaag klkork 2. Fabidn
dprilis 20. | kérhéz. 1L Bélyaiu. 9. | 2 éra Méria dr.: Cyermekkori reastiv reticulosis esete. 3. Kardosns cm,.' Agnes dr.:
. péntek A gyermekkori neurosisokrél.
1966. Orsz. Ideg- és Elme- délutén As Intézet Tudomdnyos Vajda Lajos dr.: Agyi sinus-thrombosisok,
dprilis 29. gybgyintézet,tanicsterem | 1/,3 éra Bizottsdga.
. péntek 1L Vordshadsereg Gtja 116/
1966. 11. Belgydgydszati délutin A Budapesti Orvos- A thalamus és corpora geniculata funkcm lynaplolo i) a. Elﬁndésok l ’I’ombﬂ
“dprilis 29. Klinika, tfzftuem. 5 6m tudamdnl;'i Egyetem Teréz dr.; A '.lulmul és wrpon f .
péntek VIIL Szentkirdtyi u. 46, rivid | kra azek I6szinfi funkeié j ' ’ o e (15°). 2
| Ma]onm Kdlmou dr.: A cofpti! 1 diale synaptik mhnektuxi,.
| (10 )- 3 amon Jaut;fdr . A corpus genicul laterale sy inak elektron-
| = lemzése (10°). 4. Réthelyi Miklss dr A thlllmnl
synapsi ul é k ul ktardja, killonds tekintettel a synap gl
lusokra (10%). 5. .Sunldgolhm Jédnos dr.: A thal és metethal ynaptik
szerkezeteihdl az informécié tovibbitdsa sordn lezajlé tr formacidlk R

néhény kovetkeztetés (25°). Vita,
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