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Az ,Ige”, melyet a Kommunista Kiéltvany
1848-ban hirdetett meg, és ami evangéliuma
lett a vildg munkdassiganak, ezel6tt 51 évvel,
az oktéberi forradalomban ,0ltott testet”. A
kereszténység 6ta nem volt olyan ideolégia, mely
ilyen mélyen atjarta volna a vilagot, beleértve a
francia forradalomét is, mely a harmadik rendet
hatalomra juttatta a mivelt vilig talnyomé részé-
ben. E nagy torténelmi folyamatok kirobbanésa
csak jelképesen kothetd egy-egy torténelmi datum-
hoz, hiszen csirdik mar jéval korabban ott noveked-
tek az idék méhében, és hosszti id6 telt el, amig
szilard tarsadalmi, térténeti valésagga formalodtak.
A tarsadalmi-torténeti hattér egyik esetben sem
félreismerheté és ezen beliil az a tény sem, hogy
mindhdrom mozgalomnak a vildgot atformalé ere-
jét az adta, hogy az emberek hatalmas témegének
addig elnyomott vagyait fejezte ki és egy uj, a ré-
ginél jobb viladg igéretét hordozta.

A szocialista forradalom materialista filoz6-
fidjAnak nem az a forrésa, ami a hagyoméa-
nyos boleseleti iskoldké, hanem 4j torténelemszem-
lélete, mely az emberi torténet uj, atfogo értelme-
zését tette lehetévé, az osztalyharc fogalméanak be-
vezetésével. De amiképpen a kereszténység elterje-
dését a rémai csdszarsdg virdgkordban nem az biz-
tositotta, amiben mint tételes vallds kiilonbozott a
korabeli tobbi vallast6l, hanem az, hogy a szegé-
nyek hitévé vélt, épp ugy a szocializmus filoz6fid-
janak és tarsadalmi programjanak atiité hatésat az
adta meg, hogy az iparosodé tarsadalomban egyre
nagyobb jelentéségre jutd elnyomott munkésosz-
talyt hatalménak tudatdra ébresztette és meglat-
tatta vele jobb jovéjének kozeli reményét. De ez az
elmélet tobb is volt, mint eszmélés és reménység,
hiszen Lenin a gyakorlati cselekvés, az aktualis po-
litikai harc stratégidjat és taktikajat is erre az el-
méletre alapozta és a filozéfiai gondolkodas vérte-
zetében a fegyveres harc élére allt. Az utdbbi fél-
szdzadban ,,a Kommunizmus kisértete’” mér nem-
csak ,,Eurdpat jarta be”: a szocialista eszme nem-
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csak a vildgnak abban a részében é16 és hatd ténye-
z6, ahol a tarsadalmi szervez6dés rendezdé elvévé
valt, hanem polarizdlva a vilagot, azokban a téarsa-
dalmakban is hat, melyek még szemben allnak vele.
Az oktéberi forradalom vilagtorténelmi jelentdsége
ezen tulmendéen alighanem abban ismerhetd fel,
hogy nem a legfejlettebb ipari tdrsadalomban gy~
zott, hanem az akkoriban viszonylag fejletlen Orosz-
orszagban, s6t olyan teriileteken is, hol alig volt
modern értelemben vett munkasosztaly, és evvel
kaput nyitott a tarsadalmi fejlddés kiilonleges for-
mainak a foldkerekség minden olyan népe szamé-
ra, mely elnyomas alatt élt, de 6néallo, szabad nem~
zeti létre vagyédott. Hogy az igy megnyilt kapun
at milyen hosszu és rogos ut vezet a nemzeti filigs
getlenségig . és a tarsadalmi kiegyenlitédésig, azt
napjaink eseményei béven példazzak, de ez mitsem
von le az oktéberi forradalomnak abbél a vildgtor-
ténelmi koévetkezményébdl, hogy 4altala egymés
mellé keriilt a fejlettebb orszdgok tarsadalméban
dul6 osztalyharc a kevésbé fejlett népek nemzeti
fliggetlenségi torekvéseivel. Amit a XIX. szadzad-
ban a nemzeti eszme lebirhatatlan vonzasa jelen-
tett az eurépai népek szamadra, azt jelenti az okté-
beri forradalom vajudéséban sziiletett szocializmus
a XX. szdzadban nemesak a munkésosztaly viszony=
lag korlatozott kore, hanem a fold sok-sok ©nallé
és fliggetlen nemzeti létre t6ré orszaga és népe szé»
maéra. :

A szocializmus tligye, amely fél évszazada az
elmaradott cdri Oroszorszagban gyodzelemre jutott,
torténelmi mértékkel mérve bamulatosan rovid idé
alatt kilépett egy orszdg keretei koziil, vilagrend+
szerré valt és a szocialista vilagrendszer a tarsadal-
mi fejlédés donté tényezdjévé [ejlédott, Hogy a szo~
cializmus vilagrendszerré valt, nem felejtetheti el
veliink vilagunk megosztottsdgat és a mind agresz-
szivebbé valé imperialista politika fenyegetéséti

Mindennapjainkat két stlyos gond felhézi be.
Egyike ezeknek a nukledris h&boru. réme, meélyet
aligha pusztdn az emberek érthetd békevigya ha-
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rithat el, mint inkdbb annak a belatasa, hogy a
g8yo6z6 és a legy6zott egyardant meg kell, hogy sem-
mistiljon benne. A masik, talan az elébbinél — ha
lehet — még sulyosabb veszély, hogy a vilagkon-
fliktustol valé &ltalanos félelem elvonja a figyel-
met és az anyagi eréket a békés fejlédéstol, a ma és
méginkabb a holnap megoldandé kérdéseitol.

E problémék sordban néhény széval szeretnék
kitérni a tulnépesedésre, amelyrél mostandban any-
nyi sz6 esik. Orvosok lévén, nem becsiilhetjiik le a
tineti kezelést sem, de a szliletésszabélyozas a tii-
neti kezelés rosszabb fajtija. Ez az elgondolds, ki
nem mondva az igazat, lényegében abbodl indul ki,
hogy konnyebb nem sziiletni, mint élni. Mas széval
konnyebb tablettdkat gyartani, eladni, esetleg be is
vétetni az asszonyokkal — bar ez éppen ott nchéz,
ahol a legindokoltabb volna —, mint olyan civili-
zalt viszonyokat teremteni, melyek kozt a csalddok
— tapasztalat szerint — a maguk jészantabodl csak
annyi utédot hoznak a vildgra, amennyit a sajat
civilizdciés szinvonalukon el is tudnak tartani.

Nem kétséges, hogy ez elsGsorban a termel6-
erdk gyors litem( fejlesztését igényli, amelynek ta-
lajan erételjesen fejlédik az anyagi és szellemi kul-
tura, a tdrsadalmi és egyéni hygiene. A demografiai
gondok megoldasaban jelentékeny szerepe van a
fejlédo orszagok céltudatos segitésének. Es itt nem
szeretetadoméanyokrél, jotékony adakozasrél wvan
sz6, hanem olyan segitségrdl, mely termelési felté-
teleket teremt, termelé eszkozoket nyujt, megtanit
ra, hogyan kell ezeket hasznélni, és mindezt addig
folytatja, mig a tanitvany meg nem tud allni a sa-
jat labén.

Lenin vilagtorténelmi nagysagat semmi sem bi-
zonyitja jobban, mint hogy felismerte a szocializ-
mus nagyszeri kiildetését az elmaradt népek meg-
segitésében. A szocializmus vilagrendszerré valt, és
a munkdasosztdly a gyarmati és elmaradott népek
nemzeti felszabadité harcdnak is vezetd ereje,
amely azért klizd, hogy az emberhez mélté létet
minden nép szamadara lehetévé tegye. Hiszen az Em-
ber taldlékonysaga, faradhatallan szelleme soha el
nem képzelt, gazdag energiaforrasokat tart fel, me-
lyekkel képes volna terméfolddé varazsolni a siva-
tagokat; lekiizdotte a pusztiloé jarvanyokat és a ne-
hézségi eré vonzasat; egy gombnyomaéssal szobaja-
ba idézheti a vildg hangjait és fényeit. A szocializ-
mus kiildetése, hogy felébressze a vilag alvo lelki-
ismeretét, hogy mélyitse el a nemzetkézi munkdas-
mozgalom egységét, tomoritse a haladé erdket,
hogy a legmagasztosabb kozos feladatra mozgdsitsa
6ket: arra, hogy a Foldet az egész emberiség kozos
hazijava, otthonava tegyék.

A szocialista rendszer belsé szildrdsdga a torté-
nelmi és gazdasagi tényezékon kiviil az egyéni és a
tarsadalmi erkoles dialektikus kolesonhatdsan mu-
lik. Az erkoéles ebben az osszefliggésben nem vala-
milyen elvont, vagy éppen idealisztikus fogalmat
jelent, hanem az emberi egytittélés valtozd, térvény
altal nem szankcionalt normadit tartalmazza, az em-
berek egymas kozotti, egyes csoportjai kozotti, va-
lamint az egyén és a tdrsadalom kozotti viszo-
nyokat 'szabalyozza. Még az egyéni moral tar-

sadalmi és torténeti eredete is evidens: tiltja azt,
ami a kozosségre kiros és eldirja azt, ami hasznos.
Ez a magyardzata annak, hogy miért kiilonboéznek
oly kevéssé az alapvetd erkolesi szabalyok egymas-
t6]l annyira eliité torténelmi korszakokban és tar-
sadalmakban. A kiilonbségek nem az erkélesi rend
tételes szabalyaiban talalhatok meg, legfeljebb a
jogforrasban és a szankciékban, mindenekel6tt pe-
dig abban, hogy a tdrsadalomnak melyik és mek-
kora részét vannak hivatva védelmezni. Nyilvan
sohasem volt még olyan erkdlesi rend, mely a gyil-
kosségot, fosztogatast, a csalast, az uzsorat, a ha-
zugségot dicséretes cselekedetként kodifikalta vol-
na. A torténelmi fejlédés soran az allam ténylege-
sen kodifikalta az erkédlesi torvények egy részét,
melyek a mindenkori - tarsadalmi, illetve osztaly-
viszonyokkal 6sszhangban voltak: ezeket biinteté-
jogi szankciokkal védte meg, a tobbit legfeljebb a
vallasos hit szankcidira hagyta. A szocialista tar-
sadalom és &llam egy nagy lépéssel tovabbment,
amikor a biintet6jogban nem kodifikalt erkdlesi
vétségeket a tarsadalmi ellendérzés és a kozfelfogas
szankci6i ala helyezte.

Hogy a kivanatos céltél még tavol vagyunk és
a buntetéjogban nem kodifikalt erkolesi torvények
elleni vétségek a kozosséget és az egyént mily mo-
don és milyen mértékben sértik, arra béven talalni
példat napjainkban is. Ezeket ,a joravalé restség”
cimszo ala is sorolhatjuk. Ide tartozik példaul a
renyheség, a munkédban tanusitott lelkiismeretlen-
ség, az irott szabalyokba burkol6zd lelketlen bilirok-
ratizmus, a ,nem az én asztalom” szemlélet, a ha-
taridék be nem tartasa, az askalodas, a tortetés, a
jogtalan elényo6k szerzése, a nem szorosan vett kor-
rupcié egynémely enyhébb vilfaja, a felel6tleniil
megkotott és még felelétlenebbiil felbontott sok ha-
zassdg, vagy akar a mozijegyért sorbanallék ko-
nyoklése, a tolongas és tlrelmetlenség, az utcan
osszeeseft ember koriili tétlen bamészkodas, az ore-
gekkel valé torédés elmulasztédsa, a kozombosség,
kiméletlenség, gorombasdag, tapintatlansag, széval a
sok hétkoznapi, s6t mindennapi kisebb-nagyobb
mulasztas, mellyel az emberek egymaés életét sziik-
ségtelentil megkeseritik és emberi méltésagat meg-
alazzak.

Ezek a vétségek éppen nem a szocialista tarsa-
dalom velejar6i, hanem az emberi természetbél, de
még inkabb évszazadok tarsadalmi beidegzettségé-
16l tanuskodo6 jelenségek. Ha valamelyik, hat akkor
éppen a szocialista tarsadalmi rend az, amaly nem-
csak elveinél, hanem feltételeinél fogva is alkalmas
arra, hogy mentesitse télitk a napi életet: a tarsa-
dalmi mozgasok kiegyensulyozottsdga, a 1étért valo
kiizdelem élességének csokkenése, a szocidlis biz-
tonsdg, a miivelédésre szolgalé lehetéségek bdsége
olyan materialis feltételek, melyek kozepette kony-
nyebb eleget tenni az erkéles iratlan, de annal ér-
vényesebb torvényeinek. Joggal bizhatunk benne,
hogy az emberi természet hozzaférheté a nevelés és
méginkabb az énnevelés szamara. Talan éppen ez a
legkeményebb harc, melyet az emberiségnek meg
kell vivnia. Az ember igazi tragédiaja a torténelem
tiikrében nem a Madach &ltal leirt sikertelen kiiz-
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delem a torténelem és a természet erdivel szemben,
hanem inkdbb az, hogy bar erét vesz a kiils6 ter-
mészeten, Ujra meg Gjra vereséget szenved a sajdt
természetétol. Minden bizonnyal a legnagyobb em-
beri feladat legy6zni az embernek énmagaban azt,
ami boldogsaganak legfébb akadilya. Nem vélet-
len az, hogy azokat tiszteljlik legjobban, akiknek ez
— legaldbbis részben — sikeriilt. A szocializmus
kiteljesedése és végsé gyézelme a termelésben,
egyben az ember kiteljesedése is. Utdpidnak ez
csak annyiban tekinthet§, mint annyi mas dolog,
ami még nincs, de még lehet és amire toreksziink
és ami végiil is meglesz. A szocialista rend meg
tudja teremteni azt a tarsadalmi hdatteret, mely a
minden emberben jelenlevé jot felszinre hozza és
az egyéni erdfeszitéseket megnemesiti. Feltétleniil
hinnlink kell abban, hogy az ember, ha szabadon
valaszthat a sajat kara nélkiil a jo és a rossz kozott,
akkor inkdbb a jot valasztja. A szocializmust em-
berek talaltak ki és emberek teszik val6sdgga em-
berek érdekében, tehat hinnie kell az emberben,
akiért van, és abban, hogy képes megvalésitani az
emberi értelem, az emberi sziv és az emberi maga-
tartds harmonidjat — a szocializmus elveire alapi-
tott modern humanizmust.

Miért tartoznak ezek a meggondolasok éppen
az Orvosi Hetilap hasdbjaira? Esetleg azért, mert
mi is azok kozé tartozunk, akiket épp ugy érinte-
nek, mint minden mé4s embert. De taldn valami
masért is.

Az orvos, aki a mai tarsadalmi munkamegosz-
tas folytdn valamennyi foglalkozés koziil a legkoz-
vetlenebbiil és legszemélyesebben szolgalja mas
emberek jolétét, sokszor szoros értelemben véve
életét, példaképe lehet a szocialista humanizmus
magatartasanak; annak, hogy valaki, akinek tudé-
sa, helyzete szoros értelemben véve élet és haldl
felett adott hatalmat, ezt csak jora hasznalja; nem
uralkodasra, hanem szolgélatra, nem elénydk 6nos
kihasznaldsara, hanem oOnzetlen segitségre; nem Kki-
zsdkmanyolasra, hanem oOnfeldldozasra. Az orvos,
aki gyogyszerével nyugodt almot nyujt betegének,
mikozben érte aggédik, maga tan éppen nem tud
elaludni; aki a betege sokféle panasza mogsit eset-
leg anyagi, vagy csaladi életének zavarait bogoz-
gatja és atérezve legaldabbis ideig-oraig magéra ve-
szi a masok. gondjat és azt érezteti betegével, hogy
amikor vele foglalkozik, 6 az egyetlen és legf6bb
gondja, aki a bajain elkeseredett emberrel meg-
érezteti, hogy nincs magara hagyva, az orvos na-
gyon sokat megtett abb6l, amit a tdrsadalom egye-

dei egymadstol elvarnanak és amit oly sokszor nél-
kiiloznek.

Az orvos valéban példakép lehetne, hiszen ma-
ganak sincs kevesebb gondja, mint masoknak és
mégis valasztott hivatéasa folytan onként wvallalja
ezt a szolgalatot. Lehetne..., mert magunk sem
mindig allunk azon az erkélcsi magaslaton, melyet
hivatdsunk tiz elénk; ahogy az ember nem ,.em-
ber” attél, hogy két ldbon jar, vagy esetleg négy
pneumatikus keréken, az orvos sem orvos pusztan
attol, hogy diploméja van. Ez csak a belépddij arra
a nézétérre, melyen nincsenek szamozott helyek, de
mindenki elfér és ahol a nézétér és a szinpad egy
és ugyanaz. ..

Az orvos élete szolgdlat és nines joga kiilonb-
nek tartani magat anndl, akit szolgal, méasképp
nem is tudna eleget tenni annak, ami a dolga. Nem
akarhatjuk a magunk élethivatdsat a masoké folé
rangsorolni, melyek ugyanigy az emberek ko&zos-
ségét szolgdljak, de le sem alacsonyithatjuk sem a
magunk, sem a mésok szemében avval, hogy mél-
tatlannak mutatkozunk arra a megbecsiilésre, mely
a betegnek épp akkora érdeke, mint a magunké. A
magunk élete ugyanolyan éber figyelmet, szlintelen
irdnyhelyesbitést kivan, mint minden mas, ami ira-
nyat meg akarja tartani a cél felé. Ebben a tekin-
tetben valamennyien egyformik és egyenértékiiek
vagyunk, fiatalabbak és idésebbek, kezd6k vagy ta=-
pasztaltak, barmely fokan &lljunk is hivatasren-
diink hierarchidjanak. Ha dgy tlnik olykor, hogy
nehéz megfelelni a tulsdgosan magasra szabott ko~
vetelményeknek, akkor arra gondolhatunk, hogy
aki magas célt tlizott maga elé, alighanem maga-
sabbra jut, mint aki kevéssel is beéri. Es még egyet:
a szocialista tarsadalom, ha megval6sitjuk, szilar-
dabb alapot nytijt és jobb lehetdséget az emberi ér-
tékek kibontakozasara, mint barmi, ami ezel6tt
volt. A materidlis alap itt van, épiteni magunknak
kell ra.

Erre nemcsak iinnepnapokon és megemlékezé-
sekben kivanatos gondolnunk, hanem munkés hét-
koznapjainkon is. De kiilondsen idészerd ez az ok-
toberi szocialista forradalom emléknapjan, mely
nemcsak az emberiség tdrsadalmi fejlédésének adott
uj irdnyt és 4j lendiiletet, hanem kiindul6pontja az
ember 4j erkolesi fejlédésének is és a Fold minden
népét és egyedet feldlels békésebb, jobb vildgnak,
melyben erfsen kell hinniink, noha tavol va-
gyunk még téle, és amelynek legfébb mozgatdja az
Gszinte emberszeretet, ahogyan Dante irta — ,,amor
che muove il sole e le altre stelle,” :
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Orszdgos Kordnyi The Iitézet (igazgaté: Bészorményi Miklés dr., tudomdnyos igazgaté: Féldes Istvdn dr.), Mellkassebészeti osstaly
(féorvos: Ungdr Imre dr.), Megyei Tbe Gydgyintézet, Tatabénya (igasgaté: Lakatos Pdl dr.)

Adatok a rekesszel 6sszefiiggd elvaltozasok klinikumahoz
Juhdsz Istvan dr., Kerényi Antal dr. és Ungar Imre dr.

Diagnosztikus nehézségek és tévedések, meg-
lepd és megtéveszts észlelések a tlidésebészetben
sem tartoznak a ritkasdgok kozé. Ez nemcsak a
pracoperativ diagnézis és a miitéti lelet vonatkoza-
sdban, hanem az intraoperativ macroscopos, vala-
mint a végleges szovettani diagnézis viszonylatdban
is érvényes. E téma aktualitasat az ilyen értelmi
kozlemények novekvd szama is jelzi (2, 5, 7, 10, 19,
26, 27).

" Az elvaltozds localisatiéja mar 6nmagéban is
diagnosztikai és differencialdiagnosztikai probléma-
kat vethet fel, amint ezt a mellkasbazison elhelyez-
ked6 elvaltozasok esetében is tapasztalhatjuk (1). A
rekesszel Gsszefliggd, attél rontgenoldgiailag el nem
differencidlhaté drnyékok pathol6giai alapjai igen
véltozatosak, és annak ellenére, hogy ezek el6for-
duldsa az egyéb localisati6ju tlidGelvaltozasokhoz
viszonyitva nem til gyakori, mégis indokolt a veliik
val6 foglalkozds mar csak az aldbbi okok miatt is:
1. A szfirévizsgdlatok kiterjesztése sordn egyre tobb
basalis elhelyezkedésti elvdltozdst ismernek fel. 2.
Ezen elvdltozdsok mdgott nem ritkdn malignus —
vagy mds okbdl feltétlen miitétet igénylé — kérfo-
lyamat huzdédik meg. 3. A mellkasbdzis anatémiai
viszonyai miatt a kérdéses koérképek mem ritkdn
csak mitéti 1iton tisztdzhaték.

Az elsdé megéllapitds tényét bizonyithatja az 1966-0s
évben elinditott rdkszrési modellkisérlet (9) adataibol
nyerhet6 kozvetett szamitds is, miszerint csupan a 40
évnél idbésebb populatiébdl orszdgos viszonylatban évi
kb. 200, rekesszel dsszefliggd olyan elvaltozis emelhetd
ki, melynek természete csak réntgenvizsgédlati médsze-
rekkel nem tisztdzhatd. Az ilyen elvaltozasok muGiéti
szdmédnak emelkedése a statisztikai adatok ismerete
nélkil is az erny6fénykép (ef) szlirés jelentdségére utal,
és egyben arra is, hogy ma maAr az ef. sz(irés nemcsak
a specifikus elvaltozdsok, hanem legaldbb olyan stllyal
a'tumor felkutatdsara is irdnyul (4, 25) és ennek soran
a rekesz-kozeli elvéltozdsok is novekvl szamban keriil-
nek észlelésre. Ezt tapasztaltuk mi is az utébbi 5 év
miitéti anyaganak feldolgozisa soran, mivel a vizsg4lt
1d6§zdak maésodik felében eseteink szama meghiromszo-
rozédott.

A gyakorlati klinikai igény szempontjabol e
targykorben szébajové elvaltozasokat az aldbbi
morphopatholégiai felosztds szerint csoporfosithat-
juk:

I. A rekeszizomzat sajat megbetegedései; a) re-
kesz aplasia és hypoplasia, b) rekeszsérvek és relaxa-
tidk, ¢) a rekesz sajat daganatai és cystai.

II. Rekesz feletti elvaltozdsok; a) a csontos mell-
kasfal tumorai, traumds, gyulladdsos és cystds elvalto-

* A Mellkassebészeti Sectio 1967. majus 27-i pécsi
tudomanyos iilésén tartott eladas alapjan.

zasai, b) pleurdbdl kiindulé daganatok és cystdk, to-
vabba kiilénbozé letokolt pleurdlis folyadékgyiilemek,
pleuritis diaphragmatica, callus, ¢) a tiidébél kiindulé
j6- és rosszindulatd tumorok, tumor metastasisok, cys-
tdk és abscessusok, intrapulmonalis haematoma és in-
farctus, tiidé echinococcus, valamint a kiilénbdz6 pneu-
monitisek, intrapulmonalis sequestratio és a specifikus
elvaltozasok koziil a ritka localisatiéja basalis tubercu-
loma, d) a mediastinum daganatai és cystai, a pericar-

- dium cystédi, valamint a sziv és pericardium daganatai,

a sziv és az aorta descendens aneurysmai és végiil a
nyelGesé als6 szakaszanak tumorai, diverticulumai és
intramuralis cystdai johetnek szdba.

III. A rekesz alatti elvdliozdsok csoportjaba tartoz-
nak azon hastiregi folyamatok (tumor, cysta, stb.), ame-
lyek a rekeszt deformdljék és helyzetét megvaltoztat-
jak. Ezekben az esetekben azonban rendszerint a hasi
tiinetek annyira dominélnak, hogy mint rekesz differen-
cidldiagnosztikai problémék csak igen ritkdn szerepel-
nek.

A felsorolt elvaltozasok koziil szdmos kérkép ru-
tin vizsgédlati moédszerekkel tisztdzhaté, néha azonban
részletes rtg-, valamint egyéb Kkiegészité vizsgalatok
(ptx., pneumoperitoneum, pneumomediastinum, bron-
cho- és angiopneumographia, aortographia, felsé és al-
s6 passage, punctiék, mediastino-, thoraco- és laparo-
scopia) elvégzése utan sem lehet az elvaltozas rekesz-
hez valdé viszonyat és pathologiai héatterét meghata-
rozni.

Jelen koézleménylink kozelebbi célja néhany
ezen legutébb emlitett csoportba sorolhaté eset
meghbeszélése, melyekben az elvaltozas lényegét csak
mitéti uton, thoracotomia segitségével lehetett tisz-
tazni. Nem szerepelnek tehat eseteink kozott azok a
basalis folyamatok, melyek akar pathologiai, akar
pedig a rekeszhez valé viszony vonatkozisidban
praeoperative tisztdzhaték voltak. Szorosabban

megfogalmazva a nem kimutathatd, illetve nem bi-

1. ébra. Egy jobb oldali subcosternalis rekeszsérv és egy
bal oldali rekesszel Gsszekapaszkodé br. cc. az oldal-
iranyd rétegfelvétel alapjin igen hasonlé morpholégiai
képet mutat.
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zonyithaté rekeszsérvek és relaxatiok, valamint az
ezektél nehezen -eldifferencidlhaté, anyagunkban
eloforduld korképek viszonylatdrél van szé (1. 4b-
ra). Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy a
feldolgozasunkban szereplé esetekben a praeopera-
tiv és a miutéti dg. altaldban nem volt azonos, csu-
pan annyit, hogy ezeket a mutéteket, bizonyit6 ada-
tok hidnydban, csak feltételes dg. birtokdban kény-
szerultink elvégezni. Eseteink tdrgyaldsa sordn a
diagnosztikai és differencidldiagnosztikai nehézsé-
gek okaira igyeksziink vdlaszt adni.

Az Orszdgos Kordnyi Tbe Intézet Mellkassebé-
szeti Osztdlydn az utébbi 5 évben (1963—67) elvég-
zett 2763 thoracotomia soran 24 (0,85%;) olyan ese-
tet észleltlink, amelyek a vézolt diagnosztikus prob-
léma korébe voltak sorolhaték. Az eseteinkre vo-
natkozé fébb adatokat tdbldazatban foglaltuk Osz-
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ossze: mint lathaté, az 5 csoportban 6sszevont 24
beteg kozott 75%y-ban férfiak szerepelnek. Az esetek
kozel 24-a jobb oldali elvaltozds volt. Panaszok
alapjan kertilt észlelésre 7 beteg, 17 esetben viszont
szurdvizsgalat deritett fényt az elvaltozasra. A be-
mutatott 24 eset koziil a bekiildési feltételezett dg.
és a talalt mGtéti lelet mindossze 4 alkalommal volt
azonos; részletes, mindenre kiterjed6é kivizsgalas
utdn ez a szdm 1ll-re egészult ki, vagyis az esetek
nagyobb felében a miitét tobbé-kevésbé meglepd
patholdgiai tényt deritett fel. Hirom beteglink ese-
tében a korelézményi adatok tobb évre tekinthet-
tek vissza, a tébbiben viszont a felismerés és a miu-
tét kozott eltelt idé 4tlaga a kiilonbdzé betegség-
csoportokon beliil 3 és 8 honap kozott volt. A legro-
videbb megfigyelési idét a miitét sordn malignus
tumornak bizonyult esetek csoportjaban észleltiik.

Mivel az esetek rtg-dokumentici6janak kozlése
jelen dolgozat keretén beliil nem lehetséges, ezért
azokat csupan az oldaliranyu felvételek alapjan ké-
szult o6sszehasonlité sematikus dbrdn mutatjuk be
(2. abra). Az abra felsé soraban a rekeszi elvalto-
zasokat tuntettiik fel (I—VIII), a tobbit pedig ezek
ala két sorban a morpholégiai conturkép hasonld-
sagainak figyelembe vételével (A—R.). Az elvalto-
zésok localisatiéja a frontalis irdnyd rekeszhez vi-
szonyitva 8 esetben az eliils6, 8 esetben a hatulso
mellkas-rekesz szoglethez kapcsolédott, mig ugyan-
csak 8 esetben a rekesz kupolaval, illetéleg az egész
rekeszi felszinnel allott Gsszekottetésben.

2
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2. abra. Eseteinknek az oldaliranyv felvétel alapjan
késziilt O6sszehasonlitdsa.

Anyagunk elemzése: 6 rekeszsérv esetiink ko-
zil 4 jobb oldali volt. 3 alkalommal a sérvtémlé-
ben csak tomor szerveket (méj, cseplesz) talaltunk,
mig 1 esetben ezek mellett kisebb vastagbél kacs
képezte a tomlS tartalmat. 2 bal oldali esetiink ko-
zil egy esetben csak lépet, a masikban még csep-
leszt és colont is taldltunk a sérvtomlében. A fenn-
allé elvaltozassal Gsszefliggésbe hozhato traumat 3
esetben lehetett a korel6zmény alapjan gyanitani.
A rekesz herniak keletkezési okaival, fajtaival, dia-
gnosztikdjaval, azok miitéti megoldasanak lehet6sé-
geivel foglalkoz6 irodalom terjedelmes (3, 12, 14,
16, 17, 21, 23). Mindezekkel ehelyiitt nem is foglal-
kozunk, csupan eseteinkbdl levonhaté tanulsagként
az aldbbiakat jegyezziik meg: a légtarté szervet nem
tartalmazé rekeszsérv kimutatdsa gyakran rendki-
viil nehéz. Ennek oka elssorban az, hogy a betegek
tobbsége gyakorlatilag teljesen panaszmentes (4
esetiink koziil 4), aminek a kovetkeztében az elval-
tozas hosszti idén keresztiil fenndllhal. Ezért mind
a hasiiregi, mind a mellkasi szervek részérsl kelet-
kezé Osszenovések kialakuldsara bdven nyilik al-
kalom. Ezzel magyarazhato *az, hogy a rekeszsérv
kimutatdisdira szolgdlé indirect médszerek nem ve-
zetnek gyakran eredményhez, mivel egyrészt a
t6ml6 és a tiid6felszin kozott, valamint a sérvkapu
és az azt tampondld szervek kozott oly szoros ad-
haesiék keletkezhetnek, amelyek a témlé koruli
vagy a tomlon beliili léggyiilem kialakulasat teljes-
séggel megakadalyozhatjdk az elvégzett ptx vagy
pneumoperitoneum vizsgalat soran. Ha az utébbia-
kat nem végezziik el és megelégsziink a passage
vizsgalattal, elofordulhat, hogy megativ passage
vizsgdlat ellenére légtarté szervet taldlunk a tom-
loben az elvégzett miitét sordn (2 eset). Ilyen lehe-
16ség a tomlében nem fix4lt, mobilis colonnal for-
dulhat el6, amikor a bél a tomlében csak idészako-
san tart6ézkodik, és akar vizsgilat kézben is a fel-
toltéskor el6allé terhelés és intralumenalis nyomas-
fokozdédas kovetkeztében a bél a tomlébél a has-
uregbe visszacsuiszhat. Ilyen esetben is azonban a
bél a sérvkapu kornyezetében rogzitett lehet az ora-
lis vagy aboralis szakaszan, és ez a felvétel alapjan
mint gyanujel értékelheté (3. abra).

A nem kimutathaté rekeszsérv tobbek kozott
tumor gyanijdt is kelheti, mint az 3 esetiinkben
tortént. Kiilonosen akkor, ha révidebb megfigye-
1ési id6 soran az novekszik és a tumoros progressio
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képét utdnozza (IIL.). Ismerve a kiegészité vizsga-
latok hibaforrasait, a gyanu még csak fokozodhat,
ha pl. a kopetb6l tumorgyanus sejteket vél kimutat-
ni a cytolégus, vagy a bronchographids kép — ami
extrapulmonalis compression alapszik — expansiv
novekedést tumor okozta stoppnak mindsil (4.
dbra).

Rekesz relaxatiok esetében hasonléan szamos
diagnosztikus probléma vetédhet fel (12). Az indi-
rect kimutathatosig hianydaban hernia és tumor le-
hetGsége egyardant szoba johet. Két esetiink kozil
az egyik fokozédé fajdalmak miatt kerilt észlelés-
re. E betegen a felvétel el6tt 10 évvel szGvédmeé-
nyes appendectomia tortént, amivel kapcsolatban
jobb oldali pyothorax is kialakult. A masik esetiink-
ben, amely bal oldali volt, a kérelézményben ma-
laria szerepelt. Feltehet6 tehat, hogy mindkét eset-
ben az elvégzett pneumo peritoneum diagnosztikus
jeleinek felismerhetoségét a lezajlott hastiregi gyul-
ladés okozta adhaesiék hitsitottak meg. Ennek hid-
nyaban azonban némely esetben a relaxatiét dia-
gnosztizalni nem lehet.

Malignus tumor eseteink koziil 3 bronchus cc.-
nak, 1 reticulosarcomanak, 2 pedig cc. metastasis-
nak bizonyult. Ez utébbiak kozil az egyik 41 éves
férfi volt, akinek a primer elvaltozisa a geégében
volt és akinek mindkét tumora sikeres sebészi meg-
oldast nyert.

A rekesszel szoros continuitast mutaté neoplas-
mak (anyagunkban 4 infiltrativ, 2 pedig lobos 6sz-
szekottetést képezett a rekesszel) féleg az éles szél-

3. abra. A vizsgdlatnal csupdn a sérvkapu ventralis pe-
remeéhez ragzitett colon a mitét soran a tomlében he-
lyezkedett el.

4. abra. A jobb kozépso lebeny horgo kisebb dgai rekesz-
sérv okozta compressio miatt nem telédnek.

lel elhataroléddk, nem ritkan képeznek differencial-
diagnosztikai problémat. A metastasisok esetében,
kiiléndsen ha az solitaer és kicsi, gyakran csak az
elsédleges elvaltozas nyujthat tampontot a helyes
diagnézishoz. Ennek hidnyaban (L) lehetetlen a kor-
isme felallitdsa mutét el6tt.

Primer tumor eseteink kozott 2 peribronchia-
lisan terjedé cc., 1 pedig reticulosarcoma volt; ezek-
ben sem a bronchoscopias, sem pedig a bronchogra-
phids lelet nem vitt elébbre a diagnoézis feldllitasa—
ban. Negyedik esetiinkben (E), bar az elvaltozas
igen kiterjedt volt, mégsem lchetett biztos adatot
nyerni, mivel a tarsulé pneumonitis és a horgé lo-
bos sziikiilete a basalis horgé torzs magassagaban a
mélyebben fekvé részek miszeres vizsgalatat aka-
délyozta. Két utébbi esetiinkben a malignitds mel-
lett leginkdbb a vérzés szolt. Positiv cytolégiai lele~
tet 3 esetben kaptunk, meg kell azonban jegyezni,
hogy 6 rekeszsérv esetiink koziil 2 izben a cytolo-
giai lelet szintén positiv volt! Ez utébbi kérilmény
viszont csak a miitéti lelet birtokdban minésithet6
téves adatnak, daganat gyanu esetén.

Egyébként a pusztdn morpholégiai alapon valo
elkiilonités, mint a szabalyos kerek vagy ovalis alak,
az éles széllel valé elhatédrolédas minden nagysag-
renden beliil a basalis elhelyezkedés(i tumorok ese-
tében is meglehetdsen bizonytalan, mint azt a szer-
zok tobbsége is hangsulvozza (8, 13, 24).

Benignus tumor eseteink kozott 1 dermoid, egy
vegyes felépités(i teratoma, 1 lipoma és 1 neurofib-
roma szerepel. Az elvaltozas rekesztél valé oldasa
3 esetben konnyen keresztiilviheté6 volt, 1 esetben
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azonban az csak a rekesz izomzatanak kimetszésé-
vel egylitt sikeriilt. Differenciadldiagnosztikai prob-
lémat 2 esetben a malignitds kérdése, 1 esetben
cysta lehetésége képezett, 1 esetben viszont rekesz-
sérv lehetésége. is felmertlt, mivel a betegnek kife-
Jezett gyomor-bél panaszai voltak, és azok csak a
hatul, paraoesophagealisan rogziilt neurofibroma
eltdvolitasa utan szlintek meg.

A cysticus elvdltozasok, amelyek a rekesszel
osszekottetést mutatnak, mind klinikai, mind patho-
logiai vonatkozasban azonos megitélés ala esnek a
tiid6é egyéb teriiletein localisdlt cystdakkal (20. 22),
azzal a kiegészitéssel, hogy ezekben az esetekben
magéboél a rekeszbdl kiindulé cysta lehetdségével is
szamolni kell (6, 11). Ilyen esetiink 1 volt (O). Eb-
ben a csoportban szerepel még 2 pericardialis és 2
pleuropulmonalis cysta. A basalis cystak elkiiloni-
tése a rekeszsérvtol, kiillonosen a rekeszbél kiindu-
16k esetében (11), gyakran komoly nehézségbe tit-
kozik. Ezt a lehetdséget 3 alkalommal esak miitét
utjan tudtuk kizarni. A kisebb bal oldali cystak fel-
ismerése nehezebb. A cystdban esetlegesen kimu-
tathaté nivoképzdédést (pleuropulm. cystdk) értékes
diagnosztikus jelnek kell tekinteni (A). Itt szeret-
nénk megemliteni, hogy a rekeszkontur megtartott-
saganak rtg-diagnosztikai értékelhetéségét (15)
egyéb bizonyité tényezék hidnyaban fenntartéssal
kell kezelni. J61 demonstralja ezt a két esetlink
(VIIL. B.), amikor egy minden felvételen osztatlan-
nak bizonyult rekeszkonturt mutato, de a mitétnél
lathatéan széles hiatussal nyilé rekeszsérv esetlin-
ket hasonlitottuk Ossze, egy, a rétegfelvételek sze-
rint 'is megszakitott rekeszkonturi, a mitéti lelet
szerint azonban a rekesszel csak lobosan Gsszeka-
paszkodé bronchus ce. esetiinkkel. A miitéti észlelés
mindkét esetben ellene szolt az ismertetett rtg-jel-
nek.

Az intralobdris sequestratio diagnosztikai ne-
hézségei kozismertek (18), ami fokozottabb mérték-
ben érvényes akkor, ha a sequestralt lebeny massiv
gyulladas kovetkeztében a rekesszel 6sszefliggd to-
mor arnyékot képez (D). A rendellenes lefutasa ar-
teria kimutatasa ilyen esetben lehetetlen, és ha
mindemellett az elvaltozas a ritkabb jobb oldali el-
helyezkedést mutatja, a helyes praeoperativ dg. fel-
allitasa alig lehetséges. Anyagunkban 1 ilyen eset
szerepel, ahol a rovid idén belil mutatkozé progres-
sio miatt a beteg fiatal kora ellenére a malignitas
komoly gyanuja is felmeriilt, és amit csak az el-
végzett miitét tudott végérvényesen eloszlatni.

Az elmondottak alapjan megdllapithatjuk, hogy
¢ rekesztél el nem kilonithetld elvdltozdisok eseté-
ben a miitétre gyakran csak feltételezett dg. alap-
jin keriilhet sor. Ezekben az esetekben a bizonyit-
hatésdag hidnyanak okai kozott elsosorban a mell-
kas bdzis anatémiai adottsigaibdl szdrmazé viszo-
nyok és vizsgdlati nehézségek szerepelnek, vala-
mint az, hogy a pathologiai lehetéségek kézott olyan
rekeszi elvdltozdsokkal is szdmolni kell, melyeknek
bizonyitdsa praeoperative mnéha alig lehetséges.
Ezekbél adodik a diagnosztikus tévedések viszony-
lagos gyakorisdga.

Osszefoglalds. Szerzék osztalyuk elmult 5 éves
(1963—1967) mititéti anyaga alapjan (2763 thoraco-
tomia, a rekesztél el nem differencialhaté és patho-
logiailag pracoperative nem verificalhaté 24 (0,85%)
esetiikkel kapcsolatban, e kérdés differencialdia-
gnosztikdjdhoz szolgdltatnak adatokat. A pathomor-
phologiai lehetéségek attekintése utdn anyagukat
elemzik, és megallapitjak, hogy az ilyen elvaltoza-
sok az utébbi években novekvé szamban panasz-
mentes betegeken legtobbszor (ef) szlirés segitségé-
vel (70%) keriilnek felismerésre. A diagnosztikus
nehézségek okaira igyekeznek magyarazatot adni és
ezen keresztiil arra, hogy az ismertetett esetek na-
gyobbik felében miért volt a miitéti lelet tobbé-
kevésbé meglepd.

TRODALOM: 1. Bariéty, M.: Rev. Pract. 1964, 14,
1953. — 2. Barnae L.: Tuberkulézis. 1967, 20, 59. — 3.
Balds A.: Magyar Seb. 1966, 19, 282. — 4. Boszormeényi
M., Ungdr I.: Tuberkulézis. 1966, 19, 129. — 5. Czako Z.
és mitsai: Tuberkulézis. 1967, 20, 42. — 6. Dubecz S.:
Magyar Seb. 1956, 9, 236. — 7. Eckel, H.: Med. Klin.
1965, 60, 1606. — 8. Hartung, H.: Bruns. Beitr. Klin.
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Nagygytlés. — 10. Juhdsz I.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1135.
— 11. Karddy Gy.: Magyar Seb. 1960, 13, 127. — 12.
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1957, 98, 260. — 16. Kulka F.: Magyar Seb. 1961, 14,
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188. — 20. Miskovits G.: Tuberkulézis. 1960, 13, 206. —
21. Ney, R.: Der Chirurg. 1967, 9, 405. — 22. Papolczy
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, II. Sebészeti Klinika (igazgaté: Mester Endre dr.)

Adatok a scalenus syndroma kialakulasahoz és sebészi
gyogyitasihoz

Molindar Lajos dr., Krassnai Attila dr. és Kisida Elek dr.

A scalenus syndroma (tovabbiakban: se. s.) dia-
gnoézisaval ardnylag ritkdn taldlkozunk, mert az
irodalomban gyakran mads gytjténéven szerepel.
Lehoczky (7) cheirobrachialgia mechanica, Falconer
és Weddel (5) costoclavicularis syndroma, Naffziger
(9), valamint William és mtsai (15) scalenus synd-
roma, nyaki borda cimszé alatt targyalja.

A heterogen aetiolégia &ltal kivaltott, de klini-
kailag tobbé-kevésbé hasonlé tiinetegyiittes nap-
jainkban ,neurovascularis syndroma’” cimszo alatt
talalhaté az irodalomban [Benedek (2), Wright (16),
Papp (11)].

Az sc. s. alatt konkrétan az arteria subclavia
pars muscularisanak a scalenus izomzat altal kival-
tott stenosisat vagy occlusiéjat értjiik. E tiinetegytit-
tesben a kérdéses végtag keringési zavara dominal,
aminek extravascularis, mechanikus oka van. Igy
tehat helyes, ha a sc. s.-t kiemeljiik a fenti, féleg
neuroldgiai panaszokat okozé tlinetegyiittesbél
Ezen kiviil kiilon kell valasztani a chronikus verGér
obliteratiohoz vezet6 arteriosclerosistél és a thromb-
angitis obliteranstol.

Dolgozatunkban az se. s. kialakulasaval és a
vascularis elvaltozasok sebészi reconstructiéjanak
lehetGségeivel kivanunk foglalkozni.

A korképet el6szor Adson és Coffey (1) irta le.
Létrejottének oka a scalenus izomzatok miikodésé-
nek megvéaltozésa. Ismeretes, hogy az izom a IIL-
1V.-V.-VI. nyaki csigolya processus transversusan
ered és az I. borda tuberculum scalenijén tapad.
Miikodése az 1. borda emelése. Brain (3) a costo-
clavicularis syndroma kialakuldsdnak 14 oka koziil
5 esetben a scalenus izomzatban keresi a korkép ki-
alakuldsanak okat.

1. A musculus scalenus anterior hypertrophia-
ja vagy spasmusa.

2. A musculus scalenus anterior rendellenes
eredése.

3. A musculus scalenus anterior rendellenes ta-
padasa.

4. A musculus scalenus medius rendellenes ere-
dése.

5. A musculus scalenus medius rendellenes ta-
padasa,

E tényez6k figyelembe vételével a kialakulas
mechanizmusédban az izom spasmusa, rendellenes
eredése kovetkeztében az élet folyaman megvalto-
zott korilmények vagy fizikai megterhelés &ltal
prolongdlva az izom hypertrophidja jatszik szere-
pet. Az 1. bordat ezaltal jobban felemeli és igy a
costoclavicularis rés besziikil. Ez az &llandé nyo-
maés, illetve irritdcié belégzéskor fokozédik.

Todd (13) ezt azzal magyarazza, hogy a clavi-
culdn tapadé izmok bizonyos kor utdn ténusukat
vesztik és igy a kulescsont az I. borddhoz kozelebb
keriil. Vannak szerzék, akik a scalenus spasmust a

plexus brachialis kéros ingerlésével magyarazzak
[Ochsner és mtsai (10)]. Sajat anyagunkban, amint
az a tablazatbdl is kittinik (1. tdblazat) négy alka-
lommal észleltiik az sc. s. kialakuldsiban a hirtelen
megvaltozott erds vall- és nyakizomzatot igénybe
vevo fizikai megterhelést. Egy 36 éves gy. m.-ndl
munkakoérvaltozas utdn 3 hoénappal jelentkezett a
jobb fels6 végtag ischaemids zavara (rakodémun-
kas lett). Egy 56 éves férfi szellemi munkakeérbdl
fizikai munkakorbe (zsakolo) kerilt s fél évvel uta-
na a felsé végtagon hasonlé panaszok jelentkeztek.
Ugyanezt tapasztaltuk egy 48 éves hordarnal is.
Ezen kivil egy 51 éves nébetegnél, unokajanak al-
landé karon valo tartasa utdn alakult ki a felsé
végtag keringési zavara. Mind az 6t operalt eset-
ben az m. scalenusok, de kiilontsen az anterior igen
kifejezett hypertrophidjat észleltiik. Az izom atva-
gasakor fehéres, kotészovetes elfajulas volt lathato
az izomzat rostozata kézott. Két betegnél az m. sca-
lenus anterior mint egy kifeszitett vaskos szalag,
teljesen comprimaélta az arteria subclaviat.

Sajat eseteink értékelésénél — mas szerzékkel
megegyezben [Papp (11)] — szeretnénk hangsulyoz-
ni és aldatdmasztani, hogy az sc. s. kialakuldsanal a
hirtelen megvaltozott, a felsé végtagot és a nyak
izomzatat megterheld igénybevétel — mint foglal-
kozasi artalom — az izom hypertrophidjanak oka-
ként szerepelhet; tovabba hogy a felsé végtag
ischaemias panaszainél ezekre mindig gondolni kell.

Az alébbi differencidldiagnosztikai problémak
mertilnek fel:

Amennyiben a felsé végtag keringési zavaraval
taldlkozunk, elsé teendé a nyaki gerincoszloproél
rontgenfelvételt késziteni. Ennek alapjan kizarhaté
vagy verifikalhat6 a nyaki borda, a processus trans-
versus extrém mérvii hypertrophiaja, a szokottnal
magasabb vagy rendellenes alaku I. hati borda, va-
lamint a koérkép zomét uralé nyaki spondylosis.
Amennyiben az el6bbi rontgenelvaltozdsok valame-
lyike fenndll és az ischaemiés tiinetek kifejezettek,
még mindig nem zarhaték ki a musculus scalenus
izomzatanak hypertrophidja, vagyis az sc. s. Gya-
kori az egyiittes el6forduléds. Fizikalis vizsgalatnal
az Adson-tiinet mar komoly tadmpontként szolgal-
hat. Egyenesen il beteg vallait magasra emelve és
a karokat hyper-abducélva az arteria radialis pul-
susa gyongil vagy eltlinik. Hasonl6 a Wechsler-féle
(14) hdrom jel: 1. a vallak lehuzéasa, egyidejlileg a
fejnek az egészséges oldal felé forditisa a végtag
fajdalmat, valamint az ischaemia fokozddéasat ered-
ményezi. 2. A karok felemelésekor az érverés eltii-
nik. 3. Ugyanez torténik mély belégzéskor is. A dia-
gnozis felallitdsdban az altaldnos vizsgalatokon ki-
vil (pulsus, oscillatio, bérhémérézés, neurologiai
status stb.) donté az arteriographids vizsgalat.

Sajat anyagunkban (1. tabladzat) — 5 esetb6l —
3 betegnél volt az Adson-tiinet pozitiv (2., 3., 5.
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Tébldzat
4 sy Bekalds Klinikai Pulsus [ i g Tanetek I Ered-
£ B = Ad el e Arteriographia Matét
= 5 foglal- : = B = = lelet Bryf mény
kozks diagnézis tiinet ’ b. | j. | Ischaemia | Neurologia ‘
|
1. 36 é. Aortafv Scalenus synd- | nincs, | 70/65 1 130/90 | Igen kife- | EEG b. o.I - Serio-angiographia: | Scal i Kit@ing
férfi syndroma roma. Occlusio | (Auscult jelzett | 3,5 jezett temporo- | bal arteria subclavin | Endarteriek-
rakods | arteria subcla- | Kifej. R A centralis | occlusidja. 1. kép | tomia. Partch
m. | via Ls | zbrej a miikddéei | | graft.
| | elav, zavar |
{ felett) | |
2. | 47. 4. | Arterioscler. obl. | Scalenus Adson | 150/80 | 135/75 | Enyhe | Nyaki - Scalenotomia | Kitdind
férfi extr, sup. l. d. | syndroma pos. 1,5 3,2 | spondy-
hordir P.E P, E. | losis |
| [
3. 51¢&. Nyuki borda. Scalenus Adson | 115/90 | 140/80 | Kézepes | — Nyaki — | Scalenotomia, | Jé
né Endart, oblit. syndroma pos. 2,5 | 5,0 borda | Nyaki borda
htb. extr. sup. L. s, P.E. ‘ P.E. | resectio
4. 42¢. Endart. obl. Scalenus synd- | nincs } 125/100 | 90/80 Kifejezett — - Arteria subclavia az | Sealenotomia. ’ Jé
férfi extr, sup, L. d. roma 4 Steno- 45 ‘ 0,5 arteria vertebralistél
8. m. | sis arteria sube- ¢ P.E. |P.E distalisan beszikilt | |
lavia L d. i
‘ | | Kittng
5 56 é. Tokayashu- Secalenus synd- Adson | 115/90 | 140/80 | Kozepes = Hypera- | — Intraoperative arte- | Scalenotomin. |
férfi syndr. Occlusio | roma | pos. | 2,5 | 5.0 | esthesin riographia; scalenoto- |
2s4kol6 | arteriae subcla- | | P.E. | P.E. mia utén szabad |
vian L s: | | | | | | kikramiss: |

eset), és mérsékelt oscillatids beszikiilést észleltiink.
Nem tortént arteriographia két betegnél, miutan fi-
zikélis vizsgalattal megallapitottuk, hogy csupén in-
termittalé stenosis uralja a kérdéses végtag ischae-
mids allapotat. Mutétnél scalenotomiat végeztiink
és az ischaemids panaszok teljesen oldodtak. A post-
cperativ szakban, valamint fél évvel a miitét utan
a kar pozicio-valtozasakor is teljes intenzitasu ra-
dialis pulsus tapinthaté. Eredeti munkakoriiket
folytatjak. Panaszmentesek. Két alkalommal (1. és
4, eset) felvételkor az arteria radialis pulsusa
nem volt tapinthaté. Az 1. sz. esetben proximalisan
az arteria cubitalis és az arteria axillaris sem liikte-
tett. A kézen igen kifejezett ischaemias elvaltoza-
sok, az ujjak korompercén sulyos cyanosis, kifeje-
zett nyugalmi fajdalom. Oscillatios index a bal
csuklo felett 0, konyok felett 0,5 P. E. Miitét elott
Seldinger-methodikaval serio-angiographiat végez-
tiink, amely az arteria subclavia, az arteria verteb-
ralis és mammaria interna eredése utdni szakaszin
annak teljes elzarédasat mutatta (1. kép). A bal
oldali supraclavicularis regio feltdrasakor, a muscu-
lus scalenus anterior atvdgasa utdn az arteria sub-
clavia lumenét 3 cm-es szakaszon obliteraltnak, ke-
mény tapintatinak talaltuk. Ett6l proximal és di-

1. kép.

stal felé az érfal ép. Az obliteralt érszakasz kire-
kesztése utan 2 ecm-es arteriotomiat végeztiink, majd
a szerviilt thrombust az intimaval egyiitt eltavoli-
tottuk. A szabad intimaszéleket kiszegtik, majd a
vena saphena magnabél vett venafallal az arterio-
tomias nyilast ,,patch graft” formajaban fedtik. A.
thrombendarteriektomia utdn az arteria subclavia
jol pulsalt. Két nappal a miitét utan a radialis pul-
sus is tapinthatéva valt, az ujjak cyanosisa meg-
sziint. A két kar kozotti vérnyomaskiilonbség (140/
90—70/50) eltlint s az oscillatiés értékben sem ész-
leltiink eltérést. Egy évvel kés6bbi kontrollvizsgalat
alkalmaval a bal felsé végtag arterids keringése az
ép oldalihoz képest kiilonbséget nem mutat. To-
vabbra is fizikai munkat végez.

42 éves férfibetegen (4. eset) felvételekor a
jobb arteria radialis pulsusa hidnyzott. Szignifi-
kéns oscillatiés és vérnyomaés differencia a két felsé
végtag kozott. Kifejezett ischaemids panaszok. Sel-
dinger-moédszerrel végzett aortaiv angiographias ké-
pen az arteria subclavia, az arteria vertebralis és
arteria mammaria interna eredésétél distalisan nem
tel6dik. Miitétnél a scalenus hasadéktol distalisan
csak minimalis pulsatiét észleltiink. Scalenotomia’
utdn az érliiktetés kifejezett, mely az arteria radia-
lison is tapinthaté. A leszoritastél distalisan az ér
lumenében lencsényi meszes plaque tapinthaté, mely
az arteria subclavia stenosisihoz vezetett. A jobb
oldali supraclavicularis regio feltdrasa adta nehéz-
ség miatt az endarteriektomia elvégzését késGbbi
id6pontra halasztottuk. Azéta a beteg rendszeres
klinikai ellenérzés alatt all, de miutan végtag isch-
aemidja megsziint, az arteria radialis pulsusa gyen-
gén tapinthat6, az oscillatiés index 0,5-r6l 2,2-re
emelkedett, az endarteriektomiatél eltekintettiink.

Megbeszélés

De Bakey és mtsai (4) méar 1961-ben kidolgoz-
tak a nagyobb nyaki erek recanalisati6janak sebészi
technikajat. Ennek eredményeként Reivich és mtsai
(12) még ebben az évben elvégezték az arteria sub-
clavia proximalis szakaszédnak occlusioja kovetkez-
tében kialakult ,subclavian steal” syndroma miatt
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az els6 endarteriektomiat. A hazai irodalomban
Frater és mtsai (6), valamint Markos és misai (8)
kozoltek 1—1 endarteriektomias eselet, fenti synd-
roma miatt. Sajat eseteink értékelésébol szeretnénk
kiemelni, hogy az sc. s-ban dominilé tényezs az
ischaemids elvaltozds. A kiils6 mechanikus com-
pressio az arteria subclavia lumenének stenosisdhoz
vagy occlusiojahoz vezethet. Az éallando irritatio —
praedisponalo tényezéként — madsodlagos maodon
arteriosclerotikus meszes plaque-ok kiindulasi he-
lyeként szolgalhat. Az occlusio, bar az arteria ver-
tebralisok eredésétél distalisan észlelhets, de ennek
appositionalis novekedésével azok elzarddasat is
okozhatja. Ezt észleltitk az 1. esetben, ahol a
temporo-centralis mikodési zavar EEG képe volt
lathat6. Fentiekb6l adédik, hogy a scalenotomia el-
vegzése az esetek egy részében mar nem elégséges,
6s minden alkalommal fel kell késziilni az érlument
helyredllité miitéti megoldasra is. A desobliteralo
methodikak koziil ez esetben a révid szakaszra vald

1. dbra.

tekintettel a legjobbnak az endarteriektomia -~
»patch graft” bizonyult. Ezen kiviil a by pass
shuntok lehetfségei is szamitasba johetnek. Sajat
eseteinkben végzett miitét alkalmaval a behatolasi
moéd a supraclavicularis regio hardnt irdanyu felta-
rasa, egy erre meréleges segédmetszés kozbeiktata-
saval (1. abra). Bal oldalon e behatolasbél még az
endarteriektomia is elvégezheté. Szlikség eselén e
feltarast kombindlhatjuk a IV. bordakézben vég-
zend6 antero-lateralis thoracotomiaval.

Osszefoglalds. Szerzok roviden ismertetik a sca-
lenus syndroma kialakuldsat. Hangsulyozzék a hir-
telen megvaltozott, felsé végtag és nyak izomzatat
megterheld izomhypertrophia szerepét. Megallapit-
jak, hogy scalenus syndromaban a scalenotomia az
esetek egy részében mar nem elégséges és az arteria
subclavia occlusiéjakor az érlumen recanalisati6jat
is el kell végezni. Fentieket 6t esetiik ismertetésé-
vel tdmasztjak ala.

IRODALOM: 1. Adson, A. V., Coffey, J. R.: Ann.
Surg. 1927, 85, 839. — 2. Benedek L.: Orv. Hetil. 1924,
68, 677. — 3. Brain, W. R.: Lancet. 1948, 393. — 4. De-
Bakey, M. E., Crawford, E. E. S., Morris, G. G., Cooley.
D, A.: Ann. Surg. 1961, 154, 698. — 5. Falconer, M. A.:
Lancet. 1943. 539. — 6. Frater L. és mtsai: Orv. Hetil.
1968, 109, 845. — 7. Lehoczky T.: Orv. Hetil. 1949, 90,
65. — 8. Markos Gy., Matyus L., Berentey E.: Orv. He-
til. 1968, 109, 869. — 9. Naffziger, H. C., Frant, W. T.:
Surg. Gynec. Obstet. 1938, 67, 722. — 10. Ochsner, A.,
Gage, M., DeBakey, M.: Amer. J. Surg. 1935, 28, 669. —
11. Papp S., Soltész L., Pintér E.: Orv. Hetil. 1958, 99,
1172. — 12. Reivich M. és mtsai: New Engl. J. Med.
1961, 265, 878. — 13. Todd, T. W.: Anat. Anz. 1912, 41,
385. — 14. Wechsler: Clinical Neurology. Saun-
ders. 1947. — 15. William, D., Holden, J. A.: Amer. J.
Surg. 1951, I, 81. — 16, Wright, 1. S.: Amer. Heart. J.
1945, 29, 1.

siéknal elényosebb.

FORGALOMBA HOZZA:

DEPERSOLON szemcserr

OSSZETETEL: 15 mg 21-desoxy-21-N/N’ methylpiperszinyl/-prednisolon. hyd-
rochlor.-ot tartalmaz 5 ml-es iivegenként.

HATAS: A prednisolon a k&t8hértyara cseppentve a cortisonnal, illetve hydro-
cortisonnal kifejezettebb localis gyulladdscsékkent8 és antiallergids hatdst fejt ki.
A vizes oldat alkalmazasa a szemészetben a ken8csdknél és mikrokristaly suspen-

ADAGOLAS: A kérkép silyossiganak megfeleléen naponta 1—3-szor 1—2 csep-

pet az alsé athajlasba cseppenteni.
CSOMAGOLAS: 1x5 ml-es iiveg.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.




EREDETI KGZLEMENYEK

R R RS SRR G ST

Péesi Orvostudomanyi Egyetem, Sebészeti Anatémiai és Miitéttani Intézet (igazgats: Torok Béla dr.) és Urolégiai Klinika
(igazgato: Balogh Ferenc dr.)

Kisérletes vesetransplantacié hypothermias perfusios elékezeléssel
(Eldzetes kizlemény)

Torak Béla dr., Gotz Frigyes dv., Toth Imwve dr., Szelestei Tam is dr., Viry Laszlo dr., Temes Gyula dr., és
Bualogh Ferene dr.

A szerviransplantaciés kutatis eredményei kilo-
nosen a veseatiltetés tekintelében igéretesek klinikai
szempontbo6l. Bar a Kkiulfoldi eredmények mellett né-
hany év 6ta allatkisérleti vonatkozasban kitliné itthoni
tapasztalatok is rendelkezésre dllnak (2, 4, 5), s6t or-
vendetes tény, hogy klinikai vonalon is elindultunk a
holtpontrol (3, 5), gy gondoljuk, mégsem célszer(itlen
a pécsi munkacsoport kisérletes eredmeényeit roviden
ismertetniink és ezzel a tobbi hazai kutatdcsoport ta-
pasztalatait kiegésziteniink.

Egyikiink (Torok) ziirichi tanulmanyutja soran
megismerkedett a Senning és Largiader, valamint mun-
katarsaik idevonatkoz6 kisérletes és klinikai munka-
javal, e tapasztalatok nagymeértékben segitették kutata-
saink megindulasat (1).

Kisérleteinket fejlett kores kutydkon végeztiik. Az
allatokat a transplantacios milét elolt Pipolphen, Do-
largan és Redergam injekcioval el6kezeltiik, Inactin-
nal intravéndsan narkotizaltuk, majd intubalva O, és
N-.O keverékkel lélegeztettiink.

Egyszerre 2 kutyan tortént a mitét. Median
laparotomidbdl a jobb veséket eltavolitottuk, a bal
veséket pedig a hilusképletek kipraeparalasaval at-
ultetésre elGkészitettlik. E veséket a Largiader al-
tal ajanlott hypothermias (4° C) perfusios oldattal
atmostuk (1). Kb. 4 perc alatt tokéletesen anaemi-
zalodtak a vesék, ily médon intraparenchymalis
véralvadas sem johetett 1étre.

Ezt kévetéen a homolog veséket a jobb iliacalis
tajékra transplantaltuk a kovetkez6 anastomosisok
révén: v. renalis—v. iliaca comm. (vég-oldal anast.),
a. renalis—a. iliaca comm. (vég-vég anast.) és ure-
terocystoneostomia. Intraoperative az allatok 500
ml Ringer-oldatot, s a vese vérkeringésének helyre-
allitdsa utan 50 ml 10%-0s mannit oldatot, tovabba
a hasfalzaras- elstt 200 000 E Penicillint és 15 g
Streptomycint kaptak. Egyéb beavatkozas sem int-
ra-, sem postoperative nem tortént. Taplalék- és fo-
lyadékfelvétel ad libitum tortént.

Ez allatokat egyébként szandékosan nem kezel-
tik, sem s6-, sem folyadékhéztartdsuk zavariat nem
rendeztiik, mivel késébbi kisérleteink kontroll cso-
portjaul kivanjuk a nyert eredményeket felhasz-
nalni.

Eredmények

1. Bilateralis nephrektomias kontroll
allataink elpusztultak 4—6 napon

beliil 10 kutya
2. Vese-autotransplantacios kutyak

élnek (legidésebb 7 hénapos) 3 allat
3. Homotransplantdcios kutyak 15 allat

24 Oran belil elpusztult (mitéti

shock) 2 allat
3. napon elpusztult (elvérzés: egyik

érvarrat, masik a nephrektomias

ligatura elégtelensége miatt) 2 allat
5. napon elpusztult

extrarenalis okokbél 2 (ileocoecalis

bélinvaginatio, ill. tiidéembolia)

érvarrat thrombosis 2 (ez utébbiak

lényegében ,nephrektomias” allatok) 4 allat
10. napon elpusztult 2 Aallat
16. napon elpuszfult 1 allat
19. napon elpusztult 2 allat
23. napon elpusztult 1 allat
31. napon elpusztult 1 allat

Az atlagos tulélési nap a kevés adatbél nehe-
een fejezheté ki. Nem szamithato be ugyanis sze-
rintlink az Atlagba a mitéti megterheléssel és kez-
deti technikaval 0sszefliggé halalozas. Valojaban
csak a ncphrcktomids allatok atlagos élettartamat
tulélé esetek johetnek szoba. Igy az adat természe-
fesen jobb lesz, mint az egész allatesoportra vonat-
koztatott szam, azonban késébb csak hasonldé rend-
szerezés alapjan vonhatunk le egy esetleges kom-
plex kezelés (imuran, rtg-besugarzas, splenektomia,
thymektomia, antilymphocyta serum, RNS és DNS
kondicionalas stb.) eredményeir6l helyes kovetkez-
tetéseket.

Atlagos tulélés (Osszes eset) 9,5 nap
Acut shockhalalt és elvérzést

nem szamitva 12,2 nap
Nephrektomias allatok mortalitasi

idejét tulélé esetek alapjan 18,2 nap

Szovettanilag diffaz lymphoceytas infiltracio, kiter-
jedt tubulusnekrosis, interstitialis oedema, kisebb szé-
veti bevérzések uraljak a képet. Késébb gocos fibri-
noid nekrosis is fellép és rendszerint az intertubularis
capillarisokat lymphocytas infiltracié atburjanozza és
elpusztitja, ami az ischaemids tubulusnekrosishoz vezet
(részletes eredmények késébbi kozleményben, a Pécsi
Korbonctani Intézettel kézés munkaban).

Homolog vesetransplantacios kisérleteinkbél
osszefoglalva a kdvetkezoket vonhatjuk le:

1. A tiransplantatumok el6kezelése hypother-
mids perfusiéval valasztandé eljaras veseatulteté-
seknél.
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2. A perfusiés modszer révén a miitét technikai
elvégzésére boséges id6 all rendelkezésre, ugyanis
a lehtitott donorvese orakig nem karosodik.

3. A transplantalt vesék funkcidja acutan min-
dig helyreall, ez részben az elbkezelésnek, részben a
sajat vesék eltdvolitasdnak koszonhetd.

4. Az irodalmi atlagnal jobbnak tiné tulélési
quotiens nyilvan szintén az elébb emlitett ténye-
z0k kovetkezménye; ennek alapjan a szokasos im-
munsuppressiv kezelés ,,eredményei” kritikusabban
értékelenddk.

5. Egy homotransplantéciét kéveté antigen-an-
titest reakecié gatlasdra iranyulé kezelés eredme-
nyessége sajat vesetransplantdciés eseteinket te-
kintve csak a 3—4. hetet talélé esetekben értékel-
heté pozitive.

IRODALOM: 1. Largiader F.: Organtransplanta-
tion. Thieme. Stuttgart. 1966. — 2. Németh A. és mtsai:
Orv. Hetil. 1963, 104, 1602. — 3. Németh A., Petri G.
és mtsai: Orv. Hetil. 1963, 104, 2017. — 4. Németh A.:
A veseatiiltetés. Kandidatusi disszertaci6. 1966. — 5.
Németh A. és mtsai: Orv. Hetil. 1967, 108, 1257.

TABLETTA
OSSZETETEL:

INFECUNDIN

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) mestranolt (methoxy-aethyniloestradiol) tar-
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Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. és I1. Gyermekklinika (igazgaté: Gegesi Kiss Pal dr. és Kerpel-Fronius Odon dr.)

A hemihypertrophiarél
(Gyakorisig, chromosoma vizsgalatok)

Gerloczy Ferenc dr. és Schuler Dezsd dr.

Bevezetés

El6z6 kozleményeinkben (27—29) felhivtuk a
figyelmet arra, hogy a hemihypertrophias esetek
szama mind az irodalmi adatok, mind sajat megfi-
gyeléseink alapjan az utobbi évtizedekben szaporo-
dott. E folyamat azéta is folytatodett, mely az 1.
tablazatbol jol lathaté. A hemihypertrophia aetio-

1, tablazat

A hemihypertrophia eléforduldsénak gyakoribba valisa 129 év
irodalmi adatai alapjin

6 Esetek |Ebhélsa-|Atlaghanl évre ess
i szama | jat eset | kozdlt esetek
1839—1947 107- 1
(108 év alatt)
1947—1961 1947— 4
(14 év alatt) 1954
1954— 1128
| 1961 55--
1961—1968 1961— 1027 10
(7 év alatt) 1964
1964— 1490
1968 | Tle-- |

Irodalmi utalés:

-1 56, 66
--: 1—3, 7, 10—12, 21, 28, 33, 35, 40, 42, 44, 45, 48, 49, 52,
55, 57, 58, 60, 62, 65, 68
---: 4—6, 13—18, 22, 24—27, 30—32, 37, 39, 41, 46, 47, 53,
54, 61, 63

légidja mindmadig tisztdzatlan; tobb kozlés utal
chromosomaaberratiok eléforduldsara. Az Altalunk
1965-ben kozolt (29) autosomalis anomalia észlelése
ota a hemihypertrophia tovibbi hat esetében végez-
tink chromosoma vizsgalatot, melyekrdl az alab-
biakban szeretnénk beszamolni.

Médszer

A chromosomdakat a periférids vér 72b-s tenyésze-
tének sejtjeiben Moorhead mdédszerének némi mddosi-
tasaval vizsgaltuk (43, 59).

Eddig észlelt eseteinkben az alsé végtagok kozotti
hosszkiilonbség akar 8 em-t, a felsé végtagok kozotti
hosszkiilonbség pedig akar a 3 em-t is elérte. Az al
(pseudo) hemihypertrophidktél vald elkiilonités célja-
bél eseteinket csak akkor tartottuk valédi hemihyper-
trophidnak, ha nemcsak a lagyrészek voltak hypertro-
phidsak, hanem a csontokat is hosszabbaknak és vasta-
gabbaknak taldltuk, mint az ép oldalon. A csbves cson-
tok .ko6zotti hosszdifferencia a humeruson akar az 1,7,
a radius-ulnan 1, ill. 1,5, a femuron a 3,8, a tibian és a
fibuldn a 2,7 em-t is elérte.

Esetismertetés

Eseteink klinikai és chromosoma vizsgalati
eredményeit tdbldazatban tiintettiik fel (2. tablazat).
Lathato, hogy modszerlinkkel a cong. hemihyper-
trophia hat esetében chromosomaaberratio nem
volt kimutathato.

Sajdt eseteink 2. tabldzat
l | Hemihypertrophia Chromosoma szim
‘ végtagok|
Ne | Név Eletkor kazot | Chromosoma
elxol o :
’ Gsalelés kezdete [oldalisig | Jpnpaty thrsult rendellenességek 45 6 || e [Osssseen | MeNI S
FV/AV |
1. ‘ D. Ly |5napos| sziiletése 6ta| 1 d. |25 | 30| Klippel Trenaunay-syndr. — 12 - 12 ‘ (%]
] ! Haemangiomatosis
2. M. V.Q |14 év | sziiletése 6ta] L. d. |35 | 30, Dystopia renis. . s, 1 18 1 20 (%)
5 e (68 (3] 5 év | 2 éves L s. 5 | Vitium cordis cong. — 19 1 20 (7]
(ikerpar kora 6ta
tagja)
4, T. M.g" | 1 év | sziiletése 6ta] L d. | 2 | 3 3 17 — 20 (%]
S. B. E.Q [10 év | 5 éves Ls. | 2 | 10, Exostosis tibiae L. 8. 3 17 —_ 20
kora éta Arcasym-
meLria 18
6. R. Z.~4 | 4 hé- | 2 honapos Ld. |34 3 27 — 30
(ikerpar |napos | kora 6ta
tagja)

FV.: felsd végiag
AV: alsé végtag

3
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A congenitalis hemihypertrophia mar a korai
intrauterin életben kimutathaté, leirtdk 10 mm-es
embryon is (50), de feltehetd, hogy mar ennél ko-
rabban is fennill. Ennek, valamint szimos szervet
érinté voltanak és egyéb aetioldgiai tényezék hia-
nyanak alapjin felmeriilt a lehetésége annak, hogy
a korkép létrejottében a csirasejt, vagy még inkabb
a zygota chromosomdinak elvaltozasa jatszik szere-
pet. Az irodalomban erre vonatkozoan ellentétes
adatok talalhaték. Hat esetben sikeriilt congenité-
flis asymmeétridban chromosomaaberratiot kimutat-
ni, melyeket az irodalmi adatok alapjan a 3. tab-

aberratiok és a hemihypertophia kozott ok-okozati
Osszefiiggés lenne. Az irodalmi — és sajat adataink
szerint ugyanis 46 cytogenetikailag vizsgalt hemi-
hypertrophia koziil minddssze hat esetben lehetett
chromosomaaberratiot kimutatni, és a taldlt eltéré-
sek még ezekben az esetekben is egymastol eltérdek
voltak. Ismeretes, hogy a hemihypertrophia nem
ritkan tarsul egvéb fejlédési rendelleneségekkel,
Wilms-tumoral (24). Igy nem meglepd, hogy a he-
mihypertrophidban chromosomaaberratio is gyak-
rabban fordul elé anélkil, hogy ez a chromosoma-
aberratio aetiolégiai szerepét bizonyitana a hemi-
hypertrophia létrejottében.

Chromosomaaberratiék eléforduldsa hemihypertrophidban 3. tablazat
Nemés | A vissgélt ssdvettileséy A talilt chromosomaaberratio ‘ Diagnézis Irodalmi adat
fibroblast mozaicizmus (diploid triploid)
6¢ Q L’F‘]" testfél b?ie) RST 220 hemiatrophia, enyhe mentalis retar- | J. R. Ellis et al.2¢

vér norm.

2  fibroblast
(mk. testfél bore és

e o T Iy - .« o  CRNGTRS ehio IR

vér norm.

| fibroblast (mk. test | mozaicizmus (18 trisomia és
fél hore) | normal)

datio, zygodactylia

mozaicizmus (diploid triploid) és | ’
nagy satellita egy nagy akro- |

| hemihypertrophia, mentalis retarda-|

3 % ? ier et al.®?
tio, cryptorchismus P Fertier et a

' hemihypertrophia, enyhe microce- v
phalia, mentalis retardatio, torticollis| E. B. Hook and

mozaicizmus (18 trisomia és

vér és csontveld
normidl)

Kamrai septum defectus, b, o. ket- | J. J. Yunis®
tos ureter és kelyhek |

. fibroblast (mk. test-
1% €. Q| el bire)

| 4—5/21—22 translocatio ¢és a j.
oldalon ezen kiviil 2-es trisomia

| hemihypertrophia, j. kézen borat- |
rophia, mentalis retardatio, cong. | A. Brogger et al.®

és C-monosomia (XO7?) vitium 2 i
e S = |
10 é. Q | vér l :;(:::lﬁl:g;:b%g‘?:}i: Z::m‘zlo) ’ hemihypertrophia 1\ F. Gerl6czy et al.2?

111, é. Q| vér Silie

a 16-0s chromosoméak hosszabb

hemihypertrophia, Wilms tumor . J. F. Fraumeni et
fokozott gonadotropin elvilasztias | al.

lazatban tlintettiink fel. Tovabbi 34 esetben (5, 8,
19, 22, 24, 38, 47, 51, 64, 67) chromosomaeltérés nem
volt kimutathaté. E negativ eredmények kozil 9
esetben fibroblast tenyésztés tortént (38), egy eset-
ben vért és fibroblastot egyarant vizsgaltak (67), a
tobbiben a periferidas vérbdl végeztek tenyésztést.
Els6 kozleményiinkben (29) a talalt strukturalis
chromosomaeltérésnek mind pathologias volta,
mind esetleges osszefliggése a congenitalis hemihy-
pertrophiaval nyitott kérdés maradt. Ezért végez-
fink a korkép tovabbi hat esetében chromosoma-
vizsgalatot, melyekben sem alaki, sem szambeli el-
térést nem taldltunk. Ennek alapjan az els6 kozlé-
siinkben leirt alaki chromosomasajatossag és a
hemihypertrophia kozott az dsszefiiggés valészintit-
len. Természetesen a periférias vér vizsgalata nem
zarja ki egyéb szovetféleségekben, vagy szervekben
chromosomaaberratio el6forduldsidt Ennek ellenére
az irodalmi és sajit adataink alapjan nem tartjuk
valdészintlinek, hogy a mikroszképos chromosoma-

Osszefoglalds. Hemihypertrophia hat esetében
végeztiink chromosomavizsgalatot, koros eltérést
nem taldltunk.

Ramutattunk a hemihypertrophia el6fordulé-
sdnak gyakoribba valasara és ismertettiikk az e kor-
képben végzett chromosomavizsgalatokra vonatko-
76 irodalmi adatokat.
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OSSZETETEL: 1 iiveg 15 ml sol. (1 ml = 40 csepp = 1 mg) 15 mg di-
goxin-ot; :

1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-ot;

1 tabl. 0,25 mg digoxin-ot tartalmaz.
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valamennyi formaja, amelyben gyors digitalis-hatds kivanatos.
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Budapesti Orvostudoményi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Magyar Imre dr.)

Klinikai, pharmacoradiographias és elekfromanometrias vizsgalatok
metoclopramiddal®

Szatmari Eva dr., Ziddory Eyné dr. és Safrany Laszlo dr.

1964 ota el6bb a francia, majd a nemzetkozi
sajtoban egy uj, kevéssé toxicus, a gastroenterolo-
gia és altalanos belgyogyaszat szdmos problémaja-
ra megoldast igéré gyoégyszerrdl. a metoclopramid-
rél jelentek meg kozlemények. Kémiailag a procain-
amiddal rokon: N-diaethylaminoaethyl-2-methoxy-
4-amino-5-chlorobenzamid-dichlorhydrat. Biolégiai
hatasat Justin—Besancon és mtsai ismertették (1).
Hatésa részben centralis, agytorzsi, masrészt a gyo-
mor-béltraktusra kézvetleniil hat. Mind akut, mind
krénikus toxicitdsa igen ecsekély. Therapids adagban
nem hat a vegetativ idegrendszerre, nincs antihista-
min, ill. antiserotonin hatasa sem (2). Igen intenziv
hényascsillapité hatasa van (3). Megallapitottak,
hogy hatdasara emberen a gyomor-béltraktus ténusa
és motilitdsa normadlissd valik. Iv. beaddsa utdn a
gyomor peristalticija fokozdédik, a bulbus duodeni
és a duodenum patké kitagul, a jejunum passage
meggyorsul (4, 5), a fornix ténusa fokozaodik, a py-
lorus atjarhatésaga novekszik (6).

Héanyascsillapité hatésa jol felhasznélhato a py-
lorus stenosisos, ulcusos, gyomorcarcinomas (7) és
az uraemias betegek hanyasénak csillapitdsdban (8),
csakugy, mint a gyégyszerek mellékhatasaként (9,
10), a rtg-sugdar artalom kovetkeztében létrejott (11)
és a terhességi hanyas kezelésében (12). Magyaror-
szagon Reényi és mtsai alkalmaztak j6 eredménnyel
(13). Kiprébaltak minden olyan allapotban, melyben
gastro-duodeno-jejunalis dyskinesis feltételezhetd,
akar van a funkciézavarnak organikus oka, akar
nines, és jo eredményt tapasztaltak mind ebben a
kéorforméaban, mind friss, aktiv és inveteralt ventri-
cularis és duodenalis ulcus kuraszer(i kezelésében
(4, 14). A fajdalom és hanyés megsziint, a betegek
testsulya gyarapodott. Kiemelik a mellékhatdsok
hidnyat (15). A gyomorsavelvalasztast nem befoly4-
solja.

Az alabbiakban a metoclopramiddal végzett
vizsgdlatainkat ismertetjiik. A gyogyszert hanyas
acut csillapitasara, tovabba gyomor-bél betegségek-
ben szenved6 betegeink gyodgyitdsidra kiraszertien
alkalmaztuk és pharmacoradiographias és elektro-
manometrids vizsgalatokat végeztiink.

Betegek és médszer

Megfigyeléseink a klinika fekvé és ambuléns bete-
geire vonatkoztak. Osszesen 140 betegnek adtunk meto-
clopramidot, ezek kozt 50 férfi és 90 né volt; életkoruk
15—81 év. A betegek 4llapotdt rendszeresen ellendriz-
tik. Az osztélyos orvosok megfigyeléseiket specidlis

* A szer Magyarorszdgon nines forgalomban.
(Szerk.)

kérddiven rogzitették. Hanyas esetén, ha a beteg alla-
pota megengedte, a kezelést physiologids konyhaséoldat
iv. injekci6javal kezdtiik s csak ennek hatastalanséga
esetén adtuk a metoclopramidot im. vagy iv. Alkalmunk
volt a szert mas hanyascsillapité gydgyszerek hatasaval
osszehasonlitani. Krénikus kiraban a szer hatasat el6-
z0leg alkalmazott mas gydgyszerek, tobbnyire spasmo-
lyticumok, anticholinergids szerek sedativummal val6
kombinéciéjanak hatdsaval vetettiik Ossze.

Adagolds. A metoclopramid (,,Primpéran”, Dela-
grange) haromféle alakban 4allt rendelkezéstinkre, 10
mg-os 2 ml-es ampulla, 10 mg-os tabletta és oldat 200
ml-es ilivegekben kavéskanalanként 5 mg hatéanyag-
tartalommal. Hanyéas ellen acut esetben, tovabba phar-
macoradiographias és elektromanometrias vizsgdlathoz
mindig 1 ampullat adtunk iv., ill. im., bar az irodalom-
ban ennél nagyobb adagok is szerepelnek. Ulcus és
egyéb gyomor-bél betegségek esetén napi 2 ampulla
Primpéran im. addsa utdn 3 nap miulva per os folytat-
tuk a kezelést, az adag ekkor napi 3 X 1 tabl,, ill. napi
3 X 2 kavéskanal oldat volt. Azokon a betegeken, aki-
ken a kezelést egy hénapon tdl is folytattuk, az adagot
2 X 1 tabl-ra, ill. 3 X1 Kkavéskandl oldatra csokken-
tettik.

Klinikai eredmények

Hényas, ill. hanyinger kezelésére 86 betegen al-
kalmaztuk a metoclopramidot. Eredményeinket az
1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat
Hanydscsillapité hatds (acut vizsgdlat)
Eredménye- | Er

.!::’:: Diagnézis sen kezo-)l'l le::ﬂixz::.

esetek szama |esetek szdma
29 | digitalis intoxicatio 26 . .8
5 | morfin intoxicatio .......... 5 0
2 | cytostaticum intoxicatio .... 2 0
S CUCOYREMIIR %res s ss ows s sindaele we i 4 1
15 ulcus duodeni .............. 13 2
3 | ulcus ventriculi ..ccoeccecss 3 0
6 | cholecystopathia ........... 6 0
2 | cirrhosis hepatis ........... 1 1
T W vt B e e S o 5 il
Bl Batrhals=. U S e e 0 1
L [oDRYaine e ae vintels tisioieieloln X 1 0
R N VAR B T RO 1 0
20 (KeoREiNTely, NS5 it e cusiesio 1 1
4 | encephalopathia vascularis .. 3 1
1 | pancreatitischr ............ 1 0
2 | st. p. resect. ventr. ......... 2 0
1 | stenosis duodeni .......... 0 1
86 74 12

Eszerint a metoclopramid 86 esetb6l 74-ben
volt eredményes (86%). J61 hatott gydgyszerintoxi~
catiéban, endogén toxicosisban és gyomorbetegek
hényésa és hanyingere ellen. A szokésos hanyéscsil-
lapité szereknél erdsebb, megbizhatébb és tart6-
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sabb hatasu. 16 betegiinkon, akin 25 mg chlorpro-
mazin hatéstalan volt, 10 mg Primpéran iv. vagy
im. a hanyéast megsziintette. A hanyingert csilla-
pité hatds mind injekciés, mind per os kezelés ese-
tén 4—5 6ran at tart.

A betegeken 90%;-ban semmiféle mellékhatéast
nem észleltiink, 10%-ban enyhe dlmossdg joit létre.
Kiilénosen fontos a mellékhatasok elmarad4sa idés
betegeken, kiken az egyébként alkalmazott chlor-
promazin okozta tachykardia, tensidesés és kodos
tudatallapot kedvezétlen a kontaktus fenntartasa és
a tovabbi kezelés szempontjabol. A metoclopramid-
dal kezelt betegek kozérzete j6, kdros hatast a ke-
ringésre még sulyos, tiidéembolias betegen sem ész-
leltlink: A héanydassal egylitt megszlintek a kisérd
vegetativ tlinetek, a sapadtsag, izzadas, stb. A digi-
talis intoxicatiés esetekben észlelhetd bradykardiat,
extrasystoliat a metoclopramid nem befolyasolta.
Migraines beteglinkén az iv. adott Primpéran nem-
csak a hanyingert, hanem a fejfajast is megsziintet-
te és vascularis encephalopathidban a beteg a ha-
nyéscsillapité hatdson kiviil a szédiilés megsziintét
is jelezte.

A kiilonboz6 gyomor-bél panaszok miatt kro-
nikus kurdban részesitett betegeink kezelési ered-
meényeit, kiilonos tekintettel a f6bb indikacios terii-
letekre, a 2. tdblazatban foglaltuk &ssze.

2. tablazat
Féjdalom- és hanyascsillapité hatds krénikus keselés soran

E Fijdalom Hényds v.hinyinger
. & set- — —
Diagnézis szhm els- | meg- eld- meg-

fordult | szint | fordult | szfint

|
Ulcus ventriculi ..... 4 4 4 | 4 4
Ulcus duodeni . ...... [ 21 18 16 15 13
Stenosis duodeni (tu) . | 1 1 0 1 0
B AT S e s 11 11 8 10 9
St. p. resect. ventr, . 1 1 1 1 1
COREI v s naese L 4 3 2 1
Cholecystopathia .... 3 3 2 3 3
Cirrhosis hepatis ..... gL 1 2 2
| |

Az eredmények altaldban igen jok voltak. 25
ulcusos betegink koziil fajdalma volt 22-nek, a faj-
dalom 20 esetben megsziint. Hany4as, ill. hanyinger
15 esetben fordult el6, ebbdl 13-ban megsziint. 6
betegen jelent6s sulygyarapodast észleltlink, 7 am-
buldnsan kezelt betegiink koziil, akik a gy6égyszer-
szedés idején dolgoztak, akiken tehat a korhazi ke-
zelés kozismerten j6 hatdsa az ulcusbetegség lefo-
lydsdra nem érvényesiilt, 6 javult. A metoclopramid
hatésanak értékelhetfségét fokozza, hogy a betegek-
nek sem sedativumot, sem antacid szert nem ad-
tunk.

Bar az irodalmi adatok alapjan colitisben nem
volt hatds varhaté, 7 esetben részben a tarsulé hy-
potonids gyomor-dyskinesis miatt metoclopramid
kezelést végeztiink. 2 colitis ulcerosis és 1 proktiti-
ses betegen hatdstalan volt, s6t az egyik beteg al-
lapota rosszabbodott (ez volt anyagunkban az
cgyetlen rosszabbodds), mig a 4 enyhébb colitisbél
. 3 esetben észleltiink javulast, legfeltiinébbet ott,
ahol a colitis ulcusszal vagy hypotonids gyomorral

tarsult. E betegeink a széklet rendezédését és kulo-
nosen a hasi puffadas megsziinését jelezték.

11 ,,gastritis”-es beteglink koziil 8-nak a pana-
szai enyhiiltek. E csoportba soroltuk a vegetativ
dystonia hasi panaszokban megnyilvanulé formait.
Kiilonosen jol reagaltak metoclopramidra a hypoto-
nids dyskinesises betegek, akik e kezelés kapcsan
megszabadultak teltségérzésiiktél, hanyingeriiktol
és hasi puffadasuktol.

5 cholecystopathias, ill. chr. hepatitises bete-
giink kozil mindegyiknek a hanyingere és meteo-
rismusa megszint. Fajdalomesillapité hatdsarol 3-an
szamoltak be.

A Kkronikus kezelés eredményeit oOsszefoglalva
megallapithatjuk, hogy 50 esetbdl a metoclopramid
kezelés 41-ben javitott a beteg allapotian. A nem
javult esetek egy része mas kezelésre sem reagalt.
Colitis ulcerosdban nyilvanvaléan helytelen indica-
tio alapjan kiséreltiik meg a kezelést, duodenum
stenosisos betegiink pedig tumoros eredetii magas
elzarodasban szenvedett, melyet sebészileg kellett
megoldani.

Bar az irodalmi adatok szerint a metoclopramid
nem hat a gyomorsavelvalasztisra, 10 esetben kont-
rollaltuk a szer hatasat az aciditdsra fractionalt pré-
bareggeli ismételt végzésével. A Primpéran nem be-
folydsolta az aciditast.

Az iv., ill. im. injekciok lokalis fajdalmat, gyul-
ladast, ill. vénagoéresot nem okoztak. A betegek a
solutio izét nem kifogésoltak. 10 egészséges egyénen
metoclopramid iv. injekci6ja utdn 10 percenként
vizsgéltuk a pulzusszamot, légzésszadmot és mértiik
a vérnyomadst. 30 perc mulva kontroll EKG is ké-
sziilt. Az iv. injekci6é sem ezekben az esetekben, sem
a pharmacoradiographias, ill. elektromanometrias
vizsgalatokban gyors iv. injicialasakor, sem thera-
pias alkalmazas soran nem okozott panaszt, szédii-
1ést vagy rosszullétet. A systolés és diastolés veér-
nyomas olykor kissé csokkent, 4 esetben a pulzus-
frequentia is. Az EKG nem valtozott. A krénikus
kezelés soran 10%/-ban volt mérsékelt sedativ hatas
észlelhetd.

A kezelés elott és kozben vérkép, vizelet, serum
bilirubin, kolloid labilitasi, SGOT vizsgalat tortént,
figyeltiink esetleges anticholinergids hatasra és
glaukomads betegeink szemtensi6jat ellendriztettiik.
Egyetlen esetben észleltiik a fehérvérsejtszam csok-
kenését a kezelés alatt 4200-r61 2600-ra, és, bar nem
volt bizonyithat6é az oki dsszefliggés a fehérvérsejt-
szam csokkenés és a metoclopramid kezelés kozott,
ebben az esetben a kezelést abbahagytuk. Semmi
egyéb eltérést a fenti laboratériumi leletekben a ke-
zelések sorédn nem észleltiink és a szer klinikai ész-
lelésiink sordn sem mutatott toxikus hatast. Vese-
és majbetegeink is kérosodéas nélkiil szedték. Glau-
komas betegeinken a szer fejfajast, szempanaszt
nem okozott és a szemtensio nem valtozott.

Pharmacoradiographids vizsgdlatok

A vizsgilatokat valogatas nélkiil 15 férfi és 16
néi fekvé betegen végeztiik. A klinikai diagnézisok
kozott 15 uleus duodeni, 3 ulcus ventriculi, 1 ulcus
pyloricum, 3 carcinoma ventriculi és 9 esetben
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gastritis, ill. funkciondlis gyomorpanasz szerepelt.
Minden betegen kétszer tortént rtg-vizsgalat. A
gyomorrol attekint6, tovabba célzott sorozat rtg-
felvételeket készitettiink. A vizsgalatot haton fekvo
helyzetben is elvégeztiik. A masodik vizsgélat al-
kalmaval a kontrasztanyag ellogyasztasa elott 5—
15 perccel 10 mg metoclopramidot adtunk iv. Két
esetben im. injekcié utan 45 perccel kezdtik a vizs-
géalatot.

1/a. dbra.

1/b. abra.

A metoclopramid injekciéja utan legallandéb-
ban az antrumon, de a gyomor egészében is ténus-
fokozodast lehet észlelni. Ennek kovetkeztében az
alsé polus magasabbra kerilt (la. és 1b. dabra).

Ismeretes, hogy duodenalis affectiok kapecsan,
legyenek azok ulcusos eredetliek, vagy akar chole-
cystopathidval kapcsolatosak, az antralis peristal-
tica legtobbszor a gyomor részleges vagy teljes fel-
toltése utan percekig stagnal. Maskor megindul
ugyan a peristaltica, de az egyes hullamok a pylo-
rusgytri el6tt elsimultak, vagyis lényegében frus-
tran contractiék keletkeznek, melyek a kontraszt-
anyagot nem tovabbitjdk a bulbusba. Ezzel szem-
ben metoclopramid hatdsdra az antrum ténusanak
novekedése kozben olyan szabalyosan végighalado
peristalticus hullaimok jonnek létre mar a vizsgélat
kezdetén, melyek a pylorusgytrire is raterjednek
és igy a kontrasztanyagot szabalyos rhythmusban
tovabbitjak a bulbusba. Mindez fiiggetlen a gyomor
feltoltésének tutemétol.

A pylorusgyuri viselkedése metoclopramid ha-
tasara annyiban jellegzetes, hogy a gyakran csupan
fonal- vagy szines ceruzabél tagassagu jarat igen
gyorsan ceruza, s6t ujjnyi tagassaguva valik. Ezen
a tdgabb csatornan keresztiil rendszerint tobb nyal-
kahartyared6 kévetheté a gyomorbél a bulbusba.
A pylorus gyors megnyilasa énmagaban kedvezben
befolyasolta a bulbus tel6dését. A bulbus ténusa
hatarozotian csokkent, a spasmusos eredeti behi-
z6d4asok, lefliz6dések, deformitdasok jelentés részben
oldddtak, illetve megszintek. Ilyen médon a bulbus
megitélésében legtobb zavart, tévedést okozé alak-
valtozas mintegy kikapcsolédik. Metoclopramid ha-
tasban tehat csak azok az alakvaltozasok maradnak
meg, melyek organikus eredetiiek. Igy kiilénésen a
tévesen, indirekt jelek alapjan diagnosztizalt nyom-
bélfekélyck szama lényegesen csokkentheté. Mas-
részrol az ellazult fali, mintegy kiteriilé bulbus
nyédlkahartydjan kénnyebben felismerhetévé valik
az olyan kicsi, ,,en face” ulcusfolt, mely a spasmu-
sosan, léherelevél alakban ,,deformalt” bulbuson ép-
pen a reddk és konturok egymasra torlodasa miatt
elkeriilte volna a figyelmet. Ugyanez vonatkozik a
duodenum tébbi szakaszara is. Az is megallapithato,
hogy a metoclopramid a kontrasztoszlop elérehala-
dasat a bélrendszer egészében meggyorsitja. Gyak-
ran észleltiink a kontrasztanyag elfogyasztasa utan
1—11/, éraval vastagbéltel6dést a transversumban,
illetve a descendensben, szemben az &altalaban ész-
lelt 4—8 oraval.

A passage idé megrovidiilése mellett gyakran
latjuk metoclopramid hatasban a colon filigekoszo-
ruszerd, fokozott haustrati6jat, mint a tonusfokozé-
dés egyik szembetling jelét.

Az észlelt hatasok illusztralasa végett roviden
ismertetjik 2 esetlinket:

1. F. L., 38 éves nébeteg. Dg.: ulcus ducdeni. A
gyvomor reddzete igen durva, a pyloruscsatorna csupan
fonaltdgassdgi, a duodenum bulbusa asymmetrias,
nagyfokban deformalt. Hatsé falan egy redd folytata-
saban bizonytalan tapadé folt lathaté. Ez a redoézetidl,
illetve a bulbust deformélé tobbszoros spasmusos be-
hiz6dastél nem kiilonitheté el. Rtg-dg. inkabb esak in-
direkt jelek alapjan, ulcus duodeni (2/a dbra). Primpé-
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2/a. dbra.

ran test: az antrum ténusa az el6zd vizsgdlathoz viszo-
nyitva fokozddott, a pyloruscsatorna tagult, rajta re-
dok is kovethetok a bulbus béziséba. A bulbus ténusa
esokkent, hatsé falan j6 babnyi tapadé folt, mint direkt
ulcustiinet (2/b abra).

2. S. G., 62 éves férfi. Dg.: hyperthyreosis; gastri-
tis? A gyomorléghdlyag a szokdsosndl nagyobb. A
kontrasztanyag elfogyasztasa kozben a beteg jelentés
mennyiségi levegét nyelt. A kezdetben j6 ténusi gyo-
mor az aerophagiaval kapcsolatban Oklendezés utan el-
lazul, csokkent tonusiva valik, csaknem a kismedencéig
ér le. Metoclopramid hatidsban a gyomor ténusa, hely-
zete normalis. Az antrumon lef(izé peristaltica. A pe-
ristaltica élénkségének kovetkezménye, hogy a levegé
nem a szokasos uton, az oesophaguson keresztiil tavo-
zik, hanem a nagyfoka peristaltica a levegét a tig py-
loruson keresztiil a vékonybelekbe tovabbitja (3/a, b, ¢
abra).

A gyomor ténusara, az antralis hyperkinesisre,
a pylorus megnyiliasira és a bulbus telédésére vo-
natkozéan tehat sajat észleléseink alapjan megero-
sithetjuk Justin—Besancon (4, 7), Grivaux (5) és
Chevrot (6) megfigyeléseit. A bulbus ténuscsokke-
nése révén létrejové gyorsabb és teljesebb telddés
nemcsak meggyorsitja a vizsgalat lefolyasat, hanem
lehet6vé teszi a spasmusos és organikus eredet de-
formitds elkiilonitését, a bulbus pontos elhatarola-
sat a patkoé postbulbaris kezdeti szakaszatol. Ennek
a pancreasfej cranialis részébél kiindulé, malignus,
a kornyezetet infiltrdlé terimenagyobbodas korai
felismerésében van jelentGsége.

Justin—Besanconnak (4) a megallapitasaival
szemben a passage gyorsulasat nemcsak a jejunum-

ban, hanem az egész vékonybélben és a colonon is
megfigyelhettiik. Ez gorcs nélkul jott 1étre ellentét-
ben azokkal a laxansokkal, melyekkel korédbban a
kontrasztanyag elorehaladasat gyorsitani igyekez-
tek.

Pharmacoradiographias vizsgdlathoz a metoclo-
pramidnak csakis iv. adasatél varhaté eredmény,
im. adds célszeriitlen. Kiemeljiik a mellékhatdsok
teljes hidnyat, ami kiilondsen az eddig hasznalt
pharmacodynamids szerek koziil a morphinnal, apo-
morphinnal, atropinnal, papaverinnel szemben fi-
gyelemre mélté. Radiolégiai szempontbdl fontos,
hogy a gyomorsecretio, az intermediaer réteg nem
valtozik. Hasonléképpen elényds a gyogyszer anti-
emeticus hatdsa. Ennek tulajdonithat6, hogy elma-
rad neuroficus betegeknél is a kontrasztanyag el-
fogyasztdsa kozben gyakran tapasztalhaté nausea,
ami gyakran egyutt jar a pylorus passage idéleges.
sziineteltetésével. Mindezek alapjan érdemes ront-
genvizsgalat el6tt id6t szakitani a metoclopramid
intravénas injekci6jara, az idéveszteség megtéril, a
gyomor, kiiléndsen az antrum, pylorus és duodenum
megitélése lényegesen egyszeriibb és konnyebb lesz.
Mellékhatdsok hidnydban idgsebb, ambulins bete-
geken is aggodalom nélkiil alkalmazhato.

Elektiromanometrids vizsgdlatok

A metoclopramid motilitdst befolyasolo hatasat
fent ismertetett rontgenvizsgédlataink igazoltdk, ér—
dekesnek tartottuk azonban, hogy a kérdést guanti-
tativ adatokat is szolgéaltaté manometria utjan is
megkozelitsiik.

2/b. abra.
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Modszer

Az antrumba rtg. kontrollal mintegy 100 ml kapa-
citasy, vékony falu ballonnal ellatott Miller—Abbott-
szondat vezettiink ugy, hogy a szonda distalis vége a
pylorusgytriig érjen. Valamennyi vizsgalat soran azo-
nos ballonhelyzetet hoztunk létre. A ballont 100 ml viz-
zel feltoltottiik, majd a szondat elektromanométerhez
csatlakoztattuk (Statham-fej, Galileo elektromanomeéter
és kétesatornas vonalird).

A vizsgalatot 14 egyénen végeztiuk el, koziilik 4

egészséges kontroll volt, 5 ulcus duodeniben szenvedett,
5 lunkciondlis hasi panaszok miatt allt vizsgalat alatt.

Eredmények

A gyomor peristalticus miikodését gorbe for-
majaban vettiik fel. Az alapgérbén a peristalticus
hullamok atlagban 18—20 mp-enként szabalyos id6-
kozokben azonos hullamszélességben kovették egyv-
mast. 2 ml physiologias natriumchlorid iv. injekcié-
jara mint nem specifikus ingerre néhany esetben
egy-egy peristalticus hullam kioltodasat, esetleg
torzulasat észleltiik. de ezt kovetben az alapgérbén
valtozas nem volt észlelheté. Ezutdn 10 mg Prim-
pérant adtunk iv. A 14 esetb6l 12-ben roévidebb-
hosszabb (40 mp-t6l 4 percig terjedo) latentia eltel-
tével az alaptevékenység jelentésen modosult. Az
esetek nagyrészében a peristaltica szaporabba valt,
az egyes hullamok o6sszeolvadtak, 2 esetben ritkult
a peristaltica. A legjelentésebb valtozas a hullamok
megnovekedése és kiszélesedése (4. dbra). A hullam-
magassag helyenként az alapgorbe 3-—5-szorosét is
elérte. A hullam magassagat és szélességét is kife-
jezé planimetrids érték, mely a quantitativ viszo-
nyokat is legjobban tiikrézi, a motoros intenzitas
8—10-szeres novekedését is mutatta. Az intenziv

3/a. abra.
4

3/c. dbra.

motoros fazis id6tartama tag hatarok kozt valto-
zott (5—40 perc). Ezt a periédust kovetéen vagy a
normalis alaptevékenység allt helyre, vagy a peris-
talticus hullamok gyériiltek és magassaguk csok-
kent. A reakcio moédja a diagnoézissal nem {liggott

3/b. abra.
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4. dbra,
0ssze; a két refractaer eset a normal kentrollok ké-
zil keriilt ki.

Az elektromanometrids vizsgalatok alapjin
megé]lapithaté, hogy a metoclopramidnak a gyo-
mor motilitdsdit modosité hatasa jelentés. Igy ért-
het6 a szer j6 hatasa a hypotonidval, atonidval jaré
korképekben.

Osszefoglalas. A szerzék a metoclopramidnak a
gyomor-béltraktus motilitdsdra valé hatasat klini-
kai, pharmacoradiologias és elektromanometrias
vizsgdalattal ellenérizték. Irodalmi adatokkal egye-

zoen megéallapitottak, hogy kivalé hatasi hanyas—
esillapité szer. J6 eredménnyel alkalmaztdk kroni-
kus kuraban ulcusban, gastritises, cholecystopathias
betegek kezelésében. Kulonosen kivalo hatast ész-
leltek hypotonias gyomordyskinesisekben. Pharma-
coradiographias vizsgalatokkal kimutatott elénye,
hogy meggyorsitja a vizsgilatot, megkonnyiti a
duodenalis ulcus diagnosztizdlasat és a duodenum
bulbus spasztikus és organikus deformitasanak el-
kiillénitését. Elektromanometrias vizsgalattal megal-
lapitottdak, hogy hatdsara a gyomor peristalticus
hulldmai megnévekednek és kiszélesednek. Jelentos
mellékhatdst nem észleltek.

IRODALOM: 1. Justin-Besancon, L., Lawville, Cl..
Thominet, M.: C. R. Acad. Sc. Paris. 1964, 258, 4384. —
2. Justin-Besancon, L., Laville, Cl.: Sem. Hop. 1964, 40,
2338. — 3. Laville, Cl, Margarit, J.: Colloque Interna-
tional pour les dyskinésies gastro-duodeno-jejunales,
Vichy. 1966. — 4. Justin-Besanc¢on, L., Grivauz, M.,
Wattez, E.; Bull. et Mém. Soc. et Med. II6p. Paris. 1966,
114, 721. — 5. Grivaux, M., Cornet, A., Wattez, E.: Sem.
Hoép. 1964, 40, 23. — 6. Chevrot, L., Roux, G., Ménard,
J. C.: Sem. Hép. 1965, 41, 1802. — 7. Justin-Besancon,
L., Cornet, A., Grivaux, M., Guerre, J., Wattez, E., Cas-
terra, R., Ecoiffier, J.: Presse Méd. 1965, 73, 763. — 8.
Cornet, A., Grivaux, M., Guerre, .J.: Sem. Hop. 1964, 40,
2346. — 9. Fritel, D., Meyer, Ph., Rey, L. Ph., Grivaux,
M.: Sem. Hop. 1964, 40, 2362. — 10. Tourneur, R., Gri-
vaux, M., Lamotte-Barillon, S.: Sem. Hop. 1964, 40.
2351. — 11. Cornet, A., Grivaux, M.: Médecine, 1965, 10,
605. — 12. Chevrot, E., Roux, G., Laville, Cl, Ménard,
J. C.: Colloque International pour les dyskinésies gastro-
doudeno-jejunales. Vichy 1966. — 13. Rényi K., Bandics
I, Heesei 1., Varré V.: Magy. Belorv, Arch. 1966, 19,
326. — 14. Frangois, P., Béal, F., Hache, J. C.: Sem.
Hop. 1965, 41, 1811. — 15. Borenstem P, Bles G.: Thé-
rapie. 1965, 20, 975.
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Az ovarium hilassejt tumorit kisérd polyadenomatosis
(Hormonalis és elektronmikroszképos vizsgalatok)

Széplaki Ferene dr., Halmy Laszl6 dr., Fehér Tibor dr, és Korényi-Both Andrds dr.

Az androgen hormonokat a mellékvese és a go-
nadok termelik. E hormonokat termeld sejtek hy-
perplasidja vagy tumora az esetek tobbségében vi-
rilisatiét okoz. Ilyenkor e két endocrin mirigy hor-
montermelésének differentidlasa alkotja a klinikus
f6 tevékenységét, amely sokszor jelentés nehézsé-
gekbe iitkozik. Példaul az ovariumbol kiinduld mel-
lékvesekéreg daganat esetén (adrenal rest tumor) a
hormonolégiai vizsgalatok localisatios segitséget
nem (vagy alig) nyujtanak. Mindkét szerv elvalto-
zéasa esetén (vagy Stein—Leventhal-syndromés ese-
tek tobbségében és betegilinkben is) csak nehezen
kertilhet6 el a tévedés.

Az ovariumbol kiindulo virilizdl6 daganatok a
mellékvese-tumorokhoz képest lényegesen ritkab-
bak, és typusaik rendszerezésében — ismereteink
hidnyossdga miatt — még jelentds bizonytalansig
uralkodik (12, 14). Caulet és mtsai legiijabb adatai
szerint (4) az irodalomban eddig kozolt petefészek-
daganatck kozll mindossze 16 tekintheté verificalt
hilussejt-tumornak. Hazankban Jakobowits (9, 10)
ismertetett egy esetet.

Betegiinket azért is ismertetjiik, mert hilussejt
(Leydig-sejt) tumordt polyadenomatosis Kkisérte,
amely a diagnosist nagymértékben megnehezitette.
Esetiinkben a hormonhéztartas zavarat és a tumor-
szovet ultrastructurajat behatéan tanulmanyoztuk.

1. kép.

4%

K. K.-né, 61 éves koraban, 1964-ben keriil elsé al=
kalommal felvételre, rheumatikus panaszok miatt. Hor-
monalis zavarokrél spontan nem beszél, miutan kiilse-
jét mar megszokta és ez kiilonosebb panaszt nem okoz.
Mensese 15 éves koraban jelent meg és a késébbiek fo-
lyaman szabdlyos volt. Egy egészséges leanygyermeke
van, ezen kiviil nem volt teherben. Kilenc éve, 52 éves
kordban maradt el a mensese és ezt kivetden vette ész-
re, hogy hangja mélyiil, kopaszodik és szakallnovés
miatt rendszeresen, az utébbi években naponta borot-
valkozasra szorul. H6hulldmai nem voltak, vérnyomasa
évek Ota mérsékelten emelkedett, 170 Hgmm koriil moz-
gott.

Physicalis statusdbél legjelent6sebb a nagyfokban
masculinizalt kiils6. Tonsuras jellegli kopaszodas mel-
lett heterosexualis eloszlast szlrzet a torzson és a vég-
tagokon. A mammak alig sorvadtak, mirigyes tapinta-
taak. Az arcon - acnek és folliculitisek lathatok. Izom-
zata hypertrophiss, férfias typusa.

Megemlitjiilk még a kb. masfél ujjal megnagyob-
bodott majat. Pulsus: 80/min rhythmusos, tensio: 150/
100 Hgmm. A laboratériumi vizsgalatok koziil csak a
betegség-szempontjabél jelentoseket részletezziik; mi-
utan a vérkép, vizelet, mellkas rtg, sella felvétel, szem-
fenék és EKG eltérést- nem mutatott. A lumbo-sacralis
tajrol készitett felvétel Kkiterjedt spondylosist deritett
ki, Vércukor terhelés: 96, 185, 148, 107 mg%, No&6gyo6-
gyaszati vizsgdlat: kp. tag hiively, a clitoris norm. nagy-
sagu, rendes nagysagu, retroponalt uterus, a Kornyezet
szabad. Hivelycytologia: kifejezett androgen hatas. 17-
ketosteroid: 49,0 mg/24 6. ACTH terhelés utin: 86,5 mg/
24 6. Predmsolon addasara az érték lényegesen nem val-
tozott. Retro-pneumo-peritoneum: a jobb vese felsé po-
lusa felett didnyi arnyék lathato. A klinikai kép és le~
letek alapjan mfitétet végziink, amelynek soran jobb ol-
dalrél kisalméanyi, tomott tapintati mellékvesét tavoli-
tottunk el. Szovettanilag a mellékvesekéregben a zona
reticularis szerkezetére emlékeztetd adenoma volt 14t-
haté. Egy év mulva, 1965-ben vettiik fel a beteget ellen-
0rz6 vizsgalatra, Meglepetésiinkre, az el6z6 allapothoz
képest valtozdst nem lattunk. Ekkor kezdtiik el a ste-
roid hormonok részletes vizsgalatat, amelyek mar utal-
tak a virilisatio ovarialis eredetére. Ez alkalommal
mégis felsé med. laparotomids metszéshél végzett explo-
ratio mellett dontoéttliink. Ennek az volt az oka, hogy
most a méajat kifejezetten gébosnek tapintottuk és me-
tastasist sejtettiink. Az exploratio alkalméaval a bal mel-
lékvese normdlisnak imponéalt, jobb oldalon recidiva
nem volt. A kismedencében myomas uterus és a bal
ovarium helyén tojasnyi cysta volt tapinthaté. A nagy
epehdlyagban szabadon mozgé kiovet lehetett érezni és
a nagyobb heparban mogyorényi, diényi tumormetasta~
sisnak tiiné képletet lattunk, amelybdl kimetszettiink.
Szovettanilag az elvéltozds hepatocellularis adenoma-
nak bizonyult. Ekkor a beteg a felajanlott négyogya~
szati mutétbe nem egyezett bele. Kés6bb, 1966 novem-
berben valtozatlan objectiv és subjectiv allapota lat-
tdn, nézetét megvaltoztatta és négydgyaszati tanszékiin-
kén totalis hystero-salpyngo-oophorectomiat végeztek
el. A mitét utdn 2—3 héttel a beteg mar hatarozott
subjectiv javulasrdl szamolt be, b6rét puhabbnak érez-
te és szakallnovése is kevésbhé intenziv lett. Fél év utan
hajas fejbérén a korpasodas megsziint, a végtagok sz6r-
zete finomabba valt, azéta nem borotvalkozik, kevés
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szakallnovését 2—3 hetenként kozmetikai tton oldja
meg. Hangulata sokkal jobb, szivesebben jar tarsasigba.

Az eltavolitott uterusban diényi daganat volt.
Fénymikroszképos vizsgalatkor az endometriumba
agyazott mirigyeket altaldban szlik lumenteknek lat-
tuk és helyenként egy-egy cystosusan tdgult volt. A mi-
rigyeket bélelé hamsejtek cytoplasmaja secretids jele-
ket nem mutatott. A myomas gobot részint kotészoveti
rostok, részint simaizom elemek épitik fel.

A bal oldali petefészek 19 g sulyud, kozepesen to-
mott tapintati, kéregallomanya 5 mm vastag, a ,,vel6-
alloménya” barnéassziirkés szinii. A szoveti szerkezet
vizsgalatakor kideriilt, hogy a daganatszovetet toksze-
riien elkeskenyedett ovariumszovet veszi koriil. A daga-
natot felépité sejtek polygonalisak, viszonylag nagy
laza chromatinstructuraju magvakkal és szembetlind
nucleolusokkal rendelkeznek. Helyenként hyperchrom
magvi sejtek, oszl6 alakok és 16bb magvi dridssejtek is
megfigvelhetok. Elvétve a sejtek cytoplasméjiaban egy-
egy, mashol néhany sejt alkotta intracellularis térben
harom-négy szivar alaki, egynemii képlet figyelheté
meg. Ezek a képletek morphologiailag megegyeznek a
Leydig sejtek Reinke-féle albumino-crystalloidjaval. A
@umor fejlett érhélézattal rendelkezik. A leirtak alap-
jén a vizsgalt petefészektumor az ovarium hilussejt tu-
mordnak felel meg (1/a abra).

§

1/a. abra. A daganat fénymikroszkopos szoveti képe.
Rc = Reinke-féle cristalloid. H.e. festés, 240 X nagyitas.

A mitét alkalmaval a daganatszovetbdl, elekiron-
mikroszképos vizsgalat céljara, kis darabokat formalin-
glutaraldehyd el6rogzités utan 2%/,-os OsO,-ban rogzi-
tettlink, majd viztelenités utan aralditba agyaztunk. A
daganatsejtek finomszerkezetének vizsgalatakor a ko-
vetkezOket talaltuk: a sejtek szorosan egymas mellett
fekszenek, a kozottiikk levd intracellularis tér 200—

250 A széles. A sejtmagvak lebenyezettek, a magfelszin
karélyozott. A karyoplasmédban cytoplasmazarvanyok
figyelhetok meg. A cytoplasma organellumokban gaz-
dag, nagy mennyiségl vesicularis typusu sima endo-
plasmés reticulum pedig tobbnyire parhuzamosan ren-
dezett tubulusok formajaban van jelen. A valtozatos
nagysagi mitochondriumok kozott christas és tubularis
typustiak egyarant megfigyelheték. A cytoplasma bosé-
gesen tartalmaz szabad ribosomakat és polysomakat. A
sejtkozotti térben elektrondenz, szerkezet nélkiili,
amorph anyaghalmazok lathaték. E képletek megfelel-
nek a fénymikroszkép alatt megfigyelt crystalloidok-
nak (1/b. abra).

1/b. débra. A daganatsejtek elektronmikroszképos képe.
N = sejtmag, I = cytoplasma invaginatum, M = mito-
chondrium, eR = vesicularizdlt endoplasmas reticulum.
Rc = Reinke-féle cristalloid. Festés: uranilacetdt-élom-
oxid 17 000 XX magyitas.

A vizeletben iiriilé 17-ketosteroid fractiok mennyi-
ségét Fehér (6), az oestrogen fractiok mennyiségét Vér-
tes és mtsai (19) modszerével hataroztuk meg. Hormo-
nalis vizsgalataink eredményét lathatjuk a tablazaton.
Az elso oszlopban tiintettiik fel a beteg koranak meg-
felel6 normal értékeket, majd a kovetkezé oszlopban
lathaté az ismételten meghatdrozott vizelet hormon
szint. Erdekes, hogy a mellékvese eredetd 11-oxy-17-
ketosteroidok mennyisége is nagyobb a normalisnal,
noha a kéregadenomat a sebész korabban mar eltavoli-
totta. Vannak, akik Leydig-sejt tumorban 11-hydroxy-
lase activitdst mutattak ki (16), ez magyaraznid a mi
észlelésiinket is. A dehydroepiandrosteron szint nem
volt kéros. Vilagosan lathat6, hogy a nagymérvi 17-ke-
tosteroid novekedésért a ll-oxy-metabolitokkal szem-
ben jelentés részben gonadalis eredetl etiochqQlanolon
és androsteron a felelés. Az eddigi tapasztalatoknak

Miitét utdni értékek

g 5 HCG & i
‘ l\é‘ﬁ?i 2}&“’( 1 Dexameth. Alap ACTH Dexameth,
[ | (Netter-test) ‘ ‘
11-OH-etiocholanolon 0,2—1,5 1 0,8 1,6 -04 5,3 0.2
11-OH-androsteron 0,5—1,9 3.2 | 0.8 1,2-0,5 5,2 0,3
11-keto-etiocholanolon 03-14 M Sl | 0.4 1,2—-0,5 1,8 0.2
Dehydroepiandrosteron 0.0-0,7 ) - | 1L1-0,0 - ‘ —
Etiocholanolon 0.9-3,7 49.0 | 0,9-04 22 [ 0,2
Androsteron 0.5—3.8 | 530 \ 0.5—0.8 1.4 0.2
17-KS-fr. 6rszege: | 101,0 6.5—2,6 15,9 | 1,1
|
|
Qestriol 0,7-0.8 18,0—19,0 ‘ 6,2 ! 2,2
Oestradiol 0,8-1,7 7,3—4.,5 4.6 5.3
Oestron | 07-16 | 17.0-240 | 1033 10 |
|
Megjegyzés :  az oestrogenck ©gl24h
egyéb steroidok mg/24 h

—: nem detectélhaté
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megfeleléen (11) e fractiok kivalasztasat HCG fokozta,
a 11-oxy-17-ketosteroid tiritést az egyiittesen adott De-
xamethason gatolta. Miitét utan, a most mar csak mel-
lékvese eredet(i fractik mennyisége teljesen normali-
zalodott és a megmaradt mellékvese Kkielégitéen stimu-
lalhaté és fékezhetd volt. Az oestrogen szint novekedé-
se — miitét el6tt is — ugyancsak jelentds. Ennek ma-
gyarazata lehet, hogy az excessiv mennyiségben termelt
androgenekbdél lett tébb oestrogen. Nehezen interpre-
talhaté azonban a mftét utani még mindig magasabb
szint. Ennek magyarazatara felvetjiik annak lehet6sé-
gét, hogy a polyadenomatosishan szenvedé betegben
valahol még oestrogen hormonactiv adenoma taldlhaté.

Megbeszélés

Az ovarium hormont termelé daganatai koztil
a hilussejtekb6l kiindulok tjabban hatarolédtak el
az un. ,lipoid-sejtes” daganatok gyujt6jébdl. Az
ovarium hilussejtjeit el6szor Berger (2) tanulma-
nyozta, majd ugyand irja le 1942-ben az elsd, hilus-
sejtbol kiindulé virilizalo tumort (3). E sejtek egész-
séges viszonyok kozott is megtalalhaték az ovarium
hilusaban a mar functional6é petefészek 80%;-dban
(7). E tényezék onmagukban is arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a hilussejtek endocrin functiot
toltenek be és a hypophysis iranyitdsa alatt dllnak.
Physiologias hivatasuk nem ismert. E sejtek mor-
pholégiailag teljesen azonosak a here interstitialis
Leydig sejtjeivel és kb. 50%-ban protoplasmajuk-
ban megtalalhaték a Leydig-sejtekre jellemz6 Rein-
ke-féle crystalloidok (2). A daganat finomszerkezeti
képe megegyezik Green és Maqueo (9) elsé leirasa-~
val, valamint a Leydig-sejtek (5) és az emberi lu-
teum-sejtek (7) finomszerkezetével. A tumorsejtek
subcellularis szerkezete, a béséges mennyiségli en-
doplasmas reticulum jelentés secretios activitasra
enged kovetkeztetni.

A betegség legjellemzébb klinikai tlinete a
masculinisatio és esetiinkben is ez volt a domindalo
tlinet. Az impresszionalé kiilsé ellenére beteglink vi-
rilisatiéja nem tekintheté teljesnek. A jellemz6 cli-
toris hypertrophia hidnya, az alig atrophids mam-
mak és az uterus szoveti képe (a varhaté involutio,
illetve atrophia hidnya) szorul magyarazatra. Felté-
telezziik, hogy ennek értékelésében nem lehet fi-
gyelmen kiviil hagyni betegiink jelent6s mennyisé-
gli oestrogen hormonjait. Kérdés, hogy honnan
erednek ezek a hormonok? Maga a Leydig-sejt tu-
mor termeli-e, mint azt Plate (11) esete bizonyitani
latszik, vagy egyéb szovet, melyre esetlinkben a
mutét utan is észlelt nagyobb oestrogen szint utal-
na? Ismeretesek olyan kisérleti adatok is, melyek
szerint az egérben létrehozott ovarialis tumor fe-
minizalé vagy masculinizalé volt enzymtartalmatél
fuggden (18).

Az eddig ismertetett ovarium hilussejt tumor
esetekben fokozott 17-ketosteroid lirités csak mint-
egy 50%-ban volt kimutathaté és nem jart parhu-
zamosan a Reinke-féle crystalloidok jelenlétével.

A daganat aetioldgidjat illetéen nincsenek biz-
tos ismereteink Fokozott gonadotropin termel6dés-
re lehet gondolni és erre utal — mint esetlinkben
is — kialakuldsuk tobbséglikben menopausaban.
Erdekes az a megfigyelés, hogy relative gyakoriak
mosaicismussal jaré gonad dysgenesisben, ahol tar-
16san magas a gonadotrop szint (20).

A polyadenomatosis genesisének problémajat
nyitva hagyjuk. A mellékvese-adenoma eltavolita-
sat megel6z6 id6szakbol, sajndlatosan, részletes ste-
roid vizsgalatokkal nem rendelkeziink, azt azonban
nagy valészintséggel megéllapithatjuk, hogy ez az
adenoma nem volt jelentésebben fokozott activi-
tasu, hiszen a kezdetben megallapitott 6ssz-17-keto-
steroid az adrenalectomia utdnival csaknem azonos
volt.

Osszefoglalds. A szerz6k menopausaban levé,
nagyfokban virilizalédott nébeteg esetét ismertetik.
A beteg polyadenomatosisa megnehezitette a kor-
ismét. A steroidok részletes vizsgalata ovarialis tu-
mor felismerését eredményezte. A talalt, igen ritka
hilussejt tumor morpholégidjanak tanulmanyozésa
clektronmikroszkopos vizsgdlatokkal tortént. Szer-
zok a beteg hormoenalis statusaban talalt eltéréseket
a tumor, illetve a polyadenomatosis tiikrében tar-
gyaljak.

IRODALOM: 1. Bagett, B., Engel, L. L., Balderas,
L., Lanman, O., Savard, K., Dorfman, R. I.: Endocrino-
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olajosinjekcié

Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 25 mg noradrostenolon. phenylprop.-ot
tartalmaz.

Javallatok: Mindkét nem( feln&ttnek adhaté fehérjeveszteség-
kor, pl. stlyos traumak utdn, mitéti eld- és utdkezelésre, korti-
koszteroid kezelés alatt a negativ nitrogénegyensily helyrealli-
tésara, geriatridban, osteoporosisban, lassan gyégyulé térésekben,
decubitusban, kimeriiltségben, reconvalescentidban és hizlalds cél-
jara.

Né&knek: inoperdbilis mamma tumor kezelésére, féleg csontitté-
tellel szévédott esetekben, sebészi és rontgenkezelés adjuvélisira,
valamint hyperemesis gravidarumban eléfordulé nagy silycsokke-
néskor. — Gyermekeknek: rosszul téplalt, rossz étvagyi, lerom-
lott, fejlédésben visszamaradt esetek, sebészi beavatkozdsok elétt
és utan, traumak utdn, krénikus betegségekben adjuvdlisra,
osteogenesis imperfectéban.

Rendelése elétt mérlegelni kell a nemkivénatos kévetkezmények
lehet8ségét (pl. ellenjavallt prostata cc és férfi emld cc esetében)!

TSP
Ellenjavallat: Prostata es férfi eml6 carcinoma.

Adagolas: Feln8tteknek 4ltaldban heti 25—50 mg (1—2 amp.)
i. musc,, gyermekeknek heti 12,5—25 mg (}/3—1 amp.) i. musc.

Megjegyzések: SZTK terhére csak osteoporosis esetében, héna-
pokon 4t tarté mellékvesekéreg-hormon kezelés esetén id8nként
az osteoporosis elkeriilésére; degenerativ természet( szervi ideg-
betegségek (lateralsclerosis amyotrophica, atrophia musculorum
spinalis, dystrophia musculorum progressiva); fejlédésiikben el-
maradt csontozatG és novekedés gyermekeknek (pl. Scheuer-
mann-betegségben); nem tumoros eredetii silyos cachexia; masto-
pathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nemkivénatos;
emlérak csontattételes esetében, androgén kezelés kiegészitésére
vagy folytatdsira; petefészekrdk hasi attételekkel jaré eseteiben
szakrendelések rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés
(fekvébeteg-gyogyintézet) két hdnapnal nem régibb keleti javas-
lata alapjin rendelhetd. llyen esetben a vényen a javaslatot adé
intézményt, szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni.
Kozgydgyellatds terhére nem rendelhetd.

Csomagolas: 3x1 ml 54,— Ft, 50x1 ml 877,— Ft
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XIII. Tandics V. B., Madardsz u. Csecsemd- és Gyermekkérhiza, Belosstaly (féorvos: Kemény Pdl dr.), Réntgenosstély
(féorvos: Kateles Gydrgy dr.), Korbonctan (féorvos: Nagy Laszlo dr.).

Burkitt-tumort utinzé acut leukaemia

Kemény Pal dr., Koteles Gyiorgy dr., Nagy Laszlo dr. és Hodosi Julia dr.

Burkitt, egy Uganddban mikodo angol sebész,
az egyenlitéi Afrikiban gyermekeken sajatos loca-
lisatioju és jellegzetes klinikai megjelenést lympho-
mat észlelt. A daganatot afrikai utazok, missziona-
riusok, orvosok mar régebben is megfigyelték, de a
behat6é tanulményozas és rendszeres leiras Burkitt
nevéhez flizédik (6), igy is keriilt mintegy 10 éve az
orvosi irodalomba.

A betegség csaknem kizarolag Kozép-Afrika-
ban, a meleg, nedves, alacsonyan fekvé tropusi te-
ruleteken fordul elé, mig a mérsékeltebb éghajlata
és szarazabb Eszak- és Dél-Afrikaban alig. Azonos
foldrajzi szélességen, a magaslaton lakékon ritka, de
ha lekoltoznek a lapalyra, megijelenik. Ezen koril-
mény rovarok utjan terjedé virus infectiéra tereli
a gyanut, anndl is inkabb, mert bizonyos moszkité-
iajtdk (Anopheles Mansoni) eléforduldsa, a beteg-
segével foldrajzilag nagyjabol megegyezik. Egyes
esetekben sikertilt is a tumorokb6l bizonyos virusoe-
kat (herpes simplex, reo virus stb.) kitenyészteni,
de ezek szerepe a betegség el6idézésében nem voll
igazolhato.

A legtobb kozlemény afrikai esetre vonatkozik
(4, 7. 11, 15), de ujabban a Burkitt-tumorhoz ha-
sonlo klinikai és histo-, illetve cytologiai jellegii da-
ganatokat Afrikan kivil mas viladgrészekben is ész-
leltek, Uj-Guinedban, Dél-Amerikaban (17), Eszak-
Amerikaban (12, 13), Eurépaban (14, 16). Kifejezett
kori és nemi dispositio all fenn. Tulnyomoéan 2 és
15 év kozétt fordul cld, leggyakrabban a 6—7. év-
ben. Fiukon kétszer olyan gyakori (1, 2, 4, 6, 7, 15).
A betegségre a legjellemzébb az arc (felsd és also
allesont), a hasi zsigerek, ovariumok, illetve a herék
tumora. A csontokon gyakori a tobbnyire szimmet-
rikus osteolyticus destructio. Sokszor fordul el6 az
alsé végtagok paraplegidja, melyet az erek Ossze-
nyomasa miatt kifejlédé gerincveld infarctus kovet-
kezményének tulajdonitanak. Mas természet(i ma-
lignus lymphomaéakkal szemben a 1ép és a tapintha-
10, feliiletes nyirokesomok alig vesznek részt a fo-
lyamatban. Ritka a terminalis leukaemias transfor-
matio is (1, 2. 3. 5, 7, 10, 11).

Egyes szerzék a Burkitt-tumort azonosnak vé-
ik a gyermekkori lymphosarcomaval (12, 13).
Wright viszont 6nallé betegségnek tartja (17), mely-
nek cytologiai képe jellegzetes. A sejtek 20—30 u
nagysaguak és egyforma érési stddiumban vannak.
A mag kerek, vagy ovalis, mély befuzédésekkel, a
chromatin allomdny finoman szemesézett, benne 2—

A Magyvar Gyermekorvosok TArsasiga 1968. mar-
cius 21-i tudomanyos iilésén elhangzott eldadss nyo-
man.

5 nucleolus, mely Giemsa-festéssel nem mindig lat-
haté. A vacuolumokkal teli cytoplasma keskeny, so-
tét, basophil festddésii, csupan a mag koriil van hal-
vanyabb udvar. Jellegzetesek a daganatsejtek kozt
elhelyezked6 nagy histiocytak, benniik sokszor pha-
gocitalt sejttormelékek, lymphocytak. Ezek adjak a
daganatsejtek kozé ékelédve azt a sajatos képet,
amit ,,csillagos éghez” (starry sky) szoktak hason-
litani (17).

A betegség kezelés nélkiil igen gyorsan progre-
dial és par honap—!/5; éven beliil halalt okoz, bar
spontan remissziorél is tortént kozlés (8). A gyogy-
szeres kezelés sokszor eredményes. Burkitt tapasz-
talatai szerint methotrexat és cyclophosphamid
gyorsan visszafejleszti a tumort. Nagy adagban, ro-
vid ideig alkalmazzak e gyogyszereket, tiinetmen-
tesség utan utdkezelést nem folytatnak. Az adag
methotrexatbol 1 mg/kg/die 5—8 napig, cyclophos-
phamidbél 30—40 mg/kg 1, legfeljebb 2 alkalom-
mal, 2 hetes id6kozben, iv. cseppinfusiéban. Vin-
cristine is hatasos, de sok a recidiva. Vinblastine-

1. débra. Az 1. eset sectiés anyaga: mindkét ovarium ha-
talmasan megnagyobbodott. (Az ovariumok a legna-
gyobb korfogat mentén fel vanaax matszvz.)
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2, abra. A submucosusan elhelyezkedo felsé dllcsonti
daganat szoveti képe 240-szeres nagyitasban, H-E festés.

t6l, mercaptopurintél, prednisolontél eredmény nem
varhato (5, 7).

Ezutan 2 leukaemiaban meghalt betegiink kor-
torténetét szeretnénk roviden ismertetni, akiken a
Burkitt-tumor tobb charakterisztikusnak tartott vo-
nasat megtalalhattuk.

1. eset. Gy. K. leanygyermeken 4%/, éves korban ac.
leukaemia manifesztalodott. Az egyik Kivett nyirokeso-
mo vizsgalata egyértelmiien blast leukaemidnak (ac.
lymphoblastos leukaemia) felelt meg. Steroid (Predni-
solon) és mercaptopurin (Leupurin) kezelés hatasara

Jol lathato a jobb felsé fogak nagymérvi dislocatioja.
3. abra. A koponya oldaliranyiu rétegfelvétele.

4. tib1.'a. Sgimmetrilcus osteolyticus destructio periostealis
reactio nélkiil, a humerusok proximalis metaphysisében.

gyors és teljes remisszio alakul ki. Fél éven at panasz-
mentes volt, majd idegrendszeri leukaemia tiinetei je-
lentkeztek, melyek intrathecalis metothrexat therapiara
visszafejlédtek, de 1 héonap miulva ismét felléptek. Ez-

5. abra. A térdiziiletet alkoto csontok és a fibula
metaphysis kiterjedt szimmetrikus destructioja.
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6. abra. A 2. eset biopsids anyagdanak cytolégiai képe.

uttal a cerebralis manifesztacio (facialis paresis) csak
therapias rontgenbesugarzas hatasara mualt el. Az ideg-
rendszeri tlinetek masodik jelentkezésével egyidejlileg
jokora hasi tumort is talaltunk. Ezt steroidok, folsav
antagonistak és antimetabolitok nem befolyasoltak, de
vincristine adasara gyorsan kisebbedett, viszont a gyer-
mek haematologiai allapota rohamosan romlott. A pe-
riferias vérben noévekvé aranyban atipusos fehérvérsejt
alakok jelentek meg, bérén és nydlkahartydin necroti-
cus gocok keletkeztek. A panhaemocytopenids betegen
pneumonia fejlodott ki és septicus-toxicus tilinetek ko-
zott 14 havi betegség utan meghalt. Sectikor a legfel-
tiinébb a mk. o. megnagyobbodott petefészek volt (1.
abra). Ovarium szovettana: az egész allomanyt bur-
janzé, éretlen fehérvérsejtek, ,blast” sejtek foglaljik el.

2. eset. B. G., 10 éves leanygyermek réviddel elébb
kezd6dé alhasi fajdalmak miatt, appendicitis diagnosis-
sal kerilt felvételre. 4—5 nappal a bekiildés el6tt a fog-
orvos egy erdsen mozgé zapfogat kézzel eltavolitotta. A
gyokerek sorvadtak voltak. Appendectomia utdn egy
héttel, a kihtzott fog tajan, a bal felsé fogsor gingiva-
jan a molaris fogaknak megfeleléen szilvanyi, tomott
vérzékeny duzzanat alakult ki, mely a fogakat dislocal-
ta és a bal orcat is elédomboritotta. A vérkép és csont-
velé nem volt pathologidas, de a gingiva duzzanatbol
nyert biopsids anyag nem differencialhaté, reticulo-
sarcomara gyanus szovet képét mutatta (2. abra). Anti-
bioticum, steroid (prednisolon) és vincristine kezelés
hatésara a tumor rohamosan, 2 hét alatt teljesen vissza-
fejlédott. A csontrendszer részletes vizsgdlata soran ki-
terjedt ritkuldsokat taldaltunk az arc, a medence és a
végtagok csontjain (3—5. dbra). 2 honappal a felvétel
utan acut leukaemia tiinetei keriiltek el6térbe. A gyer-
mek altaldnos dllapota gyorsan romlott, lépe és maja
megnagyobbodott, haemorrhagias diathesis jelei mutat-
koztak, majd uraemia fejlédott ki és a therapias erdfe-
szitések ellenére egy hét alatt bekovetkezett a halal.
Sectional nyirokesomd-, lép-, majmegnagyobbodas, a
vesékben minden vese pyramisra kiterjedé urat infare-
tust talaltunk. Az ovariumok nagyobbak voltak 150, il-
letve 50 g. Szoveti képén ugyanolyan jellegli sejtekkel
infiltralt az ovarium, mint amilyenek a fels6 fogsor gin-
givajarol kimetszett szovetben latszottak.

Megbeszélés

Leukaemiés betegeinken a Burkitt-tumor tébb
jellegzetes tlinetét megtalaltuk. Mindkettdjiiknél
felttint az ovariumok tumora, mely altalaban na-
gyon ritka elvaltozas. [A New York-i Memorial Ho-
spital anyagaban 1269 malignus lymphoma kozitt
mindo6ssze 1 ovarium tumor akadt, ami viszont a
Burkitt-tumoros leanyok 38%-dban megtalalhato
(15, 17).] Masodik betegiink bevezet6 tlinete az arc-
daganat volt, mely a Burkitt-tumornak elsé jele

szokott lenni (igy az Ibadan-i egyetem radiolégiai
intézetében kezelt 100 beteg koziil 63 esetében) (3).
Wright beteganyagaban is ez fordult el6 a leggyak-
rabban a koros eltérések kozil (55%-ban), A gin-
giva daganatanak cytologiai képe feltlinéen hason-
litott a Burkitt-tumorra jellemzének talalt sejtekre
(6. dbra). (Osszehasonlitasul a Burkitt-tumor cytol6-
giai képét mutatjuk be Wright, Clin. Pediat.-ban
megjelent kézleményébél) (7. dbra.) Masodik bete-
glink csontelvaltozasai is emlékeztettek a Burkitt-
tumoros betegek csontjainak osteolyticus destruc-
tidjara. A csoves csontokon (tibia, fibula) az elvalto-
zas teljesen szimmetrikus volt.

7. abra. Burkitt-tumor cytologiai képe
(Wright Clin. Pediat.-ban megjelent kozleménuébol).

Az elmondottak alatamasztjak azokat a tapasz-
talatokat (1), melyek szerint egyes esetekben a leu-
kaemia (vagy a masodik esetiinkben talan a termi-
nalisan leukaemidba alakulé lymphosarcoma), a
Burkitt-tumor jellegzetességeit megtévesztéen uta-
nozni tudja. Tébben észlelték a Burkitt-tumorok
leukaemias transformatiojat (9, 12, 13) és akad
olyan szerzd is, aki a klinikai kép és a 2 betegség
életkori el6forduldasénak hasonlésaga alapjan a Bur-
kitt-tumort a gyermekkori lymphoblastos leu-
kaemia sajatos manifesztaciéjanak tekinti (11). A
hasonlésdg a mi eseteinkben is impressionalo volt.

Osszefoglalds. 2 leukaemias betegen a Burkitt-
tumorhoz feltlinéen hasonlé klinikai, illetve cytolo-
giai jeleket észleltek. A Burkitt-tumor egyes, bar
karakterisztikus részjelenségeinek eléfordulasa nem
elégséges a Burkitt-daganat diagnosisanak felalli-
tasara. Felmeriilhet azonban az — a mar tobbek 4l-
tal felvetett — kérdés, hogy az ,.afrikai lymphoma’
nem csupan a lymphoreticularis rendszer betegsé-
gének meghatarozott kornyezeti tényez6k (éghaj-
lat. taplalkozas, higiéne, infectiok stb.) altal kival-
lott sajatos alakja-e? Nem lehetséges-e, hogy mas
kiils6-belsé behatasok érvényesiilése, vagy elmara-
dasa esetén, mas foldrajzi és tarsadalmi korulmeé-
nyek kozott a betegség leukaemia alakjaban mani-
fesztalodik ?

Koszonetinket fejezziik ki D. H. Wrightnak (Kam-
pala, Uganda) és a J. B. Lippincott cégnek (Philadel-
phia, USA) hozzajarulasukért a Clinical Pediatrics 1967.
6. szamaban megjelent dbra kozléséhez.
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FERCUPAR o

OSSZETETEL:

100 gamma cyanocobalamin-ot, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. ammon.-ot, 4 g hepatis extractum sicc.-ot
és 2,4 g acid. ascorb.-ot tartalmaz 200 ml-es livegenként, izesitett szirupban.

HATASA:

A Fercupar szirup megsziinteti a vashidny szindroma tiineteit. A gyomor-bélrendszerbél jol fel-
szivodik. Melléktineteket nem okoz.

JAVALLATOK:

Vashidnyos és perniciosa tipusti anaemidk, fokozott vassziikséglettel jiré dllapotok stb.

ADAGOLAS:

Csecsem&knek naponta 2—3x Y, kavéskanadllal evés utan,
gyermekeknek naponta 2 3x1—2 kavéskanallal evés utdn,
felnétteknek naponta 3 1—2 evdkanillal evés utan.

(Ez az adagolas megfelel 1, —1 mg-nak pro kg/die.)
A Fercupar szirup kezelést célszer(i a vérkép normalizdléddsa utdn még 4—6 hétig folytatni.

MEGJEGYZES:
Térsadalombiztositds terhére csak 6 éves életkoron aluli gyermekek részére rendelhetd, tirsadalom-
biztositds terhére ennél idésebbnek nem rendelheté.
Forgalomba keriil: 200 ml-es iivegekben.
FORGALOMBA HOZZA:
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I11, Sebészeti Klinika (igazgaté: Stefanics Janos dr.)

Gilutensin vérnyomasemelé hatasa sebészeti betegeken

Sandor J. dv., Bardosi Z. dr., Gadl .J. dr. és Jambor Gy. dr.

A Gilutensin® (Gebr. Giulini GmbH, Ludwigshafen
—Rhein) kémiai Osszetételét tekintve 2-aethyl-3,3-di-
phenylpropen-(2)-yl-amin bazikus jelleg vegyiilet.
Gyédgyszertani hatasaival els6ként Zipf (19) foglalkozott:
allatkisérletek alapjan a vegyllet kiilonbtzd speciesek-
ben az arterias vérnyomast tartosan megemeli. Nagyobb
adagok alkalmazasa esetén clonusos gorcsoket valt ki;
ébreszté hatdsa feltehetéen a motoros kérgi teriilet iz-
galmabdl ered. A morfiummal esokkentett 1égzést a 1ég-
zésszam és a légzési amplitudé novelésével stimuldlja.

Kutydakon az arterids vérnyomadas fokozddasaval
egylitt a perctérfogat, a versStérfogat, valamint a sziv és
vesekéreg Aatdramlas novekedését is megfigyelték (9).
Narkotizalt kutydkon ugyancsak megallapitottak, hogy
az a és f sympathicus receptorok dibenzylinnel, illetve
dichlorisoproterenollal tortént blokkoldsa nem befolya-
solja a szer vérnyomast emeld, pulsusszamot csckkent6
és légzésszamot noveld hatasat (10). Reserpinnel, diben-
zylinnel és reserpinnel, valamint atropinnal elékezelt
kutyakon is véaltozatlanul észlelték a Gilutensin hyper-
tensiv hatasat (17). Ugyanakkor, a Gilutensin hatésara
létrejott vérnyomasemelkedéssel egyiitt nem fokozddott
a sympathicus idegek elektromos aktivitasa (4, 8).

A katecholaminok reserpinnel torténé Kkilritése,
sem a katecholamin érzékeny sympathicus receptor ti-
pusok és parasympathicus mechanizmusok blokkolasa
nem sziintette meg a vegyiilet vérnyomasemelé hatasat,
ezért felvet6dott annak a lehetdsége, hogy a vérnyomas
emelkedéséért nem centralis neuralis tényezdk, hanem
hormonalis, neurohumoralis, kozvetleniil a szivre gya-
korolt effectus, vagy az érfal simaizom elemeire gyako-
rolt hatas tehetd felelGssé. Megallapitottak, hogy a Gi-
lutensin-effectus mind a hypophysektomizalt, mind a
nephrektomizalt allatokon létrejon, igy a szdébajohet6
neurohumoralis és hormonalis tényezék is kikapesolha-
tok a hatdsmechanizmust illetéen (18).

A szer — in vitro kisérletekben — a patkény-méh-
szarv és a patkanybél simaizom elemeinek alaptéonusat
és spontan contracti6it jelentdsen csokkenti, viszont a
vena portae praeparatumon jelentds és tartdés contrac-
tiét valt ki, mely atropinnal vagy papaverinnel nehe-
zen csokkenthet6 (11, 12). Ez az érfali simaizom elemek-
re gyakorolt kozvetlen hatds tényét latszik igazolni.
Feltevés szerint a Gilutensin a venafalakban levé sima-
izom confractioja révén fokozza a jobb szivfél tel6dését
és a perctérfogat nivekedésén keresztiil vezet az arte-
rids vérnyomas emeléséhez. A légzésfokozo, goresokozo
hatast centralis eredetlinek, a kezdeti kisfoku bradycar-
diat kozvetlen szivre gyakorolt hatis eredményének
tartjak (12).

A Gilutensin collapsus és shock &allapotdban ku-
tydkban nemcsak a vérnyomast emeli, hanem a vér el-
oszlisat is kedvezden megvaltoztatja (9), ezaltal az élet-
fontossagi szervekben — mint az agy, myocardium és
vesekéreg — az ataramlés fokozédik. Tourniquet shoc-
kos és haemorrhagias shockos patkdnyokban a tensio
emelése és a kedvezé véreloszlds ellenére sem valtozott
meg a shock lethalis kimenetele (13).

Embereken végzett vizsgialatok soran Gilutensin
hatdsara a vese vératdramlasanak megnévekedését ir-
tak le (5, 6, 7). 116 betegen végzett megfigyelés alap-
jan a keringésregulatio zavarainak kezelésében jol hasz-
nalhatonak tartjak a Gilutensint alkati asthenia, ortho-
staticus collapsus, vegetativ dystonia esetén, sulyos in-
fecti6k alatt és fertdzés utani dllapotban (15); encepha-
lomalatias, arterioscleroticus idés betegeken, valamint

{riss myocardialis infarctus és gyogyszerek okozta, hir-
telen kialakult collapsus kezelésében.

1963-ban Bachmann, valamint Heynen és Groh-
mann (1, 2) szamoltak be az acut és chronicus hypoto-
nias allapotok Gilutensin kezelésérél. A szerintiik cent-
ralis tAmadasponti anyaggal a keringésregulatiét nor-
malizalni és normdlis szinten stabilizalni lehetett. Allé
betegeken mindannyiszor, fekvokon csak részben lehe-
tett ezt a hatast megligyelni, ezért Ggy gondoltik, hogy
a normalis vérnyomasra nem, csak Kkiilonbozé regula-
tiés zavarok esetén valik hatdsossa. 224 beteg vizsgdlata
alapjan a Gilutensin a centralis eredet(i hypotoniak ke-
zelésében igen hatésosnak latszik (14). Elképzeléseik
szerint a vasomotor centrum normalis tonusat allitja
helyre. Kéaros mellékhatdst nem észleltek.

95 beteget vizsgalva megdallapitottak, hogy a Gilu-
tensin significansan emeli a systoles és diastoles vérnyo-
mast mind fekvé, mind 4llé6 egyénekben, kiilondsen es-
sentialis hypotoniaban (3). Az esetek 10%,-dban artal-
matlan mellékreakeiék jelentkeztek szubjektiv rosszul-
1ét formajaban, melyek a kezelés folylatasa ellenére
elmaradtak.

1. tablizat: Oralis kezelés

Korisme [ Eletkor |Esetszim| D6zis Ered-
| (mg) ményes
Hypot. constitution. .. ........00vvurn. : I 19
Hypot. o reconval. ... .. caasanaans 19—80 9 30—-90 7
Hypertonia migrans ,................. [ 1 | 2
|
(Ysszesen: } 35 28
2. tdblézat: 1. v. alkalmazds az intraoperativ szakban
| 5
Kérisme Kor RR, | RR, | Dézis[ | RR,
| fy 7BE
Ce, hepatis. Laparot. . ....... | 58 | 105/80 | 60/40 60120 |100]70
Struma nod. Resectio ....... F, .61 120/80 60/40 60 1120/80
Ce. eygmae. Resectio . 54 115/70 0/0 30430 |110/70
Ce. recti. Resectio . ., | 68 L 110/75 80/50 90 1110/70
Cholecystektomia . .. 55 115/70 = 80/60 60 ‘ 110/70
Ce. recti. Resectio ., s 38 105/75 | 70/50 60 1100/70
Ule. duod. Resectio ..., . .. 41 | 110/70 | 90/70 190 110/70
Rupt, intest. Sutura ,....,.. 41 130/80 90/70 |60 120/70
Perf, intest. Resectio ,..,.... (i 105/80 ‘ 70/50 )60 IIOO/TO
Choledochotomia  ,,...,.. 2 | 115/70 70/58 30 1110/70
Thr. mesent. Resectio ..., ‘ 47 145/90 80/70 |304-60 80/70
Perf. ventr, invet, Sut. ... 63 160/95 60/40 60180 |130/80
3. tablsat: 1. v. alkalmasds a postop )
|
Koérisme Kor RR, RR, D';';gﬁ ’ RR,
Ileus mech. operata ,........ 62 105/75 50/40 6030 \100/70
Append. perf. Periton. .., .. |60 | 100/80 90/60 | 60-+60 |100/70
Ce. sygmae resecata .. ....... 64 | 110/70 | 60/40 | 6030 [110/70
Ce. cardiac resecata |, ....... 64 125/80 90/70 904120 120/80
Pelveoperitonitis ., ., 54 , 105/75 80/70 90490 |100/80
Ule. ventr. resecata 54 100/70 | 80/60 | 9090 [100/70
Sten. pylori. GEA. . 64 | 150/90 | 60/40 | 6060 60/40
Ce. sygmae. lleus. ... 65 | 160/95 | 90/70 @ 90+120 60/50
Ce. mammae. metast, 7 58 140/80 | 50/40 [ 90120 70/50
Thous pbitons Fowp, oo 54 } 10/75 | 80/50 | 60-+120 60/40
Cc. hepatis metast. ......... {70 | 160/9 ' 50/40 | 90 | o0
Embol. mesent Resect. ... .. 54 135/80 70/40 (1204120 Y
Embol. pulmonalis ’ 51 120/70 | 50/40 | 60 ’ 50/40
|
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Mindezen adatok birtokdaban alkalmaztunk Giluten-
sint hypotonidas és shockos &llapot kezelésére. Tartos
oralis Gilutensin kezelésben részesitett 35 beteglink ada-
tait az 1. tablazatban foglaltuk Ossze. A kezelés alatt a
betegek Atlagosan 11 napon Kkeresztiil napi 3 X 1, a 15
mg-os tablettat kaptak. A kezelést a vérnyomas norma-
lizdlédasanak 5—8. napjan szuintettiik meg. A 12, intra-
operative kialakult hypotensiv allapot kezelésének ta-
pasztalatait a 2., a postoperativ alkalmazas eredményeit
13 betegnél a 3. tablazaton mutatjuk be.

A 2. tablazatban szereplé betegek a mitéti vér-
vesztésnek megfelelé mennyiségl transfusids és infusids
kezelést kaptak a Gilutensin alkalmazasa mellett, illet-
ve el6tt, cardiacumokkal kiegészitve. A 3. tablazatban
felsorolt betegek hasonloan, adaequat volumenpdétlasban
(vér, plasma, infusick) részestiltek laboratoriumi vizsga-
latok (haemoglobin, haematokrit, ionogramm, keringd
vérmennyiség) alapjan kiszamitott mennyiségben és mi-
noségben. Gilutensin alkalmazasara csak ezek ered-
ménytelensége esetén tértiink at. Egyetlen beteglink sem
részesiilt Noradrenalin kezelésben.

A tablazatban alkalmazott jelolések: RR, = a ki-
indulasi, a beteg normalis vérnyomasa. RR; = a kiala-
kult hypotonias allapotban mért, és RR, = a Gilutensin
alkalmazasara kialakult vérnyomas érték Hgmm-ben. A
+ = exitus.

Eredményeinkbél lathatd, hogy a constitutionalis,
neurogen, a reconvalescentia idészakaban kifejlédé hy-
potonidk esetében az oralis Gilutensin adagolas emelte
a vérnyomast. Az ,eredményes’-nek jelzett esetekben
a szubjektiv panaszok megszlintek, a systoles nyomas
atlagosan 15—25 Hgmm-rel emelkedett. Az ingadozo hy-
pertonidaknal a kezelést az ingadozas megsziintetésére, a
vérnyomas stabilizdldsa céljaboél végeztiik, ez 2 eseiben
sikerrel jart, de tekintettel a kezeltek kis szamara, eb-
b6l kovetkeztetést nem kivanunk levonni.

A miutét kozben fellépett hypotensiv dllapotokban
a Gilutensin iv. alkalmazdasara az eredeti vérnyomas
helyreallt. Két esetben, amikor a Kkiterjedt bélresectio,

illetve peritonitis a beteget stilyosan karositotta, csak
atmeneti eredményt észleltiink, ezt a két beteget elvesz-
tettiik.

A postoperativ szakban alkalmazott kezelés sulyos
shockos, toxicus allapotban tortént, eredmény ezen ese-
tekben nem mutatkozott. Bar egyidejtileg a shockellenes
complex therapiat alkalmaztuk, 13 betegiinkbdél 8-at el-
vesztettiink.

A Gilutensint j6 hatdsunak talaltuk olyan hypoten-
siv &allapotok kezelésében, ahol a hypotonia nem shock
kovetkeztében jitt létre.

Osszefoglaldas. Sebészeti betegek hypotensiv allapo-
tainak kezelésében intra- és postoperative a Gilutensin
eredményesen alkalmazhato. A szer a shock kovetkez-
tében fellépett hypotoniat nem befolyasolja.

IRODALOM: 1. Bachmann, K.: Arzneim. Forsch.
1963, 13, 168. — 2. Bachmann, K. et al.: Zeitschrift f.
Kreislaufforschung. 1963, 52, 761. — 3. Biichner, W.,
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Fedina, L., Kovach, A. G. B.: Arch. Int. Pharmacodyn.
1966, 163, 382. — 5. Féldi M. és mtsai: Kozlés alatt. —
6. Foldi M. és mtsai: Arzneim, Forsch. 1965, 15, 548, —
7. Foldi M. és misai: Kozlés alatt. — 8. Kovdch, A. G.
B,. Fedina, L.; Arch. Int. Pharmacodyn. 1966, 163, 363.
— 9. Kovidch, A. G. B. és mtsai: Arzneim. Forsch. 1965,
15, 175. — 10. Kowdch, A. G. B., Sandor, P.: Arch. Int.
Pharmacodyn. 1966, 163, 353. — 11. Kovach, A. G. B. és
mtsai: Kozlés alatt. — 12. Kovdch, A. G. B. és mtsai:
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alatt. — 14. Markl, H., Stockhausen, W.: Wiener Klin.
Wschr. 1964, 76, 137. — 15. Péppelmann, H.: Therapie
der Gegenwert. 1964, 7. — 16. Sandor, P. et al.: Acta
Physiol. Hung. 1966, 29, 360. — 17. Sdndor, P., Kovach,
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med”“e” TABLETTA

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatdst fejt ki.

Fokozott psychés fesziiltséggel jaré korképek, ingerlékenység, félelem-
érzés, szorongds, neurasthenia, vegetativ neurosls, alviszavarok, kényszer-

Altalinos adagja gyermekeknek és legyengiilt id8s egyéneknek ambulans
kaurdban naponta 2—3-szor Y, —Y% tabletta.

Felnétteknek naponta 3-szor Y,—1 tabletta a kezdd adag, melyet az egyéni
érzékenység és szikséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy
csokkenteni lehet.

Myasthenia gravis.

A Seduxen — hasonléan egyéb psychotrop gyégyszerekhez — alkohol-
fogyasztis esetén, gépjirm(vezet8knél, magasban dolgozékndl individualis
elére nem lithaté reakciékhoz vezethet.

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

20 tabletta 11,70 Ft

FORGALOMBA HOZZA: il KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

200 tabletta 102,60 Ft
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Szerkeszti az Orszidgos Orvostudomdnyi Koényvtar igazgatdja
1968. 22. szam

A vératomlesziés fejlodésének fontosabb szakaszai
Landsteiner sziiletésének 100. évforduldjara

Eszak-Spanyolorszigban, az altamirai barlang
falan épségben talalt mammutfestményen a sziv-
arnyék kiilon szinnel van feltlintetve. Ezt a rajzot
tekintjik ma a sziv elsé anatémiai abrazolasdnak.
A képbdl az a kiovetkeztetés vonhaté le, hogy mar a
primitiv kultardban €l6 ember is ismerte a sziv
fontossagat és tudtak, vagy sejtették az Gsszeflig-
gést az élet és a szivmiikodés kozott. Késébb is sza-
mos emlék tanuskodik arrél, hogy a vérnek az élet
fenntartasaban kiilonleges szerepet tulajdonitottak.
A kiilonb6z6 népek vallasi ritusaiban és mondaiban
is szamos utaldst taldlunk arra, hogy a vér fogal-
maéanak misztikus kicsengése volt. Gondoljunk csak
a vérszerzédésre., Sokat beszéltek a kozépkorban,
kiilonosen Spanyolorszagban a kékvértiségrol is. Ez
jelentette az el6kelé szarmazast.

Az egyiptomiaknak — mas tudoméanyagban, s6t
az orvostudomény egyes dgaiban elért eredményeik-
hez képest — szerény elképzeléseik voltak a vérrol.
Gondoltak arra, hogy a gyomorba jutott taplalék
valamilyen uton-médon a vérbe keriil. A gorogok-
nek mar hatarozottabb elképzeléseik voltak. Empe-
doklész azt hangoztatta, hogy a vér az élet, s ki-
emelte, hogy a spiritus vitalis szallitdsaban a sziv-
nck donté szerepe van. Galenosnak mar elég konk-
rét fogalmai voltak arrol, hogy az erek szallitjak a
vért.

A természetkutatas ujabb fellendiilése a re-
naissance tudésainak nevéhez f(iz6dik. A renais-
sance nagy tudosait is foglalkoztatta a vérkeringés.
Giordano Bruno azt a nézetet képviselte, hogy a
szervezetben a vér kering. Hipotézisét azonban
semmiféle kisérleti adattal nem tdmasztotta ala.
Leonardo még kozelebb jutott a kérdés megolda-
sahoz, mert 6 a fizikai szemléletnek megfelel6en
azt az allaspontot hangoztatta, hogy sziv mikodé-
se hasonlit egy nyomaészivattytiéhoz, azonban ahhoz
a felismeréshez, hogy a vér aramléasat éppen ez a
motor tartja fenn. nem jutott el.

A vérkeringés gyors ltemiu kutatisa Harvey
felfedezésével kezdodik. Harvey a vérkeringés fel-
fedezését egy el6adas keretében 1616-ban hozta
nyilvanossagra. Nyomtatasban 1628-ban jelent meg.
El6zéleg mar Servet 1553-ban megjelent , Restitutio
Christianismi” cim@ miivében emlitést tetf arrol,
hogy a vér a jobb szivbél a bal szivbe a tiidén ke-

resztiil jut el. A kisvérkor felfedezése altaldban
vildgszerte még ma is Servet nevével asszocialodik,

bar kétségtelen, hogy egy arab orvos ezt jéval elébb.

felismerte és le is irta. Nines viszont bizonyitékunk
arra vonatkozoan, hogy Servet ezt a miivet ismerte
volna, s6t arra vonatkozoan sincs adatunk, hogy
ezt a felfedezést barki is ismerte volna a nyugati
kulturvilagban.

Harvey felfedezése alapos mozgasba hozta ezen
a téren a kutaté elméket. Megindult a vératvitel le-
hetéségénck elméleti elékészitése.

Els6sorban Anglidban (éllatkisérletekben) pro-
balkoztak mindenféle anyagnak a vérpalyaba tor-
téné juttatasaval, hogy ellendrizzék Harvey allita-
sainak helyességét. Az elsd kisérleteket Christopher
Wren, a tudés, épitész és orvos végezte el. 1653-ban
nyerte el diplom&jat vagy ahogyan akkoriban ne-
vezték, mesteri oklevelét. 1656-ban mar beszamolt
egy baratjanak arrél, hogy kutya véndjaba adott
— sajat konstrukcioju csovek segitségével — bort
és sort és ettdl az allatok lerészegedtek. Rendszeres
kisérletekbe 1657-ben fogott., az akkor ismert 6piu-
mot és hénytaté szereket [ecskendeztek kutyaba.
Bar észlelték a varhaté farmakologiai hatéasokat,
mégis arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ennek
az adagolasi médnak nem lesz nagy jovéije. Robert
Boyle javaslatira megprébaltak emberbe is beadni
ily médon gyoégyszert. Egyes adatok szerint egy ha-
lalra itélt gonosztevének antimont adtak érbe. a de-
liquens azonban olyan rosszul lett, hogy oriiltek,
amikor magahoz tért.

Erésen vitatott kérdés, hogy Harvey felfede-
zése el6tt felmertilt-e a vératvitel gondolata? A cura
medeana, valamint a korabbi fiatalité ktrak nem
emlitették, hogy a vért az érbe juttattak volna, a
vér per os, illetleg kiils6 alkalmazasarol volt szé.
Kétségtelen, hogy a menstruatiés vér szerepoelt a
ganajpatika el6irasai kozott is. Wren kisArlatei kap-
csan az angol kirdlyi filozofus tarsasas kezdett ér-
deklédni a téma irant és 1663—67 kozott eov bizott-
sag mikodott, amelynek feladatdhoz tartozott a
homo- és heterotransfusio tanulményozasa kutyén,
iuhon, borjun és galambon.

A brandenburgi valasztoéfeiedelem udvari or-
vosa, Johann Sigismund Elsholtz is bprobal'kozott
crekbe torténé befecskendezésekkel. Mennyire is-
merte Wren és mtsai kisérleteit, azt nehéz megdl-
lapitani. Mindenesetre bizonyosra vehetd, hogy az
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elsé befecskendezést emberbe 1663-ban vagy 64-ben
6 végezte. 1665-ben megjelent latin nyelvii munka-
jaban (,,Clysmatica nova, odér Newe Clystierkunst,
wie ein Arzney durch erdffnete Ader bey zu brin-
gen”) emlités torténik az intravénds injekciorél. Né-
met nyelvteriileten egy masik orvos is akadt Johann
Daniel Major kieli orvosprofesszor személyében, aki
kétségbevonta Elsholtz prioritasat azon az alapon,
hogy 1664-ben mér megjelent egy kis irdsa az iv.
injekciorol; azonban valoszinlleg de facto csak
1668-ban adott iv. injekciot.,

A vératomlesztés szempontjabol azonban a don-
t6 fejlédést Lower kisérletei jelentették: az egyik
allatbol a masikba vért fecskendezett be. , Tractatus
de corde” cimii munkajaban érdekesen irja le elsé
kisérleteit. Ezekhez 3 kutyat hasznalt fel. Az els6
kutyat kivéreztette, gy hogy a kutya vinnyogdsa
elhallgatott és gorcsei tamadtak. Ekkor egy masik
kutya arteriajabol vett vért (el6zéleg mar megélla-
pitotta, hogy a vénds vér hamar megalvad a csovek-
ben) és beadta az elvéreztetett allatnak. Ezt addig
folytatta, amig a masodik kutya nyugtalansaga ar-
ra mutatott, hogy ez is sok vért vesztett. Ekkor is-
mét vért bocsatott le az elsé szamu kutyabol és egy
harmadik kutya vérét omlesztette at. E kisérleteket
addig folytatta, amig a két donor kutya kimult. A
recipiens kutya viszont vigan hempergett a fliben.
Emlitett miivében lathatok a kisérletekhez hasznalt
esovek is. Lower kisérlete, illetve megjelent mtve
az érdeklédés homlokterébe allitotta a transzfuzio
lehetdségét.

A francia orvostudoményt illeti az elismerés,
hogy az elsé hiteles vératomlesztést allatrél ember-
re elvégezte. Minden 1uj felfedezés, terapias beavat-
kozas kockazattal jar. Ha arra a kiterjedt vitara
gondolunk, amely ma a Barnard &ltal inauguralt
szivatiltetés korul kavarog, akkor tudjuk csak kel-
16en méltanyolni azt a heroizmust, amely Denysben
és munkatarsaiban megvolt azon a transzfuzi6é tor-
ténetében sorsdonté napon, 1667. VI. 15-én, amikor
egy 20 érvagas altal legyengtilt fiatalemberen az
els6 transzfuziot elvégezték és baranybol vért fecs-
kendeztek a fiatalember ereibe.

A fiatalembernek nem mondtdk meg. hogy mi-
lyen beavatkozasrél lesz sz6. Bekototték a szemét
és azt igérték, hogy egy bariany ki fogja szivni a
rossz vért, vagyis a beavatkozids lényegét kapcso-
latba hoztdk az eddig mar elvégzett 20 érvagassal.
A transzfuzié sikeriilt, a fiatalember uj erére ka-
pott. Késobb azonban sorra keriiltek balul végz6do
vératomlesztések is — ami a mai ismereteink alap-
jan egyaltaldn nem meglepé — és Guy Patin, aki
akkoriban a kirdlyi orvosiskola dékanja és igen he-
ves ellenzGje Harvey tanitdsainak, térvényszék elé
vitte a vératvitel kérdését. A parizsi torvényszék
eltiltotta Denys doktort a tovabbi vératomlesztések-
t6l, illetve a parizsi fakultds véleményétol tette flig-
gévé, ami egyértelmi volt a betiltdssal. Néhany
jelzé6 Guy Patin szotarédboél Harvey tanitésairél:
haszontalan, hamis, abszurd, artalmas stb.

Ugyanebben az évben egy hamburgi sebész is
allitolag megkisérelte a vératomlesztést, O is rajott
azonban arra, hogy a legfébb technikai nehézség a

vér alvaddsanak megakaddlyozasa. 1667-ben meg-
jelent munkajaban stabilizatorként alkoholt ajanl,
kés6ébbi miiveiben azonban utalt arra, hogy ilyen
modon konzervalt vérrel nem Kkeriilt vératomlesz-
tésre sor.

Lower tehat allatbol allatba, Denys allatbél
emberbe vitt 4t vért. James Blundell sk6t szarma-
zasu szulészorvos a londoni Guy-kérhazban volt az
elsd, aki emberb6l emberbe végzett vératomlesztést.
O volt ugyancsak az els6, aki fecskend6t hasznalt
a vératomlesztéshez.

Hogyan kerult kapcsolatba a skot szilész a
vératomlesztés gondolataval?

James Blundell szivét megindilotta egy szilés
kozben elvérzett fiatal anya tragédiaja és elhata-
rozta, hogy megkisérli a vératomlesztést. Minthogy
nemcsak sziilészettel, hanem fiziologiaval is foglal-
kozott, igy miel6tt a transzfuziéba belevagotlt vol-
na, dllatkisérleteket végzett és-annak kapcsan tébb
olyan megallapitast tett, amelyek ma sem tulhala-
dottak. Buess, a baseli egyetem orvostorténésze igy
foglalta Ossze Blundell megallapitédsait:

1. A vér megtartja kiilonleges hatasat, ha fecs-
kend6ben adjuk is.

2. Vératomlesztés szempontjabol nincs alapveto
kiilonbség a vénas és artérias vér kozott.

3. Kevés levegd, 20 ecm?-ig nem okoz stlyosabb
artalmakat.

4. A transfundilt vér az esetben is életmentd,
ha mennyiségileg nem poétolja az elvesztett vér
mennyiségét.

5. Ember csak embert6l kaphat vért, mert az
allatkisérletek azt mutattak, hogy mas faju allatok
vérét allatok sem toleraljak.

Ezek utdn az el6kisérletek utdn adott elsé iz-
ben vért egy gyomorbetegnek, aki azonban 56 ora
mulva elhalalozott. Blundell kedvét azonban ez
nem vette el, mert a boncolds nem &llapitott meg
osszefliggést a transzfuzié és a halal kozott. Ezutdn
9 asszonynak adott vért és ebbdl 5 életmenté hatasu
volt.

Az olaszok szerint a vératvitel prioritdsa em-
berb6l emberbe Francesco Folli romai orvost illeti.
Az els6 transzfuzios kongresszus Roméaban 1935-ben
valoban meg is koszoruzta azt a hazat, amelyben
Folli élt, azonban szkeptikus orvostorténészek sze-
rint csak gondolatrol lehetett sz6, mert sehol sines
irdsos nyoma annak, hogy Folli valéban végzett
volna vératomlesztést.

Németorszagban a muilt szdzad 30-as éveibdl
érkeznek beszamolok egyes esetekben vératvitelrsl
emberb6l emberbe. 1830—34-ben a bonni sziilésze-
ten négy kivérzett anyanak adtak vératomlesztést.
Oré Franciaorszagban viszont mar a szazad maso-
dik felében 381 esetrdl szamol be, részben allatvér-
rel. Az angol kisérletekkel szinte egyidejtileg, 1830-
ban és 1834-ben jelent meg cikk az orosz katona-
orvosi folyoiratban, amely kivérzett sziilé néknek
adott embervér j6 hatasarél szamol be. 1846-ban
egy orosz szerzd mar Osszefoglalé cikket kozol az
emlitett folyéiratban, és a moszkvai egyetem egyik
professzora monografiat irt. Az elkovetkez6 évtize-
dekben 6 doktori disszertdcié is ezt valasztotta té-
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majaul. Az egyik disszerticiéban, 1865-ben mar
utalas torténik a stabilizalas sziikségességérol és a
vérbank jelentéségérol (V. V. Sutugin). Ennek elle-
nére nem veégezték tul gyakran a transzfuziot és a
kozlemények inkabb kazuisztikai jellegtiek. A sza-
zad végeén mintegy 60-ra becstilték az Oroszorszag-
ban elvégzett transzfuziok szamat.

A mult szazad végén a nagy fiziolégusok és pa-
tolégusok is foglalkoztak a transzfuzié problemati-
kédjaval és [6leg in vitro kisérletek kapcsin szadmos
alapveté felfedezést tettek. Itt csak Panum dan,
Landois német fiziolégusok nevét emelnék ki. A
mult szazad végén azutin — mar kozvetlentil Land-
steiner felfedezését megelézbleg — is sziiletett né-
hany egészen alapvetdé felismerés.

A 90-es évektol napjainkig a fontosabb datu-
mokat, felfedezéket és felfedezéseket osszefogla-
l6an aldbb soroljuk fel:

1891. A. Freund felfedezi, hogy a natriumcit-
rat akaddlyozza a véralvadast (lasd 1914-nél is).

1892. E. Maragliano haemolysist észlelt két
egyén vorosvértesteinek és vérsavéojanak oOsszeke-
verésekor.

1896. M. Gruben, F. Fernand és 1. Widal fel-
fedezi, hogy a tifuszos betegek vére agglutinalja a
tifuszbacilusokat.

1899 G Shattock a chromocyték" agglutina-
egyének vérének in v1t10 osszekeverésekor.

1900. Karl Landsteiner az agglutinacié alapjan
A, B és 0 vércsoportokra osztja a vért.

1902. A. Decastello és A. Sturli meghatarozza a
4. vércsoportot.

1905. A. F. Coca megadllapitja, hogy agglutina-
l6dott vorosvérsejtek elzarjak a kisvérkor ereit.

1906/1908. A. Carrel és G. W. Crile direkt
transzfuzidkat végeznek artériabol véndba Ossze-
kot6 csé behelyezésével.

1908. R. Ottenberg meghatarozza a vércsopor-
tot a vératvitel el6tt. !

1910. W. Schulzfelallitja a biolégiai proba ko-
vetelményét, leirt haemolytikus. transzfuziés sz6-
védményeket a préba elmulasztasdnak kévetkezmé-
nyeképpen.

1914. L. d’Agote, A. Hustin és R. Lewisohn
natriumcitratot hasznalnak a véralvadas megakada-
lyozaséra. 3

1914. J. Thiess a hastiregben 0Osszegytlt folyé-
kony vért reinfunddl a betegbe.

1915. F. Sauerbuch ,,invaginaci6s” eljarast dol-
goz ki: a donor véredényét beszdjaztatja a recipiens
vénajaba.

1916. R. Mec Cullen iiveghenger seg1tségével
meéri a transzfundalt vér mennyiségét.

1918. Robertson létrehozza Anglidban az elsé
vérbankot.

1921. F. Oehlecker késziiléket szerkeszt a di-
rekt veno-venosus transzftziéhoz; hangsulyozza a
biolégiai préba fontosségat.

1924. A. Beck ugyancsak direkt transzfiizios
késziiléket szerkeszt, amely az atvitt vér mennyisé-
gének a mérését is lehetévé teszi.

1925. P. Moritsch kezdeményezésére nemzetko-
zileg standardizalt szérumok gyartasat kezdik meg
a biolégiai prébahoz.

1925. A Szklifoszovszkij intézetben allatkisér-
leteket kezdenek a hullavér felhasznalasanak kipro-
balasara,

1926. Moszkvaban kutaté intézetet Aallitanak
fel.

1932. Parizsban, a Masson kiadéndl megjelenik
Sz. Judin ,La transfusion du sang du cadaver a
I’homme” c. kényve.

1935. Elsé nemzetkozi transzfuziés kongresszus.

1936. Chicagéban vérbankot allitanak fel.
1936. J. Elliot bevezeti a plazmatranszfuziot.

1940. K. Landsteiner, A. Salomon és A. S. Wie-
ner felfedezi az Rh faktort.

1944. E. J. Cohn Kkidolgozza a plazmafrakcio-
nélast.

1968. Huggins mélyhiitéssel konzervalja a vért.

S most lassuk a mult szdzad 6ta a transzfazio
habortus felhasznéilasat. A porosz—osztrak haboru
idején négy esetben végeztek a feljegyzések szerint
vératomlesztést. Valamennyi rossz eredménnyel
veégzodott. Az USA-ban az észak—déli polgarhabori
idején 3 transzfuziét jegyeztek fel a kronikasok.
Mindharom eredményes volt, jobban mondva nem
jartak halédlos szovédménnyel. Az 1870—71-es fran-
cia—porosz habortiban a csatamezén egy izben, a
kérhazakban 36 izben keriilt sor transzfiiziora. De
nem lehettek tul jok az eredmények, mert mind az
1874-es, mind az 1883-as sebész kongresszuson na-
gyon lekicsinyl6leg nyilatkoztak az eljarasrol a ve-
zet6 német sebészek, pl. Volkmann és Ernst Berg-
mann. Az orosz sebészek egyike a szerb—torok ha-
bortiban a csatamezén probalkozott vératomlesztés-
sel. S. N. Kolomnin orosz katonaorvos az orosz—to-
rok habord idején tobb transzfuziét is végzett val-
tozé sikerrel. Pirogov, aki jelen volt ezen transz-
fuziok beadasakor, nagy jelentéségiinek itélte a ki-
sérleteket. Kiilonosebben azonban az orosz katona-
orvosok sem lehettek az eredményel elégedettek,
mert az orosz—japan haboruban nem keriilt transz-
fuziora sor. Az els6 vilaghaboruban sem végeztek
a cari hadseregben vératomlesztést. Egyik fél sem
alkalmazta nagyobb és szervezett mértékben. Ellen-
ben az olasz—abesszin habortiban az olasz hadve-
zet6ség nagyobb mennyiségben hasznalt fel citratos
vért. A spanyol polgarhdboriiban sok egyéb tamo-
gatas mellett a Szovjetunidbdl a koztarsasagi csa-
patok segitséget kaptak véradd szolgalat megszer-
vezéséhez. Mar 1936 juliusaban a madridi orvos-
professzorok megszervezték a véradé szolgalatot.
Késobb Valencidban, Barcelondban és Linaresben
mikodtek vérado kozpontok s ezeket a kézpontokat
meég 1936-ban kozponti vezetés ald helyezték. Do-
norban nem volt hidny, f6leg a ,hatorszag” asszo-
nyai adtak vért. A méretekre jellemzd, hogy a bar-
celonai kozpont 4500 donort tartott nyilvan. Talan
megérdemli az a kataldn hazafi, akinek oroszlan-
része volt a barcelonai szervezésben, hogy ehelytitt
is megorokitsiik a nevét: Duran Jordesnek hivtak.



2444

ORVOSI HETILAP

e

Néhany sz6 a Szovjetunid szerepérdl a transz-
fuzi6 fejlesztésében.

A Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom utéan
talan a transzfuzio kutatasban és szervezésben je-
lentkezett leginkabb a szocialista egészségligy folé-
nye a kapitalista rendszerrel szemben. Mert mig a
fejlett nyugati dllamokban mindig nehézséget je-
lentett, hogy ki fizesse a vér koltségeit és sokdaig
nem is volt megfeleld szervezet, addig a Szovjet-
unioban mar 1926-ban megalakult az elsé fransz-
fuzi6é kutaté intézet Bogdanov vezetésével, aki egy
onkisérlete kapcsan vesztette el életét. 1932-ben a
moszkvai sebészkongresszuson mar 10 eléadas fog-
lalkozott az elért eredményekkel. 1935-ben a Roma-
ban tartott elsé transzfiiziés kongresszuson keriilt
nyilvanossigra a Szovjetunié folénye ezen a téren.
Az 1937-ben tartott parizsi kongresszuson a francia
egészségligyl miniszter, aki roviddel a kongresszus
elétt jart a Szovjetunidban, szintén kiemelte a Szov-
jetunié folényét, és az egyik eléadé, Bogomolec
professzor is ellentmondas nélkiill hangsulyozhatta
a Szovjetunié eléretdorését mind elméleti, mind
szervezési szempontbol.

A 1II. vildghdboruban azutan példatlan aranya
mértékben keriilt alkalmazéasra a vérpotlas. A Hit-
ler-ellenes koalici6 mintegy 15000000 adag vért
hasznalt fel.

Néhany adat a hullavér
Szovjetuniéban.

A III. ukran sebészkongresszuson 1928-ban Sza-
mov szamolt be sikeres hullavér-transzfuziérél ku-
tyan.

Emberen az elsé sikeres hullavér-transzfuziot
egy év mulva Judin végezte el a Szklifoszovszkij in-
tézetben. Egy 33 éves kivérzett betegnek adott be
vért egy 18 oraval azel6tt elhunyt betegbél. Az in-
tézet ezzel a kérdéssel igen intenziven foglalkozott
és a IL vilaghaboru kitorésekor mar 5000 esetrél
szamoltak be. 1943—53 kozott az intézetben tobb
hullavért adtak, mint normalvért, Az utébbi évek-
ben az ardny 70:30. Késébb bekapcsolodott a kuta-
tasba a leningradi Kirov katonaorvosi akadémia is.

Kitél nem lehet vért venni? Vizbe fult, mérge-
zett egyénektél, valamint 15 6réaval az exitus utan.
Természetesen tbe, rak és fert6zé betegségek utan
sem hasznaljék fel a vért. Ebbél a szempontbél na-
gyon hasznos a kontaktus az elhunyt betegek hoz-
zatartozéival; a hozzatartozok beleegyezését a vér-
vételhez egyébként nem kérik ki. Az eljaras els6sor-
ban a Szovjetunié nagyvarosaiban terjedt el.

S végiil néhany sz6 a hazai transzfuzios szolga-
lat fejlédésérsl.

Hazénkban is a szovjet tapasztalatok nyoman
indult meg a rendszeres transzfuzié szolgalat és ma
nyugodtan Aallithatjuk, hogy hazank ezen a téren
elerte a vildgszinvonalat mind a transzfuziok sza-
maval, mind az alapkutatasban.

Ugy hissziik, hogy a szdzadunk nagy orvosi viv-
manyai kozott a transzfuzio széles koriu elterjedése
ma is egyik legfontosabb eredmény és ezen a téren
Landsteiner érdemei ma sem éviiltek el.

felhasznalasarél a

Kenéz Janos dr.

Hieronymus Cardanus

Goethe a ,,Szinelmélet” c¢. munkéajaban Carda-
nust azon emberek kozé sorolta, ,akik az wutokor
szamdra is kiismerhetetlenek maradtak”. Egyénisé-
ge ellentmondasokkal tele. Munkassaga feloleli a
mult hagyoményait, de megallapitésai sok vonatko-
zasban mar megegyeznek a mai tudomanyos felfo-
gassal. Hatalmas miivét az ujabb irodalomtorténet
mind ez ideig nem dolgozta fel.

Goethe véleménye szerint az utékor nehezen
fogja az embert és mivét egyértelmiien megitélni.
Ezt tAmasztja ala Max Neuburger bécsi orvostorté-
nész megallapitasa: ,,Cardanus eszméinek nyomdt
sem taldljuk az elkovetkezé idékben”. Még Her-
mann Hefele is, aki Cardanus onéletrajzanak lefor-
ditdsaval kivanta emlékét szolgalni, megallapitotta,
hogy ,,Cardanusnak, ennek a nagy szellemoridsnak
hatalmas életmiive mumiaszeriien dsszezsugorodott”.

Ezt a Janus arcu szellemet Albrecht von Haller
ugy jellemezte, hogy nagyobb tuddst és egyben té-
veseszméiben balgdbb embert mint Cardanus —
nem ismert. Ugyanigy irt Kurt Sprengel ,,Az orvos-
tudomdny oknyomozé torténete” c. mivében. Csu-
pan Thaddd Anselm Rixner és Thadda Siber ,,A hi-
res fizikusok élete és tanulmdnyai” cimd, 1820-ban
megjelent miiviikben elemezték részletesen Carda-
nus természetfilozéfiai rendszerét. A Nagy Orvosok
Eletrajzi Lexikona szerint is ,,A sok vonatkozdsban
zsenidlis elme nem wvolt mentes a patholégids tiine-
tekt6l”. Roviden: rendellenes elmének tartottak.
Cesare Lombroso is a vilagtérténelem nagy psycho-
pathai kozé sorolta 6t. Paul Diepgen ,,Az orvestudo-
mdny torténete” c. mlivében — Paracelsussal egye-
temben ,,zwischen den Zeiten” kifejezéssel jellemzi.
Ertve ezalatt az akkor még meg nem értett tanita-
sokat és utohatésuk jelentéségét.

Cardanus életmiivét csak ugy tudjuk megérte-
ni, ha kalandos életét is megismerjuk.

Hieronymus Cardanus.
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Cardanus muvének egyik orvostudomdnyi kotete.

Hieronymus Cardanus 1501-ben sziiletett Pa-
vidban. 1520-ban a paviai egyetem jogi fakultasara
iratkozott be, majd rovidesen a természettudomanyi
és orvosi karra véaltott at. Palyavaltoztatasat azzal
okolta meg, , hogy az orvestudomdny hasznosabb,
mint a jogtudomdny”. Milan6i és paviai tanulma-
nyai befejeztével, Saccoban folytatott rovid gyakor-
latot. 1525-ben, tobbszor megismételt prébalkozas
utdn — csekély sz6tobbséggel (egy szavazat) rektor
lett Pavidban és egy év mulva — miutan kétszer
megbukott — az orvostudoményok doktora cimet
nyerte el. Sajat beismerése szerint: ,,A nagy dolgok
kezdete és kimenetele gyakran zavaros és sotét”.

1531-ben megnésiilt. Lucia Bardarinit, egy sze-
gény kalandor szép lanyat vette néil. Felesége
1546-ban meghalt, harom gyermeket hagyott hatra.
Cardanus atkoltozik Milanéba. Az orvosok kollégiu-
ma csak 1539-ben veszi fel tagjai soraba. Matemati-
kat tanit és misztikaval foglalkozik. 1544-ben do-
cens lesz Pavidban. Mint mondja, nem tulsiégosan
megelégedett: ,,bdr a tanszéken ninecsen vetélytdr-
sam, a fizetésemet nem folyésitjik”. 1543-ban ba-
ratja Andreas Vesalius ajanldsara meghivjak Da-
nidba, IIl. Christidn kirdly udvaraba. Cardanus a
meghivast visszautasitja. Ezt kovetéleg 1552-ben
John Hamilton érsek Edinburghba hivja meg (,,311
napig voltam titon” — irja). Genfen és Lyonon ke-
resztiil Parizsba utazik. Jean Fernel és Jacques Du-~
bois (Silvius) vendége, majd Calais és London érin-

tésével Skocidba utazik., Visszafelé meglatogatja
Antwerpent, Briigget, Aachent, Kdélnt, Baselt és
Bernt. Hazatérve Milanéban folytatja orvosi gya-
korlatat, majd Pavidban kap ujbol tanszéket. Itt
szenvedte at fidnak, Giambattistinak kivégzését.
Végiil 1562-ben Bolognaba hivjak. Orvosi sikerei
eredménycképpen keresett konzilidrius lesz. 50 éves
orvosi mikodése alatt csak harom hibas gyogykeze-
lését jegyezték fel., Eletrajzdban 40 sikeres esetet
targyal és ir le.

Elete alkonya megfelel kalandos életpalyaja-~
nak. 1570-ben az inkvizicié elitéli. 77 napi borton és
86 nap hazidrizet utdn csendes szdmkivetés a sorsa.
1571-ben, éppen amikor a torokok felett aratott le-
pantéi gyézelmet tinnepelték, Cardanus Rémaba ér-
kezett, ahol felvették az orvoskollégiumba. V. Pius
(1566—1572) és XIII. Gergely (1572—1585) péapa
nyugdijat folyositott neki. Itt, romai lakhelyén halt
meg 1576. szeptember 20-an.

Goethe igy ir réla: ,,Szinelmélet” c. miivében:
,,O nem az a doktor, aki hosszi taldrban a katedrdrsl
oktat benniinket; 6 olyan ember, aki kézéttiink, ve-
limk él, figyel, csoddlkozik, oriil, szenved és mind-
azt, amit érez, szenvedélyes fermaban kozli veliink”,

Marcus Aurelius példajara § is , hideg sziviinek,
de forré fejiinek” jellemzi onmagat onéletrajzaban
— szenvedélyes formaban hivatkozva Sulla, Caesar
és Augustinus klasszikus oOnéletrajzaira. (Goethe
még oOsszehasonlitasul Cellinit és Montagne-t is ko-
zéjuk sorolja.)

Goethe Cardanus kapcesolatat a tudoméanyokhoz
pozitivan értékeli, még naivsagéaban is: ,,0 mindent
sajat személyisége, kapcsolatai és életkoriilményei
szempontjabol értékel”. Ez teszi azonban miiveit
vonzova és érdekessé, és ez tolti meg mondanival6-
jat élettel, felfrissit és 0sztonoz. Vezérfonala a dia-
lektika, ez jellemzi tudomaényossaganak alapjat.
Sokrétli, tag érdeklédési korétdl és tudasvagyatol
Osztonozve, bar tervszertitleniil, de batran és meg-
fontoltan foglalkozik minden tudoméanyaggal. A
fejlodo természettudomanyokon, a matematikan,
valamint az orvostudoményon kiviil térténelemtu-
doménnyal, politikdval is foglalkozik. Joggal sorol-
ja 6t Goethe a kivalé Gjiték és tudosok korébe, aki
kortarsai szemében ,homo malorum morum” ké-
nyelmetlen ember, ,,ingratus omnibus”.

Cardanus idegeniil &llt szemben koranak felfo-
gasaval. A korai renaissance elmult, Petrarca szel-
leme mar csak egészen kis korben éreztette hatasat.
Olaszorszag elvesztette méar szellemi hegemoniajat.
1527: Réma kifosztdsdnak éve Olaszorszag hanyat-
lasanak véres szimbéluma. A tiszta humanizmus el-
meriilt a fantasztikus természetfilozéfidban; Pico
della Mirandola nyugodt, kiegyensulyozott platoniz-
musat a paracelzistak nézeteinek elterjedése kovet-
te. Cardanus sziikebb hazaja, Milan6 a Sforzdk
uralma alatt virdgzott, majd 1500-ban Lodovico Mo~
7o alatt Milanét a francidk foglaltdk el. Ett6l kezd-
ve Mildné a Habsburgok és a francidk vetélkedésé-
nek targya lett, majd a XVI. szdzad kozepén Spa-
nyolorszag birtoka. Velence és Ferrara csakhamar
tulszarnyaltdk. Cardanus elképzelése az idealis al-
lamformarél nem Platon és Aristotelész 4llama, ha-
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nem inkabb a régi Réma volt és — szemben Ma-
chiavellivel — a modern Velence.

Ebbé6l a kultur- és szellemtorténeti hattérbél
emelkedik ki Cardanus, mint az olasz természetfi-
lozofia egyik kivalé képviseléje — Girolamo Fra-
castoro (1483—1553), Giordano Bruno (1548—1600)
tarsasagaban. Jellemének megformalasiban nagy
hatéassal volt ra Nicolaus Cusanus (1401—1464), aki
a vadon burjanzé neoplatonikus ideolégiaval sajat
€les értelmi felfogasat allitotta szembe. Akkoriban
az egesz foldkerekségen nagy valtozasok torténtek;
feltalaltak a l6port, a konyvnyomtatist. Erre irja
fellelkesedve Cardanus: ,,Mi hidnyzik még nekiink
ahhoz, hogy megostromoljuk az eget?” Es a tudas-
sal egyiitt nétt a beképzeltség. Mar lenézték a mu-
veészeteket és a tudomanyt.

Cardanus mint orvos, gyakorlati életfelfogasa-
ban is tartja magat a régi felfogashoz, ahhoz, hogy
a ,sex res mon naturales”-re épil a gyogyaszat tu-
domanya, a tudoméanyos gyégyitas pedig, miként a
multban is, az ,.elit” elGjoga. A tudoményos ismere-
tek népszerisitése, a nép nyelvére val6 atiiltetése
csak nyugtalansagot okozna az emberek kozott.

Nagy vonasokban ez az iddszak, amikor Car-
danus életmiivét, szazharmine mivet, nehézkes la-
tinsdggal megirta. Ezt adja ki 1663-ban Charles
Spon lyoni orvos tiz folia kotetet tartalmazo gyuj-
teményes kiadasban. Az elsé kotetek tartalmazzak
a logikaval, fizikaval és a morallal foglalkoz6 mu-
veket. A VI és IX. kotet tartalmazza teljes egészé-
ben az orvostudoméanyt a kutaté és gyakorlé orvos
meglatdsai szerint csoportositva. Nem véletleniil
foglalkozik az elészéban az ,,orvosi miivészet” ékori
helyzetével, amikor is az orvos és ,miivészete” na-
gyobb tiszteletet élvezett. Nem a kuriézumokat ke-
resve emeli ki egyes 6kori hires orvosok tudoma-
nyos munkéssdgdnak értékét. Sajnos kevésbé fog-
lalkozik a gorog orvosokkal, inkdbb az arab ,,pseu-
doktrindk” képezik ismertetésének targyat. Kiillono-
sen elismeri és kiemeli Avicenndt, akit az osszes fi-
loz6fusok kozott a legértelmesebbnek tart. Hossza-
dalmasan kommentdalja Hippokratészt.

A sokféle targyat részleteiben is felélel6 mun-
kaibol részletesen is kiemelkedik az a dinamikus
alapelv, amely a természetfilozéfia, a természettu-
domany empirikus teriiletén keresztiil folyamato-
san az antropolégidhoz vezet. A tér, az anyag és
vilaglélek képezi a vilag létének egyiitthatojat. A hé
és a nedvesség a két féelem, a tiiz csupan jaruléka
az elsének, mivel taplalasahoz anyag kell. A fémek
is a lélek emandciéjanak termékei. A dolgoknak
ninces kezdetiik és végik, csupan atalakulnak.

Ez a szellemoérias hatalmas enciklopédikus tu-
désa és univerzalis tehetsége mellett elsésorban az
orvostudomany felé fordult és egész életében orvos-
nak vallotta magat. O az orvostudomanyban latta
azt a kikristalyosodott tényezét, amely képessé tet-
te a vildg minden csodajat felfogni és mégis a 1é-
nyeget meglaldlni. August Buck maribori ir6, Car-
danus miiveibdl késziilt i facsimile kiadasanak el6-
szavaban 6t tartja a modern orvostudomany uttoré-
jének. Cardanus magaéva tette Paracelsusnak az

orvoshoz intézett azon kovetelményét: ,,az orvos
tudjon és ne vélekedjen”.

Az orvostudomany koré csoportosulnak Carda-
nus munkai kezdve a matematikatol, amely a sza-
mok segitségével mintdzza a vilagegyetemet. Car-
danus dolgozta ki eldszor a disciplindk metodikus
csoportositasat, felismerte a valdszinliségszamitas
torvényszertségét, foglalkozott és megoldott har-
madfokl egyenleteket sajat képletei alapjan (Car-
danus-féle formula). Megoldotta az egymasba kap-
csolt kardankérsk radiusviszonyat. A mechanika
neki koszonheti a kardantengely csukléjanak meg-
cldasat, amely lehet6vé teszi két egymashoz derék-
szogli helyzetben levo forgotengely Osszekapcsolo-
déasat olyan médon, hogy a metszési ponton mind-
két tengelygytir(i minden irdnyban elfordithaté. A
fizikusok el6tt ismertek a levegd sulyanak megha-
{arozasara vonatkozé kisérletei. Foglalkozott a haj
elektromossaganak vizsgalataival is. Mechanikai ta-
nulményainak egy része még ma is alig ismert;
ilyen az elsiillyedt hajok kiemelésére szolgalo ké-
szlilék, a kiilonleges huzatszerkezettel ellatott kémé-
nyek, zarak, olajlampa, harangjaték és sok mas ta-
lalmany. Ez a sokoldalusag teszi Cardanust Leo-
nardo da Vincihez hasonlova.

A gyégyészat terén foglalkozott a vércserével,
a koponyacsonton keresztiili hangvezetéssel, terato-
légidval. Nevéhez flizédik a typhusos laz pontos le-
irasa. Teljesen egyéni infectio-elméletet dolgozott
ki. Foglalkozott a syphilis terapiajaval. Tagadta a
Galenus-féle szellemi ertk lokalizaciés elméletét,
mely felfogds abban az id6ben nem volt annyira
idegen, mint azt a mai orvostorténészek megéllapit-
jak. Ot idézi Vesalius, Melanchton, Konrad Gessner,
Leonhard Fuchs, Hieronymus Bock, Amatus Lusi-
tanus, Gabriele Fallopio és még sokan masok.

Hieronymus Cardanus nagy alapossaggal kisé-
relte meg koranak tudasat uralni, gazdagitani és
fejleszteni. Goethe igy ir errdl: ,Eletét és miikodé-
<6t az alkotdsi vdgy jellemezte. Csak egy ilyen in-
dulattél és szenvedélytdl fiitott energia tudott ilyen
hatalmas életmiivet létrehozni”. Egyéniségérol
Goethe véleménye: ,Hatalmas velesziiletett tehet-
ségével miiveltsége nem volt ardnyban. Munkdiban
mindig érezhetd valami nyersesség, zavarossdg, zi-
laltsdg, amely kiilonben egész lényét is jellemezte”.

Mi sem jellemezte Cardanust jobban, mint
kedvtelései. Ezekrdl tesz vallomast onéletrajzaban.
Szerette a j6l kihegyezett irovesszét, a dragakove-
ket, Arisztotelész irasait, Petrarca szonettjeit. Kis
vagyona, sok ellensége és kevés baratja volt. ,Ki
kényszerithet benniinket arra, hogy drdga idénket
elpazaroljuk?” — irja 6Gnmagarol.

H. Schipperges cikke nyomdn,
Dtsch. med. Wschr.

Otto Hahn
1968. julius 28-4n a gottingeni Neu Mariahilf
kérhazban szivgyengeség kovetkeztében 89 éves ko-
raban meghalt Otto Hahn Nobel-dijas kémikus.
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Ez a jelentés adta hirul a vilagnak egy géniusz
életének befejezését, aki bar nem volt fakultdsbeli,
meéltan tarthat igényl arra, hogy orvosi folyoirat
is megemlékezzék egy igaz, nagy tudésnak az egész
emberiséget érinté életutjarol.

Kis is volt hat a Nobel-dijas Otto Hahn kémi-
kus? Bizonyara tobben leszliink, akik élénken emlé-
keznek arra az 1957-ben kibocsatott gottingeni nyi-
latkozatra, amely 18 kimagaslé német tudods ala-
ir4dsaval a birodalmi hadsereg atomfegyverrel valé
felszerelése ellen emelt szot és bator kidllasukkal
valéban igazoltak is a tudosoknak kijaré tekintély-
tiszteletet, amely memorandumukat sikerrel koro-
nazta. Ennek a gottingeni szézatnak Otto Hahn volt
a kezdeményezije és elsé aldiréja.

1879. marcius 8-an sziiletett a Majna melletti
Frankfurtban. Egyetemi tanulmanyait Miinchenben
végezte és 1901-ben Marburgban szerzett kémiai
doktoratust. Két évig dolgozott itt Zincke profesz-
szor asszisztenseként, majd — hogy az angol nyelvet
elsajatitsa — Londonba ko1t6zott és Ramsaynal
helyezkedett el, aki a nemes gézok felfedezéséért
1904-ben Nobel-dijban részesiilt. Ramsay intézeté-
ben kerult kapcsolatba a mindossze 6 éves multra
tekint6 radioaktivitassal és mikozben egy ismeret-
len kémiai Gsszetétell radioaktiv preparatumot ana-
lizalt, vij radio-kémiai elemet fedezett fel: a radio-
thoriumot, Egy évvel kés6bb Gijabb siker koronazta
szorgalmat az actinium felfedezésével. Az 1905-6s
esztend6t Montrealban toltotte Rutherford labora-
toriumaban, akit a modern atomfizika megalapit6-
janak tekintenek. Itt a gyaripar hidba ajanlott fel
neki nagy fizetési allasokat, 1906-ban visszatért
hazdjaba és Emil Fischer mellett Berlinben végle-
gesen radiokémikus lett.

1911-ben az akkor alakult Berlin—Dahlemi Kai-
ser—Wilhelm-Institutban a kémiai osztaly vezeté-
sét kapta meg, ahol a bécsi szarmazasu Lise Meitner
fizikussal és Fritz Strassmann-nal, a jelenlegi
mainzi professzorral kozosen szdmos j radiokémiai
felfedezést tett. 1928-ban rabiztak az intézet igaz-
gatdsat, amely akkor mar a radio-kémiai kutatas
elismert kozéppontjava nétte ki magat. Itt folytak
szoros munkatarsaival éjt-nap azok a titkos kisér-
letek, amelyek Kahn azon bizarr otletébol adodtak,
hogy egy nehéz atommagot két egyenlé részre
bontsanak. A kisérleteket maga Hahn is szkepszis-
sel szemlélte és még 1938-ban is hires kdzleményé-
ben naygon dvatosan fogalmazta meg felfedezésé-
nek értékelését és annak varhaté kovetkezményeit.
Miel6tt azonban Hahn eljutott volna az urdnmag-
hasadds publikdlasaig, Hitler megtette életének
egyetlen okos intézkedését; Hahnt és munkatarsait
kiméletleniil szamiizte a birodalombdl. Rdgendolni
is borzalmas, mi lett volna a wvilagbél, ha az atom-
maghasadéds titka a birodalom birtokdba keriilt
volna!

1944-ben itélték oda és 1945-ben nyujtottak at
Otto Hahnnak a kémiai Nobel-dijat az atommagha-
sadas felfedezéséért.

A TII. vilaghaboru befejezése utdn Hahnt tébb
mas német tudossal egyutt Anglidban internaltak
és amikor 1945 augusztusdban az elsé atombombat

Hirosiméara ledobték, egy tdborban lakott Max von
Laueval, Werner Heisenberggel, Karl Friedrich von
Weizsickerrel, Walter Gerlachhal és masokkal. Ezek
mondték el, hogy Hahn az atombomba ledobéasianak
hirétél vgy megrendiilt, hogy napokra félrevonult,
lelkiismereti vadakkal kinozta magat, és baratai
komolyan aggoédtak feldult lelkiallapota miatt.

A héaboru befejezése utan Németorszagba visz-
szatérve Gotlingent valasztotta otthonaul. Itt koro-
san bar, de fiatalos energidval fogott hozza az egye-
tem kémiai intézetének fejlesztéséhez, majd min-
den szabad idejét a Max-Planck Tarsasig megala-
pitdsdnak szentelte, amely a természettudomanyok
miivelését tlizte ki feladatdul. A tarsasagnak 1960-ig
volt elsé elndke és tisztségében Adolf Butenandt
valtotta fel. Mint a tarsasidg elnoke, minden alkal-
mat megragadott az atomfegyverek hasznalatdnak
eltiltdsa érdekében.

Nem mindennapos hosszu életet élt meg toret-
len egészségben. Egy veszedelmes, uj kor kapujat
nyitotta meg, amelynek azonban sohasem volt proé-
fétaja, mert a vilag hatalmasai mas célra aknaztak
ki tuddsa gyumolesét. Par héttel halala elétt kocsi-
jabél kilépve balesetet szenvedett, igy kertlt koér-
hazba, ahol szivgyengeség kovetkeztében szende-
riilt jobblétre. Beteges felesége gyaszolja, minthogy
egyetlen fia néhany évvel ezelétt autobalesetnek
esett dldozatul.

F. M.

Az OOK hirei

Tajékoztatd

1969. évre az Orszdgos Orvostudoményi Konyvtar
és Dokumentdciés Kozpont alabbi kiadvanyai és szol-
galtatasai rendelhet6k meg:

Magyar Orvosi Bibliografia

Teljességre torekvéen kozli a hazai orvostudoma-
nyi és' hatarteriileti szaklapokban megjelent kozlemé-
nyek, tovabba kényvek és mas dokumentumok szerzé-
jének nevét, a mi (kézlemény) cimét és egyéb, a visz-
szakereséshez sziikséges bibliografiai adatait. Kozli a
hazai kongresszusokon, szimpoziumokon stb. elhangzott
elbadasok cimét, az eléadé nevét, stb. is. Tartalmazza
tovabba a magyar szerzok kiilféldon megjelent cikkei-
nek bibliografiai adatait. Minden koétet név- és targy-
mutatéval rendelkezik.

Az évenként hatszor megjelené kiadvany eldfizeté-
si ara egy évre 380 Ft.

Hungarian Medical Bibliography

A magyar orvostudomanyi szakirodalom véalogatott
— mintegy 1000—1200 — kozleményeinek angol nyelv(
kivonatat tartalmazza. Evenként egyszer jelenik meg.
Kiilfoldi eserekapesolatok létesitésére igen alkalmas.

A kétkotetes mi eldfizetési ara 250 Ft.

Az Orvosi Konyvtdaros

c. foly6irat ismerteti-az orvosi konyvtariigy helyzetét,
képet ad a konyvtartechnika haladasarél, ismerteti a
konyvtartudomanynak az orvosi konyvtarosokat koze-
lebbrdl érdekld kiilfoldi irodalmat, moédszertani tajé-
koztatast és segitséget nyajt az egészségligy teriiletén
mikodé konyvtarosoknak, eldsegiti a konyvtarkozi
egylittmiikodést és altalaban a kényvtari allomany ra-
ciondlisabb felhasznaldsat, végiil terjeszti a korszeri
dokumentéaciés és tajékoztatdsi moédszereket.



Evenként négyszer jelenik meg. Elofizelési dra egy
évre 60 Ft.

Tuberkulézis és Tidbgydégudszat Referdlé Szemle

Az Orszigos Korényi The Intézet munkakdzossége
szerkeszti; a jelentékeny kiilfoldi tiidégyogydszati szak-
lapok kozleményeinek referatumait vagy cimbibliogra-
fidjat kozli.

Evenként négyszer jelenik meg. El6fizetési dra egy
évre 120 Ft.

A Rheumatoldgiai és Balneolégiai Referdlé Szemlét
az ORFI munkatarsai allitjak ossze. A Szemle a rheu-
matologiai és balneologiai szakirodalom véalogatott cik-
keinek referatumait tartalmazza.

Evenként négyszer jelenik meg. El6fizetési ara egy
évre 80 Ft.

Gyobgyszerészeti és Gyogyszerterapids Dokumentd~
ciés Szemle

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet konyvtaraba
iar6 150 folydirat cikkeinek bibliografiai adatait [a szer-
z6k neve, a cikk cime (eredeti nyelven), a publikald
folyéirat évfolyama, kotet- — filizet- — oldalszamal]
kozli. A részletes szakbeosztds megkonnyiti az évenként
kozolt kozel 7000 tétel visszakeresését,
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Evenként négyszer jelenik meg. Eléfizetési ara egy
évre 80 F't.

Tdjékoztaté kiilfoldi konyvekrdl

A kiilfsldi konyvbeszerzés megkonnyitésére adja ki
az OOKDK ezt az ajanlé bibliografiat. Egy-egy kiad-
vany mintegy 250 konyv bibliografiai adataif, kiadéjat
és arat kozli.

Evenként négyszer jelenik meg. Elofizetési dra egy
évre 28 Ft.

Anaesthesiologiai cikkgytijtemény

Az 1967 végén megszlint Anaesthesiologia és Refe-
ralé Szemlében publikalt eredeti kozlemények 1968-t6l
cikkgytujtemény alakjaban jelennek meg. (A referatu-
mokat a Témafigyeld Szolgalat keretében szolgéltatjuk
tovabbra is.)

Evenként kétszer jelenik meg. El6fizetési ara 70 Ft.

Kérjiik i. t. Olvaséinkat, hogy megrendelési szan-
dékukat jelentsék be az OOKDK Gazdasagi Hivalala-
nak (Budapest, VIIIL., Szentkiralyi utca 21.). Az eléfize-
tések eszkozlésére csekklapot kiildiink.

Orszdgos Orvostudomdnyi Konyvtdr
és Dokumentdcios Kozpont

postan kildiink el.

OOKDK.

vonta egyszer, postan kildjik el

manként évi 120,— Ft.

Tajekoztatd

Az Orszégos Orvostudoméanyi Konyvtar és Dckumentaciés Kozpont 1969-ben is folytatja évek
6ta bevalt két szolgaltatasat: a Gyorstdjékoztaté Szolgdlatot és a Témafigyeld Szolgdlatot.

A Guorstdjékoztaté Szolgalat keretében az el6fizeték rendszeresen megkapjdk az dltaluk kiva-
lasztott témakbol megjelent magyar és kiilfoldi folydiratcikkek bibliografiai adatait, a dokumentum
lel6helyét, valamint a kiilénlenyomat beszerzéséhez a szerz6 cimét.

Minden egyes cikkrdl 74 X 105 mm méretii kartonlapot kapnak az el6fizetok, amelyet hetenként,

A Gyorstajékoztatd Szolgdlat eldlizelési dija témanként évi 100,— Fi.
A Témafigyelé Szolgdlat keretében az OOKDK 15 belgyégyaszati és 5 gyermekgyogyaszati té-
mat, valamint az anaesthesiologia és az egészségligyi szervezés szakirodalmat figyeli.

A Témafigyelo Szolgdlat keretében az elbfizeték az altaluk vélasztott témékbél megjelent, leg-
ujabb kiilféldi koézlemények magyar nyelvit kivonatdt kapjak meg, amely az eredeti kozlemény le-
nyveges megallapitdsait és fontosabb adatait tartalmazza. Csak azokat a cikkeket referdljuk, ame-
lyek Gjdonsagokrol, vagy jelentds tapasztalatokrél szamolnak be. E valogatds miatt egy-egy téma-
b6l havonta mintegy 10—20 referatumot adunk. Az el6fizet6knek a kivonatokat Osszegytijtve, ha-

A Témafigyelo Szolgalat elofizetési dija — fiiggetleniil a kiildott referatumok szdmatél — té-

Mind a két szolgaltatasrol részletes ismerteté késziilt, amelyet az érdekl6d6k kérésére megkiild

v o2z

az

ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR
ES DOKUMENTACIOS KOZPONT
DOKUMENTACIOS OSZTALYA

Budapest, VIIIL., Szentkiralyi u. 21.
Tel.: 343—1736, 343—1788
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Solys iratroforatumots

Csecsemd- és gyermekgyogyfszat

Gyermekkori Zollinger—Ellison~
syndroma esefek. M. Moretta Ro-
senlund, M. D. (Philadelphia, Penn-
sylvania, Childrens Hospital of
Phil): Am. J. of Med. Sciences,
1967, 254, 884—892.

A Zollinger és Ellison altal 1955-
ben leirt klasszikus syndroma jelei:
nem beta-sejtes szigetadenoma,
gastricus hypersecretio, silyos pep-
ticus fekélyek (atypusos localisatio,
kezelésre resistens). A leiras ota
tobb mint 300 esetet kozoltek az
irodalomban, koztiik 26 husz éves
kor alatti, ebb6l 16 tizendt évesnél
fiatalabb volt. A syndroma ritka, a
gyermek esetek sporadicusak, de az
elofordulasuk iniatt indokolt a fi-
gyelmet [elhivni a syndroma klini-
kai jellemzéire. Rosenlund az iro-
dalombél 11 gyermekkori Z—E-
syndr. esetet gy(ijtott ossze. Tobb-
ségiik fia, 8 éves volt a legfiata-
labb. A leggyakoribb klinikai tinet
az intermittdlé abdominalis fajda-
lom, mely orvosi kezelésre resis-
tens, vomitus, obstipatio, eseten-
ként diarrhoea, steatorrhoea vagy
mindketté és anaemia. A duodena-
lis nedv pH-ja alacsony, pancreas
enzymek altal inaktivalt. Ezen ti-
netek vethetik fel a gyermekgyd-
gyaszatban a fekélybetegség dia-
gnosisat es amennyiben a fekélyek
atypusos localisatiojiak és kezelés-
re a tiinetek refractaerek, ugy gon-
dolhatunk Z—E-syndromaéara. Gyo-
mornedv analysis és rtg-vizsgalat
megerositheti a diagnosist. A gyo-
morsav secretio fokat tanulmanyoz-
tdk csecsemében és gyermekkor-
ban, a normalis alap-aciditas 0,45
maeq/kg/h, a maximalis aciditas
2,62 (az aciditasi érték ilyen suly-
egységi megadasa nalunk szokat-
lan, ill. ismerellen).

A histamin provokéciés test je-
lentds diagnosztikus eljaras. A pri-
maer fekély 8 esetben volt a duo-
denumban, 3 esetben a jejunum-
ban, tébbségiikben a fekély multi-
plex jellegli. A pancreas elvaltozas
szovettanilag lehet szigetsejtes hy-
perplasia, benignus, vagy malignus
pancreastumor. Gyermekkori Z—E-
syndroméaban egyéb endocrin szerv
adenomaja nem fordult els, szem-
ben a felnéttkori esetekkel. A 11
Z—E-syndromas gyermekbdl hétnél
totalis gastrectomia tértént, 4 eset-
ben pedig subtotalis gastrectomia,
ebbdl 3 exitalt. Ugy latszik, a Z—
E-sy., ill. a gastricus hypersecretio
létrejottében a pancreas szigettu-
mor vagy metastasisai altal ter-
melt, ill. felszabaditott humoralis
Agens a felels (serotonin?), bar a
Z—E-sy. gyermekek vizeletét és
tumorat analizidlva serotonin vagy
metabolitjanak  (5-hydroxy-indol-
ecetsav) identifikdlasa nem sike-
riilt. Mas adatok szerint a Z—E-sy.

tumor cytologiailag és histoche-
miailag argyrophil-metachromati-
cus szigetsejtek benyomasat kelti.
(Ilyen sejtek a gyomor antruma-
ban normalisan is jelen wvannak,
gastrint seceralnak.)

[Ref.: Ormos professzorral 1967-
ben kozolt (Orv. Hetil.) felnéttkori
Z—E-sy. esetiinkben a pancreas tu-
mor alfa és tobbségében delta sej-
tekbol dllott.]

Laszlé Aranka dr.

%

Majbiopsia csecsemé- és gyer-
mekkorban. Biztonsigos diagnoszti-
kus eljirds majbetegségekben.
Walker W. Allan, W. Krivit és H.
L. Sharp (Department of Pediat-
rics University of Minnesota): Pe-
diatries. 1967, 40, 946—950.

A percutidn majbiopsia j6 méd-
szer a majbetegségek diagnosisa-
ban és ellendrzésében. Nemcsak
hepato-(spleno-)megalia esetén, ha-
nem tarolasi betegségek biokémiai
és histochemiai vizsgalataban is
hasznos segitseg.
elektronmikroszképos
tovabbi lehetdség.

A szerzok 4 év alatt 210 biop-
siat csinaltak 166 betegnél. A bete-
gek kora 1 hét—15 év volt. Anya-
gukban 24 kéthonaposnal fiatalabb
csecsemd volt. Hepatomegalias és
icterusos betegeken kiviil 35 mu-
coviscidosisban és 25 acut leukae-
miaban szenvedd betegben sorozat-
vizsgalatot végeztek. Az Osszes bi-
opsiat Menghini-tdvel és maddsze-
rével veégezték., A nyert szovetda-
rabka 1,5—7 em hosszi és 1,0 mm
atmeér6ja volt. 29 majmegnagyob-
bodassal és sargasaggal jaré beteg
kozil 21-ben a biopsia segitett he-
lyes diagnosishoz. 21 tartés tjszii-
16ttkori sargasag esetében a biop-
sia 18 esetben dontotte el a diagno-
sist. Glykogén tdarolasi betegséghen
a betegség pontos typusat a szo-
veldarabka biokémiai analysise
mutatta ki. Osszesen 168 biopsias
vizsgalat (210-bdél) hozott jelentds
informatiot.

Halalos vagy életveszélyes szo-
védmény nem fordult eld, sot olyan
sem, ami sebészi ellatast igényelt
volna. Egy izben volt ptx., de ezt
csak rtg-tinet alapjan vették ész-
re. Egy-egy izben epehdlyag, ill.
bélperforatio tortént, Egy betegnél
kés6bb gydégyult bordatorést lattak.
Vérzés sem fordult elé biopsia
utan.

A régebben leirt siilyos szivod-
mények a Vim—Silvermann-mod-
szerre vonatkoztak, mely durvabb
maoédszer. Menghini  felnétteken
2000-nél tobb esetben mortalitas és
komolyabb szovodmény nélkiil veg-
zett tlbiopsiat. Nagy elénye a méd-
szernek, hogy altatds, anaesthesia
nem sziikséges. Sulyos, inoperabilis

vizsgalata

A punctatum.

&llapotban és ujsziilottekben is el-
végezhetd.

Mostandig azért volt némi tar-
tézkodas a gyermekorvosok koré-
ben, meri eddig csak 30—40 biop-
sids esetrdl szdmoltak be. A szer-
z0k 210 szovodménymentes biop-
siaja eloszlatja a scepticismust.

(Ref.: A majbiopsia nagy elénye,
hogy 1 mp alatt elvégezhetsé s igy
a gyermekek traditiondlis aversio-
ja az eszkozos vizsgdlatokkal szem-
ben nem :zavarja a beavatkozast.

Az elmult 3 évben mintegy 15
esetben végeztem majbiopsidat Men-
ghini mddszerével, mnagyobbreszt
fiatal csecsemdkben. Szoévédmeény
nem volt. Nagyobb gyermekek el-
monddsa szerint fajdalmuk kisebb,
mint intramuscularis injectiondl.)

Koranyi Gyorgy dr.
x

Csecsemékori  rachitis esetek
Gilasgowban. Richards I. D. G,, E.
M. Sweet, G. C. Arneil (Univer-
sity and Royal Hospital for Sick
Children, Glasgow): The Lancet.
1968. 1, 803—805.

Fenti intézetekben nétt a rachi-
tisek szama a fehér lakossag koré-
ben. 1953—58-ig atlag két florid
rachitis fordult eld, 1962-t6] ez a
szdm 10 f51é emelkedett és 1964-
ben 24 esetet figyeltek meg. A
diagnozist klinikai, rtg.,, és bioké-
miai (alkalikus phosphatase 25
KAE felett) adatok alapjan allitot-
tak fel. A betegek szegény, sok-
gvermekes csaladok késGi tagjai
voltak. Igen gyakori tiinet volt a
gorbe 1ab és jarasi nehézség. A
rachitises betegeknek csak 10%/-at
korismézték miel6tt kérhazba ke-
riiltek. Valamennyi beteg jol re-
agalt kis adag (kb. 500 E) peroralis
Dy-vitaminra és Calciferol injec-
tiora. A szerz6k szerint a megfi-
gvelt eseteknek tobbszorose felte-
hetéen nem keriil kérismézésre.
Ugyanakkor ramutatnak arra, hogy
a vizsgalt betegek 9"-anak rtg.
képén rachitises jeleket lehetett
megfigyelni. A csonttiinetek napi
500 E D, vitamin hatasara 3 hé-
nap alatt meggyogyultak.

[Ref.: A florid rachitises csecse-
mék Magyarorszdgon is gyakran
észlelheték. Erre utalnak Velkey
adatai a legutobbi miskolei adat-
felvétel alapjan. Sajat tapasztala-
tunk szerint a budapesti csecse-
mébk kozott sem ritkasdg a rachitis.

A glasgow-i adatok szerint
aranylag kis adag D-vitamin (500
E) rendszeres adasa is gyogyitja a
rachitist. (D-vitaminnal dusitott
tejport is kapnak.) Hazdnkban
megelozésre is, kiilondsen gyogyi-
tasra nagyobb adagokat szoktak
adni. Ennek ellenére az idiopath
hypercalcaemia sokkal ritkdbban
fordul eld, mint Angliaban.]

Koranyi Gyorgy dr.
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Chronicus fibrotizilé pancreatitis
gyermekkorban, mint visszatéro ha-
si panaszok lehetséges oka. Wil-
liams T. E., Sherman N. J. and
Clatworthy H. W, (Ohio State Uni-~
versity and The Children’s Hos-
pital, Columbus, Ohio.) Pediatrics,
1967, 40, 1019—1023.

CGyermekkorban eddig mindosz-
sze Ot chronicus idiopathids fibro-
tizalé pancreatitist irtak le. Jel-
lemz§ laboratériumi elvaltozast
nem észleltek. A pancreas szovet-
tani vizsgdlatakor interstitialis fib-
rosist, az acinusok hidnyat, keve-
sebb Langerhans typusu sejtet és
valtoz6 mennyiségi gyulladasos
reactiét talaltak.

A szerzbk 11 éves beteget ismer-
tetnek. A kislany maér 3 év 6ta pa-
naszkodott heves epigastralis gor-
csokrsl, melyek 1—6 napig tartot-
tak. Hanyas, hasmenés, sargasag
nem volt. Vércukor: 86 mg%,. Se-
rum lipase: 0,6 Cherry—Crandell E.
Sérum amylase: 106—150 Somogyi
E. gyomor-bél rtg., irrigoscopia,
cholecystographia, pyelographia,
EEG és az a. coeliacia arteriogra-
phiija nem volt kéros.

Ezutdan explorativ laparotomiat
végeztek. A pancreasfejben tomott
csomokat tapintottak, majd epett-
perfusiot végeztek. Szovettani vizs-
galatnal a pancreasban vaskos ko-
tészovetes septumokat és hyalini-
zalt collagent taldltak. A Langer-
hans-szigetek épek voltak: A muitét
utédn Tinct. Belladonnaeval és bar-
bituratokkal kezelték a beteget, aki
ezutdn panaszmentes lett. A szer-
z6k legjellemzébb tiinetnek a has
fels6 részében jelentkezd, visszaté-
ré6 goresos fajdalmat tartjak.

(Ref.: Az ismertetett panaszok

. miatt nem ritkdn torténik laparoto-

mia. Ilyenkor a pancreas szovettani
vizsgdlata kozelebb vihet a diagno-
sis megoldasdban.)

Kordanyi Gyorgy dr.
3%

Alacsony sziiletési silyi csecse-
mok ,késoi oedemaja”’. Wu Paul
Y. K., William Oh, et al (Depart-
ment of Pediatrics, Michael Reese
Hospital Chicago.): Pediatrics 1968.
41. 67—76.

A korai oedema mar az elsd 24
6raban kezdédik és az elsé hét vé-
gére rendszerint eltlinik. Némelyik
alacsony sziiletési sulyu csecsemod
ezutan néhany héttel ujra oedemas
lesz — ez az un. ,kés6i oedema”
(k. oe.) Ez rendszerint 1350 g alatti
sullval sziiletett korasziilotteknél
fordul elé, gyakran respiratory
distress syndroma utan. A k. oe. a
35—36. terhességi hét idején fi-
gvelhet§ meg (az anya utolsé men-
va).

Szerz6k 20 balance vizsgalatot
végeztek hat oedemas és 5 kontroll
csecsemonél. A koraszulottek at-
lagos sziiletési stlya 1180 g volt.

£ e

(Gestatios id6 atlag 30 hét). 5 be-
tegiiknek respiratory distress
syndroméaja volt. Az oedema 18—
61. napon jelentkezett. A két napos
kisérletben a csecsemdék azonos 0sz-
szetételi és mennyiségli tejet kap-
tak. A vizeletet elére lemért hiitott
livegekben jégdarabok kozott tar-
tottak. Minden szakaszban mérték a
kezedeti és végsulyt és a serum
elektrolyteket.

Nem volt kiilonbség az uritett
viz, Na mennyiségében kiilonbozé
tejpor etetés mellett. Csekély volt
a kiilonbség a két csoport kozott a
viz és Na balance tekintetében is.
Az elektrolytek és viz belsé distri-
butiéjat a chloridok extracellularis
meghatarozasaval a balance vizs-
galat adataibol szamitottak ki. Ki-
fejezett kiilonbség volt a visszatar-
tott viz és Na eloszlasaban a kont-
roll és k. oe.-s csoportban. Az
oedema nélkiili korasziilottekben a
visszatartott viz és Na megoszlott
az infracellularis és extracellularis
térben, a k. oe.-s Kkorasziilotteket
viszont a viz és a Na extracellula-
ris expansidja jellemezte.

Kordanyi Gyorgy dr.
*

Idiopathikus tiidohaemosiderosis
ujsziilottekben. Livingstone C. S,
B. Boczarow. (Staincliffe General
Hospital, Dewsbury, Yorkshire):
Arch, Dis. Child. 1967, 42, 543.

A 3 kg-os ujsziilott egyhetes ko-
raban dyspnoes és nehezen taplal-
hat6 lett, objektiv elvdltozas nél-
kiil. A negyedik héten generalizalt
oedema fejlodott ki. Ekkor mar
cyanotikus volt., Koérhazi felvétel-
kor 3 ujjnyi maj és az EKG-n fo-
kozott jobb pitvar aktivitas jelei.
Mellkas rtg. normalis (!) Anaemia
nem volt. Eleinte digitalis és fruse-
mide javitotta a beteg allapotat,
Prednisolont csak 2 napig kapott.
Ot hetes koraban meghalt. Bonco-
laskor tiidGhaemosiderosis jellem-
z6 képét lehetett latni.

(Ref.: Az ismertetett eset jelent6-
sége abban van, hogy ez az elso
sectioval igazolt ujsziilottkori hae-
mosiderosis. A tiinetek is atypuso-
sak voltak. A tiidévérzésnek mem
volt klinikai jele, megativ wvolt a
rtg. kép.)

Kordnyi Gyorgy dr.

w

Parainfluenza virus immunizatio.
V. A. Fulginiti, M. D. és mtsai
(Dept. of Pediatrics. Univ. of Co-
lorado School of Medicine and Ge-
neral Rose Hospital, Denver): Am.
J. Dis. of Children. 1967, 1, Vol.
114, 26—28.

A szerzok részletezik a vaccina-
{i6s kisérlet eredményeit fiatal
ecsecsemOkorban hdrom monova-
lens parainfluenza 1-es, 2-es, 3-as
typusu vaccinat simultan alkalmaz-
va. A vaccinatiora Kkijelolt csecse-

mék 3—14 hénapos kor kozottiek.
A kisérletet a késé nyari idoszak-
ban végezték.

Az alkalmazott vaccinat tojas-
embrioban tenvésztett virusbél ké-
szitették. Monovalens inactivalt pa-
rainfluenza virus suspensio.

Egy-egy gyermek 3 ml vaccinat
kapott 0Osszesen, minden vaccina
typusbél 1—1 ml-t. A vaccinaltak-
tol vérvizsgalat tortént az elsé im-
munizilas el6tt és 30 nappal a
masodik utdn. Az antitest titralast
haemagglutinatios gatlé modszerrel
végezték. Négyszeres vagy nagyobb
antitest titeremelkedést figveltek
meg, féleg a 3-as typussal szem-
ben. A csecsemdk jol tolerdljak az
injectiék mennyiségét és csak mini-
malis dyscomfortot eredményez.

A kisérlet indikéalja a parain-
fluenza antigen typusok simultan
adésat, s a szerz6k tovabbi vizsga-
latokat is érdemesnek tartanak.

Ilyés Maria dr.

Appendicitis perforata a gyer-
mekkorban. Schickedanz H. és
mtsai (Chirurg. — Univ. — Klinik,
Jena): Kinderidrztl. Praxis 1968, 36,
1—13.

Az appendicitis korisméje gyer-
mekkorban gyakran nehéz; ez ma-
gyarazza a perforaciok viszonylag
magas szdzalékban torténd elofor-
du'dsit is (szerzdék 2451 esetbol
219=8,9%)). A perforalt appendix
lethalitisa ma is elég magas: 3,6%,
60-szor magasabb (!), mint a per-
fordci6 nélkiili eseteké. A szerzd
tobbedmagéival elveti a hénalji és
rektalis hémérséklet kiilonbségé-
nek diagnosztikus értékét és nem
tesz em'itést a perforacié alkalma-
val gyakori leukocytaszam-csikke-
nésrol sem.

(Ref.: A nagy beteganyagot fel-
dolgozé kozlemény ravilagit arra,
hogy az appendicitis-kérdés az an-
tibiotikus éraban is iddszeri ma-
radt).

Szérady Istvan dr.

w

Bakteridlis huagyuati fertdzésck
Furadantin-cseppekkel torténdé ke-
zelése. Womel W. és mtsai (Mann-
heim und Offenbach am Main):
Medizinische 1967, 23, 1453—1458.

A hugyuti fejlédési rendellenes-
ségek igen gyakoriak, de mint tud-
juk, a gyermekkori pyelonephriti-
sek szama is figyelemre mélté. A
hugyuti fertézés mindkét esetben
alapos antibakterialis terapiat tesz
sziikségessé, kiilonosen csecsemo-
korban, Erre a célra igen j6' be-
valt a Furadantin-csepp, 5 mg/ksg,
illetve — elhuz6do kezelés esetén
fele adagban. Konnyen beadhatd,
otthoni kezelésre is bevalt.

(Ref.: A hazai készitményt izesi-
tett folyadék — csepp vagy kanalas
— formdjaban wugyancsek hasznos
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lenne miel6bb forgalomba hozni.
Ezt a kivanalmat a februari terd-
pids ankéton tobb gyermekorvos
hangoztatta).

Szérady Istvdan dr.

Y

Meningealis izgalom tetracyclin-
kezeléstol. Wilson S. és Dally W.
(Dundee Royal Infirmary, Tyfe-
Samieson Maternity Home, Forfar):
Arch. dis. Childh. 1966, 41, 691—
692.

Egy érett ledny-ujsziilottnél, aki
megszilletésétdl kezdve 25 mg/kg/
die tetracyclint kapott intrauterin
infekcié gyanaja miatt (zavaros
magzatviz, streptococcus pyogenes
a placenta kenetben), a 3-ik napon
kutacs-elédomborodas és opistotho-
nus lépett fel. Liquort sem lumba-
lisan, sem ventricularisan nem tud-
tak fe'fogni (?Ref.)), csak a subdu-
ralis térbél nyertek punkciéval vé-
res folyadékot, amely steril volt.
Ebbdl, tovabba az egyéb rendelke-
zésre allé adatokbdl kizarhatonak
tartottak az intracrania'is nyomas-
fokozddas ismert okait (meningitis,
intracranidlis vérzés, pulmonalis
fert6zéshez csatlakozd agynyomas-
fokozodas, otitis, A-hypervitamino-
sis, hypophosphatasia, steroidkeze-
1és), ezért a tiinetet a tetracyclin-
kezelés mellékhatasanak tekintet-
ték. Feltevésiiket igazolta, hogy a
tetracyclin-keze'és besziintetésat
kovetéen a kutacs-elédomborodéas
és az opistothonus is megszint.

Szérdady Istvan dr.
¥

A gyermekkori pyelonephritis
kezelése. Helwig W. (Kinderkran-
kenhaus der Stadt Kéln): Fortschr.
Med. 1967, 85, 142—144,

Az esetek szama emelkedik. A
késbi szovodmények elkeriilése ér-
dekében donté a heveny szak meg-
felelé kezelése pl. megfeleld kon-
centraciéban iirtulé su'fonamid 2—
3 hétig torténé adasaval. A szerzé
erre a célra igen alkalmasnak tart-
ja a sulfamonomethoxin-t (sulfa-
methoxidiazin, Durenat), amelynek
hatasspektruma szerinte a chloram-
phenicoléhoz hasonlé. Pyocyaneus
esetén a Polymyxin B-t és E-t (Co-
listin), érzékeny proteustdrzs ese-
tén Novobiocint érdemes adni.
Idiilt esetek heveny szakdat leg-
alabb 3 hénapig, de esetleg egy
évig, vagy még tovabb is szlikséges
antibakterialis készitmény (sulfon-
amid, nitrofurantoin) fenntarté
adagjaval kezelni.

Szérddy Istvan dr.
*

Migrén, mint jéindulatd, roha-
mokban jelentkezdé szédiilés oka.
Fenichel G. M. (Dept. of Neurology,
Children’s Hospital of D. C. 2125

13th St. N. W.,, Washington D. C,
20 009, USA): J. Ped. 1967, 71, 115—
118.

Migrén alkalmébél vasokonstrik-
ciés és vasodilataciés fazist lehet
elkiiloniteni. Az elsére jellemz0,
hogy az arteria carotis agaira ter-
jed ki, néha azonban a basilaris
erekre is, ilyenkor szédiilés és
ataxia lép fel. A vasodilaticiés fa-
zisra a fejfajas a jellemz6 tiinet.
Gyermekek a fajdalmat néha nem
is jelzik, csak a vasoconstrikcios
szakasz tiineteit és a roham végén
a somnolentiat. Egy eset kapesan a
szerz0 a tanulsagot abban Osszege-
zi, hogy gyermekkori.- rohamokban
jelentkezé szédiillés nemcsak vesti-
buldris neuronitis, hanem migrén
korai tlinete is lehet.

Szérddy Istvdn dr.
¥

Joindulatd, kidjulé haematuria.
Ayoub E. M. és Vernier R. L. (Dept.
of Pediatrics, University of Minne-
sota Medical School, Minneapolis):
Amer. J. Dis. Child. 1965, 109, 217—
223,

17 esetet ismertetnek, akiknél
évek alatt ismételten rohamokban
jelentkez6, massziv haematuriat

észleltek, tobbnyire postinfekcidsus
idészakban (de streptococcusok nél-
kul), igen csekély pathologias el-
va'tozasok mellett, Egyediil a vér-
sejtsiillyedés volt minden esetben
gyorsult, Vesebiopsia 14-bdl 5 eset-
ben minimadlis fokalis glomerulo-
nephritist mutatott. A jéindulatu
jelleget igazo'ta a 10 év mulva
megejtett utanvizsgalat, amely
minden esetben kifogastalan vese-
mukodést talalt.

Szoérady Istvdan dr.
Yo

A csecsemok sziileiési sialyanak
megkélszerezése. Ocklitz H. W. és
mtsai (Arbeitsstelle fiir Infektions-
krankheiten im Kindesalter der
DALW, 1115 Ber'in — Buch., Wilt-
bergstrasse 50): Kinderarztl. Praxis
1968, 36, 35—43.

Két Berlin kornyéki tandcsadé
3728 csecsemdéjére vonatkozé ada-
tok exakt osszehasonlitasa azt mu-
tatta, hogy tiz év alatt (1955—65) a
cseesemOk sziiletési sulydnak meg-
kétszerez6déséhez szitkséges id3-
tartam rovidilt: a vizsgalt fitese-
csem6knél négy, lednyoknal 6t ho-
napra. Kilonosen megmutatkozott
ez a mesterségesen tap'altak és az
alacsony sziiletési stlytak csoport-
jaban. — A jelenség az &ltalanos
akcelerdcié jeleként értékelhetd.

(Ref.: Hasonlé vizsgdlatokra Ma-
gyarorszagon is sziikség lenne).

zorady Istvan dr.

Ujsziilottkori haemothorax. Grausz
J. P. és D. R. Harvey. (Nuffield
Neonatal Research, Unit, Hammer-
smith Hospital, London): Arch. Dis.
Childh. 1967, 42, 675.

A haemothorax el6fordulasa aj-
szii'6tt korban ritka. Eddig mind-
ossze 3 esetet kozoltek.

A szerzOk elsé esetében a 2940
gr-os csecsem( 60 oOras koraban
hirtelen sapadt lett és tachypnoes.
A szivtompulat jobbra helyezddott.
Hgb: 89 g/100 ml. Véresere utan
13,6 g/100 ml. 72 6ras koraban jé
altalanos al'apot mellett a légzés-
szam 100/min-re emelkedett. Physi-
kalis tiinetet nem észleltek, de a
rtg. kép szerint bal oldalon nagy
folyadékgyiilem volt. Ezutidn tho-
racocentesist végeztek és 30 ml
friss vért szivtak le. Az ujsziilott
1 hét utan gyodgyult.

Masodik esetiikben is 3. napon
jelentkeztek a tiinetek, de a thora-
cocentesist még egyszer meg kellett
ismételni.

A szerzok a pleurdlis liregbe {or-
tént vérzést a morbus haemo'yticus
neonatorum részjelenségenek tart-
jdk. A vérzés K, vitamin adasara
javult.

(Ref.: A kozolt esetek is aldhiz-
zak az ujszillottek fizikalis vizsgd-
latanak [légzésszam!] fontossagat).

Koranyi Gyorgy dr.
»

A sziiletés elottl ivovizfluorozas
hatasa a fogszuvasodasra. Horowitz
H. S. — Heifetz S. B. Public Health
Rep. 1967, 82, 297—304,

A Minneapolis-i kozegészségiigyi
beszamoldéban a szerzok 2 500 gyer-
mek vizsgalata alapjan megallapi-
tottdk, hogy ha az anya a terhesség
soran fluorozott wvizet iszik, ez
nem befolydsolja szamotitevéen a
gyermek fogazatanak veédettségét
a szuvasodassal szemben. A 2500
gyermeket 6t csoportban vizsgaltak.
Minden gyermek azonos mdédon op-
timalisan fluorozott vizet fogyasz-
tott sziiletésétol fogva. A gyerme-
keket 39 allami és 3 egyhazi iskola-
b6l valogaitak ki. A vizsgaltak 1957.
majus 6. és 1958. augusztus 5. ko-
zott sziilettek, vagyis 3 hénappal az
altalanos ivovizfluorozas megkez-
dése elott. A fluorozast 1957. aug.
6.-an kezdték és 12 honapon at foly-
tattdk. A gyermekeket a kévetkezd
csoportok szerint vizsga'tak: A) 3
hoénappal a fluorozast megelGézoen
sziilettek; B) a fluorozast kovetoen
az els6 3 honapban sziilettek; C) a
fluorozast kovetéen a 3—6 hoénap-
ban sziilettek; D) a fluorozast kove-
téen 6—9 hénapban sziilettek; E) a
fluorozast kévetben 9—16 hénapban
szulettek, tehat az anya az egész
terhesség alatt fluorozott vizet fo-
gyasztott. Az 6t fogaszati vizsgalat
soran, melyeket 3 hénapos inter-
vallumokban végeztek. minden cso-
portban koézel azonos allapotban ta-
laltak a fogakat. A DMF index fo-
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ganként 3—3,5 kozott volt a feliile-
ti DMF indexben taldlhaté kiilénb-
ségek sem voltak nagyobbak az
egyes csoportok kézott 1-nél. Cse-
kély csokkend tendencia csupan az
intrauterin fluor-expositio idejé-
nek megfeleléen mutatkozott.

Schranz Dénes dr.
¥

Fog- és szajbetegségek

Az allergids alapd ftrigeminus
neuralgia aetiologidjainak és keze-
lésének klinikai tapasztalatai. W.
J. Hanes (Wayne, Pa.) Oral Surg.,
Oral Med. & Oral Path. 1967, 23,
728.

16 éves folyamatos kezelés alap-
jan 193 genuin trigeminus-neu-
ralgias beteg kezelési tapaszialatait
foglalja Ossze, és a betegség felté-
telezetten allergias aetiologidjat és
pathomechanizmusat targyalja.
Szerinte az allergias trigeminus
neuralgia els6dlegesen a gyomor
elégtelen miikodésére vezethetd
vissza: savhiany kovetkeztében a
tokéletlen fehérjeemésztésbdl his-
tamin és histaminszerd anyagok
szivédnak fel és a vérkeringés ut-
jan a ganglion Gasseribe jutnak.
A ganglionban, mint shock-szerv-
ben urticarids vagy egyéb allergias
jelenségek jonnek létre és ezek 4ll-
nak a neuralgids roham hatteré-
ben.

Feltevését a kovetkezGkkel pro-
balta bizonyitani: genuin trigemi-
nus-neuralgids- betegeken rendsze-
resen végzett gyomornedv-vizsga-
latokkal normaciditast csupan
10,3%,-ban talalt, a tobbi anacid
vagy hypacid volt; hyperaciditast
egyszer sem észlelt. Ot alkalom-
mal a trigeminus-neuralgiat gastr-
ectomia elézte meg. Az allergiés
pathomechanismust latszik igazol-
ni, hogy meghalt neuralgiasokon
semmiféle pathomorphologiai el-
valtozast sem lehetett megfigyelni
a Gasser-dicban, Néhany mas al-
lergids betegséggel szovodott trige-
minus-neuralgia gyégyitasakor (ha-
rom acut ischalgia, 10 herpes zoos-
ter, egy keratitis herpetica) anti-
histamin kezelésre a kisérs beteg-
ség is gyorsan javult. Amikor szd-
vettani vizsgdlattal a Gasser-duc
laesi6jat ki tudtak mutatni (neu-
ralgia postherpetica, el6zetes alko-
hol-injectio vagy mfitét) therapias
eredményiik minden esetben kife-
jezetten rossz volt. Kezelési séma:
1. a gyomor-sésav potlasa, 2. a
szervezetbe jutott histamin megko-
tése antihistaminokkal, 3. a szer-
vezet desenzibilizdlasa histamin-
phosphattal. A kezelés beallitasa
egyéni és a fajdalom enyhiiléséhez
altalaban két hét sziikséges. A
megkezdett therapidnak folyama-
tosnak kell lennie. Egy esetiikben
csupan sésav adagolasaval 15 évi
rohammentességet értek el. Nervo-
sus vagy [izikailag nagyobb igény-
bevételnek kitett betegen a gyogy-
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szeres bedllitds nehezebb. Azokon,
aki histamin-kezelésre feltlinGen
gyorsan valtak rohammentessé,
fenntarté adagnak elégséges volt a
b6érprébdhoz hasznalt mennyiség
is (0,1 mg/ml oldatbél 0,1 ml).
Teljes fajdalommentességet 57,3%-
ban értek el, részleges ered-
ményt 11,4%,-ban és minimalis ja-
vulast a tobbnyire megszakitott
kezeléskor 249/, mutatott. Minddsz-
sze 4,3%-ban volt a therapia ered-
ménytelen. 2,79%-ot folyamatosan
megfigyelni nem tudtak. Miitétileg
9 esetben avatkoztak be (4 esetben
forré vizet, 6t esetben alkoholt in-
jicidltak a ganglionba). Mutéti be-
avatkozast csak végsé esetben
ajanl.
Téth Arpad dr.
Szabé Csaba dr.

Az epszilon-aminokapronsav a
haemophilia és Christmas-kor gyo-
gyitasaban kiilonds tekintettel a
foghuzasra. R. W. H. Tavenner,
(University of Birmingham Dental
School) Brit. Dent. J. 1968, 124, 19.

Az els6 kézlemény az epszilon-
aminokapronsavrdl (tovdbbiakban:
e. a. k. s.) és antiplasmin hatdsarol
(Okamoto és Nagascwa) 1952-b6l
szarmazik. Takeshi és mtsai (1962)
megfigyelték, hogy adagolasira a
haemophilias betegek vérének fib-
rinolyticus activitdsa mérséklodott;
a vérzések gyakorisidga, mennyisé-
ge és iddotartama tetemesen csok-
kent. A gyogyszer a hianyzé facto-
rokat pétolni nem tudja, a megin-
dult vérzést sem 4llitja meg, azon-
ban profilaktikus hatisa kifejezett.
Reid és mtsai (1964) 1 haemophi-
lids betegnek naponta 12—40
gramm e. a. k. s.-t adtak 3—5 na-
pon at és 19 alkalommal @sszesen
31 fogat extrahéaltak. Az extraketios
sebre 0,5%-0os NaHCOj;-ba és
thrombinba aztatott Surgicel-t
vagy Oxycel-t tettek, foléje gazela-
pot és acrylat sint helyeztek. fly
modon sziikségtelenné valt a glo-
bulin, a vér- vagy plasma transfu-
sio.

A Birmingham General Hospi-
tal-ban 1964 6ta e. a, k. s. védelem-
ben 25 haemophilids és 5 Christ-
mas-kérban szenvedd betegnek 61
kezelésben 104 fogat tavolitottak el.
A gyoégyszer hasznalata elott vér-
és plasma ‘transfusiét alkalmazva
27 alkalommal 47 extractiot végez-
tek: ez a kontrollcsoport. Az extrac-
tio el6tti naptél a korhazbol vald
tavozasig (4—63 nap) a betegnek
4 6ranként 6 g Epsikapron-t (svéd
gyartmany) adtak. A fogeltdvoli-
tast a szokott médon, kiméletesen,
legtobbszor helyi érzéstelenitésben
végezték. A sebet thrombinba &az-
tatott fibrin-szivaccsal és Oxycel-
le] fedték, majd osszevarrtak. Fo-
1éje a szomszédos fogakhoz cemen-
tezett ontott fém sint, fogatlan be-
tegnek fejsapkaval rogzitett »baju-
szos« acrylat lemezt helyeztek; ezt
lehetSleg csak 5 nap utédn vagy ké-

s6bb tavolitottak el. A gydgyszer
adasa ellenére, ha az alveolusbél
(a szokasosan harmadik-negyedik
napon tadmadd) spontédn vérzés in-
dult meg, azt minden esetben csak
plasma-transfusiéval tudtdk meg-
sziintetni. A vérzés mérséklésére
azonban jelentdsen kevesebb plas-
ma volt e'egendd; 61 esethez 19,14
liter plasmat haszndltak fel, vért
nem adtak. A koérhazi dpolds at-
laga 6,5 nap volt. A kontrollesoport
27 betegének 27,68 liter vért és
114,30 liter p'asmat kellett adni és
hospitalizaciés atlaguk 11 nap volt.

Komplikaciék: minden beteg pa-
naszkodott a gydégyszer kellemet-
len {zére, bevétele utdn gyakori
volt az azonnali hinyinger és ha-
nyds, az esetek felében hasmensés,
néhanyszor szédiilés, ajulas, hasi
fadjdalom tamadt.

Az e. a. k. s. hasznilata tekinté-
lyes haladas a haemophilia keze-
lésében, kivanatos lenne azonban
hatasdnak szélesebb koér(i ismerete.

Szabé Csaba dr.
w

Az allesontok osteomyelitise cse-
csemo- €s kisgyermekkorban. S,
Wunderer (Szdjsebészeti Klinika,
Bées). Osterreichische Zeitschrift
fiir Stomatologie, 1967, 64, 133.

Az allesontok osteomyelitise ese-
cseméb- és kisgyermekkorban ma
mar ritkabb, azonban ma sem
mondhatd veszélytelennek -
komplikalt lefolyasa, a kévetkez-
ményes meningitis, basilaris, en-
cephalitis és agyi kirosodas, vala-
mint a késébbi harapasi anomalia
miatt. A maxillaban lényegesen
gyakrabban fordul elé6 mint a man-
dibuldban. A Bécsi Szajsebészeti
Klinika 10 éves anyagaban 16 &ll-
csonti megbetegedésre esak két
allkapocs-osteomyelitis jutott.

Aetiologidjaban haematogen fer-
t6zés, a konnycsatorna gyulladisa,
mellékiireg fert6zés, az anya masti-
tise, a tejfogak attérésével kapcso-
latos fert6zés szerepelhet. Gyakran
sem a betegség kiinduldsanak he-
lyét sem okat nem lehet megallapi-
tani.

Az antibioticumok Kkiterjedt al-
kalmazasa 6ta a betegség lefolydsa
megvaltozott. A koran, célzottan
alkalmazott nagydosisi antibioti-
cum adagoldsa a helyes. A rutin-
szer(ien adott Kkisdosisi antibioti-
cum elnyomja a tliineteket és veszé-
lyes komplikaciékhoz vezethet, A
rontgenologiailag kimutathaté fa-
tyolozottsag a betegség komoly elo-
rehaladasat jelenti és altalaban
sebészi beavatkozdst indikal. Kii-
léndsen nagy figyelmet érdemel a
mélyebb regiék sokaig tlinetsze-
gény gyulladasa. (fossa sphenopa-
latina), ahol a korai sebészi be-
avatkozas kiiléntsen fontos a fe-
nyegeté koponyalri komplikaciok
miatt. A staphylococcusok sok eset-
ben okoznak komplikacidkat, elle-
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nikk azonban a Penicillin G é a
félszintetikus Penicillin készitmé-
nyek ma még sikerrel alkalmazha-
tok.

A leghelyesebb a korai sebészi
beavatkozassal kombin4lt nagydo-
sist, célzott antibioticum-therapia.
Figyelemmel kell lenni azonban a
szélesspectrumu antibioticumok
bélflérat karosité hatasara.

A folyamat csak igen ritkan
odontogen eredetli, ezért hiba a
lyukas é16 fogak eltavolitasa, mivel
a korai extractio a késGbbiekben
arcfejlédési, &llcsonti és harapasi
anomalidkat okozhat.

Hamori Jézsef dr.
Szabé Csaba dr.

%

Genetika és a parodentium be-
tegsége. R. J. Gorlin, R. E. Stallard
és B. L. Shapiro (University of
Minnesota, School of Dentistry,
Minneapolis, Minnesota) : The Jour-
nal of Periodontology 1967, 38, 5.

Altalanosan elfogadjuk, hogy a
parodontium betegségei gyullada-
sos eredetliek. Foldiink egyes terii-
letein a gyermekek 909-a érintett,
de felndtteken még ennél is na-
gyobb a gyakorisaguk. A parodon-
tium megbetegedései kovetkezté-
ben jelenleg tobb fog vész el mint
szuvasodas miatt. Acatalasia, hypo-
phosphatasia ugyan ritka gén mu-
téciés anomalia, feltinik azonban,
hogy mindig egyiitt jir a parodon-
tium sulyos elvaltozasaival. A be-
tegség okénak tisztdzdsahoz az
orokletes tényezdk figyelembevéte-
le is sziikséges. Genetikai kutatisa
terén 6 csoportot kiilénitenek el: 1.
csalad, 2. ikrek, 3. fajok, 4. kor és
nem, 5. tarsult betegségek, 6. allat-
kisérletek.

1. Csalddkutatisok eredménye-
ként kitint, hogy a parodontium
betegsége domininsan oréklédik.
Nagyon kevesen tételezik fel exo-
gen factor befolyasat. 2. Az iker-
kutatas eddig egységes eredményre
nem vezetett. 3. Ugyanolyan koriil-
mények kozott é16 néger, fehér és
indidn ko6zosségekben végzett kuta-
tasok szerint a négereken a leggya-
koribb. Egyes vizsgalt csoportok-
ban beltenyészetre jellemzé effek-
tusok érvényesiiltek, ezeken talal-
tak a legtobb és legsulyosabb lae-
siot. 4. A két nem Osszehasonlitdsa-
kor azt talaltdk, hogy a férfiakon
csupan 2%-kal tobb a fogks-kép-
z6dés és a parodontium megbete-
gedése. 5. Tarsult betegségek cso-
portjdban Osszefliggést taldltak az
oregedés korai jelei, latdsi ano-
malidk, varicositas és a parodon-
tium megbetegedése kozott. Feltii-
nik, hogy az A és B vércsoportba
tartozékon tébb a parodontium
megbetegedése. 6. Ugyanazon Allat-
faj kiilonbodzdé torzsein végzett ki-
sérletek alapjan a betegség létrejot-
tében extrachromosomalis mater-
nalis hatast tételeznek fel.

T T

A parodontium betegségeiben a
genetikai factorok komplex médon
érvényesiilnek, ezért isolalasuk na-
gyon nehéz,

Terner Kornélia dr.
Szabé Csaba dr.
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Orvostudomany
A »nyugtalan libak« phinomen.

. K. A. Ekbom. (Neurologische Uni-

versitdtklinik  Uppsala):
med. Wschr, 1967, 92, 28.

A szerz6 gyakori, de tankdnyvek-
ben alig szereplé jelenségrol sza-
mol be kozleményében, melynek
ismerete a gyakorlé orvos szamara
hasznos lehet.

A »nyugtalan lab« (»restless
legs«) jelenség symptomatologidja-
rél szélva korai tiinetként irja le a
labszédrakon, olykor a combokon is
symmetricusan jelentkezd paraes-
thesiat, melyet a betegségben szen-
vedok a labszar csontjaiban érzett
»hangyamaszas«, »féregragas«,
»belsd viszketés« formajaban igye-
keznek elmondani. E furcsa, és a
betegek szamara olykor megfogal-
mazhatatlan fondkérzés az, ami a
betegségben szenveddket arra kény-
szeriti, hogy labaikat &llanddan
mozgassak, a fondkérzések ugyanis
csak nyugalomban — lefekvéskor,
vagy huzamosabb ideig tarté egy
helyben iilés stb. — jelentkeznek, a
betegség stlyossagatol fiiggéen ki-
sebb, vagy olykor elviselhetetlen-
ségig fokoz6dé intensitéssal. Eny-
hébb esetekben a wvégtag nyuga-
lombahelyezése utdn csak rovid
ideig allanak fenn a panaszok és
spontan megsziinnek, stlyosabb
esetekben akar a pihenés egész ide-
je alatt tartva a betegeknek silyos
almatlansigot okozhatnak, arra
kényszeritve Gket, hogy allandéan
jarkaljanak. A tiinetek olykor csak
nagyobb kifdradds utan Atmeneti-
leg jelentkeznek, mdskor minden
nagyobb megterhelés nélkiil nap
mint nap felléphetnek, nem egy-
szer évtizedeken keresztiil megsza-
kitdas nélkiil, méskor esetleg hosz-
szabb tiinetmentes periodusok koz-
beiktatdsaval. A syndroma barmely
életkorban felléphet, szerzé beteg-
anyagaban el6fordult 10 éves kor
elotti  betegségkezdet, legiddsebb
betege pedig 82 éves volt. Nem sze-
rinti megoszlas teljesen egyenld-
nek bizonyult. Tapasztalat szerint
graviditas fokozta a tlineteket. A

Dtsch.

- betegségben szenved6k vizsgdlata

soran szerz6 objectiv neurologiai
eltérést nem észlelt. 77 vizsgilt be-
tege koziil 19 esetben mind a
haemoglobin érték, mind a serum
vas vizsgdlatdval vashidnyt sike-
rilt kimutatni.

A szerz6 a »nyugtalan ldb« synd-
roméat idiopathias betegségnek tart-
ja, melynek oka ismeretlen. Eset-
leges hereditas mellett sz6l, hogy
tobb csalddban a jelenség dominans
oroklése volt kimutathaté. A bete-

gek egy wvészében — 24%,-ban —
kétségkiviil vashidnyt Allapitott meg
(serum vas szint 60 gamma alatti
értéket mutatott), e betegek kozt
harom ecarcinomas betegségben
szenvedett, tobb esetben pedig el6-
z6en gastrectomia tortént. A synd-
roma 11%-ban terhes nékon jelent-
kezett, a terhesség mésodik felé-
ben, illetve a harmadik harmad-
ban. Bar a betegség pathogenesise
és lefolydsa sem ismert, a szerzé
feltételezi, hogy esetleg egy, a vas-
felszivodashoz  sziikséges enzim
hidnya hozhatja létre.

A betegség kezelésében a vas-
hidanyos esetekben vaskészitmények
adasatél rovid idé alatt igen jo6
eredményt észlelt, a panaszok meg-
szlinésével. Kevés eredményt ért el
azokban az esetekben, ahol vas-
hiany nem volt kimutathat6, ezen
betegeknél Carbachol (Doryl), To-
lazolin (Priscol), Bamethan (Vas-
culat), Pyridylcarbinol (Ronicol)
medicatiét végzett. Tuneti kezelés-
ként legmegfelel6bbnek az estén-
ként 5—20 mg dosisban adott Dia-
zepan (Valium) bizonyult, e gyogy-
szer 42 eset koziil 36-ban jelent6s
javulast eredményezett. Librium és
barbiturat kevésbé voltak hataso-
sak.

Derzsi Sarolta dr.

b

Cortisol és adrenocorticotrop hor-
mon hatasa a vorosvérsejt-siillye-
dés sebességére. Katz. G. (Division
of Medicine, North Shore Hospital,
Manhasset, N. Y.): Blut. 1968, 16,
264.

Az utébbi néhdny év biokémiai
és klinikai eredményei uj utakat
nyitottak meg a voérosvérsejtsiily-
lyedés mechanizmusanak és jelen-
toségének magyarazatara vonatko-
zoan. Az erythrocyta sedimentaciot
elsésorban befolyasolé tényezék a
plazmaban talalhatok, amelyeket
,,agglomerineknek” neveznek és va-
16szinlileg a globulin fractiéban
vannak. Az agglomerinek blokkola-
sa réveén a vorosvérsejtsiillyedés
gatlasa érheto el.

A nagymolekuldja fehérjék alta-
laban emelik a Westergreen-érté-
ket, az alacsony molekulasilyu fe-
hérjék, polypeptidek ellenkez6 ha-
tasuak. Igy érthetd, hogy az ACTH
in vitro csokkenti a siillyedés se-
bességét. A szerzd kisérleteiben az
ACTH egyértelmiien gatlé hatast
fejtett ki a stillyedésre. A cortisol
hatasa nem volt ennyire homogén.
Az esetek egy részében in vitro a
citratos vérhez keverve fokozta,
masik részében azonban csokken-
tette, illetve véltozatlanul hagyta a
sedimentaciot. A cortisol lehet hogy
az agglomerinek blokkolisa révén
fejti ki hatasat, amikor siillyedés-
csokkent6 hatasu, A globulin frac-
tihoz valé kotédés révén fokoz-
hatja is azt.
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A végzett in vitro kisérletekbdl
nem lehet a szteroid kezelés kap-
csan bekovetkezd erythrocyta sedi-
mentdciévaltozasokra kovetkeztet-
ni, mar csak azért sem, mert az in
vitro kisérletekben jéval nagyobb
mennyiségben szerepelt az ACTH
£s cortisol, mint azt a therapia so-
ran hasznaljuk. Annyi kovetkezte-
tést azonban levon a szerz6, hogy
a szteroid kezelés dltal létrehozott
klinikai javulas és a cortisol in vit-
To siillyedést befolyasolé hatasa
nem mutat parhuzamot.

Sas Géza dr.
bd

Anaesthesiologia

A Dextrannak és a Gelatinenak,
mint plasmapotszernek az tsszeha-
sonlitisa, P. Lundsgaard-Hansen,
H. Riedwyl, A. Hissig (Sebészeti
Klinika Kutaté Osztilya, Matemati-
kai-statisztikai Intézet, a Svajci
Voroskereszt Vérellaté Szolgalata-
nak Kozponti Laboratériuma Bern):
Anaesthesist, 1967. 16, 206.

A szerzOk igen kiterjedt, szépen
dokumentalt és mélyrehatéan elem-
zett vizsgdalataik eredményeit az
alabbiakban foglaljdk Ossze. A
Macrodex tipusu Dextran-készit-
meények a gelatinepreparatumok-
kkal (Physiogel, Gelifundol, Haemac-
cel) szemben a volumen-hatdis
szempontjabol mintegy 5—10%-0s
elonnyel rendelkeznek. E mellett
hatasuk valamivel hosszabb ideig
is tart. Sem klinikailag, sem expe-
rimentalisan nem bizonyitott ed-
dig, hogy ennek az elénynek jelen-
tés hatasa volna a therapias effek-
tusra. Mindkét készitményt mind
békebeli koriilmények kozott, mind
a koreai haboruban, bevalt szer-
ként alkalmaztak. Az egyenértéki
hatast tamogatjak az Gjabb kuta-
tasi eredmények is. Ezek szerint a
folyadék-therapia hatdsossaga nem
egyediil az intravasalis hatastél
fligg, hanem az egész extracellula-
ris térre gyakorolt befolyastél. A
Dextran bizonyos mellékhatasai a
haemostasisra a gelatinkészitmé-
nyeknek nagyobb therapias széles-
séget kolesonoznek. A klinikai in-
dicatiot tekintve 20 ml/kg ill. nor-
mal testsulyu betegen 1500 ml 6ssz-
mennyiség esetén mindkét tipusu
készitmények egyforman hasznal-
hatok. Ha ezt az adagolast sulyos,
acut, életveszélyes vérzések esetén
tal kell lépni, a gelatine-készitmé-
nyek nagyobb biztonsiagot nyujta-
nak. Ahnefeldhez hasonléan szer-
z6k is ugy vélik, hogy teljesértékii
subtitutio testidegen  kolloidok
egyik fajtajaval sem lehetséges,
hanem csak teljes vérrel, emberi
fehérjekészitményekkel, elektroli-
tekkel és vizzel, az adott helyzet-
nek megfelelSen.

Csernohorszky Vilmos dr.
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LEVELEK -
A SZERKESZTOHOZ

A mindségi csaladtervezés nega-
tiv eugenikai vonatkozasai.

T. Szerkesztéség! Lenart profesz-
szor ur az Orv. Hetil. hasabjain a
kézelmiltban (1967. 108. 2490.)
a mindségi esaladtervezés fontossa-
gat hangsulyozta. Ezzel nemcsak a
csaladtervezési ismeretek terjeszie-
sének egyoldalusagara hivta fel a
figyelmet, hanem a mindségi csa-
ladtervezés elnevezéssel egyuttal a
sok tekintetben kompromittalt ne-
gativ eugenika talalé Uj magyar
megfeleldjét is megalkotta. A minG-
ségi csaladtervezés célja, hogy a
kivant gyermekek testileg és szelle-
mileg egészségesen jojjenek a vi-
lagra. Ez a célkitlizés azonban egy-
ban azt is jelenti, hogy azokban a
ritka esetekben, amikor a genetikai
tandcsadas vagy a klinikai gyakor-
lat soran szamottevé valdszintliség-
gel meriil fel az utédok kdrosoda-
sa (6), felvetheté és eldsegithetd a
terhességtél valo tartozkodas.

A negativ-eugenika a sulyosabb
oroklott  artalmakkal  sziiletendd
gyermekek — és ezen keresztiil az
artalmas gének — gyakorisaganalk
csokkentését szorgalmazza. Ennek
gvakorlati kivitelezhetosége etikai-
lag elsdsorban 3 tényezitél fligg:
hogyan korlatozzak a sziiletéseket,
milyen tudomanyos exaktsagu ja-
vallatok alapjan és kié a dontés
joga.

A hogyan, vagyis a kivitelezés
kérdése napjainkra jelent6sen moé-
dosult, és elsésorban ennek aldhu-
zdsa indokolja hozzaszélasunkat.
Tény, hogy ma is érvényben van-

- nak bizonyos eugenikai rendszaba-

lyok, ilyen pl. a vérrokonok hazas-
saganak a tiltasa (1894, XXXI. 11.
és 17. §) és a muvi vetélések egész-
ségiligyi javallatai is lehetéséget te-
remtenek erre (Ei. Min. 1047/1956.
3. §). Altalaban azonban a negativ
eugenikai beavatkozasokat mind ez
ideig sterilizalds 1utjan kivantak
megoldani. Ez viszont miitéti be-
avatkozas, irreverzibilis és Eurdpa-
ban bizonyos megalazé motiva-
cidja is van. Az utébbi idében azon-
ban megismertiik a korszeri fo-
gamzdasgatlé moédszereket, koztiik a
méhbe helyezett fogamzdsgatlo esz-
kozoket. Ez utébbiak egyszeri alkal-
mazds utdn akar 15 évig megbiz-
haté és reverzibilis antikoncepci6t
biztositanak (4). Az eljaras az
egészségre artalmatlan, semmi de-
honesztalé nincs benne, az intelli-
gencia szintt6l figgetlenil alkal-
mazhaté és az eszkéz orvos altal
tavolithaté6 el. Mindezek maitt —
véleménylink szerint — az intra-
uterin fogamzdasgatlé eszkozok igen
j6l hasznosithaték a mindségi csa-
lddtervezés soran és alkalmazasuk-
kal a negativ eugenika nagyrészt
elveszti — a sterilizacié miatt —

L3
jogosan antihumanusnak mondott
jellegét. X

A javallatok felallitasdnak tudo-
manyos megalapozottsaga is jelen-
tésen novekedett az utébbi ido-
ben. Igy ma mar nem is vita
targya, hogy a Foldon €16 minden
ember egyetlen fajba, a Homo sa-.
piens fajba tartozik és a genetikai
vizsgalatok semmi kétséget nem
hagynak afel6l, hogy potencidlisan
a rasszok is egyenlé értéklek. (A
,dilettans antropologus”, J. A. Go-
bineau és masok tanai a rasszok
egyenlotlenségérol tehat semmifé-
le tudomanyos alappal nem ren-
delkeznek.) Tisztazédott az is, hogy
a negativ eugenika alkalmazhat6-
sdga sziik teruletre korlatozo-
dik. A beteg homozigotak ugyan-
is ecsak ritkdn képesek utédok
nemzésére, ha pedig ez mégis be-
kovetkezik — a gyermekek t6bb-
sége egészséges. A - heterozigéta
hordozok esetében pedig — altala-
nosan — semmiféle eugenikai
meggondolis nem meriilhet fel, hi-
szen pl. H. J. Miiller szamitdsai
szerint minden ember &atlagosan
5—8 artalmas, sokszor letalis gént

hordoz... Az egyedi eseteknek
azonban van néhany csoportja,
amikor eugenikai meggondolasok

joggal meriilhetnek fel, ilyenck
példaul:

a) azok az esetek, ahol a sziilok
vagy a mar megsziiletett karoso-
dott gyvermek alapjan a kovetkezd
gyemekek artalméanak a valészini-
sége megadhatdo — az eddigi ta-
pasztalatok alapjan. Igy ha az el-
s6 gvermek anencephal vagy spina
bifidas volt, a kovetkezd gyermek-
ben ugyanezen rendellenességek je-
lentkezésének a valdszin(isége 49.
Viszont két ilyen karosodott gyer-
mek utdn a kovetkezo terhességben
az ismétlédés kockazata mar 109/,-
ra né (2);

b) azok a dominansan vagy re-
cessziven  o6roklodé — betegségek,
amelyekben az utdédik veszélyezte-
tettsége a Mendel-szabalyok alapjan
kiszamithat6. Legegyszeribb példa
sziil6 betegsége esetén az ulddok-
ban 50 szazalékos valdsziniiséggel
varhaté ez a betegség. Uj problé-
makat vetnek fel az utdébbi idében
— kiléndsen a congenitalis enzy-
mopathidk esetén — mind sikere-
sebben végzett heterozigota-sziiré-
sek. Igy Olaszorszagban az iskolak-
ban kiszirt thalassaemia hordozok
egymas kozti hazassidgat megpro-
baljak felvilagositdssal megakada-
lyozni (1):

¢) azok az elmegydgyintézetben
vagy allami intézményekben kezelt

- gyengeelméjii asszonyok, akik te-

herbe eshetnek, viszont gyermekeik
felnevelésére keéptelenek és az
oroklott artalmak megjelenésének
sem kiesi a valészin(isége. A Janos
Koérhéz Sziilészeti Osztilyara éven-
te tobb, intézetben kezelt, gyenge-
elméjii asszony Kkeriil sziilésre,
vagy terhességének megszakitasara
— nem egyszer a III. hénap utan.
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Ma mar tehat a szakemberek az
esetek bizonyos részében az uté-
dokban jelentkezé artalom kocka-
zatanak a valdszintiségét fel tudjak
becsiilni. Nagyobb foku veszélyez-
tetettség esetén a fogamzastél valo
tart6zkodds ajanlasa is felmeriil-
het. Mindig tartanunk kell azonban
magunkat a galtoni elvhez: a szak-
ember csak felvilagosit, a dontés a
csalad joga.

[Persze tudatiban kell lenniink
annak, hogy az emberiség geneti-
kai kvalitasanak a javitasa is els6-
sorban a kérnyezeti tényezdk tu-
datos megvéaltoztatdsatél remélhe-
t6. Az éppen molekularis geneti-
kus, J. Lederberg altal kezdemé-
nyezett eufenika, a kornyezeti ha-
tasok optimalisabba tétele révén
kivanja elérni a pozitiv genetikai
tulajdonsagok mind teljesebb ki-
bontakozasat és a karosodott gének
expresszivitasanak csokkenését,
Emellett a karosodott gének bizo-
nyos része minden generéicié soran
kikiliszob61l6dik és ha sikeriilne
ezek ,utdnpotlasat”, az 0j muta-
ciok gyakorisagdnak csékkentésé-
vel, redukalni — feltétlen javulna
az emberiség génallomanya. A ko-
vetkez6 két kiragadott példa szem-
l1éltet6en bizonyitja az eufenika je-
lentdségét. A tehenek tejelvalasz-
tasdnak mennyisége oroklott tu-
lajdonsag. Mégis genetikai tton,
szelekeids fajta-javitassal maxima-
lisan esak 20/,-kal volt fokozhaté a
tej-mennyiség. Az életkorilmé-
nyek gondos javitasaval viszont
meég 30%;,-0os tejhozam novekedést
is sikeriilt elérni (9). 1947-ben ne-
ves genetikusok azt jésoltdk, hogy
a diszgenikus tényez6k intenzita-
sanak novekedése miatt nemzedé-
kenként 3 IQ-al fog esdkkenni az
emberiség értelmi képessége és
csaknem 1 em-rel testmagassiga.
Ezzel szemben — az életkoriilmé-
nyek javulasidnak készonhetfen —
mindkét mutaté emelkedett! (8)]

Az emberiség kvalitdsainak ja-
vitdsa tehat genetikai szempontbél
is els6sorban az eufenikatol remél-
hetd. Mégis a minbségi csaladter-
vezés soran az egyedi esetekben
felmeriilé megalapozott negativ
eugenikai meggondoldsok — az int-
rauterin fogamzasgatlo eszkozok
ajanlasaval — hozzajarulhatnak az
Oroklott artalmak gyakorisaganak
csokkentéséhez. Szépen fogalmazza
meg a tudoményos eugenika lénye-
gét ihlet6je, Francis Galton (3): wAZ
eugenika elnevezést a még 1883-ban
megjelent , Emberi tehetség” eimfi
kényvemben alkottam meg és
hasznéltam. Ebben hangstlyoztam
az emberiség alapvet6 testvériségét
— éppen az Oroklédés torvényei-
nek ismeretében, tovibba azt a hi-
temet, hogy tettekre sziilettiink és
nem a siltgalamb vérdsira, mint
az alamizsnaban reménykedé élet-
erds semmittevok.”

Czeizel Endre dr.
Domdny Zoltan dr.

IRODALOM: 1. Anderson, U. M. és
mitsai: Amer. J. Publ. Hilth,, 1965. 355,
866. — 2. Carter, €. O., Fraser Roberts,
J. A.: Lancet, 1967, ii, 306. — 3. Editorial
J.: Amer. med. Ass., 1965. 194, 666. — 4.
Hancs6k M. és mtsai: Orv. Hetil, 1967.
107, 2179. — 5. Lederberg, J.: Nature,
1963. 198, 428, — 6. Lenart Gy.: Orv. He-
til., 1963. 104, 1700. — 7. Muller, H. J.:
Studies in Genetics. Indiana Univ.
Press. Bloomington. 1962. — 8. Penrose,
L. S.: Outline of Human Genetics, Ed.
Heinemann. London, Melbourne, To-
ronto, 1959, — 9. Rendel, J. M. 1933., cit.
Penrose, L. S.

*

Az Oberst-érzéstelenités iatrogén
artalmanak lehetdségérdal.

T. SzerkesztGség! Az Orvosi He-
tilap 1968. évi 18. szamdban jelent
meg Lang Béla dr. és Krakovits
Gabor dr.: ,Ritkasiag-e a glomus
tumor?” c¢. kozleménye.

A szerzb6k diagnosztikus jelként
értékelték, hogy tonogenes novoca-
innal végzett Oberst érzéstelenités
hatasara a tumor eltiinik. Viszont
sebészeti, kiilonosen kézsebészeti
kézikonyvek hangsilyozzak, hogy
az ujjak Oberst érzéstelenitését
nem helyves adrenalinos novocain-
nal végezni, mert a keletkez§ ér-
spasmus kovetkeztében nemesak
erds utdéfijdalommal kell szamolni,
de az ujj ischaemiajanak, soét el-
halasanak veszélye is fennall,

Sziiksegesnek tartottam fentiek-
re felhivni a figvelmet, mert az
Oberst érzéstelenitést kiterjedten
alkalmazzdk az ambulans sebészet-
ben, de az adrenalin karos hata-
sanak veszélye — ugy latszik —
nem eléggé ismert. Egyuttal agy
vélem, hogy egy — a kezelés to-
vabbi menetére ki nem haté — di-
agnosztikai eljards kedvéért nem
szabad a beteget esetleges szévod-
mény veszélyének kitenni.

IRODALOM: Bugyi 1.: Gyakorla-
ti sebészet. I1I. Budapest, 1961, —
Bunnell, S.: Surgery of the hand. 3.
Ed. Philadelphia-Montreal, 1956. —
Furlong, R.: Injuries of the hand.
Churchill, London, 1957. — Hainzl,
H.: Chirurgie der Hand- und Arm-
verletzungen. Volk u. Gesundheit,
Berlin, 1957. — Iselin, M.: Chirurgie
de la main. Masson et Cie, Paris,
1946. Ko6s R.: A kéz sebészete. Me-
dicina, Budapest, 1961. — Kurt-
zahn, H.: Kleine Chirurgie. 4. Aufl.
Urban et Schwarzenberg, Berlin-
Wien, 1937. — Schink, W. P.
Schdfer: Die Stanzverletzungen.
Springer, Berlin, 1963. — Szabé E.:
A vezetéses érzéstelenités anatéomi-
aja és mtéttana. Budapest, 1946.

Kazar Gyérgy dr.
*

T. Szerkesztoség! Kazdr féorvos
ur hozzaszoélasat koszonjiik és he-
lyesnek tartjuk magunk is, hogy
felhivta a figyelmet az ujjak
Oberst-érzéstelenitésénél az Adre-
nalin veszélyeire.

Mi magunk sem alkalmazunk
Adrenalinos novocaint az ujjak ér-
zéstelenitésére, de megengedheto-

nek tartjuk tovabbra is abban az

esetben, ha ez a diagnosztikdhoz

hozzéjarul és az ujjak el6zetes vizs-

galalanal keringeési eléglelenségre
utalé jel nem észlelhetd.

Ldng Béla dr.

Krakovits Gabor dr.

ONYVISMERTETES

Lust Ivan dr.: Utmutaté kelpo-
szképos vizsgilatokhoz. Medicina
Konyvkiadé, Budapest, 1968.

Ha meggondoljuk, hogy Hinsel-
mann 1924-ben kezdte el kolposz-
kopos vizsgdlatait és 1925-ben mar
kozleményei jelentek meg ebbdl a
targykorb6l és szamos orszagban
kolposzkopos atlaszok allnak az or-
vosok rendelkezésére, gy meg kell
4llapitani, hogy hazai viszonylat-
ban ezen a téren lemaradas mu-
tatkozik. Ez nem jelenti azt, hogy
nem foglalkoztunk behatéan ezzel
a tudomanyaggal. Hianyzott azon-
ban a kolposzkopos kényv és atlasz,
ami segitett volna e tudoma’myég
széles korben torténd ismertetése-
hez.

Ezért orommel kell tidvézolni
Lust Ivan f6orves uGttéré munka-
jat. A kogyv cimében viseli lénye-
gét, csak utmutato akar lenni, ép-
pen ezért nem tér ki a kolposzko-
pos diagnosztika részletkérdéseire,
elméleti problémaira, nem vitatko-
zik nomenklaturakkal. Célja, hogy
a gyvakorlatban adjon segitséget.
Ezt igen otletesen ugy éri el, hogy
csak a legsziikségesebb alapismere-
teket targyalja, majd fényképfelvé-
telek, sematikus rajzok segitségé-
vel bemutatja azokat a jellegzetes
elvaltozasokat,, amelyeket minden
szakorvosnak ismerni és felismer-
nie kell.

A szerz6 a bevezetében meg-
jegyzi, hogy sajnalatos moédon a
kolposzkopia még ma sem valt ru-
tin-vizsgalati modszerré a négyo-
gyaszatban és ezzel elmulasztjuk
sok praeblastoma és korai carcino-
ma eset felismerését. Sajnos, ezt az
orszagos rakmorbiditasi statiszti-
kak is alatamasztjak: igy a beje-
lentett praeinvasiv carcinomas ese-
tek szama alatta van a varhaté ér-
téknek.

Ugyancsak a bevezetében hivat-
kozik arra a szerz0, hogy miként a
bakteriologus, csak mikroszképpal
képes felismerni a mikroorganismu-
sokat, Ugy a ndgyégyasz csak kol-
poszkop segitségével tudja megal-
lapitani a portio hamjanak korai
koros elvaltozasait.

Itt feltétleniil meg kellett volna
emlitse a komplex vizsgilatok je-
lent6ségét, ezen beliil a cytolégia
szerepét. Ma mar bebizonyosodott,
hogy a korai diagnosztikdban csak
a két modszer, a cytolégia és kol-
poszkopia egyiittes alkalmazasaval
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érhetjilk el a legjobb eredménye-
ket.

»A  kiterjesztett kolposzkopos
vizsgdlat” cimd fejezetben leirja az
itt hasznalatos vegyszerek, a 3%,-os
ecetsav és lugol alkalmazasat. Rész-
letesen elemzi a jodproba hatédsara
fellép6é histokémiai reactio lénye-
gét. BAr a monographia cytologiai
vizsgalatokkal nem foglalkozik,
mégis helyesen tér ki a szerzd a
kiterjesztett kolposzkopia leirasanal
a cytologiai anyagvétel, fixalas, la-
boratériumba torténd bekiildés és
festés technikdjara is.

»A kolposzkoppal észlelheté el-
valtozdasok” cimi fejezetben a szer-
z6 a klasszikus Hinselmann-féle
nomenklatirat hasznalja. Elemzi a
kolposzkopos alapelvaltozdasokat és
ezek keretében az ép portioham, az
ectopium, az atmeneti vagy rege-
neratiés z6éna, a gyulladasos elvdl-
tozasok és koros hamon beliil a
leukoplakia, felderung, grund, mik-
rocarcinoma és carcinoma kolposz-
kopos leirasat adja. Végiil kitér a
portio specifikus elvaltozasaira.
Bar a konyv utmutaté jellegi,
néhany kérdésben mégis részlete-
sebb targyalas volna kivéanatos.
Igy csak érinti az dgynevezett aty-
pusos U-zéna fogalmit (4tmeneti
z6na), néhany széval ki kellett vol-
na térni erre a gyakorlatban elég
fontos elvaltozasra és hangsulyoz-
ni ezen a téren a cytologia fontos-
sagat. Ugyancsak a kolposzkopia
tugynevezett hibaforrdsai kozott
kellett volna néhény szét szélni az
intracervicalis folyamatokraol,
amely egyes szerzok adatai szerint
a 20%,-os gyakorisagot is eléri, ami-
kor szintén donté a cytologiai vizs-
galat elvégzése.

A kéros ham leirdsanédl a préba-
excisio indicatiéjanak felallitasa
szempontjabol helyes lett volna el-
kiloniteni az enyhébb fokban ko-
ros elvaltozdsokat, az ugynevezett
matrix teriileteket (leukoplakia,
grund, felderung, structura nélkiili
jédnegativ teriilet, atypusos U-z6-
na) a sulyos fokban kéros hamtol
(Schollige-féle leukoplakia, elsza-
rusodé felderung, kiemelked6 fel-
derung, nem jellemz6 voros folt
és exophytia). Az elkiilonités azért
lett volna fontos, mert az elsé cso-
portban megengedheté a kolposz-
kopos kontroll, addig az utébbi cso-
portndl minden esetben azonnali
szovettani vizsgilat végzendd. He-
lyesen tdmaszkodik a szerz6é a pro-
baexcisio indicatiéjandl a cytologiai
lelet pozitivitasara.

Helyes a Mestwerdt-féle mikro-
carcinoma fogalmanak elfogadasa.
Itt talan néhany szdéval ki kellett
volna térni a mikrocarcinomara
jellegzetes kolposzkopos leletek is-
mertetésére. (Exophytikus képzdd-
mények, adaptiv érhypertrophia, a
legvéltozatosabb éranomaliak, ham-
megvastagoddésok, nivoképzidések.)

A szerz6 megemliti, hogy az Or-
vostovabbképzé Intézetben didak-
tikai kolposzkopos albumot &llitot-
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tak Ossze. Ugy gondolom, helyes
lett volna ebbdl az albumbdl a leg-
jellegzetesebb alapelvaltozasok do-
kumentédlasara a konyvben egyes
abrakat koézolni.

A fenti hidnyossagok ellenére a
monographia megfelel a kitizott
célnak, konnyen és gyorsan atte-
kintheté vezérfonalat ad a kezdé
kolposzkopos vizsgélé kezébe.

Reméljiik, hogy dr. Lust Ivan
munkdja kezdeményez6 lépés a
magyar irodalomban, amit tovabbi
kiegészit6 munkéak kovetnek a ko-
rai diagnosztika targykorébdl.

Nemes Janos dr.

Klaus Ernst, Hans Kind, Margrit
Rotach-Fusch: Ergebnisse der Ver-
laufsforschung bei Neurosen. 1968.
Springer Verlag, Berlin—Heidel-
berg—New York, 164 old. Mono-
graphien aus dem Gesamtgebiete
der Neurologie und Psychiatrie.
Heft 125.

Manfred Bleuler irt el6szét e ko-
tethez, és ebben kiemeli, hogy a
harom szerz6 — hdarom svajci
pszichiater — egyediildllé kutata-
si teriiletet wvalasztott magéanak;
mar tobb mint egy évtizede a neu-
rézis lefolyasanak és progndzisa-
nak problémadit kutatja. Bleuler
méltatja e problémakor sajatos ne-
hézségét és fontossagat. Vélemé-
nye szerint sem a neurdzis termé-
szete, sem lefolyasénak torvénysze-
rliségei, sem az egyes gyogymoédok
hatékonysdaga ma még nem tekint-
heté tisztazottnak. A hérom szer-
z6 gondos munkéja sem tudta meg-
valaszolni a felmeriild kérdéseket,
de — Bleuler szerint —, jelentss
1épést tettek eldre.

A vilaghiri pszichidter meleg
ajanlasa esak fokozza a kotet irdnti
érdeklbdést és varakozast, amelyet
mar a cim maga is kivalt. A neu-
réziskérdés bonyolultsagihoz ké-
pest a kotet valéban sokat mond,
a varakozasnak megfelel. Két rész-
bél Aall, az egyik rész dattekinti a
neurézis lefolyasara és prognézisa-
ra vonatkozé irodalmat. A szerzdk
ebben a részben csak olyan kozle-
ményeket vettek szamitasba, ame-
lyvek beteganyagon végzett vizsga-
latokat tartalmaznak. A csaknem
harmincoldalas irodalomjegyzék
1048 ilyen kozleményt sorol fel. Az
irodalmi adatok nagy szama miatt
a szerzok inkabb az elfogadhatd
konkluziokat mutatjak be, a tanul-
méanyok tdbbsége altal valdszinG-
sitett tézist6l eltérd allasfoglalaso-
kat csupan emlitik. A neurézis fo-
galmanak meghatarozasaban gya-
korlati szempontokat kovetnek,
neurdzisnak nevezik mindazt, ami
nem elmebetegség, nem pszicho-
pathia, nem  pszichoszomatikus
kérkép, hanem csupan organikus
meghetegedés altal nem indokolt
panaszanyag, vagy a szokvanyostol
eltérd, betegségtudattal kisért vi-
selkedésmdod. A szerz6k szerint a

neurdzis altaluk hasznélt fogalma-
ba beletartozik, hogy a beteg pa-
naszaival orvoshoz is forduljon.
Hangsulyozzék, hogy e neuroézisfel-
fogis tokéletlen, korszeriitlen, 6k
azonban a klinikai (tehat orvos al-
tal igy koérismézett) neurdzis lefo-
lyasaval kivantak foglalkozni, igy
a neurozis diagnosztikus koriilira-
sara nem forditottak a sziikséges-
nél nagyobb figyelmet. Az irodalom
Osszképébdl sok kodzismert, evidens-
nek latszé megallapitds (pl. hogy a
neurotikusok csaldadjaban az elme-
betegség nem halmozédik; hogy a
neurdzis a nemek kozott egyen-
16en oszlik meg; hogy a neurotiku-
sok az atlagosnak megfeleldé arany-
ban hdézasok és termékenyek, stb.)
mellett tobb Gjszerd, vagy megala-
pozottsaga miatt figyelemre mélto
vonis emelkedik ki. fgy pl. a kii-
16nb6z6 vizsgdlatok szerint a neu-
roézis nem megy at pszichézisba, a
neurotikusok elmebeteggé valasa-
nak valdszinlisége nem nagyobb,
mint az atlagnépességé. Egyes szer-
z6k szerint csak a kényszerneurd-
zis kivétel, a kényszeresek valami-
vel gyakrabban valnak pszichoti-
kussa. A szerzOk szerint ez sem
biztos adat, t6bb vizsgalo szerint a
kényszerneurézis sem predisponal
schizophrénidra. Erdekes adat,
hogy minden neurdzisfajta hajla-
mos a krénikussa vélasra, és ez
olyan folyamatban megy végbe,
hogy a kezdeti heves, viselkedés-
ben, vagy szomatizicioban meg-
nyilvanulé tiinetek a krénikus fa-
zisban fokozatosan ,belsé szenve-
désbe”, kozérzetzavarba, sulyos be-
tegségtudatba mennek at. A koz-
hiedelemmel ellentétben az irodal-
mi adatok szerint — amelyek ko-
zott az elsé szerzd, Ernst szamos
vizsgalata is szerepel — a szoron-
gasos neurdzis prognoézisa rossz, a
szorongis igen nehezen tlinik el
Igen rossz a hipochondria progné-
zisa is, mig a kényszeres korké-
pek koziil a legrosszabb a gondol-
kodasbeli kényszerekkel jard ese-
tek kérjoslata. Igen hatarozottan,
csaknem egyértelmiien kijon az
irodalmi adatokbdl, hogy a szokva-
nyos, szorongassal jaré szivneuro-
zis nem predisponéal organikus sziv-
betegségre, viszont a funkcionalis
gyomorpanaszok meglepé hanyada-
bél lesz késébb ventrikularis vagy
duodendlis fekély. Nagy irodalmi
anyagban, tobb szazas, tobb ezres
utanvizsgilatokban egyetlen olyan
eset sem akadt, akit tévesen kroni-
kus neurotikusnak tartottak és ke-
zeltek volna, holott organikus be-
tegsége volt. Az irodalmi adatok
szerint tévdiagnoézisok féleg akut
esetekben fordulnak el6, rendsze-
rint hamar tisztdzédnak. Ha az iro-
dalmi adatoknak hinni lehet, az
irodalmi 4attekintés legmeglepGbb
tézise ez, hiszen a neurotikusok
kezelése kozben pszichiaterekben is
és organikus konzilidriusokban is
mindig kisért a szervi betegség el-
nézésének rossz érzése, és az orvo-
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si koztudatban mindig keringenek
félrekezelt esetek képzetei.

Ezt az adatot is, mint az irodal-
mi oOsszedllitds tobbi megéllapita-
sat, fenntartassal szabad elfogadni,
hiszen jelenleg annyira bizonyta-
lan, hogy mi keriil be a neurdézis
diagnosztikus kategéridjdba, és igy
annyira attekinthetetlenek a vizs-
galati beteganyagok szelekciés té-
nyez6i, hogy még ilyen nagysza-
mu kézleménybdl sem szabad vég-
leges Kkovetkeztetést levonni. A
szerz6k maguk is igen O6vatosan
nyilatkoznak, csak az adatokat
akarjak szinoptikusan osszegyijte-
ni. Figyelemre mélt6, hogy mennyi
sok katamnesztikus vizsgalat van,
egy-egy kérdéshez a szerzék 60—
80 vizsgalati eredményt tudnak fel-
sorakoztatni az angolszdsz és né-
met irodalombdl.

A konyv mésik része a szerzdk
sajat vizsgalatat irja le, klinikdjuk
100, a véletlenszertiség és a neuré-
zis-diagnézis szempontjabsl igen
gondosan kivalasztott esetét, akit
10 évvel ezeldtt fekvibetegként ke-
zelték, vizsgaltak feliil. A vizsga-
lat eredményei egybevigtak az
irodalmi dsszefoglaléban adott kép-
pel, e kép talan csak egyes vona-
saiban komorabb, pl. a hipochond-
rasok 10 év utan az eredetinél su-
lyosabb &llapotban voltak. A klini-
kai kezelés utdn a betegek 3/;-ed
része jelentésen javult, tdlnyomd
tobbségiik a kapott kezeléssel utd-
lag is elégedett. Legérdekesebb
eredmény — bar az esetek kis sza-
ma miatt nem bizonyité erejG —,
hogy a legtartésabb javulédst az in-
tenziv, pszichoanalitikus orientd-
ci6ji pszichotherdpia érte el; a
pszichotherdpia hatékonysdga jo-
val nagyobb volt a pszichopharma-
conos kezelések hatékonysiganal.
A legjobban bevalt therapiaforma a
pszichoanalitikus révidtherapia va-
lamelyik formaéja volt.

Ez utébbi megéllapitds annadl is
érdekesebb, mert a szerzék telje-
sen mentesek a dinamikus szemlé-
lettdl, és az irodalmi Osszeallitds-
ban szkeptikus &llaspontot foglal-
nak el a pszichotherdpidval szem-
ben. Az irodalmi &attekintésbdl azt
a kovetkeztetést vonjak le, hogy a
pszichotherapia eredményessége
nem bizonyitott egyeldre. Ismerte-
tik, de kritizdljak is azokat — az
egyébként igen otletes —, hatés-
vizsgédlatokat, amelyekben a pszi-
chotherapiaval kezelt betegesopor-
tot a therapeutdk véarakozasi lista-
jén levs, vagy onnan kimaradt neu-
rétikus betegek csoportjaval ha-
sonlitjdk Ossze.

A kotet értékes munka, a neurd-
zissal foglalkozik szadméra hasznos
segédkonyv, adatain érdemes el-
gondolkodni, habar a neurézis fel-
fogésa benne kissé egyoldalGan no-
solégiai-orvosi szemlélet(i.

Buda Béla dr.
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Diesnis: Les Analyses Médicales.
4. kiadas, 1967. 622 oldal, 26 abra,
tablazatok;

Fonty: Analyses Médicales, 1968.
322 old., tadblazatokkal és néhany
abraval. Francois, Paris, kiadasa.

A laboratériumi médszerek hihe-
tetlen elburjinziasa nemcsak a la-
boratériumokat terheli tal, hanem
a gyakorlé orvost is problémaéak elé
allitja. A kovetkezd kérdésekre var
feleletet: Mit jelentenek a kézhez-
kapott adatok? Hogyan kell érté-
kelni a leleteket? Adott esetben
milyen vizsgalatokkal lehet és kell
kiegésziteni a kéradatokat? Mi iga-
zithat Gtba a differencidldiagnosz-
tikdban? Végil pedig tudnia kell,
hogyan készitse el6 betegét a vizs-
galatra.

Mindkét szerzé ezekre a kérdé-
sekre kivan vdlaszt adni. A két
konyv részben fedi, részben kiegé-
sziti egymast. Diesnis minden feje-
zet elején rovid physiologiai, atte-
kintést ad, ezutan részletezi, hogy
az adott vizsgalathoz hogyan kell
anyagot venni. Az olvaso hasznos
taniacsokat kap: Milyen gydégysze-
rekre kell figyelemmel lenni, ill.
melyeket kell kihagyni, ha pl. por-
phyrint keresiink a vizeletben, hogy
a mellkaspunctatumbo6l érdemes
heparinba is felfogni egy részt. Ki-
tér arra, hogy széklet, vizelet vegy-
elemzésekor milyen makroszképos
eltérésekre kell figyelni. Erdeme,
hogy a legmodernebb vizsgélato-
kat is megemliti (pl. selektiv pan-
kreatographia). Hosszasan kell ke-
resni, hogy az ember a gazdag
anyagban egy-egy kis hianyt talal-
jon (pl. az antihistaminos préba-
reggelit nem emliti). A konyv jél
hasznilhato Attekintést ad az Osz-
szes vizsgdlatokrdl, az egyes szer-
vekre vonatkoz6ktél egészen az
anyatej vizsgdlatdig, a rheumds
betegségekben, hormenzavarok-
ban, tumorkeresésben végezhetd
prébékrél. Kiilén érdeme, hogy a
bérreactidkat ismerteti és szél az
autovaccinakészitésrél is. A bacte-
rioldgiai, parazitolégiai és liquor-
vizsgalatok a konyv lényeges ré-
szét képezik.

Fonty kényve mindeniitt réviden
emliti az anyagvétel technikajat és
a kovetends eljarasokat, megadja
a normalértékeket, majd részletezi,
hogy ettél valé eltérés mit jelent,
milyen betegségre utalhat. Mint
ahogy Diesnis kényve is, 6 is fi-
gyelemmel van a gyerekkor és cse-
csemOkor specidlis helyzetére. A
kor, nem befolydsat mindeniitt ki-
emeli, ahol ez a normaélértékekben
szerepet jdtszik.

Nagyon szép a serum fehérjéket,
immunglobulinokat, dysprotein-
aemiakat targyalé fejezete. A lele-
tek értékelésekor a szébajohetd be-
tegségeket rioviden elemzi. Megad-
ja a kiegészité vizsgdlatokat is, ra-
mutatvéan, hogy ezek milyen irdany-
ba vezethetik a differentialdia-
gnosztikat. Modern a lipoproteinek-
kel, enzymekkel foglalkoz6 fejezet.

Osszehasonlité tablazatot ad a kii-
16nb6z0 enzym-egységekrsl, s6t he-
lyenként alapveté irodalmat is
megad. Hasznos a mycosisokkal,
haemoculturikkal és a terhesség-
gel kapcsolatos fejtegetése. A maj-
prébaknal a flocculatiés prébakat
aszerint csoportositja, hogy melyik
globulinfractiéban bekovetkezé za-
varon alapulnak.

Kilén érdeme, hogy a szdébajo-
v6 moédszerek koziil kivalasztja a
legalkalmasabbat. A methodikak
mai dzsungelében éppen a nagy
laboratériumi konyvek fokozzak a
zirzavart azzal, hogy szamos moé-
dositast ismertietnek anélkiil, hogy
allast foglalndanak egy mellett.

Inkabb sajndlni lehet, mint hi-
baul felréni, hogy pl. a metopyron
és secretin préobah esak megemliti.
Ezek részletezése kivanatos lett
volna. A calcium anyagcserénél a
thyreocalcitonint nem emliti.

A laboratériumi technikakra nem
tér ki, ez nem feladata.

Véleményem szerint mindkét
koényv igen nagy segitséget jelent
minden gyakorlé orvosnak és kli-
nikusnak egyarant, de laboratériu-
mokban is megvan a helyiikk a
vizsgalati eredmények értékelésé
ben nyujtott segitségiik miatt. Bz
utébbiaknak inkdbb Diesnis, el6b-
bieknek Fonty kdnyvét ajanlanam.

Hankiss Janos dr.

w

Besszmertnij B. Sz.: Matemati-
cseszkaja statisztika v Kklinicsesz-
koj, profilakticseszkoj i ekszperi-
mentalnoj medicine. (A matemati-
kai statisztika a klinikai, a pro-
filaktikus és a kisérletes orvostudo-
manyban.) A Szovjetunié Orvostu-
doményi Akadémigjanak kiadva-
nya. Medicina Kiadé. Moszkva.
1967. 302 oldal. Ara: 1 rubel 31 ko-
pejka; 23,50 Ft.

A szerzének nem annyira az a
célkitlizése, hogy illusztralja, meny-
nyire alkalmazhaté a matematikai
statisztika az orvostudomanyban,
mint inkébb az, hogy az egyes sta-
tisztikai médszereket abban a for-
maban fejtse ki, amilyen forméaban
mar alkalmazni is tudja az orvos
a kiulonféle orvostudoményi kér-
dések megoldasira. Koézben termé-
szetesen megismerteti az olvasét a
matematikai statisztika alapfogal-
maival is.

A matematikai statisztika nem-
csak arra szolgdl, hogy formulakat
adjon a vizsgilati anyag feldolgo-
zasdra, az orvostudoméAny szem-
pontjdbél ennél taldn még fonto-
sabb az a segitség, amit a statisz-
tikai analizis logikdjdnak a forma-
jdban nyujt, lehetévé téve az em-
pirikus adatokhoz val6 kritikai vi-
szonyulast, biztositva a feltételeket
a tudoményos argumentéicié sza-
mara, mélyebb tartalommal téltve
meg az orvostudomdany fogalmait.
E kozben a kutaté arra kényszertil,
hogy a vizsgalatokat jél, kériilte-
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kint6en szervezze meg és az adatok
értékelését objektiv kritériumok
alapjan végezze. A matematikai
statisztika alkalmazdsa azt jelenti,
hogy az orvostudomany jelenségei-
nek tanulmanyozisa soran Gsszesi-
tett mennyiségi mutatokkal és
testekkel dolgozunk, de tugy, hogy
ugvanakkor ezzel mindségileg is
kozelebb jutunk a tanulméanyozott
jelenségek megismeréséhez.

A matematikai statisztika nem
befejezett rendszer, maga is fejlé-
dik; a kényv a mar jol bevalt méd-
szerek bemutatisa mellett néhany
olyan médszerre is felhivja a fi-
gyelmet, amit eddig az orvostudo-
manyban még nem alkalmaztak, de
alkalmazasuk perspektivikusnak
igérkezik.

Altalaban nincs kénnyld dolga
annak az orvosnak, aki tudomanya
terén alkalmazni kivanja a malte-
matikai statisztikat; nehéz dolog
ui. egyrészt, lekiizdeni az empirikus
szemléletet a vizsgdlatok soran, s
arra athangolédni, hogy mindig las-
suk a vizsgalt jelenségek, dolgok
valoszintségi jellegét, madsrészt,
igen nehéz az is, hogy az orvos
megtanulja az absztrahalt algebrai
szimbdélumok és formuldak nyelvét.
A szerzé ugy véli, hogy az orvos
a bonyolultabb kérdések tanulma-
nyozasaban nem nélkiilézheti a ma-
tematikust, ill. a statisztikust.

A matematikai statisztika az or-
vostudomanyban hiarom, egymassal
logikai kapcsolatban &ll6 feladat
megoldasara szolgal; ezek a kovet-
kezdk:

1. Az orvostudomanyi vizsgalat
soran észlelt kiilonféle jelek, tiine-
tek wvariaciéinak a tanulmanyozi-
sa, e variacidék alapjainak a felta-
rasa;

2. Az orvostudoméanyi vizsgalat
és az orvosi gyakorlat soran fel-
tart kapesolatok értékelése;

3. A vizsgialatok adatai alapjdn
kidolgozott hipotézisek és kovet-
keztetések értékelése a gyakorlati
{)e_lladatok helyes megoldasa célja-

6l

Az elsé fejezet a matematikai
statisztika orvostudomanyi terile-
ten torténé alkalmazasanak altala-
nos kérdéseivel foglalkozik. Az or-
vostudomény fogalmai zomiikben
valészint(iségi jellegliek, valészinti-
ségi jellegl kapcsolatokat és viszo-
nyokat tiikréznek vissza. A valdszi-
nliség azonban mennyiségileg meg-
ragadhaté, bar kétségkiviil csak
megkozelit6leg. E kozben azonban
az orvostudoményban figyelemmel
kell lenni a kovetkezokre: 1. az
orvostudomdény &altal tanulmanyo-
zott jelenségek, torténések rendki-
viil sokrétiiek, bonyolultak, sok té-
nyez6é jatszik benniik szerepet, s
ezek kapcsolata szévevényes, a je-
lenségek, események, valtozéko-
nyak; 2. a jelenségek, tiinetek, stb.
mérésére szolgdlé modszerek meg-
lehetésen pontatlanok, szédmos je-
lenség pedig mennyiségileg meg
sem ragadhatd, ill. az esetek nagy
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részében, ha valahogy meg is fog-
haté, igen nehéz dolog statisztikai-
lag ki is fejezni; 3. az orvostudo-
many igen gazdag pontatlan és kii-
16nféle médon értelmezhetd fogal-
makban, pl. ,részleges gyégyulas”,
Latmeneti hatas”, ,labilis egyen-
suly”, ,,a fert6zo forrassal valo kon-
taktus”, stb., s mindez bizonyos
szubjektivizmust jelent; 4. végiil,
az orvostudoményban a dontés, a
hatdrozat meghozatala kiilonleges
felelosséggel jar.

Ugyanebben a fejezetben foglal-
kozik a szerzé az orvostudomany
altal tanulmanyozott jelenségek és
jelek, tiinetek varidciéjanak a kér-
déseivel, a variansokkal, valamint
a variansok csoportositasival.

A kovetkezo fejezetetet a varia-
ci6s tiinetek, jelek eloszlasdnak
szenteli. Mindenekel6tt az empiri-
kus eloszlasok analizisével foglal-
kozik, ill. ennek jelentéségével az
orvostudomany kérdéseinek meg-
oldasdban, éspedig az aritmetikai
kozépatlag, a diszperzié és a stan-
dardeltérés alkalmazasaval. Ezek
azok a modszerek, amiknek az al-
kalmazasat mar jéforman min-
den, szamadatokat tartalmazé koz-
leményben meg kellene kovetelni.
Kitér tovabba a harmonikus, a
geometriai kozépatlag, a median és
a modus, a variacié koefficiense, az
asszimetria és a excessus fogalma-
nak az ismertetésére, a szamitasi
modok bemutatasara.

Ugyancsak ez a fejezet foglalko-
zik a véletlen nagysagok, értékek
elmélet eloszlisanak alapvetdé ti-
pusaival, ezek jelentdségével és he-
lyével az orvostudomaéanyi vizsga-
latokban. Ezek egyike a Bernoulli-
térvény, mas néven: a binomina-
lis eloszlas térvénye. Ez ad valaszt
a kovetkezd kérdésekre: 1. milyen
gyakorisdggal varhaté az adott je-
lenség megjelenése az adott felté-
telek kozott; 2. az adott érték kere-
tei kozott mekkordk a kitérései a
véletlen jelenség megjelenési gya-
korisdgédnak a tomeges és ismétel-
ten végzett megfigyelések feltéte-
lei mellett; 3. statisztikailag meg-
alapozhaté6-e, ill. kizarhato-e a kap-
csolat az adott esemény mostani és
az ezt megel6z6 megjelenése ko-
zott. Itt foglalkozik a Pascal-ha-
romszog jelentdségével is.

A masik ilyen modszer: az un.
normalis eloszlas mddszere. Ennek
graphikus abrazolasa az ismert ha-
rangszer(i, szimmetrikus Gauss-f.
gorbe, kifejezheté azonban algeb-
rai képlettel is. Ebbe a fogalomkor-
be tartozik a valészinlségek integ-
ralja, valamint az tn. log-normé-
lis eloszlas is.

Az elméleti eloszlas harmadik ti-
pusa az un. Poisson-f. eloszlas, amit
csak ritkan alkalmaznak az orvos-
tudoméanyban; ez az egymastél
fliggetlen véletlen események el-
oszlasat jellemzi. Pedig hat ennek
a moédszernek is megvan a maga
alkalmazasi lehet6sége. Alkalmaza-
si javallata: nagy tomegek, melyek-

ben egy bizonyos jelenség megje-
lenése igen kicsi, pl. a fert6z6 be-
tegségek keletkezési lehetOségének
a tanulmanyozasa, stb. Ezt kove-
t6en pedig az empirikus eloszlas-
nak az elméleti eloszlastol vald el-
térését targyalja.

A harmadik fejezet témaja: a
mintavizsgalatok alkalmazasa az
orvostudomany teriiletén. Ennek 1é-
nyege az, hogy a rész vizsgalata-
nak eredményeibs6l vonunk le ko-
vetkeztetéseket az egészre vonat-
kozban, Ismerteti a minta reprezen-
tativitisanak feltételeit, valamint a
mintavizsgalatra torténd kivalasz-
tas modszereit; ezeknél rendkiviil
koriiltekint6en Kkell eljarni. Van-
nak, akik a mintavizsgalatnal az
egvedek kivalasztasara a véletlen
elvet tartjak alkalmazhatéonak, ami
torténhet sorshuzassal vagy pedig
az un. véletlen szamok tablazata
segitségével. Torténhet a vizsgalat
azonban tipoldgiai csoportbeosztas-
sal is. A véletlenszer(i mintavizsga-
latot akkor alkalmazzuk, ha a vizs-
galat egyedeinek, targyainak az
osszetétele ismeretlen és nincs le-
hetdség a tipusok szerinti megkii-
l6nboztetésre, a tipologiai minta-
vizsgdlatot pedig akkor, ha a tipu-
sok szerinti beosztédsra van lehe-
téség, igy pl. a kozegészségiigyi-
jarvanytani vizsgalatokban.

A mintavizsgdlat sordn természe-
tesen csak megkozelité pontossaga
adotokat nyeriink. A kapott érték
megfeleloségét (adaequat voltat)
meg kell hatdrozni — ezt nevezzik
a szignifikancia statisztikai kont-
rolljaAnak. EbbSl a célbél meg kell
hatdrozni a standardhibat, a hatar-
értékeket (p).

Végiil ismerteti a ,kis minta”
modszerét és méltatja ennek jelen-
téségét.

A negyedik fejezetben az Ossze-
hasonlité vizsgalatokkal foglalko-
zik, valamint ezek statisztikai meg-
alapozasaval. Ismerteti e vizsgala-
tok elméleti eléfeltételeit, majd a
nulla-hypothesis alkalmazasat, a
vizsgalat szamanak, volumenének
a meghatarozasat, tovabba a mu-
taték kiilonbozete standart hibaja
kiszamitdsi modjat, a t-test alkal-
mazéisi moédszerét, végil pedig a 4
mez6s téblazat alkalmazasat és y*-
test jelentOségét.

Az ezt koveté fejezetben a se-
quentialis analizis moddszerével is-
merkedhetliink meg. Ez a maddszer
ugyancsak kivaléan alkalmas az or-
vosi beavatkozasok effektusanak
értékelésére. Itt is arrél van szo,
mint a statisztikai kontroll egyéb
modszerei esetén: a konkurrens
hypothesisek — a nulla-hypothesis
és az alternativ hypothesis — egyi-
két igazolni kell, a tobbi moédszer-
t6l eltéréen azonban a sequentia-
lis analizis esetében ez szakaszon-
ként torténik.

A nem parametrikus testek (kri-
tériumok) alkalmazasanak kiilon
fejezetet szentel. Ezeket a testeket
— pl. a Schelling-testet —, olyan
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vizsgalatokban alkalmazzdk, ame-
lyekben a mennyiségi meghatiro-
zas, a pontos mérés nehézségekbe
{itkozi, ill. nem is valdsithaté meg.

A kovetkez6 fejezet targya a sok-
tényez6s komplexumok tanulma-
nyozasa az orvostudomanyban, a
diszperzids analizis. Az utébbi méd-
szer azon alapszik, hogy az egyes
tényezék részvételét a végered-
meény kialakitasaban tugy hataroz-
zuk meg, hogy az egyes vizsgalatok
eredményeit aszerint csoportosit-
juk, ahogy kialakulisukban az
egyes tényezbk részt vettek, majd
ezeknek az eredményeknek a cso-
portjait egymassal Osszevefjik. A
diszperzios analizist viszonylag kis
szadmi megfigyelés esetén alkal-
mazhatjuk, amikor azonban az
egyes tényezoket -elkiilénithetjlik
egymastol, azaz f6leg a Kkisérletes
vizsgalatokban.

Az orvostudomanyban észlelhe-
16 jelenségek kozotti kapcsolato-
kat és ezek statisztikai tanulma-
nyozasat a nyolcadik fejezetben
targyalja. Itt a regresszi6s anali-
zisr6l, a legkisebb négyzetek méd-
szerével torténé kiegyenlitésrél, a
regresszié vonaldrél, a dosis-effek-
tusrél, a probit-moédszerrdl, a kor-
relaciés kapcesolatok analizisérdl és
a faktorialis analizissel torténd sta-
tisztikai értékelésérdl van szo.

A Kkilencedik fejezet az orvostu-
doméany jelenségei, dinamikdja
tanulmanyozasanak néhany specia-
lis kérdését fejtegeti, kiilonleges
figyelmet szentelve a cohort-anali-
zisnek. A klinikai orvostudomény-
ban a cohort-analizis a betegsége-
ket az adott tiinet vagy tilinetek
(a sz0 szélesebb értelmében) meg-
jelenése szempontjabél tanulma-
nyozza (recidivak, szévédmények,
stb.).

Igen érdekes az utols6é fejezet,
amelynek az attanulméanyozéasa so-
ran a statisztikai szdmitasok alap-
elemeivel ismerkedhetlink meg, és-
pedig a betegségek felismerése és
az orvosi beavatkozasok tervezése
szempontjabol. A gyakorlat az or-
vos el6tt oly nagy mennyiségli ada-
tot halmoz fel és oly sokrétl osz-
szefliggésben, hogy az ezek A4&ltal
feltett kérdések megvalaszolasanal
nem nélkilozhetjiik a szamitasi
technikét.

Befejezésiil a szerz6 hangstilyoz-
za, hogy a szamitasi technika, az
elektronikus szamoldégépek termé-
szetesen nem helyettesithetik a
gondolkodé orvost, csupan segéd-
eszk6zok az utébbi kezében arra,
hogy ismereteit az orvostudomany
terén elmélyitse. A szamitési tech-
nika alkalmazisa pedig megkévete-
li, hogy az orvostudomany fogal-
mait rendszerezzik, egységesitsiik,
tegyliik alkalmassd arra, hogy
mennyiségileg kifejezhessiik.

A koOnyv olyan sok, az orvos sza-
mdara uj fogalmat tartalmaz, hogy
még a felsorolasukra sem wvallal-
kozhatunk, a meghatarozasukral
mar nem is beszélve. Csupian né-
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hény fontosabb fogalommal, méod-
szerrel tettink Kkivételt azért, hogy
érthetébbé tegyiik a matematikai
statisztika és az orvostudomany
kapcsolatat. Az anyag ismertetése
soran a szerzé konnyen érthetden
magyardzza meg az egyes fogalma-
kat, a képletek levezetése részletes,
a példak szemléletesek. Minden
modszer ismertetésénél felsorolja
alkalmazasi teriileteit is. A magyar
nyelvli szakirodalombo6l nagyon
hidnyzik az ilyen témaji munka.

Varga Janos dr.

A MOTESZ Tiidogyogyasz és Se-
bésztiarsasag Mellkassebész Szak-
osztilya a Semmelweis Unnepi Hét
keretében 1968. XI. 12-én (ked-
den) délutan 15 érakor a BOTE 1.
sz. Sebészeti Klinika tantermében
(VIIL., Ull6i at 78.) ankétot rendez.

Napirend

Az empyema thoracis kezelésének
néhany aktudlis problémdja

Uléselndk: Littmann Imre dr.
Pintér Endre dr. (BOTE 1V. Seh.
Klin.): Vitaindité referatum.

Eléadasok:

Széts Istvdn, Kisida Elek (BOTE
II. Seb. Klin.): Gyermekkori em-
pyema és kovetkezményeinek ke-
zelése.

Danké Janos, Balogh Pdl, Vincze
Janos, Baksa Jozsef (Miskolc): Cse-
csemok és gyermekek gennymell
kezelésében szerzett tapasztalataink
tartés szivassal.

Kollar Lajos, Fischer Tibor,
Keszler Pdl (Janos Koérhaz): Ta-
pasztalataink az empyema thora-
cis kezelésével.

Kulka Frigyes (SZOTE 1. Seb.
Klin.): Siirgés miitéti javallat em-
pyemanal.

Berger Rezs6 (POTE 1. Seb.
Klin,): Mellkassériilések utani em-
pyema.

Mécs Janos (Szolnok): Sériilések
utani idiilt empyemak.

Scherer Eva (Orszagos Koranyi
Tbe Intézet): A postresectios em-
pyema.

Barna Ldszl6, Sitkéry Ivan, Ga-
ramviolgyi Lajos (BOTE 1. Seb.
Klin.): Tiidéresectio utdni empye-
ma anyagunk néhany tanulsaga.

Molndar Janos (MAV Tidégyogy-
intézet): A hérgdsipoly és empye-
ma sebészi kezelése pneumoekto-
mia utan. :

Kiss Jdanos, Aranyosi Janos, Ba-
csa Sandor (DOTE Tiidoklinika):
Empyemak Kklinikuma és kezelési
eredményei.

MEGHIVO

A Magyar Haematologiai Tarsa-
sag W. Dameshek dr. professzort
tiszteletbeli tagjava valasztotta. Az
oklevél linnepélyes atadasara 1968.
november 13-dn 18 6ra 30 perckor
a Magyar Tudomdényos Akadémia
disztermében keriil sor.

Az oklevél ataddsa utan Dame-
shek professzor eldadast tart , A4
leukaemidak egyes formdi, mint im-
munproliferativ  megbetegedések”
cimen. e

Blaskovics-centenarium., A Ma-
gyar Szemorvostarsasag Tiszantuli
Tagozata 1969. majus 30—31-én a
debreceni Szemklinikan Blaskovics
Laszlo sziiletésének 100. évfordulé-
ja alkalmabdl emlékiilést tart.

Targysorozat:

1. Megemlékezések Blaskovics
Laszlorél,

2. Szemészeti miitéttani problé-
mak.

El6adasok Dbejelentését kérjiik
1969. februar 28-ig Alberth Béla
dr. docens, Debrecen, Szemklinika

cimére. %
Tajékoztaté
A Tonométer Vizsgiléo Allomas
Schiotz rendszerii tonométerek

vizsgialatira rendelkezésre all. A
miszaki mérések az Orvosi Mi-
szeriigyi Intézetben (ORMI, Buda-
pest XII. Alkotas u. 48.) torténnek,
ezért kérjiilk a szemészeti intézmé-
nyeket, hogy vizsgilandé tonomé-
tereiket a fenti cimre sziveskedje-
nek kiildeni, %

Szerkesztoi lizenetek:

Keresem Farkas Mané dr. or-
vost, aki Marosvasarhelyen sziile-
tett 1894. junius 10-én, orvosdok-
torra avattak 1919. augusztus 9-én
Budapesten. Ha valaki tud réla,
sziveskedjen értesitését a kovetke-
z6 cimre elkiildeni: Vigh Agoston
dr. orvos, Senta, Jugoszldavia, Bos-
ka Jugovitya u. 11.

w

HELYREIGAZITAS: Farddi Ldszlo dr.-
nak az Orvosi Hetilap 1968. szeptember
29-én megjelent 39, szamdban ,,A téme-
ges sériiltelldtas alapveté elvei” c. ta-
nulményaban a szerzd 4altal bekilddtt
kézirat egy helytelen adatot tartalma-
zott, mely annak megfeleléen a kozle-
ményben is helvet kapott.

A 2133. oldal, 2. hasab, 3. bekezdésé-
nek 3. sordban az 1905-6s évszadm helyett
a helyes évszam: 1915,

¢

Miskolcezy Dezs6 dr.-nak Szentagothai,
Eccles, Ito konyvérsl irt recenziéjaba
(Orv. Hetilap. 1968. 109. 2178) sajtéhiba
csuszott. A 2179, old. I. bek. 9. sordban
szerepld évszam helyesen: 1906.

w

Az Orv. Hetil. 109. évi., 38. szam, 2088,
oldaldn Mészdros Jdnos dr. cikkében a
»9""-es (Wallace) formuldval kiszamitott
éguetv. bérfellilet nagysdga helyesen:
45%.



Kigﬂfﬂm i” sublingualis tabletta

Osszetétel :
1 sublingualis tabletta 1 mg ergotamin. tart.-ot tartalmaz.

Hatds:

Az ergotamin tartarat kdzismert hatdsanak gyors fejlédését a
sublingualis alkalmazis el8segiti. Kétszer olyan gyorsan hat,
mint a gyomor-bél rendszeren at felszivédé készitmények és a
migraines rohamot a parenteralis adagolds gyorsasagat meg-
kozelitve, sziinteti meg.

Javallatok:

Migraines roham megelézése és kezelése. Vascularis tipusd
egyéb fejfafasok, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta
mind therapids, mind prophylacticus célra haszndlhaté, to-
vabba diagnosticus test céljaira is alkalmas.

Ellenjavallatok :

Peripherias keringési zavarok, coronaria megbetegedések,
hypertonia, maj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, sulyos ar-
teriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

Adagolds:

A roham fenyegetd jeleinek kezdetekor 1 tablettit nyelv ald
téve elszopogatni. Ez az adag sziikség szerint megismételhe-
t8, de a napi adag ne haladja meg a 3 tablettat, az egy havi
Osszadag pedig altaldban 12 tabletta lehet.

Tdrsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba keriil: 12 tabletta ... 8,50 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST, X.




ORVOSI HETILAP

egjelent

'EGESZSEGUGYI FELVILAGOSITAS
it 1968. 5. szdm

Prof. Pater Jénos dr.: A fizioldgids
szemlélet Fodor J6ézsf munkéssagéa-
ban.

Sz. Vérnagy Marianne: Az alkalmazott

pedagégia jelentSsége az egészség-
neveléshen.
Zekavicie. Milka dr. (Belgrdd): Az

egészéégnevelési kutatdbmunkAarél.

Tudomdényos felmérések,

Csinddy Lé&szl6 dr.—Cséky Erika dr.—
Mosonyi Gyula: Mez6gazdasagi dolgo-
z6k iidiiltetése a debreceni TSz Udii-
16ben,

Gyakorlati kérdések.

Séndor Rébert dr.: Az ,jrott sz6” méd-
szere az egészségnevelésben.

Istvdn Lajos dr.: A kazuisztika felhasz-
néldsa a donorszervezésben.

Domény Zoltdn dr.: A méhbe helyezett
fogazmdsgatlé eszkdzbk.

Kempler Kurt dr.: Adalékok a Pest me-
gyel gyo6gyszertarhdl6zat egészségne-
velési munkéjédhoz.

Balla Jézsef dr.: Xorszerfi elsfsegély-
nylijtds oktatdsa a gépjarmiivezetdk
részére,

Vértes Lészl6: Orvostanhallgaték szlré-
vizsgdlattal Osszekapcsolt egészségne-
velési munkédjdnak tapasztalatai és
lehetdségei.

Tapasztalatcsere.

Az ,Egészségligyl Felvildgositds' szer-
kesztS bizottsdgdnak taldlkozéja az
olvas6kkal (Fiisti Molndr Sandor dr.).

Az egészségnevelés térténetébdsl. .

Székely Lajos dr.: Adalékok az oktatési
-intézmények egészségnevelési térekveé-

-~ seib6l.

Vitaforum.

Hozzasz0las Seregély Gyorgy dr. A
csalddtervezés néhdny fogalmi és
némenklatirai kérdése” cimid Kkozle-
ményéhez (Domény Zoltdn dr.).

Vélasz Domény Zoltdn dr. hozz&sz6la-
sdra (Seregély Gydérgy dr.).

Uj kényvek.

Az orvos szerepe a tdrsadalomban
(Fiisti Molnar Sandor dr.).

Egy betegség, amelyet a betegnek is
ismernie kell (Katona Lészlé dr.).

Rendhagydé krénika a gyogyitds hétkdz-
napjairél (Fiisti MolnAr Sandor dr.).

‘Lapszemle,

,, Egészségnevelési monografidk™ — ame-
rikai egészségnevelési folyéirat (Sz. Fo-
dor Katalin).

Hirek, kézlemények.

Hazai események (M. Gy.-né).

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1968. 5. szam

Heszler Erzsébet dr, és Szabd Eva dr.:
A vasculitisek allergias vonatkozasal.

Gurbert Anna dr.: A melanoblastoma
korai diagnosisdnak megerdsitése
thermodifferentia-, radioaktiv foszfor-
és elektrometrias vizsgélatokkal.

Nagy Zoltdnné dr.: Boérfelszivodasi vizs-
galatok hintéporbdl kisgyermekeken.

‘Terapia. $

Szabo Eva dr. és Heszler Erzsébet dr.:
Az alsovégtag cutan vasculitiseinek
therapiaja; ) s !

Kulcsar Sandor dr.: Az antibacteridlis
kezelés jelentSsége az uleus -eruris
gondozdsaban. B

‘Kazuisztika. “-

| Pastinszky Istvan dr., Vér Piroska dr. -

és Bernat Ivan dr.: A Gardner-
syndroma tjabb bértiinetei.

Jelentés.

Tudoméanyos tllések.

MAGYAR RADIOLOGIA
1968, 5. szdm

Hajés Endre dr., Frang Dezs§ dr., Csel-
"~ lar Mihaly dn.: Nephrotemographia..
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Gefferth Kédroly dr.: Az ionizalé sugér-
zé4s hatdsa a gyermekkori rosszindula-
ta betegségek kivaltasaban I. Degene-
rativ elvaltozdsok leukaemiés gyerme-
kek kézesontjain. '

Frater Loérdnd dr.! A subclavian steal
syndroma réntgendiagnosticaja.

Volni Gybérgy dr.: A vizeletkivalasztd
szervek Bilharziasisdnak réntgenképe.

Lészl6 P4l dr. és Kenéz Joézsef dr.: A
cholecysta-cholangiographia infusiés
moédszerével szerzett tapasztalataink.

Kett Kéroly dr, és Csere Tibor dr.:
EmIlérakos betegek tapinthaté supra—
clavicularis nyirokesomdéinak lympho-
graphias vizsgdlata.

Kett Kéroly dr., Csere Tibor dr. és Var-
ga Gyula dr.: A nyirokkeringés alaku-
ld4sdnak lymphographids vizsgélata
mastectomia utdn.

Bozalyi Ildiké dr. és Gimes Béla dr.:
Ascaris okozta horgdelzarédas.

Garay Géza dr, és Szab6 Dénes dr.:
Werner-syndroma és Kkés6i rontgen=
tilnetel.

Lészl6é P4l dr. és Martonffy Katalin dr.:
A rétegvizsgdlat elméleti és gyakorlati
kérdéseirsl.

Virdgh Elemér: Nem elhanyagolhat6
rétegvastagsdgi mintdk béta ektivitd-
sdnak meghatdrozdsa.

Tudomanyos gyllések,

SzerkesztOségi hirek.

RHEUMATOLOGIA, BALNEOLOGIA,
ALLERGOLOGIA

1968. 4. szdm

Rheumatolégiai kizlemények.

Tarnéeczy Mdéria dr, és Karolyi Marta
dr.: Az ORFI rehabilitdciés részleg
munkéjdnak iddnyelvei.

Tarn6czy Méria dr.: Az ORFI gy6gyin-
;gzgtien kivilli rehabilitdciés munka-

rol.

Irényi Jenéné dr.: A neurolégiai reha-
bilitdciérél.

Mirgay Séndor dr.: A mozgésszervi re-
habilitdcié néhdny belgyégyészati vo-
natkozasa.

Simon Lajos dr.: A coxarthrosisos be-
tegek mutéti rehabilitdcidja.

Kérolyl Mérta dr.: A rheumatoid moz-
gasszervi deformitdsok és funkcié za-
varok rehabilitdciéja.

Szénté Dezs6 dr.: Adatok az arthro-
gathla syringomyelica pathogenesisé-

ez.

Szént6é Lészl6 dr., Gérgényi Frigyes dr.,
Benczur Miklés dr., Bozsoky SAndor
dr., L. Revitzky Alice dr., Banyai Bar-
na és GOmor Béla dr.: Az immun-
supressiv therdpia értékelése a pcp.
gyogykezelésében.

Farkas Kéroly dr., Keller Méria chem.
és Tanka Dezs dr.: Az ultrahang ke-
z:liés hatdsa a kfsérleti 4llat szer-
veire.

Somogyi Istvén dr.: Adatok az essentid-
lis hypertonia és az arteriosclerosis
aetiolégidjdhoz,

Gross Laszléoné gyoégytornasz: Parkinso-
nos betegek mozgastherapidja.

Hirek: Levél a szerkeszt6hOz. Hozzdsz6~
ld4s Domkos Jézsef dr. és Lajos Sén-
dor dr. ,,Bechterew-kérban szenvedd
beteg héti gerincén trauma hatdséra
bekdvetkezett szalag-térés és inter-
vertebralis vacum jelenség” c. dolgo-
zatdhoz (Olah Jézsef dr.).

Hajos Karoly dr.: A Magyar Allergo-
l6giai TAarsasag IIL 29-én tartott tudo-
manyos {llése,

Beszdmolé: Rheumatolégiai Sympo~
zion az NDK-ban (Schulhof Odén dr.)
Beszdmolé: A Meidingeni Rehabilita-
cios Kozpont megnyitdsdrél (Irdnyi
Jendné dr.).

- TUBEREULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEEK
1968, 10. szdm

Fazekas I. Gyula, Fazekas Attila T.: Az
emberi tlldészévet corticosteroid frac-
ti6inak papirchromatographids kimu-
tatdsa kilonbdzé haldlok esetén.

Miskovits Gusztdv, Sziille Péter: Mell-
kasi sarcoidosisos betegeinken végzett
biopsids vizsgalataink tanulsagai.

Gorgényi Goéttche Oszkér, Vass Etelka:
Tovabbt adatok a serdilSkori leany-

gyermekek tild6giim6koérjdnak gatlo-
iz:res kezeléséhez (Isonicid -+ Piazo-
a).

Kenedi Istvdn, Gréczi Melinda, Strausz
P4l: Adatok a cor pulmonale chroni-
cum klinikuméhoz,

Seri Istvdn: A gilimébakterium gyoégy-
szerérzékenységének és mennyiségé-
nek jelentfsége nyflt tiidéfolyamatok
gétloszeres kezelésében.

Bntz Albert, Votin Lajos: Rehabilitdlas-
ra szorulé tbe-s betegek gondozéi
nyilvéntartésa.

Jancsin Jézsef: Adat a tlldégyogydszat-
ban el6fordulé corticosteroid gyogy-
szerdrtalmakhoz. -

Kiérolyl Alice, Molnar MAaria: Adatok a
Rigenicid-, Cycloserin- és Pyrazina-
mid-kezelés kdzben felléps melléktil-
netek objektivitdsdnak kérdéséhez.

Jakab Zoltdn, Kédrpiti Gydérgy, Eckhardt
Séndor: A tiidStumcros betegek fel-
kutatdsarél és kezelésérol. :

ORVOSKEPZES
1968. 5. szam

GerS Séndor dr., Székely Judit dr.:.Al-
lergids és autoimmun tényez6k szere-
pe arterio-sclerosisban.

Pélos A. Lészl6 dr.: A szivinfarctusok
anticoagulans kezelése.

Flsy Jézsef dr., Thdsz Mihaly dr., Ja-
kab Tivadar dr.,, Vdczi Ferenc dr.: Az
icterus sebészete klinikdnk tizendt
éves beteganyaga alapjén.

Sas Mihdly dr.: A habitualis vetélés
hormonkezelésének ' aktudlis kérdései.

Csatd Zsuzsa dr., Horvdth Ferenc dr.,
Aszédi Kéroly dr.: Adatok az un.
csontpsedocystdk kérismézéséhez.,

Groész Istvédn dr.: A hypophysis kiikta-
tdsdnak jelentdsége retinapathia dia-
beticdban.

Dobrdssy Lajos dr,: A rdk cytologial
diagnoésisdnak kérdései.

Joézsa Ldészl6 dr.: A mucopolysacchari-
dosisok laboratériumi és korbonctani
diagnostikéja.

MAGYAR SEBESZET
1968, 5. szdm

Kertész Tibor, Bodndr Endre: Nem spe-
:ﬁltlt:‘us EKG-viéltozdsok  szivmiitét

Gyurké Gydrgy, Szab6é Miklés: Adatok
az emberi arterids rendszer nagyobb
értbrzseinek méreteire vonatkezdan.

Szab6é Gy., Jankovics R., Farkas Gy.,
Ritthnovszky Gy.: A zsirembélia pat-
homechanizmusa, IV. Cerebralis és
pulmonalis tényezSk zsirembélia
syndrémaéban.

Sédndor Tamés, Moharos Jénos: Adatok
kombindlt antibiotikus kezelés sebé-
szeti alkalmazédsdhoz. Sigmamycinnel
szerzett tapasztalatok.

Csenkédr Béla, Téth J6zsef: A hasiireg
lélabl;utése altaldnos hashé4rtyagyulla-
sban.

Nagy Lajos, Dubecz Séndor, Farkas
IstvAn, Mész8ly Istvdn: Peritonealis
adhesiok kisérletes megeldzése fibri-
nolysis alkalmazasaval,

Filsy J6zsef, Thdsz Mih4ly, Kiss Istvan:
Trombin-inactivdlds elzdr6ddsos sar-
gasagban.

Andor Gyodrgy, Suhayda Antal, Bran
Virgil: Gyomor-phlegmoné és Darrow=-
sydroma egyiittes el6fordulésa.

Kautsiz Istvén: Rheosolon okozta perfo-
ratio, &

Kbnyvismertetés,

Laczay Andrds, Kukovics Gébor: Infd-
siés urographia a rendelSintézeti gya-

Varga Bela: A ,1épes6 togram é
arga a: A ,lépcsGs” cystogram ér-
tékelésérol. : s

Kétay P., Pop A, Stoica C., Bakos J.:
Adatok a klinikal és morpholégiar kép
Osszefliggéséhez a prostata adenoma
kérképében.,

Matocsay Joézsef, Kozma Gyula: Pe-
riorchitis pseudofibromatosa.
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PALYAZATI

(138/c)

Devecseri Jardsi Tandcs Korhazanak
igazgato-fSorvosa (Devecser) palydazatotl
hirdet a kérhézban megillresedett E. 405.
kulesszamui gazdasdgvezetd A4llasra.

Fizetés: kulesszamon beliill és korpat-
16k. Az 4llds betdltéséhez kozépiskolai
érettségi bizonyitvany, KALASZ-képe-
sités és, legaldbb Otéves kérhazi gyakor-
lat szilikséges. Az intézet lakdst biztosi-
tani nem tud. Lakds a kozségben albér-
lettel megoldhatd,

Csertan Janos drt.
lgazgato-féorvos

(139/c)

A NOgrad megyei Kodzegészségligyi-
Jarvanyligyi Allomds igazgatéja (Salgo-
tarjan) palydzatot hirdet E. 148, Kulcs-
szamu hygiénikus orvesi allasra.

Egy kétszobas osszkomfortos lakas
biztositva van,

A palyazatokat a Noégrad megyei Koz-
egészségligyi-Jarvanylgyl Allomas igaz-
gatéjanak (Salg‘tarjan, Bem u. 7—9. 8z.)
a kozzétételtdl szamitott 15 napon beliil
kell megkiildeni,

Krajesovies P4l dr.
igazgato

(140/c)

A Noégrad megyei Kézegészségufyi-
Jarvanyligyi Allomds igazgatdja (Salgé-
tarjin) palydzatot hirdet E. 146, kulecs-
szamu 4dllami kozegészségiigyi feliigyeld
I. allasra.

Egy 2 szobds dsszkomfortos, kézponti
fltéses lakds biztositva van,

A palydzatokat a N6égrad megyei Koz-
egészségligyi-Jarvanyligyi Alloméas igaz-
gatéjdnak (Salgétarjin, Bem u. 7—8. sz.)
a kozzétételtdl szamitott 15 napon belil
kell megkiildeni,

Krajcsovies Pal dr.
igazgato

———mimaa

(211)

Az edelényi 300 &gyas TBC Koérhaz
igazgatd florvosa péalyazatot hirdet az
athelyezés folytdn december 31-én meg-
tireseds E. 208 ksz. Intézet vezetd f6no-
véri Allds betdltésére. Az intézetben
szolgdlati szobat biztosftunk.

Abossy Istvan dr.
igazgato-16orvos

(212)

A nagykanizsai Vérosi Tandcs Kor-
hdzdnak igazgatéja pdalydzatot hirdeta
megiiresedé E. 112 Ksz. sebészetl szak-
segédorvosl Adlldsra. Fizetés kulcsszam-
nak megfeleléen. Az &llas 1968. novem-
ber hé 1-ével elfoglalhato,

Csermely Ferenc dr,
koérhazigazgato-helyettes

(213)

Palydzatot hirdetek a Heves megyei
Tandcs Koérhaza, Eger Rendeldintézeté-
nél az 1969. februdr 1-i hatdllyal meg-
liresed6 E. 129 ksz. feliilvizsgalé foor-
vosi allasra, havi 3200 Ft illetménnyel.
Belgyogyasz szakorvosi képesitéssel,
vagy hosszabb kérhdzi belgyogyész
gyakorlattal rendelkezék elényben ré-
szeslilnek. ILakdst biztositani nem tu-
dunk., A pAlyizati kérelmeket — a 135/
1955. (Eii K. 10.) Eli. M. sz. ut.-ban el6-
irtak alapjan — a Heves megyei Tanacs
Koérhéaza, Eger 1, Pf.: 15, cimre kell be-
nyujtani.

Osvith Gdbor dr.
igazgato-f6orvos

(214)

A Budapest VII. ker. Tanacs V. B.
Egészségigyl Osztaly vezetSje (VIIL, Le-
nin Krt. 6.) pdlyédzatot hirdet az E. 147.
k. szadmu: Allami Kozegészségiigyi Fel-
ligyvelé II. 4llasra. A pédlyazék kozil
elényben részesiil, aki hygienikus szak-
képesitéssel rendelkezik. Az allas azon-
nal betdlthetd. Illetmény kulesszamnak
megfelelGen.

Turczer Gybdrgy dr.
ker., vez, foorvos
o0szt. vezetd

(215)

A XX, ker. Szakorvosi Rendelé Inté-
zet igazgatd féorvosa (XX. Ady E. 43.)
palyazatot hirdet; E. 136. kes. napi hét-
o6rds, Hazai Pamutszévogydr, E. 136.
kes. napi 4 6rds, Ontodei VAll. 2. sz.
gyaregys. lizemorvosi dlldsra.

Kidvér Ferenc dr.
rend, int, ig, féorvos

(216)

Az Onkopatholégiai Kutaté Intézet
(Budapest, XII.,, Rath Gyorgy u. 7.) a
Kkorbonctan teriiletén mikddos, vagy mi-
kodni kivan6, budapestli lakosu orvos
részére palyazatot hirdet. A pdlyédzatok
jelen hirdetmény megjelenését kodvetd
15 napon beliil nyujtandék be fenti

cimre.
Kellner Béla dr.

egyetemi tandr
intézeti igazgatd

(217)

A Févarosi Tandcs V. B, Budai Terii-
leti Gyermekkérhdz igazgaté-féorvosa
(Bp. II. Bélyai u. 9.) pélyazatot hirdet
1968. oktéber 16-aval betdltésre keriild
E. 113. kulesszamu segédorvosi alldsra.
A péalyazatot a kozzétételt kovets 2 hé-
ten belill a kérhdz igazgatésdgédhoz kell
benyUjtani.

Mosonyl Ldszlé dr.

gazdasdgi vezetd

(218)

A Kormendi Jardsi Tanacs Korhaz
igazgaté-féorvosa (Koérmend, Vas me-
gye) pélyédzatot hirdet 1 {6 segédorvosi
allasra, a belgyogyaszati osztdlyra, Fi-
zetés E. 112, kulesszam szerint. Szolgé-
lati szoba biztositva van, Szakképzett-
lenség esetén ennek megfeleld dfjazas-
sal is az Allas azonnal elfoglalhatd.

Paddnyi Alajos dr.
igazgato-f6orvos

ENTEROBACTERIACEAE-INFEKTIONEN
Epidemologie und Laboratoriums diagnostik

Herausgegeben von Prof. MUDT. JIRI SEDLAK, Prag, und Doz. Dr. med. habil. HELMUT RISCHE, Wernigerode, unter Mitar-
beit von 10 Fachwissentschaftlern. 2. neu bearbeitete Auflage. XXV, 621 Seiten, 22 Abb., 169 Tabellen,
L 6 = 16,7 X 24 cm. 1968. Lederin 65, — M

Nachdem der Versuch, die Epidemiologie und Laboratoriumsdiagnostik von Infektionen durch gramnegative, stibchen-
férmige Darmbakterien (Enterobacteriaceae) darzustellen, in der ersten Auflage dieses Buches als gelungen anzusehen war,
entschlossen sich die Autoren, die zweite Auflage neu zu gestalten. Das Buch gliedert sich in einen allgemeinen Teil, der
insbesondere durch Hinzunahme von neuen Kapiteln iiber Infektionsvorgang und Immunitit, Genetik und Immunchemie
erweitert worden ist. Das alte Kapitel iiber die Lysotypie wurde durch die Biochemotypie und Colicinotypie erweitert
und erscheint jetzt als zusammenfassende Darstellung spezieller epidemiologischer Laboratoriumsmethoden. Im speziellen
Teil sind die pathogenen Keime (Thyphus-, Paratyphus- und Ruhrerreger) und auch die bedingt pathogenen Keime
(z. B. Escherichia coli, Klebsiella, Citrobacter, Proteus usw.) abgehandelt worden. Eine einheitliche Gliederung der spe-
ziellen Kapitel in Bakteriologie, Allgemeines iiber das Krankheitsbild einschliesslich Pathogenese, Mikrobiologische Di-
agnostik und Epidemiologie (einschliesslich Prophylaxe) erleichtert die Auffindung entsprechender Angaben.

Bestellungen nehmen alle internationalen Buchhahdlungen entgegen.
VEB GEORG THIEME LEIPZIG
Absatzabteilung: DDR- 69 Jena, Villengang 2
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ELOADASOK—ULESEK

Détum Hely IdSpont Rendez§ Térgy
1968. Orsz. Kozegészsbgiigyi | délutén Orsx. Koseghasst Ssita : A fertBtlenfts szerek felhasmélésénak elbirélésa sebészi és higiné
november 5. | Intézet, 2 éra Tntéset gligyi kémuinM

B Gyt it 26, Aetp.

1968. Semmelweis-terem délelte A \,Kordnyi Frigyes" Uléselnsk: Szakkay Antal

ber 9, | VIIL Szentkirdlyiu. 21, | 10 6ra Tbe &s ElGadésok: 1. H Béla: A bronchiectasia be% Ldnyi Miklds: Krénikus
szombat Tdrsasdg ifikus lm tegségben tirténd antibak! kezelés elvei. 3. Kovdes

Nu ._c: fdfe' --oon mﬁ » ‘,L Yérels: :)!
clemzése.

1968. Orvostovabbképzd délutd As Intézet Tudomény 1. Linyi Marton dr., Lissl6 Gyérgy dr.: Emlorak radio-klinikai sziirSvizsgélata.
november 14, | Intézet 1/42 éra Egyesilleto, (Eldadiis) 2. Magyar Eva dr.: Aorta hypoplasiahoz térsulé vesevéltozdsok. (ElG-
csiltdreck. XIIL Szaboles u. 35. adds)

Ein ausserordentlich nutzliches
Nachschlagewerk

ATLAS ANGIOGRAPHISCHER BEFUNDE BEI NIERENKRANKUNGEN
UND MALIGEN BLASENTUMOREN

Von Doz. Dr, med. habil. EBERHARD BAUDISCH und Prof. Dr. med. habil. JOACHIM
ARNDT, beide Jena.
Etwa 360 Seiten, 581 Abbildungen, L 4 =21 X 29,7 cm. Leinen etwa 117,20 Mark

Die Angiographie als letztes Glied der Untersuchung ist oft von entscheidender Be-
deutung. Da mit ihrer Hilfe nicht nur morphologische Fragen gekldrt, sondern auch
funktionelle Stérungen der Sirombahn aufgedeckt werden koénnen, hat sie sich zu
einem wertvollen Hilfsmittel bei der Diagnose und Differentialdiagnose der Erkran-
kungen der harnbildenden und harnableitenden Organe entwickelt. Vorliegender At-
las vermittelt eine erste zusammenfassende Ubersicht. Ausgehend von der normalen
Niere iiber den grossen Komplex der klinisch bedeutsamen Anomalien umfasst der
Atlas die Harnstauungsniere, die Nierenentziindungen und Gefasserkrankungen, die
Tumoren und Nierenverletzungen. Die in sorgfiltiger Auswahl zusammengestellten
Abbildungsgruppen der einzelnen Erkrankungen schulen nicht nur das Auge des
Betrachters, sondern bilden in Verbindung mit dem dazugehdrigen Text ein fiir die
Fragen der tiglichen Praxis ausserordentlich niitzliches Nachschlagewerk.

Bestellungen an den Buchhandel erbeten

VEB GUSTAV FISCHER VERLAG, JENA
DDR — 69 Jena, Villengang 2.

Kiadja az Ifjusagi Lapkiadé Villalat, Budapest, VI., Révay u. 16. Megjelenik 12 400 példdnyban
A kiadésért felel Té6th Ldszlé igazgatd
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915.272—46

Terjeszti a Magyar Posta, El6fizethetd a Posta Kozpontl Hirlapiroddjanal (Budapest, V. ker., Jézsef nador tér 1)
és barmely postahivatalnal. Csekkszamlaszam: egyénl 61273, koziileti 61066 (vagy atutalds
az MNB 8 folyészamlédjara)
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Orvostovabbképzé Intézet, 1. Sxiilészeti-Nbgydgydszati Tanszék (vezets: Cybry Gysrgy dr.)

Eletveszélyes vérzések a sziilészethen és miitéti megoldasuk
Gydry Gyorgy dr.

Semmelweis Ignde ssiiletésének 150. és as Orvosi Hetilap djrainduldsinak 20. éuforduléjira, a szerkesztéség felkérésére irt
; tanulmany

A sziilészet legszomorubb eseményei kozé tar-
tozik a terhes, a sziilé vagy a frissen sziilt fiatal né
elvérzéses haldla. Nemcsak a régi idékben, falusi
sziilészkedés kozben, elhanyagolt koriilmények ko-
zott fordultak elé életveszélyes vérzések, hanem
még ma is, jol vezetett, korszertien felszerelt intéze-
tekben is szdmolhatunk azzal, hogy placenta prae-
via, placenta adhaerens vagy accreta miatt, a ren-
des helyen tapadé lepény részleges levalasa, utero-
placentaris apoplexia, méhrepedés kovetkeztében,
tovabba mélyre hatolo és az arteria uterinat is érin-
t6 méhnyakrepedésekkel kapcsolatban, a lepényi
szakban vagy a lepény megsziiletése utdn atonids
vérzés miatt haldleset fordul elé.

Az a vérmennyiség, amely egy-egy tragikusan
végz6do esetben lemérheté vagy csak kortilbelul
megitélheté volt, széles hatarok kozott mozog. Koz-
ismert, hogy vérszegények, hypoplasias egyének
vagy azok, akik terhességiik alatt ismételten vérez-
gettek, aranytalanul csekély mennyiségi vér elvesz-
tését is nehezen viselik el. Az is koztudott, hogy a
toxaemia, ikerterhesség, elhtiz6dé sziilés, hibas
gyogyszerelés, miitéti beavatkozas a vérvesztési tii-
réképességet rendkiviil elényteleniil befolyésolja.

Miar az els6 vilaghaborid, de hasonléan a maso-
dik utan is feltiint a sziilészeknek, hogy a lepényi
szakban a levaldsi és vérzéses zavarok feltlinéen
megszaporodtak. Ezt a tényt azzal igyekeztek ma-
gyarazni, hogy minden vilidghaboru utédn sokszoro-
sara novekedett a legalis és illegélis vetélések sza-
ma, amely késobbi terhességekben a lepényi szak
zavaraihoz vezetett. Irodalmi adatok és klinikai
megfigyelések viszont azt bizonyitjik, hogy a ges-
tatios folyamatok alatt a lepényi és a sziilés utani
un. IV, idészakban fellépé vérzéseket viselik el a
nok a legnehezebben.

1

Sziilés és vetélés kapesan az anyai haldlozas vi-
lagszerte csokkent, de az elvérzéses haldl mind a
szilés, mind a vetélés kapesan még mindig kbzvet-
lentil a toxaemia utdn kovetkezik.

Magyarorszagi vonatkozasban az anyai haldlo-
zas alakulasat sziilés és vetélés kapcsan az 1966. év-
ben az alabbi statisztika mutatja:

1. tablizat
Anyai halélosdsok sziilés és vetélis kapesdn 1966 évrél (hivatalos jelentés)

Sziilés Vetélés
136 430 ebbél 410,307 | 20 040 ebbal 23 0,109,
| Bs
Elvérzts | | Spontan Miivi
_; Toxae- Eavib %,, .
Ut rnpt.] T e [P Az | Elvérsés| Seps. | Egyéb | Egyéb
3 ‘ 4 | 1 ‘ 6 24 l 2 | 14 ‘ 4 ‘ 3
el ] |
{ |
19.519, I i ‘ |
|

Az 1967. évrdl szo6l6 elézetes jelentésben 147 344
sziilésbol 34 = 0,23%,, 222 408 vetélésbol pedig 12 =

0,05%, az anyai halalozas.

A kiilféldi irodalomban Bickenbach (6) az NSZK
1964. és 1965. évi sziilészeti statisztikajat hasonlitja 6sz-
sze. Az elvérzéses halalrol megéallapitja, hogy annak re-
mélt esokkenése nem kiovetkezett be és legrosszabb 1958
6ta, 100 000 sziilésre vonatkoztatva 1964-ben 69,4, 1965-
ben 69,3 anyai halal esett. Mar a terhességben meghalt
vérzés kovetkeztében 6 (10), placenta praevia kovetkez-
tében 37 (38), mas eredetl vérzés miatt 70 (75).

Strobel (38) az Erlangen—Niirnbergi Klinika anya-
gat ismerteti 1950—1966 kozott. 21 843 sziiléssel kapeso-
latban 27 halalos kimenetelt emlit, ebb6l 8 sectio cae-
sareaval kapcsolatban halt meg. Elvérzéses haldl ko-
ziilik 4 volt.

Ezek a csak példanak emlitett statisztikai ki-
mutatdsok azonban csupan a haldlos kimeneteld
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eseményeket regisztraljak, arra azonban, hogy a
nem halélos, silyos vérzéses rendellenességek sza-
ma miként alakult, manapség alig taldlunk az iro-
dalomban utalést.

Dolgozatunk a vérzéses rendellenességek kii-
16nb6z6 megjelenési formaival, az acut életveszély
‘elhdritasaval és a kés6bbi komplikiciékkal, azok
gyogyitasi lehetéségeivel foglalkozik, Anyagunk az
Orvostovabbképzé Intézet 1. Sziilészet-Négyogya-
szati Tanszékének 1954—1967 kozotti szlilészeti ese-
ményeit oleli fel és 8955 sziilést, 14 001 interruptiot
és 4136 incomplet abortust tartalmaz,

rhexis volt, a masodikban a széli tapadast, odanétt
placenta praevia oldaldn a cervix mélyen berepedt
s a kettds szovédmény tette a méhkiirtast indokolt-
t4. A 3, 4 és 6 esetben az tutban fekvé lepény ac-
creta is volt s emiatt a csdszarmetszést koveten a
méhet csonkolni kellett.

Hogy az utban fekvé és mélyen az izomzatba ta-
padd lepény milyen tragikus torténések forrasa lehet,
bizonyitja 5. esetiink: 34 éves, id6s 1. para, 2 mivi abor-
tus utdn évekkel teherbe jutott; terhessége végén apréd
vérezgetések miatt keriilt felvételre. 3 napi megfigye-
1és alatt esak minimalis véres szivargast lehetett ész-
lelni. Teljes jolétben, minden testi megerdltetés nél-

2. tabldzat
Sziilerésck Secti i
sabmn i 09;; S S Fogé Extractio foetus | Ute:;g::ll::?: it ‘r Atonia ¢ em;el.:égyn
= & T — [vag. tot.
sectio cson~ méh- csonkolés v. | lxetapm i
parva kol&s | kifrtds konz, Miirtés | the lapar. vag. abrasio (;l:g.
] ]
8.955 34 7 4 265 118 z | 5 ; 118 2 - 12 -
2 i

A 8955 sziilésb6l sectio caesarea 928 (10,36%),
fogomiitét 265 (2,96%), extractio foetus 128 (1,43%)
volt. Sulyosabb atoniat 120-at (1,3%) észleltiink,
uteroplacentaris apoplexiat 7-et operadltunk, a gyer-
mekéagyban miiszeres betapintdsra 12-szer (0,13%)
keriilt sor. Azokat a sziilészeti eseményeket, amely-
ben a masként nem befolyasolhaté erds vérzés
miatt nagyobb miitéti beavatkozéas valt sziikségessé,
a 3. tédblazat mutatja.

A tablazaton felsorolt esetek Gsszetétele valto-
zatos. Az 1 és 2 szammal jelolt mindkét spontan
sziilés alkalmaval nagy magzat sziiletett s a lepényi
szakban keletkezett az életveszélyes vérzés. A vér-
zés oka az elsd esetben inversio uteri és kolpapor-

kiil, a reggeli 6érakban eltnti a vér. Bar azonnal m{tét-
re keriil, a transfuzi6 védelmében végzett csészarmet-
szés kozben kideriil, hogy az elolfekvé lepény melyen
az izomzatban tapad; a méhet amputéljuk, de a vérzés
nem szlinik. Vérzéses shock és siilyos anaemia tiinetei
kozott, miel6tt még a shockos éllapotbél kihozhattuk
volna, a beteg meghal. A torvényszéki boncolas alkal-
maval deriilt ki, hogy a csonk fels6 harmadan és a bel-
s6 méhszaj tajan is bendtt lepényszivet (placenta accre-
ta) volt. Nyilvanval6, hogy ebben az esetben hibas volt
megitélésiink, helyesebb lett volna csonkolasi kisérlet
helyett, eleve sectio praecaesareat és méhkiirtast vé-
gezni.

Az abruptio placentae, ill. uteroplacentaris apo-
plexia elkiilonitése még manapsag is irodalmi vitak
kozéppontjaban 4ll, hiszen a részleges korai lepény-

3.tébldzas
El6z86 {
. iR | El§zmény és sz6vEdmény a sziilés alatt ' Vérke-
Sorszdm | Kor Ab Ab Extra (magzati stly) Miitéti beavatkozis | 5mlesz- | El-e
P artef sp. ut. ‘ tés (ml)
| |
1 4 | - | 3 = 1 Spontén sziilés. 1d8s I. para. Magas feszes git. Episiotomia. Doyen. Drainage 2400 €l
Inversio uteri.Kolgaporthexis part. Atonia,
Anaemia. Shock. (3350 g) |
2. 14 = 1 - - Spontan sziilés. Pl a praevia lis incr, Suturatio laesionis. Betapintds. i
| | Atonia. Anaemia. Laesio cervicis. (4000 g) Curettage. Uterina ellitis kisérlete. |
| | Diihrssen. Doyen 600 | él
8, | 40 1 1 T - Toxaemia.Plac. praevia lateralis acoreta. Rh Sectio caesarea -+ Chrobak 320 él
incompatibilitas | [
4 | 8% 1 - 2 - Placenta praevia centr, adhaerens. Anaemia 1 Sectio caesarea 4 Chrobak | 800 é
5. 34 —_ 2 —_ — 1dds 1. para. Placenta praevia centr. Anaemia. Sectio caesarea + Chrobak.
Shock. Placenta accreta Exstirpatio kisérlete. Mors in ae
| tabula 2
6. 31 b 39| 3 - - Kornsznlésc utén co!yledo retentio Abratuo Sectio caesarea -} Chrobak 800 él
| | T io cordis, A .
| Placenta prnevm centr. ‘
| [
K 27 1 1 — - Uteropl aris apop Hardntfekvés, Sectio caesarea -+ Chrobak 4000 él
| A ia gravis. T ia gravis |
| |
8, 32 - 1 - - Id&s I. para. Placenta praevina lateralis, | Sectio caesarea + Chrobak 400 él
Rélzleges lepénylevélds. Uteroplacentaris
| poplosia. & mug oy |
1
9. 27 - 2 - — K iilés. Halott magzat. Uteropl aris ‘ Sectio caesarea + Chrobak | 800 él
apoplexia, Anaemia. | !
10. 26 — 1 — —_ Kornszulés Halott magzat. Prneeeclamps:és ‘ Sectio caesarea -+ Chrobak 1200 exit
pl taris apop uraemia
11, 29 1 2 1 - K. iilés. Halott magzat. Uteropl is | Sectio caesarea -| 400 él
apoplexia. Toxaemia. ‘
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levalas igen sokszor az uteroplacentaris apoplexia
egyik részjelensége, viszont az uteroplacentaris apo-
plexia csak részben klinikai korforma, biztos don-
tést csak a méh szovettani vizsgalata adhat.

Az utolsé évtizedek idevigd kozleményei koziil kii-
16nodsen ketté érdemel figyelmet: az egyik Kiss és Tar-
jdn (19) idevagé monografidja, a masik Burger és Gotz
(9) 1959-ben megjelent dolgozata. Mig az elébbi az ute-
roplacentdris apoplexia pathomechanismusdhoz szolgdl-
tat értékes adatokat, utébbi 17 822, a wiirzburgi klini-
kan lezajlott sziilés kozben észlelt 169 korai lepényle-
valast targyalja. A 169 eset tobb mint 1/3-4ban a sziilés
terminus el6tt zajlott le (korasziilés), %/3-aban enyhébb
vagy sulyosabb toxaemids tiinetek is voltak. A sziilések
levezetése 46%/)-ban vaginalis uton sikeriilt. A szerzék
az expectativ-konzervativ eljarast képviselik, de hang-
sulyozzdk, hogy nagyobb vérzés és uteroplacentaris
apoplexia gyantja esetén a méh abdominalis titon tor-
ténd kiliritését és megfelel6 mérlegelés esetén, csonko-
14s4t, illetve teljes eltavolitisat kell végezni.

Annak megitélése, hogy csupan részleges id6-
el6tti lepénylevalasrol, vagy valéban uteroplacenta-
ris apoplexiarél van-e sz6, csaknem lehetetlen, s igy
konny megérteni, hogy az ezzel a kérdéssel fog-
lalkozé kozleményekben kozel sem alakult ki egy-
ontetli vélemény afel6l, vajon a konzervativ, expec-
tativ, radicalis, ill. ultraradicalis eljaras-e a legcél-
ravezet6bb. A kiilonboz6 kozlemények tobbségébdl
mégis az deriil ki, hogy — ha az uteroplacentaris
apoplexia gyanuja felmeriil — csak akkor szabad
vaginalis megoldashoz folyamodni, ha a beteg 4alla-
pota j6 és biztosan lehet szamitani arra, hogy a
spontdn sziilés a legrovidebb idén beliil lezajlik. A
magzat megsziiletése utan ilyenkor is tandcsos a
részben levalt lepényt kézzel levalasztani, a méh
sértetlenségérsl meggy6z6dni s a méhet nagy tom-
pa kanallal kikaparni. A méhkaparas sziikségessé-
gét az — az irodalomban nyomatékosan hangsilyo-
zott tény — is bizonyitja, hogy a késébb haldlosan
végzidott esetekben a kialakult uraemia, vagy uté-
vérzés okat a haematoméban, illetve a necrotizalt
decidudban vélték felfedezni. Ezekbdl ugyanis szét-
esett fehérjemérgek jutnak a szervezetbe, amelyek
ismételten shock-collapsus allapot kifejlédéséhez ve-
zetnek, ujabb vérzés forrdsaul szolgalnak, illetve a
mar amuigy is megviselt vesét miikodésképtelenné
teszik. Az esetleges ulovérzés veszélye mialt elen-
gedhetetlen a beteget hosszabb ideig a sziil6szoban
tartva, szoros megfigyelés alatt Grizni.

Sajat anyagunkban uteroplacentaris apoplexia dia-
gnosisdval 7 beteget operidltunk. Két izben a csészar-
metszés alkalmaval a méhet meg lehetett tartani, a jel-
lemzének tiné klinikai kép ellenére sem tudjuk tehdt
bizonyitani, hogy az elvaltozas valdban uteroplacentaris
apoplexia volt. Egyikiik 11/, év milva, silyos toxaemiis
allapotban, elhalt magzattal, terhességének VI. hénap-
jaban belgyégydaszatrol ismét hozzank keriilt, s a fenye-
geld uraemia miatt belgy6gyaszati indicatio alapjan a
méhet csonkoltuk. A maésik évek muilva spontan sziilt.
A tobbi 5 esetben a csdszarmetszést kévetéen Chrobak-
mitétet végeztiink és a méhet szovettanilag is feldol-
goztuk: koziillik négy pathohistolégiailag is uteropla-
centaris apoplexidnak bizonyult. Betegeink koziil egyet
elvesztettiink (10. sz. eset): a haldl oka a sulyos tox-
aemia talajan kifejlédott uraemia volt.

A tablazat azt is mutatja, hogy a vérzéses rend-
ellenességeket 11 esetb6l 10 alkalommal a lepény

1!

tapaddsdinak olyan rendellenessége okozta, amely
miatt csonkolassal jaré mutéti beavatkozast kellett
végezni. Anyagunkban 76 placenta praevia fordult
eld, tehat a 10 mitéti beavatkozas azt jelenti, hogy
az esetek 13,15%-4ban csonkolé mitét valt sziiksé-
gessé.

A lepény rendellenes tapadasan kiviil — sok-
szor azzal egyiitt — a sulyos toxaemia eléforduldsa
is gyakori. A két haldlosan végzéd6 eset koziil az
egyik a placenta praevia accreta miatt elvérzés, a
masik pracccclampsias toxaemia és uteroplacentaris
apoplexia talajan kifejlodott uraemia miatt jott
létre.

A tablazatban felsorolt esaknem mindegyik be-
teg sziilészeti kérelézményében egy vagy tobb abor-
tust lehetett felfedezni. Kézenfekvonek latszik az a
feltevés, hogy az el6zetes terhességmegszakitasokat
vagy spontian abortusok miitéti befejezését nem is
ritkdn koévet6 endometritis lehetett az oka annak,
hogy kovetkezd terhesség alkalméval a hibas pete-
beagyazdédas, ill. a lepény rendellenes helyen vagy
mélységken tapadasa létrejott.

Az irodalomban aranylag kevés szerzé foglal-
kozik a gyermekdgyi utévérzések kérdésével. Leg-
jelentésebb a régebbi irodalombél H. H. Schmidt
(35) gy(jtémunkdaja, amelyben kilonbozd szerzék
kozleményei alapjdn a gyermekdgyi utévérzések
gyakorisaga 0,5—3,6% kozott mozog.

A vérzés eredete dltaldban egy kisebb-nagyobb le-
pénydarab, visszamaradt cotyledo, amelyb8l, ha a vér-
zés hosszu ideig tart, placentaris polypus alakulhat ki.
A cotyledo visszamaradasabol vagy placentaris poly-
pusbél sziarmazd vérzés kilatasai ardnylag jok, nem
ugy, mint azoké, amelyben a vérzés egy silyos septicus
megbetegedésnek részjelensége. Mig az elSbbi tdbbsé-
gében élénk, friss, nem, vagy csak enyhén blizés vérzés
jelentkezik, addig az utébbiban a véres folyas rendki-

viil b(izés, gennyes, decompondlt; legtébbszdér annak a

jele, hogy endometritis puerperalis fejlédott ki. Ha a
folyamat a mélybe is beterjed és az endometritis puer-
peralis dissecans formaja is kialakult, a véres, cafatos,
blizés folyas nagyobb, elhalt, kilok6dott izomszOvet-
darabokat is tartalmaz.

Régebben a gyermekdégyi vérzés csillapitdsat méh-
dsszehuizok adasdval igyekeztek megoldani s csak
életveszélyes vérzés esetén tapintottak be a méh-
uregbe, ujjal tavolitva el a lepénymaradvanyokat.
Az credményck elszomoritéak voltak, a beavatko-
zas halalozésa elérte a 10—50%-ot is. Tébb mint 30
évvel ezelétt, f6ként francia szerzok, a méh liregé-
nek nagy tompa kanéllal kitritését ajanlottak,
amellyel nemesak a vérzést sziintették meg, hanem
a rothadé, blizos lepényrészek miiszeres eltavolita-
sdval a fert6zés tovaterjedését elésegité taptalajt is
kiiktattdak. Ez az eljards azonban kordntsem veszély-
telen, mert a méh kiliritése kozben a vérzés élet-
veszélyessé valhat, semmiféleképpen sem csillapit-
haté, de meg a puha, ténustalan méh Aatfarasa is
konnyen bekovetkezhet. Ilyen esetekben a méhet
akar vaginalis, akdr abdominalis tton el kell tavo-
litani. Irodalmi adatok szerint a gyermekagyban
tapasztalt allando vérezgetés és subinvolutio mogott
néha incomplet vagy complet méhrepedés is meg-
bujhat, mas kozlemények pedig arra utalnak, hogy
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lepényrész vagy cotyledo retentio éppen azért kelet-
kezett, mert a lepény rendellenesen vagy meélyen
tapadt (adhaerens vagy accreta).

Rendellenes gyermekagyi vérzés miatt a sziilést
kovetd 3—12 napon mi 12 alkalommal kényszeriiltlink
muszeres méhlri betapintasra. A méh Kkiliritését nagy
tompa kanallal végezziik, utdna a méhiireget bdséges
jodos vizzel atoblitiiik, a tovabbiakban wvératomlesz-
tést, méhosszehtizékat és antibioticumokat adunk.
Ilyen médon mind a 12 alkalommal eredményes volt
beavatkozasunk, méheltavolitis nem valt sziikségessé.
A vérzés oka 10 esetben cotyledo retentio.volt, 2 gyer-
mekagyi vérzésben a méhkaparaskor csak burok-cafa-
tokat és véres, decomponilt decidua részleteket tavo-
litottunk el. Kisebb hdéemelkedésektdl eltekintve a gyer-
mekagy tovabbi lefolydsaban zavar nem volt. A mGtot-
tek koziil 6 ijbél teherbe esett, 2 sziilt, 1 spontdn elve-
télt, 3 pedig terhességét megszakittatta. Egy asszony
dtmenetileg amenorrhoeissa valt, de méhnyak-elzaro-
dis vagy uterinilis synecchia nem keletkezett és a hé-
napokig tarté hormonalis, ill. gestagen kezelés utdan a
normalis cyclus Gjra kialakult. A fennmaradé 5 asz-
szonyr6l semmit sem tudunk, tehat azt sem, vajon a
gyvermekigyi méhiiri beavatkozast nem kovette-e amen-
‘orrhoea vagy sterilitds. Kiilonosen az utébbi évek nyu-
gati irodalméban esik sok szé arrél, hogy lepényleva-
lasztés, gyermekagyi méhiiri beavatkozds (méhkaparas),
id6sebb vetélések kiliriilését kovetdé méhiiri betapinta-
sok, illetve terhességmegszakitasok utdan a méhtestben,
még inkdbb azonban a belsé méhszaj tajékan dsszend-
vések tdmadhatnak, amelyek Osszetapadasokhoz, heges
elzarodasokhoz vezethetnek.

Sajat anyagunkban méhiri beavatkozdsaink
utdn ilyenfajta szovédmeényt, elzdroddst, Gsszenové-
seket nem lattunk. 3 beteg azonban — akik mds he-
lyen wvégzett lepénylevalasztas utin egy-hét éve
amenorrhoedsol voltalc s részben emiatt, részben
mert ujabb gyermeket szerettek volna — ndlunk
keriilt felvételre. Az elzar6das mindharom esetben
a nyakcsatorna felsé harmadéban. illetve a belso
méhszaj tajékan alakult ki, a méhiireg megszonda-
zasa lehetetlen volt.

A synecchidk és traumas atresidk kezelésében a
méhnyak elzarddott tertiletének kimetszését, drainezé-
sét, helyi hormonkezelést, illetve méhnyalkahartya-at-
tltetést ajanlottak.

Mi a mellsé hiivelyfalon nyelv alaka lebenyt
alakitottunk ki, azt az athajlasi redéig feltoltuk, s
6-os Hegart vezettiink be a nyakcsatorndba. A ho-
lyag eltartiasa utdn a méhnyak mells6 falat fel-
metszve, a heges teruletet kiirtottuk. A hegeltavoli-
tassal az akadédly elharult s sikeriilt a kisebb méh-
tiregbe keriilni; az ott is feltaldlhaté heges részek
kiirtdsa utdan méhkapardast végeztiink. A méhkapa-
rék szovettanilag mindig funetio nélkiili nyalkahar-
tyat mutatott. A cervixet gumi- vagy polyaethylen
katéterrel draineztiik, a draint a 3—4. napon tavo-
litottuk el. Recanalisatio utan, akar hormonkezelés-
re, akar anélkiil is normadlis cyclus alakult ki s
mindharom beteg (Y5, 1, 1!/, év mulva) teherbe ju-
tott.

E miitétek utin azonban a terhesség kiviselése és
a sziilés sok problémat jelenthet. Az irodalomban is sok
sz0 esik arrol [Onetto Saavedra et al. (28)], hogy heg-
kimetszés utdn mar a terhességben, de még gyakrabban
a sziilés alatt spontdn méhrepedés is eléfordul. Meggon-
dolandé tehat, engedjiik-e a terhest spontan sziilésre,
nem helyesebb-e — kiiléndsen ha nagyobb heges terii-

let keriilt eltdvolitdsra — a kihordott terhességet eleve
sectio caesareaval befejezni.

Operéltjaink kozil egyik spontan sziilt, de a
lepényt le kellett valasztani; a masik sziilését sectio
caesareaval fejeztiik be s akozben kideriilt, hogy a
lepény a heges teriileten rendellenesen mélyen ta-
padt (placenta adhaerens, ill. accreta), ezért a mé-
het amputalnunk kellett. A harmadik a mutétet ko-
vetéen masfél évvel esett teherbe. Terhességének
VI. hénapjéban otthon erésen vérezni kezdett;
egyik vidéki korhazba szallitottdk s placenta prae-
via accreta miatt supravaginalis amputatiéot végez-
tek; postoperative bélletapadéas, ileus, peritonitis
alakult ki és csak ismételt mitétek utan, hénapok
mulva gyoégyult meg.

A feldolgozott anyag masodik része 14 001 in-
terruptiot és 4134 spontan lezajlott vetélést, ill, azt
koveté abrasiot olel fel, de ebben bennfoglaltatik
34 sectio parva és T hysterotomia vaginalis ante-
rior is.

A terhességmegszakitasok és vetélések befeje-
zése kozben keletkezett életveszélyes vérzések okéat
és ellatasat-a 4. tdblazaton tiintettiik fel.

A terhesség mivi megszakitdsa kozben keletkezett
sériilésekrél mind a magyar, mind a kiilféldi irodalom-
ban szamos utalas lathaté. Koziiliik csak egy-két koz-
leményt emelnénk ki. Raics és Arvay (31) 3216 muvi
vetélés adatait kozli, részletesen elemzi és kiilon felso-
rolja az interruptio kozvetlen és késéi szévédményeit.
Vérzéssel jaré sériilést 24 alkalommal észleltek (1,66%);
ezeknek csaknem fele Hegar tagitas okozta méhszdj-
berepedés volt, kizdrolag multiparikban. Két, méhnyak-
berepedés miatt keletkezett erds vérzést Kocherrel si-
keriilt csillapitani. Cee (11) feldolgozasabol kideriil,
hogy Csehszlovékia teriiletén 1961-ben 94 000 terhesség-
megszakitds kapesan haldleset nem fordult el6. A pra-
gai II. N6i Klinika 6620 interruptiéjaval kapcsolatban
7 perforatiét talalt.

A terhességmegszakitds kozben okozott méhsé-
rilések szempontjibol — sajat tapasztalataink sze-
rint is — a tdgitdsnak van a legnagyobb jelentésé-
ge. A tagitékkal szemben ugyanis, a belsé méhszaj
tdjan, mindig tapasztalhaté egy rugalmas ellendllas.
Kiilonosen az els6 terhesség megszakitasa kozben a
tagitas a 8—10 Hegarig nehezitett, a kovetkezé He-
gar-pélcika felvezetésekor az ellendllds megszlnik,
a tovdbbiakban konnyen keresztiilvihet6, Az ellen-
dllds megsziinése akkor kovetkezik be, midén a bel-
$6 méhszdj a tulfeszittetés miatt, egyik vagy mdsik
oldalon bereped.

El6fordul az is, hogy a tagitéeszkéz a belsd
méhszaj merevsége mialt hamis Gtra jut s egy int-
ramuralis jaratot hoz létre, vagy atfurja a méh fa-
lat. Mind a berepedt belsé méhszaj, mind az alat,
mind a perforatio teriiletérél erds vérzés indulhat
meg.

Jogos az a feltételezés, hogy még nagyobb vérzés-
sel nem jaré méhszajberepedés is — mint minden seb-
zés — hegesen gydgyul még akkor is, ha nem terjedt
tdl mélyre, ill. nem is nagy Kkiterjedésti. E heges teriilet
minden kovetkez6 miiszeres tagitas alkalméaval tovabb
reped és Ujra — most mar nagyobb és mélyebb — heg-
gel gyogyul.

Egy ujabb tagitas alkalmdval a tovabbrepedés
elérheti az arteria uterina ramus cervicalisat, amely
— még ha normalis lefutdst is — mar a heges terti-
letbe keriilt. Akar maga az érfal sériil, akar a he-
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ges tertlettel egytilt reped be, liktetd vérzés kelet-
kezik, amelynek ellitdsa miiszerrel lefogds utjan
vagy aléoltéssel &ltaldban sikeriilhet. Ha azonban
az arteria uterina fala teljes egészében atszakad,
proximalis része visszahuzo6dik, tehat a vérzé eret
mar latétérbe hozni nem lehet, igy egyszerd lefo-
gas vagy alaosltés mar nem vezet eredményhez. El6-
fordul az is, hogy a heges kornyezetben futé arteria
nem szakad be, de az érfal egy része tagitds kozben
traumatizalodik, késobb részlegesen elhal és kilo-

Idbsebb vetélésekben belsé vizsgdlatkor a részben meg-
tartott portio és az éppen ujjnyi méhszaj megnehezit-
heti a tajékozodast, mert ilyen koriilmények kozott az
elolfekvé lepényszovetet tapintani nem lehet. Csak a
varatlanul és hirtelen fellépd, sokszor igen erds vérzés
az, amely a lepénytapaddsi rendellenesség gyanujat fel-
veti. Elolfekvé lepény esetében a vetélésnek hivelyi
tuton befejezése sok kockazatot is jelent: a kelléen ki
nem tagult nyakesatornidn a4t a magzat és a lepény,
vagy a peterészek eltavolitdsa sok nehézséggel jar, s
kozben — éppen az utban fekvé lepényrészek levilasa
miatt— csillapithatatlan vérzés tamad.

d.tabldazat

|

: ElG26 1 e ‘
3 2 Elet- 3 4 N = Vérdtomlesz- | ..
Sorszim kor Diagnosis Miitéti beavatkozis | tés [ El-e?
P, Ab sp. | Ab urtef ‘\ |
1. 27 { { 1 Grav. mens, V. Terhessézében ab. imm. Vaginalis kitiritési kigérlet, '
[ Placenta centralis praevia acereta Chrobak, 2400 ml él
2, a7 5 | ‘ 3 | Ab incompl. mens. Il, Haemorrhagia. Vaginalis kiiiritési kisérlet, |
| | Placenta adhaerens | Vag. tot. | 1200 ml él
3 32 ‘ 3 1 | Ab incompl. mens, Uteras myomatosus, ‘ Chrobak } 400 ml él
[ ‘ Haemorrhagia, |
H 33 1 i 1 Ab incompl. mens. V—VI. Plac. praevia }
marginalis accreta. Doyen 1600 ml él
| | 8 Y
5 32 - R N = - Ab incompl. mens, IV, Perf. ab. fogéval. [ Chrobak ) 400 ml él
6 27 | 1 ‘ 3 Intézeten kiviil ab eriminalis. Perforatio. |
Laesio intestini, Doyen. Suturatio intestini ‘ 2600 ml él
7 25 | 2 ‘ 1 | Grav. mens, III, Perforatio uteri. | ‘ |
| Placenta adhaerens. Chrobak 4000 mi { €l
8 41 | 7 ‘ | 2 Grav. wens. V. Hypertonia, Cardialis | Hysterotomia vag. anterior,
[ | decompensatio. | Retentio. Lacsio uteri. | l
¢ | | Reabrasio. Vag. tot. ’ 800 ml l él
| |
9. | 33 1 2 Grav, mens, II,—1IL Perforatio ab | |
i fogéval. | Chrobak (peritonitis). 2400 ml i él
10 i 22 2 - — Ab artef. mens. 11, Uterina sériilés. Chrobak 1200 ml \ él
'8 sl S 2 1 | Ab artef. mens, IIT, Uterina sériilés. Utering alésliés. Collum [
amputatio 800 ml | él
12 I 27 2 3 Ab artef mens. T1. 24 éra milva erfis |
vérzés. Uterina sér{ilés. Vag. tot. 4800 ml él
13, | 28 1 1 2 Ab artef mens, II. Uterina sériilés. Vag. tot. 1080 ml él
|
&5 89 1 5 Ab artef, mens. II, —1III, Uterina sériilés. | Vag. tot, 1240 ml él
5. | 82 2 1 Ab artef. mens. ITI. Ruptura cervicis Abrasio. Reabrasio. Vag. tot, |
(endometriosis). 400ml | &
16. 27 | 2 2 | Ab incompl. mens. IT, Cervicalis
| | terhesség. Anaemia. Kiiirftési kisérlet. Vag. tot. 2400 ml él

kédik. Ilyenkor az arterias vérzést késébb, esetleg
csak napok mulva észleljiik.

A 14 001 interruptio kozben 19 perforatio tor-
tént, a 4136 incomplet vetélés befejezése kozben
pedig hét. Ahol lehetett, laparotomia alkalmaval a
méh megtartdsat szorgalmaztuk, mégis 4 perfora-
tio alkalmaval a méhet fel kellett aldozni. Kozéjik
soroltuk azt az esetet is, amelyben intézeten kiviil
abortus criminalis alkalmaval tortént a mehatfaras,
mikozben t6bb bél is megsértilt.

A spontdan vetélések okai kézott az irodalom-
ban sem eléggé hangsiulyozott a placenta praevia,
ill. accreta szerepe s ez utébbinak, a legsilyosabb
szovédményt jelenté formdja, a cervicalis terhesség.

A terhesség 1. trimesterének végén, vagy a II. tri-
mester elején a fenyeget6 és folyamatban levd vetélé-
sek tlinettandban a méhosszehuzodasokat kisérd, vagy
anélkil is jelentkez6 kisebb-nagyobb vérezgetés meg-
szokott jelenség. Ezért nagyobb jelentfséget nem is tu-
lajdonitanak neki, nagyobb gondot sem forditanak ra.

2
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Cervicalis terhességben — melyrél a magyar
szakirodalomban orvendetesen sok kozlés jelent
meg [Kiss (20), Forgdcs és mtsai (13), etc.] attél
fiiggben, hogy a nyakcsatorna melyik részén tapadt
a pete, masok és masok a jellemz6 kiséro tlinetek.
Ha a pete a kiils6 méhszajhoz kozel tapad, a hely-
zet hasonlé a nyakcsatorndba mar belesziletett
abortushoz s csak a peterészek részleges eltdvoli-
tasa kozben deril ki, hogy azok a zsakszerten fel-
favodott collum falaban levalaszthatatlanul a mély-
be is beterjednek. A tagult, petyhiidt és 6sszehu-
zodasra képtelen nyakesatorna tertiletérsl dllandé a
szivargd vagy a fecskendezd vérzés. A bels6 méh-
sz4j tajékéan levo cervicalis terhességben hasonlo, de
az elébbinél még rosszabb a helyzet, mert a pete
tapaddsa magasan van és a folyton vérzé teriilet
latétérbe sem hozhaté. Barmelyik is az actualis
helyzet, a vérzés allanddosul, nem csillapodik s ha
éles kanallal a kaparast tovabb erészakoljuk. mind
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1. @dbra. Régi heg szétvdldasa utin szabadon futd arteria
uterina, amelybil életveszélyes vérzést tortént.

tobb és 16bb tagult, aprébb-nagyobb eret nyitunk
meg, mind nagyobb és nagyobb vérzést kapunk.
Konnyen atszakadhat az elvékonyodott és lepény-
szovettel atszott collumfal is. Néha nem is konnyl
eldonteni, valéban cervicalis terhesség allott-e fenn,
vagy a tagitas kézben a canalis cervicalis rupturaja,
atfurasa idézte el6 a csillapithatatlan vérzeést (1. ab-
ra). Nem segit a vérzé tertlet szoros kitamponalasa,
a lehago uterinaag alakotése sem. Az egyetlen cél-
ravezet6é eljards a minél elébbi vaginalis méhelta-
volitas.

14 éves anyagunkban az arteria uterina sériilését,
amely olyan foka vérzést hozott 1étre, hogy azonnali
mitét valt sziikségessé, 12 alkalommal észleltiik. A vér-
206 ér Kocherral lefogasaval, ill. a megfelel6 oldalon ma-
gasan alakotésével a vérzést 8 esetben meg tudtuk sziin-
tetni; egy III. honapos ab. arteficidlis kozben a vérzé
uterinaag ellatasat collum amputatio segitségével lehe-
tett biztositani. 2 beteget csak radicalis mutéttel sike-
riillt megmenteni. A hatalmas vérzést okozé sériilés
kozvetleniil mitét alatt 11 esetben jelentkezett, egyben
a teljes kivérzeltséghez vezeté vérzés az interruptiot
kovetéen 24 o6ra muilva kezddédott. A terhességmegsza-
kitassal, illetve abortus befejezéssel kapesolatos élet-
veszélyes vérzések dttekintése bizonyitja, hogy ezeknek
a mitéti beavatkozasoknak veszélye sem lebecsulendd.
A kockazat — ugy latszik — annal nagyobb, minél tobb
az elozetes terhességmegszakitas. Arrdl, hogy az el6-
zetes interruptidk alkalmaval volt-e a tagitas alatt vér-
zés, kovette-e a beavatkozast utovérezgetés, lazas moz-
galom, biztos, értékelheté felvilagositast nem kaptunk.
Ennek oka sokféle; az Gjabb terhességmegszakitasokra
keriild nok az esetleges el6z6 sziovodményeket nem em-
litik, vagy eltagadjak; a ,futészalag” rendszerben fo-
1y6 interruptiok utdn a mtottek mar masnap tavoznak
az intézetbdl, s igy szem eldl veszitjlik Sket. Még az
esetleg késébb keletkez6 kiscbb-nagyobb szovodmé-
nyekroél sincs tudomasunk, hiszen nem is olyan ritkan
egyik intézetben torténik az interruptio, s egy masikban
a szovodmény kezelése.

Az utobbi években — legalabbis ndalunk — fel-
tiinGen megszaporodott a vérzéssel jaré szovodmé-
nyek kozott az arteria uterina sériilése a méhnyak
tagitdsa kozben, féként olyan egyénekben, akik elé-
zGen mdr tobb terhességmegszakitison estek at. Mig
azonban pl. a méh dtfirisa utin végzett miitétek
kozben a méhet legtébbszor sikeriilt megtartani,

addig az arteria uterina sérilése miatt sokszor «
felaldozdsdra kényszeriltink.

Feltiintettiik anyagunkban azt a vérmennyisé-
get is, amelyre — a kivérzettség fokatdl fliggden —
a miitét alatt vagy azt kovetéen sziikség volt. Sok-
szor bizony csak a vératomlesztés segitségével le-
hetell a fatalis eseményeket elhdritani.

Kovetkeztetéselk

A szilészeti szakkonyvek, gylijtémunkak, mo-
nografidk és rovidebb-hosszabb koézlemények érze-
kenyen kovetik a szaktudomény fejlédését és ala-
kulasat. Ebbol kovetkezik, hogy minden tudoméany-
agban egyes megallapitiasok idével elavulnak, revi-
ziéra szorulnak és uj megismerések kerililnek elo-
térbe. Ilyen valtozo és ij megismeréseket tartal-
mazo6 témanak tekinthet6 a sziilészeti eseményekkel
kapesolatos életveszélyes vérzések tlinettana. meg-
elézése és elharitasa is. Ezeknek a vérzéseknek régi,
klasszikusnak ismert és leirt alakjaival manapsag
alig-alig taldlkozunk, helyettilk — sokszor a sajat
karunkon okulva — ujakat kellett megismerni. Ki-
odnatos lenne tehdt, hogy minél tobb kizlemény
foglalkozzék a nem haldlosan végzodo. de életveszé-
lyes sziilészeti vérzésekkel. Ezekb6l alapvetfen egy-
ontetii megéllapitasok sziiletnének, amelyek isme-
rete és betartdsa biztosan csokkentené a haldlosan
végz6do esetek szamat.

Szerencsére az Cletveszélyes vérzések egy-cgy
osztaly életében nem mindennapi eseményként je-
lentkeznek. Sokszor honapok vagy évek is elmulnak
anélkiil, hogy eléfordulnanak s igy az éppen szol-
gélatban levé fiatal orvos — tapasztalat hidnyaban
— tandcstalanul &ll a pillanatok alatt kifejlédé és
életveszélyt jelentd torténésekkel szemben, intéz-
kedni csak akkor tud, ha felismeri 6ket, mert leg-
alabb méar hallotf, vagy olvasott réluk.

Az &altalunk ismertetett anyaghoz hasonlé fel-
dolgozasokat a magyar irodalomban is olvashatunk
[pl. Forgdes és mtsai (13), Argay és Nemecskay (1),
Raics és Arvay (31), Kiss (20) és még mésok mun-
k&i] mégis, azt hissziik, hogy sajat anyagunk alap-
jan néhany megallapitast kell tenniink:

1. Az elvérzéses haldl wagy az életveszélyes
pérzés koroktandban a lepénytapadds rendellenes-
ségeinek jelentGsége megnétt. A szévédményt
gyakran nemcsak utban fekvé (praevia), hanem a
‘méhfalben rendellenesen mélyen is tapado (adhae-
rens, accreta) lepény okozza. Ha ez a helyzet, feles-
leges idéveszteséget jelent a toredezett, szakadé-
kony lepény eltdvolitasanak erészakoldsa, mert azt
tokéletesen levdlasztani lehetetlen és a vérzés miatt
elobb-utobb ugyis csonkolasra vagy méheltdvoli-
tisra keriil a sor. Ha placenta praevia miatt végzett
csdszarmetszések alkalmdval a lepényt a belsé méh-
szdj tdjékan odandttnek, vagy bendttnek taldljuk,
hibds eljdrds a csonkolds. Ezzel a vérzést megdlli-
tani nem lehet s a mdr amigy is kivérzett beteg a
csonkoldst kovetd s most mdr életveszély miatt
sziitkségessé vdlt csonkeltdvolitdst sokszor nem bir-
ja ki.

2. Részleges lepénylevdlds vagy uteroplacentd-
ris apoplexia esetében rvevidedlni kell a hiivelyt
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megoldasrdl vallott felfogasunkat. Csak akkor sza-
bad spontan sziilésre bocsdtani a vajudot, ha madr
elézetesen sziilt, j6 dltalanos dallapotban van, a vér-
zés nem jelentds, a magzat kicsiny és rendszeres
sziil6tevékenység is észlelheté. Ha az intrauterin
elhalt magzat nagy, tulfejlett, a spontan sziilés ki-
latdsai rosszak. A sziilés folyamata, féként annak
kitolési szaka elhuzédik, a fej perforatiojara kertl-
het sor és a megkisebbitett fejet kovets széles val-
laknak a lagy szulécsatornan keresztiil haladasa
vagy kifejtése kozben meélyre terjedé6 méhnyak és
hivelyi lagyrészsériilések johetnek Ilétre. Igaz
ugyan, nogy csaszarmetszés kozben nehéz a méh
megtartdsa vagy csonkoldsa fel6l donteni, az a ta-
pasztalatunk azonban, hogy ha a méh nem pety-
hiidt és 6démas, jol 6sszehuzddik, rajta a bevérzé-
sek nem nagy kiterjedésiek, nem érintik a peri- il-
letve parametriumot, a beteg nem kivérzett, igye-
kezziink konzervative eljarni. Sajat esetiink is bizo-
nyiték arra, hogy az ilyen megoldas utan Gjabb ter-
hesség és €16 magzat sziiletése is varhato.

3. Ha a lepény épsége kérdéses, cotyledo reten-
tiora van gyani, vagy totalis (subtotalis) burok-
visszamaradds esetén is, a méhiireget miiszeresen
le kell tapintani. Részleges vagy teljes burokvissza-
maradaskor cotyledo retentiora mindig gondolni
kell, hiszen a lepény szélérol teljesen leszakadt bur-
kok az esetleges jarulékos lepény visszamaradasa-
nak megitélését is lehetetlenné teszik. A méhkapa-
rasnak — sajdt tapasztalataink szerint is — csak
elonyei vannak, hdtranya nincs.

4. A gyermekdgyi méhiiri vérzések kezelésé-
sében az activ eljards helyes, tulhaladott és korsze-
riitlen a konzervativ-expectativ médszerekkel pré-
bdlkozni. A vérzés oka rendszerint retentio, ennek
kozvetlen kozelében mindig kialakul egy gyullada-
sos tertilet, ez azonban rendszerint csak helyi jelen-
ség. Ha a retenti6hoz mér endometritis vagy endo-
myometritis tarsult, s amit rendszerint egy peri-pa-
rametritis is kovet, a kényszert beavatkozas veszé-
lye sokszorosara névekszik. Gyermekédgyi retentio
gyanuja tehat azt jelenti, hogy miiszeres méhiiri
betapintast (méhkaparast) kell végezni, megfeleld
utokezeléssel (transfuzid, antibioticumok, méhossze-
huzok). A koran, azaz idében végzett méhkaparas-
sal nemecsak a fertézés kifejlédését vagy tovaterje-
dését akadalyozzuk meg, hanem ezaltal elkeriilhe-
tové valik a kés6bbi méhtri osszendvések (synec-
chia) és méhnyak-elzarédasok (atresidk) kialakula-
sa is.

5. Beteganyagunk dtvizsgdldasa alapjin nyoma-
tékosan kiemelhet6 az elbzetes vetélések jelentdsége
¢ késébb bekdvetkezé terhességelk és sziilések alkal-
mdval észlelt lepénytapaddsi rendellenességek vo-
natkozdsiban. Az tujabban mind gyakoribb arteria
uterina sériilés eseteiben is jogos az a feltételezés,
hogy az elézetes interruptiok alatti miiszeres tagi-
s okozta méhszajberepedések praedisponéalé mo-
mentumként szerepelnek.

6. Ugy ldtszik, helyesebb idésebb vetélésekben
o spontan befejezédést, de legaldbb a magzat meg-
sziiletését meguvdrni, hacsak a miitéti bevatkozdsra
tiilon indicatio nincs. E nagyobb vetélések spontan
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lezajlasa kozben lagyrészsériilés nem szokott létre-
jonni, viszont, ha pl. a fejet megfurjuk, vagy dara-
bolédst végzilink, a magzat kihuzédsa kozben kidllo,
éles csontszélek végigszanthatjak a méhnyakat s
abban mélyre terjeds sériiléseket, roncsoldsokat
okozhatnak.

7. A lepény tapaddsi rendellenességei wvetélés
kapesdan is silyos szovdédményt jelenthetnek, hiszen
akar cervicalis terhesség, akar placenta praevia ac-
creta formdjaban mutatkoznak, életveszélyes vér-
zést okozhatnak.

8. Feltiintettiik és killon hangsilyoztuk a trans-
Jhzi6 jelentéségét. Az életveszélyes wvérzés miatt
tortént miitéti beavatkozdsok is egy-egy esetben
csak azaltal vezethettek eredményre, hogy megfe-
lelé mennyiség@ vér dtomlesztésére megvolt a lehe-
toség. Ez a tény azt is bizonyitja, s kiilén felhivija
arra is a figyelmet, hogy egy sziilészeti osztaly kor-
szerd miukodése vératomlesztési lehetéségek nélkil
elképzelhetetlen. Gondolunk itt elsésorban a kisebb
osztalyok vagy sziiléotthonok vérellatasara, mert
hiszen spontan sziilés, terhességmegszakitas, ill.
abortus befejezése kozben is tamadhat olyan élet-
veszélyes vérzés, melynek kivédése vératomlesztés
nélkiil lehetetlen.

Osszefoglalds. A szerz6 27 092 sziilészeti ese-
mény (8955 sziilés, 14 001 interruptio és 4136 abor-
tus befejezése) kozben létrejott sulyos, életveszé-
lyes vérzés okait, miitéti megoldasat és eredményeit
ismerteti.

Felhivja a figyelmet az el6zetes miivi vetélések
praedisponalé szerepére, a lepénytapadési rendelle-
nességek fontossagara és a vératomlesztés jelent6-
ségére.
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EREDETI KGZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Gyermekklinika, Kézponti Kutaté Laboratérium (igazgaté: Boda Domokoes dr.) és Sziilészeti
Klinika (igazgato: Szontagh Ferenc dr.)

Postnatilis keringés és anyagkicserélédés a placentiban a kildékerek késdi
elzarasa esetén
A placentiris szak elsé percében bevitt salicylat megjelenése az ajsziilott vérkeringésében

Boda Domokos dr., Pintér Sandor dr.. Kovdes Iiszl6 dr., Szepesy Gabor dr., SzollGsi Janos dr. és Maraz Albert dr.

A jelenlegi gyakorlat szerint a placentaris szak-
nak az Ujsziilétt szempontjabol kiilonos jelentéseé-
get nem szokas tulajdonitani. Ujabban ugyan a pla-
centaris transfusié elényeit mérlegelik (2,11, 13, 14),
de egységes allaspont ebben a vonatkozasban sem
alakult ki, a teenddket pedig &ltalaban csak az a 6
cél hatarozza meg, hogy a szlilésnek ezen veégsé sza-
kéat minél rovidebb idé alatt befejezzék. Ugyanak-
kor az Gjabb vizsgdlatok alapjan tudjuk, hogy a
placentaris szak kezdetén a koldokzsinéron keresz-
il jelentés mértékl vérkeringés torténik. Ha pedig
ezutan figyelembe vesszik, hogy a foetalis életben
a placentdn &t valé anyagkicserélédés biztositja a
magzat anyagcesere-egyensulyat, ennek a folyamat-
nak a szlilés utani percekben valé bizonyildsa —
éppen a sziilési megterhelés folytan az ujsziilott
szervezelében [felhalmozddott anyagcseretermékek
eltavolitasa miatt — 0j megvilagitasba helyezi a
placentaris szakasz jelentoségét. Jelen kisérleteink-
ben az anya—ujszilott kozti anyagkicserélocdés iga-
zolasanak és mértékének megitélésére az Ujsziilott
megsziletése utdn egy percen belill az anyanak iv.
beadott Na-salicylat bevitele utdn kovettilk a sali-
cylatnak a koldokvéna vérében és az ujszulott vér-
zeringésében valé megjelenését.

A vizsgdlat korilményei és médszerek

A vizsgalatokat 22 egészséges, kiviselt ferhességet
kovetd sziilés kapesan végeztiik., A sziilés alatt alkal-
manként 50 mg Dolarganon és gatmetszés esetén helyi
infiltraciés érzéstelenitésen kiviil egyéb anaesthesiaf
nem alkalmaztunk.

A magzat megsziiletése pillanataban a cubitalis
vénaba, mar elézetesen behelyezett tlin keresztiil, egy
percen beliill 10 ml 10%-0os Na-salicylatot adtunk iv.
Kozben — vigyazva a koldokkeringés zavartalansagara
— a megsziiletett magzatot a sziléagy fekhelyének
megfelel6 magassagban helyeztiik el, Ezalatt fajaskeltot
nem adftunk, még kiils6 manualis vizsgalattol is tar-
tézkodtunk. A tovabbiakban pontosan feljegyeztiik a
lepény levaldsanak, majd a lepény spontan megsziile-
tésének idejét. Ezutan keriilt sor a kdldokzsinor leszo-
ritdsdra és elvagasara.

Szérum salicyldt vizsgdlatra az anyatdl a lepény-
levalas percében, majd a koldokvénabol, ezzel egyido-
ben, kivételesen mar kordbban is, tovabba a lepény
megsziiletése alkalmaval vettiink vért. Az ajsziilottél a
sziletés utén 145, 1 és 2 6raval, legalabbis ezen idépon-
tok egyikében tortént vérvétel,

A vérsavo salicyl tartalmat Chirigos és Unden-
friend (3) fluorimetrids mddszerével hataroztuk meg.
Az eljaras messzemen&en specifikus és érzékenységé-
nek alsé hatéara 0,2 ug/ml salicylat.

Eredmények

A kozvetlen mérési eredményeket a placentaris
idészak tartamdanak megjelolésével az 1. tablazat
tartalmazza. A serum salicylat szinteket ug/ml egy-
ségekben adtuk meg.

A tablazatban lathaté 28—116 wg/ml kozotti
anyai serum salicylat értékek viszonylag alacso-
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megszileres urdni ido percekben
1. abra, A koldokvéndanak az anyai vérsavo salicyldt
szazalekaban kifejezett salicylat értéke és a placentaris
szakasz idotartama kozti 6sszefiiggés.
Jelzések:
(O = mérések a placenta levalasa idején.

*x = meérések a placenta levildsa elétt.
— — — = sorozatvizsgdlatokat GsszekotG jelzés.

nyak, legalabbis joval alacsonyabbak a szokdsos sa-
licyl kezelés soran megkovetelt 300 ug/ml (30
mg%p)-o0s therapias szinteknél, tehat az altalunk al-
kalmazott adag karosodast nem okozhatott. Az ada-
tok azt mutatjak, hogy a placentaris idészak né-
hany perce alatt a bevitt Na-salicylat a szervezet
jorészében, méghozza atlagosan véve, a testsuly
26%-aban oszlott el. Mivel az irodalmi adatok sze-
rint (6, 20) a salicylat a teststly 70%-aban, vagyis
a szervezet Osszviztartalmanak megfelelé térfogat-
ban oszlik meg, az anyatol tortént vérvétel idépont-
jaban a vér és a testnedvek kozott végleges egyen-
sulyi allapot nem kovetkezett be. Evvel a koril-
ménnyel [liggott Ossze az, hogy a beadott salicylat
megoszlasi ardnya 13 és 547/, tehat elég széles ha-
tarok kozott valtozott.

Nagyobb figyelmet érdemel azonban az 1. tab-
lazat azon adata, hogy az anyanak a sziiletés per-
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cében beadott salicylat a koldokvéna vérében is
megjelent, mégpedig abban a placentaris szakasz
néhdany perce alatt viszonylag magas koncentraciot
ert el. Az 1. abra mutatja, hogy a koldokvéna Na-
salicylatnak az anya vérsavé salicylat szintjének
szazalékaban kilejezett értéke, hogy fliggott Ossze

mény, hogy a sziiletés percében beadott salicylat-
nak a koldokvéndba és az ujszulott vérkeringésébe
valé bejutdsit mutattuk ki, egyrészt azt igazolja,
hogy — ha a sziilés utdni periédust nem zavarjuk
meg —, a placentaris szakban még tart a magzati
vérkeringés, de ezen tulmenéen az ujszulott és az

1. tdbldzas
Anyai koldokssindr 6s dj szillstt Na-salicylat szintek 1 g Na-salicyldtnak a szillinSnek a sstilotés percében vals beaddsa utdn
| Anyai | Koldok-vé
I e s PERVE S Ujsziditt Na-sal szint pg/ml
A placenta I SLBURE
I .| placentaris .
Sorszém | sal.-tartama | Ng_salioylit pg/ml a placen- 30 | 60 | 20 salicylat Megjegyzés
percekben taris szak végén — == | clearance ml
perceel a sziiletés utin
1 9 ‘[ — = 33,9 - 9,6 ! 8,7 Na gal beadds a sziilés el5tt 7'-cel
g | 7 | - | 25,2 s § — | —_ Bead#s a sziilés elitt 2%-cel
5 — 76,0 —_ 3.6 | -
4 6 76,5 " 39,9 (%] 2,1 | - 61
5 6 34,1 4,5 — —_ - 0
2 7 43,3 29,7 - — 6,5 | 670 Beadds 1’-cel a sziilés elitt
9 38,7 14,6 3,6 — - 725 |
8 | 6 73,1 65,5 0,7 —_ | —_ 25 Beadis 2’-cel a sziilés elStt
9 8 65,2 20,2 0,4 - | — 49 Beadds 1'-cel a sziilés elGtt
i? v 349 | 9,2 1,6 — | = | 580 Beadés 1'-cel a sziilés elGtt
8 41,2 12,9 0 — | —_ | 0
12 |10 102,5 18,4 14,0 - { - | 190
13 6 94,5 17,1 2,2 — | - | 310
14 9 429 22,7 13,5 — 24 1495
15 7 SR i 196 | 120 - 25 | 1650
16 } 7 116,6 17,0 L7 - - 260
17 5 | 104,38 14,0 | - 10,4 - | 1980
18 o 7 [ 59,2 339 | 15 - - 9% |
lzlg ' Z 60,2 10,2 0,7 — — 156 Beadiés a sziilés utén 1'-cel
| 553 - | 1,7 0 - - 0 |
21 6 54,1 32,5 15 — | - [ 92
22 ki 67,5 | 21,5 1,5 - | — | 171
| i

a placentaris id6szak tartamaval. Latjuk, hogy az
anyai vérszinthez viszonyitott koldokvéna salicylat
szézalék alig volt Osszefliggésben a szilés ota el-
telt idével. De az egyes esetekben sorozatban vizs-
galt koldokvéna salicylat szint az id6 mulasaval
mindig emelkedett.

Ezekutan érhetd, hogy az ujszlilottek vérében
is ki tudtuk a salicylatot mutatni. Az 1. iablazat
szerint harom esetet kivéve az ujsziilottek vérsavo-
jaban médszeriinkkel j6l mérheté koncentraciéban
talaltunk salicylatot. Az ujszulottek serum salicy-
1at szintjének vizsgélatdra vélasztott id6pontban
mar nyilvan a salicylat egyenletesen eloszlott a test-
nedvekben. Igy Done (6) adatai szerint a szervezet-
be bejuttatott teljes salicylat mennyiség is kisza-
mithaté., Szadmitasainkban még tovabb menve, a
placentéris szak végén mért koldokvéna salicylat
szintet figyelembe véve azt is megadtuk, minimali-
san mennyi volt az a vérmennyiség, amely az adott
mennyiségli salicylatnak a szervezetbe val6 bejuta-
sat lehetévé tette. (A szamitdsok leirdsa a kozle-
mény appendixében taldlhaté.) Az 1. tablazatban
oz az adat az Un. minimalis placentaris clearance
(min. Cs plac.) néven szerepel. Abban a 16 esetben,
ahol a szamitas elvégezhetd volt, a minimalis pla-
centaris clearance 5 esetben volt csak 100 ml-nél
kisebb, hiarom esetben pedig 1500 ml volt, s6t azt
is meghaladta.

+ Megbeszélés

Vizsgalataink alapjan kétségtelen, hogy a Na-
salicylat a placentan athalad, méghozza meglepéen
gyorsan és szamottevé mennyiségben. Az a korul-

anva kozott a placentdban anyagkicserélédés is tor-
ténik. Viszont az, hogy harom esetben az ujsziilott
vérében salicylatot kimutatni nem sikerult, ill. a
kéldokvénaban igen alacsony salicylat szintet talal-
tunk, arra utal, hogy a postnatalis keringés korab-
ban megsz(int, vagy a placenta koran levalt.

Figyelemre mélto tovabba, hogy az esetek joré-
szében a sziiletés utdni placentaris vérkeringés és
az anyagkicserélédés, vizsgalataink szerint, igen je-
lentés mértéki. Adataink kozott talalhaté un. mi-
nimalis salicylat placentaris clearance végered-
ményben a placentaris vérataramlds nagysagat is
megadja. De a .minimalis” megjelolés arra utal,
hogy a tényleges clearance, ill. vérataramlas a sza-
mitott értéknél kevesebb nem lehet, annal joval
nagyobb. A clearance szamitasnal a koldokvéna
végso, legnagyobb salicylat szintjét vettiik alapul,
ami pedig a placentaris szak elején még ennél ala-
csonyabb, rdadasul minden bizonnyal a keringés és
anyagkicserélédés pedig akkor még joval intenzi-
vebb. Igy nem irredlis az sem, hogy harom esetben
a placentaris idészak néhany perce alatt 1500 ml
korili clearancet, ill. véraramlast mértink, pedig
ez mar az ujsziiléttek teljes keringé perctérfogatat
kozeliti meg. A sziletés utani placentaris vérkerin-
gés nagysagara vonatkozé szamitott adataink jo
osszhangban vannak allatkisérleti korulmények ko-
zott (4) és emberen (12, 18) végzett kozvetlen mé-
rési adatokkal, amelyekben 80—100 ml/kg kortli,
sot ezen feliilli értékben mérték a magzat placenta-
ris keringésének nagysagat.

Ezzel a kérdéssel foglalkozo kutatok mar le is
vontak a konkluzi6t, miszerint ennek a jelenségnek
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lényeges haszna lehet az ujsziillott szamara. A kol-
dokzsinérvér analizise alapjan elséként Haselhorst
és Stromberger (9) mondottédk ki, hogy az anya és
ujszilott kozotti gazesere a placentaris szakban to-
vabb tart. Ugyanezt igazoltdk Engstrom és mitsai
(8) adatai is. Szerintiik a postnatalis fotalis tipusu
keringés néhdny percig, éppen a szabalyos légzés
beindulasaig az Ujszilotinek kozel teljes gazeseré-
jét is biztositani tudja. Az ilyen adatok ealapjan
Dunn (7) egyenesen postnatalis placentaris légzés-
r6l beszél. :

Fontos és a mi vizsgdlatainkban ij momentum,
hogy ezzel egyidejlileg az Gjszilott és anya kozott
anyagkicserélédés torténik. Fenti szamadatokra
utalva érthet6, hogy az anyagkicserélodés is igen
nagymeértékii, legalabbis tobbnyire meghaladja bar-
mely anyag renalis clearance-ének fokat. A post-
natalis placentaris anyagkicserélédés természetesen
o szervezet anyagcseretermékei szempontjabol fon-
tos. A koldokerek glucose, lactat, pH, O, CO, és
puffereinek adatai (5, 8, 16) alapjan kétségtelen,
hogy a foetalis életben a magzat anyagcsere anaero-
biotikus jellegl, az anyagcseretermékeket a placen-
tan keresztiil az anyanak adja at. Lényeges tehat,
hogy — abban az esetben, ha a placentaris szak ter-
mészetes lezajlasat nem zavarjuk meg — ez a fo-
lyamat a sziletés utani percekben tovabb folyta-
todik.

Az utébbi id6ében az ujsziilottek, kofaszilottek
korallapotainak, prognosisuk megitélésében, a foe-
talis distress megallapitdsdban &ltalanosan elfoga-
dott moédszer az anaerob anyagcseretermékeknek,
tejsavnak, az uUn. lactat excessnek, méginkabb a
sav-bazis egyensuly adatainak vizsgéalata (5, 17, 19,
22). Sok adat sz6l amellett, hogy az anaerob anyag-
cseretermékek felszaporodasa és az ezt koveté me-
tabolikus acidosis nemesak egyszerfien indikatora,
hanem része, fontos tényezije a foetalis, neonata-
lis distressnek (1, 10, 17, 19, 22).

Ha mindezt figyelembe vessziik, az a korul-
mény, hogy postnatalisan szdmottevé anyagkicse-
relédés torténhet a placentan keresztiil, Gjabb
szempontot hoz a korai és késéi koldokellatas kér-
désének megitélésében is. Az erre vonatkozé nagy-
szamu vizsgalati adat (2, 11, 13, 14) féleg csak a
placentaris transfuzi6 folyaman a magzatba jutod
vértébblet haemodinamikai és egyéb fiziologias ko-
vetkezményeit mérlegeli. De Oh és mtsai (15) koz-
leményében felvetett magyarazat mellett éppen a
postnatalis placentaris anyagkicserélédés adja ma-
gyarazatat annak, hogy a korai koldokellatast ko-
vetéen az Ujszulottekben mérsékelt fokban acido-
sis mutathaté ki.

Erett ujsziilottek vizsgalatarol lévén szé, Oh és
mitsai (15) adatai szerint néhany éra mulva a korai
és késoi koldokleszoritasos csoport kozotti sav-ba-
zis kilonbségek eltlintek, tehat érett wjsziilott ezt
a kilonbséget kompenzalni tudja. A placentan valé
postnatalis anyagkicserélédés lehetsége azonban
foetalis distress, elhtuz6dé szililés miatt megviselt
ujsziilottekben, méginkabb korasziiléttekben lénye-
ges lehet az \jszilott prognosisa, tovabbi postnata-
lis szovodmények szempontjabol is. Mindez Ossz-

hangban van azon megfigyelésekkel, amelyek a ké-
s6i koldokellatést, szerintiink inkédbb a postnatalis
keringés utjan biztositott anyagkicserélédést a kora-
szilottek szdmara elénydsnck talaltdk (13, 14), az
anya szempontjabol pedig semmi hatrannyal nem
jart (21).

Tekintetbe kell venni azt is, hogy a sziilést ko-
vet6é placentaris keringés természetes folyamat, s6t
a sziilés optimalis lefolyasanak integrans része. Ez
a mechanizmus nyujt lehetéséget arra, hogy az uj-
sziillott — mintegy a sziilés megterhelését kipihen-
ve — a foetalis élet adta feltételek kozott a placen-
tdban végbemend kicserélédéssel rendezheti anyag-
cseréjét.

Bar mindennek gyakorlati haszna az Gjsziilot-
tek elsé napjaiban jelentkezé szévédmények elhari-
tdsdban van, kozvetlen tennivaldt a sziilész szamara
ad. Ezek szerint normalis sziilés alkalmaval is még-
inkabb a magzati szévédményekkel jaré sziilések,
korasziilések soran a gyors koldokellatas helyett
éppen a placentaris szak zavartalansaganak és en-
nek keretében az Gjszilott postnatalis placentaris
keringésének fenntartdsa a £6 feladat.

Jelen kdzleménylinkben az anyanak az ajszi-
16tt megsziiletése pillanataban beadott Na-salicy-
latnak a koldokvénaban és az Ujszulott keringésé-
ben valé kimutatasaval csak az ujsziilott postnaté-
lis placentaris keringését, és az ebbél adodo kovet-
kezmények jelentségét emeltiik ki. Ez a moddszer
azonban lehetdséget nyujt pharmaconoknak az em-
beri placentan valé athaladdsdnak vizsgédlatara.
Ilyen uton tanulmanyozhato a sziilés soran alkal-
mazott szereknek a placentaris keringésre valé ha-
tasa is. A kérdés klinikai, farmakologiai vonatko-
zasait kilon kozleményben kivanjuk ismertetni.

Osszefoglalds. Az Gjsziilott megsziiletése utdn
egy percen beliil az anydnak 1 g Na-salicylat iv.
beaddsa utan érzékeny fluoreszcens fotometrias
modszerrel koveftiik a salicylatnak a koldokvéna
vérében és az ujszulott vérkeringésében valé meg-
ielenését. 22 eset vizsgalata alapjan adatainkbol
kitlinik, hogy a place'téris szak zavartalansiga ese-
tén, az esetek nagy tobbségében, a szilés utani per-
cekben szamottevé placentaris keringés és ennek
kapcsan jelentékeny anya—ujsziilott kozti anyag-
kicserélgdés all fent. Mivel ez a mechanizmus a
sziilési megterhelés folytan felhalmozédait anyag-
cseretermékek eltavolitasa érdekében az ujszulott
szamara elényos, mindez Gj szempont a placentaris
szak jelent6sége megitélésében.
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wAppendix”

\ Siot
min C.plac. =

S umb

St = So X bw
log Sy=1log S 40,015 t
bw = testsulykg X 750

Jelzések:

min Cs plac. = minimalis salicylat placentaris clea-
rance (ml)

S.» = az ujsziilott t idépontban mért serum

salicylat szintje (ug/ml)
Sumb = a koldokzsinérvér placentaris idészak
végén mért salicylat szintje (ug/ml)
t = a sziiletéstol az Gjsziilottol valo vérve-
telig eltelt id6 (6ra)

Sy=az ujsziildttnek a koldokellaidas ido-
pontjaban szamitott teoretikus serum:
salicylat szintje (uxg/ml)

St = az ujsziilott szervezetébe bejuttatott
teljes salicylat mennyiség (ug)

bw = az ujsziilott viztartalma (ml)

Pécsi Orvostudomdanyi Egyetem, Sebészeti Anatéomiai és Mitéttani Intézet (igazgato: Torok Béla dr.)

Distopias kisérletes sziviransplantacié kutyakon
(Elézetes kdzlemény)

Torsk Béla dv., Toth Imve dr., S. L ky T

as dr., T Gyula dr. és Roth Ervzsébet dr.

Az emberi szivtransplanticidk rendkiviil nagy ér-
deklédést valtottak ki a laikus és szakkozvéleményben
egyarant. Az emberi ,,experimentumok” sikere latszé-
lag elfeledtette a tobb éviizedes kutatémunkét, melyre
az Orv. Hetil.-ban nem régen Kubdnyi (5) helyesen fel-
hivta a figyelmet.

Carrel (2) mar 1905-ben irt az experimentdlis sziv-
transplantaciorél. Az elsé sikeres adatok Mann és mtsai-
t6l (8) (1933) szarmaznak, majd a distopids szivirans-
plantdciés maédszerek sok kutatélaboratoriumban ott-
honossa valtak (3, 4, 9, 10, 11, 12, 13,'14). Ma vilagszerte
tatomunka folyik.

A sikeres orthotop szivtransplanticiés mdédszer ki-
dolgozasa Lower és Shumway (17) (1960) nevéhez fi-
z6dik, egy mas valtozat Willmantol (15) (1962) ismert.
Az elvégzett emberi szivtransplanticiok is 1ényegében e
methodikakkal késziiltek.

Egyikiink (Torok) tanulmapyutja soran a ziirichi
Kantonsspital ,,A” Sebészeti KMnikajanak kutatélabo-
ratériumaban mikodé transplanticios team tagja volt,
s ilyen minéségben onalléan distopids, a teammal ko-
zosen orthotopids szivtransplantacidokat végzett. A pé-
csi Mitéttani Intézet felszerelése csupan a distopias
sziviransplantaciok elvégzését teszi lehetévé, igy itthon
csak e madszer keriilt bevezetésre. E rovid koézlemény
elsé hazai tapasztalatainkat kivanja osszefoglalni.

Kisérleteinket kutyakon végeztiik (22 eset).
Mind a fogadd, mind a donor kutyat Pipolphen,
Dolargan, Redergam injekcidval elékezeltiik, Inac-
tinnal iv.-an narkotizdltuk, majd intubalva O, és
N-O keverékkel gépi uton lélegeztettiik.

A fogadoénél a nyak bal oldalan iv alakt met-
szésbo6l feltartuk a v. jugularist, proximalisan ideig-
lenesen leszoritottuk, distalisan lekotottiik és kellé
hossziisagu csonkot hagyva atvagtuk. Az a. caro-
tist kb. 8 ecm hossztsdgban felszabaditottuk, mind
proximalisan, mind distalisan ideiglenesen leszori-
tottuk és a kozéprészen kb. 2 cm-es darabot beléle
kivagtunk. Ezzel a fogadé kutyan a csatlakozo erek
elékészitését elvégeztiik.

Donor kutyaként kis termeti (tehat kis szivii)
kutyak jonnek csak szoba. Ezeknél median sterno-
fomiabol feltartuk a mellkast, majd sorrendben ket-
tésen lekotottik és atvagtuk a kovetkezé képlete-
ket: jobb oldali tiid6évenak, jobb oldali tiidGéarteria.
v. azygos, truncus brachiocephalicus, a. subclavia
sin. (csak distalisan lekdotve), v. cava superior.

A pericardium kiirtdsa utan lazan hagyott fo-
nalakkal alahurkoltuk a kovetkezo ereket: v. cava
inferior, aorta thoracica, bal oldali tiidévénik. Ez-
utan a distalisan mar lekotott a. subclavidaba kaniilt
vezettink, melyen keresztiil a szivet retrograd, Lar-
giader (6) altal ajanlott hypothermias perfusios ol-
dattal atmostuk és anaemisalfuk. Ekézben termé-
szetesen gyorsan elzartuk a behelyezett fonalak se-
gitségével az aorta thoracicat, v. cava inferiort és a
tudévénakat, majd az a. pulmonalist kell6 tavolsag-
ban atvagtuk. Ezaltal a perfusios folyadék a coro-
naria rendszeren ataramolva a jobb sziviélen at az
a. pulmonalis nyilasan tavozhatott, A sziv fokozatos
lehiilés kozben megdllt és ezzel transplantéciora
elokészitést nyert. Célszerli még mivi pitvarseptum-
defectust is késziteni az esetleges billentylielégte-
lenség kovetkeztében beallo bal sziviél tultelédés
ievezetésére.

Ezutan a mitéti sémanak (1. abra) megfeleléen
clkészitettiik a szlikséges éranastomosisokat: pro-
ximalis carotiscsonk —aorta, distalis carotiscsonk
— a. subclavia és v. jugularis — a. pulmonalis k&-
zott. Az aortaiv légtelenitése utédn az érszoritokat
eltdvolitva biztositottuk az atiiltetett sziv keringé-
sét. A sziv azonnal kipirult, lassan fibrilldlni kez-
dett, kivételesen spontédn indult. A sziv ténusanak
fokozatos javulasa utdn néhany perc mulva a szi-
vet defibrillaltuk (100 V fesziiltség(i, 50 msec tar-
tamu AC impulsussal).
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Ezutén a szivet a fogado kutya laza nyakbore
ala subcutan tasakba helyeztiik és a bér sebét zar-
tuk.

Az Osszes esetben a transplantalt szivek muiko-
dését helyre tudtuk allitani. A sziv sajat ritmusé-

‘ A carot.

A carot.

V jug.
(/

|

1. abra.

ban ver, fliggetleniil a fogadd szivmiikodésétsl. Né-
hany 6ra mulva igen erételjessé valnak a sziv 6sz-
szehuzodasai. Az ilyen immun-supressiv therapia-
ban nem részesiild transplantalt szivek atlagosan
6—8 napig mikodéképesek, sajat 8 ilyen esetiink-
ben ez 6,7 napot jelent.

A t6bbi esetben transplantatum-kivételeket csi-
naltunk korai szovettani diagnoézis céljara, illetve
100 uCi %RbCl iv. injekeciéja utdn egy 6ra mulva
eltavolitottuk mind a sajat, mind a transplantalt
szivet. A radioaktiv $Rb-felvétel alakuldsat tanul-

manyoztuk a transplantatumban, s egyuttal hiszto-
logiai vizsgalatok is torténtek.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a disto-
pias szivtransplantédcié konnyen kivitelezhetd hypo-
thermids perfusiés el6kezelés segitségével. A sziv-
transplantatum-modell szdmos le nem zart trans-
plantaciés kérdés vizsgalatara alkalmas (reinner-
vatio, ischaemia-tolerantia, immunolégiai folyama-
tok és szovettani hatasok stb.).

Szovettanilag e nem kezelt esetekben mar a 2.
naptol fokozatosan halmoz6dé, perivascularisan kez-
dodé és diffuzza valo lymphocytas infiltratio 1ép fel,
oedeméakkal, kisebb bevérzésekkel, s izomnecrosi-
sokkal tarkitva (részletes eredmények késébbi koz-
leményben). EKG-n a fokozatosan kialakul6é low-
voltage az immunreakciokon alapuld szivizomelha-
1as jele.

A tonkremené transplantalt szivizom egyre ke-
vesebb rubidiumot képes felvenni. A 2—5 napos
rendelkezésre 4ll6 anyagon ez a sajat szivhez vi-
szonyitottan 40—80%,-ra valé aktivitdscsokkenést
jelent.

A kezeletlen distopias szivtransplantacioink ed-
digi eredményeit alapkisérletnek szanjuk, részben
folytatjuk, késébb megfelelé immun-supressiv the-
rapiaval kiegészitve. A modell elsajatitasa konnyd,
sebészi cardiologiai kutatélaboratériumok szémara
ajanljuk.
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Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 25 mg noradrostenolon. phenylprop.-o
tartalmaz.

Javallatok: Mindkét nem( felndttnek adhaté fehérjeveszteség-
kor, pl. sdlyos traumédk utdn, mGtéti elé- és utdkezelésre, korti-
koszteroid kezelés alatt a negativ nitrogénegyensily helyrealli-
tasara, geriatridban, osteoporosisban, lassan gyégyulé torésekben,
decubitusban, kimeriiltségben, reconvalescentiidban és hizlalas cél-
ara.

]Néknek: inoperdbilis mamma tumor kezelésére, féleg csontitté-
tellel sz6v8dott esetekben, sebészi és rontgenkezelés adjuvaldsira,
valamint hyperemesis gravidarumban el&fordulé nagy stlycsékke-
néskor. — Gyermekeknek: rosszul téplilt, rossz étvagyl, lerom-
lott, fejlédésben visszamaradt esetek, sebészi beavatkozdsok eldtt
és utan, traumédk utdn, krénikus betegségekben adjuvélisra,
osteogenesis imperfectdban.

Rendelése elétt mérlegelni kell a nemkivanatos kévetkezmények
lehetdségét (pl. ellenjavallt prostata cc és férfi emlé cc esetében)!

T U
Ellenjavallat: Prostata és férfi eml8 carcinoma.

Adagolas: Felnétteknek 4ltaldban heti 25—50 mg (1—2 amp.)
i. musc., gyermekeknek heti 12,5—25 mg (}/g—1 amp.) i. musc.

Megjegyzések: SZTK terhére csak osteoporosis esetében, héna-
pokon 4t tarté mellékvesekéreg-hormon kezelés esetén idSnként
az osteoporosis elkeriilésére; degenerativ természet( szervi ideg-
betegségek (lateralsclerosis amyotrophica, atrophia musculorum
spinalis, dystrophia musculorum progressiva); fejlédésiikben el-
maradt csontozati és ndvekedésli gyermekeknek (pl. Scheuer-
mann-betegségben); nem tumoros eredet( silyos cachexia; masto-
pathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nemkivénatos;
emlérak csontittételes esetében, androgén kezelés kiegészitésére
vagy folytatdsira; petefészekrdk hasi 4ctételekkel jird eseteiben
szakrendelések rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés
(fekv8beteg-gydgyintézet) két hénapnil nem régibb keletl javas-
lata alapjén rendelhetS. llyen esetben a vényen a javasatot adé
intézményt, szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni.
Koézgydgyelldtds terhére nem rendelhetd.

Csomagolas: 3x1 ml 54,— Ft, 50x1 ml 877,— Ft
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KLINIKAI TuvULMA’NYOK

Févarosi Tandcs Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendeldintézet, I1. Sziilészeti-nbgyiégydszati osatdly

Endoscopos vizsgalatok jelentésége a négyogyaszatban és sziilészethen
Zeffer Jend dr.

Az endoscopia az emberi test liregeiben (has,
kismedence, hoélyag, méh) réseiben (mediastinum)
és csatornaiban (nyel6cs6, gyomor, végbél, légeso,
ductus choledochus) végbemend élettani és koéros
folyamatok megfigyelésére szolgal. No6gyogyaszati
szempontbol a haslireget és kismedencét, a hélya-
got, valamint a méhet vizsgdlo eljarasok (laparo-
scopia, ill. culdoscopia, cystoscopia és metroscopia)
jatszanak szerepet. Az endoscopos vizsgdlé eljara-
sok kozé kell sorolnunk egy 4j vizsgalé eljarast: a
magzatviz vizsgalatat szolgalé amnioscopiat is.

I. Laparoscopia

A laparoscopiat — a hasilireg endoscopos vizsga-
latat — el6szor Kelling (18) végezte 1901-ben (cysto-
scoppal kutya hasiiregét vizsgalta). Emberen Jakobeus
(18) végezte elGszor, s 6 nevezte el ezt a vizsgdlo elja-
rast laparoscopianak. Magyarorszdagon elszor Hész (15)
végzett laparoscopos vizsgalatot, majd nagyobb anyag-
r6l Friedrich és mtsai (10) Medgyes (23), valamint
Wittmann (36, 37) szdmoltak be. Nogyogyaszati betege-
ken végzett laparoscopos vizsgalati eredményekrél ha-
zankban Morécz (27), majd Rdkos (31, 33) és Stangl (33)
szamoltak be. Ujabban a ,négyégyaszati laparoscopia”
elnevezés és Kifejezés helyett a gynendoscopia elneve-
zést ajanljak (32) megkiilonboztetésiil a belgyogyaszati
vagy egyéb célzattal végzett laparoscopiatol. -

Mint minden beavatkozésnak, a laparcscopia-
nak is vannak indicatiéi és contraindicatioi. Van-
nak a laparoscopidnak specidlis négyogyaszati in-
dicatiéi is. Minden olyan esetben ajanlatos, amikor
a klinikai kép bizonytalan, s a rutin vizsgéalé eljara-
sok nem vittek kozelebb a diagnosis felallitasdhoz,
és igy a koreredet tisztazadsa csak laparotomia utjan
lenne lehetséges.

(Kiilondsen azokban az esetekben ajanlatos, ame-
lyekben anatémiai elvaltozast nem tapintunk. Ilyenkor
diagnosztizalhatok ezzel az eljaréassal olyan elvaltoza-
sok, amelyek a tapintids szamara hozzaférhetetlenek
voltak, de a panaszok okozé6i lehettek. Egyben azonban
ki is tudjuk zarni a panaszok organikus eredetét is.)

Az indicatiék részletes felsorolasa felesleges,
ezek kozismertek. (Ezek kozil a legnagyobb jelen-
tésége a méhenkiviili terhesség korai diagnoszti-
zalasdban van, a mindenki altal jol ismert okok
miatt.)

A laparoscopia contraindicati6jat képezik
.mindazok a tényezdk, melyek a laparoscopia el-
végzése esetén a beteg épségét veszélyeztetik, mint:
minden sulyos altalénos allapot, féleg az id6sebb-
kori decompensatio, vagy erre valé hajlam, acut
hasi gyulladasos folyamat, hasiiregi letokolt talyog,
vérzékenység, vagy alvadasi zavar, sérvek stb. Més-
részt minden olyan helyzet, mely a kivant szerv
vagy fertilet laparoscoppal valé meglatasat eleve
kizarja, mint: a retroperitonedlis tumorok, vala-
mint a cseplesz alatt elhelyezkedd szervek, s az elé-
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rement mutét vagy lezajlott gyulladasos folyamat
kovetkezményeként  keletkezett  Gsszenovések”
[Wittmann (37)].

Vannak, akik végeztek és néha végeznek most is
elérement laparotomia utan laparoscopiat és melléksé-
riillést nem tapasztaltak, de ezt rendszeresen végezni
kockdzatos. Mi magunk két esetben végeztiink elore-
ment laparotomia utdn laparoscopiat — szovédmény-
mentesen.

A laparoscopia technikai kivitele, s az eszkoz
hasznalata kozismert. A betegek elokészitését ille-
téleg nincs teljesen egységes allaspont. E kérdése-
ket nem részletezem, hanem inkabb az osztalyun-
kon alkalmazott eljarast ismertetem roviden.

Csak az osztalyra felvett betegeknél végziink lapa-
roscopiat (ambulanter nem). A betegeket ugyanugy ké-
szitjliik eld, mint a laparotomiara keriiloket. (Ez az elo-
készités egyrészt megkonnyiti a vizsgalatot, masrészt
pedig — ha a latottak alapjan miitéti indicatio 211 fenn,
a beteg mar laparotomiara alkalmas, elokészitett alla-
potban van, s igy azonnal el tudjuk végezni a sziksé-
ges laparotomiat.) Iv. barbiturat narkoézisban, mely
Trendelenburg-helyzetben végezziik a vizsgalatot. A
hasiireg feltiéltésére a Kovacs-féle tit és a Mdrocz al-
tal szerkesztett tolt6kesziiléket hasznaljuk. A beszurast
a koldok alatt 2 cm-re végezziuk és ugyanitt vezetjiik
be a laparoscopos eszkozt is. ElGzetesen az uterusba
szondat vezetiink, amelyet a portiot kifogoé golyofogo-
hoz rogzitiink, s ennek segitségével az asszisztens az
uterust kiilonbo6z6 iranyba tudja mozgatni.

Vizsgdlati eredményeink

Osztalyunkon 1963 6ta végziink rendszeresen
laparoscopiat. Ez id6 alatt 86 vizsgalatot végeztiink.
Az esetek megoszlasa az indicatiok szerint a kovet-
kez6képpen alakult:

1. A kismedencében localizalt fajdalom

tapinthaté elvaltozas nélkiil 26
2. A kismedencében tapintott, pontosan

nem identifikalhaté resistentia 24
3. Hormonalis dysfunctio (Stein—

Lewenthal-syndroma gyanuja) 18
4. Méhen kiviili terhesség gyanuja 12
5. Meddéségi panaszok 6

. Ad 1. ,,A kismedencében localizalt fajdalom
tapinthaté elvaltozas nélkiil” indicatio alapjan el-
végzett 26 laparoscopos képben 18 esetben régeb-
ben lezajlott kismedencei gyulladast Gsszenovések-
kel (pelveoperitonitis chr. adhaesiva) taldltunk, 3
esetben pedig az egyik oldali mesosalpin erds vari-
cositasa volt 1athatd. 5 esetben pedig nem taldltunk
a genitalékon koéros elvaltozast.

Ad 2. ,A kismedencében tapintott, pontosan
nem identificadlhaté . resistentia” indicatio alapjan
24 esetben elvégzett vizsgalatkor 12 esetben endo-
metriosis ovariit, 8 esetben adnexitis chronicat,
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csepleszlendvéssel, 2 esetben sigmatumort, 2 eset-
ben pedig subserosus myomago6cot taldltunk. 10
esetben — az endometriosis ovarii alkalmaval —
azonnal elvégeztiik a laparotomiat, a két sigmatu-
moros beteget pedig 4ttettiik a sebészeti osztalyra,
ahol a sziikséges miitétet el is végezték.

Ad 3. ,Stein—Lewenthal-syndroma gyanuja
esetében” 18 esetben elvégzett laparoscopia alkal-
maval 14 esetben diagnosztizaltuk — az ovariumo-
kon latott elvaltozasok alapjan — a Stein—Lewen-
thal-syndromat, az azonnal elvégzett miitét utan a
szovettani eredmény igazolta diagnézisunkat. 4
esetben nem talaltunk olyan elvaltozast, amely a
miitétet indokolta volna.

Ad 4. ,Intact méhen kiviili terhesség gyanuja
miatt.” Amikor a terhességi reakcié és a Douglas
punctio nem adott kielégité valaszt — 12 esetben
végeztink laparoscopidt. 6 esetben a kép intact
tubaris terhességet mutatott, az azonnal elvégzett
laparotomia, valamint a szovettani kép ezt igazolta
i5. 6 eseiben nem talaltunk a tubakon méhen kivuli
terhességre utalé elvaltozast, s a kés6bbiek soran
sem igazolodott be a méhen kiviili terhesség.

Ad 5. ,,Meddsségi panaszok okainak tisztaza-
sa” céljabsl 6 esetben végeztliink laparoscopiat. 3
esetben lattuk a fimbridk letapadasat s a tubak ka-
nyargés lefutdsat és lenovését. 3 esetben nem talal-
tunk a genitalekben koérosnak vélt elvaltozast.

Az irodalmi kozlemények és sajat fenti ese-
teink tapasztalata alapjan a laparoscopia jol bevalt
diagnosztikai eszk6z a ndgyégyaszatban is. Ennek
ellenére ma még nem foglalja el megérdemelt he-
lyét a ndégybégyaszati diagnosztikai eljarasok ko-
zott. Ennek okat Frangenheim (8) az esetleg fellép6
szovodményektol valo félelemben latja. Jollehet a
laparoscopia nem tekinthetd teljesen veszélytelen
eljarasnak (a hasiiregnek gazzal valo feltoltése, az
éles eszkoznek a szem controllja nélkil valo beve-
zetése stb.), az esetleges szovédmények azonban
megfelel6 technikaval, az indicatiok és contraindi-
catiok szigora figyelembe vételével jorészt elkertil-
heték. Handley és Nurick (13) 2,2%q-es, Kalk és
Wildhirt (17) 0,3%p-es haldlozasrél szamoltak be.
Frangenheim (9) 1100 laparoscopos vizsgalatibol
halaleset nem volt, Wittmann (38) 500 esetébél sem
volt halédlos szovédmény, ugyszintén a tobbi ma-
gyar szerzé sem szamolt be haldlos szovodményral.
Legutobb Rdkos 956 vizsgéalatrol szamolt be, hala-
los szévédmény nélkiil. 9 esetben volt csak sulyos-
nak minésitett szovédmeényik (33).

A laparoscopos vizsgilat a probalaparotomia
indicatiéjat, ill. elvégzését nem zarja ki, s6t ennek
sziikségességét igazolhatja. E tétel igazolasara meg-
emliteném az Orvosi Hetilap Szerkeszt6ségének vé-
leményét ebben a kérdésben (29). Nem végziink la-
paroscopiat, ha emberi szamitds szerint azt laparo-

ban jol meg kell gondolni.

II. Culdoscopia, Douglascopia

Ennek az eljarasnak a lényege, hogy~az endo-
scopot a hatsé hiivelyboltozaton keresztiil vezetik
be a hastregbe, ill. kismedencébe.

Az cljaras alapgondolata V. Ott-t61 (28) szér-
mazik. 1902-ben kozolte eljarasat, amelyet azutan
tobben tokéletesitettek. Nagyobb anyagrél szamol-
tak be Decker (4), Klaften (19), Te Linde (22) stb.
Hazénkban Bdnk (2), valamint Hortobdgyi és Agos-
ton (14) kozélték elészor eredményeiket.

Indicatios teriilete esaknem megegyezik a lapa-
roscopidéval. A culdoscopidnak azokban az esetek-
ben vessziik inkdbb hasznat, amikor f6leg az adne-
xumok érdekelnek (méhen kiviili terhesség gyanu-
jal!). Ezzel az eljarassal a vizsgilat a méh mells6
fala és az excavatio vesico-uterina kivételével szin-
te az egész kismedencére kiterjesztheto.

Pontosan korvonalaztdk a culdoscopia contra-
indicatioit is.

A culdoscopia veszélyei — fertézés, vérzés, bél-
sérilés — a szerzék egyontetli véleménye szerint
igen csekély, s6t helyesen megvalasztott indicatio
és jo technika mellett elhanyagolhato.

Mi a culdoscopiat — annak ellenére, hogy bizo-
nyos esetekben jo diagnosztikus eszkoznek tartjuk
— nem végezziik, igy eredményekrél sem tudunk
beszamolni. Ha mégis parhuzamot akarnank vonni
a négyogyészatban alkalmazott laparoscopia és cul-
doscopia kozott, akkor — a laparoscopia latszik el6-
nyosebb vizsgalé eljarasnak. Ezt azoknak a véle-
ménye is igazolja, akiknek mindkét eljarasban nagy
gyakorlatuk van, mint Palmer (30) Frangenheim
(8), Guggisberg (12). A laparoscopia jobb &ttekint-
hetdséget biztosit, az asepsis szabalyai jobban be-
tarthaték, a narkodzis konnyebben s biztonsagosab-
ban kivitelezhetd, valamint a beteg s orvos szama-
ra is jobb és kényelmesebb helyzeétben végezhetd.

III. Chromocystoscopia

A hugyszervek — anatomiai elhelyezkedésiik-
b6l és fejlédésiikbol eredden — szoros Osszefliggés-
ben vannak a néi nemi szervekkel, ezért igen gyak-
ran kényszeriiliink a négydgyaszati panaszok tisz-
tdzdsa miatt, vagy mitéti el6készités céljabol a
hugyszervek vizsgéalatara is. Az Orvosi Hetilap ha-
sabjain 1966-ban mar beszdmoltunk az osztalyun-
kon végzett chromocystoscopia és kivéalasztasos uro-
graphia jelent6ségérsl a négyogyaszati betegek mii-
téti el6keészitésében (7). Jelen esetben csak a chro-
mocystoscopidnak a jelentéségével foglalkozunk.
Hazénkban — tobbek kozott — Minder (24), Ku-
litzy (20, 21) és az utébbi idében Forgdes és mitsai
(7) foglalkoztak részletesebben e kérdéssel.

Nem tériink ki részletesen a cystitises és incon-
tinentias panaszok miatt végzett cystoscopiara. Er-
rél esak annyit, hogy minden esetben — ha ilyen
panasszal allunk szemben — elvégezziik. E helyen
inkdbb csak a genitalékbol kiindulé daganatok
hugyszervi (holyag) elvaltozasaival foglalkozunk.
E daganatok koziil is legnagyobb jelentésége van a
méhnyakraknak.

E réknak a hélyag felé valé terjedését belso
vizsgalattal — tapintéssal nem minden esetben tud-
juk megéllapitani. Az esetleges vizelési panaszok
részben késén jelentkeznek, részben pedig nem
megbizhatdak. E tekintetben egyediil a holyagtiik-
r6zés igazit biztosan utba [Kulitzy (20)]. A hélyag-
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tikrozésnek mind az operdlhatd, mind a nem ope-
ralhat6 esetekben jelent6sége lehet a gyogykezelés
kivitelét illetéen. A bels6é vizsgédlatnal esetleg ope-
ralhaténak 14tsz6 esetekben ha a hélyagkép azt
mutatja, hogy a rak megkozeliti, vagy eléri a ho-
lyagnyalkahartyat, a miitéttél eldllunk. E meggon-
dolasok alapjan méhnyakrak minden esetében —
amikor miitétet terveziink — mindig elvégezziik a
cystoscopiét.

A hélyagnak a méhnyakrak okozta elvaltoza-
sait Kulitzy szerint osztalyozzuk. Részletesen itt
nem tériink ki erre, csupan annyit jegyziink meg,
hogy a hélyagalapon lathaté puszta bedomborodés
oka tisztdn mechanikai, s csak a daganat helyét
mutatja. Ebben az esetben a mitét elvégezhetd.
Harantredok megjelenése azt jelenti, hogy a daga-
nat és a hélyag kozott kiterjedtebb osszendvések
vannak. Ilyenkor — a feltehetéen felmertilé techni-
kai nehézségek miatt is — a mitéttél lehetbleg mar
eldllunk, hasonléan az oedema esetében is.

Osztalyunkon a méhnyakrak 0 és I. stddiuma-
ban végziink praeoperativ sugarkezeléssel egybeko-
Lott méh- és fiiggelékeltdvolitast. 42 ilyen esetben
végeztiink — a miutétet megelézéen chromocysto-
scopidt. 39 esetben ép holyagnyalkahartyat talal-
tunk. 3 esetben kellett — a trigonum vesicae bullo-
sus oedemaja miatt a mutéttél elallnunk. (Az egyik
eset méhnyakcsonk cc. volt.)

Osztalyunkon nemcsak a méhnyak rakja miatt
tervezett mitét el6tt végzink chromocystoscopiat,
hanem minden hasmiitétet igénylé nagyobb join-
dulatii és minden rosszindulati daganat, valamint
hiivelyi méheltavolitast sziikségessé tevo daganatos
megbetegedések esetében is. A chromocystoscopia
ilyenkor mar a kivalasztasos urographia el6tt fel-
vilagositast ad a hélyag allapotarél, valamint a ve-
sék miikodésérdl és az ureterek esetleges compres-
siojarol. 380 esetben végeztiink ilyen meggondola-
sok alapjan chromocystoscopiat. Az eredményt az
alabbi tablazat mutatja:

Normalis lelet 258
Hoélyagdeformalddas (bedomborodas) 108
Trigonum cystitis 8
Egyik oldali kivalasztas hidnya 6

380

A 380 chromocystoscopia alkalmaval 122 eset-
ben (32,1%) talaltunk a normalistél eltéré hélyag-
allapotot.

Tudatdban kell lennilink annak, hogy mint
minden miszeres beavatkozasnak — a cystoscopia-
nak is vannak veszélyei, szovidményei (infectio. sé-
riilés), amelyeket azonban gondos kériiltekintéssel,
alapossaggal és begyakorolt technikaval igen nagy
szazalékban el tudunk keriilni,

Anyagunkbol azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hogy a chromocystoscopia a négyogyészati betegek
miutéti elokészitésében és a panaszok tisztézasiban
értékes vizsgald eljaras.

IV. Amnioscopia

Ezt az endoscopos eljarast Saling (34) vezette
be. O ajanlotta a magzatviz szinének és mennyisé-

gének megallapitasdra. Utdna még tobben szdmol-
tak be amnioscopos vizsgalati eredményeikrsl. Ha-
zéankban tobbek kozott Szontdgh (36) Farkas és
mtsai (6), Gadl (11) stb.

Physiologias kérililmények kozott a magzatviz viz-
tiszta, vagy enyhén kékes, vagy opal szinfi, benre fehér
magzatmaz — flocculusok lathatok. Atlagosan — a ter-
hesség 36. hetében — 1032 ml, ez a terminusig csokken,
a terminusban atlagban 790 ml [Elliot és Inman (5)].

Pozitivnak vessziik az amnioscopos leletet, ha
a magzatviz zoldesen elszinez6dott — a legenyhébb
zoldes szint6l a stirti borsépilirészeri magzatvizig.
(Erythroblastosis esetében az amnialis folyadék vi-
ldgosabb-sotétebb dohanylé szinii, intrauterin el-
haléds esetén pedig barnasfekete.)

Az amnioscopia indicatiéit a szerzék a kovet-
kezokben allapitjdk meg: tulhordas, terhességi to-
xaemia, intrauterin elhalds gyantja, Rh és ABO iso-
immunisatio, diabetes és praediabetes, el6rement
intrauterin elhalasok — ki nem deritett okok foly-
tan —, szivhanganomalidk a sziilés el6tti vagy alatti
idében, hydramnion, késéi eldszor sziilék terminus-
kozelében, valamint eldlfekvé lepény bizonyos for-
mai sth.

Az amnioscopia technikai kivitele kozismert,
ennek targyalasara itt nem térek ki. Ami a muszert
illeti, meg kell jegyezniink, hogy hazinkban jelen-
leg kimondottan ,,amnioscopot” még egyelére nem
gyartanak, igy az amnioscopiat végzé szerzdk alta-
laban sajat maguk altal — mondhatnink hazilag —
construdlt és készittetett eszkozt hasznédlnak, mint
mi magunk is. Az eszkoz szerkezeti felépitése elvi-
leg mindeniitt azonos.

Vizsgdlati eredmeényeink

Osztalyunkon 3 éve végziink rendszeresen am-
nioscopiat. Indicatiéi megegyeznek az emlitett in-
dicatiokkal. Csak a terhesség utolsé 6 hetében vé-
gezziik, s csak az osztdlyra felvett betegeknél vég-
zunk amnioscopiat, ambulanter nem.

Tabldsat

Ma 4l
’ —gutlﬁ lfgotni Beavat- i
| | kozésok
|
|

|

. . Betegek
Indicatio | ,::mg: ‘ R Megjegy zés

meconiumos
Sziilés

megind

&
&
| 8

| |
35(45) [ 26 | 6

metsz.

tiszi
kevés

Tialhordds

vagy ennek
gyantja

2 esetben tévesen
negativ lelet, 1
esetben tévesen
pozitiv lelet.

2 esethen téve-
sen negativ lelet

«w
©u

Toxaemia 18 (26) 16 - 2 1 1

Véresoport |
isoimmunisa- | 18 (25) | 14 | - 4 4 -
tio.

Diabetes 2(3)
Intrauterin {
elhalis 1(1) - - 1 - -
gyanuja.

Szulés alatti

(kezdetén)

2(2) - - 2 - 2
szivhangano-
malia

Omum:

76 (102) | 57 6 (18 |un |2




2482

ORVOSI HETILAP

T ——

Ez id6 alatt 76 betegen 102 esetben végeztiik a
vizsgalatot. Téblazatban foglaltuk Ossze a vizsga-
lati eredményeket: (L. a tablazatot). (Zar6jzlben az
elvégzett vizsgalatok szama.)

Eredményeink elemzésekor a kovetkezoket al-
lapitottuk meg. A 76 betegen — 102 esetben — el-
végzett amnioscopos vizsgalatok alkalmaval 6 eset-
ben kevés, 13 esetben meconiumos magzatvizet ta-
laltunk. 11 esetben sziilésmeginditast végeztink —
eredménnyel —, s 7 esetben a fenyeget6 intrauterin
asphyxia miatt csdszarmetszést végeztink, él6 mag-
zattal. Az intrauterin elhalés gyanuja esetében vizs-
galati leletunk igazolta az intrauterin elhalast, 2
nap miilva maceralt magzat sziiletett. Tévesen itél-
tiik meg a magzatviz szinét 5 alkalommal. Tulhor-
das gyanujaval 2 esetben tévesen negativnak itél-
tilkk meg a leletet, a vizsgalatot kévetd napon spon-
tan sziilés zajlott le, amikor is a magzatviz meco-
niumos volt (a magzat nem karosodott). 1 esetben
tévesen positivnak vettiik a leletet, s sziilésmegin-
ditdst végeztink, amikor is tiszta magzatviz trult.
Toxaemia esetében 2 alkalommal tévesen negativ-
nak taldltuk a képet, a 2., ill. 3. napon spontan le-
zajlott sziilésnél a magzatviz meconiumos volt. (A
magzatok nem karosodtak). Vércsoport isoimmuni-
satio esetében a 4 positiv esetben a magzatviz va-
16ban meconiumos volt, s mind a 4 magzatnal azon-
nali vércsere valt sziikségessé. 14 esetben a lelet ne-
gativ volt, sziiléskor is tiszta volt a magzatviz, még-
is 2 esetben, amikor a sziilés el6tt az ellenanyag-
titer csak alig emelkedett (1:4) mind a két magzat-
nal azonnali vércserére volt sziikség. Ebbol le kell
vonnunk azt a tanulsigot, hogy vércsoport isocim-
munisatiok esetében a negativ amnioscopos lelet —
a tiszta magzatviz — nem zarja ki minden esetben
a magzatok intrauterin veszélyeztetettségét, s nega-
tiv lelet birtokdaban is — még ha az ellenanyag titer
nem is magas — hamarabb kell raszanni magunkat
a szilés meginditasara.

A szerzék véleménye, s sajat tapasztalataink
szerint is az amnioscopia igen hasznos vizsgéalati
modszer a magzat intrauterin veszélyeztetettségé-
nek felismerésére. Elénye, hogy a vizsgélatot ugyan-
azon betegnél tobbszor is el lehet végezni, akar ma-
sodnaponként. Olyan helyen is elvégezhet6 — gya-
korlatilag minden sziilészeti osztalyon, s6t egyes
rendelékben is —, ahol a magzatviz egyéb vizsga-
latara {pl. spektrofotometrids vizsgéalat) lehetoség
nincs. Ambulanter is elvégezhetd, sot egyesek vég-
zik is (Saling).

Szovédményként megemlitik a burokrepedést,
a fajastevékenység kivaltasat, s az infekcié lehetd-
ségél. E szovédmények igen elenyészéek. A szerzék
a burokrepedést 1—29/;-ban, a fajasok megindula-
sat pedig 1—3%-ban el6fordulénak adjak meg.
Anyagunkban a fenti szovédmények kozil egy sem
fordult elé. Megfelelg 6vatossaggal és koriiltekin-
téssel végezve a vizsgalatot, e szovédmények jorészt
elkeriilheték. E felemlitett — ritkan eléfordulé —
szovodmények nem homadlyosithatjak el az amnio-
scopidnak azt az elényét, hogy mas diagnosticus el-
jaras egyideji alkalmazasa nélkiil is — egymaga-

ban — tampontot nyajthat a magzat intrauterin
allapotéara vonatkozolag és megszabhatja tovabbi
teendéinket.

V. Metroscopia

Ezt a vizsgdlé eljarast mar 100 évvel ezel6tt
végezte el6szor Aubinais (1) és mégsem terjedt el
a noégyogyaszati gyakorlatban. Csak elvétve végzik
egy-egy helyen. Hazankban Bdnk (3) szamolt be 10
esetrél s 6 foglalta Gssze a vizsgéld eljaras indica-
liojat, technikajat és jeloli meg helyét a nogyogya-
szatban. Ezt a vizsgilé eljarast sem végezzik, s igy
részletesebben nem targyaljuk. s+

V1. Rectoscopia

Végezetil viszont meg kell emlitentink — mint
a noégyogyaszati betegeknél ritkan alkalmazott en-
doscopos vizsgadlo eljarast — a rectoscopiat. Ezt
ugyan a noégyogyaszok nem végzik, hanem mindig
a sebészekkel, vagy esetleg erre specializalt orvo-
sokkal végeztetik, de négyodgyaszati szempontbol
— bizonyos esetekben — jelentdsége van. Kulono-
sen ma, amikor — statisztikai adatok szerint — a
végbélrikok szama az utébbi idében noévekedésben
van. Jelenleg néknél a rosszindulati daganatos
megbetegedések kozott a 9. helyen all (Marton) (25).
Figyelmet érdemel, hogy csékkendben van a nemek
kozotti kiilonbség, s hogy a rectum-sigma careino-
mas betegek aranylag késén — atlagosan /5 év
mulva kerililnek mitétre az els tinetek jelentke-
zése utan. Egy hasi daganat hovatartozandésagat
nem mindig kénnyl megallapitani. Ha négyogya-
szati tumor miatt beutalt betegnél a tumer nem
teljesen typusos helyen van, mindig gondolnunk
kell vastagbél-végbél tumorra is, s ilyenkor a rec-
toscopia elvégzése helyes iranyba terelheti diagno-
sisunkat. Az utébbi 4 évben 3 olyan beteglink volt
-— akiket ovarialis tumor diagnosissal utaltak be
osztalyunkra — akiknél a rectum és sigma carci-
nomat az elvégzett rectoscopos vizsgalat igazolta.

Osszefoglalds. Szerzd osszefoglalja a nogyogya-
szati gyakorlatban alkalmazott endoscopos vizsgalé
eljarasokat és ismerteti az osztalyukon végzett vizs-
galatokat és azok eredményeit.

TRODALOM: 1. Aubinais: cit. Bank MNL 1963. 26,
375. — 2. Bank E.: Orv. Hetil. 1965, 97, 1114. — 3. Bank
E.: MNL 1963, 26, 375. — 4. Decker, A.: Am. J. Obst.
and Gynec. 1952, 63, 654. — 5. Elliot, P. M. és Immann,
V. H.: Lancet. 1961, II, 835. — 6. Farkas M. és misai:
MNL 1967, 30, 570. — 7. Forgdcs J. és mtsai: Oryv. Hetil.
1966, 107, 1115. — 8. Frangenheim, H.: Die Laparoscopie
und die Culdoscopie in der Gynidkologie. G. Thieme,
Stuttgart. 1959. — 9. Frangenheim, H.: Geburtshilfe u.
Frauenheilk. 1962, 7, 597. — 10. Friedrich, L. és mtsai:
Orv. Hetil. 1959, 100, 158. — 11. Gadl J.: Orv. Hetil.
1967, 108, 2415. — 12. Guggisberg, W.: Gynaecologia.
1956, 142, 290. — 13. Handley, R. S. és Nurick, A. W.:
British. Med. Journ. 1956, 1211. — 14. Hortobagyi B. és
Agoston F.: MNL 1965, 24, 129. — 15. Hdsz D.: Orv.
Hetil. 1956, 97, 245. — 16. Jakobeus, H.: cit. Wittmann
Orv. Hetil. 1960, 105, 1167. — 17. Kalk, H. E. és Wild-
hirt, E.: Lehrbuch und Atlas der Laparoscopie und
Leberpunction G. Thieme, Stuttgart. 1962, — 18. Kel-
ling, G.: cit. Wittmann. Orvosképzés. 1964, 37, 266. —
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N.: Amer, J. Obst. a. Gynaec. 1984, 55, 102. — 23. Med-
gyes A.: Orv. Hetil. 1962, 103, 1802. — 24. Minder Gy.:
Magyar Noégyogyaszat. 1933, 2, 210. — 25. Marton Z.:
Statisztikai Szemle. 1963, 10, 972. — 26. Moéréocz K. és
Varga M.: MNL 1965, 24, 6. — 27. Mordocz K.: A szi-
lészet és nogyogyaszat haladasa. Medicina, Budapest.
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stet. 1947, 43, 420.; 1949, 48, 206. — 31. Rdkos L.: MNL
1965, 28, 220. — 32. Rakos L.: MNL 1968, 31, 198. — 33.
Rakos L.: MNL 1968, 31, 202. — 34. Saling, E.: Geburts-
hilfe u. Frauenheilkunde. 1965, 21, 237. és 1962, 22, 830.
— 35. Stangl J.: MNL 1967, 30, 67. — 36. Szontdgh F.:
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Orvostovibbképz6 Intézet I. Négydgydszati Tanszék (tanssékvezetd: Gyéry Gyirgy dr.) és I. Sebészeti Tanszék
(tanszékvezeté: Littmann Imre dr.)

Sziilés synchron tipusa pacemaker védelemben

Laszl6 Janos dr., Vildgi Gyula dr. és Loblovies Ivdan dr.

A vilagirodalom altalaban nem kiséri figyelem-
mel a pitvar-kamrai blockban szenvedék terhessé-
gének lefolyasat. Ennek oka egyrészt az a tény,
hogy terhesség elsésorban vilagrahozott A-V block
mellett fordul elé és az esetek nagy szézalékédban
szovédménymentesen zajlik le, masrészt az, hogy a
rhythmuszavar sokszor nem keriil észlelésre. Szer-
zett blockban igen ritka a graviditds, hiszen isme-
retes, hogy ez a koérkép tobbnyire 50 éven feliili
egyéneken, zommel férfiakon fordul els. Kivételt
képeznek azok az ujabb esetek, midén az arrhyth-
mia fiatalkorban tortént szivmiitét utan alakult
ki (5, 10, 17).

A pitvar-kamrai contractiok kozotti incoordi-
natio kétségteleniil hatranyt jelent teljes blockban,
azonban alig okoz functionalis zavart olyankor, mi-
dén a myocardium egészséges (3, 14). Igy lehetséges
az, hogy a szivhibaval nem sz6v6dott congenitalis
pitvar-kamrai blockban, graviditds esetén cardialis
therapiara legtébbszér nincsen sziikség.

Néha mégis eléfordul, hogy a terhesség elére-
haladtaval az arrhythmia folytdn decompensatio,
sot haldlosan végz6dé Adams—Stokes-roham fejls-
dik ki (13). A sziv elektromos ingerlésének a klini-
kai gyakorlatban val6é alkalmaz&sa ma mar lehet6-
vé tette, hogy a pitvar-kamrai blockban fenyeget6
cdecompensatiot megel6zziikk és kivédjiik (2). Jelen
tanulmanyunkban egy vildgra hozott A-V blockban
szenvedd nébetegiink esetét ismertetjiik, akinek ter-
hessége alatt a fellépd keringés megillast synch-
ron tipust pacemaker alkalmazéisaval védtiik ki.

Esetismertetés

M. L., 26 éves n6beteg anamnesisében rheumas 1iz,
vagy diftéria nem szerepel. Kornyezete mar 5 éves ko-
raban észrevette, hogy a szive lassabban ver. Beteg
nem volt, E16z6 terhességét a VI. hénapban meg kel-
lett szakitani, mert az V. hénaptél kezdédben szédiilés
lépett fel, pulzusa percenként 16—20-ra csokkent és
f6leg jaras kozben, tobb izben eszméletét vesztette.

Az Orvostovdbbképzd Intézet I. Sebészeti Tanszé-
kére tortént felvétele alkalmaval a beteg ismét IV. hé-
napos terhes, lépesén jaraskor fullad, megszédiil, ter-
hességét azonban ennek ellenére meg kivanja tartani.

Felvételi status: cstceslokés a VI, bordakdzben ta-
pinthat6, kissé emel6, parasternalis pulsatio. Tiszta, j6l
ékelt szivhangok, id6nként 4gytihang. P.m.-mal a pul-
monalis aredban II—III. fokG systolés ejectiés zorej.
P.: 38/min rhythmusos inaequalis.

EKG: teljes pitvar-kamrai block, nodalis vezérlés-
s?,é%ah;a derivalé R-tengely, részleges jobb szar block
(1. ra).

Négyégydszati vizsgdlat: IV—V. hénapos terhes-
ségnek megfelel6 nagysagui uterus. Zart méhszaj, vér-
zés, contractio nincs.

Dg.: Cong. A~V block. Grav. mens. IV—V.
4

1. abra. A beteg 12 elvezetéses EKG gorbéje
a pacemaker implantatidja elétt.

1967. VIII. 17-én mitétet végziink: bal oldali elilsé
thoracotomia az V. bordakozben. Cordis Atricor pace-
maker implantatio. A pitvari elektrédot a bal fiilese
alsd részére, a két kamrai elektrédot a bal kamra ba-
zisara eroésitjiik fel. Az dsszekapcesolas utdn a sziv azon-
nal atveszi a pitvar altal szabalyozott pacemaker ve-
zérlést. A beteg a mitét utani 21. napon gyogyultan
hagyja el Tanszékiinket. Rendszeres sziilészeti ellenér-
zésre visszarendeljiik. Miutdn ismételt ellenérzé vizs-

2. abra. A terhesség 8. honanjaban készitett EKG gir-
bén j6l lathaté a sinus inger dltal kivdltott P-hullim
utdn 0,16 sec késéssel a pacemaker beiités.
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gilatok alkalmival a terhesség alatt emlitésre mélté
eltérést nem taldltunk (2. 4bra), 1968. 1. 10-én fenye-
getd korasziiléssel, josl6 fajasokkal felvettilk az OTKI
1. Sziilészeti Tanszékére. Utolsé menstruatiéja V. 17-én
volt, az els6 magzatmozgast IX. elején érezte. Ezek
alapjan a sziilés varhaté ideje II. 24 lett volna. Fel-
vételi lelet: VIII. hénapot betoltott terhességnek meg-
felelé nagysdgu uterus, contractidk nincsenek. I. allas-
ban, fejvégh fekvésben, koponyatartasban elhelyezkedd
életképes magzat. Fej a bemenetre nyomva, onnan Ki-
mozdithat6. Zart méhszaj, 4116 burok. J6 magzati sziv-
hangok koldok alatt bal oldalt. Medenceméretek: 23—
26—20'/,. Testsily: 65 kg, RR.: 120/80, vizelet: negativ.
Az asszonyt megfigyelés céljabol osztilyunkra helyez-
ziik. Cardiologus ellendrzi. I. 14-én, este 8 6rakor faja-
sai kezd8dnek, 10 6ra 15 perckor két ujinyi méhszaj
mellett a burok megreped, tiszta magzatviz iiriil. Er6-
teljes fajdsok hatdsira 3 6ra taguldsi és 10 perc kitolasi
szak utén, el6zetes episiotomiaval megsziiletik az I. ko-
ponyatartas mechanizmusa szerint a 2250 g silyu, élet-
képes fitimagzat: azonnal 1égzik és erdteljesen felsir.
Szivmiikédése normélis, blockja ninesen. Az Gjsziilot-
tet Attessziik a korasziilott osztalyra. Az ép lepény
hidnytalanul, burkaival, 10 perc mulva sziiletik meg.
Feltaras: méhszajon laesio nincs, Az episiotomia sebét
csomos catgut és selyemoltésekikel 1latjuk el. Varratsze-
dés a 6. napon. Az asszony a gyermekagy 8. napjan jol
involvAalt méhhel, per primam gyégyult gatsebbel, jol
laktdlé emldkkel tavozik tanszékiinkrol.

Megbeszélés

Mar 40 évvel ezel6tt végzett vizsgdlatok ramu-
tattak, hogy congenitalis A-V blockban szenvedék
képesek normaélis, s6t néha igen aktiv életet élni
(9). Terheléses gyakorlattal normalis keringésti
egyént vizsgdlva kimutattdk, hogy a perctérfoga-
tot négyszeresére tudja ndvelni azaltal, hogy a sziv
contractiéinak szdmat és ugyanakkor a pulsus tér-
fogatat megkétszerezi. Teljes blockban szenvedd
atlétat hasonlé terhelésnek aldvetve kimutattak,
hogy perctérfogatat majdnem 3,6-szorosara tudja
fokozni. Ezt részben azaltal érte el, hogy a kamrak
frequentidja kissé tobb, mint kétszeresére emelke-
dett, pulzustérfogata azonban nyugalomban is a
normalisnak 1,75-sz6rose volt, igy azt csak 1,4-sze-
resével tudta megemelni. 1963-ban Ikkos és Han-
son (6) két congenitalis A-V blockos leiany haemo-
dynamikai adatait wizsgdlva kimutattak, hogy
konnyt terhelésre a betegek megkétszerezték perc-
térfogatukat. Az egyik pulzustérfogatat 54%,-kal, a
kamrai frequentiat 42%-kal novelte meg, mig a ma-
sik a kamrai frequentidjat megkétszerezve, pulzus-
térfogatat alig valtoztatta meg. A betegek nagy-
része azonban més tipusi komplet atrioventricula-
ris blockban szenved, nem tudja megemelni kétsze-
resére a frequentidjat és dyspnoéssé vilik kisebb
megterhelés utdn is.

A Wood (19) altal leirt kritériumok alapjan be-
teglink pitvar-kamrai blockjat vildgrahozottnak
tartottuk: a lassu szivverést mar gyermekkorban
észlelték, anamnesisében nem szerepelt diftéria,
vagy rheumas laz, pulzusa nyugalomban 38 —44 ko-
ril mozgott, a sziv nem volt nagyobb, a QRS kon-
figuratiéja normalis volt, Adams—Stokes-rohama,
decompensatioja — amig teherbe nem esett — so-
hasem volt. A sziv felett hallhaté ejectiés tipusu
systoles zorejt Nadas és Jouve (12, 7) vizsgalatai
alapjan a nagyobb pulzustérfogattal lehetett ma-

gyarazni. Pulzusszama terhelésre megemelkedett,
de a nyugalomban mért frequentiat megkétszerezni
nem tudta.

Terhesség alatt tobben észlelték az idioventri-
cularis pacemaker lelassulasat. Ezt a megfigyelést
(1, 10, 11, 15) t6bb tényezével magyarazzak: meg-
né a vagus stimulatiéja, acidosis, hypoxia léphet
fel, valtozik az elektrolythaztartas, a calcium szint
emelkedik, a kdliumé csbkken. A terhességhez tar-
sulé hypervolaemia azonban maga is sulyos meg-
terhelést jelent, mert az amugy is abnormisan meg-
novekedett pulzustérfogatot terheli meg s igy po-
tentidlisan veszélyes koriilményeket teremthet (8).
Mowbray és Lowley (11) 1948-ban harom olyan pit~
var-kamrai blockban szenvedé gravida esetét kozli,
ahol decompensatio és Adams—Stokes-roham lépett.
fel. Kéziiliik egy meghalt; a haldlokot a szerzék
azonban féképpen a kialakult praeecclampsias tox-
aemidval magyarazzak. Mendelsohn (10) feltételezi,
hogy a toxaemia gyakrabban fordul elé ilyen bete-
gekben. Begg és Thompson (1) 1961-ben leirta egy
primigravida esetét, akinek Adams—Stokes-roha-
mai a terhesség 18. hetében kezdodtek. Hasonlo id6-
ben észleltiik az elsé attaquot sajat esetiinkben is.

A sziv elektromos ingerlésének elterjedésével
lehetévé valt az Adams—Stokes-roham kivédése.
Elsé izben Schonbrun, Rowland és Castro Quiroz
(15) szamoltak be 2 esetr6l, ahol a sziilés tartaméara
prophylacticusan venas pacemakert helyeztek be
(1966). Késébb tobb szerzd szamolt be sikeres szii-
1ésrél, ahol a terhesség kezdetén pacemakert iiltet-
tek be (4, 16).

Betegiinkbe a legnagyobb perctérfogatot bizto-
sité6 Cordis-Atricor synchron tipusu pacemakert iil-
tettiik be (14, 18). Ennek lényege, hogy a késziiléket
a sinus inger &ltal kivAltott P-hullam aktivalja,
mely ingerre 0,16 sec késéssel kamrai 6sszehtizodast
valt ki. Lényegében tehat igy miikodik, mint a His-
koteg, és a normalisan idézitett pitvari contractio
kedvezéen hat a kamrai telédésre. A beteg a terhes-
séget panaszmentesen viselte, a graviditds utolsé
idejében sem volt dyspnoes, pedig ez a tlinet alta-
lanos szokott lenni még a szévédménymentes con-
genitalis A-V blockos betegeknél is.

Tekintettel a beteg A-V blockjara és a terhes-
ség IV—V. hénapjadban elhelyezett pacemakerre, a
legkiméletesebb sziilésvezelésnek a csdszarmetszés
elvégzése latszott. Mivel azonban decompensatiés
tlinetek a pacemaker betiltetése 6ta nem jelentkez-
tek, kompenzilt dllapotban viselte ki terhességét, a
medenceméretek alapjan térardnytalanséaggal, el-
htizédé sziiléssel szimolni nem kellett, varakoz6 4l-
laspontra helyezkedtiink. A f4jasok megindulasa
utdn a sziilés gyorsan lezajlott, sziilészeti beavatko-
zasra, pl. expressiéra, amelynek sordn a pacemaker
vezetékei sériilhettek volna, nem volt sziikség.

Esetiinkbél, tekintettel a gyors korasziilésre,
csak az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az A-V
block, amennyiben pacemakert alkalmaztunk, nem
jelent absolut indicatiét csaszarmetszésre. Ameny-
nyiben a beteg cardialis allapota megfelels, a szii-
lésvezetés modjat a szililés meginduldsakor kell el-
donteni. Természetes, hogy nem helyes elnizédé
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{dgulasi és meger6lteté kitoldsi szakba bocsatani a
pacemakeres beteget, hanem az adott helyzetben
szamara legmegfelelébb sziilészeti megoldast, fogd
alkalmazasat vagy csdszarmetszés végzését kell va-
lasztani, Ez utobbi megoldas latszik helyesnek far-
fekvés esetén is — ahol expressiéra Bracht-féle szii-
lésvezetés esetén is sziikség van — nem szoélva olyan
esetekrdl, ahol barmely sziilészeti komplikéciéval
szamolni kell. Az intézetiinkbdl egészségesen tavo-
z0 anya és magzata azt bizonyitja, hogy az esetiink-
ben alkalmazott sziilésvezetés megfelelének tekint-
het6.

Osszefoglalds. Congenitalis A-V blockban szen-
vedé 26 éves nobetegben elsé terhessége alkalmé-
val Adams—Stokes-syndroma alakult ki. Emiatt
terhességét meg kellett szakitani.

Jelen terhessége IV. hénapjaban synchron ti-
pusu Cordis-Atricor pacemakert tiltettiink be a de-
compensatio megel6zése céljabél. A beteg a terhes-
séget mindvégig panaszmentesen viselte, majd per
vias naturales egészséges fiugyermeknek adott
életet.

A szerz6k elemzik azokat a tényezdket, melyek
graviditds sordn congenitalis A-V blockban az idio-
ventricularis pacemaker lelassuldsat és Adams—
Stokes-syndromat képesek létrehozni, tovabba a
szuléslevezetés maédjait.

Esetiik az els6 hazai, pacemaker védelemben
levezetett sziilés. Vilagviszonylatban pedig az els6,
ahol synchron tipusu elektromos ingerlést alkal-
maztak.
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A listeriosissal kapesolatos szerologiai és klinikai tapasztalatok a komaromi
Jarashan

Pataky L.

16 dr. és K

Ferenc dr.

A Listeria monocytogenes (tovabbiakban L. m.)
eléidézte fert6zések felderitésével mar 1954 6ta fog-
lalkozunk, és ezzel kapcsolatban ez ideig 449 eset-
ben végeztlink agglutinaciés vizsgalatot, melyek
kozil 265 terhességgel, illetleg szaporodassal volt
kapcsolatos.

Arrél, hogy a L. m. hazidllatainkban képes fer-
té6zéseket és elhullasokat kialakitani, a hazai allat-
orvosi gyakorlatban mar 1952-t61 van tudomasunk.
Azoéta encephalitisek, elvetélések el6fordulasat ju-
hok (1—6), szarvasmarhdk (7), sertések (8), nyulak
(9) és fiatal libak (10) kozott — legtobbszor a L. m.
kitenyésztésével — igazoltdk. A kiilonféle allatfa-
jokbél kitenyésztett tobb szaz hazai torzs az I. ti-
pusba tartozott (6), kézenfekvonek mutatkozott te-
hat éppen ezzel az 1. tipusba tartozé L. m. (Buda-
pest — nyul jell) torzzsel elvégezni az emberi liste-
riosis (tovabbiakban 1.) gyanuja esetén is a szero-
logiai vizsgalatokat. A hazai, emberre vonatkozé
kozlések is, ketté kivételével, (11, 12) ilyen szerolo-
giai vizsgdlatokon alapulnak (13—17). Tisztaban va-
gyunk mi is azzal, hogy 1.-t elsésorban a kérokozék
kitenyésztésével lehet biztosan diagnosztizilni, ami
azonban az ember esetében meglehetGsen nehézkes.

Az agglutindciés probat gy végeztiik, hogy a
fent emlitett L. m. torzsiinket kozonséges (cukrot
vagy szérumot nem tartalmazd) 7.4 pH-ju levesben
38° C-on szaporitottuk el, majd ezeket a 18—24 6réas
leves-tenyészeteket elolés nélkiill még aznap fel-
hasznaltuk antigéniil. A vérsavékat a szokastol el-
téréen physiologidas konyhasé helyett sterilis (be
nem oltott) kozonséges levessel higitottuk 0,5—0,5
ml mennyiségekben az 1:10-es, az 1:20-as higitas
fokozatnak megfeleléen végtiterig. Ezekhez a higi-
tasokhoz 0,5—0,5 ml leves-tenyészetet meértiink,
majd alapos Osszerazas utdn két 6ran at 38° C ther-
mosztatban, ezt kovetGen pedig tovabbi 16—20 6ran
at -+ 4° C-on jégszekrényben tartottuk. A leolva-
sast az O-agglutinédcié esetében hasznéalatos médon
értékeltiik. Ezéltal elértiik, hogy a levesben homo-
gén fejlédést mutatott L.-k csakis ellenanyagaik ha-
tasara verddtek csomoékba és iilepedtek le, maga a
sleves-agglutindcio” pedig -+ 4° C-on valé tartdsa
miatt idegen csirdkkal sem fert6z6dott. A L. m.-
nek ez a leves-agglutinaci6ja reprodukdalhatd, ma-
gasabb titeri savo esetében azonban zéna-jelenség
mutatkozhat.

A 1. szerolégiai vizsgalatdban a legfontosabb
feladat o titer-érték, az un. hatar-titer megéllapi-
tdsa, amelyben és amely feletti higitisokban mar
fert6zottségre lehet gondolni. Ennek megvalasztdsa
1. esetében nem kénnyti feladat, és miként ezt az 1.

tabldzat mutatja, a kiilonféle dllatfajok vérsavoinak
vizsgalatakor jelentés eltérések mutatkoznak. A
tablazatbél még az is kidertil, hogy a héaziallatok
vérsavoiban a kisérleti allatokéhoz viszonyitva jo-

1. ¢dbldsat

A kilonféle Kisérleti és hdsidllatokbél szdrmasott vérmintdknak L. m,-szel szembeni
titer-érték megoszldsai

Allat fajok[] A titer-értékek megoszlisa nz 1:
i
piogne- | Gass- |<20| 20 | 40 ’ 80 Ixau ‘ 320LM0‘1250| 2500- | u?,‘:;,:"fk”
vezése | szdma o highésokban
fehér- ' | ‘ ‘ ‘
egér 5% | 87|26 = [l = P =i S ] =t 1:20-as
tengeri- |
malao 34 20 | 11 3| = | = =| = | = - 1:20-as
fehér- | | | l |
patkiny | 121 M 7| = | =|=|=|=]= - 1:20-as
nyal | 65 [62| 2| = | =] = ’ el e - 1:20-as
juoh | 150 |13 |36 (47|33 |19 2| — | =| = | 1:60a
szarvas- | |
marha 26 - | =] 1] 2 (12| 8| 1 - 1:640-e8
sertés 108 - i - 5|17 |25 (32|26 3 — 1:640-e8
16 e o R &y el P \ 1016 7| 2 | 1:1250-es
, £ J ;

] = Kifejlett, lithatélag eg ges dllatok, val yi v it ugyanazz.. =
torazsel és ugy 1 az eljd géltuk meg.

val nagyobb titer-értékben mutathatok ki a L. m.-
szel szembeni ellenanyagok; ennek megfeleléen a
hatartiter-értékek allatfajok szerint az 1:20-as, il-
letve az 1:160-t6l az 1:1250-es értékek kozott mo-
zognak. Miként a 2. tdabldzat mutatja, ugyanezzel
az antigénnel és eljarassal, ugyanolyan meggondo-
lasok utdn emberi savék vizsgalatakor az 1:320-as
értéki hatar-titert kapunk.

2. tabldzat

A bpesti firfiaknak (kontroloknak) és a komaromi jdrds terhes asszonyainak L. m.-
szel szembeni titer-érték megosldsai

B 1 A titer-értékek megoszlisa az1: &
N — -
2 1 T i T I TM
£ |20 20 |40 | 80 | 160|320 640 1250|2500 5000 53
3 - -
,§ -es higitdsokban ﬁ
] T
Kontrolok | l ( ] |
preui 132) 4 |14 |27 (42|88 6|1 | =[]~
i 58 i ’ 1:320-
H a8
T T
Koméromi . I !
jérds terhesei 2651 } 57 l 32 | 12 3 i 1

Vizsgalatainkban ezért az 1:320-as és az ennél
magasabb titer-értékeket vettiik gyanusnak (vagy
pozitivnak), melyek feltehetéleg a L. m. hatdsara
alakultak ki.

Hangsulyozni kivanjuk mégegyszer, hogy em-
beri savéknak az 1:320-as, avagy az ennél valami-
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vel magasabb titer-értéke ,egymagdban” nem je-
lent 1. fertézést, mivel a felnéttek vérsavéjaban
akarhényszor a normal ellenanyagok, vagy a L.-kal
antigénrokonsiagban 4ll6 baktériumok (elsGsorban
coccusok) is képesek magasabb titer-értékeket ki-
alakitani. Reinhardt és Schabinski (18) szerint is a
1.-t szerolégiai vizsgdlattal meggy6zéen a masodszor
vett vérsavo emelkedett titer-értékének avagy az
egyszeri extrém (1:1250—1:5000-es) titernek fenn-
forgésa alapjan tudjuk diagnosztizalni.

Ez ideig osszesen 265 terhességgel, illetdleg sza-
porodassal kapcsolatban végeztiink L. m.-szel leves-
agglutindciét. Ezek koziil (lasd ismét a 2. tdbldza-
tot) 105 esetben kaptunk az 1:320-as, vagy ennél
magasabb titer-értékben reakci6t. Ebbél a 105 ,,ma-
gasabb” titerd esetb6l 59-ben (lasd a 3. tabldzatot)

3, tdbldzat

As myav‘nlmdc L. m.szel beni titer-érték megossldsai a killonféle mag zati

ujsstilon d és anyai kdrosoddsok (ssividmények) ssdma szerint
Ké d4sok East ‘ A tiu:r-énéklek meg‘.)szl‘na alz p ¢
(szdvGdmények) szdm | 320- | 640- | 1250- | 2500- | 5000-
meguevezése | es higitdsokban
[

Fenyegetd vetélés 4 S - ’ — —
Lezajlott vetélés (ebbdl habitualis 6) 17 9 3 5 - -
Korasziilés [ 2% G ST RS | 1 - -
Méhenbelili elhalds s | 3 1 1 - -
Fejl&dési rendellencsség 19 13| 4 1 1 -
Otitis purulenta 2 - I 1 1 - —
Bronchopneumonin + empyema | | |
thoracis = - | - -
Terhességi pyelitis 4 2 1 - 1 -
Plac. praevia marg. e - - s 1
Osszesen: 9 | 2 | 14 [kt 1

talalkoztunk kiilonféle magzati, Gjsziilétt-csecsemo
és anyai karosodasokkal, illetve kovetkezmények-
kel.

Harom, koztiik 2 ,,extrém-titerid” esetunket —
anélkiil, hogy e helyen a 1. pathomechanizmusaval
részletesen foglalkoznank — az alabbiakban ko-
zoljuk.

Az akut lazas vérfertézéses forma fennforga-
sakor, mely gyakran transplacentaris (haematogen)
avagy per os fert6zés kovetkezménye, maga a pla-
centa is koéros elvaltozast szenved, amit gyulladas,
elhalas, granuloma-képzddés jellemez. A magzati
elvaltozasok £6 jellemzGje szintén a granuloma-kép-
z6dés, avagy idiiltebb esetben egyes szervekben
gennyes gyulladdsos folyamatok el6forduldsa. Az
elmondottak aldtdmasztasara szolgaljon két ese-
tiink ismertetése.

1. Zs, A-né (305/1966. sz) allatokkal érintkezd,
kedvezétlen higiénés viszonyok kozott €16, elészor ter-
hes falusi asszony, 1966. II. 20-an sziilt él6, egészséges-
nek latszé gyermeket. Az anya sziilés alatt lazas volt
és erélyes antibiotikum kezelésre a IV. napon lett l4z-
talan. Az Gjsziilott is lazas lett a III. napon, otitis fej-
16dott ki, amely miatt paracentesist kellett végezni,
amikor is bdven {iriilt genny. Antibiotikumck hatasara
lassan l4ztalan lett és mintegy 4 hetes kérhézi kezelés
utédn gydgyultan keriilt haza. Az anya vérének a szii-
1és utédn elvégzett agglutindcids vizsgdlata az 1:1250-es
titert deritett ki, miszerint az Gjsziilétt fert5z6dése va-
16szinfien a l.-sal fiigghetett Ossze, ann&l is inkébb,
mert 20 honapos koraban a gyermek agglutinaciés ti-
fere az 1:320-as értékd volt.

2. A, I-né (1016/1965. sz.) juhasz felesége 3. ter-
hességének V. hénapjaban magas lazzal, hidegrézassal
jaré pyelitis grav. miatt allott kezelés alatt. Az elsd
két terhessége zavartalan lefolyasu volt és mindkét
gyermeke él. Gyaniink a l.-ra irdnyult és az agglutina-
ciés vizsgdlat ekkor az 1:2500-as titert deritett ki; a
sziilés simén folyt le és az anyaval azonos véresoporti
(0 Rh neg.) érett, egészségesnek latszé gyermek sziile-
tett. A sziiléskor végzett anyavérnek agglutinacios ti-
ter-értéke az 1:5000-es volt. Egy ideig az ujszilott, il-
letve a csecsem$ zavartalanul fejlédott, késébb azon-
ban bronchopneumonia, ezt kévetdleg pedig empyema
thoracis fejlédostt ki, amit punkciéval, antibiotikumok
adésaval oldottak meg Feltehetl, hogy a csecsemé az
anyjatél per os, vagy hlgiénésnek nem nevezheté kor-
nyvezetében szennyezodéses fert6zést szenvedett, amely
talan egyéb koérokozdékkal egyiitt, siilyos gennyesedést
eredményezett. A gyermek 1.-at valészinGsiti az a ko-
rillmény is, hogy 2 éves kordban vérsavéja az 1:160-as
agglutindciés titerértékben adott pozitiv reakciot.

Eléggé tisztazatlan, hogy a 1. csak egy vagy
t6bb terhesség folyaman okozhat-e zavarokat. Ezek
nyilvan ismétlddhetnek azaltal, hogy a karosodés
egyszer bakterogén tuton jon létre, majd allergias
alapon, illet6leg késéi kovetkezményként, tovabba
aszerint, hogy az anya karosodik-e inkabb, avagy
a magzat, illetéleg a gyermek.

Tobbszoros terhesség utan Junge (19) talalt L
kovetkezményeként metritist, amit a lepény rendel-
lenes tapaddsa (mélyen tapadoé lepény vérzéssel) ki-
sért; mi is rendelkeziink idevonatkozé észleléssel,

A 2, sz. alatt targyalt A. I.-né betegiink, 1967.
év tavaszan 1jbol terhes lett és ennek a terhessé-
gének V. honapjdban az agglutinaciés vizsgélat
még mindig az 1:2500-as titer-értéket deritett ki.
Mivel a VIIL hoénap elején vérzés lépett fel, uj lak-
helyéhez legkozelebb fekvé koérhazba szallitotték,
ahol plac. praevia, illetve vérzés miatt csaszarmet-
szést végeztek. Az 1700 g stlyd korasziilottje 6 6rat
élt, majd cianézis és légzési kihagyasok kiséretében
meghalt. A boncolds éretlenséget dllapitott meg.

Patoc¢ka és mtsai (20) kozlésébdl ismeretes,
hogy a L. m.-szel fert6zott anyék és ujszilottek fer-
tézhetik magat a sziilésznét, a csecsemégondozonét,
orvosnét. Kyank és Giilzow (21) hangsulyozzik,
hogy a L. m.-szel fert6zott terhesek sziiléseinek le-
vezetése sordn ugyanazokat a rendszabalyokat kell
betartani, mint a septikus esetekben. A sziilészeti
osztaly ujsziilott részlegénél dolgozé csecsemébgon-
dozéndnk esete is ezt latszik igazolni.

3. L. J.-né elbszor terhes, 1962. VIII. 26-a4n 2650 g
sulyd, egészségesnek latszé fiigyermeket sziilt, Néhany
nappal a sziilés utdn az Gjsziilott lazassa valt, broncho-
pneumonia lépett fel, majd empyema thoracis alakult
ki, aminek megolddsara sztresapolast, végiil drainezést
alkalmaztak. A beavatkozédsok és antibiotikumok adasa
ellenére az jsziilétt 2 hetes kordban meghalt. A bon-
colds ,,jobb oldalon pyoptx-ot, mindkét tiid6félben zdld
gennyel kitoltott talyogokat” allapitott meg. A sziilés
utdan 5 évvel az anya vérének agglutindcios titere az
1:320-as érték( volt, ami — amennyiben ezt maradék
titernek fogjuk fel — a klinikai és kérbonctani lelettel
(bronchopneumonia, gennyesedés, télyog kialakulas)
egylitt amellett sz6l, hogy az anya foglalkozasaval kap-
csolatban fert6z6dhetett vagy a L. m.-szel, vagy geny-
nyesztd csirdkkal, amely azutén az Gjsziilottjére végze-
tessé valt.
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Mint ismeretes, a L.-k okozta embryopathidval
(vetélés, elhalds, fejlédési rendellenességek) fennal-
lott fert6zés esetén mar a terhesség elsé honapjai-
ban is taldlkozhatunk (20, 22); nem lehetetlen ta-
14n, hogy ezekben az esetekben minddssze olyan
fertézésekrol van sz, amikor az emberi szervezet-
ben a késébbiek sordn a L.-k iranti érzékenység
{allergia) jelenti a koéros allapotot. A 1. kimutatasa-
ra alkalmazott intracutan préba is ezen az érzé-
kenységen alapszik (23). A Selye-féle pluricausalis
elmélet (24) szerint azonban az érzékenységet ki-
valté dgenshez egy madsik, Gn. provokalé dgensnek
is kell tarsulnia, ebben az esetben a karosodas el-
keriilhetetlen.

Milyen mas allergén behatdsokkal szamolha-
tunk? Mi leggyakrabban Rh-incompatibilitassal ta-
ialkoztunk (8 eset), mint tarsulé masodik &genssel,
amelyre vonatkozé tovéabbi észlelésiink az, hogy né-
hany (2—5) eredménytelen terhesség utdn Rh-po-
zitiv véresoportli, egészséges gyermek sziilethet.
Ezt azzal is magyarazhatjuk, hogy bizonyos id6
multan a L.-k teremtett érzékennyé valas megsziin-
het. Tovabbi dgensnek ismertiik meg a terhességet
megel6éz6en adott szérumokat, a terhesség alatt al-
kalmazott védGoltasokat, a tuberkulézis barmely
megnyilvanuldsat, erythema nodosumot, luest,
gombamérgezést, bizonyos virusfertézéseket (25),
amelyek barmelyike esetleg egymagaban is, avagy
inkabb a L. m.-szel szembeni allergia fennforgasa-
kor képes szovodményt kialakitani. Ennek végleges
eldontésére azonban tovédbbi megfigyelések sziiksé-
gesek.

Megel6zés terén a B. Allami Gazdasagban a ve-
zet6ség messzemend tamogatasa folytan kedvezd
helyzetet sikertiilt teremteni és ezt célszer(i ismer-
tetni.

a) A gazdasig allattenyésztési korszerl labora-
tériuma, szakemberei utjan igyekszik felkutatni és
kiemelni a megbetegedett és a fert6zott allatokat.

b) Egyesek szerint a 1. terjesztésében nagy sze-
repiik van a patkdnyoknak, ebbdl kifolyolag is
szukséges irtdsuk, amit a gazdasidg rendszeresen
folytat.

c) Tej-, hus- és tojastizemeinkben kedvezd hi-
giénés viszonyokat teremtett a mosakodas (tusolés)
€s a fertétlenités biztositasival.

d) Felvilagosité eléadasok tartdsival felhivjuk
2 lakossag figyelmét arra, hogy a tej, a hiis és a
tojas nyers allapotban val6 fogyasztdsa egészségte-
len és kéaros lehet, tovabba arra, hogy a tisztasagi
szempontokat mindig és mindenkor tartsak be.
Szorgalmazzuk a tej pasteurszését is (26).

e) A lakossag kozott szerolégiai szlirovizsga-
latokat végziink, terheseknél pedig mar a terhesség
elején igyeksziink megallapitani az agglutinacios
liter-érték nagysagat.

Mivel pedig Seeliger (27) legutébb arra hivta
fel a figyelmet, hogy 1. gyaniija esetén (szeroldgiai
lelet, korel6zmény, stb.) elényds a terhesség alatt
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célzott tetracyklin kezelés, ennek megfeleléen mi
is Xantomycinnel szereztiink jo tapasztalatokat. Az
1:320-as, avagy az ennél magasabb titer(i terhesek-
nek ebbél az antibiotikumbél napi 1 g-ot (4 tabl.)
adtunk 12 napon keresztiil. Hatrdnyos mellékha-
tast, anyai részr6l hasmenést, a gyermek részér6l
pedig a tejfogak rendellenességét ez ideig nem ész-
leltuk, viszont a titer-érték cstkkenését legtobbszor
megéallapithattuk. Egyes esetekben a kiira megis-
métlése valt sziikségessé. Osszesen ez ideig 50 ter-
hes részesiilt Xantomycin kezelésben. Ezek gyer-
mekeinek vizsgdlati adatfeldolgozasa folyamatban
van,

Osszefoglalds. A listeriosis emberorvosi karté-
telének felderitésére a Komdéromi jaras terhesei
kozott 300-nal tobb esetben végeztek szerolégiai
vizsgalatot. Ennek a szerologiai probanak methodi-
kajat és értékelését részletesen ismertetik. Az 1:
320-as, vagy az ennél magasabb titerben 105 eset-
ben kaptak pozitiv reakciét, melyek koziil 59-ben
talalkoztak kiilonféle magzati, ujszilott-csecseméi
és anyai karosodasokkal. Sajat 3, koztik 2 ,,extrém
titeri” esetiik ismertetése utin a megel6zés érde-
kében ceélszerlinek tartott rendszabalyokrol, vala-
mint a listeriosisra gyanus terhesek eredményes
preventiv Xanthomyecin kezelésér6l adnak szamot.
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Magy. Ao. Lapja. 1958. 245. — 8. Csontos J., Pesti L. és
Romwvdry J.: Magy. Ao. Lapja. 1956. 204. — 9. Vetési
F. és Kemenes F.: Magy. Ao. Lapja. 1965, 405. — 10.
Csontos L., Derzsy D. és To6th Baranyi 1.: Magy. Ao.
Lapja. 1955. 110. — 11. Gerlei F.: Orv. Hetil. 1956, 97,
1089. — 12. Rodler M. és Szemes F.: Orv. Hetil. 1966,
107, 2041. — 13. Pataky L.: El6adds a Magyar Noorvo-
sok 1956. okt. 4-én tartott Kongresszusian. — Komarom
megyei Orvosnapok Kozl 1957. — 14, Bogndr 2., Czei-
zel E., Hancsék M. és Hegyesi Gy.: Orvosképzés.
1963. 472. — 15. Domotori J., Szemerédi Gy. és Gimes
R.: Orv. Hetil. 1963, 104, 1210. — 16. Démotori J. és
Kiszel J.: Magy. N6orv. Lapja. 1967, 348. — 17. Hancsok
M. és Czeizel E.: Magy. Néorv. Lapja. 1967. 126. — 18.
Reinhardt, M., G. Schabinski: Z. inn. Med. 1963, 199. —
19. Junge, W. D.: Intern. Kongress f. Geb. u. Gyn. Ber-
lin, 1965. Akad. Verlag, Berlin, 1966. — 20. Patocka, F.,
L. Hloucal, E. Mencikovd: Schweiz. med. Wschr. 1956.
808. — 21. Kyank, H., M. Giilzow: Erkrankungen wah-
rend der Schwangerschaft. G. Thieme, Leipzig, 1966. —
22, Seeliger, H. P. R.: Listeriosis. Krager, Basel, 1961.
— 23. Eveleth, D. F., A. 1. Goldsby, F. M., Bolin, C. G.
Holm, J. Turn: Proc. Amer. Vet. Med. Assoc. 1953. 154.
— 24, Selye J.: Eléadas a Bp.-i Tud. Akadémian. 1965.
V. 4-én. Orv. Hetil. 1965, 106, 817. — 25. Flamm, H.: Die
prianatale Infektion des Menschen. G. Thieme, Stutt-
gart, 1959. — 26. Thalhammer, O.: Prianatale Erkran-
kungen des Menschen. G. Thieme. Stuttgart, 1967. —
27. Seeliger, H. P. R.: Geb. u. Frauenhk. 1968, 3, 209.



DOPEGYT

antihypertensivum
TABLETTANKENT 250 MG METHYLDOPA

A Dopegyt alkalmazisa olyan kdzépsilyos hypertensiv betegeknél javalit,
akiknél a hypertensio mar hosszabb ideje fennall, vagy akiknek labilis hyper-
tensidja sedativ therapiara nem reagalt.

A Dopegyt mind 4116, mind fekvd helyzetben csékkenti a vérnyomdst. A napi vérnyomdsingadozis a
szer alkalmazasdval minimalis; munka-hypotensio ritkdn fordul el6. Az adag helyes megvilasztisival
a thlzott mértékd reggeli hypotensio elkeriilhetd anélkiil, hogy a késSbbi vérnyoméscsdkkenés el
maradna. Hatisa iltaldban 12—24 &rdig tart, és a therapia ledllitisakor sem jelentkezik hypertensiv
kiugrds. Sem a glomerularis filtratiét, sem a vese vératfolydsit nem befolyédsolja jelent&sen. Alkalmazé-
sakor a perctérfogat rendszerint véltozatlan marad anélkiil, hogy a pulsus-szdm szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalmazdsa pheochromocytomiban szenvedd betegeknél, tovdbbi activ hepatitis, vese-
elégtelenség esetén, valamint terheseknél.

Kezdé adagja felntteknek dltaldban az elsé két nap esténként egy-egy tabletta, mely adag kétnapon-
ként egy-egy tablettdval emelhet, a vérnyomads kellé csékkenéséig. A maximilisan alkalmazhaté napi
adag: 8 tabletta. A kell8 hatds elérése utdn — ugyancsak kétnaponként — napi adag egy-egy tablettdval
csdkkenthetd a megfele!s fenntart adagra. Ez éltaldban napi 2—3 tablertta szokott lenni.

A Dopegyt-therapiit az egyéb medicatiék fokozatos elhagyisival célszer( bevezetni, az alkalmazott
Dopegyt mennyiségének ugyancsak fokozatos — a kell6 therapids effectust biztosité emeléséig. Egyéb
antihypertensivummal vagy salureticummal kombindlva is adhatd, ebben az esetben additiv hatds ér-
het$ el.

MELLEKHATASOK:

a therapia kezdetén vagy az adag ndvelésekor d&tmeneti sedativ hatds észlelhetd. Néha szédiilés, fej-
fijas, gyomor-bél-tiinetek is el6fordulhatnak.

Az orthostatikus hypotensio tiinetei ritkabbak és enyhébbek, mint egyéb antihypertonicumnil. Enyhe
szdjszirazsdg, ritkdn nausea is el8fordul. Az esetleges oedema thiazid-szdrmazék alkalmazdsival meg-
sziintethet8. Néhédny alkalommal a fehérvérsejtszim reversibilis csékkenését észlelték, amely csokke-
nés elsésorban a granulocytdkat érintette. A szer alkalmazisanak elsé hetében depressio, hallucinatio,
szérvanyosan laz jelentkezhet, egyes esetekben a maj-functiés probik eltérésével egyiitt (mdjkirosodas-
ra utalé klinikai jelenséget azonban nem taldltak). A gyégyszer megvondsa utdn ezek a tiinetek rend-
szerint révid idén beliil megsz(innek.

FIGYELMEZTETES:

tartés Dopegyt-kira sordn célszerd a direct Coombs-test (DCT) vizsgélattal 35,—1 évenként az esetle-
ges autoimmun haemolytikus anaemia lehet8ségét kizérni.

5030 20 Mg s i e s e 97,40 Ft
Y R SN R R S S 386,— Ft

Tdrsadalombiztositds terhére csak fekvibeteg-gybgyintézet vagy belgydgydszati szakrendelés javaslata
alapjdn rendelhetd, a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiék nem vezettek
megfelelé eredményre, illetdleg a beteg ezeket nem jél tdri. A vényen a javaslatot adé gydgyintézetet, illetdleg
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Igazsagiigyi Or

i Tnsbost, (igasgast:. Fassbas I, Gyuls dr.)

Két halalos natrinm-fluorid-mérgezés

Fazekas I. Gyula dr.

1873-t61 1935-ig 60 haladlos kimenetelli és 52
nem haldlos fluormérgezést kozoltek (46). Az 1936
—1967 kozotti idében pedig tovéabbi 16 haldlos és
282 nem halalos akut, valamint 9 idilt fluormérge-
zést targyalé kozleményt taldltunk az irodalomban.
A magyar irodalomban eddig csak egy ammonium-
fluorid mérgezést ismertettek (2). A Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetem Igazsagugyi Orvostani Intéze-
tének boncoldsi anyagaban 1955-ben két haldlos
natriumfluorid-mérgezés fordult el6, Sem azel6tt,
sem azota egyetlen fluormérgezést sem észleltiink.
Ez az irodalmi adatokkal egybehangzéan arra mu-
tat, hogy a fluorvegyiiletekkel val6 mérgezés ritkdn
fordul elé.

A fluorvegytiletek koziil a fluorhydrogén (FH)
erésen mard méreg, amely per os bevéve, vagy go-
zeinek belégzése altal a szervezetben sulyos vagy
halalos karosodasokat okoz. A fluorsék koziil a viz-
ben oldhaté ndtriumfluorid (NaF), az amménium-
fluorid (NH.F), a ndtriumsilicofluorid (NasSiFg), a
natriumaluminium-fluorid (Na,AlFg) erdteljes mé-
reg. Ezen fluorsok erds antisepticus hatasuak. Ezen
tulajdonsdguk alapjan faanyagok és élelmiszerck
conservalasara, tovdbba a sorf6zé és alkoholipar-
ban csévezetékek fertétlenitésére alkalmaztik.
Meérgez6 hatdsuk miatt rovarirtészerek, egérméreg
és patkdnyméregként hozzédk forgalomba. Hozzafér-
hetdségiik alapjan érthetd, hogy ezen fluorvegyiile-
tekkel heveny és idiilt mérgezések fordulhatnak elé.

Fluorvegyitiletekkel akut mérgezések, féleg éte-
lek, italok, élelmiszerek patkdnyméreggel vald 6sz-
szecserélése miatt balesetek (15, 62, 23, 61, 50, 39,
27, 42, 10 stb.), ongyilkossdg (34, 45, 3, 28, 2 stb.),
s6t gyilkossdg (27, 15, 44, 31, 51, 52) kovetkezmé-
nyeként fordultak els. Olyan tomegmérgezést is is-
mertettek, ahol étkezdében 280 személy aziltal
szenvedett akut, nem haldlos fluormérgezést, hogy
tévedésbdl natriumfluoriddal szennyezett natrium-
bicarbonatot alkalmaztak borsé puhitasara (11).

Chronicus fluormérgezést (fluorosis) ismertet-
tek olyan munkdasoknal, akik hosszabb idén at kryo-
lit lizemben natrium-aluminium-fluorid por belég-
zésének voltak kitéve, aminek hatdasiara a mérgezési
tlinetek mellett csontelvdiltozdsok léptek fel (4, 54,
stb.). Chronicus fluormérgezés magas fluortartal-
mu (1,27—2.0 mg pro liter) ivéviz éveken at tortént
fogyasztdsa utdn is felléphet (58, 59, 60).

A ndatriumfluorid haldlos adagjat 4—5 g-ra (37,
33), a ndtriumsilicofluorid haldlos adagjat pedig en-
nél sokkal kisebbre, 0,7 g-ra teszik (17, 12).

A fluormérgezés tiinetei: hanyinger, gyakran
véres hanyas, diffus hasfdjids és hasmenés. Ténusos
vagy clonusos goéresok, amelyek tobbnyire a végta-
gokban, de mas izmokban is mutatkozhatnak és

gyakran fajdalmasak. Motoros nyugtalansig, sin-
gultus, pupilla coniractié. A végtagok paresthesise.
A szemizmok, arcizmok, a kezek és ldbak bénulésa.
Altalanos gyengeség. Beszédzavar, amely a néma-
sagig fokozoédhat. Nyelési nehézség, incordinilt
szemmozgasok. Szomjusag, nyalfolyds és izzadas
léphet fel. Az arc lehet halvany vagy cyanoticus. A
halal el6tt dyspnoe és pulsusgyengeség kovetkezik
be. Az 6ntudat szabaly szerint egészen az utolsé pil-
lanatig megtartott. A haldl leggyakrabban a méreg
bevétele utan 6—10 6ra milva, néha azonban mar
kb. 2 6ra mulva kovetkezik be és csak ritkan for-
dul el6 a 12 o6ran tuli lefolyas. Fluorsav és kova-
fluorsav esetén a halal mar 15—35 perc mulva be-
kovetkezhet, s6t egy @'/ éves gyermek mar 5 perc
mulva meghalt.

Az irodalmi adatok szerint boncoldskor a gyo-
mor és vékonybelek heveny felmarodasa, erds vér-
bosége, helyenkénti nyalkahartya-vérzésekkel és
-duzzaddassal észlelhet6. Néha a gyomorredék élén
sziirkésfehér kicserzettség mutatkozik. Néha a szaj
és nyeloesé nyalkahartyajan is hasonlé elvaltozas
figyelhet6 meg. Maskor kisebb erézidk vagy na-
gyobb necrosisok lathaték a gyomor nyalkahartya-
jan. Hasonlé elvaltozasok figyelhet6k meg a vé-
konybeleken, esetleg a vastagbeleken is, amelyek
azonban lefelé haladélag fokozatosan csokkennek.
A veséken hyperaemia és toxicus nephrosis észlel-
het6. A hasiiri szervek vérbéek. A gyomorral érint-
kez6 maj, lép felszinén fluorhydrogén bekebelezése
esetén olykor marédasi jelenségek mutatkoznak.
Szovettanilag: a gyomorfalban sulyos gastritis képe
észlelhet6 fehérvérsejtes infiltratioval, vérzésekkel,
oedemaval, necrosisokkal. A bélen hasonld, de eny-
hébb foku elviltozasok figyelheték meg. A wvesék-
ben parenchymds vagy zsiros degeneratio, esetleg
nephrosis észlelhet6, a kanyarulatos csatornacskdk
hamsejtjeinek necrosisaval, valamint altalanos vér-
béség. A majban és a szivizomban is parenchymas
és zsiros degeneratio léphet fel.

Az alabbiakban az éltalunk észlelt két natrium-
fluorid-mérgezés eset vizsgalatanak eredményeit
kivanom ismertetni.

El6zményi adatok. N. K.-né 1955. julius 18-an ebéd-
re burgonyés nudlitésztat £6zott, amit délben 12 6ra 30
perckor férjével, N. K.-val ebédre fogyasztani kezdett.
Miar evés kozben mindketten rosszul érezték magukat,
ezért az evést abbahagytak. Ezutan kb. 15 perc mulva
mindketten hénytak, arcuk és testiik kipirult, bériik visz-
ketett, testszerte kiiitések keletkeztek, szemiik koétéhar-
tydja megduzzadt, kivordsodott. Nagyon gyengének érez-
ték magukat, ismét tobb alkalommal hanytak és tobb-
szoros hasmenés lépett fel. Rosszullétiik miatt szom-
szédnéjiik 15 6ra 30 perckor (az evés utan 3 6ra milva)
mentbékkel kérhazba szallittatta mindkettSjiiket. A nud-
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litésztabél kutydjuk is evett, ami utdn az is hanyt, majd
3 6ra maulva elpusztult.

I. eset. Korrajzi adatok. N. K., 65 éves, kp. fejlett,
kp. taplalt férfibeteg. Az arc kipirult, vizeny6sen duz-
zadt. A conjunctivik vérbbsége és vizenyds duzzanata.
A bdrén testszerte gombostfejnyi, forintosnyi, koze-
pukon halvany, széliikon vérbd, viszketé kititések. A
bal kézcsuklétajon babnyi, mindkét alkaron 4—5 db.
lencsényi kékeslila, folyadékkal telt hélyagok. A szaj és
garat nyalkahartyajanak sotétvords vérbosége és duz-
zadtsaga. A tiidok felett enyhén dobos kopogtatdsi hang,
gyengiiltebb, helyenként érdes 1égzés, elszortan kozép-
holyagu szortyzorejek. A rekeszizom mindkét oldalon
két harantujjnyival mélyebben van a rendesnél, reny-
hén mozog. A sziviompulat balra 1 harantujjnyival
megnagyobbodott. Kissé tompultabb szivhangok. Pul-
zus kissé alacsonyabb hullami, kénnyebben elnyom-
hato, percenkénti szima 88. A has szabadon &attapint-
haté, nyomadsérzékeny. A belekben korgés, zuborgés
észlelhet6. Ep izom- és csontrendszer. Szabad iziiletek.
Idegrendszer részérdl koros eltérés nem mutatkozik.

Korlefolyas és gybégykezelés. A kérhazba széllitas
utédn azonnal !/, ampulla tonogént és 1 ampulla ephed-
rint kapott subcutan. Ezutan kb. 1/, 6ra mulva borki-
litései elmultak, Mivel a beteg jobban kezdte magat
érezni, gyomormosast nem engedett magén végezni. Fel-
vétele utdn is tobbszor volt hig széklete, Id6nként vég-
tagjaiban enyhe bizsergést, kezeiben enyhe gorcsoket,
boérét pedig testszerte feszesnek érezte. 1 tabletta cal-
ciphedrint és 1 tabletta ahista®, majd 2 evékanél ri-
cinust kapott. Aranylag j6 allapot mellett kiment a W.
C.-re, ahol Uszeesett és pillanatok alatt meghalt. Halala
a nudlievés utan 7 6ra mulva (19 6ra 30 perckor) ko-
vetkezett be.

A holttest térvényszéki orvosi boncoldsa a halal
utdn 13!/, 6ra mulva tortént.

Bonclelet. 167 em hosszd, 65 kg stulya idés férfi
holtteste. Terjedelmes sétét szederjes hullafoltok. S6tét-
vorods, folyékony vér., Lagyagyburok-vérblség és -vize-
nydS. Agyvérboség és -vizeny6. A szivizom parenchymas
elfajulasa és apro hegesedése. TiidGvizenyd és -vérbs-
ség. A garat, gége, 1léges6é és a horgbék nyalkahértydjé-
nak vérbgsége és duzzadtsaga. Sok véres, nyilés nyak
a horgbk iiregében. A 1ép, maj és vesék nagyfoku vér-
bésége. Lencsényi zsiros gbécok a maj &allomanyaban.
Nephrosis. Sok nyulés, nydakkal kevert 250 ml sotétvo-
ros folyadék a gyomorban. A gyomor-vékonybél — vas-
tagbhél — és a végbél nyidlkahéartydajanak nagyfokia so-
tétvoros vérbisége és duzzadtsaga. A vékonybélben kp.
mennyiségii sird folyadék. A belek hashértya boritéka-
nak sotét kékesvorts vérbosége.

Szdévettani vizsgdlat. Az 6sszes szervekbdl kivagott
darabkéikat 4%-os formalinba rogzités utidn egyrészt
parafinba 4gyaztuk, majd felmetszve haematoxilin-
eosinnal, az agymetszeteket pedig toluidinkékkel festet-
tik, mas szervekbdl fagyasztott metszeteket készitve
azokat Sudan IIl.-haematoxylinnal festettiik.

A tiidében: nagy vérbdség, foltszeri vérzések, idiilt
emphysema. Az erek endothel sejtjeinek levélasa. Sok
lebenyes magvi neutrophil leucocyta az erekben, de
koztiik sok az eosinophil festodés( is. Az alveolus ham-
sejtek levéldsa. A horgbkben sok leucocyta, nydk és le-
véalt alveolus hiamsejt. A horgék hamsejtjeinek duzzadt-
sdga, nyékcseppekkel teltsége, helyenkénti levalasa.
Sok aprébb-nagyobb feketés szemese az erek faldban,
levalt endothelsejtjeiben és a leucocytdkban.

Sziv: a koszorus verberek falanak megvastagodéasa,
capillarisainak vérteltsége, endothel sejtjeinek levalasa
€és feketés szemcsékkel teltsége. Sok feketés szemcse az
erek faldban. Szamos pericapillaris vérzés. A szivizom-
sejtek plasméja csikoltsdganak tébb helyen valé hia-
nya és helyenként szemcsékre szétesettsége vagy va-
cuoldkkal teltsége. A szivizomsejtek magja helyenként
j6l, mashol halvanyan fest6dik, vagy egyaltaldn nem
fest6dik. De taldltunk chromatindis szivizomsejt mag-
vakat is, mésoknak maghéartyaja elt(int, vagy szemcsék-
re estek szét. Zsiros degeneratio nem észlelhet6.

Lép: sejtszegény pulpa és folliculusok. A sinusok-
ban sok aranysarga pigment. Az erekben és sinusokban
sok feketés szemcsékkel telt leucocyta. A pulpasejtek-
ben is sok a feketés szemcse.

Maj: savéval vagy halézatos fibrinnel telt tagult
capillarisok, venak és vena centrélisok. Tébb majvéna-
ban szamos levalt majsejt (m&jsejtmobilisatio). A ca-
pillarisokban és véndkban sok lebenyes magvi neut-
rophyl és eosinophyl leucocyta. A maéjsejtmagvak fol-
tonkénti halvany fest6dése vagy festddéshidnya. Sok a
nagy magvi, 6rids magvi és két magvi maéjsejt. Oszlo
majsejtmagvak is lathaték. A Kupffer-féle sejtek és
reticulumsejtek duzzadtsdga és feketés szemcsékkel
megrakottsdga. Némely majvéna koriil vizenyds gyuri.
Foltos zsiros degeneratio. A madjsejtgerenddk helyen-
kénti széttoredezettsége.

Vese. Idiilt elvdltozdsok. Tébb glomerulus kétészo-
vetes atalakuldsa, és elzdrédésa. Helyenkénti Bowman-
tok megvastagoddasa. Lymphocytas gécok a kéregallo-
manyban. Intertubuldris kot6szivet-felszaporodas a ve-
164allomanyban. Heveny elvdltozdsok: az ép glomerulu-
sok, a kéreg és a veldallomany ereinek nagy vérbosége.
Az erek endothel sejtjeinek levalasa. A kanyarulatos
csatorndcskak és az egyenes csatorndcskdk hamsejtjei-
nek duzzadisdga, szemcsézettsége, szétesése, a csator-
nécskéak iiregének sziikiiletével vagy elzarodasaval, fol-
tonkénti magfestés hidnydaval (necrosis), iiregiiknek
szemesés vagy héalézatos fehérjeszeri anyaggal Kitol-
tottsége. Sok feketés szemcse az erek faldban, azok iire-
gében és az erek liregében levé nagyszdmu neutrophil
és eosinophil leucocytédkban. Zsiros degeneraiio nem
észlelhetd.

Gyomor. Felszines nydlkahartya-necrosis leucocy-
tas infiltraciéval. A submucosaban nagyfoki vérbdség
és vérzések. VizenySsen duzzadt izomréteg.

Vékonybél. Vizenydsen duzzadt nyédlkahdrtya. A
submucosaban helyenkénti leucocytds infiltracié és pe-
rivasculdris vérzések.

Vastagbél. A nyélkahartya vérbGsége, duzzadisiga,
a submucosdban vérbdség, vérzések nélkiil.

Mellékvese. Capilléris vérb6ség. A zona fasciculata-
ban és a zona reticularisban foltszer(i necrosisok.

Agy. A corpus striatum, a nucleus lentiformis, a
nagyagy és a kisagy velGallomanyanak szamos capilla-
risa endothel sejtjeinek elzsirosodésa. Az erek iiregé-
ben és azok koriil sok apré zsirszemese-felhalmozédas.
Az agyalapi torzsdicok teriiletén nagyfoku vérbiség és
oedema mellett elszértan néhany ducsejtben tigrolysis,
az ilyen sejtek koriil pedig gliasejt-felhalmozédas. A
nagyagykéreg ducsejtjein degenerativ jelenségek nem
észlelhetdk.

II. eset. K6rrajzi adatok: N. K.-né, 59 éves, kp. fej-
lett, kp. taplalt nébeteg. Duzzadt, kipirult arc. A kot6-
hartya vérbGsége és duzzadtsaga. Testszerte szamos
gombostlifeinyi, forintosnyi, kozepiikén halvany, szé-
lein vérb8 exanthemdk. A szaj és garat nyidlkahartya-
jdnak vérbdsége és duzzadtsaga. Szapora szivmiikddés.
Tiszta szivhangok. Alig tapinthaté, filiformis pulzus,
percenkénti szama 92. A tiidék felett normaélis kopog-
tatasi hang, elszértan néhany kozépholyaga szortyzorej-
jel. A has nyomasérzékeny. M4j, 1ép nem tapinthato.
Ep izom- és csontrendszer. Idegrendszeri eltérés nines.

Korlefolydas és gyoégykezelés. A koérhdzba széllitas
utdn nem egyezett bele a gyomormosasba, amir6l {ras-
beli nyilatkozatot is adott. Azonnal !/, ampulla tono-
gént és 1 ampulla ephedrint kapott subcutan. Ezutan
bérkiiitései elmuiltak, de heves szivdobogis és nagy
gyengeség 1épett fel. Agyba fektetik. Szivtaji f4jdalmak
és kezeiben, majd testszerte zsibbadéas lép fel, nyugta-
lansag és halalfélelem mellett 1 ml sevenalt kapott int-
ramuscularisan. Nyugtalansiga csak dtmenetileg csok-
kent. Tobbszoér hanyt, majd ugy érezte, hogy hasmené-
se kezdédik. Ezért felkelt, de heveny collapsus lépett
fel. Ekkor 1 ampulla Coffeint, tetracort kapott
subcutan. J6 szivhangok, konnyen elnyomhaté pul-
zus, Ujra testszerte viszketés Ilépett fel. Ekkor
egy ampulla Calciphedrint kapott intramuscula-
risan. Ismét szivtdji fajdalmakrél és altaldnos zsibba-
désrél panaszkodott. Pulzusa alig tapinthatéva valt, mi-
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re ismét 1 ampulla coffeint, tetracort kapott intravé-
nasan. Eszméletét elvesztette, majd légzése kimaradt,
pulzusa nem volt tapinthaté. Ekkor ismét 1/, ampulla
Tonogént adtak. Mesterséges 1égzést alkalmaztak. Lég-
zése azonban nem indult meg. A nudlitészta evés utan
7 6ra 20 perc miilva (du. 19 éra 50 perckor) meghalt.
Holttestének boncoldsa a halal utdn 14 6ra 10 perec mul-
va tortént.

Bonclelet és szovettani lelet altalaban hasonlé volt
az 1. esetéhez, ezért az ismétlések elkeriilése végett azok
részletes leirdasat melldzziik.

Vegyvizsgdlat eredménye. Az Orszigos Birbsigi
Vegyészeti Intézetben vegyvizsgalatnak vetették ala:

1. A nudlitészta készitésére hasznalt liszt 240 g
maradvanyat. Ebben a lisztben 68,3%, natriumfluoridot
mutattak ki. Mas mérgez6 anyagot nem talaltak.

2. A 230 g nudlitészta maradvanyaban is kimutatta
a vegyvizsgdlat a natriumfluorid jelenlétét.

3. N. K., 65 éves férfi és N. K.-né, 59 éves né holt-
testének szerveiben a vegyvizsgélat ugyancsak kimutat-
ta a natriumfluoridot. Az egyes hullaszervekben kiilén
mennyiségi natriumfluorid meghatirozas nem tortént.

Megbeszélés

A néatriumfluorid haldlos adagjat felnéttekre
vonatkozoélag 4—5 g-ra teszik. Mivel ismertetett két
esetlinkben a vegyvizsgdlat 10 g lisztmaradvanyban
6,83 g, azaz a haldlos adagot meghaladé natrium-
Tluoridot mutatott ki, tovdbba a nudlitészta marad-
vanyban és mindkét holttest szerveiben is kimu-
tatta a natriumfluoridot, kétségtelen, hogy a nudli-
fogyasztds és a bekovetkez6 haldl kozt okozati 6sz-
szefliggés allapithaté meg. Mds szoval N. K. és N.
K.-né haldla natriumfluorid-mérgezés kovetkezté-
ben allott be. Mindenben Osszeegyeztetheték a he-
veny natriumfluorid-mérgezéssel egyrészt azok a
tiinetek, amelyek nevezetteknél a nudlitészta elfo-
gyasztidsa kozben és az azt koveté idében egészen
halalukig mutatkoztak, maésrészt pedig Gsszeegyez-
tetheték azzal a bonclelet, a szovettani lelet és a
vegyvizsgalat adatai is.

Liszthez hasonlé kinézésli, natriumfluoridot
tartalmaz6 porokat egér, patkiny, svabbogar, stb.
kartevék irtdsara hoznak forgalomba. Az észlelthez
hasonlé mérgezések az ilyen szerveknek liszttel tor-
tént Osszecserélésébdl szarmazhatnak és hasonlé
mérgezések az irodalomban ismeretesek.

A nyomozati adatok szerint N. K.-né a jelen
esetben szereplo fehér lisztszertien finom porszerd
anyagot nemecsak kozvetleniil a haldluk elétt, ha-
nem mar egy alkalommal 1954 karacsonyakor is
lisztként alkalmazta, amikor a beléle siitétt kalacs-
16l ugyancsak mindketten megbetegedtek, betegsé-
giik azonban par nap mulva megsziint. Elgondolkoz-
taté, hogy ennek ellenére ezt az anyagot megtartot-
ta és ujbol felhasznalta. Nyilvanval6 ezek alapjan,
hogy N. K.-né ezt az anyagot johiszem{en lisztként
vasarolta és akként haszndlta, amit egyik kereske-
désben patkdnyméreggel val6é Osszecserélés folytan
lisztként adtak el neki.

Az irodalmi adatok szerint wvalészinti, hogy a
fluor akut hatdsat a szervezet calciummegkots ké-
pessége altal fejti ki, De szerepet jatszhat ebben a
sejtek protoplasméjanak direct kdrosodédsa és az en-
zymrendszer miikodésének befolyédsoldsa is. Kimu-
tattak (49), hogy a fluor mérgez6 hatdsa egyidejl
calciumchlorid beaddsaval megsziintethets. Megfe-

lelé calcium kezeléssel esetleg a haldlos adag t6bb-
szorose is elviselhet6. Masok viszont a fluornak a
szénhydrat anyageserére kifejtett karosité hatasat
tartjak elsérendinek.

Fluormérgezett allatokon a vér haemoglobin
tartalménak és a vorosvérsejtek szamanak csokke-
nését (57), a vér coagulatiés idejének meghosszab-
bodésat (36), hyperglykaemiat és glycosuriat (19),
fokozott carbamid kivalasztdst (57), anyagcsere-
csokkenést (19) és a fogképzédés kérosodasat (48)
figyelték meg.

Mivel sem a mérgezési tiinetek, sem a boncle-
let, sem a szovettani lelet specificusan nem jellem-
z6 a fluormérgezésre (arzén, barium, higanymérge-
zés is hasonlé adatokat szolgaltat), ezért a mérge-
zés jellegének megallapitdsa a fluornak a wvizelet-
ben, a vérben és a szervekben vegyvizsgdlattal tor-
1éné kimutatdsa dltal lehetséges. A vér toxicologiai
vizsgalataval (20) hydrofluorsav mérgezés egyik ha-
ldlos esetében 0,4 mg fluoridot, egy méasik halalos
esetben pedig 0,3 mg fluoridot talaltak (20) 100 ml
vérben. Mésok (18) harom haldlos fluormérgezés
esetben 0,35, 0,42 és 1,55 mg%, flucrid szintet talal-
tak a vérben.

Osszefoglalds. Szerz6 2 heveny natriumfluorid-
mérgezés esetet ismertet, amelyekben idés hézaspér
haldla nudlitészta evés utan 7 o6ra, illetve 7 Ora 20
perc mulva kovetkezett be.

A tinetek, a bonclelet, a szovettani lelet, a hul-
laszervek vegyvizsgalata, valamint a nudlitészta ma-
rvadvany vegyvizsgéalata és a. nudlikészitésre hasz-
nalt lisztszerl pormaradvany vegyvizsgalata egybe-
hangzéan natriumfluorid mérgezésre utalt. A liszt-
szeri fehér pormaradvany 68,3% natriumfluoridot
tartalmazott, ami patkdnymeéreg volt s ezt egyik ke-
reskedés tévedésbdl liszt helyett szolgaltatta ki.
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Komdromi Jaras I. sz. Kérhdsa, Szény, Gyermekosztdly (fSorvos: Szényi Laszl6 dr.)
Congenitalis X. (Stuart—Prower) faktor hisiny

Sw#dnyi Laszlé dr., Palos Tibor dr. és Rentha Magda dr.

A velesziletett coagulopathidk csoportjahoz
tartozé koérképekben a véralvadds mechanizmusa-
nak zavarat rendszerint egy, néha tobb alvadasi té-
nyez6 hianya okozza. Ilyen véralvadasi zavarhoz ve-
zet a X. faktor hidnya is.

Fgészséges egyének serumaban a X. faktor je-
lenlétére Koller (1) vizsgélatai szolgaltattak bizonyi-
tékot, aki a thromboplastin generatiés test (TGT)
normalizalédésat észlelte hepatitises, cumarinnal
kezelt és B tipusu haemophilids betegek seruméanak
keverékével.

El6szor 1956-ban Telfer és mtsai (5), majd Gra-
ham és mts. (2, 4), valamint Hougie és mtsai (3) is-
mertették a kérképet és a hidnyzé alvadasi tényezét
betegeikrol Stuart—Prower-faktornak nevezték el.

1957-ben Bachmann és mtsai (6) kimutattik,
hogy a Koller altal elnevezett X. faktor és a Stuart
—Prower-faktor azonos.

Az irodalmi adatok alapjan a cong. X. faktor
(Stuart—Prower-faktor) hidnya ritka betegség. A
kozolt esetek szima mintegy 25-re teheté (7, 8, 9,
10, 11). Mivel a hazai irodalomban a X. faktfor
hiannyal foglalkozé koézleményt nem talaltunk, ér-
demesnek tartjuk esetlink ismertetését.

Betegismertetés

B. Madria, 11 éves ledny el6szor 1967 augusztuséban
keriilt felvételre (tksz.: 3620/1967). Anamnézis: 2000 g
salya koraszilott, akinél ujsziilottkorban vérzékenyseé-
get nem észleltek. Kb. 1 éves kora 6ta jelentkeznek
mikrotraumédk hatasara bér alatti bevérzések. El6szor
9 éves koraban jelentkezett fogextractio utdn napokig
elhtiz6d6 vérszivargas. A korhéazi felvétele el6tt két hét-
tel Gjabb fogextractio tortént, melyet oly nagy utévér-
zés kovetett, hogy ismételten localis sebészeti beavat-
kozas valt szlikségessé. Transfusiés kezelésben soha
sem részesiilt. A csalddi anamnézisben vérzékenységre
utalé adatot nem taldltunk. A beteg statusdabél csak a
labszarakon lathaté néhany haematomat, valamint a
bal fels6 6. fog helyérdl szarmazé veérszivargast emel-
jlk ki. Bels6 szervek részérol koros eltérést nem észlel-
tiink. Laboratériumi vizsgélatok: vvs.: 3 800 000, hgb.:
11,1 g%, fvs.: 6000, qualitativ vérkép: normalis. Throm-
bocytaszédm (Fonio) ismételten 200 000—250 000. Wgr.:
8 mm/6ra. Vizelet: neg., liledékben: 1—1 vvs. latéteren-
ként. Majfunctiés prébak kéros eredmenyt nem adnak.
Széklet-féregpete neg. Se. calcium: 9,5 mg%,. Se. Ossz-
fehérje: 7,2 g%, alb.: 53, ay-glob.: 3, a,-glob.: 10, f-glob.:
12, y-glob.: 22%,. Rumpel—Leede: neg.

Az alvadasi rendszer vizsgalatdhoz a kovetkezod ol-
datokat, ill. test-reagenseket hasznaltuk (13, 17):

Citratos beteg, ill. normél plasma (9 ml vér 41 ml
3,89/, natriumecitrat);

beteg, ill. normal serum;

tarolt normal serum (14 napos);

beteg, ill. normal plasma Al(OH);-dal adsorbedlva
(prothrombin, VII. és X. faktor mentes);

0,-vel ataramoltatott normal tarolt plasma (V. fak-
tor mentes);

thrombokinase (Geigy);

faktor VII-reagens (Behringwerke) (VII. és X. fak-
tor mentes).

Tachostyptest (Hormon-Chemie Miinchen) (alva-
déds aktiv phosphatiddk standardizalt keveréke). 0,1 ml
Tachostyp test megfelel cca 30 milli6 thrombocyta 3.
faktor aktivitasanak, A vizsgalatokhoz veronalpuffer-
ral (pH 7,2) higitottuk 1:50 aranyban.

Stypven (Russel viper venom) 1:100 000 higitasban
(Burroughs Wellcome Co. London).

25"-es thrombin oldat.
Al(OH)3-dal adsorbedlt marhaplasma,

Michaelis (veronal acetiat) és Owren (veronal) puf-
fer.

0,025 M CaCl, oldat.
Kephalin.

Beteg, illetSleg normal thrombocyta
(400 000/mm?),

suspensio

Beteglink véralvadisi statusdnak adatait az 1.
tablazaton foglaltuk ossze.

1. tablazat
Az alvadds-rendszerre vonathozé vizsgalatok

[ Ered.mény
Vizsgélat Médszer ’
beteg normal
Nativ alvadasi 1
idé Lee—White 11-15° 4-8
Recalcindldsi id6| Howell 1 290-310""| 80-140"
Vérzési ido Duke 1517 1-3’
Thromboplastin |
idd Quick 39-44” 15-17”
Thromboplastin |
id6 Konakion
utdn 20 mg napokon at 42" |
Partidlis throm- | Hjort, Rapaport,
boplastin id6 Owren kephalin
(PTT) alkalmazasival | 110-130” | 55-80”
Tachostyptest [
alkalmazasaval | 150-154"" | 59-76
PTT. betegplasma - nor-
mal serum 1:1 ara-
nyi keverékével, 74”
Tachostyptest
alkalmazdsaval,
Thrombin id6 Horn {=50 857" 25”
Prothrombin | Quick (Se. — prot- |
felhasznilas hrombin aktivitds |
4h-val alvadés 48" 75 L
utén).
Alvadék retrak- | Horanyi
cio 5h utdn 609, 649%

Mint a tédblazatbél lathatd, vizsgalataink soran
ismételten koros alvadasi id6t, Quick-idot, partialis
thromboplastin idét és normalis prothrombin fel-
haszn4last talaltunk. Utébbi magyarazatara a meg-
beszélésben visszatériink.
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A beteg plasma Quick-idejének valtozasat kii-
16nb6z6 plasma, illetleg serum hozzaadasara a 2.
tablazaton tuntettik fel.

2. tablazat
Quick rendszerben veégzett keverési vizsgalatok™
| |
Normil Beteg |
— ey i ! Styp-
AL (O Og-vel | |
bl ot et pen | phys. |Quickids
§ ] 1 l normél | normél | :c %! NaCL | see
'E- ‘ 3 § |;P asma’ serum | plasma | plasma LZI:
0,1 ‘ 15—17
0,1 39 -44
0,1 0,1 18
’ 0,1 | 01 17
0,1 0,1 | | 17
0,1 0,1 | 14
0,1 { 0,1 e
| 011 071 | 44
0,1 ‘ 0,1 | 20
0,1 0,1 22
d 0.1 0.1 24
0,1 0,1 18
{ 0,1 0,1 45
| i 0,1 | 01 | 48

* A Quick rendszerben a keverékek 0,1 ml-e sze-

repel.

A tablazat adataibol kit(inik, hogy a beteg plas-
ma megnyilt Quick-idejét friss, illetéleg tarolt
egészséges serum normalizalta. Stypven és Tacho-
styptest alkalmazisakor az alvadasi idé megnyult.

A véralvadas els, ill. masodik fazisaban szere-
pet jatszé tényez6k quantitativ meghatarozasanak
eredményeit a 3. tdblazatban foglaltuk dssze.

3. tablazat

A plasma thromboplastin idét befolydsols faktorok isoldlt
quantitativ vizsgalata

Plasma koncentricio %,
Faktor Médszer e
| beteg normiél
Prothrombin = Koller, Loeliger, Duckert |
| féle egyfazisi. (Al (OH),-al |
adsorbeslt marhaplasma és |
normél serum felhasznéla-
séival) 100 | 100
V. faktor ! Koller, Loeliger, Duckert
| féle egyfazisi. (Tarolt,
| O,-vel dtdramoltatott
| normal plasma felhaszna-
| lasaval) 95 | 100
VII/X faktor | Schultze és Schwick-féle.
komplexus | (Faktor VII. reagens ‘
| felhasznéldsdval) 19 | 100
Koller, Loeliger, Duckert I
| szerint. (Seitz sziirdn filt- |
! ralt marha pl-val) 17 : 100
Fibrinogen | Gravimetridsan | 290 | 200—400
‘ | mg. | mg.

A beteg plasméban csékkent VII/X. faktor ak-
tivitast talaltunk.

A véralvadis el6fazisat Biggs és Douglas altal
leirt TGT-vel vizsgaltuk (12). Eredményeinket az 1.
4bran tlntettik fel.

70

65

60

35
3

a0 1

45 1

w0 4

354

30

25 1

20 {
2

1

st 5

0 |

5 ]

=G o . . miiz,
o 2 4 6 8 10

1. édbra. Thromboplastin generatios test (TGT).

1. normdl plasma -+ normdl serum.

2. beteg plasma -+ normdl serum.

3. beteg plasma - beteg serum.

4. normal plasma - beteg serum.

5. beteg thrombocyta -+ normadl plasma + normadl serum.

Kéros alvadési id6ket a beteg serum alkalma-
zasakor kaptunk.

Beteglink kozvetlen hozzitartozéinal elvégzett
néhany véralvadasi vizsgalatot a 4. tablazatban fog-
laltuk Ossze.

4, tablazat

A csalddiagok alvadds-vizsgdlatdnak adatai

Vizsgilatok Apa Anya | FiGtestvér
Alvadédsiidd ..cocevovvanns 7 o7 9*
Recalcinaldsi id6é .......... 180 185" 235"
QICI D - ol vavalare o ocaravate 21 17 21
Quick id6-+norm. serum ... 18” —_ 18’
VII/X faktor aktivitds ..... 70%, — 649/,
Stypveniads <.\ e ne s osis 22" 247

Leanybetegilink apjanal és fiutestvéréenél mérsé-
kelt véralvadési zavar volt kimutathat6, mely eddig
klinikai tlineteket nem okozott.

Megbeszélés

A X. faktor, illetleg Stuart—Prower-faktor
ugy a plasmaban, mint a serumban kimutathato.
utébbi azonban gazdagabban tartalmazza. Tarolt se-
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rumban még egy hénap mulva sem csokken aktivi-
tasa. Elektrophoresisben az alpha- és béta-globuli-
nokkal vandorol. BaSO;-tal, Al(OH)s-dal, ill. Seitz-
szlir6vel adsorbedlhaté (8, 13).

A Stuart—Prower-faktornak az alvadasi rend-
szerben elfoglalt sajatos szerepe abbél adédik, hogy
jelenléte egyarant szitkséges az intrinsic és extrin-
sic véralvadashoz. Ennek megfelel6en katalysator-
ként szerepel a plasma thromboplastin képzédésben.
Bachmann és mtsai (6), valamint Fisch és Duckert
(14) kimutattédk, hogy a thromboplastin képz6dés
mértéke fligg a X. faktor aktivitasatél. A TGT-ben
akkor képzddik csokkent aktivitasu kinase, ha a se-
rumban a X. faktor aktivitasa 25% ala csokken.
Masik lényeges hatasat a prothrombin-thrombin at-
alakitasban fejti ki szoveti thromboplastin jelenlé-
tében. Ebben a folyamatban a VII. és X. faktor ha-
tasa hasonlo. Tehat a X. faktor hidnya esetén a vér-
alvadés el6féazisa és els6 fazisa zavart (15).

A X. faktor hidny esetében az alvadasi status-
ban a kovetkez6 eltérések mutathatok ki:

Megnyult alvadasi és recalcindlasi id6, meg-
nyult thromboplastin idé agy-thromboplastin és
Russel vipera méreg alkalmazasanal, csokkent pro-
thrombin felhasznalas, megnyilt partialis thrombo-
plastin id6, csokkent VII. faktor komplexus aktivi-
tas és pathologids TGT a beteg serum alkalmazasa
esetén (13).

A X. faktor hidny congenitalis és szerzett for-
maja ismeretes. Utébbi majbetegségek és cumarin,
valamint indandion kezelés folyaman alakulhat ki
és rendszerint egyidejlileg tobb alvadasi faktor
csokkenésével jar (7, 8).

A velesziiletett formdban az oroklés menete
autosomadlis incomplet recessiv, tehat mindkét nem-
ben el6fordulhat és a heterozygotik csak enyhén
vannak érintve (3, 4). A klinikai képre jellemz6 a
rendszerint kora gyermekkorban és kiilonbozdé su-
lyossaggal fellépé vérzéshajlam. Spontan, posttrau-
mas és postoperativ vérzések egyarant el6fordul-
nak. Localizicié szerint gyakori az epistaxis, gingi-
vavérzés, haemarthros, Gjszilott korban pedig me-
laena, ill. haemorrhagia cerebri (7, 15).

Betegiinknél a vérzékenység foghuzas utan je-
lentkezett. A téjékoztato jellegli alvadési vizsgéla-
tok a vascularis és thrombopenias, ill. keringé anti-
coagulansck okozta vérzékenységet kizartak (1. tab-
lazat). A keverési kisérletek bizonyitottdk, hogy a
hianyz6 alvadési tényezét normal serum tartalmaz-
za, illetéleg Al(OH)s-dal adsorbedlhaté (2. téblazat).
A csokkent prothrombin aktivitds miatt a prothrom-
bin-komplexumot (IL, V. és VII. faktor) vizsgaltuk
(3. tablazat). Csokkent aktivitast egyediil a VII. fak-
tor vizsgalatanal talaltunk. A VII. faktor kimutata-
sara szolgalé modszerek azonban egyuttal a X. fak-

tor aktivitasat is jelzik. Esetinkben a VII. és X.
faktor kozti differencidlas eszkoze a Stypven alkal-
mazasa ¢és a thromboplastin generatios test vizsga-
lata volt (13, 16). A megnyult Stypven-idé és a
thromboplastin képz6dés mérsékelt zavara bizonyi-
totta, hogy a betegiinknél a X. faktor esékkent ak-
tivitdsa 4ll fenn. Technikai nehézségek miatt isolalt
X. faktor aktivitdst meghatdrozni nem tudtunk,
megjegyezziik azonban, hogy a VII. faktor komple-
xus aktivitasa 199, volt. A prothrombin felhaszné-
las vizsgalatanal normalis értéket kaptunk. Ez azon-
ban ebben az esetben hamis érték, mert a 4" savé
prothrombin aktivitdsat szoveti kinase felhasznala-
saval vizsgaltuk, aminek hatdsihoz X. faktor sziik-
séges. Mivel betegiinknél ez hianyzik, csak a korri-
galt prothrombin consumptio (tarolt normal savé
hozzdadasaval) mutatta volna a vart kéros értéket.

Betegiinknél therapids beavatkozéisra nem volt
sziikség. K-vitamin adagolasat megkiséreltiik, de az
alvadasi statusaban valtozds nem koévetkezett be.
Irodalmi adatok szerint eredményesen alkalmazhaté
vér-, illetéleg plasmatransfusio, valamint olyan ké-
szitmények, melyek a X. faktort tartalmazzak (15).

Osszefoglalds. Szerzék congenitalis X. (Stuart—
Prower)-faktor hidnyos leanybetegiikrél szdmolnak
be. Az eset ismertetése kapesan targyaljék a X. fak-
tor véralvadasban jatszott szerepét és a diagnosti-
kdban haszndlt laboratériumi moédszereket, vala-
mint az irodalmi vonatkozésokat. Esetiik a hazai
irodalomban az elsé kozlésre keriilt X. faktor hia-
nyos allapot.

EzGton mondunk kdszénetet El6di Pdlné dr. tudo-
ményos munkatdrsnak (Orszagos Vértransfusiés Szol-
galat), munkdnk soran nyujtott segitségéért.
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Terhes né elsé hazai igazolt listeriosisa
Bodnar Lorvant dr., Fazekas Arpad dr. és Kemenes Ferene dr.

Az ujsziilotthalalozas Petényi (19) szerint a
kovetkez6 betegségekre és korililményekre vezethe-
16 vissza: korasziilottség 50%, sziilési sériilés 25%,
fejlédési rendellenesség 10—15%, és ferté6zé beteg-
ségek 109, részvételi ardnyban. A leningradi Be-
cher (1) elhalt ujszilottekben 15—20%), gyakorisag-
gal talalt intrauterin infectiot, de nem ritkan intra-
cranialis vérzés esetén is észlelt intrauterin sepsist,
amelyet a cerebralis vérzés eléidézéjének tart.

Az ujszulottkori haldlozds problematikéja, il-
letve a prae- és perinatalis kérdések érthetéen ak-
kor kerillnek az érdeklédés eléterébe, amikor mar
egy orszag csecsemohaldlozas — miként hazankban
is — lényegesen javult, s ilyenkor az egész csecse-
moéhaldlozas 1/»—24 részét reprezentaljak (20).

A tovabbiakban a terhesek és az ujsziilottek
szempontjabol egyik leglényegesebb infectiorél, a
listeriosisrél (roviden: 1.) lesz sz6. Ezen antropozoo-
nosis a feln6tt populatiébél elsésorban a gravidakat
betegiti meg (5, 18). A tSbbnyire nem jellegzetes
tinetekkel kisért anyai septicaemia utan a Listeria
monocytogenes (roviden: L. m.) a placenta megbe-
tegedését, majd ezt kovetGen magzati septicaemiat
és a magzat karosodasat okozhatja.

Essbach (9) ezen dontéen fontos Gn. primaer
endogen generalisatio — amely elsésorban a zsigeri
és bértunetekért felelés — mellett megkiilonbéz-
teti még a fert6zott magzatviz utjan torténd an. se-
cundaer, exogen invasiét, mint a pulmonalis és bél-
tliinetek, rhinopharyngitis, conjunctivitis el6idéz6-
jét.

Mivel az tajsziilottkori 1. 3/, részben kis sulyl
korasziilotieket (tulkoraszuléttek) érint (10), vagy
debilitas vitae congenitae képében jelentkezik (12),
a legtobb eset nem keriil felismerésre és a perina-
talis haldlozasi statisztika emlitett egyéb rovataiba
keriilnek a L. m. infectiok (6, 7, 24)! Figyelemre
mélté Degen (7) 100-nal tobb ujszulottkori l-ra vo-
natkozo tapasztalata, miszerint a boncolt esetek
tobb mint felében egyidejiileg agyvérzést is, '/3 ré-
szében magzatviz-aspiratiét is kimutattak.

Hazdnkban a 1. kutatds még éppencsak létjo-
gosultsagaért kizd. Az elsé hazai, serologiailag és
klinikailag igazolt ajsziilottkori 1. (10), valamint 20
terhességi l.-ra gyanus észleléstink (3) annak bizo-
nyitéka, hogy Magyarorszagon is szamolni kell aj-
szulottkori és terhességi 1.-sal.

Seeliger (23) legtjabb adatai szerint német te-
riileten mar 2000 felett van a tenyésztéssel igazolt
emberi 1. esetek szama, de tudjuk azt is, hogy a
Szovjetuniéban, Csehszloviakidban, Romanidban,
Jugoszlavidaban és féleg a Német Demokratikus
Koztarsasigban igen intenziven foglalkoznak e kor-

képpel. Essbach (9) nagy anyagon lemérte mar a 1.
jelent6ségét a halalozasban: csecsemdé boncoldsi
anyagban 2%, perinatalis csecseméhalalozasban 4%/
és a trihemeralis haldlozdsban 7%! S ez utébbi kii-
16n6s fontossaghh magyar viszonylatban éppen a ko-
rasziiletés és az elsé ¢életnapok magas haldlozasa
csokkentésének lehetésége miatt. Feltételezhetd,
hogy mezégazdasagi vidékeinken nagyobb a 1. gya-
korisaga, mint pl. az ipari jellegli Németorszagban.

Billard (2) szellemesen allapitotta meg, hogy
,az Ujsziilott nem 4j, mar kilenc hénapos”. Eppen
ezért értheté a sziilészek és gyermekorvosok kozos
eréfeszitése a perinatalis veszteségek leheté csok-
kentésére (20. 21). De kiilonosen’ természetesnek tii-
nik ez olyan infectio esetében, melynek forrdisa ép-
pen az anya! A terhességi és ujsziiléttkori 1.-f Breu-
ning (4) komplex betegségi folyamatnak tekinti, s
szerinte ez az egyik leggyakoribb emberi megbete-
gedés.

Magyarorszdgon elsé izben munkacsoportunk-
nak sikeriilt terhes nében a L. m.-t kimutatni, s az
alabbiakban ezen esetet ismertetjik:

P. M.-né, 30 éves, nagykalléi, II. sziild betegiink
1968. III. 11-én, 0 6ra 40 perckor keriil felvételre kor-
hazunk sziilészeti osztalyara. III. 10-én 22°-t61 rend-
szertelen, joslé jellegl fajasai kezdédtek. Elso sziilésé-
nél — 3200 g-os é. é. leAny — primaer fajasgyengeség,
elhtizédo tagulasi és kitolasi szak miatt fogémiitétet vé-
geztek. Gyermeke jelenleg 7 éves, egészséges. Utolso
menses: 1967. VI. 1. Els6 magzatmozgas idejél nem
tudja. Terhessége alatt toxoplasma-szrdvizsgalat soran
elvégzett intracutan bdérpréba: negativ.

St. praesens: kozepesen fejlett és taplalt gravida.
Az alszarakon oedema, varicositas nem lathaté, Nor-
malis medencemeéretek. Uterus fundusa: Xy/3. Koponya
a bemenetre illeszkedve, 4116 burok. Koéldok alatt b. o.
rhythmusos, j6 szivhangok. Rectalis vizsgilat: zart
méhsz4j, részben elsimult portio. Renyhe, inkabb jéslé
jellegi fajasok. RR.: 140/90. Pulsus: 84/min. Temp.:
36,5° C. Testsuly: 67 kg. Vizelet a.: —, p.: —, s.: —, Wa:
negativ. Vércsoport: AB Rh — Dg.: Grav. mens. IX.
Kpf. E16 magzat. Joslo fajasok. A vajudot elokészités
utan sziilészobara helyezziik.

II1. 11-én 02 6ratél fajasai erésodnek, 5—6 percen-
ként jelentkeznek. 12B-ig szovédménymentes tagulasi
szakasz, amikor 4 ujjnyi méhszajnal spontdn burok-
repedés: a magzatviz zoldes szini, meconiumos! A sziv-
hangok erételjesek, frequentia: 120—130/min. 12.15-kor
eltlint méhszaj és 15 perces eseménytelen kitolasi szak
utan €16, érett, 2500 g salyu fia magzat sziiletik livid
asphyxidban. Mintegy 8—10 perces élesztés utan (nyak-
szivas, béringerek, O,) a csecsemd élénken sir, szine
j6. Feltiint, hogy az Gjsziilbtt bbre feldzott, kissé bilizos
szagi volt, hamlott, foszlott, jollehet a magzatviz csak
a sziilés alatt folyt el. 12.35-kor spontén tavozott a le-
pény, hianytalan burkaival.

A meconiumos magzatviz és a livid asphyxia fisz-
tdzdsa végett 1. irdnydban vizsgalatokat végeztiink:
anyai vért, a lepény levildsa elbtt vett kéldokvért, pla-
centadarabot, meconiumot vizsgaltunk tenyésztési és
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serolégiai modszerekkel, s a placentat histolégiailag is
feldolgoztattuk.

A gyermekagy zavartalan volt, az Gjsziiltt jol gya-
rapodott, s az anyat és gyermekét sziilés utani 6. napon
panaszmentesen bocsatjuk haza.

: Korszovettani lelet (1548/1968): 17 X 14 X 2,5 em
nagysdgu placenta, melynek kozepén tapad a 27 cm
hosszi kisujjnyi vastag koéldokzsinor. A placenta anyai
felszinén helyenként osszefolyo, dtlag szines-gombostii-
fejnyi, halvanysdrga gécok. A placenta allomanyaban
1—2 gombostifejnyi halvanysarga géc, valamint egy
babnyi halvinysarga anaemias infarctusnak latszé rész
lathat6. Beagyazva: ezen babnyi géc két részletben, a
placenta allomanyaban levé gombostlfejnyi halvany-
sarga gocok, valamint a placenta felszinén ereddé hal-
vanysarga gocok osszesen 5 részlete, valamint a koldok-
zsinér 1 reészlete. Szovettanilag: a koldokarteridk fala-
ban a lumen koézelében szigetes, mérsékelt foka genny-
sejtes beszlir6dés mutatkozik. Ugyanez latszik a vena
umbilicalisban is, amelynek a lumenét vorosvértestek
oOsszecsapzodva toltik ki, a belfeliilet hataran a vér és
az ér belfelszine kozott osszeverddve leukocytakat lat-
ni. A placentiban kisebb-nagyobb, eosinnal jol fest6do,
finoman . szemesés elhaldsok taldlhaték, amelyekben
helyenként mar elég sok mészsé is lerakédott. Dg.: El-
haldsok a placentdaban.

A bacleriolégiai vizsgalat sordn a placentabdl szin-
tenyészetben 1-es typusti Listeria monocytoge-
nes tenyészett ki, amely allatkisérletekben (egér, pat-
kéany, horesdég és nyual) is pathogennek bizonyult! A
rlacentanak két részlete keriilt tenyésztésre: 1. centra-
lisan fekvo cotyledo-részlet, 2. a széli részbol vett
anyag. Nagyobb szamban a cotyledo-részletbdl (kiilondo-
sen annak dorzscsészében tortént feltardsaval). kisebb
szamban a széli részbdl L. m. telepek fejlédtek kozién-
séges és véres agar-lemezeinken, az utébbin 48 drai kel-
tetés utdn a telepek koriil jellegzetes haemolysises ud-
var mutatkozoft. A koldokvérbol kozvetleniil taptala-
jainkon L. m.-t nem sikeriilt ktienyészteni, de annak 3
héten 4t 4° C-on tortént tarolasat kovetdleg szintenyé-
szetben lemezenként 50—80 L. m. tclep fejlédését kap-
tuk. A hitoétt meconium bacteriolégiai vizsgalata mind-
végig negativ maradt. Az anyai vérsavé a L. m. leves-
antigeniinket (18), valamint a homolog torzsnek leves-
tenyészetét egyardant az 1:80-as titerértékben aggluti-
nalta. Az izolalt, L. m. (Nagykalld) jelzés(i torzs bioké-
miai viselkedése teljesen megegyezett Rodler—Szemes
(22) kozleményében leirtakkal.

A bacteriolégiai lelet birtokaban anyat és gyerme-
két 1968. IV. 10-én vizsgalatra rendeltiik be. Az egyho-
napos csecsemét egészségesnek taldltuk, sziiletése 6ta
1250 g-ot gyarapodott. Kissé anaemias volt, vvt.:
3 900 000, min6ségi vérképében 7%;-0os monocytosis!

Az anyat is panaszmentesnek taldltuk, Azonban a
korképbe j6l beilleszthetd anamnesztikus adatokkal
szolgédlt: elmondotta ugyanis, hogy kérhazi elbocsatas
utan néhdny nappal géresos vesetaji fajdalmai kezd6d-
tek, a gyermekagy 15—16. napjan 38,2—38,8° C-ig ter-
jedo laza volt, s korzeti orvosa vesemedence-gyulladdst
allapitva meg, Tetran, majd Streptomycin kdraban ré-
szesitette. Jelenleg vizelet a.: —, p.: —. A genitalidk
részérél semmi koéros. Ismételten anyai vért vesziink
serolégiai, cervix-valadékot, valamint az anyatél és a
csecsemétdl székletet bacteriolégiai vizsgalatra. L. m.
mindossze a cervix-viladékboél volt leheté legkisebb
szamban kimutathaté, minden mas vizsgalati anyag ne-
gativnak bizonyult. Az anyai vérsavo titerértéke to-
vébbra is 1:80 maradt.

V. 8-4n ismételt controll vizsgdlat: a 2 hénapos
csecsemé tovabbra is egészséges, panasz- és tiinetmen-
tes volt, s ezért nem is részesitettiik semmiféle kezelés-
ben. Anyjandl ugyancsak negativ statust taldltunk. 2
hénappal a sziilés utdn az anya vérsavéja mind a Stan-
dard, mind a homolog leves-tenyészetet valtozatlanul az
1:80-as titerértékben agglutindlta, Valamennyi vizsga-
lati anyag — anyatej, vizelet, cervix-valadék, anyai és
ujsziilott széklet — tenyésztése negativ eredménnyel
zarult,

A korszovettani és a mikrobiolégiai leletek, va-
lamint a sziilési események egybevetése alapjin a
kovetkez6 véleményiinket alakitottuk ki: az anya
a terhesség legvégén inapparens L. m. infection
esett dt, septicaemidja utdan kifejlodott a placenta
listeriosisdnak jellegzetes képe. A magzat septic-
aemidja kialakuléban volt (kdldokvér pozitiv lele-
te!), féleg azonban a listeriosis placentaenak tud-
hatjuk be a koraszililottségnek megfeleld sziiletési
sulyt, a zoldes szinli és meconium tartalmii magzat-
vizet, s a szliletés utan az ajsziilott bérének 2 napig
észlelhetd blizos szagat és fellazulasat. A listerio-
mdakat, elhalasokat tartalmazé placenta nyilvan
egyre insuffitiensebben mikodott (11, 14, 15), fe-
nyegeté intrauterin asphyxiat okozott, amelyet am-
nioscopids vizsgalattal fel is ismerhettiink volna
(sajnos, nem tortént) a zavaros, zéldes magzatviz-
rol.

A perinatalis 1. alapvetéen uterinalis infectio,
szamos homadlyos és tisztazatlan probléméaval. Az
anya passziv és gyakran észrevehetetlen szerepet
jatszik a betegség transmissi6jaban. A terhességi
L-nak nincsenek jellemzé tiinetei, az infectio enyhe
lefolyasu influenzat, vagy a vizeletkivalaszt6 rend-
szer megbetegedését utanozhatja, ezt kovetden a
magzatmozgasok renyhiilnek, A klinikai tlinetek
sokszor hidnyozhatnak, vagy — mint esetiinkben
is — post partum jelentkezhetnek. A seroldgiai re-
actiok sem egyértelmiiek: az anydk egy részénél
nincs nagyobb mértékli antitest-emelkedés, illelve
az anyai antitestek a magzat sidlyos karosodasa
esetén is hidanyozhatnak (8, 13, 17).

A terhességi infectiot kovetSen az ujszilott rit-
kan egészséges marad, vagy kiilonbozé fokban ka-
rosodhat. Az Gjszildttkori 1. tiinetei (10) igen val-
tozatosak lehetnek, s kezdetben teljesen hianyoz-
hatnak. A perniatalis 1. megértését mas tényezék
is nehezitik — jol példazza ezt Ekelund és mtsai-
nak (8) kozlése, akik 1jsziilott meconiumabdl L.
m.-t izolaltak, noha a csecsemén a betegség tlinetei
hidnyoztak.

Mindezek parhuzamba allithaték ismertetett
esetlinkkel; a lepénybdl, sét a koldokvérbsl kite-
nyésztett L. m. ellenére az ujsziilottnél nem fejls-
dott ki 1. Bizonyitékkal szolgdlunk azonban, hogy
Magyarorszdgon is szdmolni kell terhességi l.-sal,
s feltételezhets, hogy kevésbé szerencsés kimene-
telli magzati asphyxidk, Ujsziilottkdrosodasok hét-
terében sokszor 1. huzédik meg, mely megfelels
vizsgdlatok hidnydban felfedetlen marad. Ezért az
anyai és a magzati 1. felismerése, illetve veszélyei-
nek kikiiszobolése, megelézése végett a kovetkezi-
ket javasoljuk:

1. Olyan szemlélet kialakitésa sziikséges, amely
az allati infectibknak jelent6séget tulajdonit. Az
ilyen iranyu orvosi és védénéi tovabbképzés azért
is lényeges, mert jelenleg még a terhesgondozasi
munkat 65%-ban dltalanos orvosok végzik.

2. A mez6gazdasagi jellegli Szabolcs-Szatmar
megye természetes szaporoddsa az orszdgos Aatlag
haromszorosa, ami csak tetézi az elsGsorban gravi-
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dakat érinté 1. fontossadgat és kihatdsait. Mas mez6-
gazdasagi jellegu teriileten is javasoljuk a 1. vizsga-
latok bevezetését.

3. Els6sorban a terheseknél — kiilonosen gya-
nu vagy jarvany esetén — elényos célzott serolégiai
sziirés, valamint a sziilészetli ujszulott osztdlyokon
és korasziilott részlegeken végzett meconiwm-te-
nyésztés altalanossa tétele eredményezheti a beteg-
ség egyre gyakoribb felismerését és a L. m. kimuta-
tasat.

4, Az ujszilottkori 1. korai felismerését, illetve
a praenatalis asphyxidk megel6zését is szolgalna, ha
az amnioscopids vizsgdlatokat sziléintézeteinkben
rutinszertien bevezetnék. Ez mar egymagdban  is
kedvezo kihatasu lenne a perinatalis veszteségekre.

5. Ha a magzatviz zavaros, akkor egyéb sziik-
séges teendok mellett ajanlatos a placenta alapos
megtekintése (listeriomdak), kiilonosen gyanu esetén
hasznos a histoldgiai feldolgozds az egyideji te-
nyésztés mellett.

6. Ujsziilottkori listeriosis, vagy annak alapos
gyanija esetén a vektor szerepét betolté anya is ke-
zelendd!

7. A gyermekagy alatt fokozott figyelmet for-
ditsunk a pyelocystitis, illetve héemelkedés, 14z ere-
detének tisztazasara. Ezt eldsegiti a laboratériumi
diagnosticai lehetéségek intenzivebb igénybevétele.

8. A falusi lakossag — de foként a gravidak —
személyi kortlményeinek javitdsara Osszehangolt
emberorvosi—allatorvosi felvildgosité munkat ja-
vasolunk,

Az anyali, illetve ujsztilottkori 1., de altalaban
a praenatalis infectiok felismerése és preventidja
elosegiti a korasziilések egy részének megel6zését
és nagyban javithatja a perinatalis csecsemdéhalalo-
zast. Ez a munka a sziilész és gyermekorvos koope-
raciojanak legperspektivikusabb része.

Osszefoglalds. 30 éves nagykall6i lakos gravida
II. terhességébdl terminusra kis sulyu gyermeket
szult. Az ujszilott livid asphyxidban szuletett, bére
feldzott és biizos szagu volt. Meconiumos magzatviz
mellett a placenta anyai felszinén szabad szemmel

gombostiifejnyi halvanysarga gocok voltak latha-
tok.

Az igy felmeriilt listeriosist a koérokozéonak a
placentabdl és a koldokvérbél szintenyészetben tor-
tént kimutatdsa és az adaequat histologiai lelet iga-
zolta. Az Gjszilott meconiumébél a Listeria mono-
cytogenest nem lehetett kitenyészteni. :

Az anya fertézése a terhesség legvégén kovet-
kezhetett be, pyelocystitise a puerperiumban mani-
festalédott, s az ujszilott megsziiletése révén meg-
menekiilt a listeriosis placentae tovabbi kovetkez-
meényeit6l.

Fontos, hogy a hazai sziilészek és gyermekor-
vosok intenzivebben foglalkozzanak e betegséggel.
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Semmelweis tragédiaja és humanizmusa

Prochnow Ferenc dr.

Nagy emberek lnneplése a halas utdkor fel-
adata és kotelessége. Korukban el nem ismert, mel-
16z6tt, korai tragikus haldllal tdvozott nagy embe-
rek visszatérd jubileumain megajulé erével hang-
zanak az elismerés, a kiengesztelés, a hdla és hédo-
lat szavai. Igy tinnepeljiik Semmelweis Igndic Fiilo-
pot sziiletésének 150. évforduléjan.

Az egész miivelt vilAg ma mar ismeri Semmel-
weis, az anydk megmentGjének nevét. Uttéré meg-
latasdnak, szemléletének és gyakorlatanak értéke
vitan felili. Kora azonban nem méltanyolta kor-
szakalkoté munkajat és eredményeit. Korai tragi-
kus haldla szinte megdermesztette csalddjat: bara-
tainak, ismerdseinek korét; évekig alig ejtették ki
nevét, még munkdssagarol is megfeledkeztek. Né-
met sziilészek inditottdk el sok ellentmondassal ja-
16 rehabilitaciojat, amely még ma is tart.

Legajabban éppen a rehabilitdcié jegyében
er6sbodnek azok a hangok, amelyek azt Ghajtjik
igazolni, hogy Semmelweis tragikus sorsdnak okait
személyes tulajdonsagaiban kell keresni. Kiilone,
sérilt lelk(i ember volt, psychopathiaja, késébb
progressiv paralysise siettefte szomoru végzetét.
Felfedezését, alkotasait, eredményeit kora azért nem
értette meg. illetve azért nem értékelhette, mivel az
nem a megfelel6 médon kapott nyilvanossdgot az
orvosi szakkorok elétt, el6adasa. demonstralasa, in-
doklasa nélkiilozte az akkori publikaciés formaékat.
Véleménylink szerint ez a magyarazat nem realis.
A sebkezelési eljarasok (antisepsis, asepsis) torténe-
tében Semmelweis felfedezése (1847) és eredményei
ugyanis vitathatatlanok. Hogy ennek ellenére miért
nem fogadtdk el, miért nem tudtdk értékelni tanait
még életében; ezekre a kérdésekre a kovetkezékben
valaszolhatok.

A Semmelweis altal hirdetett elmélet, gyakor-
lat, féleg pedig a gyermekagyi laz megel6zését szol-
galo eljarasa til egyszerii volt. Erthetetlennek tlint,
hogy ilyen sulyos, haldlos szovédményekkel is jard
betegséget egyszerlien a vizsgdld ujjaval kozvetiti
az orvos, szemben a hatalmas genius epidemicussal.
A védekezés egyszerii modjait és szabalyait sok he-
lyen (titokban is) bevezették. Az eredmények hiré-
nek — mar régen tudjuk — futotizként kellett vol-
na az egész vilagon elterjednie. Azonban nem ez
tortént. Az eredmények valtozéak voltak; nem kii-
16nosen jok. Miért? A véalasz egyszerii: az elbirt sza-
béalyok helyes betartasdhoz erélyre, fegyelemre, ki-
tartasra, képzettségre, valamint lelkiismeretességre
is volt szlikség. Ezek azonban nem egy intézet rend-
iébol hidnyoztak. A sziilészeti intézetek vezetsi nem
revidedltak eljarasukat, nem kutattdk a hibak for-
rasait; sokkal egyszerilibb volt arra az allaspontra
helyezkedni, hogy az eljarasért és kovetkezmeé-
nyeiért nem vallalhatjak a felelésséget, tehat annak
alkalmazasat besziintették.

Ezt a magyarazatot igazolja az asepsis torté-
netének alakulasa az operativ intézetekben az azota
lepergett évtizedekben. Nem is egyszer elofordult,
hogy a sebészi tisztasag megingott, s a mutéteket
sorozatos gennyedés kovette, olykor haldlos szovéd-
ménnyel. A szigord, pontos vizsgalat gyorsan kide-
ritette a hibat (hibdkat); de nem minden esetben.
A gennyedések ismétlodtek; az intézetek mukaodé-
sét nem egyszer dtmenetileg fel is kellett fliggesz-
teni. (Utobbi esetekben természetesen méar nem me-
riilhetett fel a ,,miazmas jarvany” lehetdsége!)

Minden operativ intézetnek féltett kincse az
asepsis. A vezeték és masodorvosok a multban, az
antibiotikumok bevezetése el6tt, tudatosan atérez-
ték ennek jelentéségét és magatartasukkal vallal-
tak érte a felelGsséget. Ehhez azonban bizonyos fe-
szultség is jarult; gyakran gyors intézkedéssel to-
roltdk meg a tisztasdgot veszélyeztet6 hibdkat, s6t
azok gyanujat is. Kétségtelen, hogy az emberi életet
és egészséget védoé nagy felelGsségérzetnek ebben a
vonatkozasban is Semmelweis volt az elé6futara, 6
érezte at el6szor; érthetd tehat, hogy barki hibdait
is gyorsan és keményen megtorolta. Lister egyalta-

1an nem érezte ezt a felel6sséget. Akik néala jartak,

elmondjak, hogy koesijabél kiszallva, utcai ruhdban
azonnal a mitébe ment, ahol segédei ugyanilyen
oltozékben fogadtik. Kezét karbolos vizzel — egy-
szertien — leontotték, majd rogton operdlni kez-
dett. Tagadhatatlan azonban, hogy Lister bizott tu-
cdatos antisepsisében. Semmelweis viszont mar 20
évvel elébb vallalta a teljes felelésséget intuitiv
asepsiséért.

Az antibiotikumok bevezetése utan az asepti-
kus fegyelem sokkal lazdbba valt. Biztak abban,
hogy az 4j, idealis (biologiai) antisepsis teljes védel-
met nyuljt az asepsist veszélyezteté esetekben is.
Gyorsan kideriilt azonban, hogy az antibiotikumok
nem minden esetben javitottak ki az asepsis hibait,
amellett ezek nyaklo nélkiili alkalmazasaval kite-
nyésztették az un. resistens baktériumtorzseket. Ki-
alakult tehdt a sok kellemetlenséggel jaré ujabb
hospitalizmus; ami miatt nem egy intézetet dtme-
netileg be kellett zarni. (Az Gjabb jarvany lehetGsé-
gére természetesen nem is gondoltak.)

A legujabb sebészeti iranyzat a homolog szerv-
transplantaciés miitéteket oleli fel; ezek alfaja és
omegaja a legszigorubb asepsis. Sajnos, még ma
sem tokéletes a sebészi tisztasdg az ismert tényezok
miatt.

Lister elfogadta Pasteur kutatdsainak eredmé-
nyeit (1865) és az ugynevezett ,,Germ theory” alap-
jan gy gondolta, hogy a mély sebekben fejlodd
rothadas vegyszerekkel (carbolsav oldattal) meg-
akadalyozhato. A korokozok a levegd utjan jutnak
a sebbe, tehat a leveg6t és a sebet is fertStleniteni
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kell, de az utobbit — még talyognyitds utdn is —
a levegé behatolasdnak meggatlasara gyorsan el kell
zarni kotésekkel. Lister els6é antiseptikus kotései
igen sok szovédménnyel jartak és mas sebészek
gyakorlataban nem valtak be. Szamos vonatkozas-
ban kellett eljarisan javitania; végiil is a német
sebészek pontos munkaja alapjan nyert polgarjo-
got; de nem sokaig alkalmaztdk, a szazadfordul6
utan a mitéteket mar antiseptikumok alkalmazasa
nélkiil végezték. (

Sokan felvetik a kérdést: vajon Semmelweis
miért nem fogadta el Pasteur kutatdsdnak eredmé-
nyeit, jollehet 1857 6ta megjelent kozleményeit is-
merhette, hiszen ebben az idében az orvosi fakul-
tas konyvtarosa is volt. A helytelen kérdésre nem
nehéz a valasz. Semmelweis 1847-ben fedezte fel a
kontakt fertzés szerepél a gyermekagyi laz kelet-
kezésében; most mar ezt revidedlva azt feltételez-
nie, hogy a nem lathaté kérokozok a levegd utjan
is fert6zhetik a sziilés utan a méh belsejét, a ,,miaz-
mas” jarvanyelmélet feltdmasztasa lett volna. Hogy
a bomlott allati szerves anyagban lennének a koér-
okozok, ennek felismerése és hirdetése csak a bak-
teriologia kibontakozasat kovetéen, és csak akkor
valhatott lehetségessé, amikor megismerték a kor-
okozok specificitasat és virulentiajat. Egyedil je-
lenlétiikkel aligha okozhattak czek felszivodasi 14-
zat, viszont ezt a bomlott allati szerves anyag mara-
dék nélkiil érthetévé tette. Semmelweisnek tehat
ragaszkodnia kellett eredeti meglatasahoz. Ha még
husz évet élt volna; intézetében tisztdztdk volna
munkatdarsai a a bakterialis aetiologiat is. Az utobbi
esetben azonban aligha ismernék Lister nevét; mi-
vel a sebkezelés Gn. antiseptikus utja igen hamar
lezdrédott volna.

; Sok évnek kellett még leperegnie Semmelweis

halala (1865) utdn, amig a sebészek kimondhattik:
minden akcidentdlisan keletkezett nyilt sériilés fer-
t6zott. Ebben az idében Virchow még nem fogadta
el a sebfertézések bakteridlis eredetét, sem azt,
hogy a gyermekigyi lazat kontakt fert6zés okozna,
jollehet a mikroskopos kutatas nagy mestere volt
a cellularis pathologia megteremtésével. Ebben az
idében (1864) kozolte tapasztalatait a hires orosz
sebész, Ny. J. Pirogov; szerinte a hadisériilések so-
rozatos szovédményeinek, a gennyedésnek, orbanc-
nak és liszkosodésnek a korhazi tulzsufoltsag a leg-
f6bb forrasa. Billroth 1872-ben szamolt be a porosz
—ifrancia haboru idején szerzett észleleteirol. A
mitétek utdn tamadoé gennyedések, orbancok oka
gyanant azt a felhasznalt tépést tekinti, amelyet
abban a kérhazban készitettek, ahol kérhazi tiszok
is jelentkezett. Semmelweis meglatasa tehat 25 év-
vel kés6bb Billroth felfogasaban jutott érvényre,
amely szerint a kérhazi Uszokt6l szairmazoé bomlott
anyag okozza a kontakt fertézést. Billroth ebben az
idében még nem is gondol a korokozok jelentosé-
gére, amit igazol 1874-ben Volkmannhoz irt levele
is, aki nagy érdemeket szerzett a Lister-féle anti-
septikus sebkotozési eljaras fejlesztésében. ,,Ha Te
nem lennél oly nagy hive az antiseptikus eljaras-
nak, akkor ugy vélném, az egész tulajdonképpen
szédelgés”. .

A mult szdzad derekan éppen a koérbonctan
fejlédésével parhuzamosan, tulajdonképpen circu-
lus vitiosus alakult ki a gyermekdégyi laz jelentke-
zésében. A szegény asszonyok, a leAnyanydk csak a
klinikdkon sziilhettek, csak itt tanithattak az orvos-
és babandvendékeket; j klinikak épitése nem old-
hatta meg a jarvany lekiizdését, hiszen éppen a kli-
nika, legyen az Gj vagy régi, volt a jarvany forrasa,
pusztitdsianak szinhelye. A circulus vitiosust tehat
gy probaltdk megkeriilni a vezeték, hogy a fele-
16sséget maradék nélkiil az atmoszférikus, kozmi-
kus, ill. miazmads eredetli jarvanyokra haritottak.

Ezt a circulus vitiosust torte at Semmelweis
meglatasa, felfedezése, amelyet a kozvetlen gyakor-
lat igazolt. Elvarhatta volna, hogy szulévarosaban
minden altala ismert és igy elharithato karos ténye-
z6t61 mentesitett uj épiiletben kezdje meg mikodé-
sét. A szerény, de 4j klinika megépitése nem jelen-
tett volna nagyobb anyagi megterhelést Pest varosa
lakossaganak; és megnyitasa utan roviddel a szii-
lészek Mekkajava valtozott volna és Budapestnek
ma is talan legérdekesebb és legértékesebb orvos-
torténeti miiemléke lenne.

Semmelweis lelki, érzelmi vilagara egyre fo-
kozbéd6 erével hatott két komplexus. Az egyik: so-
hasem tudta onmaganak megbocsatani, hogy gya-
kori boncolasai miatt sok sziil6 né meghalt oszté-
lyan. A masik: az alland6 aggoédas, s6t retteges,
hogy gyermekagyi lazban vesziti el betegét, mivel
a prophylaxis szabdlyait nem tartjak be. Erthetd
tehat az a nyersen vitazd, szenvedélyesen vadold
hang, amellyel 1861-ben megjelent kényvében, va-
lamint kés6ébbi Nyilt leveleiben felelésségre vonja
mindazokat a vezel6 sziilészeket, akik félremagya-
raztdk, vagy rosszindulatbol elvetették konnyen
igazolhat6 tanait. Hogy most mar ez a harcos hu-
manizmus tette volna teljesen reménytelenné Sem~
melweis tanainak elismerését, ill. elterjedését éle-
tében, olyan kérdés, amelyre nemmel kell valaszol-
nunk.

Igen valészin{i ugyanis, hogy mas fert6z6 be-
tegségek, mint a sebfert6zéses tetanus, a nemi be-
tegségek, a tiid6giimékor s.i.t. sokkal elébb keriiltek
volna teljes ellenérzés ald, ha a betegek védelmé-
vel, kezelésével, gondozésaval kapcsolatos hibakat,
visszassagokat, mulasztdsokat Semmelweis harcos
humanizmusdaval ostoroztak volna a hivatottak. De
itt vannak a mai problémdk: a iatrogen fert6zések
kovetkezményei, a kibocsatott gydgyszerek korai és
kés6i sulyos artalmai; a daganatos betegségek el-
hanyagolédésa, kornyezetuink egyre erdsodo ipari
szennyezbédése; az atmoszféra fokoz6do radioaktivi-
tAsa. A harcos humanizmus diktalta biralatok aligha
csokkentenék, inkabb fokozndk az emberek aktiv
hozzaallasat, ami azutdn kikényszerithetné azokat
az intézkedéseket, amelyek az egyén és tarsadalom
épségét, egészségét és békéjét is biztositandk.

Semmelweis magyarsagdnak kérdésében a véa-
lasz evidens. Mindenki annyira szereti hazdijat,
amennyit tesz, cselekszik érte. Semmelweis sok szaz
orvos- és babanovendék kiképzésével meglerem-
tette hazankban az els¢ tudatos védelmet egyik
fert6z6 betegséggel szemben., Tanitvédnyai a ma-
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gyar, német, szlovak, szerb, horvat, roman anyak
ezreit védték meg a gyermekagyi 1laztoél és halaltél.
Nemzetek feletti humanizmusat igazolja az is, hogy
foldiink minden részén €16 szilé nén szeretett volna
segiteni s mivel ezt rovid életében nem érhette
meg, ez az 6 legnagyobb tragédidja.

Ma mar tobb mint 120 éve, hogy eldszor is-
merték meg Semmelweis felfedezését, amely az elsé

tudatos és kauzalis harc és védelem volt a fertézés-
sel szemben. Az azdta elmult 120 év alatt ez a kiiz-
delem paratlan eredménnyel jart. A fert6zés veszé-
lye azonban ma is fenyeget, harcos humanizmussal
kell kiizdeniink allandéan a hibakkal, tévedésekkel
szemben, kovetve mindig az id6tallé tanokat. Meg-
ujulé koszonettel, halaval és hodolattal tinnepeljik
Semmelweist, sziiletése 150. éviorduldjan.

=/ e

-+« €lni sem 6hajtanék tovabb, ha azt kellene hinnem, hogy valamely szii-
l6anya — egy gazdag ember felesége — csak azért maradhatott életben. mert
a hozzdhivott orvosnak tizezer rubel honorarium megfizetésére volt képes, mig
a kocsis felesége azért halt volna meg a sziilésben, mert férje nem rendelkezett
ilyen osszeggel.”

Tolsztoj Le6 hdtrahagyott napléja.

A modern terapia mellett, mint gyégytényezé nem hanyagolhaté el a

,Hevizi radiumos iszapkompressz’

alkalmazésa

A kompressz eredeti hévizi iszapot tartalmaz szdritott allapotban. Az Orszdgos Kdzegészségligyi Intézet
és a M. Allami Féldtani Intézet vizsgalatai szerint szerves, szervetlen és radioaktiv anyagokat tartal-
maz,

A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzdk a bdr duzzadé képességét és igy loké-
lisan hyperaemiat és hyperlymphat idéznek eld. Ennek tulajdonithaté fajdalomesillapité és gyulladas-
csokkentd hatasa.

A szerves anyagok (fehérje, celluléze szdrmazékok, huminsav, bitumen) bérizgaték, s részben ocestrogen
hatastak, melyek mint biolégiai stimulatorok hatnak.

INDIKACIOI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgidk, myalgiak, bursitis, tendovaginitis stb. Post-
traumds maradvanyok kezelése.

Nem gyulladasos megbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladdasosoknal a subacut, de még inkdabb
az idiilt allapotban lehet sikeresen hasznaini.

SZTK terhére a szakrendelések minden megkdtottség nélkiil rendelhetik,

A kompressz alkalmazdasanak elnye, hogy a betegnek nem kell a Hévizi Gyégyfiirdst felkeresni, hanem
otthondban minden faradsag nélkiil hasznélhatja és hogy egy kirdhoz, amely dltaléban 25 pakolasbél
all, egy kompressz elegendd.

A kompressz otféle alakban van forgalomban, igy szémozés szerint az aldbbi testrészekre applikalhaté:

1. sz. Hat, — vall, - felkar, ~ mell.
2, sz. Derék, ~ végtag.
3. sz. Labfej, — boka (csizma).

4. sz. Kézfej, - csuklé.
5. sz. Has (féleg gynekolégiai teriileten).
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Jarasi Sziilbotthon, Szentgotthdrd

Vacuamszivattyaval térténé terhességmegszakitasrol

Janny Géza dr.

A nem kivant terhesség megel6zésére szamos mod-
szerrel rendelkeziink, mégis a terhességmegszakitasok
szama magas. Ennek okat elsGsorban a védekezési kedv
nagymértékld hidnyaban latjuk.

A terhességmegszakitds sz6védményeinek csokken-
tésére alkalmazzuk a vacuum ablatiét. Megkiséreltiik
az irodalom, tovabba 600 sajat beteglinkén szerzett ta-
pasztalat alapjan az eredményeket Osszefoglalni, tisz-
tazni a vitas kérdéseket és targyilagos kritika alapjan
megitélni a mitétet.

1. Erzéstelenités

A vacuum ablatio helyi érzéstelenitésben elvégez-
hetd (2, 17). Cislo (4) 4—6 ml 29-os toménységl Ligno-
cain oldatot fecskendez a plexus uterocervicalis kornyé-
kére, masok viszont az interruptiét iv. Hexobarbitural
narcosisban végezték (3, 6). A nyakecsatorna sériilései-
nek preventi6jara a pericollaris Hyason-Lidocain an-
aesthesiat javasoljak (14). 2

Magunk 600 esetb6l mindossze kétszer altattuk el
a tiirelmetlen beteget. A helyi érzéstelenitésben az in-
filtralt méhnyakesatorna jobban tagul, az érzéstelenité
oldathoz goresoldét, vagy Hyasont is szivhatunk. A mi-
tét érzékenyebb betegnél is fajdalmatlanul elvégezhetd.
A helyi érzéstelenités a helyesebb eljaras (8), mert az
altalanos érzéstelenités a méh Osszehuzdképességének
csokkentésével vérzést okozhat.

2. Tagitas

A mitét eléfeltétele a nyakcesatorna kitagitasa. A
hagyomanyos Hegar-tagitas a mitét legveszélyesebb reé-
sze. A jové utja feltétleniil a vibrodilatator, mely kimé-
letes és hatasaban a fiziol6giashoz hasonlé (13). A nyak-
csatorna kitagitdsanak 96%,-os eredményessége a mod-
szer széles kor( bevezetését indokolhatja (5). Ehhez
50/sec vibraciot el6allité specidlis motor sziikséges.

3. T4ltagitds

Ismeretes olyan koézlemény (15), mely szerint a
méhszdinak 1—1'/, szdmmal valé tultagitasa indokolt
az embolia profilaxisdra. Eszerint az uterusba lazan
behelyezett szivéesd mellett csékken a negativ nyomas
és a cs6 extracti6jakor kisebb erdvel tédul be a levego.
Kisebb negativ nyomast lehet érni a gép megfelel6 sza-
balyozasaval is. A terhességmegszakitashoz jé6 vacuum-
ra van sziikség. Gyakran tapasztaltuk, hogy tilsédgosan
tag nyakesatorna mellett a miitétet nem lehetett elvé-
gezni. Magunk is megkiséreltiik a tultagitast; el6for-
dult, hogy sikerult a mitétet befejezni. Sikeres esetben
a nyakcsatorna spontan szlkiilt és igy elegendd tomi-
tést biztositott. Magaval a szivicsovel valo utols6 tagi-
tast (9) perforatio veszélye miatt elhagytuk.

Gyakorlatunk szerint legjobban a sziviesé atméro-
jének megfeleld tagitas felel meg: ilyenkor a csé még
konnyen mozgathat6, de jol tomit.

4, Szivdesd

A miitét sikerét a szivoesé méretének helyes meg-
valasztasa biztositja. :

A csO6nek Hegar hosszisagunak kell lennie, belsé
atmérdje 12 mm. Ennél hosszabb miszer haszndlata
egyrészt nehézkes, masrészt az emelé torvénye szerint
éppen az uterusra fejt ki nagy erdét, tehat fokozza a sé-

riilés lehetéségét. A csé distalis végén levd ablaknyilas
meérete 25 X 10—12 mm, melyen aranylag nagyobb pete-
részek is keresztiilférnek.
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1. abra. A kb. 9 hetes foetus és mellékrészei gyakorla-

tilag egyben wvoltak eltdvolithaték 25 X 12 mm ablak-
nyilasi szivéesovon keresztiil.

Fontos, hogy az ablakok a csé oldalan egymassal
szemkozt helyezkedjenek el. A szivécsbnek igen finom
hajlata biztositja, hogy mozgatdskor sériilést ne okoz-
hasson.

Tiz milliméternél kisebb harantatméroji csé nem
alkalmas a mitét elvégzésére. Anyagunkban e miiszer
alkalmazdsa utan 6 alkalommal (1,09,) kés6bbi idépont-
ban curettage elvégzése vdalt sziikségessé, 2 esetben
(0,33%) a beteg lazas lett, 3 esetben (0,5%) utévérzést
kaptunk.

5. Letapintds

Ha a mutétet jol begyakoroltuk, a letapintast mel-
16zhetjiik. Kezdetben minden operatér letapintja a méh-
Grt curette kandllal, hogy a szivas eredményességét el-
lenérizze.

A | letapintas” kifejezés legtobbszor nem fedi szo-
rosan a sz6 értelmét. Gyakorlatilag azt jelenti, hogy a
méhtrt utélag a biztonsag kedvéért kikaparjuk. Ezeset-
ben onmagunk fosztjuk meg az 0j mitétet elonyeitol:
muscularis réteg sériilése és ennek kovetkezményei,
izoimmunizéacio, stb. (1, 16, 18).

6. A terhességmegszakitis mechanizmusa

A vacuum létesitésekor a méhiirben egyenletes ne-
gativ nyomds keletkezik. E nyomas a bels6 méhfal
minden egyes pontjan egyforman érvényesiil. Az erék
ered6i az uterus virtudlis Uregének kozéppontja felé
mutatnak., Hatdasukra a méhben vérzés indul meg és a
legkisebb ellendllds, vagyis a pete basalis része feldl
megtorténik annak levalasa. Ezutdn a levalt peterésze-
ket a gyljtéedény felé tovabbitjuk.

7. Légembolia

Kérdés, hogy a miitéti beavatkozas nem okoz-e
légembolidt? A hazai irodalom egyetlen letdlis kime-
netel esetet emlit (15).
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A kérdés tisztdzasara modellkisérletet végeztiink:

7 X 5 cm nagysagl, 3 mm vastag fali gumiballont
infaziés tlivel pungaltunk. A ti végére pozitiv és nega-
tiz irdanyba mutaté érzékeny tonométert kapcsoltunk.
A gumiballon proximalis végén 13 mm atmérdjli lyu-
kat furtunk és ebbe vezettiik be a késziilék szivocsovét,
majd 400 Hgmm negativ nyomast létesitettiink.

A kisérletet két részletben végeztiik el: el6szor hir-
telen tavolitottuk el a szivécsovet, masodszor pedig fo-
kozatosan sziintettilk meg a vacuumot. A tonométer
eguik esetben sem jelzett pozitiv nyomdst.

A kérdést megprébaltuk elméleti uton is megko-
zeliteni. :

A szivéceso eltavolitasakor hangjelenség kiséretében
tédul be a levegd. A nagy mennyiségl levegé azonban
nem keril az uterus iiregébe. Amint a szivées6 nyilasa
megjelenik a kiilsé méhszaj el6tt, az ablak tobbi részét
mar eltakarja, tomiti a nyakcsatorna. Tehat a levegé a
§zivoesd nvilasan at bejut magaba a csobe és itt vissza-
felé haladva a gumicsOrendszert, a gy(ijtéedényt és a
szivoberendezés vacuumot létesité ballonjat tolti fel.

Ezért fontos, hogy a szivocsG nyilasai egymassal
szemben legyenek, mert ha a két nyilas egyiittes hossza
meghaladja a nyakesatornaét, akkor megszlinik a t6-
mités.

Az esetleges légembolia torvényszéki szakértok vé-
lemeénye szerint a mitéti kockazathoz tartozik (7) és ha
elézetes elharitasara minden 6vintézkedés megtortént,
az orvos biintet6jogilag nem vonhato feleldsségre.

8. Attérés hagyomdnyos miitétre

A legjobb miszeres adottsdgok és technika mellett
is el6fordul, hogy 10—12 hetes terhességet vacuum ab-
lati6bs médszerrel nem tudunk maradéktalanul kitiri-
teni. Anyagunkban 3,5%;-ban kényszeriiltiink abortus
fogd, illetve curette kanal hasznalatara.

9. Sériilések

A legdurvabb sériilés a méh perforatiéja, melyet a
szivées6 kiszamithatatlanul veszélyes bélronesolassal
tesz még sulyosabba (10, 11). A sériilések és azok szo-
vodményeinek legbiztosabb profilaxisa a kiméletes ta-
gitas (14), vagy vibrodilatatio (5, 12) és a tobbszorosen
elvégzett, gondos szondavizsgédlat. Kiilénos figyelemmel
kell lenniink a tagitis folyamén észlelheté aljaratokra
(anyagunkban 0,5%), melyek elsé jelei a nyakesatorna
sériiléseinek. Ilyenkor megnyugtatébb, ha a terhessé-
get curette kanallal, 6vatosan szakitjuk meg.

10. Méhfal beszivdsa

Nagyobb terhesség megszakitasakor, elvékonyodott
méhfal mellett eléfordul, hogy a szivéesé az uterus fa-
l1at szivja be. A beteg tompa, htizé fajdalomrdl és hany-
ingerrdl panaszkodik, a ¢sé extractiéja nehézkes. Ha a
vacuumot megsziintetjlk, konnyen sikeriil a esévet el-
tavolitani, A szovédmény megel6zésére helyes a finom
hajlata szivéesé allando, ovatos mozgatasa.

11. Traumas amenorrhoea

A méhkaparas folytan kialakult intrauterin syne-
chia képzddést Asherman-syndroma néven ismerjuk.

Kovetkezménye a kisebb-nagyobb foku Osszenévések
miatt hosszi idén at tarté vérzéshidny. Hazai szerzok
hivjak fel a figyelmet, hogy — vacuum ablatiéval — e
szovodmeény csokkenthetd (1).

12. Ujsziiléttkori haemolyticus betegség

Neubauer (16) vizsgalatai szerint az Rh antigén,
valamint az A és B antigén a méhen beliili élet korai
szakdban megjelenik. Tekintve, hogy sok a II—III. ter-
hességi honapban interruptiét kérok szama, feltételez-
heté ezek egy részének szenzibilizdlédasa. Szabé és
mtsai (18) kimutattak, hogy mind az ABO, mind az Rh
rendszerben interruptio utdn szignifikdnsan emelkedik
az antitestek titere, illetve megjelenik az anti-D anti-
test. Az emelkedést ardnyosan novekedni lattak a ter-
hességek szamaval. Megallapitottak, hogy az izoimmu-
nizécié szivassal tortént miitét utdn kisebb mértékben
lépett fel, mint curettage utan.

13. Javallat és ellenjavallat

A vacuumszivattyus terhességmegszakitasnak nin-
csenek kiilon javallatai és ninesenek kontraindikacioi.
Az eddigi tapasztalatok alapjan bevalt és mind tobb in-
tézetben vezetik be. Ennek ellenére nem helyes a miitét
elvégzésének mindendaron valo eréltetése. Nehezen tagu-
16 nyakcsatorna, szorosan beékelodott szivoeso, extrém
foka retroflexio vagy hyperanteflexio, kétes gravi-
ditds, méhenkiviili terhesség gyantja esetén, vagy ha
barmilyen elére nem latott nehézség mutatkozik, a mi-
tétet klasszikus moddon curette kandallal és abortus fo-
géval kell megoldani.

Osszefoglalds. Szerzo a terhesség mivi megszakita-
sat végezte vacuumszivattytival 600 esetben.

Megiegyzés a korrektirandl
Javaslat a mtét latin elnevezésére.

Vacuumszivattylis terhességmegszakitaskor a deci-
dua a basalis réteg és a myometrium sériilése nélkiil
valik le. E lényeges momentum hangsulyozisara ajanl-
juk a vacuum ablatio elnevezést, mert az irodalomban
elterjedt vacuum aspiratio masodlagos jelenséget, a
mar levalt peterészek tovabbitasi modjat jelzi.

IRODALOM: 1. Boros S.—Nagy T.: Orv. Hetil
1968, 109, 133. — 2. Bruchde, D. és mtsai: Cs. Gynec.
1964, 29/43, 83. — 3. Chalupa, M.: Zbl. Gynik. 1964, 86,
1803. — 4. Cislo, M. és mtsai: Zbl. Gyndk. 1966, 88,
156. 5. Csdki G.: Magyar Noéorvosok Lapja. 1967, 30,
169. — 6. Fldmig, C.: Zbl. Gynik. 1966, 88, 1247. — 7.
Harsdanyi L.: Szébeli kozlés. — 8. Horn B.—Zoltan I.:
A sziilészet tankonyve. Budapest. Medicina. 1961. 667.
— 9. Janny G.: Orv. Hetil. 1967, 108, 213. — 10. Janny
G.: Magy. Néorv. L. 1967, 30, 361. — 11. Janny G.: Darm-
verletzung bei der Interruptio mittels Vakuumpumpe.
Sitzung der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyniko-
logie. Berlin. 1967. El6adas. — 12. Kelemen I. és mtsai:
Magyar Néorvosok Lapja. 1967, 30, 460. — 13. Mecseki
R.: Orv, Hetil. 1963, 104, 1074. — 14. Nagy T. és mtsai:
Magyar Néorvosok Lapja. 1968, 31, 53. — 15. Németh J.
—Konya Z.: Magyar Néorvosok Lapja. 1967, 30, 562. —
16. Neubauer Gy.: Orvosképzés. 1966, 41, 421. — 17.
Nyiri J—Rodé Gy.: Magyar Néorvosok Lapja. 1966, 29,
253. — 18. Szabd Zs. és misai: Orv. Hetil. Megj. alatt.
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Beszamolé indiai tanulmanyutamrol

Mult év december kozepétdl kez-
dédéen a magyar—indiai kulturalis
csereegyezmény keretében 2 héna-
pot toltottem Indidban. — Tanul-
manyutam célja egyes trépusi pa-
razitézisok laboratériumi diagnosz-
tikai médszereinek tanulményoza-
sa volf. Ezen tilmen&en igyekeztem
az intézetek parazitolégiai gyakor-
lati-teriileti munk&ajardl, kutatdsi
témairol és oktatédsi feladatairdl is
tajékoz6dni.

Els6ként a National Institute of
Communicable Diseases-t latogat-
tam meg, O-Delhiben. Az intézet
nevéhez fliz6dik a malaria eradi-
catios programm helyileg alkal-
mazhaté moédszereinek kidolgozasa
€s  végrehajtasanak irdnyitasa,
melynek eredményeképpen ma In-
dia legtobb &llama a maléria vo-
natkozasidban relative konszolid4-
ci6s fazisban van. Jelenleg az inté-
zet elsGdleges célkit(izése a filaria-
sis elleni kiizdelem mdbdszereinek
kidolgozasa. A filariasis, el6fordu-
ldsdnak szdma mellett a betegség
szocidlis-gazdasagi kihatdsait is fi-
gyelembe véve — India legfonto-
sabb parazitol6giai problémaja. Az
550 millié lakosbd6l 122 millié él
Wuchereria brancrofti és 1,5 millié
Brugia malayi-endémias teriileten.
A fertézésnek kitett lakosok koziil
az elvégzett szlirbvizsgalatokbdl le-
vonhaté kovetkeztetés alapjan
mintegy 8 milli6 ember szenved a
filariasis ismert krénikus mani-
fesztaciiban, mint amilyen a vég-
tagok, a genitalidk elefantiasisa,
hydrokele, stb. E mellett a tiinet-
mentes microfilaria-hordozék sza-
ma 12 milliéra becsiilhetd. Indiai
kozgazdaszok és kozegészségiigyi
s?.akem-berok véleménye szerint a
filariasis évente a nemzeti jovede-
lem 100 Crores, 1000 millié R. vesz-
teségét jelenti.

A filaria eradicatios programm
Yégrehajtését 3 tervperiédusra, 15
evre tervezik. A filariasis elleni
kiizdelemnek hatalmas nehézségei
vannak. A jelenleg egyediil hata-
Sos gyoégyszer, a diaethylcarbama-
zincitrat alkalmanként silyos mel-
lékhatasokat; l4zat, a helyi tiinetek
fellobbanasat, kiiitéseket okozhat;
Kiterjedt tomegkezelésre valé al-
kalmazasdnak a lakossdg ellen4lla-
sa mellett objektiv ellenérvei is
vannak. A legnagyobb problémat
az jelenti, hogy az indiai filariasi-
sok vectorai rezisztensek, ill. rovid
id6 alatt rezisztenssé valnak a
szokvéinyos insecticidekkel szem-
ben.

Az intézet kutatéi a filariasis el-
leni kiizdelem valamennyi tama-
daspontjan dolgoznak. Munkéijuk
feldleli a filaria-ellenes gyogysze-
rek, Gj insecticidek és rovarche-

mosterilizinsok kutatasat, rovarge-
netikai kutatasokat, rovarpathogen
microbak tanulmanyozdsat stb.
Kiilon kutatécsoport foglalkozik a
korai diagnoézisra és a tlinetmentes
hordozék felderitésére alkalmas
szerolégiai médszerek kidolgozésa-
val,

A kutatds jelenlegi fazisaban a
gyakorlatban a  tenyészéhelyek
csOkkentése a legjelentGsebb tevé-
kenység. A jelenlegi 5 éves terv-
ben 50 hyperendémias teriileten
fekvé varos csatornazasat inditjak
meg; ez az intézkedés kb. 15,5 mil-
li6 ember filariasis elleni védelmét
jelenti, egyéb jarvanyligyi kihata-
sokrol nem is szélva.

Az intézet iranyitésa ala tartozik
3 filariasis centrum és 86 filariasis-
egység. Szakmai vezetésiik kiterjed
21 filariasis-klinikara is; ezek f6-
ként Kerala és Gujerat allam teru-
letén fekszenek. Az intézet oktata-
si  osztdlya kozegészségligyi {fel-
lgyelSk, entomologusok, mérnokok
és technikusok alap- és tovabbkép-
zésével foglalkozik, kiilonboz6 ido-
tartamu maldaria és filariasis tanfo-
lyamokon.

Ezutin a calcuttai trépusi inté-
zetet latogattam meg. A Calcutta
School of Tropical Medicine és a
hozzacsatoltan miikédé Carmichael
Hospital Kelet-Azsia egyik legfon-
tosabb kutatasi és oktatasi koz-
pontja. Ebben az intézetben lehet
elnyerni a Diploma in Tropical
Medicine and Hygiene, a D. in Cli-
nical Pathology, a D. in Laboratory
Techniques képesitést. A tanfolya-
mokra 15 hénapos orvosi gyakorlat
utén lehet jelentkezni; egy-egy év-
folyam teljes idGtartama 9 hénap,
napi 8 6rai munkaiddvel. A tandij
kb. egy hénapi orvosgyakornoki fi-
zetésnek megfeleld Osszeg (340 Rs),
amelyhez még Ovadékként ennek
30%,-4t is deponalni kell, Szallas-
r6l, ellatdsrél a hallgatésag maga
gondoskodik. A tanfolyam ideje
alatt a hallgatéknak csak kis ré-
sze van fizetett tanulményi sza-
badsagon. A vizsgarend nagyon
szigort. A h&rom részbél 4116 (iras-
beli, szébeli és gyakorlati) vizsgara
csak az bocsathatd, aki az eléada-
sok és gyakorlati foglalkozdsok
legalabb 75%,-at latogatta. Az ered-
ményeket pontozéassal jelolik; sike-
res vizsgat a minden targyon beliil
elérhet6 maximaéalis pontszam 50
szazalékaval lehet tenni. A tanfo-
lyam anyagat kézikonyvekbdl lehet
elsajatitani; pl. a parazitolégiahoz
12 kézikdonyv szerepel az ajanlott
konyvek listajan.

Az intézet orvosai, keveés kivétel-
lel — egyben a Carmichael kor-
haz orvosi karat is alkotjak.

A 150 agyas korhaz évi betegfor-
galméanak tobb, mint 10%-a para-
zitas betegekbdl adédik; a parazi-
tolégiai diagnézisok kozott legna-
gvobb szdmban filariasis, leishma-
niasis, ancylostomiasis, ascariasis
és amoebas dysenteria esetek és
sok stlyos giardiasis szerepel.

Az uj leishmania-megbetegedé-
sek szama csekély; a malaria era-
dicatios programm ugyanis a leish-
mania-vektorok pusztuldsat is je-
lenti. A krénikus leishmaniasis
esetek szdma azonban ma is nép-
egészségligyi jelentdségl.

A parazitologiai osztaly heten-
ként kétszer filariasis-ambuldns
rendelést is vezet; a rendelések 1a-
togatottsagat jelzi az atlagos évi
30 000 beteg. Az ingyenes rendelé-
sen megjelend betegek a filariasis
legkiilénbdzébb foki elvaltozasai
mellett-gyakran tédpldlkozési beteg-
ségekben, lepraban stb. szenved-
nek.

A jelent6s elfoglaltsagot nyuajto
gvakorlé orvosi munka mellett a
parazitol6giai munkacsoport kuta-
tasi spektruma igen széles: teriileti
szirGvizsgalatoktol — immunolo-
giai kutatasokig terjed.

Calcutta kozelében lehetéségem
volt egy kis falusi egészséghdaz
megtekintésére, mely sterilizdlé al-
loméasként is mikodik. A miGtét el-
végzésére a betegnaplé tantsaga
szerint, hetenként 20—40 férfi je-
lentkezik. A thlnépesedés India
legnagyobb problémdaja, amely el-
len a propaganda minden eszkozé-
vel harcolnak, sajnos igen sok ga-
tat kell atiornitik.

Tanulmanyutam soran meglato-
gattam Bombay-ban, a Grant Me-
dical College parazitoloégiai-patho-
logiai osztalyat. Az osztdly a tré-
pusi parazitézisok kozil féként az
amoebiasis, a schistosomiasis és a
fasciolopsiasis kértandaval foglalko-
zik, Kollaboridlnak a Bombay kiil-
teriiletén fekvé Ciba Research
Centre-vel; igy lehetfségem nyilt
ennek a parazitolégiai osztalyanak
megtekintésére is. Ez az osztily ér-
dekes problémakorrel, az ancylos-
tomiasis és az ascariasis kisérleti
allatokhoz valé adaptaldsdval és
parazitaellenes vegyililetek vizsga-
lataval foglalkozik.

Bombay-ban valé tart6zkoddsom
alatt keriilt megrendezésre az In-
ternational Seminar on Diseases
of Colon, Rectum and Anus, mely-
nek az amoebiasissal foglalkoz6
iilésszakdn vettem részt. A meg-
nyité beszédek rovid attekintést
adtak — tobbek kozétt — az or-
vosképzés helyzetérdl is. Ezek sze-
rint India teriiletén ma 92 orvos-
egyetem mikodik, ahova évente
12000 hallgaté nyer felvételt. A
negyedik otéves tervben az orvos-
egyetemek szamat 100-ra kivanjak
emelni.

Tanulményutamat Delhibe visz-
szakeriilvén, az All India Institute
of Medical Sciences-ben fejeztem
be. Ez az intézet az orvostudomany
minden agaban folytat kutaté és
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terlileti munkat; egyetem és orvos-
tovabbképz6 intézet.

A parazitolégiai osztaly f6 témai:
az amoebiasis, toxoplasmosis és az
ancylostomiasis. Indidban a toxo-
plasmosis kutatdsiat ez az osztaly
inditotta meg.

A meglatogatott intézeteket atte-
kintve a laboratériumi mfiszere-
zettséggel kapcsolatban megélla-
pithaté, hogy ez mind a rutinmun-
ka, mind a kutatémunka szem-
pontjabol korszer( és bdséges. Na-
gyon kedvezé az orvos-asszisztens
ardny is, minimalisan 1:2. Szak-
embereik jél felkésziiltek, Tanul-
manyut lehetdségiik a WHO tamo-
gatasa kovetkeziében igen j6. Sza-
mos kilfoldi, foként amerikai, an-
gol, szovjet intézettel tartanak fenn
kapesolatot.

A mi hazank parazitolégiai gya-
korlati és kufatasi problémai irant

AT

is érdeklédtek, és hogy ez nem volt
pusztdn udvariassdg, azt jelzi két
konkrét kérés magyarorszagi ta-
nulmanyutra. A hazank iranti ér-
deklédés megnyilvanuldsianak te-
kintheté az is, hogy tanulmény-
utam befejezése elGtt az egészség-
ugyi miniszter, A. K. Sinla is foga-
dott.

Tanulmdnyutam minden vonat-
kozasban, szakmai, kulturalis és
emberi tapasztalatok szerzésében is
nagyon hasznosnak bizonyult. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
vezetGségének, az Egészségiigyi
Minisztériumnak és a Kulturalis
Kapcesolatok Intézetének e helyrél
is koszontm, hogy szamomra ezt
a tanulmanyutat lehet6vé tették.

Lengyel Anna dr.
Orszagos Kozegészségiligyl Intézet

Mikrobiologia és ferti2d
betegségek

Egy ismeretlen, majmokbél eredé
emberi fert6z6 betegség koroktana-
rol. Siegert, R. és mtsai (Hygiene-
Institut der Universitit Marburg/
Lahn és Tropeninstitut Hamburg
Abteilung fir Virusforschung):
Dtsch. med. Wschr. 1967, 92, 2341—
2343.

1967 augusztus és szeptemberé-
ben héarom intézet majomapoldi és
laboratériumi dolgozéi kozotl szd-
mos, kordbban nem észlelt megbe-
tegedes tortént, melyet majomvér-
rel vagy majomszovetekkel vald
érintkezésre lehetett visszavezetni.
Ez a dolgozat a meghetegedések
koroktananak tisztdzasdra iranyulo
kutatasrél szamol be.

Mar az els6 harom marburgi be-
teggel kapcsolatban sikeriilt meg-
allapitani, hogy a betegekbél a la-
zas szakban vett teljes vérnek int-
raperitonealisan tengerimalacbha
fecskendezésére a malacok 4 napos
inkubacié utan lazzal valaszolnak.
A fertbzést ezen az alapon tenge-
rimalac-passage-ban sikeriilt fenn-
tartani akar a teljesvérrel, akar
plasmaval vagy szervkivonatoklkal.
A passage-ok soran az inkubécids
id6 rovidilt, a letalitis pedig nétt.
Az emberek és a tengerimalacok
betegségének azonossagat kiilonfé-
le szerologiai modszerekkel sikertilt
megéllapitani. Igy a reconvalescens
tengerimalacok human anyaggal
valé ujrafertGzéssel szemben im-
munisnak bizonyultak; az emberi
immunsavé neutralizilta a tengeri-
malacban passzalhat6 agenst; a be-
tegek savdjaban a neutralizalé titer
a 2. és 21. nap kozott jelentékenyen
emelkedett. A passage-anyagokkal
és betegek vérével majmokban azo-
nos betegséget lehetett elGidézni.

Immunfluorescentids médszerrel
probaltak kovetni az antigent a ten-
gerimalac szerveiben. Maj- és he-
rekenetekben specifikusan fluoresz-
kdlé szemesés cytoplasma-zarva-
nyokat talaltak, melyekhez hason-
16k normal allatokban nem fordul-
tak elé. Ezeknek megfeleld zarva-
nyokat faziskontraszt-mikroszko-
piaval is ki tudtak mutatni, olykor
extracellularisan is. Hasonld zar-
vanyok a betegekb6l szarmazoé
anyagban is el6fordultak.

A vérbdl és a majbdl kiilonbozo
modszerekkel készitett elektron-
mikroszkopos preparatumokban
egyarant jellegzetes alaku képle-
teket talaltak. Ezeknek hossza 1
koril volt, vastagsiaguk ennek kb.
egytizede. A képletek 6-os alakban
vagy patké alakian meghajolva
fordultak eld. Bels6 szerkezetiik jel-
legzetes. A kb. 650 A vastagsagu,
erdsen elektrondenz belsé strukti-
rat egy kb. 200 A vastag hiively ve-
szi koriil. Az elébbiben még egy kb.
200 A vastagsagl, még erdsebben
elektrondenz tengelyszil helyezke-
dik el.

Az észleletek rendszeressége in-
dokoltta teszi, hogy a leirt képle-
teket a kérokozé virionjaval tekint-
siik azonosnak. Ez erésen hasonlit
a vesicularis stomatitis, a veszettség
és még néhany allatvirus virionja-
hoz, de a kérokozé semmilyen is-
mert virussal nem azonosithatd.

(Ref.: Az emlitett virusoknak az
elnevezésere ujabban a Rhabdovi-
rus nevet javasoljak.)

Farkas Elek dr.

Majmoktél eredé emberi megbe-~
tegedések epidemiologidjahoz. Hen-
nessen W. és mtsai (Behringwerke
AG, Marburg/Lahn, und Paul Ehr-

lich-Institut, Frankfurt/M.): Dtsch.
med. Wschr. 1968, 93, 582—589.

A harom eurdpai laboratérium-
ban eléfordult, majmoktol ereds
emberi megbetegedések klinﬂ'{ai
képét és az aetiolégia tisztézésaz:a
és a korokozo izolalasara és identi-
fikalasara vonatkoz6 kutatdsokat
mas szerzok ismertették. Ez a dol-
gozat csak az epidemioldgiai ada-
tokat targyalja. )

Az emberi megbetegedések —
osszesen 32 — 1967. augusztus 8. es
szeptember 10. kozott fordultak elo.
A 32 megbetegedés koziil 2 esetben
a diagnozis bizonytalan volt, 5 eset-
ben az atvitel minden jel szerint
emberr6l emberre tortént, 1 esetben
pedig a fert6z6dés baleset kovet-
kezménye volt. Ezekkel az esetek-
kel nem foglalkozik ez a dolgozat.
A 24 megbetegedés koziil 19 tortént
Marburgban, 4 Frankfurtban és 1
Belgradban. Ezek kozil 20 személy
(A csoport) foglalkozott kozvetleniil
a majmokkal vagy azok szerveivel
(megfogds, injekciézés, elvérezte-
tés, boncolas, szervek eltavolitdsa,
takaritas stb.) 4 személy (B csoport)
a majmokbol szarmazo szovetkul-
tirat kezelte. 7 eset halalosan vég-
z6dott, Az ,,A” csoportban 29 sze-
mély volt exponalva, a ,,B” csoport-
ban 13. Tovabbi 4 személy foglal-
kozott a majmok Orzésével és apo-
lasaval, ezek nem betegedtek meg,
tehat a ferté6zést minden valdsz’i—
nliség szerint a majmok vére és
szervei kozvetitetiék,

A betegek egy csoportja naponta
foglalkozott az emliteft anyagok-
kal, 9 dolgozd esak j6l meghataro-
zott idSépontokban, ez utdbbiak in-
kubdcidos ideje 3 és T nap kozott
valtakozott. A fertOzési mechaniz-
must pontosan tisztazni nem lehe-
tett, vektorok (rovarok) szerepe
nagy valészintiséggel kizarhato.

A fertézés forrasaként szolgalo
majmok a Cercopithecus aethiops
speciesbe tartoztak, ezekbdl egy-egy
import szallitmany mintegy 100 da-
rabbél allt. A majomszallitmanyok
Altaldban kozvetleniil a begyijlési
helyekrdl érkeztek, egészségligyl
leveliiket az ugandai allategészség-
ligvi szolgalat allitotta ki. Kiilon-
b6z6 nehézségek miatt az 1967 ju-
nius, jalius és augusztus hdban ér-
kezé majmok nem Kkozvetleniil ér-
keztek, hanem Londonban atraktak
bket és ezalatt 9 és 46 6ra kozotti
idoszakot toltottek a londoni allat-
telepen, ahol ugyanakkor kéf mas
faju allat — egy langur majom és
egy pinty — is megbetegedett és
elpusztult. Az is feltin6, hogy a ma-
jomszallitményok ugyanakkor ot
orszagba kozvetleniil keriiltek el és
ott megbetegedést nem észlellek s
az oda érkezett majmok szeronega-
tivok maradtak. Csak az NSZK-ba
és Jugoszlaviaba szallitott majmo-
kat raktik at Londonban. Ezek a
majmok is egészségeseknek latszotl-
tak.

A majmok boncolasaval foglal-
koz6 személyek a miitéti eldirdsok-
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nak megfeleld védéruhazatban dol-
goztak., A megbetegedések jelentke-
zése utan ezekel az intézkedéseket,
kiillonosen a kesztylk és maszkok
viselését megszigoritottak, a fertot-
lenitést fokoztik. Az elrendelft in-
tézkedések utdn — az inkubdcios
id6 leteltével — tjabb esetek nem
fordultak eld.

+ Petrilla Aladdr dr.
w

A cercopithecus aethiops altal be-
hurcolt fertozé betegség (,Cerkof-
majom betegség”). W. Stille, E.
Bohle, E. Helm, W. von Rey, W.
Siede (I. Medizinische Universitéts-
klinik Frankfurt/M.): Dtsch. med.
Wschr. 1968, 93, 572—582.

1967 augusztusanak masodik felé-
ben Frankfurt/Mainban 4 személy
betegedett meg egy rosszindulata
kititéses fert6z6 betegségben, kozii-
liikk ketté meghalt. Valamennyi be-
teg a frankfurti Paul Ehrlich Inté-
zet személyzetéhez tartozott. Mint
laboransok, vagy mint allatgondo-
z0k keriiltek érintkezésbe cerkof-
majmokkal. Secunder médon ferto-
z6dott a frankfurti Orvosi Egyetem
I. Klinikajanak egyik osztdlyos or-
vosa az egyik beteg vérével és egy
boncsegéd, aki egy meghalt allat-
gondozéné boncoldsdban segédke-
zett. A marburgi Behring-iizemben
hasonlé koriilmények kozott lefolyo
nagyobb szami esetet észleltek.
Ugyancsak a cerk6fmajmokkal va-
16 érintkezés kivetkeztéeben betege-
dett meg Belgradban is 2 személy.

A 2 beteg — nem sokkal a klini-
kara tortént felvételitk utan — vé-
res hanyasok, haematuria, boérvér-
zés, azothemia és erGsen emelke-
dett transaminase mellett cerebra-
lis coma tiinetei kozott halt meg.
Korképiik, histologiai majelvaltoza-
suk, tovabba az a tény, hogy a maj-
mok Ugandabdl szarmaztak, minde-
nekel6tt sargaldzas megbetegedés
feltételezését indokoltak. A betegek
részletes elemzésekor azonban a
kovetkezoket allapifottdk meg:

Epidemioldgia: a marburgi és a
frankfurti fert6zések egyarant arra
a 100 cerkéfmajom behozatalara
vezetheték vissza, amelyek 1967.
julius 28-an érkeztek London és
Diisseldorfon keresztiill Ugandabdl.
A belgradi fertézések oka egy ma-
sik 1967. julius 18 és augusztus 1
kozott lebonyolitott szallitdas volt,
azonban ezek az allatok is ugyan-
arrol az Entebbe/Ugandai &allatte-
leprol szamaztak. Belgradban fi-
gyeltek fel a majmok egyre szapo-
rodo gyors spontin elhalasara. A
betegek valamennyien az allatok
vérével, szoveteivel, vagy a megbe-
tegedettek vérével vald érintkezés
kovetkeztében fertézédtek.

Klinikum: a lappangasi id6 7—
9 nap volt. Valamennyi megbetege-
dés hirtelen fellépsé lazzal kezds-
dott, hidegrizas nélkiil. Emellett
jellegtelen tiinetek mutatkoztak:
bagyadtsag, végtagfajdalom, fejfa-

jas és nem tisztdzhaté felsd hastaji
fajdalmak. A laz eleinte &llando
jellegli volt és 39—40 fok kozott in-
gadozott, 12—22 nap mulva teljesen
laztalanna valtak. A homérséklet a
betegség 8. és 10. napja kozott siily-
lyedt, majd utana ismét emelkedett.
Valamennyi betegen jellegzetes, st-
rd, enyhén foltos, nem viszketé ki-
iités lépett fel. A betegség 5 és 7
napja kozott jelentkezett néhany
ora leforgasa alatt a torzson és az
arcon, késdbb kiterjedt a karra és
ldbra is. 5 nap mulva a boérkiiités
lassan elmult és erythemas szakba
ment at. Csak egyetlen esetben ész-
leltek hamlast a kilités megsz(inése
utian. A silyosabb lefolyésu esetek-
ben kisebb-nagyobb vérzések je-
lentkeztek az exanthemaban, ame-
lyek histologiailag kis bér alatti
intraepidermalis necrosisoknak bi-
zonyultak. A kilitéssel egyidejiileg
mas szervi elvaltozasok is felléptek.

Valamennyi betegnél a szervi el-
valtozasok elsé szakaszaban az an-
ictericus hepatitis "jelei voltak fel-
ismerhet6k, normalis, vagy alig
emelkedett serum bilirubinnal (1,8
mgY/y-ig), erésen emelkedett trans-
aminase-val, ami az 5—10. nap ko-
zott érte el maximuméat. A GOT
minden beteg esetében nagyobb ér-
tékeket mutatott, mint a GPT. A
transaminase emelkedés foka alta-
laban aranyban allt a betegség su-
lyossagaval. Az alcalicus phospha-
tase a stlyos esetekben még a he-
patitis lezajldsa utan is emelkedett
volt. Szovettanilag sulyos, toxicus,
degenerativ majparenchyma-laesiét
multiplex lebenykozti necrosisos
géccal, részben hyalinos sejtelha-
lassal, sejtzarvanyszeri magszerke-
zettel és szdmos mytosissal lehetett
kimutatni. A betegség 4—7. napja
kozott a betegeknél erds, vizes has-
menések jelentkeztek és kb, egy hé-
tig tartottak. Ennek koévetkeztében
a sulyosabb esetekben exsiccosis,
hypokalaemia és hypalbuminaemia
lépett fel. A vérképben kezdeti leu-
copeniat figyeltek meg, ami kb. a
betegség 6. napjan leucocytosisba
menti at (stlyosabb esetekben egé-
szen 29 000/mm?-ig). Mindkét esef-
ben a neutrophilek voltak talsuly-
ban erds balra tolédassal toxicus
granulatiéval. A leucocytik 5—10
szazaléka atypusos lymphomono-
cyta sejt volt, amelyek a virus he-
patitis és a mononucleosis infectio-
sa virocytaihoz voltak hasonléosk. A
qualitativ vérképben a leucopenia
alatt eosinopenia volt, majd a leu-
cocytosis alatt ismét megjelentek
az eosinophilek. A betegség 4—5.
napjan minden esetben tobbé-ke-
vésbé kifejezett thrombopeniat ta-
laltak. A thrombocytaszam csak a
14z megszinése utdn normalizdlé-
dott. A klinikai tiinetek javulasa-
val egyideijtlileg eltlintek a virocy-
tak is. A 2 exitalt betegnél goresos
jelenségek kozott 11t be a cerebra-
lis coma, haemorrhagiis kitutések-
kel, nyalkahartya vérzéssel és vé-
res hanyassal. Az organicus szak-
ban a betegek apatikusak voltak,

részben jellegzetes személyiségval-
tozassal és hyperaesthesiaval. A li-
quor-vizsgalatok 4 beteg esetében
pleocytosist mutattak, egy esetben
pedig normalis liquor sejtszamot,
fehérjeszaporodas nélkiill, A lazas
allapotban valamennyi betegnél re-
lativ bradicardia volt, 40° C laznal
80/min pulsussal. A sulyos esetek-
ben fokozott vesemiuikodeés, pro-
teinuridval, oliguridval és carba-
mid emelkedéssel volt észlelhet6.
Szovettanilag mindkét halalesetben
toxicus nephrosis mutatkozott, rész-
ben meszesedé tubulusnecrosisok-
kal. A nyirokesomok klinikailag
alig voltak megnagyobbodottak, vi-
szont az elhaltaknil megnagyobbo-
dott mellkasi és hasi nyirokesomo-
kat talaltak. Klinikailag a 1ép na-
gyvobbodasanak semmi jelét nem
észlelték, viszont szovettanilag je-
lentékeny elvaltozasokat talédltak.
A sulyos esetekben részint kifeje-
zett, részint enyhe haemorrhagia
lépett fel. A betegség lefolyasaban
harom fazist kilonboztethetiink
meg: viraemias fazis leucopeniaval,
enanthemaval és conjunctivitissel,
ezt koveti a korai szervi megbete-
gedések szaka exanthemaval, hepa-
titissel, vesezavarokkal, hasmenés-
sel, leucocytosissal, vérzékenyseg-
gel és az esetek egy részében ence-
phalitises jelenségekkel. Végiil nem
minden esetben kifejlédhet a késoi
szervi megbetegedések szaka myo-
carditissel, orchitissel és oedema-
val. A végleges lelaztalanodas utan
hosszii labadozas kovetkezik. Eb-
ben az idészakban a betegek haj-
hullasrdl és alkoholintolerantiarél
panaszkodtak. A betegek gyogyu-
l4dsa maradandé karosodasok nélkiil
folyt le. Haldlesetek mind a korai,
mind a késbéi szervi elviltozasok
szakaban bekovetkezhetnek. A leta-
litds kb. 25%.

Therapidasan sem az antibiotiku-
mok, sem plasma, sem nagy adag
gamma-globulin nem befolyasolta
a betegségel, a Prednisolon is ha-
tastalan volt. Egyediil a koran adott
nagy mennyiségli reconvalescens
serum latszik specifikus therapia-
ként hatdsosnak. 4 esetben lattak
eredményt ett6l a kezeléstol.

Bakteriolégia és serolégia. A be-
tegekt6l vett vérkultirak sterilek
voltak. A Kkopetben, a garatkenet-
ben és a vizeletben semmi olyan
csirat nem talaltak, amely a kérkép
okozojaként szambajohetett wvolna.
A frankfurti Egyetem Hygiéniai In-
tézetében May megfigyelte, hogy a
betegek vérével beoltott tengerima-
lacok belazasodtak. 6 beteg koziil
5-nél igazolddott ez a reakeié. Gor-
don Smith és mtsai tanulményt ko-
zoltek a frankfurti és marburgi be-
tegek serumabdl isolalt kérokozé-
rol. Az agens tengerimalacokra,
héreségokre és cerk6fmajmokra pa-
thogen volt és passage-zsal tovabb
lehetett vinni. Mindkét klinika be-
tegeinek serumaban taldlhaték vol-
tak alacsony titerii komplementkoto
antitestek titeremelkedéssel; anti-
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genként 1ép suspensiéval fertozott
tengerimalac  szolgalt. Gordon
Smith szerint a fert6zitt tengeri-
malacok szivettani elvaltozasai ha-
sonloak voltak az embereken ész-
leltekhez.

Az eddig ismert adatok azt bizo-
nyitjak, hogy ennek a betegségnek
a korokozoja egy nyilvanvaléan j-
szerd, panthrop, viszonylag nagy,
palcika formaja virus. Sejtzarvanyt
okoz a majsejtekben, pathogen a
tengerimalacokra, cerkéfmajmokra
€s emberekre, s az antibiotikumok
nem hatnak ra. A korokozé a be-
tegség idején kimutathat6 a paciens
vérében, a betegeknél komplement-
kot6 antitest titeremelkedés jon
létre. A rendelkezésre all6 kozle-
mények megfelel6 médon mutatnak
ra a kérokozo isolalasanak kritériu-
maira. A korokozé pontos besoro-
lasa teszi majd lehetévé ennek a
megbetegedésnek végleges magya-
razatat. A szerz6k az uj betegség
megjelolésére a semleges ,cerkof-
majom betegség” nevet ajanljak.
Addig amig teljesen megbizhaté el-
jards nem alakul ki a kérokozo
serologiai vagy virolégiai diagnosz-
tizalasdra, addig nem tandcsos a
cerkofmajmok tovabbi felhaszna-
lasa oltéanyag el6allitasara. A cer-
kofmajmokkal kapesolatban mindig
szamolni kell fert6zési lehetdséggel,
még akkor is, ha ez esak ritkan for-

dul el6. Darvas Gyorgy dr.
*

Eddig ismeretlen, majmok altal
behurcolt fert6z6 betegség: Mar-
burg-virus betegség. G. A. Martini,
H. G. Knauff, H. A, Schmidt, G.
Mayer, G. Baltzer (Medizinische
Klinik der Universitdt Marburg/
Lahn) : Dtsch. med. Wschr. 1968, 93,
559—571.

1967 augusztus kozepén hérom
napon beliil 3 beteget utaltak be a
marburgi Orvosegyetem Klinikaja-
ra fert6z6 betegségre jellemzé tii-
netekkel. Ezek a betegek egy mar-
burgi {izemben dolgoztak, ahol olté-
anyagokat és gyégyszérumot alli-
tottak el6. Mind a 3 beteg direkt
kontaktusban volt cerkéfmajmok-
kal, vagy azok szerveivel. Ugyan-
ebben az id6ben Frankfurt/Main-
ban is voltak hasonlé tiinetekkel
jaré megbetegedések. Ezek a bete-
gek is érintkeztek majmokkal. En-
nek az Osszefiiggésnek alapjan mar
néhény nappal az elsé betegek fel-
vétele utan vilagossa valt, hogy egy
majmok altal kozvetitett, Németor-
szagban eddig ismeretlen fert6z6
betegségrol van sz6. A kovetkezb
3 hét alatt tovabbi 17 beteget szal-
litottak be a klinikara, tovabbi 2
— egy orvosnd és egy dpoléné — a
klinikan fert6z6dtek. November
13-4n még egy beteg keriilt felvé-
telre, aki valészintileg férjétsl fer-
t6z6dott. Igy Osszesen 23 beteget
észleltek ezzel a betegséggel és igy
attekintést nyerhettek a kérképroél,

annak kiilonbozé lefolyasardl és
komplikacioirol.

Anamnesztikusan az Osszes mar-
burgi iizemb6l jott betegnél kimu-
tathaté volt a direkt kontaktus a
majmok vérével, szervrészeivel,
vagy a szervekbdél nyert sejtkulti-
rakkal. Az orvosnd, egy beteg véré-
vel, az apoléné pedig a belegek
dpolasa kozben fertézodott. Az in-
kubacios id6t az egyes betegeknél,
akik csak egyszer érintkeztek a fer-
1626 anyaggal, biztosan meg lehe-
tett hatarozni, ez 4—7 nap volt. A
betegség lefolyasa sima esetekben
15—18 nap volt. A tiinetek a lefo-
lyas kiilonbozO sulyossaga ellenére
is az osszes betegnél hasonléak vol-
tak. A diagndzist az els6 tapaszia-
latok utidn minden nehézség nélkul
klinikailag fel tudtak allitani.

A betegség mindig hirtelen erdés
rosszulléttel, heves fejfiajassal,
egyeseknél a szem nyomasérzé-
kenységével kezdddott. A hémér-
séklet 39° C folé emelkedett az el-
s6 6 nap alatt 40° C-ig is felment,
a 7. naptél a 14z esokkent, majd a
12—14. napon ismét 38° C f61é emel-
ked6 kiugras volt észlelhetd. Az el-
s6 napokban relativ bradicardia, a
laznak megfelelé tachycardia csak
a letalisan végz6dé esetekben volt
észlelhet6. A héemelkedéssel egy-
idejlileg az els6 napokban hanyas
lépett fel, 1—2 nappal késébb vi-
zes, nem véres, nem nyakos has-
menés jelentkezett néha naponta
tizszer is. A hanyas rendszerint a
homérséklet csokkenésével egyide-
jaleg aldabbhagyott, a hasmenés
azonban még néhany nappal to-
vabb tartott. ,Minél stlyosabb volt
a korkép, annél erdsebben jelent-
kezett a hasmenés. Gyakran pa-
naszkodnak szajszarazsagrol a be-
tegek. A diagnézis szempontjaboél
legmegbizhatobb tiinet a jellegzetes
exanthema volt, amely a betegség
5—T7. napjan kezdédott a gluteuso-
kon, a torzson és mindkét felkar
kiilsG részén. Az exanthema a szér-
{liszok korul erdsen koriilirt, gom-
bostlfejnyi, livid-vorés papulak
alakjaban jelentkezett. 24 éra mul-
va maculo-papulosus, el6szor éle-
sen koriilirt, késébb konfluilé ex-
anthemdba ment at. Késobb, foleg
a sulyos lefolyast esetekben livid-
erythema lépett fel az arcon, tor-
zson és a végtagokon, ami néhany
nap alatt lassan elmilt. Az erythe-
ma stiddiumban egyeseknél kifeje-
zett ajakcyanosis lépett fel, masok-
nal az exanthema megjelenése el6tt
herpes labialis, vagy az exanthema
lefolydsa alatt herpesszer(i jelensé-
gek a hasboron, A betegség 16. nap-
ja utan valamennyi betegnél finom
hémlés lépett fel, f6leg a tenyere-
ken, talpakon, alkaron, combokon,
ami néhany naptél 2 hétig tartott.
Tobb betegnél a Kkilitéssel egyido-
ben scrotum dermatitis, illetve a
nagyajkakon erythema lépett fel. A
betegek felénél felvételkor, vagy
kés6bb conjunctivitist észleltek. A
szemfenéken koéros elvaltozas nem

volt. Csaknem valamennyi betegen
a lagy szajpad sOtétvorss elszine-
zbdését észlelték, ami tobbnyire at-
terjedt a kemény szajpadra is.

Ez az enanthema intenzitéséba_n
joval feliilmulta azt a nem speci-
ficus garatpirt, amely egyébként
lazas fertdz6 betegségekben gyak=
ran jelentkezik. Néhany betegen
mar a kitités megjelenése el6tt egy
nappal észlelheté volt az enanthe-
ma és kb. a bérelvaltozasokkal egy-
id6ben szlint meg. A betegek egy
részénél mar az exanthema fellépé-
se el6tt a nuchalis tajon, nyakon és
hénaljban borsényi-babnyi Kisse
érzékeny nyirokcsomok keletkeztek.
A letalis esetekben nyugtalansag,
zavarodottsag, eszméletvesztés, a
betegség legsulyosabb stadiuméaban
emlékezetkiesés volt észlelhets. A
legtobb beteg a betegség tetéfokan
(12—14 nap) kifejezetten mogorva,
visszautasité, negativisztikus volt.

A laboratériumi leletek koziil a
vérképre jellemz6 volt a leucopae-
nia, a 4—9. nap kozott 409/,-ig me-
né palcikamagviuakkal néhdny me-
tamyelocytaval. Degeneralt granu-
loeytak, pelgeroid granulocytak,
atypusos lymphoceytdk, plasmasej-
tek, plasmoblastok és un. pyronino-
philblastok (immunoblastok), vala-
mint a betegség 7—12. napja kozott
thrombocytopaenia volt észlelhetd.
Szabéalyszeriien emelkedettek a se-
rum transaminase értékek, néha
extrém magas értékekig, a bilirubin
novekedése nélkiill. Feltinéd az
SGOT és SGPT kozotti nagy kii-
16nbség (7:1). Az Osszfehérje min-
den esetben valamennyi frakciora
kiterjedéen alacsony volt.

A betegség majdnem valamennyi
bels6 szervre Kkiterjedt, legszaba-
lyosabban és legsilyosabban a ma-
jat tamadta meg.

Therapidsan minden betegnél
megkisérelték antibiotikumok (Tet-
racyclin, Chloramphenicol, Penicil-
lin, Cephalotin, Streptomycin) ada-
sat, de ezek sem onmagukban, sem
kombinaltan nem befolyasoltak a
betegséget. Cephalotint a secunder
fert6zés megeldzése céljabol adtak,
egyébként tiineti kezelést alkalmaz-
tak.

Differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl széba johetett valamilyen
sargaldzhoz hasonlé megbetegedés,
mas arbovirus okozta fert6z6 be-
tegség, gondolni lehetett Rickett-
siosisra, leptospirosisra, de ezek
egyike sem fedte teljesen a szerzdk
Altal észleli korképet. Ezért kellett
egy eddig ismeretlen, ebben az
alakjaban még le nem irt kérképre
gondolniuk. A bakteriolégiai, viro-
16giai, serolégiai vizsgalatok ellent-
mondé6 adatokat eredményeziek és
egyelére a kérokozd isoldlasara és
identifikalasara végzett kisérletek
sem jartak kelld eredménnyel.

Darvas Gyorgy dr.
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A ,Marburg-virus” antigenjének
kimutatisa a fert6zott tengerimalac
szerveiben immunfluorescentia ut-
jan. Slenczka, W. és mtsai (Hygie-
ne-Institut der Universitat Mar-

burg/Lahn): Dtsch. med. Wschr.
1968, 93, 612—616.
A direkt immunfluorescentia

modszerével mutattak ki és lokali-
zaltak az antigent ,Marburg-vi-
rus”-sal fert6zott tengerimalacok
szerveiben. 4 human és egy tenge-
rimalac reconvalescens savé con-
jugatumot hasznaltak. Ezekkel kii-
16nb6z6 nagysaga és alaktu intra-
és extracellularis antigen-granulu-
mokat mutattak ki. Az antigen-gra-
nulumok atmérdje 1 és 5 u kozott
ingadozott, néha 10 p-ig terjedt. Az
intracellularis antigen mindig a cy-
toplasmaban volt, majbol, 1épbdl,
tiid6ébol, herébdl és peritonealis ex-
sudatumbél szarmazé sejtekben. A
szervek antigen-tartalma a kéroko-

~z6 adaptdlasaval parhuzamosan
no6tt. A kiilonbozé6 human eredeti
és az egy tengerimalacbdl késziilt
conjugatumok mindig ugyanazokat
a képleteket festették meg. Ugyan-
ezek a conjugatumok megfestették
a megfelelo képleteket egy olyan
tengerimalacban is, amelyet Frank-
furt/Mainbél izolalt virussal fert6z-
tek. Ez amellett sz6l, hogy a Mar-
burg/Lahnban és a Frankfurt/Main-
ban izoldlt torzsek azonosak.

Farkas Elel dr.
i

A ,Marburg-virus” kimutatisa
betegekben. Siegert, R. és mtsai
(Hygiene-Institut der Universitit
Marburg/Lahn) : Dtsch. med. Wschr.
1968, 93, 616—619.

Felsoroljdk azokat a mddszere~
ket, amelyeknek a segitségével
nagyszamu baktérium, protozoon,
rickettsia és virus koérokozd szere-
pét tudtdk kizarni a marburgi
megbetegedésekkel  kapcesolatban.
Kiilonosen sok arbovirusra végez-
tek vizsgalatot, teljesen negativ
eredménnyel.

A virus kimutatdsa a tengerima-
lac-oltason kiviil oly médon is tor-
ténhet, hogy a vizsgdlati anyagot
Cercopithecus aethiops (vervet ma-
jom) vesesejt-kultarara viszik. A
korokozo ott elszaporodik, és a sej-
tekben az antigen immunfluores-
centia Gtjan kimutathato. A virus
a lazas szakban rendszeresen kimu-
tathaté a vérben, elvétve a vizelet-
ben és a torokoblitd folyadékban is.
Ket esethen a virus a vérbol még a
14—15. napon is kimutathaté volt,
pedig akkor mar a savéban meg-
jelent a neutralizdlé ellenanyag.

Egy recidivalénak tartott esetben
a majban kimutathaté volt a virus
(immunfluorescentiaval) a megbe-
tegedéstol szamitott 73. napon.

Egy betegtdl a felesége megkapta
a betegséget. Az egy héttel késobb
vett sperméban az immunfluores-
centia-préba pozitiv volt.

Farkas Elek dr.

A ,Marburg-virus”’ izolilisa és
azonositasa, Siegert, R. és mtsai
(Hygiene-Institut der Universitédt
Marburg/Lahn) : Dtsch. med. Wschr.
1968, 93, 604—612.

Ebben a dolgozatban nagyobb
részletességgel irjik le a ,Marburg-
virus” izoldldsaval Kkapcsolatban
alkalmazott moddszert, a tengerima-
lacok lazgdrbéjét, ennek fliggését az
elozetes tengerimalac-passage-ok
szamatol és a beadott passage-
anyag tomenysegétol.

Az intracerebralisan fert6zott
malacok hamarabb elpusztultak,
mint az intraperitonealisan oltottak.
A betleg emberek vérének fert6zé
virustitere 10—%-re is felemelkedett,
mig a tengerimalachoz adaptalt
torzs a tengerimalac vérében 106
fert6z6 egység/ml értéket is elért.

Azonos ketrecbe zart azonos ne-
mu tengerimalacok nem fert6zéd-
tek meg a beteg ketrectarstol.

A j6l adaptalt torzzsel oltotf ten-
gerimalac vérsavéjaban a GOT
transaminase értékek erésen fel-
emelkedtek, mig a GPT értékek
valtozatlanok maradtak.

A tovabbiakban a malachan
passzalt dgens és az emberi kor-
okozé azonositasanak methodika-
jat és menetét irjik le részletesen.

Farkas Elek dr.
w

Shock

Massziv vérzés Kkezelése kolloid
és krisztalloid oldatokkal. Takaori,
M., Safar, P. (Univ. of Pittsburgh,
Pennsylvania, 15213) JAMA, 1967,
199, 297—302.

Véreztetési modellt dolgoztak ki,
kétszer ismételt massziv vérzéssel
és vérpotlé szerekkel torténd azon-
nali pétlassal. 100 kutyan végzett ki-
sérletek eredménye:asystolidigfoly-
tatott haemodilutio soran, melyet
dextran 40-nel, dextran 75-tel és
hydroxyetilkeményitével végeztek,
négyféle reakcié volt elkiilonithetd:
komplett és részleges kompenza-
ci6, reversibilis dekompenzacié
(10%, haematocrit felett) és irre-
versibilis dekompenzaci6 (109,
haematocrit alatt). 109, haemato-
critig terjedé haemodilutio esetén,
ha az infundalt mennyiség azonos
volt a levett vérrel, tartos tulélést
értek el 18 kutya kozil 14-en
(78%,) dextran 75-tel, 12-bsl 10-nél
(83%,) dextran 40-nel, és 13-bél 11-
nél (84%,) hydroxyetilkeményitével.
Pufferezett plazmaval, vagy Rin-
ger-laktattal végzett haemodilutio
esetén egyik allat sem maradt élet-
ben. A Ringer-laktit oldat a levett
vérnél 25-szer nagyobb mennyi-
ségben adva sem volt képes a vér-
volumen és a sziv-perctérfogat
fenntartasara (20, ill. 10%, haema-
tocritig végzett haemodilutio ese-
tén). Dextran és keményits vérzé-
ses diathesist okozott 209, hacma-
tocrit alatt. Nagyfoki haemodilu-
ti6ban dextran-40 és hydroxyletil-

keményité ugyanolyan hatasosnak
bizonyult a homeostatis fenntarta-
séaban és a tulélés javitasaban.
Kozepes €s sulyos vérveszteség ke-
zelésében tehat a kolloid oldatok
jobbnak bizonyultak, mint a krisz-

talloidok. Giacinto Miklés dr.
¢

Acut vérzésben és haemorrha-
gias shockban torténé volumenpot-
lis Osszehasonlitisa: dextran és
pufferezett sooldat hatdsossaga.
Rush, B. F. jr.,, Morehouse, R, (Uni-
versity Hospital, Lexington, Ken-
tucky.): Surgery, 1967, 62, 88—96.

18 kutyan 66%-os vérvesztést
idéztek el6 és ezt rogton potoltak:
9 allatnak a levett vérrel azonos
volumen(i dextrant infundaltak, 9-
nek pedig a levett vérvolumennél
négyszer tobb pufferezett séolda-
tot. A soéoldattal kezeltek koziil
egy, a dexiranos csoportbol 6 ku-
tya élt legalabb 24 érat. A vérnyo-
mas és sziv-perctérfogat a dextran
kezelés utan stabil volt.

Masik 19 kutyan olyan hae-
morrhagids shockot idéztek elg,
mely kezelés nélkiil lethalis, 10
dextrannal kezelt kutya koziil egy
tulélé volt, 9 séoldattal kezelt al-
lat koziil 7. A vérnyoméas, pH és
sziv-perctérfogat ugyanolyan, vagy
még stabilabb volt a pufferezett
sooldattal kezelt csoportban. Arra
kovetkeztetnek, hogy a dextran
jobb a vér-volumen-p6tlasra
shockban nem levé allatokon, de a
vérvesztésnél négyszer nagyobb
mennyiségben adott pufferezett so-
oldat hatdsosabb a haemorrhagias
shockban levé 4allatok resusecitdla-
sédban. Oka lehet a jelenségnek az,
hogy acut vérzésnél a veszteség
csupan az intravascularis térbol
torténik, ezt a dextran poétolja a
leghatédsosabban. Haemorrhagias
shockban a veszteség az intravas-
cularis téren kiviil az interstitialis-
bol is torténik, s ez sooldattal kor-
rigalhatd, dextrannal nem.

Giacinto Miklos dr.

*

Kiilonb6z6 volumenpo6tlé szerek-
nek a haemorrhagias shockban
valé hatdsossagara vonatkozé Ki-
sérletes vizsgalatok. Lutz, H., Jusi,
O. H. (Chirurg. Universititsklinik,
Anaesthesiebt.,, Heidelberg): Klin.
Med., 1967, 22, 131—134,

5 taga kutya-csoportokon egy
6ras standard haemorrhagias shock
utan vizsgaltak 1. krisztalloid olda-
tok, 2. kolloidalis plazmapotloé sze-
rek koziil dextrdan (Macrodex és
Rheomacrodex) és gelatin (Hae-
maccel), 3. vérkészitmények (teljes
vér, plazmaprotein oldat) hatasos-
sagat.

Eredmények: 1. A tachycardiat
kolloidok ecsékkentették, krisztal-
loidok kevéssé, vér teljesen meg-
sziintette, 2. Az artérias kozépnyo-
mas sulyos shock utan egyik eset-
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ben sem normalizdlédott, de a ke-
ringést a krisztalloidok kivételével
mindegyik szer stabilizalta. 3. A
vérvolumen dextran utan noétt leg-
erosebben: hyperonkotikus, vizet
sziv be, volument expandal. 4. A
tachypnoe c¢sak vér adasa utdn
cstkkent. A pH és standard bicar-
bondt-csokkenés plazma utin ke-
vésse, vér utdn jobban rendezdédott,
kolloidokra és krisztalloidokra nem
valtozott. 6. Véralvadasi zavar a
shock miatt is van, a vérfelhigulas
miatt mindegyik oldattal is; gela-
tin és plazmaprotein utan a leg-
enyhébb. 7. A diuresis mindegyik
infusio utdn megindult, a legkeve-
sebb vér, a legtobb plazma utan
volt. Gelatin fokozta, dextran csok-
kentelle. Az érpalya [feltoltésére
mindegyik oldat alkalmas, legtar-
tésabb hatast a dextran. Az egyes
plazmapétlé szerek kozti kiilénb-
ségek nem jelentdsek,

Giacinto Miklés dr.
w

A mikro- és centralis haemato-
krit dsszehasonlitisa a shockos ke-
ringési zavar mértékeként. Doty,
D. B, Weil, M. H. (Dept. Med.,
Univ. Southern California, Loos An-
geles 33.) Surg. Gynec. Obstet. 1967,
124, 1263—1266.

Az ujjbegybdl, ill. nagy vénabol
vagy artériabdl meghatarozott hae-
matocrit-érték egészséges egyénen,
de sulyos betegen is gyakorlatilag
azonos, ha nincs a beteg shockban.
Shockban a microcirculatio zava-
rai kovetkeztében (sludging, intra-
vasc. vvs-aggregatio, ill. coagulatio,
mikrothrombus-képz6dés, praeca-
pillaris arteriola és postcapillaris
venula-spasmus) magasabb lesz a
capillaris haematocrit értéke, mint
a nagyobb érb8l meghatarozott
centralis. A kiilonbséget haema-
tocritgradiensnek nevezik, s ennek
3 térfogatszazalékot eléré vagy
meghaladé értékét észlelték a
shockos betegek tobbségén. A gra-
diens quantitativ indexként is fel-
hasznilhaté a shockallapot stlyos-
saganak megitélésében, Egyszer(,
betegiagy mellett elvégezhetd vizs-
galat, melyet haemodinamikai pa-
raméterként ajanlanak a shockal-
lapot kezelési eredményeinek ko-

vetésére. Giacinto Miklés dr.
g

Plazma ¢és teljes vér-viscositas
valtozasok shockban és dextran in-
fusio utan. See Tao Yao, Shoema-
ker, W. C. (Hektoen Instit. 627 S
Wood St, Chicago, Ill. 60 612.) Ann.
Surg., 1966, 164, 973—983.

A dextran therapids hatdsai tobb
tényezének  tulajdonithatdék: a
plazma-volumen novelése, a vele-
jaré haematocrit-csokkenés, a sejt-
aggregatio megsziintetése, a voros-
vérsejtek feliileti toltésének és fe-
hérjebevonatianak  physiochemiai

e i

valtozédsai. 6 normal betegen mi-
tét el6tt és 16 postoperativ shockos
betegen mérték a plazma és a tel-
jes vér viscositasat. Shockban a
teljes vér viscositdsa noétt, kiiléno-
sen lassu aramlas esetén. A teljes
vér viscositdsa adott haematokrit
érték mellett normél egyénen és
shockban is csokkent alacsony mo-
lekulasulyt dextran hatésara. Ha
a~ haematocrit-viltozasok hatasa-
nak kiiktatdsara standard 48Y)
haematocrit-értéket tartottak fenn,
a shockos viscositas-névekedés még
kifejezettebb volt. Normal egyéne-
ken 489, standard haematocrit-ér-
ték mellett nem jott létre szignifi-
kéns viscositas-vdltozas alacsony
molekulasilyd dextran hatédsara,
shockos betegen azonban jelento-
sen csokkent a viscositas. Plazma-
ban és teljes vérben is annal job-
ban cstkkent a viscositas, minél
magasabb volt a kiindulasi értéke.
Az alacsony molekulastlyu dext-
ran tehat csokkenti a teljes vér
viscositdsat shockallapotban, de
nem csokkenti normal viszonyok
kozott. E hatasban része lehet a
plazma-volumen novekedésének és
a haematocrit csokkenésnek is, a
kozvetlen és specifikus viscositas-
ecsokkent6 effektus mellett.

Giacinto Miklés dr.
w

A shock kezelése szaritott plaz-
ma-készitménnyel. Jarausch, K. H.,
Woeldt, J. (Inst. f. Wehrmedizin,
Koblenz, 54.) Wehrmed. Wschr.
1967, 11, 226—231.

Kiilonbozé helyeken eldallitott
220 palack szaritott (lyo) plazma-
készitményt vizsgaltak ©sszosmo-
laritas, pH, tejsav, Na, K, Cl, és
Ca koncentricié szempontjabél.
Eredményeik alapjan arra a kovet-
keztetésre julnak, hogy a szaritott
(lyo) plazma a shock kezelésére
nem alkalmas, mert tejsav, K és
citrattartalma magas, tehat toxi-
kus lehet, s allergias reakcidk ve-
szélyével is jar. Plazma-protein és
albumin-oldatok el6allitasat, ill. al-
kalmazasat ajanljak, de ugy vélik,
hogy a dextrian-tipusa plazmapét-
szerek is. jobbak a lyoplazmanal
volumenpétlasra.

Giacinto Miklés dr.

%

Ringer-laktit oldat a haemor-
rhagias shock kezelésében. McClel-
land, R. N. Shires, G. T. et al. (Uni-
versity of Texas, Southwestern
Med. School, Dallas) JAMA 1967,
199, 830—834.

24 splenectomizalt kutyan a vér-
volumen 40%,-4t lebocsatva, 2 6ras
shock-periodust hoztak létre és a
sziv-perctérfogatot, pulzusszamot,
artérias kozépnyomast, art, laktat
és pyruvat-szintet ellenérizték a
shock el6tt, alatt és utdna 2 6ran-
ként. Az allatok felének csupin a
levett vért reinfundaltdk, a masik

felének ezenkiviil Ringer-laktat-ol-
datot adtak, a testsuly 5%-dnak
megfeleld mennyiségben. A felso-
rolt parameétereket Osszehasonlitot-
tak a 2 csoportban. A nagymennyi-
ségli Ringer-laktat oldat haemorr-
hagiés shockban: 1. inkabb csok-
kentette, minthogy novelte volna
az artérias laktatszintet, s igy csok-,
kentete a lactacidosist; 2. nem oko-
zott metabolikus acidosist, hanem
a pH-t prompt visszaallitotta a
shock el6tti értékre; 3. nem okozott
cardialis tulterhelést, hanem javi-
totta a szivmiikodést, ezt mutatta a
verétérfogatnak a shock elotti ér-
tékre wvalé gyors noévekedése, a
csokkend periféridas cllenallas és a
konstansan marado centralis vénas
nyomas, Klinikai tapasztalatok is
azt mutatjak, hogy a haemorrha-
gias shock kezelésében jobb ered-
mény ad a vér - Ringer-laktat,
mint a vér onmagdban.

Giacinté Miklés dr.
¥

Ringer-laktat oldat haemodina-
mikai és metabolikus  hatdsai
haemorrhagias shockban, Baue, A.
E., Tragus, E. T. et al. (Harrison
Dept. of Surg. Res., Univ. of Penn-
sylvania, Philadelphia): Ann. Surg.
1967, 166, 29—38.

Kutyakon vizsgaltak Ringer-lak-
tat oldatnak ©Onmagaban, a levett
vér felével egyiitt, és a levett vér-
nek tnmagdban valé hatisat vérzé-
ses shockban, az irreversibilitas ki-
alakulasa el6tt. A vizsgalt parameé-
terek: sziv perctérfogat, oxigénfo-
gyasztds, vérgaz-tensick és volu-
menek, pH, haematocrit, laktat,
pyruvat és excess laktat. Mindha-
rom csoportban rendezédott az
anyagcsere-deficit, jelezvén, hogy
elegend6 mennyiségben adott elek-
trolit oldat is alkalmas ebben a te-
kintetben a sulyos hypovolaemias
shock kezelésére. Viszont, ha csak
Ringer-laktattal pétoltdk a nagy
vérveszteséget, a normalis oxigén-
fogyasztast csak fokozott sziv-perc-
térfogat és oxigén-extractio tudta
biztositani, alacsony vénas oxigén-
tartalom létrehozédsaval. £z tovabbi
terheléssel szemben érzékennyé te-
szi az A&llatot. Ringer-laktat és a
levett vér egyiitt adva cstkkentette
a normalis sziv-perctérfogat, oxi-
génfogyasztds és vérgaz-tartalom
létrehozasahoz sziikséges vérmeny-
nyiséget, é az anyagcsere-viszo-
nyokat is rendezte. A beadott nagy-
mennyiségli Ringer-laktat oldat at-
menetileg a normaélis f6lé emelte a
perctérfogatot, a vér oOnmagaban
nem. A metabolikus acidosist mo-
mentian rendezte a pufferezett sé-
oldat, de 3 6ra milva a vizsgalt ér-
tékek nem kiilonbéztek a harom
csoportban. A fele vért és Ringer-
laktdtot kapott allatokon a vizsga-
lat végén normalis haematocrit-
értéket talaltak. A vérhez adott
elektrolit-oldat haemodilutiét hoz
létre, ezzel javitja a vér aramlasi
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tulajdonséagait, ez magyardazza ked-
vez6 haemodinamikai hatasat.

Giacinto Miklés dr.
*

Trendelenburg helyzet nem ja-
vitja a keringést klinikai shock-
allapotban. Taylor, J., Weil, M. H.
(Dept. Med., Univ. Southern Cali-
fornia, Los Angeles 33.) Surg. Gy-
nec. Obstet. 1967, 124, 1005—1010.

Tiz fokos fejsiillyesztés hatasat
vizsgaltak hat shockos hypotensiés
és ot sulyosan beteg, de normalis
vérnyomast betegen. Shockban az
artérias vérnyomas és a sziv perc-
térfogata inkabb csokkent, mint-
sem emelkedett Trendelenburg-
helyzet hatésara. Normotensiv be-
tegeken kisebb volt a valtozas. Ha-
tarozott Osszefiiggést talaltak a
plazmavolumen ¢és a perctérfogat
kézott: hypovolaemias betegeken
enyhén nétt a percttérfogat a fej-
siillyesztés hatdsara, normalis vagy
fokozott plazmavolumen esetén
inkdbb csokKkent, Trendelenburg
helyzet tehat nem hatdasos a sho-
ckos keringés javitdsara, s szovod-
ményeket is okozhat (esokkenti a
légzésvolument, néveli a légzési
munkét, fokozza az agyoedema, re-
tinalevalas és plexus brachialis
laesio lehetdségét, ezért protrahalt
hypotensio kezelésére nem alkal-

HRAss Giacinto Miklés dr.

w

Aktiv vérvolumen és sziv-telje-
sitmény. Satter, P. (Chirurg, (Uni-
versititsklinik, Diisseldorf.) Xlin.
Med. 1967, 22, 54—59.

Az emberi szervezet vérkeringé-
sében nem érvényesilnek egysze-
riien a hydromechanikai rendsze-
rek torvényszeriiségei. A »szoveti
perfusio = vérvoulmen X sziv perc-
térfogat« képlet is csak azzal a mo-
dositassal, ha a vérvolumenbdl le-
vonjuk az Aramlasb6l részben
vagy egészen kikapesolodott terii-
leteket, s saktiv vérvolumennel«
szamolunk.

Radioaktiv Ji#¥l-el jelzett albu-
minnal, Hemolitre készulékkel vé-
geztek aktiv vérvolumen megha-
tarozast, 2 XX 500 ml vérvétel utan,
véradékon. Haematocrit és sziv-
perctérfogat mérés is tortént egy-
idejlleg.

500 ml vérvétel utdan 3 oraval
800/,-kal, masodszori 500 ml vérvé-
tel utdn 509-kal nagyobb volt az
aktiv vérvolumen csokkenése a le-
vett mennyiségnél, 10 6ra mulva
volt azzal egyenld, és még 24 oOra
miulva is kimutathaté volt. A verd-
térfogat és vele a sziv-index a vér-
vétel utdn azonnal csokkent, s 3
o6ra alatt normalizdlédott. Kompen-
zalé sziv-perctérfogat novekedés
nem jott létre. Az aktiv vérvolu-
men csokkenése tehat a valtozat-
lanul maradé sziv-perctérfogattal

AT LIS R AT A e

a perfusio csokkenéséhez vezet és
ez csak volumenpdtlassal rendez-

heto. Giacinto Miklés dr.
big

Autolog és homolog friss human
plazma mint volumen-expander
hypovelaemias allapotban. Gruber,
U. F.,, Bergentz, S. E. (Sahlgrenska
Hospital, Goteborg). Ann. Surg.
1967, 165, 41—47.

17 meérsékelten hypovolaemiassa
tett kisérleti személyen vizsgaltak,
milyen megbizhaté volumenpétlas-
ra az auto- és homolog friss human
plazma. A vérvolumen meérést ra-
dioaktiv J'¥!-el jelzett serum human
albuminos mddszerrel (Volemet-
ronnal) végezték, egyideji haema-
tocrit-meghatarozassal, Friss, 4 C-
fokon taroclt homolog plazma 9
eset kozil csak 7T-ben hozta létre a
vart volumennoivekedést, mikoz-
ben 3 személyen allergias tiineteket
valtott ki; 2 személyen haemato-
critnévekedést okozott. Az autolog
(egy, ill. két hete levett sajat) plaz-
ma mind a 8 vizsgdlt személyen
létrehozta a vart volumen-noveke-
dést és haematocrit-csokkenést, al-
lergids tiinetek nélkiil.

Kovetkeztetésiik, mely madsok
megfigyeléseivel is egybevag: siir-
gos klinikai esetekben nem sza-
mithatunk mindig biztosan a friss
homolog humaéan plazma volumen-
novelé hatasara, s igy a citratos
konzerv vérére sem. Ismerve e ké-
szitmények egyéb mel'ékhatasait is
(allergia, hepatitis, stb.) gondosan
kell megvalasztani a volumen-
potlasra alkalmazott szereket.
Plazma-expanderek, pasztorozott
plazma-protein oldatok gyakran a
legalkalmasabbal,

Giacinto Miklos dr.

w

Gyermeksehészet

A vékonybél tehermentesité drai-
nalisa mint a csecsemd- és ajszii-
lottkori postoperativ ileus megeld-
zése és kezelése. M, Sauer (Chirur-
gischen Universitidtsklinik, Inns-
bruck): Zeischr. f. Kinderchirurgie
und Grenzgebiete. 1967, 5/2, 261—
268.

Nagy problémat jelent csecsemé-
és tjsziilottkorban a postoperativ
ileus. Gyakorisaganak egyik oka az
ujsziilott peritoneum sériilékenysé-
ge, ami adhaesiokhoz vezethet. Ha
nem tudjuk biztositani és tokelete-
sen megoldani az adhaesio megelH-
zését, két szempontot kell figye-
lembe venniink: 1. a bélnek teljes
terjedelmében atjarhaténak kell
lennie, 2. a belet ebben a helyze-
tében régziteni kell. :

A szerz6 modszere: gastrostomias
nyilason at ballonos kathetert ve-
zet be és ehhez kb. 150 cm hosz-
szi PVC csovet csatlakoztat, ami-
nek atmérdje ujszilottnél 1,8 mm,
csecsemoénél 3 mm. A katheter a
duodenumon &t a jejunumba jut.

Amikor itt van, a katheter ballon-
jat 2—3 ml ({fiziol6gids séoldattal
tolti fel. A felt6ltott ballon segit-
ségéve a PVC es6 az egész vékony-
bélen atvezethetd. Nehézség azileo-
caecalis szdjadékndl jelentkezik.
Ha itt a katheter nem halad at
konnyen, a nyitott hasban finom
tlivel megpungalja a ballont. Az
appendix eltavolitasat kovetfen
ebbdl az iranybol kozvetlentil is el-
érheté és tovabb tolhaté a kathe-
ter. Ha nagy lumendifferentiaja
anastomosison kell atvezetni, ak-
kor a ballonos katheterhez vezetd
fonallal esatlakoztatja a taplalé
szondat. Reoperatiokor a gastro-
stomidas nyilason at bevezetett
szondat caecostomids nyildson ke-
resztiil vezeti ki. A postoperativ
ileus megel6zésére minden ileusos
betegnél gyomorszondat alkalmaz
addig, amig tiszta gyomornedv
tirtil. Exactul poétolja a folyék- és
elektrolithianyt, s Hydergint ad,
ami sympatholiticus hatdsa révén
segit.

A szerz6 harom esetben alkal-
mazta j6 eredmeénnyel e modszert:
1. négyhonapos peritonifises csecse-
mé totalis colon aganglionosisszal,
itt ileostomia tortént, 2. &thetes
csecseménél megacolon és adhae-
siés ileus, itt colostomia tortént,
3. haromnapos csecsemé vékony-
bél-atresiaval. Mindegyik esetben
volt széklet a masodik postopera-
tiv napon. A szondat a 14. napon
tavolitotta el.

A szonda kettés szerepe: 1. meg-
akadalyozza a vékonybél adhaesio
altali megtoretést, 2. belsé drain-
ként szolgal. Igy elérhet6, hogy az
egész vékonybélben kizel azonos
bels6 nyomas legyen és kisebb
energiaval jusson tovabb a béltar-
talom, s igy az izomzat kisebb
megterhelése kovetkeztében hama-
rabb indul meg a bélmikodés. A
vekonybél drainage indicatiéi a
szerz0 Osszeallitdsdban: 1. maAr
meglevé adhaesio nagy serosa de-
fectussal, 2. peritonitis, 3. vékony-
bél anastomosis nagy lumen-diffe-
renciaval, 4. vékonybél-volvulus.

Praefort Laszlé dr.

LEVELEK
A SZERKESZTONOZ

Szivhaj és lépesinjaras

T. Szerkesztfség! Koztudomasu,
hogy a lépcsOnjaras nagy megter-
helést ré6 a szivre. Ezt szamszertien
nem igen szoktak kifejezni, holott
ez hasznos volna. Elénken emléke-
zetemben van egyik belgyégyasz
professzorom (ha j6l emlékszem,
Jendrassik Ern6) magyarazata.
Eszerint egy normal-emelet ugyan-
annyi megterhelést ré6 a szivre,
mint sikban egy km-nyi ut. A
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megterhelés nagymeérlékben flgg
attol, hogy azt a bizonyos munkat
mennyi idé alatt végezziik el. Egy
km-t normal menetsebességgel 10
perc alatt jarunk meg, igy volta-
képpen egy emeletre is tiz percet
kellene raszanni. Hozza kell ten-
niink, hogy a megterhelés prog-
ressziv. Persze azt kivanni, hogy
pl. harom emeletre fél 6rat szan-
jon az ember, tehat a mai rohand
vildgban szinte vanszorogjon, tul-
zas volna. De ez a magyarazat igen
jo6 arra, hogy az ember figyelmét a
lépesénjaras megterhelé voltara
felhivja és eldirja azt a kovetel-
ményt, hogy a lépcson kiilonosen
az oregnek és betegnek csak olyan
iitemben szabad mennie, hogy so-
hase lihegjen, sohase faradjon ki.

Még jobban megkOnnyiti a 1ép-
csonjarast, ha az ember nemcsak
a ,Jabaval megy” de a kezével is
segit: vagyis kapaszkodik, htizza
magat felfelé. Ezzel a ,technika-
val”: lassu jaras, koézben pihenés,
kapaszkodds, a lépcsOnjaras fa-
raszto és karos voltat csaknem tel-
jesen ki lehet kiiszobolni.

Sokat olvashatunk a szivbetegsé-
gek Oridsi szamarol, terjedésérol,
népbetegség-jellegérél és jelento-
ségérol. Ez indokoltta tenné, hogy a
panaszok fokozdsdban oly annyira
fontos lépesénjarasrél is tébb szé
essék. Orvendetes, hogy imiti-
amott a napi sajté is ir e kérdés-
rol. Igy legutébb a Magyarorszag
junius 23-i szamAban _Perben a
lifttél” cimmel igen megszivielen-
dé sorokat olvashattunk Szekeres
Tlona Lolldbol. E cikk szerint a
vonatkozo szabalyrendeletek elbir-
jak, hogy az otszintes, vagy ennél
magasabb épiiletekben liftet kell
épiteni. Nem értjiik akkor, hogy az
uj lakdtelepek otszintes (foldszint
és négy emelet) hazai miért épiil-
nek szinte kivétel nélkil lift nél-
kiil. Ugy véljiik, hogy a kozegész-
ségligyi feliigyeletnek oda kellene
hatnia, hogy nec érvényesiilhesse-
nek olyan — a cikkben is emli-
tett — , Kiskapuk”, amelyek a ren-
delet ezen egészségiigyi szempont-
b6l olyannyira fontos eléirdsanak a
figyelmen kiviil hagyasat lehetévé
teszik. Ifaz, hogy az a 144 000 fo-
rint, amibe egy felvond keriil, je-
lentés Osszeg. Ezért a ma oly gya-
kori 10 lakédsos héazakra gondolva,
minthogy 10 lakosra egy lift tul
nagy luxust és kiadast jelentene, a
terveken némi véltoztatast kellene
végezni (GsszekGtd folyosok ?
egyéh?), hiszen mar harom, egybe-
épitett haz dsszekdtése esetén is 30
lakasra oszlanék meg a koltség,
vagyis egy lakasra esak 5000 forint
esne. Bz «z épitési koltségnek mir
csak 3—49%,-a. Ez ugyan még min-
dig elég sok, de a lakéds értékét
igen nagy mértékben emelné.

Mindezekbdl azt a kivelkeztetést
kell levonni, hogy

1. az orvostanhallgaték tanitasa
soran mind az elméleti stidiumok-
ban, mind a klinikumban ismétel-
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ten és hatarozottan hangsualyozni
kell ennek a jelentoségét (erre a
lépeséproba ismertetésre is kivalo
alkalmat ad). Tudniuk kell, hogy
meg kell tanitaniuk a befegeket és
az oregeket a lépcsénjaras helyes
technikajara.

2. Az épitészképzésben hataro-
zottan rd kell mutatni a felvond
nagy egészséglgyi jelentdségére,
hianyanak karosité voltara, hogy a
tervezd épitészek ,lift szemlélete”
gyokeresen megvaltozzék!

3. A szabalyrendeletek elébb
mondott elbéirasat az egészségligyi
rendészet segitségével feltétlentil
be kell tartatni.

Szekeres Ilonat koszonet illeti,
hogy ismét rairanyitotta a figyel-
met erre a nagyfontossigu és koz-
érdeki kérdésre.

Mészaros Gabor dr.
Miskole

ONYVISMERTETES

Sos Jozsef és Hegedis Andras: A
gyakorlo orvos laboratériuma. Me-
dicina Konyvkiadd. Budapest. 1968.
276 oldal. 32 Ft.

A magyar klinikai laboratériumi
diagnosztikai orvostan nem bével-
kedik kézikonyvekben és monogra-
phidkban, Balint Péter és Ileged(s
Andras: ,Klinikai laboratériumi
diagnosztika” cim( munkaja, az
Ormay Laszlé szerkesztésében meg-
jelent , Az orvosi laboratériumi
asszisztensek kézikonyve”, Fischer
Antal: ,Laboratériumi vizsgalatok
indikacioja és értékelése”, Kelemen
Endre: ,Gyakorlati haematologia”,
Vamos Endre: ,Kromatografia”,
Proszt Janos, Cieleszky Vilmos és
Gy6rbiré Karoly: ,Polarografia”,
Szasz Gyorgy: ,,Papirkromatografia
és vékonyréteg kromatografia”,
Backhausz Richérd: ,Immundiffu-
sio és immunelektroforézis”, Lang
Sandor: ,Gyakorlati liquor-dia-
gnosztika”. Dévényi Tibor és Ger-
gely Janos: ,,Aminosavak, peptidek,
fehérjék”, Lang Edit és Raddé Fe-
licia: ,Orvosi laboratériumok mfi-
szerei és alkalmazasuk”. Kovacs
Sandor, Csordas Jend és Kelemen
Endre: , Klinikai-laboratériumi le~
letek értékelése” eciml munkaja
képviselik a magyar orvosi iroda-
lomban a laboratériumi diagnosz-
tikai orvostan szakmajat. E kony-
vek sorozatiba tartozik Sés Jozsel
és Heged(is Andras jol ismert és
elterjedt , A gyakorlé orvos labo-
ratériuma” eimid konyve, amely-
nek értékét és népszerlségét jol
mutatja, hogy az 1968. évben 6to-
dik kiadasban jelent meg.

Az illusztris szerzdk kényviikben
réviden ismertetik mindazokat a
klinikai, kémiai és laboratériumi

haematologiai vizsgdlé eljardasokat,
amelyeket egy kismértékben fel-

~ szerelt, csak vizfiirdével, centrifuga-

val, mikroszképpal, esetleg egy kis
teljesitéképességii fotométerrel ren-
delkez6, un. ,osztalyos”, vagy kis
rendeldintézeti, illetve kis korhazi
laboratérium el tud végezni. 251
oldalon rovid terjedelembe 0sszes(i-
ritve targyaljak a vér, a vizelet, a
vesemikodés, a gyomortartalom, a
széklet, a kopet és garatvaladék, a
liquor cerebrospinalis, az egyéb
testnedvek és valadékok, a terhes-
ség, a majmiikodés, az alapanyag-
csere ¢és az elektrokardiogramm
vizsgalatanak moédszereit, majd 14
oldalas terjedelemben kozlik az
osszes fontosabb biolégiai normal-
értékeket, amely utdobbi fejezet
nagy segitséget nyujthat és jelent-
het a laboratériumi leletek értéke-
lésekor.

A két kivalé szerzé szaktudédsa
és széles kor(i gyakorlati ismeretei
garantaljak a konyv teljes szaksze-
réiségét, pontossagat és a kozolt
adatok megbizhatésagat. A munka
nagy értéke és érdeme az a jo di-
daktikai érzék, amellyel a konyvet
szerzok megirtdk. Mindegyik vizs-
galo eljarassal kapcsolatban rovi-
den vazoljak a moadszer elvi alap-
jait, a legsziikségesebb kérélettani
adatokat, a vizsgalat elvégzésének
modjat, a sziikséges oldatok Ossze-
tételét, végil a nyert eredmény ér-
tekelését és a normal értékeket. A
kozolt tablazatok, az egyszeri sé-
mas rajzok jol elésegitik a szoveg-
ben elmondottak megértését.

A konyvet jo eredménnyel és
nagy haszonnal haszndlhatjdk azok
az apolénévérek, akiket néhany hé-
napos kozponti laboratériumi ki-
képzés utan beosztanak osztilyos
kislaboratériumba, azok a labora-
toriumi asszisztensnék, akik egy-
egy osztalyos kislaboratériumban
onalléan mikédnek, azok a klini-
kus orvosok, akiket f6nékiik meg-
biz egy-egy ilyen laboratérium ve-
zetésével, végiill haszonnal olvas-
gathatjak ezt a konyvet a szakor-
vos-jeldltek is, mivel a szakorvosi
vizsga anyaganak egy részét a
konyvben leirt vizsgalé modszerek
alapos ismerete képezi.

A kényv a magyar laboratériu-
mi diagnosztikai orvostani iroda-
lom hatarozott nyeresésge. A szép
kialliths a Medicina Konyvkiadét
dicséri. Putnoky Gyula dr.

*

Beregi E.—Jankovies R.—Barasch
Z.: Malignant Tumours of the Thy-
roid Gland. (A pajzsmirigy rosszin-
dulatia daganatai.) Bp. Akad. Kiado.

Sokszor nehéz diagnosztikus
problémat jelent a pajzsmirigy jo
€s rosszindulati daganatainak az
elkiilonitése. Nem egységes a vilag-
irodalomban e daganatok feloszta-
sa és nomenclaturdja sem. MAar
ezért is jo szolgdlatot tesz ez a
konyv, amelynek egyik nagy el6-
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nye, hogy sajat tapasztalat alapjan
a pajzsmirigy rosszindulatu tumor-
jainak logxkus j6l attekintheté
felosztasat és elnevezését adja meg.

A konyv elsd része a pajzsmirigy
malignus {umorainak a gyakorisa-
gaval, anmak az endemias goélyva-
val, az életkorral és nemmel vald
asszefliggésével foglalkozik. Részle-
tesen targyalja a pajzsmirigy-gobok
malignus elfajuldsanak lehetéségst.
E kérdések lisztazasaval igyekszik
a sajat és hazai tapasztalatokra ta-
maszkodni.

A masodik fejezet a thyreoidea
rosszindulati gobeinek diagnoszti~
kajaval foglalkozik és a szerzdk a
harmadik fejezetben kiilon targyal-
jdk a malignus elvéiltozasokat el6-
segité tényezbket. Kzt koveti a
pajzsmirigy malignus tumorainak
pathologidjaval foglalkozd fejezet,
mely a daganatok beosztasat, histo-
logiai és egyben klinikai jellemz6it
adja 128 sajat eset alapjan. E feje-
zetet athatja a funkcionalis szem-
1élet, és a konyv legjobb részének
konyvelhet el. A kevésbé malignus
daganatok koziil részletesen foglal-
kozik a malignus adenoma és papil-
lomaéaval, a kozepesen malignusok
koziil a follicularis és solid carcino-
'maval, végiill az erdsen malignus
tumorok koziil ‘a planocellularis,
anaplasticus carcinomaéaval, haem-
angiomaval és sarcomaval. Kar,
hogy mem targyalja részletesebben
a medullaris carcinomét és ennek
tsszefliggését a pheochromocytomé-
val, valamint a Recklinghausen-{é-
le be't;egséggel Kiilon emlitést érde-
melnek e fejezetben a szép abrik.

Az otodik fejezet a pajzsmirigy
malignus tumorainak gyakorisigi-
val foglalkozik. A szerz6k Ossze-
fuggést keresnek az €letkor, nem,
szovettani kép és a prognosis ko-
zoth. Végiil irodalmi adatok alapjan
a thyreoidea rosszindulati dagana-
tainak vovid therapids attekintését
adjdk meg.

Kar, hogy tébb helyen — val6szi-
niileg myomdatechnikai hiba miatt
— uCi helyett mCi-t nyomtak (pl.
20. oldal). E j6 kényv nyilvan tijabb
kiaddst ér majd meg. Abban azon-
ban célszeriinek tartanam a diag-
nosztikus és therapids rész bovité-
téisét és alaposabb ismertetését.

Kiemelend6 a konyv szép kialli-
tasa, amely az Akadémiai Kiado6t

dicséri, Féldes Janos dr.

x

Testosterone. Proceedings of the
Workshop Conference held from
April 20th to 22th, 1967 at Trems-
biittel. Edited by J. Tamm. Thieme,
Stutigart. 1968. 246 old. 109 abra,
83 tablazat. DM 48,—.

Alig néhany évvel ezel6tt a tes-
tosteron-anyagesere tanulmanyo-
zdsa csak e hormon lebontas-ter-
mékeinek vizsgalata utjan fortén-
hetett. Azéta kitiné eljarasok lat-
tak napvildgot a testosteron élet-
tani és koros anyagcseréjének, a
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secretio és metabolismus dinami-
kajanak tanulmanyozasara a ver és
vizelet testosteron szintjének meg-
hatdarozasa utjan. E médszerek is-
mertetését és az ezekkel nyert
eredmények Osszefoglalasat talal-
juk a Munkaértekezlet anyagaban.
Minddssze 37 meghivott kutato
vehetett reszt a Konferencidan. A
résztvevok listajan azonban a ku-
tatasi teriilet vilagviszonylatban
legkivalébb miivel6it talaljuk (Bau-
lieu, Brooks, Bush, Dorfman, Eik-
Nes, Lipsett, Migeon, Samuels,
Staib, Vermeulen stb.). Negyvenegy
eléadas 6 sectiéban hangzott el:

1. Médszerele (lléselnok R. 1.
Dorfman). Kutaték a testosteron,
epitestosteron @és androstendion
meghatarozasi moédszereit ismerte-
tik vérbdél, vizeletbdl. Ezek gaz-
chromatografias, vékonyréteg-chro-
matografias, isotop-diluti6s és fluo-
rimetrids szétvalasztas-technikakat,
illetve mennyiségi mérdelvet hasz-
nalnak fel. E modszerekkel lehet6-
ség nyilik 5—20 ng nagysagrendd
(1000 ng =1 ug) ver- és 0,1—0,5 pg
nagysagrendi vizelet-testosteron
mennyiségek mérésére.

2. Biokémia (liléselnok R. Ne-
her). Itt a testosteron és egyéb-
androgenek biosynthesise a gona-
dokban, intermediaer anyagcseré-
jlik a majban és egyéb szervekben
keriil megvitatasra. Szerzok ada-
tokat kézolnek az androgenek kép-
zésében szereplé enzymrendszer
activitasara kisérletes koriilmények
kozott; az androgenek metabolis-
musénak scompartmentalisatio”-
jara szervi szinten (egyes hormo-
nok eltéré anyageseréje a splanch-
nikus szervekben, kiilén a méjban,
vesében, stb.). Mas vizsgalatok sub-
cellularis compartmentek 1étét bi-
zonyitjak. Eléadas hangzik el a le-
bontés species, nemi és kértani kii-
lénbségeirél a majban. Kimutattak,
hogy a testosteron stimulalja a re-
ceptor-szervekben az RNA-biosyn-
thesist, utébbi pedig a szévetben a
fehérje képzddését, e szervek no-
vekedését.

3. Elettan (iiléselndk K. D. Voigt).
Ismertetik, mely factorok szaba-
lyozzédk a testosteron-secretiét, az
oestrogenek és ethylchlorophenoxy-
isobutyrat miként hatnak az and-
rogenanyagceserére, hogyan alakul-
hat at a testosteron a vérben.

4. Antiandrogenek (lléselntk H.
Breuer), A ,klasszikus” antiandro-
genek (androstan- és egyes preg-
nan-vizas vegyiiletek) hatisanak
tanulmanyozasan kiviil, az egyik
legijabb vegyiilet, a Cyproteron
hatasmédjairél szamolnak be t6b-
ben. Kimutattak, hogy Cyproteron
adésa utdn az oestrogen- és gona-
dotrophin {irités nem valtozik, a
testosteron, epitestosteron és and-
rostendion {irités novekszik, utob-
biaké orchidektomia és adrenalek-
tomia utin nem valtozik. Egyideijl
Cyproteron és HCG, illetve ACTH
adas eredményei arra utalnak,
hogy az antiandrogen a testosteron

Laltalanos” antagonistaja (hypotha-
lamus-hypophysis rendszerben,
mellékvesében, gonadokban stb.).

5. és 6. Klinikum (liléselnok M.
B. Lipsett, illetve J. A. Lorraine).
E két sectiéban a férfi, illetve néi
testosteron-anyagcsere valtozasaif
ismertetik az ontogenesis, menst-
ruatiés cyclus, terhesség folyaman,
az endocrin szervek kiirtasa utan,
a hirsutismus és virilisatio kiilén-
bizé eseleiben, acne vulgarisban és
néhany egyéb korképben.

Az egyes eloadasokat activ,
6szinte és kemény kritikdakrol ta-
nuskod6é megbeszélés és zaré dis-
cussio (Uléselnok I. E. Bush) koveti.
E szakmai vitdk példai egészséges
egylittmikodések sziiletésének.

Feheér Tibor dr.

G. Holle: Lehrbuch der allge-
meinen Pathologie (Theoretische
Somatopathologie des menschli-
chen Organismus). VEB Gustav
Fischer Verlag, Jena, 1967. 738 o.
499 abra, 14 tablazat, MDN 49,50.

Holle altaldnos pathologiai tan-
konyve szemléleti és szerkezeti fel-
épitésél tekintve a maga nemében
ujszerd, emellett Kkiting, modern
szinten megirt munka, A szerzé
konyvét kezdbk szdmara irta, akik-
nek az orvostudoméany rohamosan
fokoz6dé specializalédasa koraban,
amikor , nehezebb egy kérdést meg-
fogalmazni, mint valamire valaszt
kapni”, synthetikus szemléleti ala-
pot kivan nytjtani — esetleg bizo-
nyos részletek mellézése aran is —,
mely utbaigazité lehet a gyakorlati
problémak utvesztéiben és rugal-
mas alkalmazkodast tesz lehetévé
a tudoméany 4allandbéan gyarapodo
ismereteinek folyamatos beépitése
és hasznositésa terén.

Az Altalanos kértan targyat a
betegségben jeloli meg, mely lénye-
gében a szervezet sajatsdgos, a nor-
malistol eltérd reactioja, tehat csak
a szervezet szerkezeti és miikodési
elveinek ismerete alapjan értel-
mezhetd helyesen. Miutidn utéb-
biak legalapvetébb vonésa, hogy a
szervezet szerkezetileg és miikodé-
sileg sokrétlien tagolt, ugyanakkor
azonban specialisan koordinalt,
egységes rendszer, az altaldnos
kortan betegségszemléletét is min-
denekel6tt ennek kell megszabnia.
Konyvének anyagat ezért a szerz6
a sejt, szovetek, szervek, szerv-
rendszerek és a szervezet altaldnos
kortana fejezetekre bontja, kiilén
fejezeteket szentelve emellett az
altalanos koértan bizonyos alapkér-
déseinek és a koéroktannak.

Ez a szemlélet és rendszerezés je-
lenti alapjidban a kényv tjszerfisé-
gét. Ebben a keretben ti. az alta-
lanos pathologia megszokott feje-
zetel és fogalmai (regressziv elval-
tozasok, keringési zavarok, stb.)
nem elvontan, hanem széles kort
osszefiiggéseikben jelentkeznek.
Igy egyszeri 4ltalanos pathologiai



ORVOSI HETILAP

2517

ismeretek megszerzése mellett a
szerzd6 — célkitizésének megfele-
16en — ezek synthetikus értékelhe-
t6ségének lehetOségét is nyujtja.
Haladottabb szakember szidmaéra is
érdekes ismert problémék ilyen
szempontok szerint torténéd targya-
lasa és beallitasa, amib6l kideriil,
hogy egy-egy pathologiai alapfolya-
mat milyen szervezeti strukturalis
és functiondlis szinten zajlik els6-
sorban és hogy viszonyul a szer-
vezet egészéhez,

A sejt és sejtkozotti dlloméany
koértanaval foglalkozva, értékes, f6-
leg elektronmikroszképos adatokra
alapozott functionalis morpholégiai
attekintést nyajt ezekrdl a struk-
turrendszerekrél és szereplikrdl ko-
ros folyamatokban (nekrosis, dege-
neratio, tarolas, antitestképzés, al-
lergia, collagen betegségek stb.). —
A szbvetek altalanos kértana feje-
zetében a szoveti szerkezeti jelleg-
zetességek és szoveti rendszerek
(neuron, nephron stb.) jelentGsé-
gét targyalja a reaktivitds, anyag-
csere és a betegségek kialakuldsa
szempontjab6l. A fejezet gerincét
és egyben a konyv egyik legjob-
ban sikeriilt részletét az ér-koté-
szoveti rendszer (gyulladas) és a
RES problematikajat targyalé rész
képezi, kitling, modern attekintést
nyajtva e két fontos problémakor-
ro6l. — A szervek koérlanaval fog-
lalkozo fejezetben nem tér ki konk-
rétan egyes szervi betegségekre,
hanem lényegében az 4ltalanos kor-
tannak a betegség kialakuldsara,
lefolyasédra, a koérokozok terjedé-
sére stb. vonatkozé részét targyal-
ja, ramutatva, hogy mindezekkel
kapcsolatban a szervi szerkezeti és
miikodési jellegzetességek milyen
jelent6séggel és befolyasold erdvel
birnak. — A szervrendszerek kor-
tana Kkeretében 4&ltaldanos kérdé-
sek mellett részletesebben foglalko-
zik a Kkeringési, 16gz6 és emésztd-
rendszer kértana\al és legfonto-
sabb betegségeivel, a hagyoményos
altaldnos pathologiai kérdéseket
(pl. keringési zavarok) kit(iné kli-
nikopathologiai synthetikus keret-
be illesztve. — A konyv legterje-
delmesebb fejezete a szervezet kér-
tandnak problematikajaval foglal-
kozik. Itt keriil sor az anyagesere,
novekedés, fejlédés és szabalyozas
kértandnak targyaldasiara. Kieme-
lend$ itt az anyageserével és a da-
ganatokkal foglalkozd rész, melyek
kitlin6, modern osszefoglalast és
attekintést nyhajtanak e kérdések-
ben. Uijszerd és szerencsésnek
mondhaté a fejlédés kértananak
beiktatdsa. Ebben a fejezetrészben
tobbek kozott értékes osszefoglalast
kapunk az utols6 maésfél évtized
e téren elért, alapvetéen fontos ge-
netikai és egyéb eredményeirdl.
Méginkdbb Ujszer és ugyancsak
hasznos a szab4lyozds Kkoértanat
tdrgyalé fejezetrész beillesztése a
konyv anyagaba. Itt egyrészt a ve-
getativ idegrendszer morpholégiai-~
lag megkozelithetd zavaraival (ma-
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gasabb vegetativ centrumok orga-
nikus  kérosodasai, chromaffin
rendszer daganatai, stb.), masrészt
az endokrin rendszer élet- és koér-
tanaval foglalkozik. — Pathogene-
tikus betegségszemléleti maodjat
hangstlyozza a szerzé azaltal, hogy
a koéroktan fejezetét — eltérden
més hasonlé konyvektél — utol-
soként targyalja. Nem jelenti ez
természetesen a koéroki tényezék
jelentéségének lebecsiilését, hiszen
ezek a szervezet és kornyezete ko-
zotti kapcsolat konkrét kifejezdi.
Nagy jelentéséget tulajdonit a kér-
oki tényez8 természete (exogén,
endogén) lehetd pontos tisztazasa-
nak, mely adott esetben nemecsak a
betegség természetének megitélésé-
ben, hanem a gyégyitias kérdésében
is jelent&séggel birhat.

A konyv szoveges részét gazdag
és thalnyomoérészt jol kivalasztott
illusztraciés anyag teszi teljessé:
Kiilonosen értékes a nagyszamu
elektronmxkroszkopos adbra beikta-
tdsa, ami els6sorban kezddk, de
haladottabb szakemberek sziAmAra
is az allanddéan fejlédd és joérészt
még szétszértan fellelhetd elektron-
mikroszképos leletek  jelenlegi
szintjének jo osszefoglaldsat nyudijt-
ja. Ujdonsdgként emlithet, hogy
a konyv elején irodalomjegyzék-
hez hasonlé Osszedllitds (,Bild-
quellen™) jelzi az 4brak forrasat.

Atolvasdsa utén feltétleniil gya-
rapodottsdg érzésével csukhatjuk
be a konyvet. Az Gj keresése min-
dig dicséretes torekvés, ha nem on-
céla, nem erdltetett, redlis alapo-
kon nyugszik és meggy6z6: Hollé-
nak sikeriilt ezt elérnie,
konyvét feltétleniil orommel kell
udvozolniink. Lehet vitatni szemlé-
lete, rendszerezése egyes részlet-
kérdéseinek helyességét, ezek azon-
ban nem csorbitjdk az egészrél
nyert kedvez6 benyomadst, amit az
elgondolkoztatéan érdekes szemlé-
leti méd, a felvetett sok ujszerd
szempont, az egyes kérdések komp-
lex, modern feltardsara vald torek-
vés nyujt. Erényeként kell tovab-
biakban emliteni az &ltalanossag-
ban és részletekben is megnyilva-
nulé vilagos, szabatos targyalast és
taglalast. Ez ugyan helyenként hi-
ba forrasdva is valik: egyes még
nyitott kérdésekben vitathat6an ka-
tegorikusan foglal allast a szerzd
((pl. dyschylia és ezzel kapesolatos
praeulcerativ morpholégiai elvalto-
zésok obligit jelentdsége a pepti-
kus ulcus pathogenesisében, stb.).
Ez els6sorban kellé kritikdval még
nem rendelkez6é kezddk szempont-
jébdl okozhat problémait. Ezt tekin-
tetbe véve is azonban ecsak poziti-
van értékelhetjliik a szerzé mind-
végig érvényesiilé vilagos, hataro-
zott allasfoglaldsra torekvését, ami
egyébként — eltekintve a csekély-
szamu vitathaté kérdéstdl — min-
dig redlis kritikai szellemtél vezé-
relve érvényesiil. A tartalmi érté-
keknek tetszetés formai keretet ad

ezért -

a patinds kiad6 cég hagyoményai-
nak megfeleld kivitelezés.

Mindent &sszevetve leszégezhetd,
hogy a szerzs, szerény célkit(izését
tallépve, olyan miivet alkotott,
mely nemcsak kezdék, de haladot-
tabb pathologusok, s6t a koérélet-
tan, biochemia és a klinikum mi-
velGinek is értékes és hasznos ol-

vasmanya lehet. 4.0 rstpén dr.
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MEGHIVO

A MMT. Immunologiai Szekcidja

1968. november 13-an (szerda) Bu-

dapesten az OVSZ (Bp. XI., Daro-

czi ut 24) eléadotermében tartandd
XXIII. iilésére.

=

November 13-dn,
szerdan 1/,9 érakor

Elndki megnyito.

1. Puskds E., Pakh M., Medgyes-
sy Gy., Gergely J. (OVSZ, Bp.):
IgG myeloma fehérjék néhany
szerkezeti sajatsdgdnak tanulma-
nyozasa.

2. Gergely J., Pakh M., Puskds
E., Medgyessy Gy. (OVSZ Bp.):
IgM myeloma fehérjék H és L lan-
cainak autolog és heterolog rekom-
binaciéja.

3. Pakh M., Medgyessy Gy., Pus-
kdis E., Cergely J. (OVSZ, Bp):
Papam szensitiv és papain rezisz-
tens IgG myeloma fehérjék komp-
lementkitése.

4. Lajos J., Backhausz R., Benké
A. (Human, Bp.): Szérumfehérjék,
kiillénésen az immunglobulinok im-
munogen-erdsségének mérése aktiv
immunizalas Gtjan.

5—8. Petrdnyi Gy. jr., Benczur
M., Alfoldy P., Janossy Gy. (Orvos-
radiolégiai Akadémiai Tanszéki
Kutatéesoport, Bp.): Cytostaticu-
mok immunolégiai hatdsainak ©6sz-
szehasonlité vizsgdlata (Degranol,
DBM, DBD, R—T74, Endoxen).

5. A celluldris immunitasra ki-
fejtett hatédsok.

6. A humoralis immunrendszerre
kifejtett hatasok.

7. A vérképzoszervi rendszerre
és a tumorimmunifisra kifejtett
hatésok.

8. Az immunolégiai hatidsok 6sz-
szefliiggései és az azokbdl levonhatd
kivetkeztetések.

9. Koltay M., Bdanos Zs., Radnai
B., Szeri I., Anderlik P., Viragh I.
(SZOTE, Gyermekklinika, BOTE
Mikrobiolégiai Intézet, Istvan kér-
haz, Bp.): Graft-versus-host reak-
ci6 és lymphocytds choriomeningi-
tis virusfert6zés kolcsdonhatasai sz6-
vettani vizsgalatok alapjan.

10. Berek L., Aszédi K., Bdnos
Zs., Anderlik P., Szeri I. (BOTE,
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Orthopaediai klinika Mikrobiol6-
giai Intézete): Az epiphysis pore
mucopolisacharida tartalméanak
valtozasa ujsziilottkori thymusirtas
kovetkeztében wasting syndromas
egerekben,

11. Surjén L.-né, ifj. Surjan L.
(OKI, Bp): Az immunszuppresszio
dinamikéjanak vizsgalata in vitro
antitest termelés modszerével.

12. Fachet J. (MTA KOKI, kér-
élettani Osztily, Bp.): A thymus
szerepe a vér és nyirokszervek
}Dymphocyta szamanak regulatiéja-
an.,

13. Kdvai M. Csaba B., Kesz-
tytis L. (DOTE, Kérélettani Inté-
zet): Antigen-ellenanyag reakcid
hatdsa tengerimalacok peritonealis
exsudatum sejtjeire.

14. Muszbek L., Csaba B. (DOTE,
Korélettani Intézet): A Bordatella
Pertussis vaccina hatasa mellékve-
se irtott és cortisonnal kezelt pat-
kényok histamin metabolismusara.

Délutdin "/,3 érakor

1. Misléczky M., Backhausz R.
(F6v. KOJAL, HUMAN, Bp.): Im-
munitdstani vizsgdlatok parazitis
fertézotteken,

2. Elekes E., Merétey K., Kocsdr
L. (Orsz. Sugarbiol6giai és Sugdr-
egészségiigyi Kutaté Intézet, Bp.):
Hemolizintermel6 sejtek vizsgalata
normél és besugéarzott patkany
lépben.

3. Merétey K., Holland J., Virte-
rész V. (Orsz. Sugarbiolégiai és Su-
gArgaregészségiigyi Kutatdé Intézet,
Bp.): Tengerimalac m&aj ribosoma
frakcio elleni immunszérum vizs-
galata immunolégiai és biokémiai
rendszerben,.

4. Benké S. (SZOTE, II. Belkli-
nika): Az endotoxin és methylcel-
lulose biolégiai hatdsainak hason-

16ségai.
5. Kocsar L., Berték L. (Orsz.
Sugdrbiolégiai és Sugaregészség-

tigyi Kutaté Intézet, Bp.): Tritialt

endotoxinnal végzett felszivédasi
vizsgalatok.

6. Kutas V., Bertok L., Szabé L.
(Orsz. Sugirbiol6giai és Sugir-

egészségiigyi Kutaté Intézet, Bp.):
Endotoxin hatdsa a szérum ribo-
nuklease szintre.

7. Féris G., Fiy K., Ujhelyi K.,
Kertay P. (Ogyi, KOKI, OKI, Bp.):
Uj modell az endotoxin radiopro-
tektiv hatdsdnak vizsgdlatara.

8. Féris G., Fachet J., Banky Gy.
(Ogyi, KOKI, OKI, Bp.): Neonatalis
thymectomia és splenectomia ha-
tasa az endotoxin okozta nem spe-
cifikus rezisztencia fokozédasara.

9. Sajgé M.-né, Keresztes M.,
Kertay P. (OKI, Bp.: Serratia
marcescens endotoxin zsirsavmobi-
liz416 hatdsdnak kisérleti elemzése.

10. Dzvonydr J., Ruzicska Gy,
Deseé Gy., Csaba B. (DOTE Sziilé-
szeti és No6gyogyaszali klinika,
Koérélettani Int): 2P coli-endoto-
xin eloszldsa terhes nyulakban és
foetusaiknak széveteiben.

TR T A

11, Ujhely: K., Erdés L., Hegyes-
sy Gy., Ddniel M. (OKI, Bp.): Ki-
sérleti leptospira oltéanyag.

12. Erd6s L., Pusztai Zs., Ujhelyi
K., Réthy L., Jo6é 1., Ddniel M.
(OKI, Humén, Bp.): Kiilonboz6 6sz-
szetélelll diftéria-pertussis-tetanusz
oltéanyagok reaktivitdsanak és ha-
tékonysdgdnak vizsgélata csecse-
mokén.

13, Erdés L., Lang Cs., Daniel M.,
Ujhelyi K. (OKI, Bp.): Acetonos ti-
fusz-tetanusz oltéanyag adagoldsa-
nak vizsgalata embereken.

14. Ujhelyi K., Ddniel M., Erdos
L., Lang Cs. (OKI, Bp.): Kiilénbz6
acetonos tifusztetanusz oltéanyagok
hatdsdanak 0Osszehasonlitdsa embe-
reken.

Elnoki zarszo.

*®

MEGHIVO

A Magyar Haematologiai Tarsa-
sag 1968. november 20-4n 17 Oérai
kezdettel

symposiont

rendez a klinikai cytologia targy-
korébol.

Helye: Budapest, VIII, Szentki-
ralyi u. 21 (Semmelweis-terem).

Moderator: Prof. Barta Imre dr.
ny. egyetemi tanar.

Résztvevik:

Lapis Karoly dr. egyetemi tanar:
A sejt elektronmikroscopos szer-
kezete.

Berzy Ilona dr. tudomanyos [6-
munkatars: A seji biochemiai fel-
épitése,

Eckhardt Sdndor dr. adjunktus:
A daganatsejt tulajdonsagai a tu-
moros exsudatumban,

Patakfalvi Albert dr. adjunktus:
Immunecytologia.

Graf Ferenc dr. docens: Haema-
tologiai cytologia.

Sassy-Dobray Gabor dr. f6orvos:
A légzbszervi megbetegedések cy-
tologidja.

Wittman Istvan dr. féorvos:
Gastroenterologiai cytologia.

Séfrany Ldaszlé dr. tandrsegéd: A
méajbetegségek cytodiagnosztikaja.

Gosfay Sandor dr. adjunktus: A
vesedaganat cytodiagnosztikaja.

Gimes Rezs6 dr. adjunktus: No-
gyo6gyaszati cytologia.

*

A Magyar Balneoklimatologiai
Egyesiilet és a TIT Heves Megyei
Szervezete Egészségiigyl Szakosz-
talya

1968. nov. 30-an Egerben
BALNEOKLIMATOLOGIAIX
SYMPOSIONT
rendez.

Helye: Miivel6dési Haz, Eger,
Knézich K. u. 8. TIT Klub II. em.
43. terem.

PROGRAM

De. 10 6rakor:
1. Szalai Istvan megyei elndkh.
iidvozli a Symposiont.

2. Frank Miklés dr.: Megnyité.

3. Kérfy Lérdand dr.: Az egri fir-
dék multjabol.

4, Agyagdsi Dezsé dr.: Az egri
gyégyvizekkel elért terapids ered-
mények.

5. Schulhof Odon dr.: A korszert
gy6gyfiirdé és vizgylgyintézet te-
rapias eljarasainak elvi alapjai és
eszkozei.

6. Cziraky Jozsef dr.: Az egri
gyogyvizek hydrogeolégiai viszo-
nyai és a gyogyfiirdéfejlesztés le-
hetdsége.

7. Székely Miklés dr.: Az &s-
vany- és gyogyvizek jogi védelme.

8, Zétényi Endre dr.: Eger éghaj-
lata, kiilonos tekintettel {idiilGhe-
lyi jellegére.

9. Branyiczky Laszlé dr.: Klima-
tolégiai kutatds és gyodgykezelés
modszerei.

10. Wiltner Wilibald dr.: A Mat-
ravidék klimatolégidja.

Kozben sziinet. Biifé rendelke-
zésre all.

Tudomanyos program utidn ebéd
(30 Ft). Igény bejelentés a Sympo-
sion helyén. Ebéd utén torokfiirds,
liceum, kazamatidk megtekintése.
Indulds Bp. Keleti pu.: 7.45, érke-
zés Egerbe: 9.18. Visszaindulas
Egerb6l: 1846, Atszallas Filizes-
abonyban 19.15, érkezés Budapest-
re: 21.40. November 25-ig a fotit-
kar cimére (Budapest II., Frankel
Led u. 25/29) bekiildott bejelentés
esetén vastti helybiztositasrél gon-
doskodunk. Vasuti koltség gyorsvo-
nat II. o. i/, 4ru jeggyel oda-vissza
kb. 60 F't.

%

)
Felhivas!

A Magyar Biologiai Tarsasag
Humangenetikai és Biometriai Sec-
tioi — kelld szdmi jelentkezés ese-
tében — kozos rendezésben havon-
ta egyszer két 6rai id6tartammal,
matematikusok vezetésével szemi-
nariumszeri megbeszéléseket Kki-
vannak tartani.

A megbeszélések célja a hallga-
tésagot, altala is felvetett gyakor-
lati példak kapcsan, megismertetni
tudomanyos, elsésorban genetikai

problémak matematikai feldol-
gozAsAnak  alapvetd szabalyai-
val (moédszervalasztds és alkal-

mazdis). Az Osszejovetel célja nem
a matematikai médszerek és elja-
riasok formalis oldaldnak ismerte-
tése. hanem az alkalmazésukhoz
sziikséges gondolkodasméd fejlesz-
tése.

Kérjiik a részt venni kivénékat,
hogy ebbeli szandékukrél és a sza-
mukra alkalmasnak tartott id6-
pontrél (a hét napja és 6raja) 8
napon belill Aes Taméas adjunktus
[Szovet- és Fejlédéstani Intézet
(IX., Tfizolté u. 58. sz.)] cimére
kiildjenek irasbeli értesitést.

A Biometriai és Humangenetikai
Sectiok Intéz6é Bizottsaga
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A Labor Miiszeripari Miivek
a Magyar Mikrobioldgiai Téarsasag
V. Kongresszusa alkalmabél
a MOTESZ Semmelweis {innepi
hetének keretében bemutatja
Elvdlasztastechnikai
és mikrobioldgiai késziilékeit
a vallalat Bemutatétermében Bu-
dapest IX., Ul16i ut 79.
A bemutaté megtekinthetd: 1968.
nov. 11—16 kozott 10—16 oraig,
A kiallitott késziilékeket miko-
dés kozben mutatjuk be.

@ﬁgjelent

NEPEGESZSEGUGY
1968. 5. szdm

Megemlékezés Semmelwelsr6l.

S6s Joézsef dr.: Az Egészségiigyi Tudo-
mdanyos Tanacs munkdssaga,

Kovacg Andras dr.: Feladataink az
anyavédelem teriiletén.

Tiborcz Gabriella dr.: A gyégyité-meg-
el6z6 tevékenység aktudlis feladatai a
gyermekellatasban.

Folyovich Gyérgy dr.: Az 1987, év szii-
1észeti eseményeinek (sziilés, vetélés,
korasziilés) alakuldsa az 1964, évhez
viszonyitva (a Sziilészeti Rendtartds
statisztikaja alapjan).

Scheibl Erzsébet dr.: A szocialista
egészségligy alapelveinek érvényesii-
lése a korzeti gyermekorvosi halézat
munkéjaban.

Agfalvi Rézsa dr.: Néhdny adat a rheu-
mas l4dzas, gyermekbetegek cardiolo-
gial gondozédsarol.

Akéesi Sandorné: A bdlesédék fejlédeé-
se, helyzete.

Katona Ibolya dr.: A palyavalasztasi
tanacsadas egészségiligyi feladatairol.

Szendrd Frigyes: A csecsemdotthonok

fejlédése.
Kovaes Istvan: Az Egészségligyl Gyer-
mekotthonok fejlesztésének egyes
kérdései.

Peisz Ida dr., Lelkes Mérta dr., Simo-
novits Istvdn dr.: A terhességi anae-
mia vizsgdlata Budapest egyik kerii-
leti terhesgondozdjdnak 1 éves anya-
gan.

Fodor Ferenc dr.: A jarvanytan fogal-
ma ¢és feladata a korszerd higiénében,
kiilénds tekintettel Fodor Jézsef fel-
fogésara.

Gavallér Istvdn dr., Hevesi Marton dr.:
A korasziilés és okaira vonatkoz6 vizs-
gélataink az 6zdi jarasban.

Zilahi Zoltdn dr., Nemes Jdnos dr., Ha-
raszti Karoly dr., Bikkal Attila dr.,
Csizmadia Kéaroly dr.: Az immaturus
sulycsoport szerepe és jelentGsége
sziilészeti anyagunkban,

Evfordulbk.

Egészségiigyi személyzet Eurépéaban.

PALYAZATI
Air '

(138 c)
Devecseri jrdsi Tandes Koérhdzdnak
igazgat6-f6orvosa (Devecser) palyazatot
hirdet a kérhézban megiiresedett E. 405
kulesszdmu gazdasdgvezeté allasra. Fi-
zetés: kulesszdmon beliil és korpotlék.
Az &llas betoltéséhez kozépiskolai érett-
ségl bizonyitvany, KALASZ képesités és
legaldbb Otéves kérhazi gyakorlat sziik-
feges. Az intézet lakast biztositani nem
ud.
A lakés a kozségben albérlettel meg-
oldhaté.
Csertdn Jinos dr.
igazgaté-f6orvos

I AT e

(139 ¢)

A No6grad megyei Kozegészségligyi-
Jarvanylugyi Allomds igazgatdja (Salgé-
tarjan) palyazatot hirdet E. 148 kules-
szamu hygiénikusi orvosi alldasra.

Egy kétszobds Osszkomfortos
biztositva van.

A pélyazatokat a Nograd megyei Koz-
egeészségligyi-Jarvanylgyi Allomas igaz-
gatdjanak (Salgotarjan, Bem u. 7—9. sz.)
a kozzétételtol szamitott 15 napon beliil
kell megkiildeni,

lakas

Krajcsovics Pal dr.
igazgato

(140 ¢)

A Nograd megyei Kozegészségligyi-
Jarvanytugyi Allomas igazgatoja (Salgo-
tarjan) palyazatot hirdet E. 146 KkKulcs-
szamu Allami Kozegészségiigyi Feliigye-
16 1. allasra.

Egy 2 szobés Osszkomfortos, kozponti
fltéses lakds biztositva van.

A palyazatokat a NOgrad megyei Koz-
cgészséglgyi-Jarvanyligyi Allomas igaz-
gatéjénak (Salgétarjan, Bem u. 7—9. sz.)
a koézzétételtél szamitott 15 napon beliil

kell megkiildeni.
Krajesovics Pal dr.
igazgato

(219)

Budapest Févaros Tandcsa V. B.
Egészsegligyi Foosztédlya.

Péilyazatot hirdetek a Budapest Féva-
ros Tandcsa V. B. Weil Emil teriileti
vezet6 korh&za Szervezési Osztalyan
tjonnan szervezendé E. 105 kulesszamu
Korhazigazgato-helyettes I. allasra, A
kinevezendd f6orvos — mint az igazgato-
féorvos tertileti helyettese — a korhaz
Szervezési Osztdlydnak vezetésén kiviil
az igazgaté-féorvos 4altal meghatarozott
szervezeési feladatokat 1atja el. Az allas
elnyeréséhez szervezési szakképesités,
illetve tobb éves szervezési gyakorlat
szilikséges.

A 135/1955. (Eii. K. 10.) Ei. M, sz. uta-
sitdsban elGirt mellékletekkel szabaly-
szerlen felszerelt pdlyazati kérelmet az
Egészségligyl Kozlonyben tortént kozzeé-
tételtol szamitott 15 napon belill a Buda-
pest Fovdros Tandacsa V. B. Egészség-
igyi Féosztalyan (V. Varoshaz u. 9—11.
II. pav. I. em. 610.) kell benyujtani.

Kozszolgalatban 4llé orvosok palyéza-
tukat alkalmazé hatésaguk utjan ad-
jak be.

Bariha Ferenc dr.
f6varosi vezeté foorvos

(220)

Négyzet alakd, 934 sorszdmu, Buda-
pest, XVIIL. ker. Gyermek korzeti orvo-
sa felirati bélyegzé elveszett, lenyomata

érvénytelen.
% Krisztinicz Ivan dr.
osztélyvezeté f6orvos

(221)

Pélyézatot hirdetek 1 £6 E. 147 kulcs-
szamu Aall. kozeg. feliigyeldi alldasra, a
széelmesl Jarasi Egészségiigyi Csoportja-
nal.

Az Allas javadalmazédsa havi 3100 Ft.
Lakdst egyel6re biztositani nem tu-
dunk,

A szabdlyszerilien felszerelt palyézati
kérelmeket a szolgdlati ut betartasaval
a Szentesi Jardasi Tandcs V. B, Egész-
ségligyi Csoportjdnal kell benyujtani.

Kardos Sandor dr.
jérasi f6orvos

(222)

Pdlyazatot hirdetek a november hé
1-én megliresedé gyongyoshalaszi kor-
zeti orvosi dllasra. Az 4llas javadalma-
zdsa E. 181 ksz. szerinti alapbér, 400 Ft
ligyeleti dij és 100 Ft vidéki pdotdij. Az
orvos részére kozmiivesitett, szép, ha-
romszobéas lakas és rendel6. Palyazati

kérelmeket a Jarasi Tandcs V. B. Egész-
ségligyi Csoporthoz (Gydngyds, F6 tér
23.) kell bekiildeni.

Czaka Andor dr,
jardsi féorvos

(223)

Pdlydzatot hirdetek Kimle kozségben
1969. janudr hoé 1-vel nyugdijazds foly-
tdn megiiresedett kdrzeti orvosi alldsra.
Besorolas az E. 181 kulesszamnak meg-
felelé személyi alapbér és Kkorpotlék,
melyhez 100 Ft vidéki potlék, 450 Ft
tigyeleti dij és 750 Ft fuvarataldny tar-
tozik. A korzethez Novakpuszta és Kim-
le Allami Gazdasdg Killteriiletek tartoz-
nak. A palyazatot elnyeré részére elére-
lathatélag 1969 majusdban bekdltdzhetls
lesz a jelenleg lakott orvosi lakds, addig
albérletet tudunk biztositani. Az eldirt
okményokkal és részletes énéletrajzzal
felszerelt palyazati kérelmet 1968. no-
vember hé 15-ig kell a mosonmagyaro-
vari Jarasi Tandes V. B. Egészségligyi
Csoportjanak benyujtani.

Szerencsi Joézsef dr.
mb. jarasi f6orvos

(224)

Nagykordsi Konzervgyar tizemi f£6-
orvosa palyazatot hirdet az lizemi ren-
delénél ujonnan szervezett E. 138 ksz.
lizemorvosi allasra.

Javadalmazas a ksz. szerint. Szolgalati
vagy szovetkezeti lakast tudunk biztosi-
tani, Mésodallasra lesz lehetdség. Bel-
gyogyasz vagy sebész gyakorlattal ren-
delkezdk elonyben részesiilnek.

A szabdlyosan felszerelt pdlyédzati ké-
relmet a Nagykérosi Konzervgyar lize-
mi foorvosdhoz (Nagykoros, IIL, Orkeé-
nyi u. 66—68.) kell benyujtani.

Harmos .Csaba dr.

(225)
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
rektora pdlyazatot hirdet a Gyogyszer-
tani tanszéken meglriilt 5004/I1I. kulcs-
szdmu tandrsegédi allasra. A tanarsegéd
munkakorét a tanszékvezet§ egyetemi
taniar szabja meg.
Részletes palyazati feltételek az Egész-
ségligyi Kozlonyben.

Ormos Jend dr.

rektorhelyettes

(226)

Zalaszentgréoti Jardsi Tandes V. B.
Egészségligyi Csoportjanak vezetlje
(Zalaszentgrét, Dézsa Gydrgy ut 1.)

péalydzatot hirdet a nyugdijazds folytan
megliresedd, 1969. februdr 1-én betdlt-
heté Zalaszentgrét 1. korzet E. 181 kules-
szam korzeti orvosi dllasra, Illetmény
kulesszam szerint, valamint ligyeleti dij.
Lakas biztositva,

Zalaszentgréti Jarasi Tandes V. B.
Egészségligyi Csoportjdnak vezetdje
(Zalaszentgrot, Dézsa Gyorgy ut 1)
palyazatot hirdet, az Gjonnan létesitett
jardsi szakrendelébe az E. 126 kulcs-
szdma rendelSintézeti belgyogyiasz és
gyermekgyogyasz szakfforvosi Allasra.
Illetmény kulesszam szerint, mellék~
4llas és lakdas biztositott.

Hazaspar jelentkezése esetén elény-

ben részesiilnek.
Adim Jé6zsef dr.
mb. j. féorvos

(227)

Szeged varos I. keriileti Tandces V. B.
Egészségiigyl Osztdlydnak vezetGje péa-
ly4zatot hirdet az ujonnan szervezett E.
181 kulesszamii korzeti orvosi Alldsra.
Javadalmazds kulesszam szerinti. PAlyd-
zati kérelmet kérem a 23/1968. (Ei. K.
9.) Ei{l. M. sz. utasftisban foglaltak sze-
rint beadni. Lakdst biztositani nem tu-
dunk.

Villdnyi Ilona dr.
ker. {Gorvos
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ELOADASOK - ULESEK
Détum Hely Id&pont Rendezd Térgy
1968. Pées délutin A Pécsi Orvostudomdnyi | 1. Németh Arpad és Varga Ferenc: Phacochromdoytoma bonceseteink pathologiai
nov. 11. Gyermekklinika, 5 6ra Egyetem lsiigai, A Vulpi io értéke a phaechromocytomik bonctermi kérismézé-
tanterem. sében (20 perc). 2. Decsi Lis:s és Karmosné Védrszegi Mdria: A hypothalamusbél
kiviltott iondlis-magatartdsi reakciok befolyasolhatésagdrél. (40 perc)
1968. Fév, Rébert Karoly krt.-i| délutin | A Kérhdz Tudomdnyos Térok Eva dr. (Bérgydgyiszati Klinika), Meské Eva dr., Pekdr Aranka dr., Bozalyi
nov. 13. Kérhiz, kinyvtarterem. | 2 éra | Bizotisiga Idliké dr.: A prog v sy is selerosis klinikai és rontgenologiai vonatkozésai
szerda XIIL Rébert K. krt. 84,
1968. Szakorvosi Rendel6inté- | délutén A Kérhdz Orvosi Kara Kerekasztal konferencia: A nov. 1-én elhang eladésok megvitatisa, (Abafalvi
nov. 15, zet XX, Ady Endre u. 43.| 2 6ra Andrea dr. ,,Thrombophlebitis cruris és postthromboticus ma ambulans
kezelése” és Sdndor Istvdn dr. Az arc fejlédési rendellenességei™.) Vitavezets:
Gaisler Gyula dr,
1968, - ORFL, kultirterem. délelbe | A Kbrhds Orvosi Kara Kiss Joldn dr.: Az érhértyai melanomék disgnosztikai probléméi. Bajka Agnes dr.
nov. 16. II Frankel L, 6t 17—19. | 8 6ra A sugértest indulatd dag i. Lugossy Gyula dr.: A szemhéjrikok mitéti
szombat gybgyitisa sugiirkezelés el5tt és utin,
1968. Balassa Jéinos Kérhis déleldie A Kérhds Orvosi Kara 1. Orbdn Gyérgy dr., Moussong Kovdcs Erssébet, Szonyi Magda: A szokvinyos veté-
nov. 16. VIIL Vas u. 17. 10 éra 1ések psychosomatikus v 5.!-. (Eléadés) 2. Drexler Miklés dr.: Gyomorrik és
szombat terhesség. (Elsadis) 3. Erl:iomlmkcm miitétek — szines angolnyelvi film. Ismer-
teti: Rdtkai Istvdn dr.
1968. Semmelweis Kérhiiz, délelGrt A Kérhaz Tudomdnyos 1. Szalontai Sdndor dr.: A patholégids vérl kék ultrastructiirija, 2, Hdrdy Istvin
nov. 16. tanfcsterem, 10 é6ra Kire dr.: Két érdekes ideggondozdi eset bemutatésa.
szombat VIIL Gyulai P. u. 2.
1968. Orsz. Sportegészségiigyi délelén | A Kérhds Orvosi Kara Orosz Zoltdn dr.: A térdiziileti belhirtya struktirdja és permeabilitfsa egészséges
nov, :f‘ ‘I‘niéz:tt (Sponkérhﬁz%, 10 6ra | és traumis viszonyok kozott.
azom. ultirterem,

XIIL Alkotfs u. 48.

Kiadja az Ifjusagi Lapkiad6 VAallalat, Budapest, VI.,, Révay u. 16. Megjelenik 12 400 példdnyban
A kiadasért felel T6th Laszl6é igazgaté

Telefon: 116-660
MNB egyszamlaszam: 69.915.272—46

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizetheté a Posta Kézponti Hirlapiroddjanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl. Csekkszdmlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy atutalds
az MNB 8 folyészamlajéra)

SzerkesztSség: Budapest, V., Nador u. 32, I. Telefon: 121-804, ha nem felel: 122-765
El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szam ara 4,50 Ft

68.4063 — 100 éves az Athenaeum Nyomda, Budapest — Ives magasnyomas — Felelds vezetG: Soproni Béla igazgato
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T Y P A

Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem, Sziilészeti és Nogyégydszati Klinika

A chemotherapeuticumok jelentdsége a malignus trophoblast tumorok
kezelésében

Lajos Laszl6 dr.

Semmelweis Igndc sziiletésének 150. évforduléjdra és az Orvosi Hetilap djrainduldsinak 20. évfordulsjira, a szerkesztdség
Jelkérésére irt tanulmany

A trophoblast tumorok biolégiai és klinikai vi-
selkedése, valamint aetio-pathogenesise és immuno-
logiai hatterének tisztadzatlan volta, évtizedek o6ta
valtozatlanul az érdeklédés el6terébe helyezi e kor-
képeket. De nem tudjuk még ma sem magyarazatat
adni szokatlan geografiai megoszlasuknak. A mola-
terhesség eléforduldsa Eurépdban és Eszak-Ameri-
kéban a szlilésekre vonatkoztatva 1:1450, mig cho-
ciocarcinomanal az ardny 1:40 000 (1). Ezzel szem-
ben TAavol-Keleten sokkal gyakrabban fordulnak
eld, igy a Fulop-szigeteken 200 (2), Taiwanban 125
(3), Indonézidban 100 (4) sziilésre esik egy molater-
hesség. Hasonl6 a helyzet a choriocarcinomaéval
kapcsolatban is, mert pl. a Fiilép-szigeteken (2),
Hongkongban (5), Indonézidban (4) kb. 1500 szii-
lésre esik egy.

Osszefiiggés mutathaté ki a beteg kora és a
‘mola frekvencidja kozott is. Igy pl. Yen és misa
(1) anyagdban a 45 év felefti asszonyok terhességé-
b6l huszonstszor gy soribb, mint 40 év alatt.

A normal trophoclast olyan egyediilalld biolo-
giai szovetféleség, amellyel, homolog karaktere el-
lenére, az anya kilenc hoénapig symbiosisban él
Sot, a terhesség elsé 80—85. napjaig, tehat a tulaj-
donképpeni lepény kialakulasaig invaziv aktivitasa
révén még penetrilja is a kornyezd szoveteket. A
normal trophoblastbol szarmazé daganatok ember-
re specifikus jellegliek, ugyanis eddigi ismereteink
szerint a filogenesis alacsonyabb fokan 4ll6 emlo-
s0knél nem fordulnak elé.

Malignus formainak gyoégyitasaban az utolsé
tiz év jelent6s fordulatot hozott, nevezetesen kor-
joslatuk a specialis chemotherapeuticumok hatésa-
ra jéval kedvez6bbé valt. Erdemesnek latszik ezért
intézetlink anyagabol néhdny olyan eset ismerte-

1

tése, melyek klinikai megjelenési formajuk és a
therapids eljardsok individualizdlt volta miatt ér-
deklédésre tarthatnak szamot.

Klinikai és szovettani klasszifikdcié

A trophoblast tumorait klinikai és biologiai
sajatosségaik szempontjabél két csoportba oszthat-
juk (Llewellyn—Jones. 6): 1. jéindulata, 2. rossz-
indulatu daganatokra.

1. Jéindulata trophoblast tumorok:

a) A mola hydatiosdra jellemzé a boholy erei-
nek hidnya. A stroma vizenydsen megduzzad, vesi-
culdk keletkeznek és a ham kiiléonb6z6 mértékben
prolifera!. A choriongc.adotropin (HCG) concent-
ratio a serumban és vizeletben &ltaldban igen ma-
gas, tobb milli6 I.E.-t is elérheti.

b) Syncytialis endometritis- vagy metritisben a
syncytialis sejtek penetraljak a deciduat és infilt-
raljadk a méh izomzatat is, az izomrostok destruc-
tidja és bevérzések nélkiil. A terhességi proba leg-
10bbszor negativ.

2. Rosszindulatii trophoblast tumorok:

a) Chorioadenoma destruens, vagy invasiv mo-
la. A trophoblast sejtek intenziv proliferatiéja mel-
lett hydropicus boholy strukturidk is felismerhetok.
A daganat betor a myometriumba, esetleg a has-
uregbe is, elpusztitja az izomrostokat és tdvoli me-
tastasisokat is okozhat. A HCG titer érték magas.

b) Choriocarcinoma, vagy chorionepithelioma.
A polymorph syncytialis és Langhans-sejtek penet-
raljak a méh izomzatat, necrosist okoznak. Gyako~
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1. dbra. Mola hydatiosa. H. E. 100 X.

riak a metastasisok. Sajat vérellatds hidnyaban a
gazdaszervezet ereit elpusztitva a bolyhokat nem
tartalmazo6 daganatban bevérzések keletkeznek. No-
vekedését tehat nem a sajat, hanem az anyai vér-
ellatas biztositja.

Anyagunkban négy malignus chorialis tumort,
koztiik egy mola destruenst és harom choriocarci-
nomat (ch.c.) ismertetiink. E daganatok érdekes en-
docrin aspektusat tanulményunkban nem érintjik,
csupan a HCG secretio viselkedésével foglalkozunk.
Ez utdbbi ugyanis elég megbizhaté parametere a
tumor novekedésének, illet6leg regresszidéjanak.

1. Chorioadenoma destruens, vagy invasiv mola

R. J.-né, 22 éves. Terhes még nem volt. Utolsd
rendes vérzése 1966. IX. 10-én. A beteget 1966. XII.
2-an vesszik fel a klinikara, alhasi géresokkel. A méh
nagysaga meghaladja a kéthénapos terhességet, beldle
kevés vérzés, Felvételét kovetd 4 6ra muilva molas szo-
vetdarabok {iiriilnek, Curettage-t végziink (1. kép). Mas-
nap a vizelet HCG concentratiéja meghaladja a 100 000
LE.-t 1000 ml-re szamitva. Két nappal a méh Kitiritése
utdn 100 000 LE., ezt kévetd napon 50 000 LE., a negye-
dik napon 10000 L.LE. A 14. napon (XII. 16.) akut hastri
katasztréfa tiinetei jelentkeznek. Laparotomianal a has-
iregben kozel 1000 ml vért talalunk. A nagyobb, livi-
den elszinez6dott méh bal sarkaban jékora diényi, ké-
kesvoros, a serosat penetralé tumor iil. A gyermektelen

2. abra. A hasiiregbe penetrdlé chorioadenoma.
H. E. 150 X.

3. abra. Moldsan degenerdlt hyperplasids chorionboholy.
H. E. 150 X

asszony korara valé tekintettel a tumort rezekaljulk.
Szoveti kép: kiterjedt bevérzések mellett az izom &allo-
manyat kotegek formajaban infiltrals, f6ként syncy-
tialis elemek ismerheték fel. Egyes helyeken a tumo-
ros beszlir6dés a méh falat destrudlé Osszefiiggd sejt-
kotegeket alkot (2. kép). A tdvolabb esd teriileteken jél
megtartott chorionboholy atmetszet lathaté molas de-
generatiora utalé elvaltozdsokkal (3. kép). Az ellenkezd
oldali tubasarok kaparékaban chorialis setjek lathatok,
necroticus kornyezetbe &4gyazva, chorionbolyhok nél-
kil (4. kép).

A mitét utdn 5 napos turnusokban, Gtnapos szii-
neteket beiktatva napi 15 mg Methotrexatot adagolunk.
A postoperativ 7. napon a rtg-felvétel pneumonias ar-
nyékot mutat, azonban ett6l tdvol mindkét tidében 3—
5 bab nagysagu metastasis lathaté (5. kép). Tetracyclin
adagolds. A Galli—Mainini-reacti6k folyamatosan pozi-
tivak. A Methotrexate dézisat napi 20 mg-ra emeljiik.
A biolégiai terhességi préba a mftét utan 30 nappal
(1967. 1. 14.) véglegesen negativva valik. A beteg 440
mg Methotrexate adagoldasa utan, 1967. 1. 29-én tévo-
zik. Ekkor, vagyis 6t héttel a tid6 metastasisok koris-
mézése utdn a daganatesomoék regressziot mutatnak (6.
kép). Havonta ellendrzés.

Ujabb felvétel 1967. III. 1-én. A mitét utdn elsé
menstruatio 1967. II. 27-én jelentkezett. A biolégiai
préba negativ. Méhkaparast végziink, proliferatiés méh-
nyéalkahartyat nyertiink. A negativ terhességi test elle-
nére még 200 mg Methotrexate-ot, tehat tsszesen 640

4. abra. Az ellenkez6é oldali tubasarok kaparékdnak
osszefiiggd tumorsejtjei boholydrnyék nélkil, necroti-
cus kornyezetben. H. E. 100 X,
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5. adbra. A jobb rekesz felett pneumonids drnyékon ki-
vil mindkét tiidoben 3—5 bab mnagysdigu metastasis.

mg-ot adagolunk oralisan. IIl. 4-én rig: a tiidé tumor-
arnyékot nem mutat. Folyamatos ellendrzés.

A harom hénapon at normadlisan menstruilé beteg
utolsé vérzése 1967. VI. 1-én volt. Augusztus elején II.
hénapos terhesség, a HCG érték normalis koraterhes-
ségre jellemzo.

1968. 1. 30-dn klinikai felvétel, VIII. h6napos sz6-
vodménymentes terhesség, II. 22-én rendszertelen fa-
jasok jelentkeznek. Csaszarmetszést végzlink és 2670
g-os leany szuletik. Normalisan fejl6d6 ujsziilott, zavar-
talan postoperativ periodus.

2. Choriocarcinomdk

1. D. J.-né, 42 éves. Felvétel 1964, III. 24-én. Kor-
el6zményében hat sziilés és egy abortus szerepel, utolsé
terhességébél 8 éve fil sziiletett. Rendszertelen vérzése
miatt méhkaparast végeztiink, majd choriocarcinoma
kérisméje miatt a méhet adnexumaival egyiitt eltavo-
litjuk. Az uterus fundusaban a méh izomzatat destrua-
16 szilva nagysaga kékes tumor iil. Széveti vizsgdlat: a
chorionbolyhok hidnya mellett a Langhans- és syncy-
tialis sejtek massziv proliferatiéja és polymorphidja (7.
kép). Petefészkekben diffuz theca hyperplasia (8. kép).
A mitét elbtti HCG érték 20 650 1.E./1000 ml serum. A
postoperativ szak elsé kilenc napjaban a terhességi
proba még pozitiv volt, majd utdna véglegesen nega-
tivva vilt. A beteg 4 éve tiinet- és panaszmentes. A
tumor him sexchromatin jellegd.

2.- Sz. B.-né, 45 éves. 1964. II. 28-an felvétel. Négy
spontan abortus, utolsé 4 éve. Hetek 6ta tarté rendetlen

7. abra. Choriocarcinoma. H. E. 150 X.

vérzés miatt méhkaparas. Szovettani vizsgalat: chorio-
carcinoma. A méhet adnexumaival egyiitt eltavolitjuk.
Az uterus izomzatat jobb oldalt a bels6 méhszaj magas-
sdgaban penetralé mandulanyi livid tumor szodvettani
vizsgalata: choriocarcinoma (9. kép). Petefészkekben
(10. kép) thecasejtes hyperplasia. A beteg 1964. II. 28-
t6l VI, 26-ig, tehat 118 napon keresztil dHott intézati
kezelés alatt. A miitét el6tti 423 600 LE. HCG a hyste-
rectomia utani 9. napon 47 320-ra zuhan, azonban a
postoperativ 29. napon még mindig 21 500 L.E. volt. Ek-
kor Methotrexate adagoldst kezdiink. A tiidékben me-
tastasis nines. A kismedence szabad. A fel nem deri-
tett tumor disseminatio miatt Osszesen 700 mg Metho-
trexate-ot adagoltunk. Erre a terhességi préba negati-
vitasa allandésult. Négy évvel a mitét utdn a beteg
egészséges.

3. S. I.-né, 21 éves. Négy hénappal elsé sziilése utan
1964 decemberében tiid6szlrd vizsgalaton a jobb tiidé
kozépsbé lebenyében csecsemOokol nagysagi tumorgya-
nis arnyékot taldltak, ezért 1965 marciusadban segment-
ectomia tortént az egyik vidéki kérhédzban. Szovettani
vizsgalat eredménye choriocarcinoma (11. kep). Klini-
kankra 1965. V. 5-én, két hénappal a tidomutét utan
keriilt. Az uterus valamivel nagyobb, kiérnyezete sza-
bad. A jobb tiidé felsé lebenyében zolddiényi recidiv
tumorarnyék lathaté (V. 10.). HCG concentratio 25 000
1.LE./Z1000 ml vizelet. A hat hete amenorrhoeas betegnél
méhkaparast végzlink. Szévettani vizsgalat: zavart sec-
retiés nyalkahartya cystikus mirigytagulatokkal (12.
kép). (Oestrogen hatés). V. 12-én a serum HCG con-
centratiéja 25000 LE. V. 21-én pedig 58 000 I. E./1000
ml. Az emelkedd HCG értékekre vald tekintettel abdo-
minalis hysterectomiat végziink kétoldali adnexekto-

6. dbra. Ot héttel a miitét utdin a regredidlo
metastasisok.

lll

8. dbra. A petefészekben thecasejtes hyperplasia.
H. E, 100 X.
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9. dabra. Choriocarcinoma. H, E. 100 X.

midval (V. 26.). Az uterus tumormentes. A petefészkek-
ben thecasejtek diffuz hyperplasiaja volt szembet{ind
(13. kép). Egy hénap leforgisa alatt Gsszesen 425 mg
Methotrexate-ot adagoltunk, VI. 17-t6l a biolégiai pré-
bak folyamatosan negativ eredményt adtak. A beteg
hérom éve tiinetmentes, egészséges.

V. 10. A jobb tiidGben észlelt z6lddiényi tumorar-
nyék (14. kép) szeptembertdl kezdve regressziét mutat.
1968 marciusdban negativ tiidélelet (15. kép).

Megbeszélés

Az utolsé évtizedben nagy lépéssel haladt elére
a choriocarcinomak gyégyitdsa, ugyanis radikalis
miitéttel és utana chemotherapeuticumok alkalma-
zasaval, illetéleg kizardlag az utébbiakkal jol de-
finialt choriocarcinomaban jelentés mértékben,
82,5-r61 (Novak és Seah, T) kb. 30—40%-ra sikeriilt
a végleges gyogyulast mérsékelni (8, 9, 10). A nuc-
leinsav és protein szintézist gatlé folsav antagonis-
tak (Methotrexate, Aminopterin) alkalmazasa (Li
és mtsai 11, Hertz és mtsai 12) e tumorok therapia-
jaban maris jelent6s eredményekre vezetett. A fol-
sav antagonista drogokra resistens esetekben a
messenger RNS szintézist gatlo Actinomycin D-t61,
vagy az alkylalé agensek kozé tartozé onkolyticus
Chlorambuciltél, vagy ezek kombinaciojatél véar-
haté eredmény. Mint kiegészit6 methodust alkal-

10. dbra. A petefészekben thecasejtes hyperplasia.
H. E. 100X, :

11. abra. Primaer choriocarcinoma a tiidében,
H. E. 100 X.

mazzdk még a sejtoszlast bénité antipurinok cso-
portjaba tartozd 6-Mercaptopurint (10). Bagshawe
(10) a kismedence intraarterialis perfuziéjat végzi
j6 eredménnyel.

Methotrexate adagolas kozben toxicus tiinetek-
léphetnek fel, méajkarosodéas, gastrointestinalis tii-
netek, stomatitis, béreruptiok, alopecia, sét silyos
esetben exitus is. Csontvel6karosodas, fehérvérsejt-
szam és thrombocyta cstkkenés. A vérképet, a fe-
hérvérsejtszamot naponta, a thrombocytakét elég
hetenként ellenériznink. Ha a fehérvérsejiek és
thrombocytak szama 2000, ill. 100 000 ala esik, vagy
ha toxicus tiinetek jelentkeznek, a kezelést 4tmene-
tileg abbahagyjuk. A HCG titer alakulasa jol érté-
kelheté a therapia effektivitdsanak megitélésében.
A folyamatosan csokkené HCG értékek regressziot,
a legalabb fél évig kovetkezetesen negativ biolégiai
prébak és klinikai tiinetmentesség a végleges gyo-
gvulast valészintsitik.

Anyagunk elemzése alapjan a kovetkez6é megal-
lapitasokat tehetjik:

A chorioadenoma destruens, a molaterhesség
kitritése utdan két héttel, a hastiregbe perforalt és

: X SR o :
12. Gbra. A hyperplasids méhnydlkahdrtya. H. E. 100 X.



ORVOSI HETILAP

2525

L I

sulyos intraabdominalis haemorrhagiat és tiidome-
tastasisokat okozott. A gyermektelen {fiatal asz-
szonynal konzervativ mutét tortént és a tumort re-
seealtuk. Uténa Osszesen 640 mg Methotrexate-ot
adagoltunk oralisan. A metastasisok visszafejlod-
tek és a miitét utdn 14 hénappal késobb, elektiv
esaszarmelszéssel, kiviselt, €16 Gjsziilottet nyertiink.
A jelenleg 5 hénapos csecsemé jol fejlédik, az asz-
wzony tinetmentes.

Az elsé choriacarcinomds esetlink érdekessége,
hogy az utols6 terhességbdl sziiletett fit utan nyole
évi latentia utan manifestalédott az ugyancsak him
sexchromatin jellegli tumor. A hysterectomia és bi-
lateralis adnexectomia utidn méar 9 nappal késébb
a lterhességi proba kovetkezetesen negativva valt.
‘Chemotherapeuticumokra sziikség nem volt. A be-
teg négy év ota tinet- és panaszmentes.

A masodik choriocarcinomés esetiinkben tota-
lis hysterectomia és bilateralis adnexectomia elle-
nére negativ tidé és kismedence lelet mellett, a

13. abra. A petefészekben diffiz thecasejtes hyperplasia.
H. E. 100 X.

rejtett localisatioju, de endocrinologiailag demon-
stralhato tumor disseminatio 675 mg Methotrexate
adagolésara visszafejlodott. A beteg négy éve pa-
nasz- és tiinetmentes.

A harmadik choriocarcinomas esetiinkben szii-
1lés utdn négy hoénappal koérismézett tiddtumort
segmentectomiaval tavolitottdk el az egyik widéki
korhaz mellkassebészeti osztalyan. A daganat szo-
vettani vizsgdlattal choriocarcinomanak bizonyult.
Két honappal a mitét utan 25 000 LE. HCG titerrel
keriilt intézetiinkbe. A jobb tidé felsé lebenyében
recidiv tumort koérisméztiink, ezzel szemben az el-
tavolitott .méh daganatmentes volt. Az endomet-
rium mérsékelt glandular-cysticus hyperplasiat mu-
tatott a potefészek thecasejtes hyperplasiaja mel-
lett. 425 mg Methotrexate adagolasara a biologiai
proba végl gesen negativva valt, a tiidémetastasis

lassan visszalejlédott. Harom évvel a recidivalé tu-
mor koérismézése utan a tiidélelet negativ. A beteg
panaszmen es. Eseliink adatol szolgaltat a primaer
choriocarc noma medencétél tavoli manifestaloda-
sara.

2

14. abra. A jobb tiidében zolddidnyi segmentectomia
utdni, éles hatdru recidiv tumordrnyek.

Erdemes kiemelni, hogy a choriocarcinoma ha-
rom esetében az uterussal egyiitt eltavolitott pete-
fészkek stromajaban thecasejtes hyperplasiat ész-
leltiink és a primer tid6tumorndl az endometrium
hyperplasias jellegli volt. Az irodalomban hozzank
hasonléan masok is irtak le ch.c.-ban hyperplasias
endometriumot, amit az endocrinologia ,,unopposed
effect of oestrogen”, azaz ellenallas nélkiili oestro-
gen hatédsnak tulajdonit. Igy tobbek kozott Gérin-
Lajoie (14), Smalbraak (15), Manahan és mtsai (16).
Kiilonos figyelmet érdemel Clemmer és Hausmann
esete (17): ot honappal felvétele el6tt utolsé nor-
mal menstruatio, majd wvérzési rendellenesség. A
meéhkaparék szovettani képe hyperplasias endomet-
riumot mutatott. Egy hoénap miulva a cervixben
necroticus trophoblastot talalnak. Egy hénappal ké-
s6bb exitus. Kérisme: Choriocarcinoma. A petefész-
kekben altalunk észlelt diffuz thecasejtes hyperpla~-
sia és a hyperplasias endometrium kozott szoros
kauzalis kapesolat 4ll fenn. E jelenség elemzése mar
a pathogenesis kérdését érintené, igy meghaladna
a tanulmany keretét.

Az alkalmazott chemotherapeuticumok nem-
csak a malignus chorialis tumorok korjoslatat tet-

15. dbra. Negativ tiiddlelet hdarom évvel késébb.
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ték szignifikdnsan kedvezdbbé, de megteremtették
a lehet6ségét a reproductiét megérz6 miitéti megol-
dasoknak is. Jelentoséguiket anndl inkdbb fokozza,
hogy nemecsak atmeneti regressziot okoznak, hanem
mas természetli malignus tumorokndl gyoégyszeres
kezelésre eddig nem tapasztalt végleges gyogyulast
is eredményezhetnek. Az elmondottak azonban csak
a gestatiés ch.c-ra érvényesek, mert a teratogen
‘alapon kifejlédék altalaban resistensek velilk szem-
ben.

Bar sajat tapasztalasaink nincsenek az infaust-
nak itélt choriocarcinoméndl végzett hypophyseeto-
midval kapesolatban, de érdemesnek tartjuk a gyér
irodalmi adatokbol két eset elemzését. Luft és Oli-
vecrona 1953-ban publikalt esetében (18) 18 éves
betegnél abortus lezajlasa utan 3 hénappal késébb
hasiiregbe betort és stlyos vérzést okozo chorio-
carcinoma miatt hysterectomiat végeztek kétoldali
adnexectomidval. Két hénap mulva a tidékben tu-
moros szérédast taldlnak. A napi vizeletben Kkitiri-
tett HCG mennyisége 70 000 E. Totalis sebészeti hy-
pophysectomiat végeztek. Mar a mutét utan 6 hét-
tel 480 E -re zuhant a HCG titer, 12 hét mulva 18—
53 E. volt, 6t hénappal a beavatkozds utan HCG:
@. A betegnél paraplegiat okoz6 extraduralis tumor
miatt miitétet végeznek. Ekkor deriilt ki, hogy nem
daganatrél, hanem arterio-venosus aneurysmarol
van szo6. A beteg elvérzett. A boncolas és szovettan
(sella turcica) a hypophysis teljes kiirtasat igazol-
ta. Choriocarcinoméara gyanus sejtcsoportokat a leg-
gondosabb sziveti feldolgozas mellett sem észleltek.

Chambers 1961-ben kozolt esetében (19) négy
hénappal a sziilés utdn a hiivelyi metastasist okoz6
ch.c.-as méhet és fliggelékeit eltavolitottak. Utana
gyors iitemben ndévekszik tovdbb a metastasis. A
laparotomia utdn 3 héttel radioactiv Yttriummal
hyophysectomia. Ot nappal késébb a metastasisok
meglepben gyors regresszidjat észlelik. Két héttel a
beavatkozas utdn csaknem teljesen eltiintek a hii-
velyi attétek. A hypophysis ablatiéjat kévets 47.
napon meghal a beteg purulens pneumococcus me-
ningitisben. Autopsianal a tiidében tumorgyanis
gbboket talalnak. Széria metszetek koziil csak ha-
romban taldltak — ketté a tiidébél, egy a huvely-
falbol szarmazott — egy-egy malignus sejtcsoportot
a necroticus, bevérzett kornyezetbe agyazva. A sejt-
magok azonban mar Kkaryolysist és karyorrhexist
mutattak. A hypophysectomia nem volt teljes, a
mellsélebeny keskeny szegélye nem kéarosodott.

A két eset koziil az els6ben complet hypophys-
ectomia utan a HCG érték 70 000 I.LE.-rél 6 hét alatt
subminimalisra esik, majd négy és fél hoénappal
késébb nyomokban sem volt kimutathaté. Ezzel
parhuzamosan eltlintck a tiid6 metastasisok is. A
masodik esetben az incomplet, de a mells6lebeny
tilnyomd részét elpusztité huvelyi metastasisok fel-
t{in6 gyorsan regredialtak a beavatkozas utan. E
megfigyelések alapjan a choriocarcinoma olyan
hormondependens tumornak tekinthetd, melyet
hypophysis kiirtassal tokéletesen gyogyitani lehet.
A ma még mindig kb. 30—40%;-0os mortalitassal j&-
r6 mutéti és chemotherapeuticus kezelés mellett re-
sistens esetben a hypophysectomia tgy latszik nem

mell6zhet6. E megfigyelés egyébként teljes Ossz—
hanghan &ll azon megéllapitdsunkkal, mely szerint
a gestatio és a trophoblast tumorcok esetében a
mellsélebenyben Altalunk identifikilt hormon, a
placentotropin (PCTH) a trophoblastra endocrin és
hamstimuladlé hatast gyakorol (20, 21, 22).

Felmeriil mar most a kérdés, miben alljon a
malignus trophoblast tumorok korszerl therapidaja?

1. A propagativ korban Methotrexate-tal, eset-
leg Actinomycinnel és Chlorambucillal kombinalva
kezdjiik el a kezelést a fertilitas biztositasa érdeké-
ben. A chemotherapeuticumok eredménytelensége,
vagy sulyos toxicus tiinetek jelentkezése esetén
hysterectomia végzendd kétoldali adnexectomidval.
A miitét utan csékkentett mennyiségben chemothe-
rapeuticus drogokat adagolunk. Hertz és mtsai (8)
megfligyeléséb6l ugyanis kideriilt, hogy kedvezébb
eredmények érheték el chemotherapeuticumokkal,
ha el6zetesen az uterussal egylitt az ovariumokat is
eltavolitjuk (329, mortalitds), mintha az utébbia-
kat konzervaljuk (62%, mortalitds). Ha azonban a
metastasisok regressziot ezek utdn sem mutatnak
és a folyamat progredidl, a hypophysectomiat mér-
legelniink kell.

2. 40 éven felili korban hysterectomia és két-
cldali adnexectomia képezi a gyogyitas elsé fazi-
sat. Ha a HCG secretio nem mutat 2—3 héten beliil
folyamatosan csokkend tendencidt és nem valik a
biolégiai préba negativva, chemotherapeuticumo-
kat adagoljunk. Ez utébbiak sikertelen alkalmazasa
esetén csak hypophysectomiaval mentheté meg a
beteg.

Osszefoglalds. A szerzoé négy malignus choria—
lis tumor esetét ismerteti.

1. A gyermektielen fiatalasszonyt, a hastiregbe
penetralt és stlyos vérzést, valamint tliidémetasta-
sisokat okozo chorioadenomajat, a tumor resectio-
javal és Methotrexate-tal gyogyitottdk. A miitét
utan 14 honappal csdszarmetszéssel egészséges leany
sziiletett

2. A méhre lokalizalt choriocarcinomas beteg-
nél hysterectomiat és bilateralis adnexectomiat vé-
geztek. A 8 évvel elébbi utolsé terhességbdl fiu
sziiletett, a tumor is him sexchromatin jellegii volt.
Négy éve panasz- és tlinetmentes.

3. A disseminatiot okozé uterus choriocarcino-
ma esetében, hysterectomia és kétoldali adnexecto-
mia utdn még 645 mg Methotrexate adagolasara
volt sziikség, mig a tumorszorédas teljesen regre-
dialt. A beteg négy éve panasz- és tiinetmentes.

4. Honapokkal az elsé szlilés utdn a primaer
tidGchoriocarcinomas  betegnél segmentectomia
utani recidiv tudétumort hysterectomiaval, kétol-
dali adnexectomidval, majd 450 mg Metothrexate-
tal eredményesen gyogyitottak. A beteg 3 éve pa-
nasz- és tiinetmentes.

5. Radikalis mutéttel és chemotherapeuticu-
mokkal szemben resistens metastasisok esetében
hypophysectomiatél varhaté eredmény.

6. A szerzé hangsulyozza az individualis keze-
1és fontossagat.
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Fibrin stabilizal6 enzym tanulminyozisa nyulak aortajiban normalis
viszonyok kozitt és a cholesterin etetés utan

Benkd Sandor dr. és Laki Kalman dr.*

Az atherosclerosis pathogenezisében az intima-
hoz tapadd apré vérrogok szerepét Rokitansky
(1852) mar tébb mint 100 éve felismerte. Sok egy-
méast kovetd elmélet utdn, amelyek mindegyike a
lipoidok lerakédéasanak tulajdonit elsédleges sze-
repet, Duguid (1948, 1949, 1959) felelevenitette Ro-
kitansky elméletét. Duguid szerint az érlumenben
képzédd fali thrombus és a kovetkezményes intima
reakcié az atherosclerosist elindito érelvaltozas.
Page (1959) ezt a folyamatot tgy irja le, hogy a sé-
riilt intiman fibrinréteg rakddik le. A fibrinrosto-
kat endothel sejtek szovik koriil és végilil az egyre
szaporodo szovet finom pdarndcskat hoz létre: ez
felel meg az un. ,intima-megvastagodas”-nak. Ebbe
rakédnak le a lipoidok. A lipoid-cseppecskék a pha-
gocylaléd sejtek plasmdajaban jelennek meg. Ezeket
a sejteket plasmajuk habos szerkezete miatt ,.foam”
sejteknek nevezik. A legujabb ultrastrukturalis
vizsgédlatok szerint ezek a sejtek nagyobbrészt a
laesio legalsé rétegében levs simaizomsejtekbsl
szarmaznak (11, 24, 8, 29). Az alvadasi theoria hivei
igyekeztek mind tébb adatot &sszegyljteni felfo-
gasuk tamogatasara. Astrup (1959) vizsgalatai sze-
tint dynamikus egyenstly van a fibrinképzédés és
a fibrinolysis kozott. A folyamatosan képzsdd fib-
rin feladata a haemodynamikai trauménak folya-
matosan kitett intima sériiléseinek a befedése. Ha
a fibrinképzédés és lebomlas egyensulya felborul
a fibrinoplastikus tényezdk tulsilya miatt, amire
az intima magas thromboplastin tartalma lehetésé-
get is nyujt (23), a fibrin olyan aranyban képzéd-
hetik, hogy azt a fibrinolytikus tényezék mar nem
képesck elimindlni. A sériilt intimabél kiaramlo
thromboplastin (16, 13) thrombint aktival, aminek
mar a nyomai is elégségesek fibrinhalé kialakitasa-
hoz és piciny vérlemezke-rogok képzéséhez (12, 4,
7, 30). Az intimat védo fibrin (27, 28, 2,-32) hovato-
vabb tultengd szoveti reakciohoz vezet és létrejon
az atherosclerotikus plakk legkoraibb megnyilva-
nulédsa (6). A fibrin szerepét tamogatja Gitlin (1959)
megéallapitdsa; 6 beteg arteriofalban immuunkémiai
nodszerrel fibrinogént tudott kimutatni. Ujabban
azt talaltak, hogy a fibrinogén mintegy haromszo-
rosdra szaporodik a normadlis érfalban talalt meny-
nyiségnek az atherosclerotikus aorta-részben (Sha -
noff és mtsai, 26, 1968).

Mai ismereteink szerint a fibrinogénnek fib-
1inné torténd atalakulédsdhoz két enzym sziikséges;
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egyik a jol ismert proteolytikus hatdsu thrombin,
a masik a fibrinstabilizdlé enzym, mas néven a XIIL
faktor (18). Ennek a tényezének a jelentéségét az
atherosclerosis pathogenesisében mind ez ideig nem
vizsgaltak. A fibrinstabilizalé enzym egy transami-
dase, amely a fibrinmolekula szomszédos monomer-
jeiben aminocsoportok és a glutamin és asparagin
bizonyos residumai kozotti keresztkotést katalizal-
ja. Thrombin és calcium ionok jelenlétében a fib~
rinstabilizalé enzym a 8 molos urea oldatban solu-
bilis fibrinbél oldhatatlan fibrinrostokat képez. Az
enzym élettani szerepe az, hogy a laza fibrinalvadé-
kot szilard tomor géllé valtoztatja (21). Az enzym
genetikus hidnya esetén a haemophiliahoz hasonlé
vérzékenység jon létre (Laki, 1968).

Kézleménytinkben a fibrinstabilizdlé enzymre
vonatkozé vizsgalatainkrél szamolunk be, amelye-
ket ép és cholesterinnel etetett nyulak aortdiban és
a majbol vett mintdkban végeztink.

Anyagok és modszer

Kisérleti allat. Kisérleteinkben 1500—2000 g sulya,
felnétt him albino nyulakat (New Zealand térzs) hasz-
naltunk., A nyulakat az intézet &llattenyészté telepe
(Animal Production Branch at the National Institutes
of Health) szolgaltatta, amelyeket ketrecekben normal
standard diétan tartottak. A normal kontrollként hasz-
nalt nyulakat atvételiiket kévetd napon o6ltiik meg. Hat
nyulat ketrecben tartottunk és cholesterindis diétaban
részesitettink. Itatdsukrél béven gondoskodtunk. A
cholesterindus diétat a Nutritional Biochemical Corpo-
rationtél (Cleveland, Ohio) szereztiik be. Osszetétele:
alphacel 60 g; vajzsir (somentes) 40 g; cholesterin 53 g;
cholindihydrogen citrat 4,0 g; s6keverék W 40 g; sucros
203 g; natrium cholat 20 g; vitamin diéta keverék (for-
te) 20 g. vitaminmentes casein 200 g. Egy nyulnak na-
ponként 30 g-ot adtunk a fenti taplalékbol. A choleste-
rinduas étkeztetést 10 hétig alkalmaztuk.

A szovetminta elbkészitése. A nyulak ledlése elbtt
10 perccel 0,1 ml 200 egységet tartalmazé heparin olda-
tot adtunk be intravéndsan. Carotis atmetszéssel az al-
latokat elvéreztettiik. A szivet, aortat és a majat kivet-
titk és azokrol a zsiros kotoszoveti részeket eltavolitot-
tuk. Az aortdkat két részre, az ivet magiaban foglald
proximalis és a leszillé thoracalis szakaszt magaban
foglalé distalis részre osztottuk. A mintegy 2 em hosz-
szu proximalis részen voltak a legsilyosabb elvaltoza-
sok a cholesterinnel etetett nyulak aortajaban. A dista-
lis rész gyakorlatilag épnek bizonyult. Az aorta és a
maj szovetdarabjait hideg 0,2 n Tris pufferban (pH 8,0)
i6l kiaztattuk és aprora daraboltuk, majd analytikai
meérlegen 0,200 g mennyiségeket lemértiink és 9-szeres
mennyiségu Tris pufferba (pH 8,0) tettiik. A szovet-
mintakat (veghomogenizatorral (Greiner Scientific
Corporation) 3 percig homogenizaltuk hidegen (RPM
1500); az aorta mintakat 15 percig homogenizaltuk szi-
vos konsistenciajuk miatt. Az aorta homogeniziatumok
fehérjetartalma ml-enként 12—14 mg-nak, a maj ho-
mogenizatumé 20—22 mg-nak bizonyult Biuret reakcié
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alapjan. Harom aorta mint4ab6l Kjeldahl-vizsgélattal is e o ke 1. abléza,
meghataroztuk az ésszfehérje mennyiséget, ennek ered- Si0nin SRoitle e akiRdde Do
ményeképpen 15,5, 17,5 és 16,0 mg pro ml fehérje erté- 1. Oszlap 2. Oszlop
keéeket kaptunk. - =

Transamidase aktivitis meghatdrozdsa. A fibrin Cholesterinnel kezelt nyulak | NoEAL Ay
stabilizal6 transamidase aktivitasat a szovet homogeni- Rt intare ‘ RTINS
zatumokban Tyler és Laki (1966) modszerével hatiroz-  Allat jelzése Torschido Allat jelzése |~ Dercenként
tuk meg jelzett glycinaethylesternek (M“CGEE) az en- .
zym hatdsara casein molekuldba torténd inkorporalé- i
dasa alapjan. A caseinbe inkorporalt “CGEE radioakli- "\', gg ;33 ,l,. i; ggg
vitasat mértiik. A glycin-%C-aethylester HCl-t a New VI 96 500 e 34 180
England Nuclear Corp. (Boston, Massachusetts 02118)- v 168.000 i 56 570
t6l szereztiik be. A jelzett GEE-bGl 11,6 mg wc/mM o rdos
mennyiséget 58 mg jeloletlen (hideg) GEE-vel elegyi- VII* 77 000
tettiink 5,0 ml 0,1 M Tris puffer oldatban (pH 7,8). Igy X 138 000
kapott térzsoldatunk standard adatai: 1 wc/l pmol pro :

10 ul 0,1 mol Tris puffer; pH 8,0. Ezt fagyasziva ta-
roltuk.

A reakciokhoz Hammerstein-féle caseint hasznil-
tunk. A caseint 0,2 M Tris-HCI pufferban (pH 7,9) ol-
dottuk és a Tris pufferrel szemben dializdltuk. Dializa-
las utan megfelelé mennyiségid Tris pufferrel 3%-os
casein torzsoldatot készitettiink és felhasznalasig fa-
gyasztva taroltuk. A vizsgélatokat 10 mM CaCl, és 5
mM glutathion jelenlétében végeztiink.

Inkubdciés keverék: 0,4 ml casein torzsoldatot, 0,4
ml Tris puffert (0,2 normal, pH 8,0), 0,060 ml glutathion
oldatot (5,0 mM, pH 8,0) és 0,1 ml, 0,1 M CaCl, oldatot,
valamint 0,1 ml szévethomogenisatumot pipettaztunk
kémcsébe, majd 0,06 ml jelzett GEE torzsoldatot mér-
tlink hozza. Miutan 0,1 ml mintat Kivettiink a keverék-
bdl, a start érték megallapitasara, a tobbit 37° C-os viz-
fiirdébe helyeztiik. A tovabbi 0,1 ml-es mintakat 45 és
90 perces inkubdlds utan vettiik ki. Ezeket azonnal 5,0
ml 7,59),-0s trichlorecetsavba (TCS) fogtuk fel, hogy az
adott pillanatban a casein kicsapédjék és az enzymak-
tivitas megszinjon.

Mosds. A TCS-ban felfogott mintikat centrifuga-
cs6ben 20 percig jégen, majd 20 percig szobahdmérsék-
leten allni hagytuk. A precipitatumot 1500-as fordulat-
tal 5 percig centrifugaltuk és a feliiliszot, amely a meg
nem kotétt radioaktiv glycin aethylesterjét tartalmaz-
ta, leszivtuk. A sedimentalt precipitatumot ismét 5,0 ml
TCS-be vittitk. A centrifugdldsbél és leszivasbol Aallo,
TCS oldattal végzett moséasi procedurat haromszor is-
mételtiik meg. Az utolsé mosas utén a precipitatumot
0,5 ml 1,0 n NaOH-ban oldottuk fel.

Counting. A lligos oldatbél 0,45 ml-t szamolasra
alkalmas edénybe pipettaztunk, amelybe elzetesen 10,0
ml scintillatiés folyadékot meértiink (Bray, 1960). A
Bray-oldat Osszetétele: 60 g naphthalen, 20 ml aethy-
lenglycol, 100 ml methanol, 4 g PPO és 0,2 g¢ PO POP
dioxanban oldva tigy, hogy az egész 1 liter mennyiséget
‘tegyen ki. A radioaktivitast Nuclear-Chicago liquid
Scintillatio szamlaléval (counter Mark I1.) hataroztuk
meg az egyes mintidkban. Az eredményeket 1,0 ml re-
akcios keverék percekre esé szamadataiban fejeztiik ki.
Téablazatainkban a 90 perces inkubalas utan kapott ér-
tékeket tuintettiik fel.

Kisérleti eredmények

A mijhomogenizatumok mutattdk a legna-
gyobbfokt {ransamidase aktivitdst (l. 1. tablazat).
A 90 perces inkubalds alatt az enzym hatdsara a
caseinbe inkorporall (%C) GEE radioaktivitdsat re-
presentald szdmértékek 15 000-t61 138 000-ig valta-
koznak a kezeletlen nyulak majaban (2. sz. oszlop);
a cholesterinnel kezelt nyulak méjabol vett szovet-
mintdk tfransamidase aktivitdsa 62 000 és 168 000
kozott ingadozo beiitési szamokat adott (2. oszlop).
Jelentds kiilonbséget a két csoport kozott nem ta-
laltunk.

Az aortdkbdél végzett vizsgdlatok eredményeit
a II. tablazat és az 1. abra_ illusztralja. A tablazat

*/ = normél nyulak jelzése

1. tabldzat. Fibrin stabilizdlé enzym aktivitdsa mdjban.
Az 1. oszlop a caseinbe inkorpordlt jelzett aminosav
percenkénti beiitésszamait mutatja cholesterinnel kezelt
nyul mdjhomogenizdatumadval végzett 90 perces inkubd-
lés utan. A 2. oszlop mormdlis majszévet enzym akti-
vitasa dltal katalizdlt aminosav inkorpordcié mértékét
illusztrdalja. Ha 100 mg casein egy mikromolt képuvisel,
akkor 56,530 beiitésszam inkorpordlédott 10 mg casein-
be, ami kb. fél mikromol jelzett glycerinaethylester
megkdtését jelenti. A ramai szamok a kisérleti nyulak
jelzései.

1. oszlopan az atherosclerotikus aortarészekben, a
2. oszlopon a normalis, kezelésben nem részesiilt
nyulak aortarészeiben kapott eredményeket lathat-
suk. Az atherosclerotikus aortaszakaszokban a
transamidase aktivitds mintegy haromszorosara no-
vekedett az ép aorta enzymaktivitasahoz viszonyit-
va. A kiilénbség bioldgiailag szignifikans, amit a 3.
tablazat adatai is megerdsitenek. Fzen a tablazaton
a cholesterinnel kezelt nyulak aortajanak scleroti-
kus részébél nyert eredményeket hasonlithatjuk
ossze ugyanazon aortak distalis, ép részében kapott
értékekkel. Az 1. oszlop szdmadatai majdnem ha-
romszorosat teszik ki a 2. oszlopban taldlhato érté-
keknek. Mindez egybevetve azt jelenti, hogy az
atherosclerotikus érfalban a fibrinstabilizalé enzym
jelentésen felszaporodott.

2. tdbldzat
Fibrin stabilizilé enzim aktivitds aortdban
1. Oszlop** 2. Oszlop
= Cg;)icamrimxcl kezeil:x;;xi;k S Normél nyulak*
% Beiitések szdma S Beiitések szima

Allat jelzése percenként Allat jelzése percenként
I 2460 I, 1000
v ‘ 4770 1%, 1600
Vi | 3410 T, 1100
Vit | 2880 I, ‘ 810
3 fi 1630

VI | 820

*# Egy dllat tadatilyogot, egy misik shlyos izomdystrophidt kapott. Ezck az
éllatok az értékeléshen nem szerepelnel

P

2. tabldzat. Fibrin stabilizdlé transamidase aktivitds
cortaban. Az 1. oszlop a cholesterinnel kezelt nyulak
aortajanak proximalis, atherosclerotikus részében taldlt
értékeket mutatja. A 2. oszlopon normdlis nyulak aor-
tajaban regisztralt betitésszamokat talaljuk. Az index-
ként szereplé arabs 1 a proximalis aortarészt, az arabs
2 a distalis aortarészt jelzi.
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Megbeszélés

Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy cholesterin-
etetéssel létrehozott atherosclerosisban a beteg
aortafalban a fibrin stabilizalé transamidase akii-
vitdsa jelent6sén felszaporodik. Ez az eredmény
egybevag azzal, hogy Shainoff és mtsai (1988) a fib-
rinogénnek ugyancsak mintegy haromszorosra tor-
téné felszaporodasat talaltdk cholesterinnel kezelt
nyulak aortdinak sclerotikus részeiben. Minthogy
nemcsak a vérplasma, hanem a kiilonboz6 szovetek
is, féleg a maj, nagy mennyiségi fibrinstabilizalé
enzymet tartalmaznak (17, 19, 20), felmeril a kér-
dés, hogy jelen esetben szoveti, vagy vérplasma
eredetli enzymmel allunk-e szemben. A normalis
aortafalban taldlhaté, a majhoz viszonyitva igen
alacsony enzymaktivitds amellett szélhat, hogy a
vérbél kertil az enzym az érfalba. De ha meggon-
doljuk, hogy az atheroméas plakkok a beteg érfal-
nak aligha teszik ki 10 vagy 20%-at, akkor a plak-

1. 4bra.
count per min
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1. dbra. Fibrin stabilizalé enzym aktivitds normdlis és
cholesterinnel etetett nyulak aortdjaban. Az. 1. gorbe a
sclerotikus aortaszakasz enzym aktivitisat mutatja
cholesterin etetés utin (IV. nyul). A 2. gérbe kezeletlen
nyul aortdjaban észlelt enzymaktivitis viselkedését il-
Tusztralja (III; nyul). A 3. gorbe cholesterinnel kezelt
nyult aortdjinaek distilis részében mutatkozé enzym
aktivitast képviseli (IV,). Az dbran taldlhaté adatokat
a tabldzatokon szereplé értékekkel valé dsszehasonlitds
redlissa tétele céljabol 10-zel kell megszorozni, mivel
ez dbra 0,1 ml minta betitésszamait tiinteti fel, mig a
tabldzatokon 1,0 ml vizsgdlati anyag beiitésszamai sze-
repelnek.

3. tabldsat
Fibrin stabilizdlé ensim aktivitds cholesterinnel keselt nyulak aortdiban

1. Oszlop 2. Oszlop
Ath 1 kus pr 1 r;z | Nem sclerotikus disztilis rész
z Beiitések szdma ‘ = Beiitésck szama
Allat jelzése percenként 1‘ Allat jelzése percenként
T1L 2460 11 i 1660
v 4770 1V, 1520
i 1V, ‘ 1960
VI 3410 | VI, 1560
VI, 870
viI 2880 VII 960

3. tablazat. Fibrin stabilizalé transamidase aktivitds
cholesterinnel kezelt nyulak aortdajaban. Az 1. oszlop az
aorta proximalis, atherosclerotikus részében, a 2. oszlop
a distalis, nem sclerotikus részben taldlt értékeket il-
luszirdlja. Az indexként haszndlt arabs 1 a disztalis rész
fels6 segmentjét, az arabs 2 annak also segmentjét je-
1613,

kokban elektive Otszoros vagy tizszeres enzym-
mennyiségre szamithatunk. Ez pedig mar kozel 4ll
a majban talalt értékhez. Mivel az atherosclerotikus
plakkban jelent6s sejtproliferdcié van, ez lehetévé
teszi azt a feltevést, hogy az enzymtobblet magdban
a beteg érfalban termelédjék. Emellett szél az az
észlelés is, hogy a szoveti transamidase egéruterus-
ban terhesség alatt, amikor abban erés sejtnéveke-
dés van, hdromszorosara felszaporodik (1).
Természetesen az a kérdés is felvetédik, hogy
a fibrinstabilizal6 enzym felszaporodasa elényos-e
az érfalra. A stabilizalt fibrin az érfalat 6nmagéban
is ellenallobba teszi. Atherosclerosis esetén a beteg
érfalban egy reparacios jellegli kotészovetképzodés
jot létre (6). Olyan helyzettel 4llunk szemben, mint
sebgyoégyulasnal, amelyben a granuléacios szovet a
stabilizalt fibrinh4lé mentén alakul ki. Ehhez pe-
dig az altalunk vizsgalt enzymre feltétleniil sziikség
van (14, 17). A szovetproliferacié azonban, kiilénos-
képpen a kis artéridkban, a lumen beszikiilését, az
érfal tiplalasanak a megnehezitését és az erekben
a vér aramlasdnak gatoltsagat hozza létre. Az en-
zym egy bizonyos hatdron tal valo felszaporodéasa
az érfal tulzott megvastagodasanak az elGsegitése
miatt mar nem elényods. Egy specificus transamida-
se inhibitor fenti meggondolasaink alapjan talan
elényosen befolyédsolna az atherosclerosist.

Osszefoglalds. Szerzék a fibrinstabilizalé enzy-
met tanulményoztdk ép nyulak és cholesterinnel
etetett nyulak aortaiban. A vizsgalatokat az athe-
rosclerosis eredetének thrombogén elmélete tette
indokoltta. A vizsgalati eredmények szerint a fib-
rinstabilizdlé enzym az atherosclerotikus aortaré-
szekben jelentdsen felszaporodott. Masok a fibrino-
gen hasonlo foku felszaporodasat észlelték sclero-
tikus aortdkban. A két észlelés amellett szdl, hogy
stabil fibrin-rece sziikséges a beteg érfalban a re-
paracios szovet képzéséhez. Minthogy a szovetproli-
ferédcié egy bizonyos fokon tul az érlument beszii-
kiti, az enzym tulzott felszaporodasa mar hatranyos
lehet. Egy specificus transamidase inhibitor a prog-
ressiv atherosclerosist taldn kedvezden befolyasolna.
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Eredményeink a gyomorrik sebészi kezelésében
Avranyi Sandor dr., Fontanyi Sandor dr. és Takbes Tibor dr.

A gyomorrdk korai mutét nélkiil rendszerint
gyorsan haldlhoz vezet. A miitéti eredmények még
ma sem mondhaték kielégitének. de jelenleg sem
rendelkeziink jobb gyoégyeljarassal (2, 3, 9, 15).

A gyomorrak hazinkban a leggyakoribb rak-
féleség.

Torekvés a korai diagndzisra

A legtobb szerzb, kozottiik Molndr B. (11) szerint
is a mitéti radikalitds hatdrai mar tovabb nem ter-
jeszthet6ek és igy csak a korai diagnoézis révén varhaté
tovabbi javulas a sebészi eredményekben (14, 16). En-
nek értelmében rendkiviil fontos a nagyon komoly
anamnézis, aminek keretében az un. ,apré tiineteket”
igen komolyan kell értékelni. Az ugyancsak kis objec-
tiv jelek, kiiléndsen 40 évnél iddsebb dbetegen méar a
diagnosztikus eljarasok meginditasat kovetelik, Még
jobban fel kell figyelni a praecancerosus éllapotok ese-
tén (gastritis, ulcus ventr., polyposis) (4, 13). A ,radio-
klinikai” test jelentGségére Gutmann (6) hivja fel a fi-
gyelmet. Ennek lényege az, hogy a rtg-elvaltozasok
progresszidja matéti indikédciét jelent még akkor is, ha
emellett klinikai javulds észlelhetd. Természetesen az
igen lényeges rtg-vizsgalat mellett, ha sziikséges, min-
den diagnosztikus eljarast igénybe kell venni. Ilyenek
pl. a gastroscopia, a gyomor-cytologia, a rostoptica al-
kalmazasa, a gastrophotographia, a fluoroscopos elja-
ras, az autoradiographia és a serum ferment diagnosz-
tika stb. (7).

Betegeink

Osztalyunkon 1950-t61 1966 végéig 252 gyomor-
rakos beteget észleltiink. 148 volt a férfi és 104 a
né. Az atlagos életkor 64 év, az apolasi atlag 23 nap.
118 beteg panaszai (46,8%) 3 hénapnal rovidebb
ideje jelentkeztek, egy évnél hosszabb ideje voltak
35 esetben (14%). A leggyakoribb tiinet, atlagban
7,8 kg volt a fogyas, amely 184 betegen fordult el.
Fajdalom 169 betegnél mutatkozott. A vvt.-stuillye~-
dés 20 mm-nél nagyobb volt 83 betegen (33%), an~
aemiat 31 esetben észleltiink. Hanyas, étvagytalan-
sag, obstipatio, melaena, teltségérzet, haemateme-
sis, hasmenés, puffadis jelentkeztek kiillonbo6z6
aranyban. Occult vérzést 31 betegen taldltunk. Rtg-
vizsgilat 28 esetben nem tortént. A vizsgélt esetek-
nek 2%-aban a rtg nem mutatta ki a tumort.

Eseteink 94,5%-4ban végeztiink miitétet, ami-
b6l 48,4%, volt a radikalis, vagy annak vélt beavat-
kozas, csupan 10% volt a palliativ mitét (1. tab-
lazat).

A 2. tdblazatunkban anyagunkat a mitéti lelet
szerint csoportositjuk. A daganatos elvaltozas a
legnagyobb szazalékban az antrumban volt, Gya-
kori volt a stenotizalé jelleg, de teljes stenosist esu-
pén 1,2%-ban észleltiink. Az eseteknek tobb mint
a felében nyirokecsomé metastasist taldltunk (2.
tablazat).
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1, tdbldzat
SO A AR ORI NS A A 252
MBCErS BRIt 03 S0 s invvasis s e s annesis 238 operabilitasi 9, : 94,5
Nem miitset i1
Radikilis mtét .. 122 resecabilitfsi 9/, : 48,4

illroth L, ........ ... 68 aresecalt esetek 56%-a

Billroth IT. . 46 a resecalt esetek 38%.-a
Resectio a colon transv.-mal egyiitt 4 a rad. mitétek 3%-a
Totdl gastrectomia . ...iuueviuenssnraninas 4 a rad. mfitérek 3%-a
Palliativ miitét (GEA) ... soe R an AR 10%
La tomia explorativa |, Sas N aeie 1N 37%
ch!:o WRORNNY 755 aasio v Lo s nsioas o n 9 BWiwers 38 15%

2, sdbldsat
L S TSN S AU B P 1 e SR S S S 39,5%
B R A S S R e S 24,7%
INSEYRODOIBEERAIION ', '0 5 s 5% oo bion o5 Slaamdis s nins sioidobssse s on s 13,49
A gyomor folab fele infiltrllt ,.....iveeivrvereapansnsnsoansnnone 12,6%
A gyomor alsé fele infiltrdlt 11,3%
L s B P o e p L S s 1,29%
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L, IL nyirokléne metastasisa .. 52,59,
111, nyirok 6 lépest - 9.6%,
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Mij metastasis . ..,,.. 18 9
Carcinosis peritonei 8
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Radikalis mitétek utdn a mortalitis 14.8%
volt, a nem radikdlis beavatkozisok utan 20,5%.

Tapinthaté tumor volt eseteink tébb mint !/a-a-
ban. Radikalis mitétre keriilt betegeknél 24Y%)-ban
tapasztaltuk. Ezek kozul egy sem élte tul az 5 évet.

A 3. tablazatban a tulélési adatokat dolgoztuk
fel. 3 évet az operalt betegek kb. 20%-a érte meg.
A 10 éves tulélés csak 4,19, volt (3. tablazat).

3 éves thlélés
4 éves tilélés

Nyirokrendszeri terjedés és tulélés

A gyomorrdk leggyakrabban a nyirok utjan
terjed. Azoknak a betegeknek az adatait, akiknek
a miitét idépontjaban nyirokecsomé metastasisa volt,
Osszehasonlitottuk azokéval, akiknél ugyanekkor
nem taldltunk lathatd, vagy tapinthaté nyirokeso-
mé-4ttétet. Kitlint, hogy nyirokcsomé-metastasis
esetén a betegek mortalitdsa is nagyobb (25%, a
8,9%-kal szemben). Mig a metastasis nélkiili bete-
gek 11,5%,-a élt 5 éven tul, nyirokesomdé metastasis
esetén 4,5%, volt a tulélés. Ez a 4,5%-o0s tulélés azt
mutatja, hogy még metastasis esetén is, kiterjesz-
tett radikalitdssal lehet esély a gy6gyuldsra. Ezekre
az esetekre érvényes Szabolcs (13) talalé megalla-
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pitasa, hogy a miitéttel a beteg semmit sem veszit-
het, mindent megnyerhet.

Megbeszélés

A gyomor rdkos megbetegedésénél régi torek-
vés a korai diagnézis biztositdsa. A sebészet mai
fejlédési fokan a sebészi biztonsdg megnovekedése
lehet6vé teszi a radikalitds kiterjesztését (5, 17). Itt
kell megjegyezni, hogy a totdl gastrectomia sem

4. tdblézat
BodIKRES MOREL. . coo v omrsmesssoressonovesinnsonoe
Nyirokesomé metastasis ., ... ooovueerernrinirrnes 369%,
Mtéti mortalitds ,.....oovevicerannannrnas 25%
S OVOR DRIEIER - . 5 o vacn v es s s sina i saembbeseeses 4,5%
Metastasist nem taldltunk %
OLEEL MO TRIIAD (i it v st sie siealas s s s e st 8,99,
§ éves thlélés 11,59,

biztosit minden esetben radikalitist. Emellett a tel-
jes gyomorhianynak megvannak a héatranyai is (1,
8, 12). Lawrence és mtsa (10) osszehasonlité feldol-
gozasaban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azok-
ban az esetekben, ahol subtotélis resectiéval is si-
keriilt megfelel6 széles tumormentes zéndban rese-
calni, a totil gastrectomia sem vezetett hosszabb
tulélésre. Ezért szdmos szerz6 egybehangzé vélemeé-
nye alapjan ma mar helyesebbnek tartjdk a subto-
talis resectiot azokban az esetekben, ahol ez meg-
felel6 radikalitassal elvégezhetd. Sajat anyagunk is
megerdsiti ezt, kiilondsen azoknal a betegeknél, ahol
nem taldltunk nyirokcsomé metastasist. Itt az 5
éves tulélés 11,5%-ot tett ki. Kiterjesztett radikali-
tdssal hosszabb tulélést sikeriilt elérni nyirckesomo
metastasis esetén is, Erdekes, hogy Billroth I. sze-
rint resecalt betegeink (68 eset) koziil 4 beteget ve-

szitettiink el a mutéttel kapcsolatban. A Billroth II.
szerint resecalt betegeink (46 eset) mortalitdsa lé-
nyegesen nagyobb volt. 10 betegiink exitalt ebbdl a
csoportbol (21,7%). Ami a palliativ beavatkozast il-
leti, nemcsak az élettartamot lehet vele meghosz-
szabbitani, hanem igen gyakran néhany hénapig
javulas is elérheté.

Mi is ugy véljik, hogy a Szaboles (13) altal
ajanlott szlir6vizsgalat sok korai esetet derithet fel,
ahol a radikdalis beavatkozds végleges gyodgyulast
biztosithat.

Osszegezve: Barmilyen sulyos is a gyomorrak
prognézisa, javitani lehet rajta a korai diagnézis
minden eszkozzel valé biztositasival és a radikali-
tas legmesszebbmend kiterjesztésével.
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Virosi Rendeléintézet, Komlé (igazgaté: Horvath Ferenc dr.) és Baranya megyei Gyermekkérhis, Pécs (igazgaté: Barla-Szabé
Jend dr.) Rinigenosztdly

A gyermekkori enuresis nocturna és a spina bifida occulta dsszefiiggésérdl
Laczay Andras dv. és Kopesanyi Ignae dr.

Az orvostudoményba idénként tankényvi tétel-
ként bekertilnek téves nézetek, melyek azutan hosz-
szu idén keresztiil bent maradnak az orvosi koztu-
datban, s évtizedek kellenek hozza, mig atértékelé-
siik megtorténhet. Ez tortént akkor is, mikor a
gyermekkorban el6fordulé éjszakai agybavizelést
kapcsolatba hoztadk a lumbo-sacralis gerine rontgen-
felvételén esctenként lathaté kisebb-nagyobb, iv-
hasadéknak impondal6 csontosodasi hianyokkal.

Kohler 1931-ben megjelent kényvében (10) ol-
vashatjuk a kovetkezd sorokat: ,azt a figyelemre
mélté észlelést tették, hogy az enuresis nocturna
esetek mintegy 60—70 szazalékaban rontgensuga-
rakkal spina bifida occulta mutathat6é ki”. Az &sz-
szefliggés annyira megrogziilt az orvosi kiztudat-
ban, hogy napjainkban is erésen kisért. Ratkdezy
Radiolégiajanak 1959-ben megjelent kotete (16) sze-
rint ,,a csigolyaivek Gsszeforraddsinak hidnya (spi-
na bifida occulta) szamos idegrendszeri tiinettel jar-
hat egyiitt (enuresis nocturna...)”. Babiecs 1968-
ban kiadott tankonyvében (1) a spina bifidat az en-
uresis nocturna organikus okai kozott emliti, nem
téve kiulonbséget annak fajai kozott. Petényi 1961-
ben kiadott tankonyvében (14) nem foglal 4llast a
kérdésben, mig a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem
1963-ban hivatalos tananyagként kiadott gyermek-
gybgyészati jegyzete (15) a spina bifida occultdt az
enuresis nocturna lehetséges organikus okai kozott
emliti meg. Zsebdék 1966-ban kiadott tankényve sze-
rint (20) ,,a spina bifida ... ha tobb csigolyara ter-
jed, bizonyos neurologiai tiinetekkel jar”. Utmu-
tato, hatarozott allasfoglalds az enuresis nocturna
és spina bifida occulta viszonyarol itt sem talalhaté.
Fochem koézleményében (6) hat munkara hivatko-
zik, melyek a spina bifidanak oki szerepet tulajdo-
nitanak az enuresis nocturna kialakulasaban. Wink-
ler (19) leirja, hogy 51 enureticus betegiik koziil
nyolcnal talaltdk a sacralis ivek elégtelen zarédasat,
de ennek koéroki jelentéségével kapesolatban allast
nem foglal.

Ezzel szemben Schinz és mtsai (17) mar 1952-
ben kijelentik, hogy .,a csigolyaivhasadékok artat-
lan anomalidk. Kordbban az volt a vélemény, hogy
a hasadékok (spina bifida) gerincveléi fejlédési
rendellenesség kiséréjelenségei, és hogy kiilonosen
enuresis nocturna és velesziiletett dongalab esetei-
ben fordulnak elé. Ez nem: igazolédott”. Hasonld
allaspontra helyezkedik 1953-ban Zimmer is (11),
majd Schmid és Weber (18) 1955-ben kategorikusan
kijelentik, hogy ,,a lumbo-3sacralis tajon el6forduld
spina bifida gyakorisiga tiltja, hogy fejlédési rend-
ellenességrol beszéljunk”. A sebészeti és gyermek-
gyogyaszati konyvek hamarosan le is vonjak a ta-
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nulsdgot, és Moseley (12), Fanconi és Wallgren (5),
Dieckhoff (4), Nelson (13), Kleinschmidt (9) és Caf-
fey (3) a gyermekkori enuresis nocturna és a spina
bifida occulta osszefliggését mar kétségbevonjak.
Caffey ezenfeliil hangsilyozza, hogy .,a latsz6lagos
defectusck nem sziikségszerlien a csigolyaivek ana-
tomiai hidnyai, ezért a spina bifida occulta név fél-
revezet6 e vonatkozadsban. Az iv anatémiailag csak-
nem mindig zart, és a latszélagos defectus inkabb
a porc lokalis csontosodési zavardnak felel meg,
mint az iv hasadékdnak”, Ezek szerint helyesebb
lenne altalaban pl. esontosan nem zarult csigolya-
ivrol beszélni, és a spina bifida occulta nevet fenn-
tartani a medial felé hatirozott corticalis contur-
ral végzodo, lezart esontosodast mutato nyitott ivek
megjelolésére. A spina bifida occulta fogalmat mi
ezzel a fenntartdssal hasznaljuk abban a tudatban,
hogy az esetek nagyobb részében nem fedi a valo-
sagot.

Hazai vonatkozésban is jelentek meg korrigalé
&llasfoglalasok. Igy Bugyi (2) 1961-ben kiadott
kényve szerint ,,a gyermekkori enuresis nocturna
koroktanaban a gerinchasadék csak alarendelt sze-
repet jatszik”. Hordnyi véleménye szerint (8) a spi-
na bifida occulta és enuresis nocturna szoros oki
kapcsolata kizarhato.

A hazai vonatkozasban nem egyértelmi allas-
foglalds kovetkezménye, hogy a régi szemlélet még
mindig fennall. Ez pedig azt eredményezi, hogy a
bevizelé gyermekek legnagyobb részének elsé utja
a vizsgalo orvostél a rontgenosztdlyba vezet, ahol
a teljesen feleslegesen elkészitett lumbo-sacralis
gerinclelvétellel megkapja genetikus vonatkozasban
nem elhanyagolhat6 sugaradagjat. Az orvos azt hi-
szi, tett valamit betege érdekében, a szulé pedig
megnyugszik, hiszen gyermekét még meg is rontge-
nezték, tehat minden rendben van. Gefferth szerint
(7) ,,a rontgensugarakat a védekezési rendszabilyok
szigoru betartdsa mellett kelld indikdciéval a cse-
csemd és gyermekkorban is alkalmazhatjuk ...” Vé-
ieménytlink szerint az enuresis nocturna nem indi-
kaciéo lumbo-sacralis gerincfelvétel készitésére, az
emiatt végzett rontgenvizsgalat felesleges és karos.

A Komlé6i Véarosi Rendeldintézetben az elmult
négy év soran 114 gyermekrdl készitettiink gerinc-
felvételt enuresis nocturna miatt, gyermekgyégyasz
szakorvosok kérésére. Mint az aldbbiakbdél kitiinik,
ezek kozott egyetlen eset sem volt, ahol az enure-
sissel koéroki kapesolatba hozhaté elvaltozas dertilt
volna ki. Meggy6z6désiink, hogy a felvételek min-
den esetben feleslegesek voltak. Az enuresis alta-
laban idével rendezédik, bar a csontosodasi hidny |
valtozatlanul fennall, vagy ha nem, akkor &ltala-.
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ban egyéb ok deriil ki a hattérben. Igy példaul volt
olyan esetiink is, ahol a spina bifidat keresé ront-
genfelvétel megeldzte az uroldgiai vizsgalatot, s a
gyermeknél az enuresis oka bakterialis eredetd
destruktiv pyelonephritis wvolt. Véleményilinket a
bekiildé orvosok felé ismételten hangoztattuk, en-
nek eredményeként az utébbi idékben az eziranyu
kérések ritkulnak, de néha még mindig érkezik ge-
rincfelvételi kérés enuresis miatt, néha azzal az in-
dokolassal, hogy ,a szlil6 kivansaga!”.

Erdemes 6sszehasonlitani két kovetkezé tabla-
zatunkat. Az 1. szamu tablazat korcsoportokra fel-
bontva tartalmazza 100 nem enuretikus gyermek
lumbo-sacralis gerincén a csigolyaivek csontosan
zart vagy nyitott voltinak megoszldsat. E célra a
Baranya megyei Gyermekkoérhaz Rontgenosztalyan
késziilt nativ has, medence, gerinc stb. felvételeket
hasznaltuk fel, melyeken a viszonyok jol abrazo-

1. tdablazas
Kontroll csoport
TN 3 |
3¢€ 1
Korcsoport nlat: 3—64év 6—10 év ﬁ?leét: bsszes
Csontosan zdrult L-S; ivek 10 22 18 ’ 14 1 64
Csontosan nem zirult L-S fvek 4 15 10 7 36
Osszesen 14 37 28 21 100
|
2. tdblazas
Enuresis nocturna esetek
3@ | R 1B e
Korcesoport aslnt‘; 3—6év |6—10év fclcl: ' Gsszes
| |
1
Csontosan zérult L—S fvek 2 33 § 718 15 68
Csontosan nem zirult L—3 fvek 1 0 | u 10 32
Osszesen 3 43 29 25 ‘ 100

lédtak. A 2. szama tablazat hasonlé felbontasban
mutatja be 100 enuretikus gyermek felvételének
kiértékelésével nyert adatainkat. Nyilvanvald, hogy
a két csoportban az ivek csontosodasi viszonyaiban
lényeges eltérés nincs. Erdekes médon véletleniil
pont a nem enuretikus csoportban taldltunk tébb
csontosan nem zarult ivet, ez azonban feltehetéen
nagyobb szdmok esetén jobban kiegyenlit6édne, min-
denesetre alitimasztja, hogy enuretikus gyerme-
keknél a csontos zarédas elmaradasa biztosan nem
gyakoribb a kontrollokénal.

Az ismertetett irodalmi adatok és tapasztala-

taink alapjan meggy6zédésiink, hogy az ugyneve-
zett spina bifida occulta és a gyermekkori enuresis
nocturna koézott semmiféle kéroki osszefiliggés nincs.
Tehat enuretikus gyermeknél gerinc rontgenfelvé-
tel készitése felesleges, s6t a genetikus sugarkaro-
sodast figyelembe véve karos. Ezért az ezzel kap-
csolatos, napjainkban is él6 és haté régi felfogast
véleménylink szerint ki kell térélni az orvosi koz-
tudatbél.

Hangstlyozzuk végiil, hogy az elmondottak ter-
mészetesen nem vonatkoznak az egyéb idegrend-
szeri tiinetekkel szov6ds, myelodysplasidara gyanus
esetekre. Ezek azonban az enuresis miatt orvoshoz
keriil6 esetek elenyészd kis részét képezik, s kiszi-
résiik nem a rontgenfelvétel, hanem az altalanos
orvosi, illetve neuroldgiai vizsgalat feladata. Ezen
esetekben a rontgenvizsgilat indikéciéjat nem pusz-
tdn az enuresis, hanem a nyilvanvalé gerincvel6i
funkciézavar képezi.

Osszefoglalds. A lumbosacralis csigolyaivek
csontos zarodéasanak késése vagy részbeni elmara-
désa — az ugynevezett spina bifida occulta — a ré-
gebben uralkodé felfogdssal ellentétben a gyer-
mekkori enuresis nocturndval kéroki kapcsolatba
nem hozhaté. Ezért enuresis nocturna egyéb ideg-
rendszeri tiinetet nem mutaté eseteiben a gerinc
rontgenvizsgalata felesleges, s6t a geneticus sugar-
terhelésre valé tekintettel egyenesen kéros.

IRODALOM: 1. Babics A.: Urologia. Medicina. Bu-
dapest. 1968. — 2. Bugyi L: Gyakorlati sebészet. Medi-
cina. Budapest. 1961. — 3. Caffey, J.: Pediatric X-ray
diagnosis. Year Book Medical Publishers, Chicago 1961.
— 4, Dieckhoff, J.: Lehrbuch der Pédiatrie. Georg Thie~
me Verlag, Leipzig, 1966. — 5. Fanconi, G., Wallgren,
A.: Lehrbuch der Pidiatrie. Schwabe and Co. Verlag,
Basel/Stuttgart. 1967. — 6. Fochem L.: Orv. Hetil. 1965,
106, 119. — 7. Gefferth K.: Magy. Rad. 1961, 13, 3490.
— 8. Hordnyi B.: Neurologia. Medicina. Budapest. 1962.
— 9. Kleinschmidt, H.: Lehrbuch der Kinderheilkunde.
Gustav Fischer Verlag, Jena, 1958. — 10. Kdhler, A.:
Grenzen des normalen ... Georg Thieme Verlag, Leip-
zig. 1931. — 11, Kohler, A., Zimmer, E. A.: Grenzen des
normalen .., Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1953. —
12. Moseley, H. F.: Textbook of Surgery. C. V. Mosby
Co. St. Louis. 1952. — 13. Nelson, W. E.: Textbook of
Pediatries. W. B. Saunders Co. Philadelphia, London.
1964. — 14. Petényi G.: Gyermekgydgyaszat. Medicina,
Budapest. 1961. — 15. POTE Gyermekgyégyaszat jegy-
zet, Pécs, 1963. — 16. Ratkdczy N.: Radiologia. Medi-
cina. Budapest. 1959. — 17. Schinz, H. R., Baensch, W.
E., Friedl, E., Uehlinger, E.: Lehrbuch der Riontgendia-
gnostik. Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 1952 — 18.
Schmid, F., Weber, G.: Rontgendiagnostik im Kindes-
alter. J. F. Bergman Verlag. Minchen, 1955. — 19.
Winkler P.: Orv. Hetil. 1961, 102, 127. — 20. Zsebok Z.:
A radiologia alapvonalai, Medicina. Budapest. 1966.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Févirosi Laszlé Korhas (igazgaté: Roman Jézsef dr.), Rontgen Osataly (féorvos: Berkovits Laszlé dr.)

Az infaziés choleeysto-cholangiographia jelentisége az idiilt maj és epeat
meghetegedések diagnosztikajaban

Berkovits Laszlé dv., Fekete Ferenc dr. és Simonyi Istvan dr.

Az epehblyag és epetit abrazolasanak szliksé-
gessége nemcesak koves panaszok, vagy lezajlott
gyulladasok esetében meriilhet fel, hanem olyan
sargasiggal jaré kérképekben is, amikor a klinikai
gyanujelek és laboratériumi adatok alapjan ob-
structié tételezheté fel. Azonban éppen az emlitett
esetekben, a maj kisebb-nagyobb laesioi, a sargasag
fennélldsa mellett az eddigi konvenciondlis eljara-
sok eredményeit bizonytalanna tették.

Az iv. kontrasztanyagok elterjedése, igy a Bi-
ligrafin (Jodipamid), ijabban pedig a Bilivistan (Jo-
glycamid) alkalmazasa az epetit megbetegedések
diagnosztikdjaban kozismerten jelentfs fejlédést
eredményezett. A per os készitmények ma sem nél-
kiilozhetdk, de éppen idiilt esetekben, amikor a
a gyomor-bél tractus functionalis zavara, esetleg or-
ganicus elvaltozasa is fennall, a tablettas kontraszt-
anyag felszivoddsa nemigen varhato. Ilyen esetben
jo eredményt hozott a per os és iv., készitmények
kombinalt alkalmazéisinak a médszere.

Azok a préobalkozasok, melyek a kivalasztés fo-
kozasat, ill. az dbrézolas javitasat célozzdk, komo-
lyabb elérehaladést nem jelentettek. Ilyen médsze-
rek: abdominalis kompresszi6é alkalmazésa, sphync-
ter spasmus el6idézése 2%-os morfinnal. A vese tu-
bularis blockirozasaval végzett kisérletek sem vol-
taak eredményesebbek (3, 6), ugyszintén a maj ki-
valasztds stimuldlasa cortisollal, sodium dehydro-
chlorattal vagy akar trijédthyrozinnal lényegesen
nem javitottak a graphias eredményeket.

Nagyobb mennyiségli kontrasztanyag alkalma-
zasa mar biztaté eredményt igért (6), de a névekvd
mellékhatés és a heterotop, tehat a vesén 4t torténéd
kivélasztas fokozodasa a probalkozas értékét csok-
kentette.

Az idokozben bevezetett infuziés urographia
tapasztalatai és joO eredményei az infiziés médszer
alkalmazasara 0sztonoztek az epeat-rendszer abra-
zoldséra is.

Az infuziés cholangiographia kezdeti eredmé-
nyeirél 1966-ban Wax, Crummy, majd Feldman és
Keohane, 1967-ben Feldt és Rasmussen, valamint
Moldenhauer szamoltak be, de metodikai adataik
nem egységesek, a kontrasztanyag doézisat, tovabba
a higit6é oldat mennyiségét és anyagét illetéen.

A Laszl6 Koérhaz rontgenosztalyan 1967 feb-
rudrjatol végziink infuziés cholangiographiat, els6-
sorban olyan esetekben, amikor per os, vagy iv.
cholecystographia egyaltalan nem, vagy legalabbis
kielégit6 eredményt nem adott.

Methodikank a kévetkez6 volt:; 30%-os Biligra-
phinbdl testsulykg-onként 1 ml-t adtunk, tehat osz-
szesen 50—80 ml mennyiséget, melyet 5%-0s dex-

troséval higitottunk 200 ml-ig. Cholecystectomisal-
taknak 40 ml elegendének bizonyult. Az infuzié be-
adasa utan 20 perc miulva készitettiik az elsé felvé-
telt, majd a tovabbiakban 1/,—1 éranként a tel6dés-
t6l fuggben. Az epehélyag kontrahalasa utan szik-
ség esetén adagolt kompresszioval célzott, vagy ré-
tegfelvételekkel egészitettiik ki vizsgalatainkat.

Eredményeinket beteganyagunkbél kiragadott
néhany példa szemlélteti.

1. F. L., 51 éves férfibeteg. Honapok 6ta vannak
epigastrialis fajdalmai, néha gércsei. Masutt végzett iv.
cholecystographia alkalmaval telédés nem jott létre.
Felvételkor subicterusa és héemelkedése van. Eldzetes
dg.: cholecystitis? hepatitis chr. Labor. adatai: se. bi.:
0,8 mg’;. Thymol: 1,5, GPT: 50—60. Alk. phosph.: 2,1
E, fvs.: 4000, We.: 35 mm/éra. Vizelet: ubg.: norm., brb.:
norm. Infusiés cholangiographia (80 ml Biligrafin és
120 ml 5%-0s dextrose). Epeholyag tel6dés nincs. A cho-
ledochus homogénen, jol feltelédik, telddése 2,5 o6ra
mulva is intenziv.

2. K. P., 45 éves férfibeteg. Két év 6ta tébb izben
fekiidt kérhazban jobb bordaiv alatti, majtaji fajdal-
mai miatt. Iziiletei idénként fdjnak, néha subfebrilis.
Hepatitis epid. miatt keriilt felvételre.

Laboratériumi leletei: se. bi.: 0,6 mg®, Thymol:
7,3., GPT: 20, vércukor: 160 mg,. We.: 3 mm/éra, fvs.:

1. dbra.
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8400. Vizelet: neg. Masutt végzett iv. cholecystographia
alkalmaval telédés nem jott 1étre. Inf. cholangigraphia:
(80 ml Biligrafin és 140 ml 5%,-os dextrose): epehélyag
jol telédik, fundusédban galambtojasnyi negativ k6, in-
fundibuluméan behuzédas lathaté (1. abra).

3. K. M.-né, 73 éves nébeteg. Felvétele el6tt 4 nap-
pal zsiros ételt evett, s utdna jobb bordaiv alatti tompa
fajdalma volt. Tébbszér hanyt, icterusos lett. Bentléte
alatt jobb hypochondriumban tébb alkalommal gorcsei
voltak.

Laboratériumi leletei: se. bi.: 0,8 mg%,. Thymol:
1,2. Alk. phosph.: 9,8 E. Transaminase érték alacsony.
Bromsulphalein retentio 45 percre 13%,. Vizelet: ubg. fo-
kozott, brb.: pos. Per os, majd iv. cholecystographia
eredménytelen. Inf. cholangiographia (60 ml Biligrafin
és 140 ml 5%-os dextrose): epehdlyag kp. intenziven
tel6dik, benne kisdiényi negativ k& lathato.

4. K. 1.-né 72 éves nébeteg. Hénapok 6ta egyre fo-
koz6dé majtaji fajdalmai vannak. Néhany napja besar-
gult, Felvételi dg. Hepatitis epid.

Laboratériumi leletei: se. bi.: 1,2 mg%. Thymol:
1,2. Qualitativ és quantitativ vérkép norm. Vizelet: ubg.:
fok. brb.: norm. Per os cholecystographidval tel6dés
nem lathaté. Infiiziés cholangiographia (80 ml Biligrafin
és 120 ml 5%;-os dextrose): a choledochus egy 6ra mul-
va intenziven felédik, kb. hiivelykujjnyira kiszélesedett,
kanyargos lefutdasi. A hepaticus villa is tdgabb. A cho-
ledochusban tobb mogyordnyi facettilt negativ kéar-
nyék figyelheté meg. Az epehdlyag halvanyabban és in-
homogénen tel6dott (2. abra).

2. Gbra.
Megbeszélés

100 esetben végeztiink infizios cholecysto-chol-
angiographiat. Betegeink tulnyomoérészt 50 éven fe-
liiliek, 62 beteg icterusos volt. A sargasig az esetek
50%-aban tipusos cholelithiasisos tiinetek nélkiil 1é-
pett fel. J6 epehdlyag-, ill. epetttelédést kaptunk
még 4—6 mg?% bilirubin értékek kozott, magasabb
értékek mellett (9—11 mg%) szaporodott a halvany,
s6t bizonytalan telédések szdma.

85%-ban kaptunk jo6, intenziv telédést, 10%p-
ban a vese valasztotta ki a kontrasztanyagot, 5%-

ban a felvételek idépontjaiban sem a vesében, sem
az epeut-rendszerben kivélasztds nem volt lathaté.
Mellékhatést 6 esetben észleltiink: 5 esetben nausea,
1 esetben urticaria, ill. hidegrazas. A kontrasztanya-
got altaldban dextroseval higitottuk, mert Ggy gon-
doltuk, hogy kiilondsen maj-laesiok esetében a dex-
troséval valé higitds elényosebb a sacchariddak maj-
védé hatdsdnal fogva. Ujabban tébb szerzé (4) a
kontrasztanyag higitdsdhoz a k6zép mol.-sulyu poly-
sacchariddkat ajanlja (Macrodex, Rheomacrodex).
Az emlitett szerzék szerint a polysacchariddk a
kontrasztanyagnak az érfalra, valamint a vér alak-
elemeire kifejtett toxicus hatdsat lényegesen csok-
kentik, sét kikiiszobolhetik, de emellett a capillaris
keringést elényosen befolyasoljak. Bar vizsgalataink
szerint betegeink objektiv, valamint szubjektiv 4l-
lapotaban az infuzi6é utan nem kovetkezett be rosz-
szabbodés, allitdsunk bizonyitdsara ujabb betegeso-
porton enzimvizsgédlatokat (GOT, GPT) végeztetiink.
Vizsgélataink eredményeirsl késébb szamolunk be.
Az eddigi viszonylag kevés eset (25 beteg) nem jo-
gosithat fel benniinket végleges 4llasfoglalasra, de
az eddigi eredmények nem tédmaszthatjak ala az in-
f4zi6 utani mijkarosodds tulzott aggalyait. 25 ese-
tlinkben az infuzié el6tti és utdni GOT—GPT érté-
kek kozott szignifikdns valtozast nem észleltiink.

A modszer értékét és eredményességét igazolja
a beteganyagunkbol kiemelt 4 illusztralt eset is, hi-
szen az infuzids eljaras el6tt még bizonytalanul fel-
vetett diagnosist 3 esetben egyértelmiien el lehetett
donteni.

A kedvezé eredmények természetesen nem je-
lenthetik az infuzidés eljaras rutinszer( bevezetését,
hiszen egyrészt id6igényes, masrészt koltségesebb
az eddigieknél. A konvencionalis vizsgélat ered-
meénytelensége esetén azonban megfelel6 indikacidk
alapjan alkalmazva, az icterus differencialdiagnosz-
tikus problémaéiban hasznos eljardsnak bizonyulhat.

Osszefoglalds. A szerz6k az infuziés cholangio-
graphia moédszerét ismertetik. A vizsgélatokat 100
betegnél végezték el, akik kronikus maj-, illetve
epebantalmakban szenvedtek. A betegek 62%-a ic-
terusos volt. Az infuziés médszerrel 85%-ban értek
el az epelit-rendszerben jo, intensiv kivalasztast. Az
eljarast irodalmi és sajat tapasztalataik szerint 4—
6 mg?%, se. bi. mellett még sikeresen lehet alkalmaz-
ni, magasabb érték mellett azonban az eredményes-
ség lényegesen csokken.

Hat esetben észleltek enyhe mellékhatast, a
tobbi betegen még a graphias eljarasokban megszo-
kott nausea sem jelentkezett.

IRODALOM: 1. Bernstein, E. P.,, Evans, R., Blume,
J. A., Avant, R. F.: Radiology. 1961, 76, 260. — 2. Darn-
borough, A., Geffen, N.: Brit. Journ. Rad. 1966, 39, 467.
— 3. Edling, N. P. G., Helander, C. G.: Acta Rad. 1958,
49, 187. — 4. Feldt, Rasmussen: Med. Mitteilung, 1967,
28. — b. Feldman, M. 1., Keochane, M.: Radiology. 1966,
87, 355. — 6. Fischer, H. W.: Am. J. Roentgenol. 1966,
96, 477. — 7. Moldenhauer, W.: Innere Med. 1967, 15,
477. — 8. Pahl, R.: Deutsche Med. Wochenschr, 1954, 79,
363. — 9. Schinz: Lehrbuch der Rontgendiagnostik.
Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 1905. — 10. Sheila
Sherlock: Disease of the Liver and Biliary system.
Blackwell scientific publications. Oxford. 1958. — 11.
Wax, R. E.,, Crummy, A. B.: Radiology. 1966, 87, 354.
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Adatok a mesenterialis steal és angina abdominalis tiinetegyiittesek kérdéséhez

Kosztolanyi Gyirgy dr.

Az aortaiv nagyerei, elsésorban az a. subclavia
szdjadékanak organikus stenosisédn alapulé aortaiv
syndroma tobbek kozott gyakran sajatsagos cereb-
ralis tlinetekkel jar egytitt, mint visualis claudicatio,
dtmeneti eszméletvesztések, stb. E tlinetegylittes
megjelolésére Reivich 1961-ben a subclavian steal
syndroma (s. s. s.) elnevezést ajanlotta (18), mely
talaléan jellemzi a pathogenetikai lényeget. A ma-
gyarra kissé nehezen Aatliltethetd elnevezés magvat
az angol ,steal”, lop sz6 jelenti, jelen esetben arra
utalva, hogy a csokkent keringési a. subclavia
mintegy szivé hatast gyakorolva a téle distalis, ma-
gasabb nyomast érteriiletre, elsésorban az a. ver-
tebralisra, abban paradox keringést, az agyvelében
pedig ischaemids zavarokat okoz. Utébbiak mani-
festalodésa esetén a fels§ végtag keringése javul-
hat, maskor a steal effektus kifejezettebb agyi tii-
netekben nem manifest4lédik, ilyenkor viszont a
felsé végtag keringési zavarabél adédé tiinetek 4ll-
nak elétérben. A kérdés iranti érdeklédést az allan-
dbéan szaporodé irodalmi kozlések bizonyitjdk. Az
elmult években szamos ilyen targyu osszefoglalé
kozleménnyel taldlkoztunk a hazai irodalomban is
(6, 20, 21). A steal syndroma elnevezést ma tdgabb
értelemben, altaldban alkalmazzdk az aorta vagy
barmely nagy dgdnak stenosisa és a megfelels dis-
talis érteriilet paradox keringése nyomdan kialakul6
tinetegylittesre. Mint a s. s. s. példajabél ismert,
ilyenkor tulajdonképpen zsigeri szervek és végta-
gok érrendszere kozti praeformalt, normalis koriil-
mények kozott altalaban functionalisan elhanyagol-
haté, a végtagkeringés beszlkiilése esetén azonban
az el6bb vézolt értelemben érvényre juto, a zsigeri
szerv vagy szervek fel6l jelents vérelvonast produ-
kalé collateralisok szerepe 4ll elétérben. Ugyanilyen
relatio zsigeri szervek kozdtt is kialakulhat. A ma-
nifestalodas feltétele megfelel6 nyomésgradiens ki-
-alakuldsa az érintett érteriiletek kozott. A paradox
keringésnek megfeleléen a klinikai tiinetek és pa-
naszok is paradox médon, azaz nem a cstkkent vér-
ellatasu szervteriileten vagy testrészen jelentkez-
nek, hanem abban a szervben vagy szervrendszer-
ben, mely keringésdynamikailag segitségére siet
elébbinek. Barmely chronikus, organikus, szajadék
vagy értorzs stenosist vagy elzar6dast okozo folya-
mat (arteriosclerosis, endangitis obliterans, syphi-
lises és egyéb arteritisek, thrombosis stb.) alapot te-
remthet fentiekhez (2, 4, 5, 6, 13, 17, 19, 21),

Az ismertebb s. s. s. mellett 1ijabban az in. me-
senterialis vagy aorto-iliacalis (12) steal syndroma
(m. s. s.) foglalkoztatja mind élénkebben a vizsgalo-
kat (3, 7, 14). Lényege: a distalis aorta szakasz, eset-
leg a kétoldali vagy bal oldali a. iliaca communis,

ill. externa elzarédésa vagy tekintélyes stenosisa
miatt az alsé végtagok keringése jelentésen beszli-
kiil. Amennyiben az a. mesenterica inferior (a. mes.
inf)) szdjadéka és torzse szabad, angiographiai ada-
tok szerint megfelelé praeformalt collateralisok ré-
vén steal effektus alakul ki az a. mes. inf.—meden-
cei arteridk (a. rectalis superior, a. rectalis inferior,
a. lumbalis, a. iliolumbalis, a. sacralis lateralis, a.
lumbalis ima, a. circumflexa ilium profunda) — a.
iliaca interna — és az als6 végtag erei kozott, kli-
nikailag paradox mdédon elsdésorban hasi panaszokat
eredményezve, melyek idében altalaban megeldzik
a varhaté claudicatio intermittenst. Egyszerd, de
demonstrabilis diagnosztikus jele e keringésdyna-
mikai jelenségnek, hogy a hasi fajdalmak az alsé
végtagok mozgatasaval provokalhatok, ill. fokozéd-
nak, nem mutatnak kiilonosebb osszefliggést étke-
zésekkel. Az id6 elérehaladtdval megjelenhet a
claudicatio intermittens is. A m. s. s. effektusahoz
sok szempontbdl hasonlé tlinetekkel jar és téle dif-
ferentialdiagnosztikailag elkiilonitend6é a gastroin-
testinalis rendszer ereinek stenosisdbdl vagy elzaré-
désdbdl eredé ischaemids allapoton alapulé dyspra-
xia vagy angina abdominalis (ang. abd.), melyre al-
talanos és bizonytalan hasi panaszok mellett utéb-
biaknak étkezés utédni fokoz6ddsa, tovabba nagy-
mértéki fogyas, felszivodasi és bélmotilitasi zavarok
jellemz6k (8. 9, 10, 11, 13, 15, 17, 19). Mindkét tii-
netegyiittes klinikai diagnosztikus problémak egész
sorat veti fel, melyek szamos esetben azért marad-
nak megoldatlanok, mert e tilinetegyliittesekre alta-
laban nem gondolnak az észlelék. A kérdésnek gya-
korlati jelent6séget kolesonoz a tény, hogy az arte-
riographidval diagnosztikus (1, 3, 7, 14, 19), az ér-
sebészet fejlédése kovetkeztében pedig adoit eset-
ben therapias lehetéségek (4, 5, 6, 15, 16) vannak
adva. Két észlelt esetiink tiikrében érdemesnek
tartjuk ezért e problémak rovid megtirgyalasat.

Esetismertetés

44 éves férfi 1958—1967 kozott tobbszor allt kérhazi
észlelés alatt. 1958-ban munkadyspnoeja jelentkezett,
14bai nagyobb igénybevétel utan dagadtak, étvagytalan
volt, sokat izzadt, és két hénap alatt 3—4 kg-ot fogyott.
RR ekkor 110/70—135/100 Hgmm ko6zott volt. Ett6]l kezd-
ve 1967-ig, sajnos, nem allnak rendelkezésiinkre érdem-
leges adatok. 1967 februar—november kozétt ismételten
sebészeti és belgybdgyaszati osztdlyon fekiidt, allanddéan
fokoz6d6 hasi panaszai miatt, amelyekre a has kiilén-
boz6 részeire lokalizdlédé féjdalom, étvagytalanséag,
néha hényinger és hanyas volt jellemzd, emellett a
mintegy 10 hénapos észlelési periédusban kb. 23 kg-ot
fogyott. A fajdalom féleg az epigastriumban, coecum
tdjon és a bal hypochondriumban, késébb a sygmata-
jon is jelentkezett. 1967 februéirjaban észlelik el8szor
az egyébként hypertonids betegnél a két fels6 végtag
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vérnyomas értékeinek kiilonbozéségét: bal oldalon 170/
100, jobb oldalon 120/80 Hgmm, az értékek kés6bb 200/
90, ill. 140/00 Hgmm-ig emelkedtek. A klinikai adatok
érdemleges pulzuseltérésrél nem szamolnak be. Az egész
észlelés alatt 10—17 000 k6zoétt mozgd leukoceytosisa, 20
—65 mm/d kozti vvt.-siillyedése volt. Lazas soha nem
volt. Panaszai dacoltak minden therapiaval. A hasi pa-
naszok fekvéskor, pihentetésre mindig csokkentek. Ké-
s6bb 11j vonasként a fajdalmak étkezést kdvetden foko-
zédtak, 2—3 6ra mulva ismét csokkentek. A has fizi-
kalisan korosat, eltekintve enyhe nyomasérzékenység-
t6l, soha nem mutatott. Panaszai mogott eldszor coli-
tist sejtettek, majd 1967 juniusdban appendectomiat,
novemberében pedig Meckel-diverticulum resectiét és
cholecystectomiat végeztek, Az emlitett szervek szivet-
tanilag épnek bizonyultak. Sem a belgydégyaszati, sem
a sebészeti ismételt észlelések nem vezettek diagnosis
felallitdsahoz. A masodik matét utdni 3. napon shock-
allapot lépett fel, mely atmeneti javulas utan irrever-
sibilis lett, és a beteg meghalt a 4. postoperativ napon.
Az utolsé 24 éra sorédn az aorta felett sajatsagos sur-
rand systoles zorej valt hallhatéva, mely a periferia
felé is kivezetett, és kiilonosen jél hallhaté volt az a.
poplitea felett. A klinikai diagnosisban hypertonia, co-
arctatio aortae, és aneurysma dissecans lehetOségét ve-
tették fel.

Boncolaskor mindenekelétt a vékonybelek, a coe-
cum és a colon ascendens kezdeti szakaszanak vérzéses
infarceralédasat, kezd6d6é diffus peritonitist és paraly-
tikus ileust észleltiink; a peritonitis oka intestinalis
varrat-insufficientia volt. Az in situ feltart mesenteria-
lis értorzsekben occlusiét, stenosist nem észleltiink. A
sziv sulya 390 g, hypertonias typusd, a bal fiilcsében
kisdidényi rog. Coronaridk mérsékelt foltos hyalinos ar-
teriosclerosistél eltekintve szabadok, A klinikai adatok
birtokéaban kiilonods érdeklodéssel tekintettiink az aor-
taiv, valamint a hasi aorta boncolisa elé. Az aorta ré-
szérgl igen sulyos hyalinos, stenotizdlé jellegli, diffus
arteriosclerotikus folyamat észlelhetd, mely kiilondsen
kifejezett és jellegzetes lokalizacios sajatsagokat mutat
az aortaiv és a hasi aorta teriiletében. Az aortaiv (1.
abra) kozéps6é szakasza nagyfokban szlkiilt, a lumen
alig kisujjnyi tagassagi csupan. Mindkét a. subclavia
szdjadéka beszlkiilt, a jobboldali alig résnyire. a bal
ennél valamivel enyhébb fokban. Az emlitett erek to-
vabbi lefutdsukban 1lényegében szabadok voltak.
Ugyancsak szabadnak taldltuk mindkét a. carotis com-

L

1. @bra. A sziv és aortaiv viszonyai: a bal fiilcsében
thrombus; az isthmus aortae és mindkét (de féleg a
bal oldali) a. subclavia szdjadék erésen besziikiilt; egyéb
erek szabadolk.

2. Gbra. A hasi aorta és alsdé végtagi nagy arteriak vi-
szonyai: 1. a. coeliaca (nagyfokban szikilt szdjadék);
2. a mes. sup. (embolizdcid); 3. aa. renales (szdjadék
szlikiilet); 4. a. mes. inf. (szabad); 5. aa. iliacae com-
munes (nagyfoki szikiilet); 6. aa. iliacae externae (be-
szitkiilt). a

munis szajadékat és torzsét egyarant, valamint egyéb
nagyobb ereket, beleértve az a. vertebralisokat is. Az
aorta mellkasi szakaszan a folyamat csak kozepesfoki,
igen kifejezett ellenben a hasi aorta teriiletében, ahol
Osszeolvadé, részben kerek gb6cos, részben hosszanti
lécszer(i hyalinos intimamegvastagodisok lathatdk, a
kovetkezd lokalizacios sajatsagokat eredményezve (2.
&bra): az a. coeliaca szdjadéka alig latszik, mintegy ta-
szurasnyi, torzse szabad. Az a. mesenterica superior
(a. mes. sup.) szdjadéka nincs beszlkiilve, de embolus
zarja el (utébbit a bal fiilesébdl szirmaztatjuk), torzse
mérsékelt arteriosclerotikus elvaltozdsokat mutat csak.
Az aa. renales szdjadékai mintegy felényire besziikiil-
tek. Az a. mes. inf. szdjadéka szabad, s6t kissé tatong.
az ér mérsékelt hyalinos arteriosclerosist mutat, kissé
tdgabb, mint varhaté. A hasi aorta lényegesen besz(i-
kiilve nines, ellenben igen nagyfoku szlkiilet latszik
mindkét a. iliaca communis, meérsékeltebb, de ugyan-
csak sulyos az aa. iliacae externae és aa. femorales ré-
szér6l. Egyéb periferids arteridkban legfeljebb koze-
pes mérték({i hyalinos arteriosclerosis latszik, lényege-
sebb szlikiilet nélkiill. Az érintett zsigeri szervek koziil
meg kell emliteniink a veséket, melyek felszinén szadmos.
heges infarctus van, tovidbba a mérsékelten megnagyob-
bodott majat, melynek metszéslapjan szamos kisebb-
nagyobb ujjbegynyi friss anaemias infarctus latszik.

Az eset véleményunk szerint tobbszorosen is.
komplexnek mondhaté. Silyos, lényegében az aor-
tara és egyes nagy agaira szoritkozo hyalinos, ste--
notizalé arteriosclerosis kovetkeztében egyrészt ket-
tds: s. s. s. és m. s. s.-hoz héatteret szolgaltaté hely--
zet alakult ki, mésrészt az a. coeliaca szajadékanalk
extrem szilikiilete ang. abd. mellett belsé steal ef-
fektushoz szolgaltatott alapot az a. coeliaca és a.
mes. sup. kozott az aa. pancreaticoduodenales koz-
vetitésével. A s. s. s.-ra csak a fels6 végtagok pa-
radox vérnyomésértéke utalt, a tulajdonképpeni
steal effektus itt nem manifestalodott, legalabbis:
idegrendszeri tiinetek, ill. elvaltozdsok nem voltak,.
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ami valésziniileg a szabad carotis keringésre vezet-
het6é vissza. Ilyen esetek az irodalomboél ismertek
{6, 18, 20, 21). A bevezetében mondottak értelmé-
ben az aa. iliacae comm., externae és femorales
nagyfoku stenosisa, az a. mes. inf. allapota és az
alsé végtagon ischaemids tlinetek hidnya mesente-
vialis steal effektust impressiondl. Az a klinikai
adat, hogy a beteg eleinte étkezést6l fliggetlen hasi
panaszai fekvésre, pihenésre szlintek, megerésiti e
feltevést. Késébb fentiekhez az a. coeliaca szdjadék
stenosisdn alapuld ang. abd. étkezést typusosan ko~
vet6 tiinetei is keveredtek. Az a. mes. sup. termi-
nalis embolias elzar6dasa amellett, hogy diffus vé-
konybélelhalast okozva exitushoz vezetett, végleg
felboritotta a hasi zsigeri keringést és az altalunk
feltételezett a. coeliaca—a. mes. sup. belsé steal ki-
kapcsolasaval alapvetéen hozzajarulhatott a ritkan
észlelheté anaemiis majinfarctusok kialakuldsahoz,
melyek a szovettani vizsgalat tantsaga szerint egé-
czen frissek voltak, tehat idében e keretbe beilleszt-
hetdk. Figyelemre mélté, hogy-a valésziniileg mint-
egy kompenzacios erdlkodést kifejtd steal effektus
jeleként terminalisan a steal syndromakat gyakran
kisérdé surranasos zorej volt hallhaté az aorta és a.
poplitea felett. A kétszeres steal situatio és ang.
abd. tiunetegyltittes mellett felvet6dik még az a le-
hetéség is végil, hogy az aa. renales szdjadékszii-
kiilete esetleg renovascularis uton vezetett az ész-
lelt hypertonidhoz, feltételezve az egyik szajadék
id6ben praedomindlé stenosisat.

Az eset példija annak, hogy fiatal korban je-
lentkez6 arteriosclerosis milyen sulyos lehet és sa-
jatsagos lokalizdciok révén milyen furesan szov6ds
tiinetegylitteseket okozhat, melyek huzamos idén
at a klinikai diagnosztikai problémak esetleg végig
megoldatlan sorat produkaljak.

Masodik ismertetendé esetiink viszont arra pél-
da, hogy Oonmagdban jelentéktelen koros szovet-
tobblet szerencsétlen lokalizdciéban milyen végze-
tes kovetkezményekkel jarhat.

56 éves férfit acut hasi panaszokkal sebészeti osz-
talyra vesznek fel. El6z6 este 6ta ileusos kép alakult
ki, ezt megel6z6en délben nagy mennyiségli gombdcot
fogyasztott. Régebbi anamnesisébdl ulcus duodeni miatt
végzett Billroth II. mitét emelhetd ki. Hozzatartozo6itol
mar a sectio utan tudtuk meg, hogy az utébbi idében
gyakran voltak étkezést kovetd hasi fajdalmai. Matétet
végeznek, melynek sordan a coecum kezd6dé nekrosisat
észlelik. A kérdéses coecumrészt extraperitonizaljak; a
nekrosis tovaterjedésére, paralytikus ileusra, ill. peri-
tonijtisre utald tiinetek mellett azonban a beteg a muatét
uténi 6. napon meghalt. Klinikai dg.: coecum nekrosis.
Peritonitis. Mesenterialis thrombosis.

Boncolas alkalméaval diffus vérzéses vékenybél-
elhalast taldltunk, a flexura duodenojejunalistél a
coecumig bezarélag. A kép mesenterialis érelzaro-
dast impressionalt, anndl is inkabb, mivel semmi-
féle egyéb olyan mechanikus tényezét nem észlel-
tunk, mely a Kkiterjedt bélelhalast magyarazhatta
volna. Az egyszerinek igérkezé kép azonban egy-
szeriben problematikussa valt, amint in situ fel-
tarva a mesenterialis ereket, azokat a kis agakig
bezarolag szabadnak talaltuk. Ertheté varakozassal
tekintettiink tehat a hasi aorta és a mesenterialis
erek szajadékainak vizsgédlata elé, noha esetleges és

4

legvalészinlibbként vArt embolids elzarodas ellen
sz6lt némileg, hogy id6kozben a boncoléds soran em-
bolia forrast nem taldltunk. Az észlelt kép azutan
egészen szokatlan és érdekes volt (3. dbra). A hasi
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3. dbra. 1. a. coeliaca; 2. a. mes. sup. (résnyire szikiilt
szdjadék); 3. aa. renales; 4. a. mes. inf.

aorta, akarcsak proximalis szakaszai, valamint a

periferias arteridk, csak jelentéktelen atheromato-
sus, ill. hyalinos, ritkdn elszort intimamegvastago-
dasokat mutatott. Nagy édgai koziil az a. coeliaca, az
aa. renales és az a. mes. inf. szajadéka normalis ta-
gassagu és szabad volt. Az a. mes. sup. szajadékat
egy korilirt hyalinos plaque alig gombostilifejnyire
sziikitette be, mogotte az ér norméal tagassagu és
arteriosclerotikus elvaltozdsokiél mentes volt.
Mint utaltunk rd, retrospektive Kidertilt, hogy
a beteg tobbszor étkezést hamarosan koveté hasi
fajdalmakrol panaszkedott, melyek a bonclelet tiik-
rében ang. abd. tliinetének bizonyultak. A beteg az
ismertetett statussal az allandéan fenyegeté mesen-
terialis ischaemia hatiran lehetett. Ennek &tmeneti
elodazésaban szerepet jatszhatott collateralisok ki=
fejlédése, mintegy belsé steal-szerti effektusként,
tovabba nem hagyhaté figyelmen kivul, hogy post-
resectios statusa miatt valdszintlileg étkezésekkor
kisebb mennyiségeket fogyasztott. Nem lehet vélet-
len, hogy a végsé eseménysorozatot egy kiilondsen
béséges ebéd inditotta el, ami a nagyobb haemo-
dynamikai igény mellett esetleges kisérd vasospas-
musok, tovabba talan a distendéalt gyomor okozta
collateralis megtéietés révén jatszhatott szerepet.
Az utébbi idében tobb kozlemény igyekszik a
figyelmet a targyalt tlinetegylittesekre iranyitani.
A szerzék egyértelmiien ramutatnak, amint a be-
vezetében magunk is utaltunk ra, hogy e kérdések
tobb figyelmet érdemelnek, mert egyrészt nagyobb
gyakorisaggal jelentkeznek, mint altalaban feltéte-
lezik, ill. felismerik, maésrészt — mint ugyancsak
utaltunk ra — rtg-diagnosztikus és sebészi thera~
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pids lehetéségek révén gyakorlati megoldasuk is
t6bb esetben lehetséges. Eseteink tulajdonképpen a
klinikum osszes jellegzetességeit és nehézségeit de-
monstraljak mindkét tinetegyiittessel kapcsolat-
ban. Megfelels diagnosztikus alapgondolat nélkiil
bizonytalan és valtakoz6 diagnosisok sziiletnek, to-
vabba felesleges, nem-egyszer ismételt hasi muté-
tekre is sor keriil. Hasi panaszok és claudicatio in-
termittens egylittes jelentkezése, alsé végtag teveé-
kenység nyomaén jelentkezd vagy fokoz6doé hasi pa-
naszok m. s. s. alapos gyanujat vetik fel. A mar
elmondottak mellett minden bizonytalan hattert,
tartés hasi panaszokkal jaré allapot esetén feltétle-
niil gondolni kell gastrointestinalis ischaemids tii-
netegytlittesre is; igy pl. rossz gyégyhajlamot mu-
tatd6 vagy recidivdlo gyomor-duodenum fekeélyek,
kelléen nem értelmezheté maéjfunctiés zavarok,
esetleg a két szerv egyiittesen jelentkez6é bizonyta-
lan panaszai esetén stb. (11, 19). Kiilondsen idds
korban (az arteriosclerosis koraban) nem szabad e
lehetgséget figyelmen kiviil hagyni és megelégedni
,chronikus pancreatitis™, ,.irritabilis colon” és ha-
sonld, legtobbszor megfeleléen meg nem alapozott
diagnosisokkal (17). A gyanut minden esetben an-
giographia igazolhatja. Helyes diagnosis felallitasa-
val a beteget egyrészt sok felesleges tovabbi proce-
duratél kimélhetjilk meg, masrészt adott esetben
esefleges mutéti megoldashoz teremthetiink jo ala-
pot. A teljesség kedvéért megemlitjiik a chronikus
szivbetegségben szenved&knél néha észlelhetd ha-
sonl6é klinikai tiinetegyiittest és bélelhalast, mely-
nek hatterében azonban semmiféle organikus érel-
valtozas nem 4all, hanem centralis haemodynamikai
okokra vezetheté vissza (22).

Osszefoglalds. Két észlelt eset ismertetése ke-
retében ritka hasi zsigeri ischaemias tiinetegytitte-
sek: mesenterialis steal syndroma és angina abdo-
minalis problematikijat targyalja. E kérdéseknek
jelentGséget kolesonoz a kevésbé kozismert jellegiik
miatti kisebb diagnosztikus figyelem, masrészt a
kecsegtetd diagnosztikus (angiographia) és esetleges
therapias (sebészi) lehetdség.

IRODALOM: 1. Bayndir, S., C. W. Fassbender:
Fortschr. Rontgenstr. 1967, 106, 13. — 2. Betléri L:
Orv. Hetil. 1958, 99, 98. — 3. Biicheler, E., A. Diixz, H.
Rohr: Fortschr. Rontgenstr. 1967, 106, 313. — 4. Debray,
Ch., E. Martin, J, Leymarios: Sem. Hop. Paris. 1961,
37/71, 3561, — 5. Demos, N. J.: Ann. Surg. 1962, 155/4,
599. — 6. Frater L., Kovdcs G., Repo J., Kulka F., Czi-
pott Z.: Orv. Hetil. 1968, 109, 845. — 7. Holsten, D. R.,
K. Alexander: Fortschr. Rontgenstr. 1968, 108, 253. —
8. Kasza Gy., Gréh V., Fogli L.: Morph. és Ig. Orv.
Szemle, 1967, 7, 299. — 9. Keeley, F. X., L. F. Misanik,
C. W. Wirts: Gastroenterology. 1959, 37, 480. — 10. ifj.
Kelemen E.: Heveny hasi kérképek fizikalis diagnoszti-
kaja. Akadémiai Kiadé. Budapest. 1965. — 11. Kennedy-
Watt, J., W. C. Watson, S. Haase: Brit. Med. J. 1967,
3, 199. — 12. Kountz, S. L.: cit. Buicheler. — 13. Magyar
I.: Belbetegségek elkiilonité diagnozisa. Medicina Ki-
adé. Budapest. 1961. — 14. May, R., R. Nissl: Fortschr.
Réntgenstr. 1965, 103, 743. — 15. Mikkelsen, W. P.: New
Engl. J. Med. 1959, 260, 912. — 16. Morris, G. C.,, M. E.
DeBakey: JAMA. 1961, 176, 89. — 17. Purjesz B.: A
belgy6gyaszat és hatarteriileteinek syndromai. Medici-
na Kiadé. Budapest. 1965. — 18. Reivich M., H. E. Hol- ~
ling, B. Roberts, J. F. Toole: New Engl. J. Med. 1961,
265, 878. — 19. Schmidt, H., K. Schimanski: Fortschr.
Rontgenstr. 1967, 106, 1. — 20. Solti F., Iskum M., Za-
dory E., Hartai A., Nagy J., Rév J.: Orv. Hetil. 1967,
108, 2469. — 21. Urail L., Csakdny Gy.: Orv. Hetil. 1967,
108, 1777. — 22. Winter M., Konyves G.: Orv. Hetil.
1967, 108, 10186,

siéknal elényssebb.

FORGALOMBA HOZZA:

DEPERSOLON szemcserr

OSSZETETEL: 15 mg 21-desoxy-21-N/N’' methylpiperszinyl/-prednisolon. hyd-
rochlor.-ot tartalmaz 5 ml-es iivegenként.

HATAS: A prednisolon a k&tShértydra cseppentve a cortisonndl, illetve hydro-
cortisonnél kifejezettebb localis gyulladiscsékkentd és antiallergids hatast fejt ki.
A vizes oldat alkalmazdsa a szemészetben a ken&csoknél és mikrékristdly suspen-

ADAGOLAS: A kérkép stlyossiginak megfelel8en naponta 1—3-szor 1—2 csep-

pet az alsé athajldsba cseppenteni.
CSOMAGOLAS: 1x5 ml-es iiveg.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.




Kiqefﬂ”ﬂ.” sublingualis tabletta

Osszetétel :

1 sublingualis tabletta 1 mg ergotamin. tart.-ot tartalmaz.

Hatds:

Az ergotamin tartarat kdzismert hatasinak gyors fejlédését a
sublingualis alkalmazds el&segiti. Kétszer olyan gyorsan hat,
mint a gyomor-bél rendszeren it felszivédé készitmények és a
migraines rohamot a parenteralis adagolds gyorsasigit meg-
kozelitve, sziinteti meg.

Javallatok:

Migraines roham megel6zése és kezelése. Vascularis tipusi
egyeb fejfifasok, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta
mind therapids, mind prophylacticus célra hasznélhaté, to-
vabbd diagnosticus test céljaira is alkalmas.

Ellenjavallatok:

Peripherids keringési zavarok, coronaria megbetegedések,
hypertonia, méj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, siilyos ar-
teriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

Adagolds:

A roham fenyeget6 jeleinek kezdetekor 1 tablettdt™nyelv ald
téve elszopogatni. Ez az adag sziikség szerint megismételhe-
t6, de a napi adag ne haladja meg a 3 tablettit, az egy |havi
dsszadag pedig 4ltalaban 12 tabletta lehet.

Térsadalombiztositds terhére szabadon rendelheté.

Forgalomba keriil: 12 tabletta ... 8,50 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST, X.
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Gyulai Megyei Kérhaz, Ideg-elme osstily (féorvos: Dobi Sandor dr.)

Adatok a nervus radialis injectios eredetii bénulasanak kérdéséhez
Dobi Sandor dr. és Csémi Katalin dr.

A felkar feszité izomzataba adott injectio &ltal
okozott n. radialis bénuléds régota ismert az ideggyo-
gyaszok el6tt. Scheller szerint elsének Arnozan és
Remak irta le, aether injectio utdn. A tovébbi ada-
tok szerint el6fordult alcohol, higany, arzén, Ca,
chinin, Camphor, Lobelin, Sevenal, Strychnotonin,
Steralgin, antipyrin, sulfonamid stb. injectiok ko-
vetkeztében is.

Scheller szerint a n. radialis bénuldsa felléphet
kozvetleniil az injectio utdn, de lehetséges néhéany
éras—napos intervallum is, attél fiiggéen, hogy az
injecti6t kozvetleniil az idegbe, vagy csak a koze-
lébe adtak. Mindkét esetben az ideg direkt toxicus
kirosodasat tételezték fel: a toxicus anyag — pH-
jatoél fuggetlenil — az idegtorzsben oedema-képzé-
déshez, velotlenedéshez és az axon felpuffadasa-
hoz vezet.

Lange hangstilyozza, hogy a peripherids ideg-
bénulédsok injectiok utan gyakoribbak, mint gondol-
nank: 5 év alatt 13 esetet figyelt meg — koztik 4
radiadlis bénulast. Ballmann becslése szerint min-
den oOtezredik befecskendezésre esik egy radialis-
bénulds. Budei utin Kés és Votin ismertettek ha-
zai megfigyeléseket.

Somogyi és mtsai 22 esetet gytijtottek Gssze az
irodalombdl, amibél a n. radialis injectio okozta bé-
nuldsénak ritkasdgira lehetne kovetkeztetni. Ugyan-
akkor 9 sajat megfigyelésr6l szdmolnak be. Szam-
szerti adataik elgondolkoztatdak: 200 peripherias
idegbénuldsos betegiikb8l 44 betegen (22%!) a bé-
nulds orvosi beavatkozassal, foképpen miitéttel és
injectiéval kapcsolatosan kovetkezett be. Osszesen
20 n. radialis bénuldst észleltek, ebbél 9 (40,5%!)
lépett fel injectiés szovodményként (Sevenal, Ster-
algin, Strychnotonin). Irodalmi adatok és sajat ta-
pasztalataik alapjdn hangsulyozzak a kedvezétlen
prognosist ezekben az esetekben és azt, hogy biro-
sagi eljaras esetén az injectiét adé orvos nehezen
mentestil a marasztalé itélet alol.

Magunk is észleltlink injecti6 okozta n. radialis
bénulasokat és sajat gyakorlatunkban, valamint to-
vabbképzéseken a felkarba adott im. injectié ellen
foglaltunk é&llast.

Osztalyunkon 1961—67. években Osszesen 34
beteget kezeltiink n. radialis bénulds miatt. Ebbél
3 a felkarba adott im. injectio kovetkezménye volt
(8,8%).

A 31 kiilonféle eredetd n. radialis bénulas keze-
1ése osztalyunkon oGsszesen 1156 apoldsi napot vett
igénybe, az atlagos dpolasi napok szama tehat 37,3
nap. Ezek a betegek kivétel nélkiil meggyogyultak.

A harom injectié6 okozta radialis bénulds ese-
tiinket — 1968 majusaban ellenériztiik 6ket — az
aldbbiakban roviden ismertetjiik:

1. K. K, 71 éves férfit 1961. IV. 10-én vettiik fel.
Felvétele elétt egy héttel a bal felkar feszité cldalaba
kapott injecti6t, az injectié pillanataban fellépetit a ra-
dialis bénuldas. Nem tudtuk megallapitani, hogy mi volt
az az injectié, amit a beteg kapott. Egyhénapi kérhazi
kezelésre csupan minimalis javulas mutatkozott, ekkor
a beteg sajat felelGsségére tavozott. 1968. V. 6-an ellen-
Oriztiik: a radialis-bénulas az alkar feszit6ire vonatko-
z6lag teljes mértékben fennill, az érintett izmokban
sulyos atrophia lathato, érzéskiesés a hiivelykujj terii-
letén van.

2. A. J., 33 éves nét 1963. XI. 1-én vettiik fel. Fel-
vétele el6tt 2 héttel a felkar feszité oldaldba kapott in-
jectiot, orvosa szerint: Cofocain-Polybé-Demalgonil in-
jectiot sc. A beteg szerint az injectié pillanataban faj-
dalom kiséretében azonnal fellépett a n. radialis bénu-
ldsa. Atmeneti megszakitdsokkal 200 napon keresztiil
kezeltiik osztdlyunkon (mitét gondolatat a beteg eluta-
sitotta), kisfoki javulast értiink el. Ellendrzés 1968. V.
6-an: a n. radialis altal beidegzett alkari feszitd izmok-
ban-minimalis activ mozgis van, az érintett izmokban
kozepesfokii atrophia észlelhetd, érzéskiesés van a hii-
velykujj kornyékén.

3. Cs. S, 69 éves nbét 1964. XI. 30-4n vettiik fel.
Felvétele el6tt egy hénappal ,epepanaszok miatt” egy
amp. (2 ml) Hypanodint kapott a jobb felkar feszité
izomzatdba. Azonnal fellépett — fajdalom kiséretében
— a n. radialis bénulésa. Felvételkor teljes ER volt ész-
lelhetd. 67 napi kérhazi kezelés eredménytelen maradt,
a beteg mfitétet nem 6hajtott. Ellenorzés 1968. V. 8-an:
teljes bénulds a n. radialis altal beidegzett alkari feszitd
izmokban, az érintett izmokban silyos atrophia, érzés-
kiesés a hiivelykujj kornyékén.

A héarom eset tobb k6zds vonést mutat:

A n. radialis bénuldsa az injectié pillanatdban
bekovetkezett (intraneuralis injectio). A konzerva-
tiv (gybégyszeres és fiziko-therapias) kezelés csupén
a masodik esetben hozott minimadlis eredményt, a
masik két esetben teljesen eredménytelen maradt.

A betegek a bénuléds injectios eredetével tisz-
taban voltak, a bénulds az injectié pillanatdban lé-
pett fel, az injectiét ad6 orvost hibaztattak, viszo-
nyuk az orvossal tartésan megromlott. Birésdghoz
egyik beteglink sem fordult, amit részben a falusi
viszonyokkal, részben azonban azzal magyarazha-
tunk, hogy ennek lehetdségével nem voltak tiszta-
ban.

A mitéti megoldas megkisérlésébe egyik beteg
sem egyezett bele: a betegek vonakodtak a sériilés
helyén torténd tijabb orvosi beavatkozastél, a mi-
téttol, amelynek eredményére vonatkozdlag telje-
sen biztos igéretet nem is adhattunk, bar Lange
adatai szerint a megfeleld idoben végzett mutét
eredményei biztatbak,

Hasonléan Somogyi és mitsai tapasztalatihoz,
az injectiét ado orvos a bénuldst kezdetben mind-
harom betegiinknél lekicsinyelte, a beteget igyeke-
zett megnyugtatni. Egyik orvos sem érdekl6détt a
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hosszti kérhézi kezelés alatt az osztélytol a beteg
allapotardl, a prognosisrol.

Sajat eseteink tapasztalatai alapjan a n. radia-
lis bénulasanak okai kozott a felkar feszité izomza-
tdba adott im. injectiét jelentésnek és nem ritkdnak
(8 éves anyagunkban 8,8%) itéljiik.

A bénulas az injectié hatéanyagatél fliggetlen-
nek latszik. Az injectié pillanatdban bekovetkezett
n. radialis bénulds prognosisa kifejezetten rossz,
eseteinkben a konzervativ kezelés kielégité ered-
ményhez nem vezetett. Ezzel szemben az ugyan-
ezen id6 alatt osztalyunkon kezelt 31 egyéb eredetii
n. radialis bénulas 37,3 atlagos kérhézi apolasi nap
alatt teljes mértékben gyégyithaté volt.

Tapasztalataink alapjan ismét hangsulyozzuk:
— Somogyi és mitsai véleményével egyezéen — a
felkar im. injectié helyéiil nem javallt. Ide injectiét
csak, elkeriilhetetleniil sziikséges esetben, a n. ra-
dialis maradandé bénuldasiban jelentkez6 esetleges
szovodmény szem el6tt tartdsaval, a legnagyobb
ovatossaggal lehet csak adni.

IRODALOM: 1. Arnozan: id. Scheller. — 2, Ball-
mann, E.: Dtsch. Med. Wschr. 1937, 63, 508. — 3. Budai
L: Orv. Hetil. 1922, 66, 125. — 4. Kés R., Votin J.:
Gydégyszereink. 1958, 35, 1. — 5. Lange, N.: Schweiz.
Med. Wschr. 1954, 84, 1008. — 6. Remak E.: id. Schel-
ler, — 7. Scheller, H.: in Hbuch inn. Med. (Neurologie)
II. 25. Springer. Berlin. 1953. — 8. Somogyi E., Tarné-
czy M., Iranyi Jenoné, Irdnyi J.: Orv. Hetil. 1968, 109,
909.

TABLETTA

OSSZETETEL:

INFECUNDIN

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) mestranolt (methoxy-aethynilcestradiol) tar-
talmaz. Az Infecundin ovulatiét gitlé hormoncombinatio. Hatéds4ra a petefészekben a tiisz8érés és a tii-
sz8repedés sziinetel —az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, amelynek végén — atablettdk
szedésének abbahagydsa utdn megvondsos vérzés jelentkezik. Fogamzisgitlas céljara és a hypophysis-
ovarium rendszer mlkddészavarin alapuld functionalis sterilitds, functionalis méhvérzések, endomet-
riosis kezelésére alkalmazhaté. Az Infecundin szedése a kés8bbi, kivént terhességek létrejéttét nem gé-
tolja, kiviselését kirosan nem befolyisolja.

ADAGOLAS:

A tablettik szedését elsd izben a havivérzés 6tédik napjén kell elkezdeni, fiiggetleniil attél, hogy a vér-
zés tart-e még, vagy sem. A tovibbiakban is mindennap egy tablettit kell bevenni, a még hétralevs 20
napon keresztill, tehit amig a csomag tart. Ezt kdvetSen 7 nap (1 hét) sziinetet kell tartani, ami utédn az
Gjabb kara elkezdhet. Az egyes kirdk kezdete tehdt mindig a hét azonos napjéra esik. gy a kévetkez&
rhytmus alakul ki:

3 hét tablettaszedés, 1 hét sziinet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét sziinet stb.

MEGJEGYZES:

Rende!ésének médjit egészségiigyi miniszteri rendelet szabdlyozza.

CSOMAGOLAS:

21 tabletta

FORGALOMBA HOZZA:

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




KLION

TABLETTA
ES
HUVELYKUP

OSSZETETEL:

1 tabletta 0,25 g 1—(2'-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt
tartalmaz.

1 hiivelykdp 0,5 g 1—(2"-hydroxyaethyl )2-metil-5-nitroimidazolt
tartalmaz.

HATAS:

A Klion a trichomoniasis és a Glardia lamblia fert6zések specifikuma.
Hatdsa nemcsak helyileg, de szdjon it adva is érvényesiil,

s igy alkalmas a szervezetben bérhol megblivé trichomonas flaegellitik
és Giardia lamblia kérokozék elpusztitdsira.

JAVALLAT:

Férfi és n8i hdgy-ivarszervi trichomonas infestatio.
Giardia lamblia fert&zések.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

A trichomoniasisban szenved8 beteg hazastirsa, illetSleg
sexudlis partnere is fertézottnek tekintendd.

Tartds gydgyulds csak mindkét fél egyidejd kezelésétdl virhatd.
A Klion adagja férfinél és nénél egyarint reggel-este 1—1 tabletta
(250 mg) szajon dt 10 napon keresztiil.

A tablettit ajinlatos étkezés kdzben vagy étkezés utin
szétragas nélkil lenyelni.

Né&k egyidejiileg ugyancsak 10 napon keresztil, lefekvés elétt
1—1 kupot is helyezzenek fel magasan a hiivelybe.

Indokolt esetben a kira megismételhetd, a napi adag

3—4 tablettira is emelhetd.

Giardia lamblia fertézésben felnStteknek 5 napon 4t naponként
2x2 tabletta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2x1/2 tabletta
2—4 éves korig naponta 2x1 tabletta
5—8 éves korig naponta 2X 1!/, tabletta
8 év felett naponta 2x2 tabletta
5 napon 4t étkezés utdn,

A kira alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen.

MELLEKHATASOK:

A Klion szedése iltaliban panaszokat nem okoz.

Ritkan fejfijis, keser( szdjiz, bevont nyelv, enyhe hinyinger,
olykor hasmenés mutatkozhat.

Ezek a tiinetek a kira befejezése utin maguktdl megszlnnek.
A Klion mint nitro derivatum enyhe leukopenidt is okozhat,
ezért a vérkép ellenrzése ajanlatos.

CSOMAGOLAS:
20 tabletta fioldban
250 tabletta livegben
10 hiivelykip dobozban
100 hiivelykdp dobozban
MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztosités terhére térténd rendelését kiilén rendelet
szabilyozza.

FORGALOMBA HOZZA:

AKOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest, X.




KAZUISZTIKA

Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, I11. Belgyégydszati Klinika (igazgaté: Geré Sandor dr.) és Orszagos Traumatoligiai
Tniézet (igazgaté: Szanté Gyirgy dr.)

A Zuckerkandl-szerv miitéttel eltavolitott malignus paragangliomaja

Baldzsi Imre dr., Fodor Janos dr., Rona Evzsébet dr. és Székely Janos dr.

A chromaffinomak 90%-a a mellékvese vel6al-
lomanyabol ered (phaeochromocytomdak) és csak
10%/p-a extraadrenalis eredetii (paragangliomak) (1).
Az utébbi csoportba tartoznak a Zuckerkandl-szerv-
b6l kiindulé paragangliomdak is.

A Zuckerkandl-szerv az aorta eliilsé felszinén,
az arteria mesenterica superior eredésétél kétoldalt
elhelyezkedd egy-egy hosszukas testecskébdl all. A
chromaffin paraganglionok csoportjdba tartozik.
Eredete megegyezik a mellékvese vel6alloményanak
eredetével: a ganglion-lécbél kivandorolt és chrom-
s6kkal sargasbarnara szinezédd, un. phaeochrom
sejtekbdl épiil fel. Ezek mikodés tekintetében is
megegyeznek egymadssal, mar az embryonalis élet-
ben adrenalint és noradrenalint termelnek. A Zuck-
erkandl-szerv 19 mm-es embryéban jol felismer-
het6, de masfél éves kor utan mar kezd megsziinni
benne a secretio. Haroméves gyermekben szabad
szemmel lathatatlan, de helyén mikroszképpal még
felnéttkorban is chromaffin szévet mutathatoé ki (2).

A paragangliomakban termel6édé adrenalin és
noradrenalin mennyiségétél fliggéen mind a benig-
nus, mind a malignus paraganglioméak okozhatnak
phaeochromocytoméval egyezd klinikai tlineteket.

Az irodalombél eddig mintegy 50 kozolt para-
ganglioma eset ismeretes, melyeknek nagy része be-
nignus velt. Malignitas az esetek 8—15%-aban for-
dult els (3).

A Zuckerkandl-szerv élében megéallapitott ma-
lignus paragangliomijanak hat esetérdl talaltunk
irodalmi kozlést (4, 5, 6, 7).

A hazai irodalomban Jézsa kozolt elsének
Zuckerkandl-szervb6l eredé benignus paraganglio-
mat (8). Kendrey és Hiusvéti esetében a Zucker-
kandl-szerv malignus paraganglioméja terhesség-
gel szovodott (9). Mindkét esetben boncolds soran
tisztazédott a daganat eredete. Egy 1966-ban meg-
jelent kozlemény szerzbi az egész irodalmat Atte-
kintve a 9. sikeresen operalt Zuckerkandl-para-
gangliomérdl szamolnak be (10). Igy valészinti, hogy
alabbi esetiink a 10. lehet.

Esetismertetés

O. L., 56 éves férfit 1968. III. 4-én vettiik fel a IIL
Belklinikdra (osztalynaplo szam: 522,).

Kordbbi anamnesisében emlitésre mélté adat
nines. 1967 december eleje 6ta érzett fokozédé gyen-
geséget. Kezdetben néhany napig bizonytalan, nem gor-
c¢sOs jellegl epigastridlis fajdalmai voltak. 1968. I. 22-én
fordult elészor orvoshoz, aki lazasnak taldlta és beteg-
Allomanyba vette. Otthonédban Tetran B kezelésben ré-
szesiilt eredményteleniil, 38—38,5° C lazai tovabbra is
naponta jelentkeztek, étvégytalanna valt, tovabb gyen-
glilt, 12 kg-ot fogyott. 1968. II. 27-t61 II1. 2-ig az Ujpesti
Koérhdz BMO-4an vizsgaltdk, itt észlelték elbszér 100

mm/h feletti vvs.-siillyedését. Mivel a BMO-on végzett
vizsgdlatok segitségével dg.-hoz jutni nem tudtak, ezért
a beteget tovabbi vizsgédlatok céljabdl klinikénkra ira-
nyitottak.

Felvételi status: magas termetii, lesovanyodott fér-
fibeteg. Bore, 1lathaté nyalkahartyai vérszegények. Meg-
nagyobbodott nyirokecsomé nem tapinthaté. Tolesér
mellkas. Emphysema fizikalis jelei, a tid6 felett né-
hany sipolds. Halk szivhangok. Pulsus: 80/min., jo qual,
RR.: 110/80 Hgmm. T.: 38° C. Has puha, hepar 2 u.
maius, lien nem tap., kéros resistentia, nyomasérzé-
kenység nem észlelhetd., Organicus neurolégiai eltérés
nines.

Klinikai felvétele utdan plasmocytoma, systemas
kotészoveti megbetegedés feltételezésével kezdtik vizs-
galatat.

Vizsgalati leletek: vizelet, Wa. R., se. bi., thymol,
aranysol, haemokullira, LE sejt, Latex préba, diastase
értékek, vvs.-resistentia, Coombs-préba, széklet Weber
vizsgalatok norm., ill. neg. eredménnyel jartak.

A beteg vizsgalata soran nyert kéros leletek: vvs,:
278 M, hgb.: 48Y%,, fvs.: 14600 (qual. vérkép: norm.)
Mérsékelt vvs. anisocytosis. S.: 114 mm/h, Se. Fe: 25
+9. Sia-préba; enyhén pos. Se. elfo.: alb.: 38, a4: 10,
a: 17, B 11, y: 249, (se. osszfehérje: 6,7%,). Se. chole-
sterin: 92 mg%, se. Osszlipoid: 600 mgY, Sternum
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1. 4bra. P-a sugdrirannyal késziilt summatiés felvétel a
bal hasfélrél allé helyzetben. 1= tumor, 2 = vese, 3=
léparnyék.
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2. @bra. Oldalirdanyt rétegfelvétel a bal oldalrdl, fekvé
helyzetben. 1 = tumor, 2 = vese, 3 = gyomor.

punctiéval kp. sejtdis csontvel6t nyertiink, melyben
mérsékelt plasmasejt szaporulat volt lathato, elvétve
1—1 langolé plasmasejttel.

Rontgenvizsgalatok: étnézeti hasi felvételen és iv.
urographiandl egy bizonytalan, pontosan koriil nem ha-
tarolhato lagyrészarnyek sejthetéo a bal vese felett. A
bal vese liregrendszere eltérést nem mutat. Az ureter
feltelddott szakasza nem dislocalt.

Gyomorvizsgdlatnal e lagyrészarnyék magassaga-
ban a corpus kisgorbiileti oldalan medial fel6l sekély
benyomat lathatd, a hatsé fal is benyomott, a retro-
gastricus tér kiszélesedett. Irrigoscopiandl a bal fle-
xura enyhén lefelé nyomott, a jobb flexura a nagy he-
par miatt ugyancsak lefelé dislocalt. Retroperitonealis
tumort, tételezve fel retroperitonealis oxigén insuffla-
tiét végeztiink: summatios és rétegfelvételeken elkiils-
nithet6 a nagy 1ép. Bal oldalt az I—III. lumbalis csigo-
lyak magassagiban paravertebralisan levegével koril-
véve kb. ludtojasnyi, koézepén behtzott lagyrészarnyék
valik lathatéva (1. abra), mely az oldaliranya felvéte-
len részben a vese felsé felének vetiiletében, de attol
kissé ventral felé helyezkedik el és a vesét dorsal felé
dislocalja, a feltoltott gyomor corpusit héatulrél be-
nyomja; felfelé a rekeszig kovethetd és mell felé ka-
rélyozott széllel hatdrolédik (2. dbra). A levegs feliil-
r6l a lagyrészarnyékot nem veszi koriil, ezért a rekesz-
szel valo osszekapaszkodasat feltételeztiik, A kivizsga-
l4as soran csont, ill. tiidé metast.-ra utalé rtg-jelet nem
talaltunk. Rad. vélemény: retroperitonealis tumor.
(Pancreas? Mellékvese? Rendszerbetegség?)

1%8Au colloiddal végzett majscintigraphia: a maj
lefelé megnagyobbodott, a koldok vonaldig ér. Bal le-
benyének megfeleléen a rekesz kupola alatt 6kolnyi,
viszonylag élesen hatdrolt teriileten izotép aktivitas
nem mutathaté ki. (Cysta seu neopl. hepatis? Kiils6
compressio?)

Szemeészeti, orr-fiil-gégészeti, uroldgiai vizsgalati
lelet: neg.

A beteg klinikai tartézkodésa alatt ,,O” Rh. pos.
transfusiokat, Ferrlecitet, Bjs-vitamint kapott. Bentfek-
vése harmadik hetétél Prednisolont is adtunk, melyre
a beteg étvagya, kozérzete javult, a kordbban allandé
jellegl remittalé-intermittalé jellegl lazai megsziintek.

A radiologiai vizsgalati leleteket egybevetve a be-
teg korlefolyasaval és allapotaval a retroperitonealis
ismeretlen természeti tumor miitéti eltavolitasa mel-
lett dontottiink. A mitét elvégzése céljabdl a beteget
1968. ITI. 29-én athelyeztiikk az Orszdgos Traumatolo-
giai Intézet Altaldnos Sebészeti Osztdlyara. Dg.: Tumor
retroperitonealis. Anaemia sec.

A mitéti el6készités soran a Prednisolon adagjat
fokozatosan csékkentettiik, majd elhagytuk. Strophan-
tosidot, egy izben 400 ml transfusiét adtunk. A miitétre
IV. 5-én keriilt sor (Székely Janos dr.).

A miitét leirdsa: bal oldali subcostalis metszés,
mely a kozépvonalon tilhalad mindkét rectus izom at-
metszésével. A rtg altal kimutatott tumor a hatsé has-
falon, a gerincoszlop bal oldaldn tapinthaté. A maj
lényegesen nem nagyobb, kéros elvdltozds egyik lebe-
nyében sem észlelhet6. A gyomor, a colon ép. A liga-
mentum gastrocolicumot megnyitva a pancreast is ép-
nek taladljuk. A kb. lidtojasnyi, tomott tapintata resis-
tentia alsé pdélusa a pancreas mogé terjed, jobb felé az
aorta hatarolja. Felsé pdélusa magasan felterjed a re-
kesz ald. Az erdsen megnagyobbodott 1ép és a norma-
lis nagysagu bal vese a mellékvesével a tumortol jol el-
kiilonithet6. A hats6 fali peritoneumot a pancreas felé
behasitva isolaljuk a tumor legémbadlyitett alsé pélusat
a pancreas mogiil és a tomott, sziirkés, j6l koriilhata-
roltnak latszé allomanybél egy ék alakt darabot tdvo-
litunk el fagyasztisos vizsgalatra, A szovettani vizsga-
lat chromaffin paragangliomat valdszinGsit, mely szo-
vetileg ugyan malignus, de tokkal bir. Tekintettel a
szovettani leletre és arra, hogy a hasiireget gondosan
atvizsgalva metastasist sehol sem taldlunk, a tumor el-
tavolitasat hatarozzuk el. A metszést hatrafelé meghosz-
szabbitva retroperitonealisan probdljuk a tumort meg-
kozeliteni. Igen medialis elhelyezkedése miatt azon-
ban a retroperitoneum fel6l kifejteni nem tudiuk. Az
asszisztens a retroperitoneumban a fumor mogé nyul-
va azt elérefelé nyomja. Ily médon a tumor alsé pélusa
a pancreas elé luxdlédik és a tokosnak latszé korulirt
tumor végiil a hastireg fel6l egészében kifejthetd és el-
tavolithato. Kifejtés kozben egy megsériilt lumbalis ve-
nabél néhany masodpercig tarté erdés vérzést kapunk,
mely a vena lekdétésével megsziinik. Kevés szivargo vér-
zés a tumor agyabol. Kifejtés kozben ismét megallapit-
hatd, hogy a tu. a mellékvesével nem fliggott Ossze. A
parenchymas szivargas csillapodasa utdan a tumor
agyat a bursa omentalison &t, egy masik drainesével
pedig a retroperifoneumon keresztiil, a hats6-oldalsé
~sebzugon Kkivezetve drainaljuk. Réteges hasfalzaras,
bérvarratok.

A narcosis zavartalan volt (Nemes Csaba dr.).

Az eltavolitott tumor makroszkopos és mikroszko-
pos leirdasa: 8 X 5 X 5 ecm nagysagu, tojas alaku, vékony

3. dbra.
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kotoszovetes tokba zart tumor. A metszéslapjan borsé6-
nyi, babnyi, sziirkésfehér esomék, valamint bevérzett és
necrotisalt teriiletek lathaték. Mikroszkdpos vizsgalat-
tal megfigyelhet6, hogy a tokbdl vaskos kotészoveti
nyaldbok nyomulnak be a daganat parenchymaéaba és
azt lebenyekre osztjak. A lebenykéken beliil reticulum-
rostok &ltal hatarolt fészkek taldlhatok és ezekben a
fészkekben foglalnak helyet a daganatsejtek. A tumor
sejtjei valtozatos alaki, nagy sejtek. A mag rendszerint
laza chromatin structuraval rendelkezik és benne egy-
két nucleolus foglal helyet. Ritkdn magoszlas is megfi-
gyelheté. Nagy szdmban lathaték tébb magvii és néhol
egészen bizarr daganatos oériassejtek. A daganatsejt
fészkek kozott sok leukocyta és lymphocyta taldlhatd,
valamint régebbi vérzések nyomaként haemosiderin ro-
gok. A tumorsejtek a tokot is infiltraljak. A daganat-
sejtekben bichromatos fixédldssal chromaffin szemecsék
mutathaték ki (3. abra). Adrenalin festési eljarissal
intracytoplasmaticus adrenalin régok voltak kimutat-
hatok.

A tumor szovettani felépitése malignus paragan-
glioméanak felel meg.

A miitét napjan 720 ml vért adtunk. A beteg az
5. napon felkelt. A draincséveket a 3., ill. 6. napon ta-
volitottuk el. 7. napon varratritkitas, ill. 11. napon var-
ratok eltavolitdsa. A medialis sebzugban kb. 3 cm-nyi
teriileten a bor szétvalt, fonalsipoly alakult ki. A dél-
utdni orakban 37—38° C kozotti hémérséklete volt.
Emellett a beteg kozérzete kifogastalan, étvagya ja-
vult. Tovabbi megfigyelés, roboralas végett 1968. IV.
23-an a mitétet kovetd 21. napon visszahelyeztiik a III.
Belgyodgyaszati Klinikdra, ahol V. 27-ig tartdzkodott.
Anaemidja miatt tovabbi transfusidkat kapott. Kozér-
zete, étvigya fokozatosan javult, ldzai megsziintek. A
szovettani lelet birtokdaban meghataroztuk a vizeletben
uritett catecholaminok mennyiségét, az eredmény a kli-
nikai képpel egybehangzdéan norm. értéket mutatott.
Javult allapotban tovabbi controll vizsgalatokra vonat-
koz6 utasitassal bocsatottuk haza.

Megbeszélés

A beteg klinikai kivizsgildsa soran retroperi-
tonealis tumor fenndllasa volt bizonyithat6. A mii-
tétet végzs sebész a tumor mitétkor észlelt elhe-
lyezkedése alapjan feltételezte, hogy annak kiindu-
lasi helye a Zuckerkandl-szerv: a hasi aorta para-
ganglionja lehet. A szovettani vizsgilat a miitése-
bész feltételezését igazolta. A klinikai vizsgdlat so-
ran chromaffin rendszerb6l kiindulé tumor lehe-
i6sége nem meriilt fel, mivel a beteg vérnyomasat
mindig normalisnak talaltak, a tumorbél a kerin-
gésbe jutd esetleges magas adrenalin-noradrenalin
concentratiéra utalé klinikai tlinetei nem wvoltak,
Ezért miitét elétt catecholamin meghatarozas nem
tortént.

Megjegyezziik, hogy az irodalomban kozolt
Zuckerkandl-paragangliomak 24-a volt hormonali-
san activ. Laji kozleményében sajat esetével egylitt
hat, él6ben megallapitott Zuckerkandl-szervbél ki-
indulé malignus paragangliomat emlit, akik koziil
négynél észleltek phaeochromocytoméra utalé kli-
nikai tiineteket és a vizeletben magas catecholamin
tartalmat (7). Az adrenalint és noradrenalint ter-
melé tumorok miitét elétti pontos diagnosisa kony-
nyebb. Catecholaminokat kéros mértékben nem ter-
mel6 paragangliomdkat részben esetlinkhtz hason-
16an a miitéttel eltavolitott tumor szévettani vizsga-
latédval, vagy sectiéval bizonyitottdk. Boncoldskor
bizonyosodott be a diagnosis a magyar irodalomban
fellelhet6, Jézsa (8), valamint Kendrey és Husvéti
(9) altal kozolt két esetben is.

A chromaffinomak adrenalin és noradrenalin
képzésével, e hormonoknak a daganatbol a kerin-
gésbe jutdsaval kapcsolatos elméleti kérdésekkel,
valamint a phaeochromocytomak -elektronmikro-
szképos morphologiajaval Széplaki F. és misainak
1968-ban megjelent dolgozata foglalkozik részlete-
sen (11).

Ami a Zuckerkandl-szervbél kiindulé tumorok
elhelyezkedését illeti, konnyen Osszetévesztheték
mitét elétt a pancreas cystdjaval, vagy tumoraval.
Bzt hangsulyozzak Bartley és mtsai két benignus
paraganglioma esetiik kozlésekor (12). Laji fentebb
idézett esetében a bal oldali Zuckerkandl-szervbél
kiindulé turhor a bal uretert elzarta és igy bal vese
tumort uténzott. Pontosabb localisatiét tehet lehe-
t6vé a pneumoretroperitoneum, vagy még inkiabb
az aortographia, minthogy altaldban bé vérellatasu
tumorokrél van szé. Az aortographia az esetleges
multiplicitds kimutatasara is alkalmas. Nyirokcso-
moé metastasisok kimutatédsdra lymphographiat is
ajanlanak (13).

A tapasztalat szerint a chromaffinomak szovet-
tani malignitdsa nem jelent feltétlentil bioldgiai
malignitéast. Az esetek egy részében a szovettani
kép malignus, mégsem propagél a tumor a kérnye-
zet felé és nem ad metastasisokat. Igy a phaeochro-
mocytomak malignus jellegét elsGsorban az invasiv
novekedés és metastasisképz6dés bizonyitja. Az al-
talunk ismertetett beteg esetében a tok infiltratidja
kimutathaté volt, ami a tumor invasiv jellegét bi-
zonyvitotta be; azonban metastasist a sebész mutét
alkalmaval nem talalt, mitét el6tt a csontokrol ké-
szitett rtg-felvételeken sem volt metastasis kimu-
tathato.

A malignus hormontermelé phaeochromocyto-
mak metastasisai ugyancsak rendelkezhetnek hor-
montermelé képességgel. Laji esetében a bal vesé-
vel egyltt eltdvolitott malignus paraganglioma
csontmetastasisai  hormonoldgiailag activak vol-
tak (7).

Osszefoglalds. Szerzék belklinikai vizsgalat so-
rdn retroperitonedlis insufflatiéval feltételezetten
malignus, retroperitonealis tumort mutattak ki be-
teglikben. A tumor miitéti eltavolitasa és a korszo-
vettani vizsgalat segitségével a Zuckerkandl-szerv-
b6l kiindulé malignus paraganglioma ritka esetét
ismerték fel élében. Hasonlé tumor igen ritkan ke-
ril mutéti eltavolitasra.

Megijegyzés a korrektirdndl: Néhany hetes tiinet-
mentesség utdn a beteg rohamosan cachectisalodott, na-
pok alatt hatalmas resistentia alakult ki a has fels6
részében. Relaparotomia (1968. VII. 25.): A retroperito-
neumban emberfejnyi tumor massza, melybél biopsia
tortént. Szovettan: Paraganglioma malignum metastati-
cum, A miitétet kovetd 9. napon a beteg exitalt. Sectids
lelet: mindkét mellékvesébdl kiinduld, szévetileg a koz-
leményben leirttal azonos szerkezetd tumor. Ezen Kiviil
a jobb tiidé felsé lebenyében dionyi adenocarcinoma.

IRODALOM: 1. Hume, D. M.: Amer. J. Surg. 1960,
99, 458. — 2. Tor6 L, Csaba Gy.: Az ember normalis és
patologias fejlédése. Akadémiai Kiado. Bp. 1964, II. 454.
— 3. Gifford, R. W., Kvale, W. F., Maher, F. T., Both,
G. M., Priestley, J. T.: Mayo Clin. Proc. 1964, 39, 281.
— 4, Haug, W. A., Baker, H. W.: AMA. Arch. Path.
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~Ha olyan tudoéssal talalkozol, aki kevesebbet tud nalad, ne bizakodjal el,
mert csak az 6 tudasa kicsiny.”
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ROVID E XPERIMENTALIS KOZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, II. Sebészeti Klinika, I. Kérbonctani Intéset és MT A Miszeriigyi Szolgdlat,
Laser-Laboratorium

Laser sugar in vitro hatasa Ehrlich-ascites tumor sejtekre

Mester Endre dr., Sellyei Mihdly dr. és G. Tota Jolan

Sz&mos probalkozas tortént, hogy rosszindulati da-
ganatokat kisérleti allatokon (2, 4, 9, 11) és emberben
(1, 3, 6) laser sugarral gyogyitsak. Kiilonosen pigmentalt
daganatok esetében figyelték meg a tumor destrukei6-
jat (4—6). Kisérletek torténtek a laser és cytostaticu-
mok egyiittes alkalmazdsdra is a daganatnovekedés gat-
lasa céljab6l (4). E prébalkozasokban magas energia
szintd laser sugdrforrast alkalmaztak és a sejtpusztu-
1l4ast a szévetekben keletkezett h6hatassal magyaraztak.

Jelen kisérletsorozatban maximalisan 1 J (joule)/
cm? densitdst, vagyis alacsony energiat alkalmaztunk
és vizsgaltuk hatdsat az Ehrlich-féle egér ascites tumor
novekedésére,

Anyag és médszer

Az 1. Kérbonctani Intézetben fenntartott tetraploid
Ehrlich-ascites tumor térzset hasznaltuk fel kisérle-
teinkben. 10—12 nappal a tumor Atoltdsa utéan az cgér
hasiiregében keletkezett folyadékot leszivtuk és két Ha-
gedorn-csobe egyenként 0,25, ill. 0,5 ml higitatlan asci-
test mértiink. Tizperces centrifugdlas (1500 fordulat/
perc) utdn a feliiliisz6t elontéttiik. A daganatsejtek a
csbvek aljan atlagosan 8 mm atmérgji teriileten iile-
. pedtek le maximédlisan 0,5 mm vastag rétegben. Az
egyik csében a sejteket lasersugarzdsnak tettik ki, A
masik csében levs sejteket hasznaltuk fel a kontroll
kisérletekhez.

A rubinlaser 4ltal kibocsatott coherens fénysugér
hulldimhossza 6948 A, az impulsus id6tartama 0,5 msec,
a fékuszalas nélkiil alkalmazott sugar kimené energia
densitdsa impulsusonként maximalisan 0,2, ill. 1 J/cm?,
a sugéarnyaldb &tmérdje 1 em volt.

A behatas utdan mind a besugédrzott, mind a kont-
roll sejteket 1—1 ml élettani konyhasé oldatban resus-
pendaltuk és Biirker-kamréaban sejtszamolast végeztiink.
Ennek megfeleléen 1—1 egér a sejtsuspensiébél annyit
kapott, amely 10° sejtet tartalmazott. A kisérletekhez
azonos stlyt (20—22 g) és koru fehéregereket hasznal-
iunk, amelyek szintén az I. Kérbonctani Intézet tenyé-
szetébdl szarmaztak. A suspensiét intraperitonedlisan
injicialtuk.

Az egyes kisérletekben azonos szama (5 vagy 10)
egeret oltottunk a laserrel sugarazoit és a nem sugara-
zott sejtekkel.

Vizsgalat targyat képezte:

1. A daganat novekedése. Az allatok teststlyat az
oltds utdn reggelenként éhomra mértiik, A testsulygor-
béb6l kovetkeztetni lehetett a daganat ndévekedésére.
Az oltast kovetd 12—15. napon az egereket vilagitégaz-
zal megoltitk, Az ascites egységnyi térfogataban Bir-
ker kamraban szamolt sejt tartalom és az ascites térfo-
gatanak szorzatdbdél megkaptuk allatonként az ascites-
ben levé daganatsejtek dsszmennyiségét. A laserrel be-
sugarzott sejtekkel oltott és a be nem sugérzott sejtek-
kel oltott (kontroll) csoportok kozott levé kiilonbséget
szdzalékban fejeztiik ki a kovetkezd képlet szerint:
D=L—K - 100%, ahol D = kiilénbség, L = laser cso-

K

port &atlagértéke, K = kontroll csoport &tlagértéke. A
kiilénbség significantidjat Wilcoxon-testtel értékeltik.

2. Tulélés. A fentiekkel azonos médon oltott 10 ke-
zelt és 10 kontroll Allaton vizsgaltuk a talélést. A sej-
teket 1 J/em? energia szinten 1 impulsussal kezeltiik.

3. Mitosis index. 1 J/cm? energia densitasi sugar
egyetlen impulsusaval kezelt sejteket, ill. kezeletlen sej-
tek azonos mennyiségét transplantdltuk ip. Az oltas
utan 8., 10., 12,, 13. és 14. napon o6ltiink le egereket. Az
ascitesb6l késziilt keneteket methylalkoholban fixdltuk
és Feulgen szerint festettilk. Allatonként 1000 sejtet
vizsgaltunk és megallapitottuk az oszlasban (meta- és
anaphasisban) levé sejtek szamaét.

Eredmények

A daganat novekedését hat kisérletben vizsgaltuk.
Az eredményeket az 1. tdblazat Osszesiti. Megallapit-
hattuk, hogy a laser csoportban az 4llatok teststlya
gyorsabban névekedett, mint a kontroll egereké. A stuly-
gorbe a 6—9. napig parhuzamosan, lényeges eltérés nél-
kiil emelkedett, ezutin haladta meg a kezelt csoport
sulygorbéje a kontroll csoportét. Még fokozottabb a kii-
16nbség a laser csoport javara, ha az ascites mennyisé-
gét, ill. az Osszes daganatsejt szamét vessziik tekintet-
be, Két kisérletben viszont az ©ssz-sejtszam fokozott
novekedése a kontroll allatokhoz viszonyitva nem bi-
zonyult significansnak (1. tédblazat).

A tulélési kisérlet eredményét az 1. dbra mutatja.
A transplantilds utdn 17 nappal egyetlen egér sem élt

In vitr6 laseresett és kezeletlen Ehrlich-file daganatsejtekbil egereken megereds asci ok novekedése (zdréjelben a ssélsé értikek) 1. tabldsat
Egerek A
Laser usz:m Daganat Wm Fokos Atlagos sejtszam 108 Foko-
Sorszdm | enprgin nbs';ke- zés 9 zds %, P
las. kontr, las, kontr, laser kontroll

1. 0,2J.4 5 5 15 nap | 36,3 32,5 +12 nem vizsghltuk
(32,1—41,7) (27,4-33,7) -~

2. 0,2J.4 5 5 15nap | 384 33,1 +16 4,71 3,68 +28 p=0,05
(32,9—43,2) (27,8—36,1) (3,82—5,27) (3,27—3,97)

% 0,274 5 5 |14nap | 385 33,5 +15 5,08 4,16 +22 p<0,05
(32,3—39,8) (29,5—35,2) (4,01—5,66) (3,20—4,93)

4. 0,2).5 4 5 15 nap 36,1 32,8 +10 6,79 5,22 +30 p<0,10
(33,3—38,5) (27,6—34,1) (5:26—8,81) (3.97—6,08)

5. 0,2J.2 5 5 14 nap | 34,6 31,2 +11 5,04 4,03 +27 p>0,10
(29,5-382) | (27,0—35,8) (3,14—6,51) (2,61—5,95)

6. 1J.1 S 5 12 nap 33,6 29,7 +13 3,74 3,14 +19 p>0,10
(30,1—37,5) (25,9-52,2) (3,07—4,64) (2,67—3,84)
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a laserrel besugdrzott sejtekkel oltott csoportban, mig
a kontroll allatok a 25. napon pusztultak ki.

A laser sugir daganatnovekadést serkenté hatasa-
nak mechanismusat keresve, elvégeztiik a mitosis index
vizsgalatat. A 2. abran feltiintetett eredmények szerint
a mitosis index a laserezett daganatsejtekben maga-
sabb, mint a kezeletlen sejtekb6l megeredt tumorban.

X=—=x KONTROLL
Oy [ ASER

CLETBEN LEVE ALLATOR g7aMma

RO 10 15

AT-
OLTAS
1. dbra. Kezeletlen ( x— ) és in vitro laserezett ( o— )

Ehrlich-tumor sejtekkel ip. beoltott egerek tiulélési
gorbéje.

Megbeszélés

Az Ehrlich-féle asciles tumor sejtjeit az atoltas
el6tt in vitro alacsony energia szint(i laser sugarzas-
nak tettiik ki: az egerekbe ip. oltott sejtekbdl megeredst
ascites tumor gyorsabban nétt, mint a be nem sugar-
zott sejtekbdl megeredt daganat. A novekedés viszony-
lagos gyorsuldsa akkor nyilvanul meg, amikor az ege-
rekben mar nagyobb mennyiségi ascites keletkezett.
Ekkor az oszldsok szdma is magasabb, mint a kontroll
tumorokban, ami a fokozottabb daganatnévekedésnek
egyik oka lehet.

Valdszinl tehat, hogy az in vitro alkalmazott la-
ser sugar olyan ingert jelent, amely in vivo a késébb
keletkezett daganatsejt generaciékra hat. A hatas ter-
meészete szamunkra ismeretlen. Megéallapitottik, hogy a
leukocytdk phagocytalé képessége fokozodik 0,05 J Jem?
erdsségl laser sugarzds utan (7). Egerek fokozott sz6r-
novekedését észlelték laser sugar hatasara (8). Jelen

kisérletek alapjan ugy latszik, hogy a laser sugar kis '

dosisban a daganatok novekedését is stimulidlhatja, és
semmiféle daganatsejt gatlé hatdssal nem rendelkezik.

A sejtszaporodas esetleges serkentésére irdnyulé kiter-
jedtebb experimentdlis vizsgalatoknak, amit jelenleg is
folytatunk, nagy jelentésége van, mielGtt a laser a rossz-
indulatid daganatok gyégykezelésében szélesebb kort
alkalmazast nyer.

a¢

KONTROLL

204 ° x LoYEd LRTEK
KONTROL
14 4 P A’rLAGéIm"K
| LAGER ,
5 16 - ® EGYES ERTLY
LASER
3 n — YRR
Z 2]
w 10
&
S ¢4
=6
4
24
s e =L
4 ————r—r o —
A 10 11 12 13 14 16 NAP
|
AT
OLTAG

2. abra. A mitosis index egyedi értékei és dtlaganalk
gorbéje kezeletlen ( x— ) és in vitro laserezett ( o— )
Ehrlich-sejtekbdl megeredt daganatokban

Osszefoglalds. Szerzék Ehrlich-féle asciles tumor
sejteket 1 J/em?, vagy alacsonyabb energiaju laser su-
garral kezeltek in vitro. A laserrel besugarzott és ege-
reknek ip. transplantilt daganatsejtekb6él megeredt tu-
mor gyorsabban nétt, mint a be nem sugarzott sejtekbol
megeredt daganat, A sejtszaporodas fokozodasa 6 kisér-
let koziil 2-ben significans volt. A jelenség a sejtoszla-
sok nagyobb szamaval magyarazhatoé.

IRODALOM: 1. Balé J.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1016.
— 2. Fine, S., Klein, E.: Adv. Biol. Med. Physics. 1965.
10, 149. — 3. Goldman, L., Wilson, R., Hornby, P., Me-
yer, R.: Cancer. 1965, 18, 533. — 4. Hoye, R. C., Weiss,
G. H.: Nature (Lond.) 1966, 210, 432. — 5. Hoye, R. C.,
Weiss, G. H., Ketcham, A. S.: J. Nat. Cancer Inst. 1966,
37, 819. — 6. Mester E.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1012. —
7. Mester E., Luddany Gy., Vajda Gy., Karika Gy., G.
Tota J.: Orv. Hetil. 1967, 108, 1546. — 8. Mester E., Szen~
de B., Girtner Péterné: Kisérl. Orvostud. 1987, 19, 628.
— 9. Minton, J. P.,, Ketcham, A. S., Dearman, J. R.,
McKnight, W. B.: Surg. Gynec. Obstet. 1965, 120, 481.
— 10. Minton, J. P., Weiss, G. H., Zelen, M.: Nature
(Lond.) 1965, 207, 140. — 11. Minton, J. P., Zelen, M.:
J. Nat. Cancer Inst. 1965, 34, 291,
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Bradykininnel létrehozott hisztologiai elvaltozasok a pancereashan

Papp Miklos dr., Fodor Istodn dr. és Makara Gdbor dr.

A szervezetben az a,-globulinbél trypsin, Kkalli-
krein vagy plasmin hatésara keletkezé bradykinin ke-
letkezési helyén hyperaemidt okoz, megnoveli a vérka-
pillarisok ateresztOképességét, oedemat és leukocyta ac-
cumulatiot hoz létre és fajdalmat kelt (2, 4, 6, 7, 8, 9,
15, 16). A vérkeringésbe jutott bradykinin csokkenti a
vérnyomast, és egyik oka lehet a pancreatitist kiséré
shocknak (3, 13).

Akut hasnyalmirigy-gyulladasban jelentés meny-
nyiségli bradykinin szabadulhat fel lokalisan és felte-
hetéen oka lehet a fent leirt helyi elvaltozasoknak, va-
lamint a pancreatitisben kifejlédott vérkeringési shock-
nak (3, 13).

Jelen kisérletekben megvizsgaltuk, hogy az intakt
pancreasba infundalt bradykinin milyen helyi szovet-
tani valtozdsokat okoz.

Kisérleti anyag és modszer

Mindkét nembeli, 17 kg atlagsilyd kutyaknak 4—5
ml/kg napraforgoolajat adtunk per os és kb. egy 6ra mil-
va Narkothion (Sanabo: Wien) érzéstelenitésben és aszep-
tikus feltételek mellett laparotomidt végeztiink. A d.
Santorinibe steril polietilen kaniilt vezettiink, melyen
keresztiil steril élettani konyhaséoldattal (0,35 ml/kg,
Biogal: Debrecen) higitott szintetikus bradykinin olda-
tot (0,02 mg/kg Bradykinin, Sandoz, Basel) infundal-
tunk kb. egy éra alatt, 35—40 vizcm-es nyoméssal — 7
kutyabol allé kisérleti csoportban — minden egyes ku-
tya pancreasaba. A kontroll kisérleti csoport 6 Allat-
bol allott: minden egyes &llat pancreasdba a fent leirt
moédon és mennyiségben steril élettani konyhaséoldatot
(Biogal, Debrecen) infundéltunk. Az infizio befejezésé-
vel a d. Santorinit lekotottiik és 24 6raval késobb a ki-
sérleti allatokat Evipannal (Bayer, Leverkusen) megol-
tiik. A pancreast 8%, formalinban fix&ltuk, paraffinba
Aagyaztuk és a belble készitett 5 u vastagsagi metszete-
ket haematoxylin-eosinnal festettiik és az elvéltozaso-
kat a kotOszoveti fellazuldas foka, valamint az intersti-
tialis és periductalis leukocyta infiltratio stlyossaga sze-
rint értékeltiik.

Eredmények és megbeszélés

A bradykinin stlyosabb kotészoveti fellazulast, su-
lyosabb interstitidlis és periductalis leukocyta infiltra-
tiét okozott (interstitialis pancreatitis), mint a konyha-
s6oldat (minimalis elvaltozas: 1. kép). A bradykininnel
kezelt allatok koziil csupan kett6ben észleltiink olyan
foku elvaltozast, ami a fiziologias séoldattal kezelt eso-
portban a legsulyosabb elviltozasnak felelt meg (mér-
sékelt elvaltozas: 2. kép). A bradykininnel kezelt ma-
sik 5 4llatban az elviltozdsok lényegesen stilyosabbak
(k6zepes elvaltozas: 3. kép; intenziv elvaltozas: 4. kép)
voltak, mint a kontroll csoporiban észlelt legkifejezet-
tebb szovettani elvaltozasok (tablazat).

1. tdbldzat
Hisstolégiai elvdltosdsok a pancreasban, (ax elvdltosdsok silyossiga szeriat
esoportositva)
Szivetkdzti ’ Szdverkdzti Kivezetdess
Kezelés fellazulds beszfirGdés koriili beszirddés
T, | IL OL| V.| L [0, [OL]IV. | L |15 |15 IV,
T T | T T T T
Bradykinin | ' e (5 el 13
7 kutya R N U e B B P 1 o L A
hae 1
Elettani konyhasd ’ ‘ | ! ‘
oldat 6 kutya 2 1| - | — 2| 2:-— — 2|— 1| —
! | | |

Sdlyossdgi fok: I.: minimalis; IL.: mérsékelt; IIL: kozepes; IV.: intenziv.

1. kép.

Az acutan gyulladasos hasnyalmirigyben minden
bizonnyal tobb kinin (13) keletkezik, vagy kevesebb
bomlik le, mint az ép pancreasban. A bérbe fecsken-
dezett bradykininnel kivalthaték a gyulladds Kklasszi-
kus tlinetei (2, 4, 8, 9).

2. kép.

A szernek leukocyta accumulatiét kivalté hatasa
minden bizonnyal arra vezetheté vissza, hogy megno-
veli a vérfolyast (4). A bradykinin valéban értagulast
okoz a pancreasban (5) és abban vératfolyas noveke-
dést okoz (11). Viszont 24 6raval az acut pancreatitis




ORVOSI HETILAP

e ——

kivaltdsa utdn a szerven atfolyé vér mennyisége le-
csokken (10). Ezen id6 alatt az érfalak permeabilitasat
megnoveld anyagok &ltal kivaltott leukocyta kivandor-
14s az erekbdl megsziinik (14).

A hevenyen gyulladdsos pancreasban bradykinin
hatédsara tobb globulin jut ki az érpalyabdl, a tobb glo-
bulinbél t6bb bradykinin' keletkezhet és ez a folyamat
mint lancreakcié folyhat le. Ez magyarizhatja azt a
régebben leirt kisérletes megfigyelést (12), miszerint a
gastroduodenalis arteria lekolése utan csak akkor ke-
letkezik pancreatitis, ha az arteria lekotését megel6-
z6en a secretio fokozésa és a kivezeté csovek lekotése
révén a pancreasban oedemat hoztak létre.

A kisérleti eredmények alapjan a bradykinin egy-
magaban nem okoz az emberi haemorrhagias acut pan-
creatitisnek megfeleld hisztolégiai elvaltozasokat, de a
pancreas oedema (1), a leukocyta emigratio és fdjda-
lom keltésében minden bizonnyal részt vesz.

Osszefoglalds. Kutydban, a pancreasba torténd bra-
dykinin infuzié stlyosabb -helyi leukocyta infiltratiot
és oedemiat okozott, mint az oldészernek felhasznalt
élettani konyhaséoldat.

IRODALOM;: 1. Anderson, M. C. Bergan, J. J.r
Ann. Surg. 1961, 154, 58. — 2. Elliot, D. F., Horton, E.
W., Lewis, G. P.: J. Physiol. London. 1960, 153, 473. —
3. Forell, M. M.: Gastroenterologia. 1955, 84, 225. — 4.
Graham, R. C., Ebert, R. H., Ratnoff, O. D., Moses, J.
M.: J. Exper. Med. 1965, 121, 807. — 5. Hilton, S. M.,
Jones, M. J.: Physiol. (London) 1963, 165, 35. — 6.
Jacques, R., Meier, R.: Experientia. 1960, 16, 371. — 7.
Konzett, H., Boissonas, R. A.: Experientia. 1960, 16, 456.
— 8. Lewis, G. P.: Sci. Med. Ann. Rev, 1962, 14, 242.
— 9. Lewis, G. P.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 1964, 116, 847.
— 10. Papp M., Makara G. B., Hajtman B., Csdki L.:
Gastroenterology. 1966, 51, 524. — 11, Papp M., Makara
G. B, Varga B.: Arch. int. Pharmacodyn. 1967, 165, 32.
— 12. Popper, H. L., Necheles, H., Russel, K. C.: Surg,
Gynec. Obstet, 1948, 87, 79. — 13. Ryan, I. W., Moffat,
J. G., Thompson, A. G.: Arch, Surg. 1965, 91, 14. — 14.
Spector, W. G., Willoughby, D. A.: J. Pathol. 1964, 87,
asl., — 15. Stiirmer, E., Cerletti, A.: Helvet. Physiol.
Pharmacol. Acta. 1961, 19, C32. — 16. Willoughby, D.
A., Spector, W. G.: Ann. N. Y, Acad. Sci. 1964, 116, 874.

szenvedés adja meg.”
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Kordnyi Sdndor (Belorvostan és tudoméany. Orvosi Hetilap. 1925.)
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Az atheroseclerosis kéreredetének thrombogen elmélete

Az atherosclerosis kéreredetének felderitését
célzd vizsgalatok legaldbb nyolcvan szdzaléka a li-
pid theoria koré csoportosul, mely a kéros torténé-
sek kozéppontjaba a vér és az érfal lipid forgalma-
nak, illetve anyagcseréjének zavarat allitja. Az
utobbi években egyre tobb adat tamasztja azonban
ald a véralvadasi viszonyok megvdaltozasinak pa-
thogeneticai jelentGségét is. A mind Kkiterjedtebb
kutatéomunka eredményeképpen ma reneszanszat
éli Rokitansky multszdzadbeli thrombogen elmélete,
mely szerint az atheroma a vér bizonyos componen-
seinek — els6sorban fibrinnek — az intimara tor-
ténd tobbrétegii lerakodasabol keletkezik. A theo-
ria modern felujitasa féként Duguid nevéhez f(iz5-
dik, aki a negyvenes években a thrombus recana-
lisatio szovettani képét tanulméanyozva felismerte
annak hasonlésdgat az atherosclerosisos plakk szer-
kezetéhez és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
végeredményben a plakkok sem masok, mint szer-
viilt és endothellel befedett fali thrombusok. Mivel
e felfogassal a plakkok szerkezetének tébb eleme
jol osszeegyeztethetd, az atherosclerosis kutatas fo-
kozott érdeklédéssel fordult az arterias thrombusok
kialakulasdnak és atherogen szerepének kérdései
felé.

Az arterids thrombusképzddés kezdeti szaka-
szaban egyes szerz6k a fibrin, mig mésok a throm-
bocytik felhalmozddasat tekintik elsédlegesnek.

A ,fibrin-centrikus” nézet f6 képviselje Ast-
rup, abbol indul ki. hogy a fibrin képzidése, lera-
kodasa és feloldodasa a normalis szoveti reparatio
allandé részjelensége. Mig azonban extravasalis sé-
riilés esetén a fibrinképzodés és utdnpotlas korla-
tozott, addig az intimadlis sériiléseken a fibrin fel-
gytlemlése olyan nagymérvii lehet, hogy a fibrino-
lysis mar nem képes azzal lépést tartani; a fibrin-
massza igy fennmarad és thrombocytdk hozzétapa-
dasa folytan tovabb né. A novekvé thrombus az
érfal taplalasat helyileg rontva intimalis kdrosodést
okoz, ez viszont ujabb fibrinfelrakdodashoz, ill.
thrombusképzddéshez vezet. Végiil a thrombus szer-
viil, benne zsiros degeneratio és calcificatio is fel-
lép, vagyis kialakul az atherosclerosisos érelvalto-
z4s morphologiai képe. Végs6 soron tehat Astrup a
[olyamat kialakuldsdért f6ként az elégtelen fibrino-
lysist teszi felelGssé.

A masik versio szerint — s ma a megfigyelések
nagyobb része ezt tamasztja ald — nem a fibrin, ha-
nem az endothelialis sériiléseken megtapadé throm-
bocytdk alkotjdk a korai intimélis lerakédasok f6
elemét. Mustard-nak az experimentalis thrombus-
képz6désre vonatkozo elektronmikroszkopos vizsgé-
latai azt mutattdk, hogy a thrombocyta halmaz to-

vabbi aggregatio révén gyorsan novekszik, majd.

benne mind tébb fibrin szaporodik fel, végiil pedig
a szerviilés szakaban kotészévet és simaizomsejtek
ielennek meg. Az egész laesiot endothel fedi be, s a

létrejott intimalis megvastagodas szovettanilag az
atherosclerosisos plakkhoz hasonlé. E folyamat
cgyes mozzanatainak tisztdzdsara iranyulé vizsga-
latok valaszt kerestek arra a kérdésre, hogy miért
tapadnak meg a thrombocytdk a sériilt intiman és
milyen tényezo6 idézi el tovabbi aggregatidjukat a
keringé vérbol. Az eddigi adatokbdl ugy latszik,
hogy a thrombocytiknak jelentés collagen-affini-
tasuk van és igy a sérulés helyére torténé tapada-
sukat az érlumen felé szabaddé valt collagen rostok
»ingere” inditja meg. Az ezt kovetd aggregatioju-
kért pedig els6sorban az ADP felelés, mely az ad-
haesio alkalmaval szabadul fel a thrombocytakbél.
Felszabadul méasrészt egy phosphorlipoid tényezo is,
ez részt vesz az intrinsic thromboplastin képzésé-
ben, ami a prothrombint thrombinna alakitja.
Utobbi hatasara valik fibrinben gazdaggé a kezdet-
ben féleg thrombocytdkbol allé6 thrombus. A throm-
bin egyébként maga is elsegiti az emlitett ADP
felszabadulast, mialtal tovabbi thrombocyta aggre-
gatiot idéz el6. Az egyszer megindult folyamat te-
hat 6nmagat folytatja tovabb.

Végeredményben mindkét valtozat abban meg-
egyezik, hogy a folyamat intimalis sériilés talajan
kezd6dik, majd pedig a véralvadéds, ill. thrombus-
képz6dés mechanizmusai egymast involvélva halad-
nak tovdbb. Végiil a thrombus szerviil és a kiala-
kult laesién tjrakezdS6dhet az egész eseménysor.
Klinikailag mindez tiinetmentes maradhat amig a
megujulé thrombusfelrak6ddsok vagy a bel6lik
szarmaz6 embolusok stenosis vagy elzarédas foly-
tan ischaemidhoz nem vezetnek; ilyenkor az eddigi
tliinetmentességet a sziv, az agy vagy mas szerv
megbetegedésének fokozatosan vagy dramai hirte-
lenséggel kifejlédé képe valthatja fel.

A thrombogen theoria — mint az eddigiekb6l
kitlinik — az atherosclerosis kialakulasat és szovod-
ményeinek felléptét egyarant az arteridas thrombu-
suk képz6désébbl szérmaztatja. Erthetd, hogy e fel-
fogas az arteriosclerosisos betegek haemostasis vi-
szonyainak széles kor( vizsgalatat inspiralta. Bar
sok az ellentmondé adat, a kérdéssel foglalkozo
szerz6k nagyobbik része a thromboplastin genera-
tio fokozodasat, a plasma fibrinogen szint emelke-
dését, a fibrinolysis idejének megnylasat és foko-
zott thrombocyta tapadast talalt a betegekben. Né-
hany kozlés a véralvadasi idé, illetve Stypven idé
megrovidiilésérol is sz6l. Mindez arra enged kévet-
keztetni, hogy arteriosclerosisban a vér alvadasi
hajlama fokozott és a thrombosiskészség megnétt;
e tények a thrombogen felfogdsba beilleszkednek.

A mésik jelentds teriilet, amelyre a figyelmet
a thrombogen elmélet rairanyitotta, a vérlipidek és
véralvadds kapesolata. Az itt feltart osszefluggések
elésegithetik az atherosclerosis pathogenesisének
két £6 theoridja kozétti synthesis megteremtését.
A hyperlipaemia az allatkisérletes thrombusok kép-
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z6dését és stabilitasat fokozza, emberben pedig a
thrombocytaszim emelkedésével, a véralvadasi és
Stypven idé megrovidilésével, valamint cstkkent
fibrinolysissel jar egyiitt. A haemostasist leghaté-
konyabban befolydsol6 lipidféleségeknek a hosszi
lanca telitetlen zsirsavak és a phosphorlipoidok bi-
zonyultak. Maésrészt kimutattdk, hogy hyperlipae-
midban a margindlisan keringd chylomikronok az
intiman kicsapédva lipid filmet képeznek, mely
Gero szerint kihatassal van az intimalis alapallo-
many mucopolysacchariddinak anyageseréjére, il-
letve Osszetételére. A mucopolysaccharidak a plas-
ma eredetli beta-lipoproteinekkel specifikus com-
plexeket képeznek. Lehetséges, hogy éppen ezen
complexek felhalmozdédasa jelenti azt a — ma még
tisztdzatlan — primaer intimélis karosodést, mely
a thrombusképzédést helyileg kivaltja.

Ha megkiséreljlik a thrombogen theoria jelen-
legi értékelését, tigy megallapithatjuk, hogy az
atherosclerosisra vonatkozdé szdmos morphologiai,
korélettani és klinikai észlelettel ‘6sszhangba hoz-
haté. Mig a lipid theoria a thromboembolids szo-
vodményeket a plakk-képzédéshez tarsuld, de attél
jellegében teljesen kiilonboz6 eseményeknek tartja,
addig a thrombogen felfogas magukat a plakkokat

is thrombosisok eredményének tekinti, s ezaltal
egyugyanazon folyamatra vezeti vissza a betegség
koérbonctani, valamint krénikus és heveny klinikai
megnyilvanulasait. Valaszolatlanul hagy viszont
szamos lényeges kérdést. Nem vilagos példaul, hogy
miként folytatédhat huzamos és kiterjedt throm-
busképzbédés a szervezetben az antithrombosisos té-
nyezok intenziv aktivitdsa ellenére, és hogyan ma-
radhatnak fenn a mar kialakult laza thrombusok az
erételjesen pulzalé arterids rendszerben. Nem ad
kielégit6 magyarazatot a theoria a plakkokban ta-
lalhaté lipidek eredetére s ugyancsak adés marad a
lipidek pathogeneticai szerepét alatdmaszté nagy-
szamu kisérletes, klinikai és epidemiologiai adat
meggy6z6 értelmezésével is. Ilyesfajta tamadhaté
oldalai ellenére is kétségtelen, hogy a thrombogen
elmélet az alapjat alkoté és beldle kisarjadt kuta-
tdsok révén értékes oOsszefliggéseket tart fel és je-
lentésen gazdagitotta az atherosclerosis pathogene-
sisérdl alkotott szemléletlinket. Bar a betegség ki-
alakuldsdhoz vezeté bonyolult torténések atfogd
conceptiéjat onmagédban nem adhatja meg, Gjabb
lancszemet jelent egy teljesebb synthesis szdméra,
mely még a jovo feladata.

K. L.dr.

,»Minden, ami az egészre hat, az egyes részeket sem kiméli meg, ami viszont
az egyes részeket érinti, az az egészre is gyakorol hatast. Ezért a szervezetet
befolydsolé tényezé a szemekre vonatkozdan sem marad hatas nélkiil.”

J. Beer (Eehre von Augenkrankheiten, 1817.)
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A pajzsmirigy kezelés térténetérdl és a strumiasok
miivészi abrazolasarol

A pajzsmirigy betegségek kezelésérél nem tald-
lunk adatokat az egyébként elég bdséges oOkori
egyiptomi és gorog irodalomban. A kezelésre vonat-
kozd elsd elképzelések a romai birodalombdl szér-
maznak, nevezetesen Galenus utal miiveiben a goly-
va mutéti eltavolitasanak lehetéségére. Galenus,
minthogy béséges anatomiai ismeretekkel rendel-
kezett, figyelmezteti azt, aki golyvamiitétre szanja
magat: ligyeljen, nehogy megsértse a nyaki féve-
réeret, vagy a nervus laryngeus recurrenst. Galenus
azonban — amint arra Vesalius igen erételjesen ra-
mutatott — anatéomiai ismereteit allatok boncolasa
utjan szerezte; a pajzsmirigy lokalizaciojat sem ha-
tdrozta meg pontosan, szerinte a pajzsmirigy a gé-
gével, illetve a garattal fligg Ossze. Egyébként az
sem val6szind, hogy Galenus maga pajzsmirigy mi-
tétet végzett volna.

A manapsag kozkelet(i ,struma” kifejezés Pa-
racelsustél szirmazik (Plinius még ,,hernia guttura-
lis”-nak nevezi a strumét.) Paracelsus — mint is-
meretes — utazasai soran figyelt fel az endémias
golyvara, keletkezésének okat a viz éasvanytartal-
maban latta. Nagyon valészin(i, hogy maga is goly-
vas volt, az a kép, amelyet Paracelsus haldla utan
festett réla egy Rubens iskolajahoz tartozé festd,
err6l tanuskodik. Ezen a képen a nagy struma okoz-
ta pangas kovetkezményei is jol lathatok.

A kozépkorban ugy vélték, hogy a struménak
csak mechanikai hatédsa, szerepe van, csak a XVIIIL.
szdzadban gondoltak arra, hogy miikodésbeli, élet-
tani zavarokat is okozhat a pajzsmirigy betegsége.
Parry 1780-ban egy nem publikalt feljegyzésben
leirta azt a megfigyelését, hogy bizonyos pajzsmi-
rigy megnagyobbodasok és a szivmegnagyobbodas
valamint tachycardia kozott osszefliggés van, sét
lehetséges tiinetként megemliti a kidiilledé szeme-
ket is. 60 évvel késbbb, 1840-ben jelent meg Base-
dow hires kozleménye, amelyben leirja a kés6bb
rola elnevezett betegség harom klasszikussa valt
tlinetét, ezek a tiinetek a merseburgi tridsz elneve-
zéssel vonultak be az orvostorténelembe. Azota a
strumat, a tachykardiat és az exophthalmust a be-
tegség kotelez6 tlineteiként tartjak szamon és eh-
hez még hozzatették — de fakultativ tlinetként —
a fokozott izzadast és a lefogyast.

A pajzsmirigy betegségek kezelésére mar e le-
irasok elott is jodot ajanlottak, helyesebben a jod-
tartalmi dsvanyviz ivas terapids hatdsat felismer-
ték. Ezt a javaslatot teszi R. Russel 1750-ben meg-
jelent értekezésében, 1820-ban Coindet pedig sza-
mos eredményes jod-kezelésrél szamolt be.

Claude Bernard miikédése a mirigyek belsé el-
valasztisos tevékenységére terelte a figyelmet. Ezen
az alapon hozzifogtak a pajzsmirigy miikodésének
kutatasédhoz, keresték az osszefiiggéseket a tiinetek
és a pajzsmirigy élettani, valamint kéros miikodése
kozott. A hormonkutatas ezen teriletén elért ered-

Paracelsus ,,strumds” képe.
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P. P. Rubens: Susanne Faurment (Basedow-struma).

mények Beumann, Hunt, Kendall, Harington, Ran~-
dall, Gross és masok nevéhez flizédnek.

Bernhard von Lengenbeck, az egyik legjelents-
sebb német sebész tobb uj miitéti eljarast dolgozott

Velasquez de Silva: Vallecas-i gyermek (myxdédéma).

ki. Az 6 érdeme a mitétes pajzsmirigy terapia elsé
exakt és tudomdnyos leirasa is. Az anatomiai viszo-
nyok alapjan pontosan és részletesen leirta a miitéti
eljarast, kiilonosen fontos tennivaléként emelte ki
az arteria thyreoidea superior és inferior lekotését.
Az els6 eredményes struma totalexstirpatiot egyéb-
ként 1800-ban Hedenus végezte el, éppen tiz évvel
Langenbeck sziiletése elott.

Theodor Kochert méltan nevezték el a pajzs-
mirigysebészet papajanak. O alapozta meg a kor-
szerl struma mitéteket nagyszer( technikéajaval és
oriasi tapasztalataval. Az altala leirt metszésvonal
még ma is a legjobb. O ismerte fel els6ként a to-

Jacob Jordaens: részlet egy csoportképbol (myxodémas
idiotia és mongolismus).

talis strumektomia hétranyos koévetkezményeit, a
teljes miikodéskiesés kovetkeztében felléps myx-
odémat és kretinizmust. O alkotta meg a ,kachexia
strumipriva” szakkifejezést is és a subtotalis strum-
ektomiat javasolta kizar6lagos miitéti megoldas-
ként. Amikor a mult szdzad végefelé terjedelmes
monografidban ismertette a pajzsmirigy sebészet
korében szerzett tapasztalatait, tobb ezer struma
mitétrél szamolhatott be. Eredményeit ma sem
szarnyaltak tal lényegesen.

A pajzsmirigy betegségek kezelésében uj szem-
pontokat hozott Hertz, Roberts és Evans. Kutaté-
saik eredményeképpen 1938-ban lehetévé valt a
pajzsmirigy miikodés funkecionalis differencidlasa
radioaktiv jéddal. Négy év mulva a radioaktiv jo-
dot terapids szempontbél is kiprébéltik, nagy vé-
rakozédsaik azonban mind ez ideig nem valtak va-
léra a gyakorlatban. Mindazonaltal az 6 érdemiik,
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hogy a modern diagnosztikiat megalapoztik, ami le-
hetévé teszi, hogy a pajzsmirigy betegségekben he-
lyes indikéciét lehessen feldllitani a konzervativ, il-
letéleg miitéti terapia vonatkozasaban.

Visszatérve most mar a pajzsmirigy betegek
muvészi abréazolasdhoz, megallapithatdé, hogy a fes-
t6k mar abban a korban igen hiien abréazoltik a
strumasokat, amikor az orvostudomény még alig
tudott valamit is a pajzsmirigy betegségekr6l. A
képtarakban lathaté festményeken és rajzokon sok-
kal el6bb lathatjuk a kiilonféle pajzsmirigy beteg-
ségek élethd abrazolasat, mint az orvosi munkak-
ban.

Peter Paul Rubens jéval Basedow el6tt festette
»Susanne Fourment” c. képét, amelyen jellegzetes
Basedow-kérban szenvedd nét dbrazol. A struman
kiviil jol lathaté nemcsak az exophthalmus, hanem
a jellemz6 csillogé szem is. A modell kéztartisa pe-
dig arrél arulkodik, hogy nehezen leplezi ideges-
ségét. :

A pajzsmirigymiikodés méasik végletét, a hypo-
functiét abrazolja tobbek kozitt Velasquez de Silva
y»vallecas-i gyermek” c. képe. Velasquez, a spanyol
udvar fest6je nagy érdeklédéssel fordult az emberi
abnormitasok felé, az emlitett képén a myxodéma
jellemz6 forméjat mutatja be. Hasonlé myxédémas
idiotat abréazol egy masik képe, a ,,Coriai ididta”.

Jacob Jordaens csak mellékesen mutat be egy
csoportképén egy myxoédémds idiéta gyermeket,
akin nem nehéz felismerni a mongol idiétasag vo-
nasait sem. Nodosus strumat dbrazol egy ismerct-
len mivész 200 évvel ezel6tt készitett szénrajza.
A struma hatalmasan boltosodik elére a mellkason,
a beteg arckifejezése stupid egykedviiséget arul el.
Leonardo da Vinci anatémiai rajzai kozismertek.

s 3

Neévielen mivész szénrajza a XVIII. szazadbol (struma
nodosa cystosa).

Leonardo da Vinei: vdzlat a ,kéros tipusok” sorozatbol
(struma nodosa trachea compressidval).

Leonardo azonban szamos tanulmanyt készitett ko-
ros elvaltozasokrdl is, hiszen az anatomian kivil a
koérbonctan és a pszichologia is érdekelte. Az akro-
megéaliasokrél egész sorozatot készitett és ebben a
sorozatban van egy rajz, amely ugyancsak nodosus
strumat dbrazol, a struma komprimalta a tracheat
is, a beteg szemmel lathatéan légszomjjal kiizd.

B. Schyra cikke nyomdn,
Das medizinische Bild.

Adatok a  kollagen betegségek” szemléletének
kialakulasihoz

Az Gn. kollagen betegségek koncepcidjat Klem-
perer és mtsai (1942) dolgoztak ki, akik mint mor-
phologusok elsésorban e betegségesoport morpho-
logiai jeleit irtdk le. Az 1959-ben megjelent mono-
graphidjuk: ,,Systemic Lupus erythematosus” egyik
fejezetében A. D. Pollak azt irja, hogy ennek a be-
tegségesoportnak kérszovettani elvaltozasait harom
csoportba lehet osztani: 1. a kotdszoveti rendszer
kiterjedt elvaltozasai, 2. mesenchymalis sejtek mag-
elvaltozasai, 3. granulatiés folyamatok. A kotészo-
veti elvaltozasok lényegét a fibrinoid anyag leraké-
dasa képezné a kotdszovetben. Altshuler és Ange-
wvine ugy vélik, hogy a fibrinoid a kotészéveti alap-
allomanybdél alakul ki. Pollak Ugy gondolja, hogy
16bbféle fibrinoid létezik és az SLE-nek fibrinoid-
ja DNA-t tartalmaz. A tovébbiakban Pollak azt is
kifejti. hogy Schwartzmann-jelenség-szert elvélto-
zasok is részt vesznek a fibrinoid kialakitasaban.
Klemperer 1954-ben a Stockholmban megtartott III.
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Nemzetkézi Belgyégyasz Kongresszuson elmondott
referdtumaban Gjbol hangstlyozta, hogy a kollagen
betegségekben a kdétészoveti alapanyagban és az
intercellularis 4lloményban jonnek létre morpho-
logiai elvaltozasok, anyaglerakodds, amelyre jellem-
z6, hogy sem prolint, sem hydroxyprolint nem tar-
talmaz, Ez az anyag a kollagen-rostok kozott, ill. a
kollagen-rostokra rakédik ra. A Feulgen-reakcid
alkalmazasaval kitlint, hogy a haematoxylin-pozitiv
képletek nucleinsav szarmazékok. Klemperer azt is
kifejtette abban a referatumaéban, hogy plasmaide-
gen fehérjekomponensek rakédnak le a kotészoveti
alapanyagban, amelyek nemcsak SLE-ben, hanem
kiilonosen paraamyloidosisban j6l észlelheték. Mun-
katdrsai Lewin és Ludwig papirelektrophoreticus
vizsgilatokkal megallapitottak, hogy a koldokzsinor
alloményaban is a mucin mellett albumin és gam-
ma-globulin is jelen van. G. Blixz és J. Werner vizs-
galataik soran a megnovekedett glykoproteideknek
tulajdonitanak szerepet a kotészoveti elvaltozasok
létrejottében. Az 1957-ben megtartott strassburgi
Kollagen Symposiumon is a referensek kiilonosen
a PAS-pozitiv anyagok jelent&ségére mutattak ra.

A fibrinoid megjelenése mar a mult szazad vé-
ge ota érdekelte a kutatokat, hiszen Neumann 1880-
ban irta le a fibrinoid elfajulast. Klingenek kisér-
letileg is — antigen bevitellel — sikertlt fibrinoid
elfajuldsokat eléidézni. O mutatott ra arra is, hogy
rheumds 14z utdn elsésorban kotészoveti elvéltoza-
sokban fibrinoid lerakédasok jonnek létre. Ezek
szerint tehéat a fibrinoiddal kapcsolatban el6térbe
keriilt az allergias mechanizmus ennek létrejotté-
ben. G. Baehr és P. Klemperer 4z 1959-ben megje-
lent ,,Systemic Lupus Erythematosus” monografia-
ban még , relatively unimportant”-nak itéli az SLE-
ben kimutathaté ellenanyagokat (Stanley és Ba-
Tuch). :

A kollagen betegségek szemléletében nagy val-
tozast okozott a Hargraves altal leirt LE-sejt jelen-
ség (1948), ami a magphagocytosis jelensége alap-
jdn egy olyan gamma-globulin jelenlétét bizonyi-
totta, amely LE-ben szenveds$ betegben vagy a be-
tegek plasmajaval vagy serumaval kezelt fehérvér-
sejteken hozhaté létre és amely sajat sejtek mag-
jdnak phagocytosisat és elfajuldsat hozza létre (an-
tinucledris factor). E jelenség kapcsan a figyelem a
betegek savéjaban kimutathaté immunfehérjékre
fordult, amiket jol lehetett demonstralni az immun-
fluorescencids maodszerrel is. Ezek az immunfehér-
jék féképpen a globulinok IgG csoportjaba tartoz-
nak (Barnett). A SLE betegek sav6jaban hyper-
gammaglobulinaemia van jelen, azonkiviil ezek koz-
vetlen rokonainak savéjaban is (G. Leonhardt, 1957)
genetikus factorok szerepét tételezik fel az immun-
rendszer kialakult dysfunctiéjaban. Erre mutat a
viszonylag gyakori &lpositiv syphilis-seroreactio je-
lenléte is, a LE-betegek rokonainak serumdaban
(Mohr J. E., B. Lutz).

Mindezek kozlésével az volt a célem, hogy ra-
mutassak az immunopathidk szemlélete kialakula-
sanak, ill. felismerésének régebbi gyokereire, ame-
lyek visszanyilnak a 20-as évek méasodik felére.
Bizonyos tekintetben még régebbre: igy L. Hektoen

mar 1910-ben foglalkozik az emberi szemlencse, a
spermium, a haemoglobin antigén tulajdonsagaival.
Loeschke idevonatkoz6 kozléseire pedig Romhdnyi
Gy. professzor hivta fel figyelmemet. Ezért itt ko-
szonetet mondok felvilagositaséért.

H, Loeschke és mtsai annakidején kisérletso-
rozataikban kimutattak, hogy kisérleti allatokban
immunpraecipitatiét lehet létrehozni, ha a kisérleti
allatokat el6zéleg fajazonos szervkivonatokkal int-
raperitonedlisan oltjak. Ennek kévetkeztében prae-
cipitinek mutathatok ki a kezelt dllatok savéjaban
sajat szervextractumaikkal szemben is. H. Loeschke
1927-ben ,,Vorstellung iiber das Wesen von Hyalin
und Amyloid auf Grund von serologischen Versu-
chen” cimmel a Ziegler’s Beitrdge zur Pathologi-
schen Anatomia 77. kotetének 231. oldaldn megje-
lent kozleményében kifejtette, hogy minden olyan
folyamatban, ahol szovetszétesés létrejon, megvan
a lehetGsége annak, hogy a resorbealt, bizonyos
mértékben decompondlt sajat fehérjék a szervezet-
ben mint antigenek ellenanyagok képzéséhez ve-
zessenek. Ennek példajaul megemlitette az ovarium-
ban észlelhetd hyalind§ elfajulast, ami a corpus al-
bicans képzbédéséhez vezet; ugyancsak ramutatott
az emlémirigyek koruli hyalin lerakédasra és a
prostata hyalin degenerédci6jara is, ami hasonlé me-
chanizmus alapjan: sajat fehérjékkel szembeni el-
lenanyagképzodés utjan vezet hyalinképzédéshez.
Loeschke vizsgdlatai szerint ui. az antigen és ellen-
anyag altal képzett praecipitatum képezi az inter-
stitialis hyalint. Az antigen és az ellenanyag ara-
nyatél filigg, hogy a praecipitatum az antigen kelet-
kezése helyén, vagy pedig — abban az esetben, ha
az antigen van tdlstilyban — a véraram dltal elso-
dorva a reticuloendothelialis rendszerben rakédik
le. Ezért miutdn az ovariumban cyklikus sejtszét-
esés torténik, a corpus luteum albicanssa alakul at.
Loeschke utal még az arterioscleroticus szovettap-
lalkozasi zavarokra, amelynek kovetkeztében a ve-
sében, a herében és egyéb szévetben hyalin lerako-
dasok mutatkoznak. A tovdbbiakban kifejti, hogy
az amyloid is tulajdonképpen immunpraecipitatio
kovetkezménye, mivel mar Kuczynski és Letterer
kisérleteiben fajazonos fehérjék felszivodasaval
(implantatio) amyloidot tudtak el6idézni. Szerzé
kisérleteiben megfigyelte, hogy f6képpen leukocy-
takkal szembeni ellenanyagok képzidése elézte meg
az amyloid lerakédast. Mindezek a kisérletek és
megfigyelések arra utalnak, hogy méar hdrom évti-
zeddel ezel6tt egyes kutatok megfigyelték, hogy a
szervezet sajdt fehérjével szemben is képezhet el-
lenanyagokat és ezzel megvetették az autoimmun
mechanizmus egyik alapjat. Ennek a szemléletnek
kialakitasaban ILoeschkenek kétségtelen szerepe
van, mert mar 1927-ben kifejtette a szervezet sajat.
fehérjéivel torténd érzékenyitédésének lehetdségét
Bar a mai szemléletiink e régebbi koncepcidkon tul-
haladt, azonban a tudomanytorténet szempontja-
b6l megvan a helye a régebbi felfogasoknak jis a
modern autoimmun felfogasok kialakitasaban.

Szodoray Lajos ds
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August Ferdinand Bebel
a tarsadalomegészségiigyrol

Bebel (1840—1913) tudoményos tevékenysége
a XIX. szdzad végére és a XX. szazad elejére esik.
Ekkor Marx és Engels mar kidolgoztdk a tudoma-
nyos kommunizmus alaptételeit. Tanitasuk tovabb-

fejlesztésének ma is nemcsak elméleti, hanem gya- -

korlati jelentésége is van. Bebel annakidején részt
vett ebben a munkédban. Miiveiben az egészségiigyi
dolgozok szdméra is érdekes megéallapitasok vannak
az egyéniség sokoldalu fejlédésérdl, valamint a szo-
cialhigiéne problémadirél. Nem sokkal haldla el6tt
LA jové tarsadalma” cimi kényvében irta: ,...a
szocialista tarsadalmat nem azért szervezziik, hogy
proletar modon kelljen élni, hanem azért, hogy az
emberiség dontd tobbségének élete kiemelkedjen a
proletdr életmddbol”. Ezzel osszefliggésben hangsu-
lyozta az alkot6 munka sziikségességét a szocia-
lista tarsadalomban. Felismerte, hogy a kapitalista
tarsadalom nem képes olyan feltételeket teremteni,
amelyek minden embernek lehetdséget biztositanak
a sokoldalu fejlédésre, igy vélte, hogy a szocializ-
mus feladata e kérdés megoldasa. A kapitalista tar-
sadalomban gyakran olyan emberek élvezik az elG-
nyoket, akik teljesen feleslegesek a tarsadalom
szempontjabo6l. A hasznossag Kkritériumair6l azt
irta: ,,...az a munkds, aki a szennycsatorndt tisz-
titja, hogy megvédje az emberek egészségét az
egészségre drtalmas mérges kigézolgésektol, rend-
kiviil hasznos tagja a tdrsadalomnak, ugyanakkor
oz uralkodé osztdlyok érdekében hamisitott torté-
nelmet oktaté professzor vagy teolégus, aki igyelk-
szik elkadositeni az értelmet dltudomanyos, transz-
cendentdlis tanitdsaival, rendkiviil kdros indivi-
duum?”.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy Bebel
a tudésok ellen foglalt allast. A tarsadalom szamara
haszontalan, sziikségtelen tudomdannyal foglalko-
z6krél van szo. Azokat a tuddsokat, akik kutata-
saikkal a tudomdényos fejlédést segitik eld, Bebel
rendkiviil nagyra értékelte. A szocialista tarsada-
lomban az ember életének értelmét Bebel az alko-
t6 munkéban latta. ,,Munkae nélkiil nincs érom —
irta — és nincs munka o6rom nélkil”. Azonban
azért, hogy a munka 6rémmé és az élet értelmévé
véaljon, harom feltételnek feltétleniil teljestlilnie
kell. Elengedhetetlen ,,...Eldszér is az, hogy a
munka idétartama mérsékelt legyen és senkit se fa-
rasszon tulsigosan ki; mdsodszor, hogy a munka le-
hetbség szerint kellemes és vdltozatos legyen; har-
madszor, hogy minél termelékenyebb legyen, mi=-
vel @ munkaidd és az érém foka ettél figg”. A
munkénak ezek a Bebel altal felsorolt szocialis fel-
tételei teljességgel megfelelnek a mai higiénikusok
nézeteinek is, Magatél értetddik, hogy a munka
csak akkor kellemes, ha a munka ,,a teljes szabad-
sdg és a demokratikus egyenléség” elvein, valamint
a megfelelé higiénés feltételeken alapul. ,,Gyakor-
latiasan és izlésesen Ikialakitott mithelyekre wvan
sziikség — irta —, ahol lehetséges a dolgozék min~
dennemii veszélytél valé védelme, a pdira és a fist
megsziintetése stb, — szbval a nyomaszté és az 6sz~
szes egészségre Grtalmas feltételek kikiiszobolése”.

Ily médon az élet £6 céljanak a munkat tartva, Be-
bel ezzel egyiitt emlékeztetett arra, hogy ipari esz-
tétikai és az egészségligyi-higiéniai feltételeknek is
eld kell segiteniiik a dolgozok egészségének védel-
mét,

Az eljovendd szocialista tarsadalom — ellentét-
ben a kapitalizmussal — 4allandéan gondoskodik a
kozegészséglgyi feltételekrdl, amelyek kozott tag-
jai dolgoznak. ,,Mindent, amit az ember taldlékony
elméje képes kigondolni — irja — egyrészt kényel-
mesebb és kellemesebb helyiségeket, célszeriibb
ventilldciot, vildgitdast és fitést, gépi és technikai
szervezést és mindent, ami a tisztasdigot érinti —
mindezt felhasznaljdle majd”. Technikai szempont-
b6l a munkakoriilmények egészségesebbé tétele
Bebel véleménye szerint mar a kapitalista tarsada-
lom keretein beliil lehetséges, és a kapitalistakat
csak a maximadlis profit kiaknazasa tartja vissza
ezen fontos intézkedések megval6sitasatol. Bebel
mar a XX. szazad elején teljes vildgossaggal kifej-
tette ezen gondolatat: ,,A por, a fiist, a korom és a
biiz ‘megsziintetését a kémia és a technika oldhatja
meg teljes tokéletességgel; ha ez nem torténik meg
most, vagy kielégitd mértéke mem lesz meg, az
csak azért van, mert a tékés villalkozék nem akar-
jak feldaldozni az e célra sziikséges osszegeket”. A
termelésben a kozegészségligyi komfort Bebel sze-
rint a tényleges alkotomunka elengedhetetlen felté-
tele a szocializmusban. A kozegészségligyi kovetel-
mények szempontjabol a legtokéletesebb valldlatot
is el kell kuloniteni a lakoteriiletektdl, ez is hozzé-
jarul ahhoz, hogy a dolgozék mindennapi élete ked-
vezObb koriilmények kozott follyék.

Az ember szaméara a lakéterileten is, az lize-
mekben is abszolit kedvezé korilményeket kell te-
remteni. Ezzel egylitt Bebel ramutatott azon techni-
kai feltételek létrehozasanak sziikségességére is,
amelyek mindenfajta egészségkarosité tényez6t a
minimumra cstkkentenek. E célbdl a jové vallala-
tait annyira fel kell szerelni védéberendezésekkel,
hogy a balesetek teljes mértékben ki legyenek kii-
szobolve. Mivel a boldogsdg elképzelhetetlen mun-
ka nélkiil, Bebel hangsilyozta, hogy az ember az
anyagi javak bdsége esetén is dolgozni fog, raadasul
még nagyobb orémmel, mint azel6tt, mivel a ma-
gasfoku ontudat és az erkdlcs, amelyek a jové tar-
sadalmat jellemzik, nem is tesznek mast lehetévé.
A munka mindenekelétt elengedhetetlen, és ez —
tartotta Bebel — mindenkinek érthet6 lesz a ,,szel-
lemi, erkdlesi és esztétikai tokéletesedés szempont-
jabol”., Ezzel 0sszefiiggésben hangsulyozta, hogy
minden egyéniségnek sokoldalian fejlettnek kell
lennie, mivel minden emberben ,a képességek és
hajlamok egész sora van meg, amelyeket csak fel
kell ébreszteni és fejleszteni, hogy felhaszndlasuk a
legnagyszeriibb eredményeket adja”. Bebel nagy je-
lentoséget tulajdonitott a munka va'toztatasinak,
kilonféleségének, amirél a tarsadalomnak kell gon-
doskodni, mivel tulajdonképpen ettél fiigg az em-
ber harmonikus fejlédése. ,,Minden higienista —
irja — aldtdmasztja a szellemi és fizikai munka vdl-
takozdsan alapulé tevékenység kedvezdé hatdsdt;
csak az ilyen tevékenység természetes. Arra wvan
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csak sziikség, hogy ez a tevékenység mértékletes
legyen és osszhangban dlljon az egyéni erével.” Es
éppen ez vezet el majd ahhoz, hogy még a tudésok
is munkanapjuk bizonyos részét a fizikai munkaval
fogjak eltolteni.

Bebel ugy vélte, hogy a sokoldaluan fejlett
egyéniség kialakitdsa a terhes nérél valé gondosko-
déassal kezdGdik. Az anya és a gyermek figyelmes
gondozésa, szdmukra ,kényelmes és kellemes” ko~
rilmények biztositdsa — a noévekvé nemzedék ne-
velésének elsd feltétele. A sziil6 nékrél és a gyer-
mekekrél valé gondoskodasnak Bebel érthelé mo-
don tulajdonitott nagy jelentéséget, hiszen az 6 ko-
raban az emberiség négyotod része ,a legprimiti-
vebb kériilmények kozott” sziletett. Az Gj nemze-
dék lelki és fizikai fejlodésének elGsegitésére a szo-
cialista tarsadalomban iskolahélézatot és sportter-
meket kell létrehozni. A gyermekek tornaval, kii-
16nboz6é jatékokkal foglalkoznak, nyéaron usznak,
kirdndulnak, télen korcsolyaznak. Nagy szerepe lesz
a sportversenyeknek. A cél fizikailag és lelkileg
egészséges és edzett, normalisan fejlett emberek ne-
velése lesz. A tanulast és a sportfoglalkozésokat
kombindlni kell a szakmiihelyekben és a mezén
végzett munkaval. Ennek a munkanak természete-
sen nem szabad tulfarasztania a gyermekeket. Csak
ilyen sokoldali nevelés esetén, amely kotelez6
mindkét nem szdmara — irja Bebel — lehet biz-
tos a tarsadalom abban, hogy sokoldaluan fejlett
embereket nevel. A gyermeknevelésben fontos sze-
repet szan a sziil6knek, akik a jov6é tarsadalmaban
jelentésen tobb szabad idével rendelkeznek majd.
Ilyen feltételeket kivétel nélkiil az Osszes gyermek
nevelésére — hangsilyozza Bebel — egyetlen kapi-
talista allam sem tud teremteni. ,,A korldtozott élet-
korilmények, amikor gyakran mincs elég fény, le-
vegb és meleg, de van éhség, ami mindenekelott a
gyermekeket sijtja, ezek azok az okok — irja —,
amelyek megvonjik az elnyomott osztaly képvise-
16it6l azt a lehetéséget, hogy sokoldali nevelést kap-
janak.”

A burzsoa tarsadalomban sok ezer gyermek
mindennap éhesen megy az iskolaba, szdzezrek pe-
dig félig éhesen, és ez, Bebel szavai szerint — a fel-
novekvs nemzedék nevelésének igen komoly aka-
dalya. A szocializmusban a nevelés moddszereinek,
formaéainak gyokeres megvaltoztatisa az ifjusag tar-
sadalmi tudatidnak valtozasdhoz vezet, az ifjusag
mind fegyelmezettebbé és erkdlesosebbé vilik,

A szocialista tarsadalom nevelési problémadinak
kutatasaval egylitt August Bebel nagy figyelmet
szentelt az életkoriilményeket és az egészségvédel-
met meghatirozé kérdések egész soranak. , A tdrsa-
dalom lelki és fizikai dllapota — irja — a munka, a
lakhelyek, a taplalkozds és oltozkodés jellege, a tdr-
sadalmi élet — mindez a szerencsétlenségektol, a
megbetegedésektbl és a gyengeségtél valé jobb vé-
delmet fogja elésegiteni.” A nép fizikai fejlédésé-
ben és egészségének védelmében nagy jelentéséget
tulajdonitott a taplalkozasnak. Hangstlyozta, hogy
a taplalkozas physiologidja és a szocidlis koriilmé-
nyek kozott kozvetlen osszefliggés van. A kimerité
gyari munka a kapitalista tarsadalom koériilményei

kozott, az dllandé kiizdelem a betevd falatért lelki
szegénységhez, fizikai legyengiiléshez vezet. A szo-
cialista tarsadalomban a fejlett mezégazdasag és a
tengerek Kkiaknazdsa 0Osszehasonlithatatlanul na-
gyobb jolétet teremt majd, lehetévé valik sokkal
tobb allati fehérje és zsir fogyasztasa. A taplalkozas
mindségi fejlesztése céljabol az ételeket tudomanyos
elvek szerint kell elkésziteni. Azonban Bebel nem
volt kovetkezetes a néptaplalkozast illetéen. Ugy
gondolta, hogy a vérosok rendkiviili szennyezettsége
miatt a varosi lakossdg a falusi lakéhelyekre kolto-
zik, és ebben az id6szakban majd a , hiisétel a nové-
nyihez viszonyitva mdsodrangii szerepet kap”, el-
terjed majd a vegetarianizmus, ha nem is lesz 4alta-
ldnos. Nézeteiben tiikrézédnek az akkoriban elter—
jedt utépista vélemények: a tudoméany majd eléri
azt a fokot, -amikor az ember altal évszdzadokon at
megszokott taplalékot specidlis tablettakkal cserélik
fel, ezek tartalmazzdak majd a fehérjék, zsirok és
szénhidratok sziikséges mennyiségét. ,,Eljon az id6
— irja —, amikor minden embernek lesz a zsebében
egy kémiai anyagokat tartalmazé doboz, amelyel-
kel kielégiti majd az éhségét, elldtva szervezetét a
sziikséges fehérje-, zsir- és szénhidrdt-mennyiség-
gel.”

Bebel tigy gondolta, hogy a nép egészségesebbé
tétele szempontjabél elengedhetetlen mentesiilni a
kozegészségi artalmaktél nemcsak a termelésben,
hanem a mindennapi életben is. Ha az individualis
konyha flistje és széngiza rontja a nék millidinak
egészségét, akkor a néket fel kell szabaditani ez
aldl, és az egyéni konyhdkat tarsadalmiakkal kell
felcserélni, amelyek villannyal mikodnek. Az étel
elkészitésének teljes folyamatat automatizalni kell.
Elengedhetetlen ezen kiviil mechanizalt nagy moso-
dék létrehozésa, mert a n6t fel kell menteni a fehér-
nemi mosasatoél.

Az emberek lakhelyét mint fontos, az egészség-
re haté szocidlis tényezét, ugyanugy kedvezden kell
elrendezni. ,,A belsé koriilményeket a lakéhazak-
tan, a padlét, a tapétit, a bitort tigy kell elrendez-
ni, hogy nagyon kinnyen legyen tisztithatd, mikoz-
ben az embert nem fertézik majd a baktériumok és
a por.” Csak ezen feltételek mellett szlinik meg a
lakhely negativ hatdsa az emberek egészségére.

August Bebel tarsadalomegészségiigyi nézetei-
nek ez a tavolrol sem teljes képe progressziv gon-
dolkodasrél tanuskodik. Sok minden, amir6l Bebel
adbrandozott megvaldsult, és sok mindent fogunk
még ezutdn megvaldsitani, amikor befejezédik a
kommunista tarsadalom felépitése.

Sz. Ja. Csikin cikke nyomdn,
Szovetszkoe Zdravoohranenie

Kisérletek rabokon

Az orvostudomény elérehaladasanak egyik el-
engedhetetlen feltétele az embereken végzett kisér-
let, mert hiszen ujfajta vizsgalé eljaras kiprobalasa,
ujfajta kezelés bevezetése, minden Uj gyogyszer
adasa, uj mutétek elvégzése — kisérlet. Valakinek
mindig elsének kell lennie, és az elsén nyert tapasz-
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talatokkal a kisérlet ritkdn ér véget: az elsét koveti
a masodik és a tébbi, amig végil is osszegezni lehet
a tapasztalatokat és ezzel a kisérlet szakaszat le le-
het zarni.

Az embereken végzett kisérleteket a kisérleti
alanyok személye szerint harom csoportba lehet
osztani. Az els6 csoportba tartoznak az orvosok és
més egészségligyi dolgozék oOnkisérletei, amikor a
sajat egészségiiket és nem ritkan az életiiket koc-
kéaztatjdk a tudomanyos cél érdekében. Az orvostu-
domdany torténete sok ilyen oOnfeldldozé kisérletet
tart szamon.

A masodik — és legnagyobb — csoportba azok
a betegek tartoznak, akiken kezelésiik, gyogyitasuk
kapcsan probalnak ki valami uj moddszert, gyogy-
szert, mutétet vagy vizsgald eljarast. Az ilyen kisér-
letekkel kapcsolatban — tehat a klinikai kutatés so-
ran végzett kisérletekrél — az Orvosok Vilagszivet-
sége 1965-ben ajanlasokat dolgozott ki; az ajanlasok
azokat a feltételeket és kritériumokat foglaljdk 6sz-
sze, amelyeknek figyelembe vételével szabad csak
a kezelés alatt 4allo betegeken Kkisérletet végezni.
(Lasd ,,A helsinki nyilatkozat”, Orvosi Hetilap. 1955.
evf, 1715—1716. old.)

A harmadik csoportba azok az énként jelentke-
z0 egészséges vagy nem egészséges emberek tartoz-
nak, akik bizonyos megallapodas alapjan vetik ala
magukat a kisérletnek. A helsinki nyilatkozatban
kidolgozott és a vilag orvosi sajtéjaban kozzétett
szempontokat természetesen értelemszeriien veliik
kapesolatban is alkalmazni kell. Ebbe a csoportba
tartoznak a foghdzak lakéi, a rabok is. A rabokon
végzett kisérletek elsésorban az USA-ban terjedtek
el és az évek sordn nem egy vitat valtottak ki.

Az alabbiakban a JAMA-ban megjelent kozle-
mények alapjan iowai és New York-i tapasztalatok-
rol szimolunk be, amelyeket a rabokon végzett ki-
sérletek megszervezése terén szereziek.

1949-ben Iowaban B. B. William klinikai orvos-
nak onként jelentkezére volt sziiksége antivitamin
kisérletéhez. A klinikdnak, ahol William dolgozott,
volt egy borton oszlalya, a foghdz betegeit kezelték
itt. William megéllapodott egy életfogytiglani fegy-
hézblintetésre itélt gyilkossal (akinek krénikus bér-
bajat kezelték a klinikan) és megkezdte rajta hosszi
ideig tarto kisérleteit: bizonyos antivitaminok hata-
sat tanulmanyozta a panthoténsav anyagtserére.
Majdnem egy évig folyt méar a kisérlet, amikor a
borton vezetdsége felfigyelt a hosszii ideig tartéd
..kezelésre”. Amikor kideriilt, hogy mirél is volt szd,
a borton vezetdsége tiltakozott azellen, hogy tudtuk
és beleegyezésiik nélkiil a foglyokat kisérleti célbol
visszatartsdk a kdérhazban. A borton és a klinikdk
vezetdségei kozott targyalasok indultak meg és meg-
dllapodtak a hasonlo esetek ,,legalis” lebonyolitdsa-
nak médjaban.

Az az orvos, akinek onkéntesre volt sziiksége,
irasban adta be kérését a borton felligyel6ségéhez.
A beadvanyban korvonalazta, hogy milyen kisérlet-
hez és milyen jellegli 6nkénteseket kér. A bortén-
feltigyeloség a rabokkal ismertette a felhivast, a je-
lentkez6k koziil pedig az orvosok személyes megbe-
sze€lés és vizsgalat alapjan kivalaszthattdk a kisér-

letbe vont embereket. Ily moédon lehetséges volt
életkor, testsuly vagy magassig, esetleg bizonyos
betegségek (diabetes, hypertonia stb.) figyelembe
vételével valogatni.

Hasonlé moédszerrel torténik az onkéntesek ki-
valasztdsa New Yorkban. Itt valamennyi fogoly
(mintegy 2000 ember) kap egy-egy jelentkezési fel-
hivast. Az egyik esetben, amikor harom egymast
kovetd bératiltetés kisérletérdl volt sz6, 350 fogoly
toltotte ki és adta le a jelentkezési lapot. Koziilik
valasztottak ki azt az 50-et, akikkel a harom héna-
pig tarté kisérletsorozatot elvégezték. Az onkénte-
seknek joguk van kisérlet kézben is ,,kilépni”’, de ez
ritkdn fordul elé. A fentemlitett boératiiltetési kisér-
letsorozat alkalmaval egyetlen jelentkezé lépett ki
a programbol.

Mind az iowai, mind a New York-i beszamolo
nagy teret szentel annak a kérdésnek, hogy mi in-
ditja a foglyokat onkéntes jelentkezésre? Az anyagi
szempontok masodlagosak; a kisérleti személyek
Iowdban kapnak ugyan napi egy dollar ,fizetést”,
de ugyanennyit megkeresnek a bortonben végzett
munkaval is. A legnagyobb szerepet a bértonélet
egyhangusaga el6l valdo menekiilés jatssza — alla-
pitja meg mindkét beszdmolé. Hiszen a kisérleti
személyeket a klinikdra veszik fel, ahol ugyan a
tobbi betegtdl elkiilonitve vannak (a bortén oszta-
lyon vagy részlegen), de mégis valtozatosabb az éle-
tilk és nagyobb szabadsigot élveznek. Azok az én-
kéntesek pedig, akiket a kisérlet tartamara nem kell
hospitalizalni, az érdekl6dés kozéppontjaba keriil-
nek. Van ,téma”, van mirdl beszélni a tarsaikkal,
olvasgatnak a kisérlettel kapesolatos tudomanyos
kérdésekrol — egyszoval az életiik ily médon vélto-
zatosabba, tartalmasabba valt. Mindkét beszamold
hangstilyozza: a foglyok oriilnek, hogy pozitiv cse-
lekedetet hajthatnak végre, hasznosnak, sé6t fontos-
nak érzik magukat, csokken, s6t meg is szlinik az
az eérzésik, hogy a tarsadalmi ranglétra legaljan,
tarsadalmi szamkivetettségben sinylédnek. Eléfor-
dult természetesen az is, hogy szokési szandékbol
jelentkeztek a kisérletre: Iowéban 224 rabon vé-
geztek kiilonféle kisérleteket (f6képpen az anyag-
cserekutatas korébél), koziiliik tizen szoktek meg.

A foglyok meglepéen j61 megértették a kisérle-
tek céljat és a kutatds kozben betartando szabalyo-
kat. Szigoru diétan éltek, gumiszondat nyeltek, ald-
velették magukat az ismételt véna-punkcioknak,
sokféle fiziolégiai wvizsgédlatot végeztek rajtuk és
mindezt dertisen, j6 humorral fogadtak. Voltak ter-
meészetesen személyi problémak is (eltekintve a sz6-
késektol), de a legitobben jol beilleszkediek a kisér-
leti keretekbe — akar a klinikai osztalyon, akar
megszokott kornyezetiikben, a bortonben. Az azo-
nos kisérletben résztvevok kozott jo esoportszeilem
fejlédott ki, érdeklédni kezdtek egymas dolgai,
problémai irant. Masfel6l kapesolat alakult ki a ki-
sérletet végz6 orvosok és az dnkéntesek kozott, akik
segitettek a kisérletek és a vizsgalatok zavartalan
lefolytatasaban, s6t oOtleteket is adtak. Elvégeziek
kisebb javitdsokat a kisérleti berendezéseken (ha
éppen érteltek hozzd), biztattak, batoritottak a
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kezdéket” és a csiiggeddket. Es nagyon érdekelte
oket a kisérlet kimenetele, tanulsiga, haszna.

Towaban féleg anyageserekutatiasba vontak be
az onkéntes kisérleti személyeket. Vitaminhidnyo-
kat tanulmanyoztak, antitest reakciokat vizsgéltak,
a zsir- és cholesterin anyagcsere kiilonféle vonat-
kozasait kutattdk. Az itt végzett kisérletek alapjan
t0bb mint 80 tudomanyos kozlemény sziiletett — a
foglyok megelégedésére és nagy érdeklédésétol ki-
sérve,

Az emlitett kozlemények, amelyek J. McDo-
nald, B. B. William és R. E. Hodges tollabél jelen-
tek meg a JAMA-ban, természetesen igen pozitivan
értékelik sajat munkijukat és tapasztalataikat az
onkéntes kisérleti alanynak jelentkezd foglyokkal.
Még ha szubjektivnek itélnénk is beszamoléikat, ér-
dekes és fontos, az orvostudomany fejlédése szem-
pontjabél jol felhaszndlhaté médszerrél adtak sza-

xuot, Sz. S.

Tanulmanyok a romfniai orvostirténelem
Lkorébol '

A Roman Orvostorténeti Tarsasag minden évben
megrendezi vandorgy(lését, az idén Kolozsvarott, ma-
jus 25-én zajlott le a szimpozion. A téma ezittal a ro-
méniai kérhdzak torténete volt, tébb tucat elbadas
hangzott el a mintegy szaz részivevd elbtt. A szimpo-
zion alkalméabdl a kolozsvari Orvostudoményi Egyetem
orvostorténeti tanszéke tanulmanygytjteményt adott ki
»Studii de istoria medicinii” cimmel. A 192 oldalas,
sokszorositott kitetben hét tanulmany van.

A bevezetdé kozleményt Octavian Fodor professzor,
az egyetem rektora irta a kolozsvari orvostudomanyi
iskolarél. Valeriu Bologa professzor, a tarsasag orsza-
gos elnoke két tanulmanyt publikal: az egyik az erdé-
lyi romén irodalmi és kulturalis tarsasig 1861—1918. évi
torténetébdl merit (ez a tarsasag nagy szerepet jatszott
az orvostudomdany népszeriisitésében); a masik Ioan
Piurariu-Molndr ,Paraenesis” c¢. 1793-ban megjelent
munkajaval foglalkozik. Izsik Sdmuel docens ugyan-
csak két kdzleménnyel szerepel a gylijteményes kotet-
ben, az egyik a felvilagosodas korszakinak orvosi iro-
dalmaval, a masik Vasile Popp 1820-ban, a ,,Politia me-
dica” oktatasdra vonatkozo javaslataval foglalkozik.
Gabriela Rusu asszisztens kozleménye Victor Babes
miikédésének korébdl tar fel érdekes adalékokat, Ma-
ria Maior kényvtaros pedig az orvostérténeti tanszék
konyvtaranak régi és ritka konyveit ismerteti.

A TMB hirei

A Tudomanyos MinGsitd Bizottsag Bencze Gyorgyot
wLupus erythematosus (L.E.) sejt jelenség” cim@ disz-
szerticioja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Porszdsz Janost ,,Vasomotor és légzési reflex me-
chanizmusok pharmaco-physiologidaja” cimii disszerta-
cidja alapjan az orvostudoméanyok doktorava;

Barna Jozsefet ,,Az AET sugarvédo hatasanak vizs-
gélata a reprodukcioban” cimi disszertdciéja alapjan a
biolégiai tudomanyok kandidatusava;

Dalos Bélat ,,Az ionizalé sugarzas letdlis hatasa és
a savo properdin titere koézti kapcsolat kisérletes vizs-
galat” cim@ disszertaciéja alapjan az orvostudoményok
kandidatusava;

Décsi Laszlot ,Vizsgalatok az idegrendszerre haté
szerekkel” cim( disszertacidja alapjén az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Doébids Gyorgyot ,,Staphylococcus fert6zések im-
munbiolégiai vonatkozasai” cimi disszertaciéja alap-
jan az orvostudoményok kandidatusdva;

Fehér Tibort ,,Az androgén anyagcsere vizsgalata”
cimi{ disszerticiéja alapjan a biolégiai tudomanyok
kandidatusava;

Less Etelkat ,A mellékpajzsmirigyhormon és a
gyomor-bélrendszer kapcsolatara vonatkozo klinikai és
kisérletes vizsgalatok” cimi disszertaci6ja alapjan az
orvostudoméanyok kandidatusiva;

Stk Tibort ,Dezoxiribonukleinsav kolestonhatasok
vizsgalata faggal és fag-dezoxiribonukleinsavval ferté-
zott baktériumokban” cimi disszertacioja alapjan a bio-
l6giai tudomanyok kandidatusava;

Simon Miklést ,,Az echovirusok adszorpei6janak
és penetriaciéjanak tanulméanyozasa” eim( disszertdcié-
ja alapjan az orvostudoményok kandidatusava és

Szollésy Ervint ,,Az enterovirusok feliileti tulaj-
donsédgainak tanulmanyozasa fizikokémiai mddszerek-
kel” cimfi disszerticiéja alapjan az orvostudoméanyok
kandidatusava nyilvanitotta.

AVILAG anmv TAJAROL
ML N ———

A diplomik érvényesitése —stizévenként. A kana-
dai kormany azzal a tervvel fogl®ikozik, hogy az orvo-
sokat tizévenként vizsgaztassdk és okleveliik érvényes-
ségét csak a vizsga eredményes absolvaldsa utdn hosz-
szabbitsak meg Gjabb tiz évre. Ezzel kivanjak biztosi-
tani azt, hogy az orvosok rendszeresen tovabbképezzék
magukat. A tovabbképzésrdl, illetve a ,felajité” vizs-
gikra valé felkésziilésrél szervezett forméaban is gon-
doskodnédnak: tanfolyamokon vehetnek részt a vizsgara
késziilé orvosok. Ezen kiviil a televizioban folynak to-
vabbképzé jellegli eléadasok, ilyen eléadasokat magne-
tofon szalagon is az orvosok rendelkezésére bocsdtanak
— a tovabbképzés f6 eszkoze természetesen a szakmai
folydiratok.

Kanadaban 20000 orvos van. A Medical News,
amely errdl a tervrdl hirt ad, nem szamol be arrél,
hogy hogyan fogadtdk az orvosok a kormany elgondo-
laséat. P —

Egyiittmiikodés a Szovjetunié és Pakisztin kozott.
A SZU egészségligyi minisztériuma Ivan Joszifovies
Gah vezetésével 13 tagu delegiciét kiildott Pakisztan-
ba a pakisztiani kormany kérésére az orvosképzés és
tovabbképzés, valmint az orvostudomanyi: kutatis te-
rén nytjtandé tovabbi és szélesebb kord egytittmiiko-
dés lehetdségének tanulmanyozasa céljabdl. Eddig 8 pa-
kisztani orvostanhallgato tanult osztondijjal a Szovjet-
uniéban, ezutdn 20 didk szaméra adjdk meg a lehetd-
séget. A megallapodas szerint lehetGség nyilik arra is
hogy pakisztani orvosok a Szovjetuniéban szerezzenek
szakképesitést és kozos kutatasi témakban is megalla-
podott a kiildottség a pakisztani korménnyal,

* % %

Kilencéves ,terhesség”. Amikor egy torontéi kér-
hézban megvizsgiltak egy 54 éves jamaikai uasszonyt,
kideriilt, hogy 9 éve ,terhes”, illetve 1957 6ta hord ute-
rusaban egy csaknem teljesen kifejlett kalcifikalt mag-
zatot. Az asszony elmondta, hogy annak idején — &m-
bar a hasa erfsen megduzzadt — nem gondolt gravidi-
t4sra, mert idénként volt mensesszerli vérzése. Vissza-
emlékezve elmondta, hogy magzatmozgasokat érzett. Az
irodalom 270 lithopedion esetet ismer, az utébbi évek-
ben” azonban az ilyen koreset rendkiviil ritka.

X * %

Felfedezték a myasthenia gravis okat? Gideon
Goldstein ausztraliai kutaté borjuthymusbél kivont és
thyminnek nevezett hormonszerd anyaggal tengerima=
lacokon lényegében a myasthenia gravissal azonos tii-
neteket alakitott ki. Elébb izomgyulladés keletkezett,
amit az idegingeriilet tartés megszakadasa kovetett. A
kutaté feltevése szerint a myasthenia gravist tehat thy-
mus hiperfunkcié okozza.
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A galactosaemia Kklinikai varian-
sai. David Yi-Yung Hsia (Genetic
Clinic, Children’s Memorial Hospi-
tal, Chicago, Ill.): Metabolism. 1967,
16, 419—444.

A galactosaemia olyan oOrokletes
megbetegedés, melyre jellemzo,
hogy a galactose képtelen glucossa
atalakulni a szokasos médon. E be-
tegségben szenveddé csecsemék szii-
letésekor latszolag normalisak, az
els6 tlnetek csak néhany napi
szoptatas utén jelentkeznek. A leg-
jellemz6ébb tiinetek a koévetkezdk:
hanyas, sulyveszteség, hepatomega-
lia, elhliz6dé neonatalis sargasag,
ascites, oedema. Rossz prognosist
megbetegedés, sulyos esetben ha-
lallal végzbédik; enyhébb esetben
pedig szellemi és testi visszamara-
dottsagot okoz. Gyakori késéi szi-
védmény a majcirrhosis is. A be-
tegség laboratériumi jelei kozil a
legjellemz6bb egy redukalé anyag
jelenléte a vizeletben (nem gluco-
se) és aminoaciduria. A klinikai és
laboratériumi tlinetek megsziinnek,
illetve mérséklédnek, ha a csecse-
mé taplalékabdl a tejet és termé-
keit eltavolitjuk.

A kozelmultban néhéany olyan
kozlés jelent meg, mely arra utfal,
hogy e belegségnek egymastol jol
elkiilonitheté klinikai variansai
vannak. A szerzé koézleményében
megkisérli osszefoglalni azokat a
genetikai és biokémiai eredménye-
ket, melyek lehetdvé teszik a pon-
tos identifikalast.

A szerzo a kovetkezékben részle-
tesen ismerteti a galactose-anyag-
csere normalis folyamatat. E fo-
lyamatban a kovetkez6 enzymek
szerepelnek: galactokinase, galac-

tose-1-phosphat-uridyl-transfe-
rase, uridin-diphosphogalactose-4-
epimerase, uridin-diphospho-gluco-
se-pyrophosphorylase. 1956-ban ki-
mutattak, hogy galacltosaemidban
az anyagesere-block a galactose-1-
phosphat-uridyl-transferase hia-
nyanak kovetkezménye. A kivet-
kezb években felismerték, hogy a
galactose emlitett normdlis anyag-
csere-utjan kiviil még harom val-
tozat lehetséges. E valtozatokban a
kovetkez6 anyagok szerepelnek:

uridin-diphospho-galactose-pyro-

phosphorylase, mely a majban ta-
lalhaté; hexose-6-phosphat-dehyd-
rogenase, mely a vorosvértestekben
és a majban van; tovdbba a ga-
lactose-dehydrogenase, mely szin-
tén a majban talalhatoé.

A kozlemény kovetkezo fejezete
azokkal a laboratériumi mdédsze-
rekkel foglalkozik, melyek Ilehe-
tové teszik az anyagesere-block he-
lyének meghatdrozasat. E médsze-
rek ismertetése meghaladja e re-
feratum lehel6ségeit. Osszefogla-
l6an megallapitja a szerzo, hogy a
felsorolt médszerek a ,klasszikus”

galactosaemia  diagnosztizalasara
alkalmasak, de énmagukban a fi-
nomabb diagnosishoz nem elégsé-
gesek.

A szerz6 sajat tapasztalatai (45
beteget észlelt 27 csaladbol) és iro-
dalmi adatok alapjan pontosan
meghatdrozza a ,klasszikus” ga-
lactosaemia jellemzéit. Ezek a ko-
vetkezOk: 1. klinikailag nyilvanva-
16 majbelegség, a testsuly stagna-
lasa a korai csecsemdkorban: 2.

galactose-1-phosphat-uridyl-

transferase hidnya a vorosvértes-
tekben, fehérvérsejltekben, fibro-
blastokban, valamint az intrave-
nésan beadott galactose-1-%C csok-
kent Atalakuldsa #4CO,-vé a kilég-
zett levegbben in- vivo; 3. hetero-
zygota sziildk, kikre jellemz6 a fe-
lére csokkent galactose-1-phosphat-
uridyl-transferase aktivitisa a vo-
ros- és fehérvérsejtekben, fibro-
blastokban,

1965-ben Beutler egy uj, orokle-
tes korképet irt le, melyre szintén
a galactose-1-phosphat-uridyl-
transferase elégtelenség jellemzd.
A betegségnek e formajara, melyet
Duarte-variansnak nevezett el, jel-
lemz6, hogy a homozygotakban kb.
50%, a heterozygotakban kb. 75%,
az enzyme-aktivitas. Mindkét tipus-
ra jellemzé, hogy klinikailag tii-
netmentesek, Elektroforetikusan
homozygotik esetében egy csik lat-
hatdé, mely transferasenak felel
meg, de vandorlasi sebessége eltér
a normalistol; heterozygotaknal két
csik felel meg transferasenak: egy
normal ¢és egy a Duarte-varians-
nak.

Segal és mitsai a kérképnek egy
madsik varidnsit ismerték fel, mely-
re a kovetkezék jellemzbek: kizi-
rolag négerekben észlelhets, a ga-

lactose-1-phosphat-uridyl-trans-
ferase hianyzik a vordsvértestek-
bél, klinikailag észlelheté a jel-
lemz6 majbetegség és a testsuly
stagnalasa, katarakta; de ezekben
a betegekben 1 g galactose meta-
bolizalédik. Az anyagesere ttja a
normalistol eltér; e folyamat a
mdjban torténik, a mar emlitett
galactose-dehydrogenase vesz részt
benne. A folyamat lényege, hogy a
galactose d-xylossa alakul at, mely
CO,-re bomlik. A szerz6 és masok
is észleltek hamarosan hasonlé
kérképet; az irodalom e format
néger-varidinsként emliti.

1965-ben Gitzelmann ismertetett
egy kataraktis beteget, akinél mel-
lituria fejlédott ki tej vagy galac-
tose fogyasztdasa utin. A galactose-
mennyiséget uridin-diphosphoglu-
cose consumptios teszttel normalis-
nak talalta. Kimutatta, hogy az
anyagesere zavara galactokinase-
elégtelenségen alapszik. E kérfor-
ma nem variansa a galactosaemid-
nak, de az elkiilonité6 diagnosisban
mindig gondolni kell ra.

Foglalkozik a szerzd a galactose-
anyagceserezavar cytogenetikai vo-
natkozasaival is. A meglehetfsen
ellentmondé adatok koziil érdemes
megemliteni, hogy tobb szerzé ta-
1alt oOsszefiiggést a 21. chromoso-
ma-par és a galactose-1-phosphat-
uridyl-transferase aktivitisa Kko-
zott.

A szerzb targyalja véglil a galac-
tosaemiaval kapcsolatos szlrévizs-
galatra alkalmas modszereket. E
modszerek részletezésére nines le-
hetéség, de fontossdgukat ehelyiitt
is sziikséges hangsulyozni,

(Ref.: A kozel 20 oldalas, igen
részletes irodalmi osszefoglalo ér-
tékes adattira lehet az érdekl6da,
mdas szakmaban dolgozé orvosnak,
de hasznos az e témdaban speciali-
zaltan képzett szakembernek is.)

Fleischmann Tamas dr.

*

Adatok a Gardner-syndromihoz.
B. Fuhrmann és mtsai. (Inst. f.
Humangenet. d. Univ. Giessen stb.):
D. med. Wschr. 1968, 93, 145—150

Gardner és mtai altal 1951—53
években leirt, autosomalis, domi-
nans modon oroklodé endo-, ekto-
és mesodermara kiterjedé syndro-
ma tlineteit praecancerosus jellegli
polyposis rectocolonica, epidermoid
inclusiés cystdk, lagy részek kot6-
szoveti daganatai, osteomatosis és.
foganomaliak képezik; gyakoriak a
desmoid tumorok is. A szerzék egy
csaldd Kklinikai elemzését irjak le,
ahol harom generatiébol 6t egyén
a jellegzetes ekto- és mesodermalis
elvaltozasokat mutatta, viszont
semmi bélpolyposisra utalé tiinet
nem volt kimutathaté. Az 6t csa-
ladtag koziil négyet klinikailag és
rontgenologiailag alaposan atvizs-
galtak, a legidGsebb kozulik 45
éves volt. Nagy valoszinGséggel
ezen csaladban 6rokléses alapon
csak a syndroma osteo-cutan tiine-
tei manifesztalédtak, a polyposis
intestini hidnyzott. A szerzék sze-
rint jogosult. ilyen »bisymptomas
eseteket« is a Gardner syndroma
formakorébe besorolni. Ilyen ese-
tek legegyszeribb modon ugyan-
azon gén helyen egy vagy tébb to-
vabbi allel eloéforduldsaval magya-
razhatok, amelyek a pleiotrop gén-
képnek csak egy részét manifesztil-
jak. Nézetiik szerint szamolni lehet
tovabbi bisymptomés formak ész-
lelésével. Feltehetdé ugyanis, hogy
az ilyen csaladokat eddig masképp
értékelték, hiszen a vezértinet, a
polyposis intestinalis hianyzott.

(Ref.: Megfigyeléseink szerint a
Gardner syndroma bir- és csontiii-
netei »antedatdlt«, »praemonitori-
cus« symptomak, amelyek joval
megeldzhetile a bélpolypok jelent-
Lkezését, ezért ilyen tiinetek esetén
a beteg és csalddtagjai késébbi
évek folyamdan is folyamatos klini-
kai és rontgenologiai kontroll alatt
tartandok, még akkor is, ha torté-
netesen hasi panaszok, vagy béltii—
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netek nincsenek. A Gardner-synd-
romaban mind a polyposis, mind a
malignisatio dltaldban késébb je-
lentkezik, mint a polyposis coloni-
ca familiaris simplex-ben).

Pastinszky Istvdn dr.
*

Mitosis és meiosis vizsgalatok az
emberi 15, és 18, autosomak kozotii
reciproc translocatiohban. Fredga,
K., Rayner, S. (Inst. of Genet. and
Vipeholm Hosp. Lund.): Hereditas.
1967, 58, 302—324.

Ez ideig 11 olyan csaladot irtak
le vilagszerte, melyben D/E trans-
locatio fordult el6. Jelen vizsgalat-
tal egy mentalisan retardalt fiabél
kiindulva olyan csaladot talaltak,
melyben a normalis anya, valamint
két gyengeelméjli fia D/E reciproc
translocatiét hordoz. Az anyanak
46 chromosomaja van és kiegyen-
sulyozott hordozo6, az idésebb fid-
nak ugyancsak 46 chromosomaja
van, nyilvanvaléan az anyahoz ha-
sonlé karyotypussal (kivéve az iva-
ri chromosomakat), mig a fiatalabb
fiu sejtjeiben csak 45 chromosoma
van, ugyanis az egyik translocaliés
chromosomajat elvesztette.

Erdekessége a csalddnak, hogy az
apa féltestvére anyai részrél men-
talisan retardalt volt minden lat-
haté chromosoma-elvaltozas nélkiil,
az anya névérének fia pedig phe-
notypicusan normalis, D chromoso-
mainak egyike azonban felt(inGen
mnagy satellitdkat hordoz.

A két gyengeelméid fiitbél meio-
sis vizsgalatot is végeztek here-
biopsia révén. A fiatalabbik fitubol
nem kaptak értékelheté eredményt,
mivel az extensiv peritubularis fib-
rosis miatt alig volt oszt6dé sejtje,
batyjaban azonban a meiosis vizs-
galatakor 22 egységet talaltak a
normalis 23 bivalens chromosoma
helyett, amit az ivari chromosoma-
kon kiviil egy masik quadrivalens
egység megjelenése magyaraz.

Szemben mas aulosomak egyes
részleteinek elvesztésével, a D chro-
mosomak rovid karjanak és satel-
lita teriiletének elvesztése nem okoz
jol kortilhatirolt Kklinikai tiinet-
egylittest, de altalaban az arc dys-
morphidjaval, végtagrendellenessé-
gekkel, psychomotoros és néveke-
dési retardatiéval jar, mig ugyan-
ezen chromosoma hosszii karjdnak
részleges deletiéja hypotrophiat és
microcephalidt, kiilonleges fiilala-
kulast, orsé alaki ujjakat, és az uj-
jak bérlécrajzolataban excessiv or-
vényminta-dominanciat okoz. E tii-
netekbdl tobbet a fiatalabb fiun is
megtalaltak, de nem lehetett eldén-
teni, hogy a translocatiéban a 18.
chromosoma mekkora szakasza vett
részt.

Annak magyarazatara, hogy
ugyanolyan chromosoma-elvalto-
zassal az anya normalis, az id6-
sebbik fit viszont gyengeelméj,
felhozzak, hogy a meiosis folyama-
taban chromosomarészek felcseré-

T — Tt

16dése tortént, s az egyik sejtbe
ugyanazon chromosoma anyagabél
tobb jutott, mint a masikba, ami a
Lejeune és Berger altal leirt re-
combinatiés aneusomianak felel
meg.

Szemere Gyorgy dr.

*

Gustatorikus veritékezés — Orok-
letes alapon. Mailander, J. C.: The
Journ. of The AMA. 1967, 201,
203—204.

A reflektorikus veritékezés =
emotionalis és thermikus tényezo-
kon kiviil — létrejohet »gustatori-
kus alapon« is, tehat izlelés kovet-
keztében. Tobb neurologiai kor-
képnek is lehet kisérétiinete a je-
lenség, igy pl. syringomyelidnak,
encephalitis, vagy sympathektomia
utani allapotnak, auriculotempora-
lis tiinetcsoportnak, stb.

A gyulladisos, vagy traumas ala-
pon kifejlédé gustatorikus izzadast
egyes szerzok az un. »abberans re-
generatio« elméletével magyaraz-
zdk. E szerint a kozponti idegrend-
szer laedalt axonjai, regeneratio-
juk soran, »rossz helyre« nének
vissza és bekovetkezik pl. a nyal-
és veritékképzés axonjainak ke-
resztezett regeneratioja, melynek
kovetkeztében egy eredetileg nyal-
mirigyet ellaté ideg az 1j helyzet-
ben veritékmirigy beidegzését vég-
zi el.

Ismeretesek azonban a gustato-
rikus veritékezésnek olyan ritka
esetei is, ahol semmiféle megel6z6
trauma, vagy gyulladds nem szere-
pel, mégis bizonyos ételek, vagy
italok (f(iszeres, savanyu) szajba-
vétele 1étrehozza a szébanforgo tii-
netet.

A szerz6 a gustatorikus izzadas-
nak olyan familiaris el6forduldsa-
rél szamol be, ahol egy csalad 3
nemzedékét vizsgdlva, a tiinet 5
csaladtagon mutatkozott; ennek
alapjan kimondja a reflex orokle-
tes el6forduldsanak lehetdségét.

A propositus egy 39 éves néger
férfi, akit egyébként pneumoniaval
kezeltek a detroiti General Hospi-
tal-ban. Véletleniill feltint, hogy
limanadé ivasa utidn 30 masodperc-
cel fején, nyakéin rendkiviil profus,
ténylegesen csepegé veritékezés 1é-
pett fel. Errél a tulajdonsagarol
20 éve tudott. Anamnesisében a
kozponti  idegrendszer sériilése,
vagy gyulladiasa nem szerepelt.
Pontosabb adatfelvétel a esaldd to-
vabbi 4 tagjanak hasonld viselke-
dését deritette ki, ebbol 2 férfi, 2
né (apai nagymama, 2 nagybacsi és
1 nagynéni). Személyesen a szerzd
csak a nagynéni hasonlé tulajdon-
sagarol gydz6dott meg, a tobbiek
mar nem voltak életben, ezért el-
fogadta a csaladtagok bemondasait.

A propositus testének verejtéke-
zése egyébként hé, vagy megerol-
tetés hatdsara nem volt kérosan fo-
kozott; emotionalis veritékezése vi-
szont igen kifejezett volt. O is, n6-

vére is szégyenlSs, introvertalt ti-
pusu egyén.

(Ref.: Erdekes wmegfigyelés, s
ujabb adalék a »genetikus hatte-
rii« kércs dllapotok arzendljahoz.
A kézlést azonban erds fenntartds-
sal kell fogadni, mert: 1. étkezés
kozben kisebbfokt veritékezés sem
nem kéros, sem mnem ritka, sot
ezekre maga a szerzé is tobb pél-
ddt sorakoztat fel. Fokozati kii-
lénbségek wviszont ecsak kvantitativ
adatolkkal volnanak érzékeltethetok,
ilyeneket azonban a szerzé nem
kézol; 2. a reflex hereditaer volta
sem latszik egydltaldn bizonyitott-
nak, mert kozvetlen észlelés mind-
ossze 2 személyen tortemt. A meg-
dllapitis igazolasdhoz tehdt még
nagyszamiu megerdsité megfigye-
lésre és az adatok statisztikai fel-
dolgozasdra volna sziikség.)

Forrai Gyorgy dr.
%*

A hirosimai és nagasaki atom-
bomba robbandast taléld idésebb
személyek leukocytdaiban taldlt
kromoszéoma rendellenességek. A.
D. Bloom és mtsai. (Depart. of Cli-
nical Laboratories, ABCC, Hirosi-
ma) The Lancet, 1967, ii. 802—803.

77 olyan személynél végeziek ci-
togenetikai vizsgalatot, akiket az
atombomba robbandsakor 200 rad-
nal tobb kevert gamma és neutron
sugarzas ért és 1945-ben mar 30 év
felett voltak. Kontroll csoporton-
ként 80 hasonld koru személyt va-
lasztottak, akik azonban a hypo-
cenfrumtél szamitott 3 km-es ko-
ron kiviil voltak és csak 1 radnal
kevesebb sugarzast szenvedhettek
el, A szambeli kromoszéma rend-
ellenességek arinyaban a két cso-
port kozott kiilonbség nem volt.
Az un. alaki anomadlidk el6fordu-
lasa azonban mar eltéré volt. 77
karosodott személy koziil 47-nél
(619%,), mig a kontroll koziil csak
13-n4l (16,3%,) taldltak egy vagy
tobb abnormis kromoszomat. Az
anomaliak gyakorisdga is szignifi-
kansan kiilénboz6tt. A sugédrzast
elszenvedett személyek értékeit
6778 sejtje koziil 1,5%)-ban, mig a
kontrollok 7188 sejtie koziil 0,3%-
ban észleltek rendellenes kromo-
szémat. A leggyakoribb rendelle-
nesség tipusok a translocatio és az
inversio volt. Ezek az un. »stabil«
anomaliak kifejezett tulsilyt mu-
tattak az acut besugarzas utan ro-
vid idével megfigyelheté un. atme-
neti rendellenességekhez (dicentri-
kus kromoszémadak és gylirii kromo-
szomak, fragmentumok) képest.

Czeizel Endre dr.

*

A nemi-aranyra gyakorolt eset-
leges immunologiai hatds. D. R. S.
Kirby és mtsai (Depart. of Zoology,
Univ. of Oxford) The Lancet, 1967,
i1, 139—140.

Mindeniitt a vilagon {tébb fid
sziiletik, mint leany. (A sziiletések
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' 51,46%,-a fia). S6t, a mfvi vetélé-
sek alkalmaval végzett szeksz-kro-
matin meghatarozasok szerint a
terhesség korai id6szakdaban még
nagyobb a fia tulsaly. Viszont egér,
patkany és nyudl blastocytaiban —
még a bedgyazdédis elétt — meg-
hatdrozva a szeksz-kromatint, a zy-
gotdk nemi aranyat lényegében
megegyezének talaltdk. Fogam-
zas-kori egyenl6 nemi aranyt
feltételezve a korai terhességben és
a sziiletéskor tapasztalt fiu tulsuly
csakis a lednyok gyakoribb be-
agyazédasi zavaraval magyarazha-
t6 meg. A szerzok szerint a felté-
telezett jelenségért immunolégiai
hatas teheté feleléssé, ugyanis a
him zygota — Y-nemi kromoszo-
majahoz kotott antigénje miatt —
elonyodsebb helyzetben van az im-
plantacié soran, mint az anyahoz
immunolGigiailag hasonlé ledny zy-
gota. Tehat a lednyok beagyazo-
das soran Dbekovetkezd fokozott
pusztuldsa vezethet a sziiletéskor
tapasztalt fia tobblethez.

Czeizel Endre dr.

e
Anéuploidia és életkor egy popu-
latio sziirdvizsggalataban. Sand-

berg, A. A., Cohen, M. M., Rimm, A.
A, Levin, M. L. (The Medic8l
Foundation of Buffalo. Div. of Hu-
man Geneties, Dept. of Pediatrics,
State 'Univ. of New York at Buf-
falo, N. Y.) Amer. J. Human Ge-
netics, 1967, 19, 633—643.

Fizikdlisan egészséges populdcio-
ban Jacobs, majd Hamerton, va-
lamint Court-Brown vizsgilta a
diploid chromosomaszamtél valé
eltérés mértékét és gyakorisagat.
Eredményeik arra mutatnak, hogy
Osszefliggés van a hypodiploidia és
az életkor kozott, kiiléndsen 65 év
f6l6tti nékben.

A szerzbk 99 né és 72 férfi chro-
mosoma-készletét vizsgaltak meg,
gondos vélogatas utdan, mely a min-
tavétel hibdit volt hivatva kikiiszo-
bolni. Harom — egymaéstél fiigget-
len — vizsgélé Gsszesen 10 393 sej-
tet szdmolt meg, vagyis atlagosan
60,8 mitosist vizsgaltanként. A
chromosomaszamon Kkiviil regiszt-
raltdk a kis akrocentrikus chromo-
somak szamat, a satellitdk jelenlé-
tét, vagy hidanyat, a chromosoma-
toréseket, a tetraploidiat, az esetle-
ges endoreduplikaciét, és a nyilvan-
valé strukturalis abnormitédsokat.

A beszamoléban szerepld vizsgé-
latban nék esetében 6,37%,; hypomo-
dalis és 1,10%, hypermodalis, [ér-
fiak esetében 7,209, hypo-, és 1,219,
hypermodalis chromosoma szamot
kaptak, és kézzelfoghaté bizonyité-
kot latnak a hypodiploid sejtek re-
lative gyakori el6fordulasara ido-
sebb noékben.

A hyperdiploiditis és a kor ko-
zott viszont negativ korreldci6t si-
keriilt kimutatni az adatok megfe-
lelé csoportositasaval és a statiszti-
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kai analizis médjanak helyes meg-
valasztasaval,

A chromosomatoréseket — a vizs-
galat tantsiga szerint — nem be-
folyasolta sem a kor, sem a nem.
Mas abnormitasok eléfordulasa
sem volt kapesolatba hozhaté a kor-
ral, vagy a nemmel.

Megerdsitik tehat Jacobs és Ha-
merton észlelését azzal az osszeflig-
géssel kapesolatban, ami a nék élet-
kora és hypodiploid chromosoma-
szamuk gyakoribb eléforduldsa ko-
zott latszik, de hatéarozottan tagad-
jak, hogy hasonlé Osszefiiggés fér-
fiakban is fellelheté lenne.

Jelenleg 65 év f6lotti populdci6-
ban radioautographiis vizsgélattal
kutatjdk, hogy vajon a késén rep-
likalédé X chromosoma gyakrab-
ban tinik-e el a hypodiploid ese-
tekben, mint az a véletlen. kovet-
keztében varhat6.

Szemere Gyorgy dr.

w

Az ismétlodés veszélye (»riziko-
ja«) egymis utin két kozponti
idegrendszeri rendellenességgel
sijtott gyermek sziiletése utan.
Carter, C. O. és Fraser Roberts, J.
A. (Inst. of Child Heath, 30 Guil-
ford Street, London W. C. 1) Lan-
cet, 1967, ii, 306—8.

A vel6esd zarédasi zavaranak
kovetkezményei, az anencephalia
és a spina bifida Anglidban a szii-
letések 2,5%-ében fordulnak el6.
Viszont ha mér egy ilyen rende'le-
nességet észleltek egy csaladban,
akkor a kovetkezd terhességnél
ennek jelentkezési valészinfisége
4%, koril van. A referalt munka
szerint pedig ha mar két gyermek-
nél fordult eld ilyen fejlédési ano-
malia, akkor a kovetkezo ujszilott-
nél ezen artalom jelentkezésének
a veszélye 10%, koril mozog. (A ri-
ziko ilyen mérvi emelkedése azon-
ban csak a velSesd zardddasi rend-
ellenességeire vonatkozik.) Az ada-
tok nemcsak a genetikai tandcsadas
szempontbdl fontosak, hanem
egyben az etiolégiara is bizonyos
fényt vetnek. Valamely Iletalis,
autosomalis recessiv allapot esetén
ugyanis a riziko mindig 1:4 marad,
akar 1., akar 2., akar sokadik ter-
hességrol van sz6. Az ismétlédés
veszélyének ilyen mérvii emelke-
dése olyan komplex etiologiara
utal, ahol az oroklott poligenetikus
diszpozici6 és az intrauterin Kkor-
nyezeti artalmak egymasrahatédsa
eredményezi a fejlédési zavart.

Czeizel Endre dr.

*

A chromosoméik strukturilis el-
térése tobbszoros fejlodési rendel-
lenesség esetében. Prats J. és A.
Moragas. (Childrens Hospital of the
»Seguridad«, Barcelona): Helvetica
Paediatrica Acta 1967, 22, 565—571.

A szerz6k hangsu)yozzdak, hogy a
j6l1 ismert autosomalis és gonoso-

malis kérképeken kiviil sok chro-
mosomalis, fel nem deritett multi-
plex fejlédési rendellenesség léte-
zik, Ezekre legttbbszor mentalis
retardatio, a fej és szem valtozatos
fejlédési rendellenessége jellemzo.
Beteglik 2300 gr sullyal sziiletett.
Kétoldali anophtalmiat, mélyen 1ilé
flileket, beslippedt orrgyokot, lab-
és ujj deformitast és a végbél har-
tyas elzarédasat észlelték. A cse-
csemd 1!/, hénapig élt, dystrophia
és fert6zés miatt halt meg.

Boncolasnal vesedysplasiat és ve-
secystakat, tovabba cytomegalias
sejteket lehetett latni.

A B csoportba tartozé abnorma-
lis chromosoma hosszi1 karjai a
megszokottnal hosszabbak voltak és
subtelocentrikusak. Sziil6knél nem
volt eltérés.

Koranyi Gyorgy dr.
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A fogamzas optimadlis idopontja.
Weir, W. C. és Downs, T. D. (In-
fertility Clinic of Planned Pa-
renthood of Cleveland, Ohio.) Fer-
til. Steril., 1968. 19, 64—173.

Az alaphémérséklet-gorbe jel-
lemz6 emelkedése a lutedlis fazis
kezdetén j6l ismert, de hogy a fo-
gamzas szempontjabol melyik na-
pot érdemes ajanlani, az kérdéses.
A szerz6k a ciklus kozepén 9 na-
pon at mérték az alaphémérsékle-
tet és vizsgaltdk az ezen idészakon
beliil egy alkalommal tortént coi-
tus kovetkezményeit. El6szor is
meg kellett allapitaniuk a fogam-
z4si valGszinliség alacsony voltat
— 168 asszony 200 coitussal jard
ciklusa soran csak 11 esetben ko-
vetkezett be fogamzas. A fertilis
idoszak az alaphémeérsékleti-gorbe
emelkedését megel6z6 4 és az ezt
kovetd 1 napi idészakra terjedt ki.
Vizsgalati adataik szerint a fogam-
zds optimalis id6épontjanak az
alaphémeérsékleti-gorbe emelkedé-
sét megel6z6 két és az ezt kovetd
egy nap tekinthetd.

Czeizel Endre dr.

Y

A mongolizmus, ,késéi megter-
mékenyités” és az ember Kkozosii-
1ési gyakorisiga. German, I. (Cor-
nell Univ. Medical College, New
York City, N. Y.) Nature, 1968, 217,
516—518.

A mongolizmus (Down koér) el6-
fordulasa a 35 évnél idésebb
anyakban kifejezetten gyakoribb.
Az anyai életkortél fliggé mongo-
lizmus a G csoportban megjelend
extra kromoszémdara vezetheld
vissza. Ez az un. G trisomia a pe-
tesejtek oszt6dasi zavarara, az an.
non-disjunctiéra vezetheté vissza.
A mongolizmus tehat tulajdonkép-
pen az anyai kor el6érehaladtaval
mind gyakrabban jelentkez6 non-
disjunctiokkal magyarazhaté6 meg.
A non-disjunctio oka azonban
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eléggé tisztazatlan. A szerzbé 201
mongol idiéla esetében végzett fel-
mérés és elméleti meggondoliasok
alapjin egy uj hipotézist kozol
ennek magyarazatara. Embernél a
kozosllés és az ovulaci6 kozott —
altaldban — nincs kauzilis kapeso-
lat. Az emberi spermiumok meg-
termékenyits képessége 48 6raig all
fenn. Igy embernél — sporadikus
vagy rendszeres, de relativ ritka
kozosiilés esetén — elofordulhat
un. kés6i megtermékenyités. A ha-
zasndk heti Atlagos kozosulési gya-
korisaga 25 éves korban 2,5, 45 éves
korban 1,3. SOt a 41—45 éves hazas
noék 40%-aban a heti kozosiilési
frekvencia az 1,0-t sem éri el. Igy
késéi megtermékenyités konnyen
eléfordulhat, ez pedig — allatkisér-
letes megfigyelések alapjan — gyak-
ran jar non-disjunctioval és emiatt
kromoszoma anomalidk létrejotté-
vel. A szerzd elképzelését latszik
igazolni az is, hogy a késén haza-
sodé idbsebb ndéknél kevesebb
mongolizmus fordul el6, mint a
hasonlé kori, de fiatalon hazaso-
dott néknél. Ismert ugyanakkor,
hogy a hézasok kozosiilési gyako-
risdga és a hdzassag tartama ko-
zolt negaliv korreldcié van. A non-
disjunctiora visszavezetheté Kkro-
moszoma rendellenességek, mint
pl. a mongolizmus, tehat a sporadi-
kus vagy nitka kozosiilések miatt
bekovetkezd késdi megtermékenyi-
tések kovetkezményei is lehetnek.

Czeizel Endre dr.

*

Kromoszoma rendellenességek
nyal blastoeytikban késleltetett
megtermékenyités utin., Shaver, E.
L. és Carr, D. H. (Depart. of Ana-
tomy, Univ. of Western Ontario,
London, Ontario, Canada) J. Rep-
rod. Fert., 1967, 14, 415—420.

Nyulakon chorion gonadotropin
befecskendezéssel ovulaciot idéztek
el6, majd az allatokat a tiiszérepe-
déstél szamitott meghatarozott idé-
pontban fedeztették. Az ezt kove-
t6 6. nap ledlték az allatokat és a
blastocytakat (zygotdkat), ill. ezek
kromoszomait megvizsgaltak. Ha
az ovuldcié és a fedezés kozott
tobb mint 10 6ra telt el, a blastocy-
tdk szama kifejezetten csokkent. A
135 megvizsgalt blastocyta koziil
13-ban talaltak kromoszoma rend-
ellenességet. A 13-bél 6 kromoszo-
ma anomalia azokban az allatok-
ban fordult eld, amelyekben a fe-
dezés az ovulaciot kovetd 8—9. ora-
ban tortént. Kisérleteik is szemlé-
letesen bizonyitjdk a fogamzasi
idépont fontossédgat. Ha az ovula-
ci6o _utan tal hosszi id6 elteltével
torténik a kozosiilés, megterméke-
nyités mar nem kovetkezik be. Vi-
szont a késleltetett megterméke-
nyiilésnek wvan egy olyvan fazisa,
amikor a fogamzis még bekivetl-
kezik, de a késlekedés miatt a kro-
moszoma artalmak el6fordulasa-
nak a valosziniisége nagymértékben

T —

megnod. A tisztazatlan koreredetl
emberi magzati artalmak esetében
erre a lehetéségre is gondolnunk
kell, bar ennek exakt bizonyitd-
sara még csak kevés lehetségiink

b Czeizel Endre dr.
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A potencidlis teratogének hatisa
a terhességre. Nora, J. J. és mtsai.
(Depart. of Pediatrics, Baylor
Univ., Coll. of Medicine, Houston)
J. Amer. med. Ass.,, 1967. 202,
1065—1069.

A rubeola viruson és a thalidomi-
don kivill az Osszes tobbi feltétete-
lezett teratogén noxa magzati ar-
talmat kivalté hatasa nem egyér-
telmfien bizonyitott. A teratogén
hatds lehetdsége altalaban 4&l-
latkisérletekben, vagy emberi
velesziiletett rendellenességek oka-
nak  keresésekor retrospektive
meriil fel. A valédi kauzilis kap-
csolat azonban csak emberi anya-
gon, prospektiv vizsgalat esetében
igazolhat6 kétséget kizaréan. A
szerzok ezért Houston terhesgon-
dozéiban 240 terhes prospektiv
vizsgalatat végezték el az elsé tri-
mestertél kezdve a terhesség befe-
jeztéig, ill. az utdd részletes Kivizs-
galasaig. Az asszonyokkal tehat az
egész terhesség folyaman érintke-
zésben voltak és az allandé kikér-
dezés soran 102 potencialisan tera-
togén tényezd (gyoégyszerek, kor-
nyezeti artalmak, az anya heveny
vagy idiilt betegségei, sth.) esetle-
ges fennallasat kisérték figyelem-
mel. Emellett néhany esetben még
ujabb potencidlis teratogén ténye-
zokre is Kkiferjesztették figyelmii-
ket. A 240 terhes asszonyt az egész
terhesség folyaman atlagosan 6,3
potencidlisan teratogén noxa érte,
ebbll atlagosan 5,4 gyogyszer volt.
Az els6é trimesterben 3,7 potencid-
lisan teratogén noxa érte az asszo-
nyokat, ebbdl 3,1 gy6gyszer volt. A
vizsgilat kiértékelésekor abbdl in-
dultak ki, hogy a velesziiletett fej-
16dési rendellenességek lényegében
csak az els6 trimesterben elszenve-
dett teratogének hatasara alakul-
hatnak ki, és ezért az elsé trimes-
terben teratogén tényezoknek kitett
terhességeket a csak a madsodik és
harmadik trimesterben potencialis
teratogéneknek kitett terhességek-
kel hasonlitottak Gssze. A rendelle-
nességek osztalyozasakor a Smith-
féle kritériumokat vették figye-
lembe. Nagyobb anomadlidk az els6
trimesterben haté noxak utan a
terhesek 2,19/,-aban, az egész ter-
hesség soran érvényesiilé artalmak
esetén pedig 3,3%-ban fordultak
el6. Kisebb anomalidakat is tekint-
ve 4,69, ill. 7,59 volt a gyakori-
sdg. Nincs statisztikailag értékel-
heté kiilonbség a velesziiletett
rendellenességgel sujtott Gjszilot-
tet sziilt asszonyok gyakorisdgaban
azon két csoport Kkozott,
csak az els6 vagy csak a masodik-
harmadik trimesterben ért a po-

akiket .

tencialisan  teratogén artalom.
Egyetlen noxa, igy a rontgen besu-
garzés, gyogyszerek szedése (pl.
étvagyesokkenték, antiemetikumok,
tranquilldnsok, analgetikumok, an-
tihisztaminok, insekticidek), he-
veny és idiilt megbetegedések ese-
tében sem sikeriilt igazolni, hogy
az elsd trimesterben gyakorolt ha-
tds utédn szignifikdnsan fokozédott
volna a veleszilelett rendellenes-
ségek eloforduldasa. Lényegében te-
hat egyetlen potencialis teratogén
noxa esetén sem tudtak igazolni a
teratogén hatast. A vizsgalat ered-
ménye azonban semmi esetre sem
mondhaté negativnak. Igy meg
kellett allapitaniuk, hogy a thali-
domid-katasztrofa ismerefe ellené-
re til magas a potencidlisan tera-
togén gyobgyszerek alkalmazasa,
még sok olyan esetben is, ahol a
gyogyszerek kiillonosebben nem is
voltak indikaltak. Bebizonyosodott.
hogy a terhesség soran csaknem
mindig t6bb potencialis teratogén
hatds is éri az anyai szervezetet,
ezért az egyes effektusok izolalt
vizsgalata szinte lehetetlen. Mindig
szamolni kell bizonyos technikai
hibaforrasokkal is, mint pl. az asz-
szonyok memoria tévedéseivel, az
orvosok egyedi Kkiilonboziségével,
amely egyarant megnyilvanul a
vizsgalatra forditott id6ben, tapasz-
talatukban, hozzaallasukban, a bi-
zalom megnyerésében, stb. S végiil
— és ez a legfontosabb tanulsag —
a rubeoldn és thalidomidon kiviil
szerencsére nem ismerink olyan
teratogén tényezdéket, amelyek egy-
értelmfien artalmasak lennének a
magzatra, Persze ez semmi esetre
sem jelenti azt, hogy a vizsgalt té-
nyezbk potencialisan nem lenné-
nek teratogének. Csupan arrol van
szb, hogy ezek a noxdk ecsak bizo-
nyos genetikai predesztinicié ese-
tén és csak a terhesség egy bizo-
nyos iddszakdban képesek fejlodé-
si rendellenességet kivaltani. Ezt a
nézetet bizonyitja, hogy béir felte-
hetéen minden terhesasszonyt ér-
nek potencidlisan teratogén noxék,
meégis csak a terhességek 2—
49/,-aban alakulnak ki szamottevé
fejlédési zavarok. Mindenesetre a
gyakorlé orvosok elsérendii fel-
adata, hogy a terheseket ér6 po-
tencialis teratogének hatésat a le-
hetéségeknek megfeleléen mind
inkabb korlatozzak és ezaltal — az
esetleg fenndllé genetikai predesz-
tindcié esetén is — csokkentsék a
velesziiletett rendellenességek gya-

korisagat. Czeizel Endre dr.
b g

Radiologia

A gyomor fundusanak daganatof
utanzé Aarnyékképzése aortogra-
phiiban. Bjorn—Hansen, R. W. és
O’Brien, D. S. (University of Vir-
ginia Medical Center): Amer. J.
Roentgenol, 1967, 100, 408.

Radiologusok el6tt ismeretes,
hogy a gyvomornak folyadékkal telt
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fundusa hanyatfekvé helyzetben
készitett rontgenfelvételen daga-
natarnyékot utanozhat.

Néhany esetiik volt, melyekben
ez a jelenség hasi aortographia fo-
lyamén a fundus kontrasztfesté6dé-
se kovetkeztében még sokkal kife-
jezettebb volt. Mivel az aortogra-
phia és a selectiv hasi arteriogra-
phidk mind fontosabbak lesznek a
diagnosztikaban, kozlik két esetii-
ket.

Mindkét betegen hasi aortogra-
phiat végeztek katheteres modszer-
rel, vesebetegség gyantja miatt.
Mar az elbzbleg készitett rontgen-
képen lathaté volt a folyadékkal
telt fundus, dacira, hogy a betegek
€hgyomorra voltak. A sorozatké-
peken telodtek a kis gyomorarte-
riak is, melyek kanyargésak vol-
tak, és patholégidas (tumor) erekre
hasonlitottak. A capillaris fazisban
a fundus teriilete sokkal arnyékol-
tabb volt, mint az el6z6 képeken,
és teljes tumoros kontrasztanyag-
Ativodas latszatat keltette. Hogy a
fundus feriiletének Aarnyékoltsagat
nem mellékvesedaganat okozta, azt
aortographiat régton kovetGen azo+
nos helyzetben végzett bariumos
gyomorvizsgalattal igazoltak, ami-
koris az aortographia kapcsan ta-
141t arnyék alakja pontosan meg-
felelt a fundus alakjanak.

(Ref.: Referdlé megjegyzi, hogy
volt azonos tapasztalata és a hiba-
lehetéség ismeretében esetleges
mitét elkeriilheto).

Benkd G;b"rgy dr.
"

A Hodgkinkor elsodleges kezelé-
se. A. C. Aisenberg. New England
Journal of Medicin 1968, 278, 93—
95.

A szerzd a Manachusetts General
Hospital Lymphoma eclinic-jének
kezelési eljarasat ismerteti tomor
osszefoglalasban.

Fel kell tételezni, hogy az esetek
jelentés részében a folyamat a
diagnoézis idején még csak egy
helyre lokalizalt. Ezek 509,-a az,
mely az 5 évet megéli. Az 5 évet
talél6kbil adédnak azok, akik to-
vabbi 5—10—15 évig, s6t fovabb is
elélnek (tehdt gyakorlatilag gyo-
gyulnak). A kezelési terv felalli-
tasaban (éppugy, mint a prog-
noézis megitélésében) dontd szerepe
van annak, hogy az ismert 4 stadi-
um melyikébe sorolhatjuk a bete-
get. A stddiumba sorolashoz az
anamnézis mellett a fizikalis,
eszkozos vizsgalat minden rendel-
kezéstinkre all6 moédszerét igénybe
kell venniink. Kiilonos jelentdsége
van az als6-végtag lymphographia-
janak, mely sok — egyébként elsd
stadiumba sorozhaté (egy helyre
lokalizaltnak latsz6) esetben is fel-
fedheti a hasi nyirokesomoék rész-
vételét a folyamatban.

A kezelés elsé célja, a gyogyitas
(curativ), béar azt esak ritka esetben

T

sikeriil elérni; masodik cél a tiine-
tek javitasa (palliativ). Az 1. és IL
stadiumban eljarasunk elsésorban
curativ, a IIl.-stadiumban féleg, a
IV.-stadiumban teljesen palliativ
jellegd. Lokalizalt lymphoma
(lgr) eseteiben a radiotherapia a
valasztando eljaras, mely legjobban
megavolt késziilékkel valdsithato
meg. (A kisebb kobalt-késziilékek
sem alkalmasak a kivanatos nagy
mezok egyenletes atsugarzasara.)
3000—4000 rad leadasa a gécra 3—4
hét alatt adja a legjobb eredményt.
A kezdetben lokalizalt folyamat
a nyirokutak mentén terjed a
szomszedos regiokra, ezért Kivana-
tos azoknak bevonasa az elsédleges
sugarmezoébe. (Pl. nyaki géc esetén
a mez6 az azonoldali mellkas-
félre terjed a rekeszig!). Még a
IIL.-stadiumban soroltaknal is szo-
bajohet ilyen nagy mezoben torté-
né besugarzis, ha egyébként jo
kondiciéban van és fiatalabb kor-
osztalyG a beteg. A IV.-stadium-
ban levéknél a chemotherapia
az elsédleges kezelési mod. A
chemotherapia értékes segitség, bar
gyogyitdé szer még nem all rendel-
kezéslinkre. A gyoégyszerek koziil
az alkylalék (a mustarkészitmé-
nyek) vannak el6térben, de ezek
mellett, vagy utdn a vinca rosea és
a methylhydrazin szarmazékok is
jelentések. A kortikoidok kiildnle-
ges esetekre vannak fenntartva.
A kombindlt sugaras és chemo-
therapias kezelés értékelése még
vitatott, éppugy, mint a suga-
ras kezelés utan alkalmazott pro-
phylaktikus chemotherapia. (A
Hodgkin-kér nem reménytelen be-
tegség). Nem kétséges, hogy a leg-
jobb eredményeket az ilyen bete-
gek részére fenntartott kiilonleges,
centrilis intézetek tudjak felmu-

tatnd, Ratkéczy Néndor dr.
b e

10 év gyakorlat az arteria coe-
liaca és felsé abdominalis arteria
mesenterica sup. arteriographiaval.
Sammons B. P. és mtsai (Rich-
mond, Virginia);: Am. J. of Roent-
genology. 1967, 101, 2, 345.

Bar a pancreas cc.-k a rakstatisz-
tikdban csak 29-kal szerepelnek,
a mas pancreas €s egyéb visceralis
betegségek nagyonis indokoljak e
szerv mostoha diagnosztikajanak
javitasat. Arra is figyelemmel kell
lenniink, hogy konvencionalis rtg-
diagnosztikai modszerekkel a pan-
creasfej ce.-k csak 50%,-ban ismer-
heték fel, holott a pancreasfej-ra-
kok 70%,-a a fejre lokalizdlédik,
hogy a rosszindulati pancreasdaga-
natok preoperative csak 25%;-ban
diagnosztizalhaték és hogy az 5
éves tulélések szama kevesebb 19-
ndl. A jobb diagnosztikai eljara-
sokra vald . torekvés mellett szél,
hogy 22 éves sebészi gyakorlatuk-
ban csak 10% volt az operabilis
daganatok szama és koziiliik is
csak 13%-ban remélheté az 5 évi

talélés. A pancreas daganatok ko-
rai diagnosisdhoz csupan a ritka
insulinomara, a Vater papilla ade-
nocarcinomajara, a Zollinger—Elli-
son-syndromara és a cyst-adeno
ce.-re  vonatkozéan rendelkeziink
tiinetekkel. A pancreas cc. homa-
lyos tlnetekkel jar, 6—8 hoénapon
at és masik 6 honap sziikséges a
diagnosis feldllitasdhoz.

Az 1j diagnosztikai eljaréasok
egyik utja az arteriographia. Er-
dekes, hogy Bierman és mtsai mar
1951-ben megkisérelték a . carotis
és a brachialis arteridkon at veze-
té6 coeliaca és a sup. mesenterica
selectiv angiographiajat. Rigler es
misai a maj és lép translumbalis
angiographiaja utjan Kkisérelték
meg a pancreas angiographiajat. A
szerzOk 10 év 900 esetérél szamol-
nak be, melyb6l 400 sebészi, vagy
autopsias ellenérzést nyert. Az 0sz-
szes miitéteket egy sebész (Sam-
mons) veégezte. Seldinger 2zsenialis
felfedezése: a percutan arterias ka-
theterizaci6 tette lehetévé 1953-ban,
hogy Odman 1956-ban besz&dmolha-
tott a selectiv coeliaca arteriogra-
phiarol és 2 évvel késébb 38 eset
eredményeirél. Boisen 1961 és
1964-ben kozolte le a coeliaca ten-
gely és a fels6 arteria mesenterica
szimultan katheterizaciéjanak tech-
nikai megoldasat. A kovetkezd év-
ben Lunderquist mar e szimultan
moédszernek a pancreas cc. dia-
gnosztikai technikajarél szamolt be.
A beteg el6készitésére sulyt helyez-
nek. Ha a klinikus ragaszkodik an-
algetikumhoz, morfium elénytsebb,
mert a maperidin csokkenti a ver-
nyomést és a trombézis veszélyét
fokozza. Magas vérnyomasu bete-
geknél a hacmatoma veszélye all
fenn. Mindossze két komoly ese-
tiik volt. A felvételek értékeléséhez
nemesak a normalis erek anato-
miajat kell j61 ismerni, hanem ta-
nulményozni kell a variacidkat is,
melyek igen magas szdzalékban
(45%,) fordulnak eld. A szerzdk
Lunderquist abrait tartjak nagyon
kitin6knek. A malignus pancreas
daganatok majdnem mind adeno-
carcinomak és majdnem mindig a
vezetékekbdl indulnak ki. A daga-
natok scirrhus typusuak, gyakran
cystas vagy zselatinos degenera-
cikkal. A lagyabb medullaris tu-
morok az acinusokbél indulnak ki,
koran necrotizalnak, és haemorrha-
gidsak. A demonstralhatd vasculd-
ris elvaltozas esekély, inkabb a ma-
sodlagos elviltozasok a nvomrave-
zetok. A diagnosztikus jeleat ap-
rélékosan, pontokban foglalidk 6sz-
sze. A tlinetek helyes internrataci6-
jat az évek folyaman odaAig fej-
lesztették, hogy a pancreasfej-cc.-
nal jelenleg megkozeliti a 85 és az
Osszes pancreas cc.-re vonat'tozoan
a 60%-ot, sebészi, vagy autopsias
bizonyiték alapjan. A pancreatitis
diagnosztikai biztonsdga kh». 909
A masodlagos pancreatitis diagno-
zisa kis obstruilé ce. kovetkezté-
ben tovabbra is stlyos probléma,



2570

ORVOSI HETILAP

és megoldasa talan a gyogyszeres
vizsgalatokt6l remélhets.

Foti Mihaly dr.
x

Massziv perfusiés cholangiogra-
phia. Wangermez, A. és Wanger-
mez, J. (Bordeaux): Journ. de Ra-
diol. et d’Electrol. 1967, 48, 827.

Az infusiés urographidk sikere
alapjan a szerz6k a massziv perfu-
si6s vizsgalati modszer bevezetését
ajanljak az epeutak és az epeho-
lyag vizsgdlatdban, a Kklasszikus
vizsgalémodszerek  sikertelensége
esetén. Vizsgildomodszeriik 60—80
ml kontrasztanyag (Radioselectan;
Intrabilix) és 250 ml glucose oldat
keverékének vénas perfusiéjabol
all. A nagymennyiségli kontraszt-
anyag miatt esetleg varhaté reac-
tickat egy corticoid készitmény
(Solumedrol, Soludecadrol) syste-
maticus i. m. beaddsival igyekez-
nek kikiiszobolni. Az elsé 20 ml fo-
lyadék beaddsa Ovatosan torté-
nik a beteg dllandé megfigyelése
mellett. A vizsgilat esélyeit javit-
ja, ha a beteg nem éhgyomorral
keriil vizsgdlatra, Szovédményeik
foka és szama alatta marad a szok-
vanyos vizsgidlati médszer alkal-
mazasakor észlelt szévédmények-
nek. Diabeteses betegeknél sem ide-
genkednek a glucose oldat perfu-
sigjatol. Jo6 eredményekrél szamol-
nak be a fenti médszer alkalmaza-
sa kapesan, foleg kéves és nem ko-
ves cholecystitises betegeik vizsga-
latdban. Ellenjavalt a vizsgalat re-
tentiés icterus, maj, vese és sziv-
elégtelenség esetén.

Somogyi Jend dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ'

Uj, egyszerii eljirais a vércukor
meghatarozasira.

Az Orvosi Hetilap 1968. jan. 1.
szamaban a III. Sebészeti Klinika
koézleménye ,orok problémanak”
nevezi a klinikdk ligyeleteinek éj-
jeli elvégzését, laboratérium hijan.

Ismertetendd egyszer( eljarasom
lényege a kovetkez6 elgondolasbél
indult ki: Azt akartam tudni, hogy
a Haimes-féle cukor reagens 0,25
ml-e a sz6l6cukor 1 mgr-jat hany-
szoros higitasban képes kiredukal-
ni? Ugy taldltam, hogy ha 500-szo-
rosan felhigitom az 1 mgr dextro-
sét, akkor az az alanti Osszeallitis-
ban még egy igen csekély rézkiva-
last eredményez. Ez azt jelenti,
hogy ha addig higitok egy cukor-
tartalmu oldatot, amig az éppen
észrevehetd rézkivalast mutat, ak-
kor a higitési szimot 5-tel megszo-

S ——

rozzuk, megkapjuk a folyadék cu-
kor tartalméanak a mgr 9/;-at.

Az emberi vér 1 ml-e atlagosan 1
mgr koriili cukrot tartalmaz. Ha
ezt 500-szorosan felhigitom, csak-
hogy a vérnél a higitasi szamot
nem 5-tel szorzom, mivel a vérben
egyéb normdal redukalé anyagok,
hugysav, kreatinin, glycuron savak
stb. is részt vesznek a redukalds-
ban, tehat idevagd tapasztalatom
azt mutatja, hogy 4,6-del szorozva,
megkapjuk a vércukor mgr?/,-at.

Ezen médszerhez nincsen sziliksé-
glink laboratériumi reagensekre,
kiilonleges késziilékek beszerzésére,
normal oldatok készitésére, csupan
olyan anyagokra, amelyek minden
orvosi rendeld rendes tartozékai.

Ajénlatos gondoskodni néhdny 5
ml-es, 1/100 ml-es beosztasi és
1/50-es beosztastt pipettarél, me-
lyekre ajanlatos kis gumi sapkét
tenni, mint a szemcseppentékon
lathato. Kis tolcsérek, kis kémceso-
vek, egy gaz vagy spiritusz ég6, és
ha van, egy kézi centrifuga is meg-
felel, de nem okvetleniil sziikséges.
Némileg meggyorsitja a munkat.

Kivitelezés

Négyféle reagensre van sziiksé-
giink.

1. 10%,-0s natrium sulfatra.

2. 10%;,-0s ecetsavra.

3. Fehling-oldat I-re (alkalizalds
végett)

4. A Haimes-féle cukor reagens-
re.

(A Haimes-reagens eléallitasa a
kovetkez6:

Lemériink 2.0 gr. Cupr. sulf.
chim. pur és feloldjuk 15 ml. dest.
vizben, hozz4 adunk 10 ml. glyce-
rint pur-t. Egy f6z6poharba lemé-
rilnk 7,5 gr. Kal. hydroxidot és fel-
oldjuk 150 ml. vizben (dest). Felol-
das utdn a két folyadékot Osszednt-
jiik. A kémszer 2 hénapig is elall.
Ha van rézkivalas, hasznalhato,
csak a fels6 rétegbdl hasznaljunk.)

Egy normal kémesébe lemériink
3,7 ml-t a natr. sulfatbél és hozza
adunk 0,1 ml-t az ecetsavbdl. Az
ujjbegyet megszarva, Hagedorn
pipettaval 0,2 ml vért felszivunk.
Ezzel hiiszszoros higitasu vért ka-
punk. Fehérjétlenités végett kis
spiritus égén oGvatosan, folytonos
rdzds kozben felforraljuk. A Kkis
tolesérbe wvattat tomiink és azon
melegen a zavaros oldatot belednt-
jik. Rendesen ,viztiszta szfirletet
kapunk, ha zavaros volna, vissza-
ontjiik, Ily médon a birtokdba ju-
tottunk 1/20 higitast vércukornak.
Ha csak az érdekli az orvost, hogy
emelkedett-e a betegének a vércuk-
ra, akkor e viztiszta oldatbdl lemé-
riink 1.0 ml-t és hozzaadunk 0,08
ml-t a Fehling I-b6l és 0,25 ml-t a
Haimes-reagensb6l. A keveréket
kémes6é fogéba tessziik és 1 percig
forraljuk. Ha nem latunk feltGind
valtozast, akkor a kis kémcsdvet
centrifugdba helyezzik és fél per-
cig forgatjuk. A Kkivalt voros-réz a
fenéken gyorsan tomdriil és ha na-

gyon kevés, ablakndl rdaesé fény-
ben j6l észreveheté a csekély re-
duktio. Ha a higitast, 20-at megszo—
rozzuk 4,6-del, akkor 92 mgr%; a
vizsgalt beteg vércukra. Tehat 5
perc utan megallapitottuk, hogy
nincsen diabetikus comardl sz6. Ha
ellenben erds reduktio mutatkozott
volna, a kék szin megvoirosodik és.
a fenéken igen sok vorosréz kiva-
l4s lathaté. Mar ezzel is majdnem
biztos a diab. coma, tehat cukor-
beteggel van dolgunk és most pon-
tosan meghatarozzuk a vércukrot.
A 20-szoros higitasbol készitiink 50~
szeres higitast, ami ugy torté-
nik, hogy a toményebb higitast el-
osztjuk a kivant, nagyobb higitasi
szammal, tehat 50-nel, ami tortsza-
mot ad, és ennyit vesziink a tomeé-
nyebb oldatbél, amit 1 ml-re dest.
vizzel kiegészitiink, jelen esetben
0,4 ml-t kiegészitiink 0,6 ml dest.
vizzel egy ml-re. Most ehhez adjuk
a fenti reagenseket és forraljuk. Ha
még mindig jol lathaté a kivalt
rézoxid, akkor tovabbi higitasokat
végziink és 2—3 préba elvégzése
10 percen beliil megtudhatja
s6 higitas megallapitasat. A klini-
kus 10 percen beliil megtudhatja
4—600 mgr%, cukor mennyiségét is.
Ha mar 50-szeres higitasnal alig
lathaté csekély rézkivalds volt, ugy
a vizsgalatot befejezzik, 50-et meg-
szorozzuk 4,6-del, az 230 mgr%
vércukor.

Ha hypoglycaemiidra gyanak-
szunk, akkor 5—10-szeres higitast
készitlink, és a fentiek szerint ja-
runk el.

Kall6és Jozsef biokémikus,
Arad

ONYVISMERTETES

Gegesi-Kiss Pal — Barta Lajos:
Diabetes mellitus csecsemd- és
gyermekkorban. WMedicina. Buda-
pest. 412 oldal.

A masodik vilaghaboruban az
insulinhidny miatt esaknem min-
den cukorbeteg gyermek meghalt
Magyarorszagon. Azoéta azonban
mind toébben maradnak életben és
ezeknek gondozasa, gyogyitasa
ujabb és tijabb feladatot ré klini-
kusokra, koérhézi- és gyakorlé or-
vosokra egyarant. A gyermekkori
diabetes mellitus klinikuma, keze-
lése lényegesen Kkiilonbozik a fel-
néttekétdl. A tankonyvek altaldban
ezzel a betegséggel csak roviden
foglalkoznak, ami a betegség patho-
genesisének és therapiajanak ala-
pos ismeretéhez nem elégséges.
Sziikséges tehat, hogy a kérdéssel
kiilon monographidk foglalkozza-
nak. A vilagirodalomban tébb mo-
nographia jelent meg. Magyar
nyelven Gegesi Kiss és Barta La-
jos munkaja az uttord, egyediilallé.
A konyv értékét, annak sziikséges
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voltat mutatja, hogy immar maso-
dik kiadas valt szlikségessé jelen-
tékenyen kibgvitve.

A 412 oldalon megjelent konyv
tobb fejezetre oszlik. Az elsé feje-
zet foglalkozik a szénhydratok che-
midjaval, azok sorsaval a szervezet-
ben. Feleleveniti régi ismereteinket.
Majd ratér az endokrin szervek
szerepére a cukoranyagcserében. Is-
merteti a vércukor szabalyozasat, a
kiilonb6z6 terheléses vizsgalatokat
és a leletek értékelését. Csak ezutan
foglalkoznak a diabeteses anyagese-
rezavar mibenlétével, kitérve a

ankreason kiviil a tobbi bels6 sec-
retios mirigyek jelentOségére is.
Ebben az elsé részben roviden érin-
tik a diabeteses acidosis mechaniz-
musat, annak jelent6ségét, a ka-
lium- és phosphorveszteség hatasat
a szervezef Osszeomlasaban.

Ezt a fejezetet koveti az experi-
mentalis diabetes részletes leirasa,
a hypophysis, a mellékvesekéreg je-
lent6sége a diabeteses tilinetek Kki-
bontakozasaban. Az oroklés kérdé-
sét nem tartjak lezdrtnak. Az
életkoriilményeknek nem tulajdoni-
tanak nagyobb jelentbséget. A fer-
t62z6 betegségeknek inkdbb esak a
tiinetek kivaltasaban van szerepiik
az arra hajlamos egyéneknél.

A 119 oldaltél kezdodik a részle-
tes, klinikai rész. A kezdeti, ugy-
nevezett labilis diabetes leirasanal
részletesen ' foglalkoznak a vizelet
cukortartalmanak, a vércukornak
a jelentGségével. A cukorterhelésen
kiviil fontosnak tartjak a vércukor
napszaki ingadozdsanak vizsgala-
tat. Ismertetik a stabilis szak che-
miai jellegzetességeit, sokat fog-
lalkoznak a nehezen kezelheto ese-
tekkel, tobbek kozott a Mauriac-
syndromaval is.

A konyv gyakorlatilag egyik leg-
fontosabb része a cukorbajos gyer-
mekek kezelése. Leirjak a kiilon-
boz6 insulinkészitményeket, azok
hatasmodjat, a hatas idétartamat,
az egyes készitmények elényét és
hiatranyat, a kombinatiés kezelést.
A gyakorl6 orvos lehet6ségei szik-
reszabottak, a mar beallitott cukor-
beteg Kkezelésén csak keveset val-
toztathatnak laboratoriumi ellen-
6rzés nélkiill. Ez a fejezet inkabb
a klinikai és korhazi orvosokat ér-
dekli. A kezelésben az insulin mel-
lett az étrendnek is nagy jelent6-
sége van. A kiilonbozdé étrendek
kritikai ismertetése utan ramutat-
nak a helyes étrendre, annak vi-
szonyéara az insulinkezeléshez. Nem
helyeslik a szénhydratoktsol valo
tulzott félelmet, szerzék maguk a
kissé megszoritott, a normaltél ke-
véssé eltérd étrendnek a hivei.

Az insulinkezelésnek nemecsak
elényei, hanem bizonyos veszélyei is
vannak. Ezekkel ismertetnek ben-
niinket a hypoglykaemia fejezetée-
ben, tdrgyalva annak tilineteit és
kezelését. Mindjart utana kovetke-
zik a hypokalaemia a maga jelleg-
zetes tuneteivel. A gyakorlatban
fontos tudni, hogy mit tegylink, ha
a diabeteshez méas betegség is tar-

sul. Ezt és a korai szovédményeket
targyalja a kovetkez6 fejezet.

A monographia legszebb fejezete
a diabeteses koma. Mindenekel6tt
igyekeznek meghatdrozni a koma
fogalmat, annak fokozatait. Megkii-
1onboztetik a typikus, az atypikus
komat és a koma alatti paradoxia-
kat. Szinte plastikusan irjak le a
leggyakoribb komaformat; a typi-
kus koméat. Ehhez csatoljak mind-
jart a koma vér- és vizeletleleteit
is. Bar az atypikus koma inkabb a
feln6tt korban fordul elé, mégis
érintik annak renalis és cardiovas-
cularis alakjait. Elsésorban a kli-
nikust érdekli, hogy a koma alatt
ugynevezett paradox jelenségekkel
is talalkozunk: hidnyzik a magas
vércukor, nincs aceton a vizeletben
stb. A hidnyos lelet dacara is dia-
betikus koméaval allunk szemben,
aminek ismerete a kezelést illet6-
leg donté jelentGségli. Lehet a be-
teg kivételesen insulinresistens,
vagy esetleg a hypokalaemia idézi
elé a sulyos allapotot. A gyermek-
korban nagy jelentésége van annak,
hogy az egyensulyban levé beteg
fert6zések, étrendi hibak, hanyas,
hasmenés folytan elindulhatnak a
koma felé vezet6 uton. Mindezt a
gyakorlé orvosnak is tudni kell,
hogy a beteg ne keriiljon sulyos al-
lapotba. Fontos a diabeteses koma
elkiilonitése a toxikosistél, a mér-
gezésektdl, az acetonaemias hanyas-
16, a meningoencephalitistGl és
nem utolsé sorban kezelt betegnél
a hypoglykaemiatél.

A koma kezelése elsésorban a
klinikust érdekli, hozzd keriilnek
ezek a sulyos betegek. Szinte a he-
lyes felismeréstsl fiigg, hogy a be-
teg életben marad-e vagy sem. A
koma kezelése szerzék szerint nem
lehet sematikus, annak egyéninek
kell lenni. Minden igyckezetiik oda
iranyul, hogy rendet teremtsenek
az irodalmi chaoszban a sajat ta-
pasztalataik alapjan. Friss cukor-
betegeknél a kis adag insulin mel-
lett foglalnak Alldst, azt gyakran
ismétlik, az insulin egy részét a
beteg allapotatdl fiiggben iv. is ad-
jak. Az intensiv kezelés idétarta-
mat illet6leg nemcsak a laboraté-
riumi leleteket, hanem a beteg &l-
lapotat is figyelembe veszik. Az
intravénas cukoradagolast illetdleg
ugy gondoljak, hogy 500 mg°/, fe-
letti vércukorértéknél az insulin-
adagolas alkalmaval a Ringer-ol-
dattal egyiitt még cukrot ne vi-
gylink be a szervezetbe, ha azon-
ban a vércukor 500 mg%, alatt van
vagy az ala siillyed a kezelés koz-
ben, Ggy a hypoglykaemia veszé-
lye miatt célszer(i az insulinnal
cukrot is bevinni a szervezetbhe
intravénasan, vagy lehetdség ese-
tén peroralisan. Az exsiccosis meg-
sziintetése céljabél, amennyiben a
beteg hany és hasmenése is van,
kezdetben tiszta Ringer-oldatot ad-
nak, hanyas ¢és hasmenés nélkiili
esetekben dextroseval higitott Rin-
ger-oldatot alkalmaznak, Kaliu-
mot, amire a betegnek a nagyfoku

veszteség miatt szitksége van, csak
akkor adnak, ha mar a vizelés meg-
indult. A kaliumot lehet iv. vagy
peroralisan adni. Sulyos acidosis
esetén ajanljdk a NaHCO;-bevitelt
iv. 1—2 izben. Végiil targyaljak a
vitaminsziikségletet, az esetleges
cardiacumokat, a diétit a koma kii-
16nb6z6 szakaszaiban, a beteg gon-
dozésat, reparatio idejét és maodjat.

A végére hagytak a szerzék a
diabetes kés6i szovédményeit: az
arteriosclerosist, retinopathiat és
glomerulosclerosist. Ezek a végze-
tes szovédmények annal korabban
jelentkeznek, minél rosszabbul lett
a beteg kezelve. Ezek -elkeriilése,
illetve id6beli kitoldsa céljabél fon-
tos lenne az idealis kezelést meg-
valésitani, ez azonban csak inté-
zetben lehetséges.

Mindent osszefoglalva szerzék
el‘m_életi és gyakorlati szempontbél
kitin6 monographiat frtak, Klini-
ku:anak és gyakorlé orvosnak egy-
aran_t fontos, hogy ezt a konyvet
m%gl;smirje, betegeit a leheto leg-
]9 At e&elje.* Csapé Jozsef dr.

Koranyi Sandor Emlékkonyv., A
Koréanyi Sandor Tarsasag Tudoma-
nyos ilései VII, (1966) kotet. Aka-
démiai Kiadé. 1967. 134 old.

A magyar orvostudomany egyik
nagy ilinnepének emlékezetes doku-
mentuma ez a konyv., Koranyi San-
dor (1866—1944) sziiletésének 100
esztendbs évforduléjan, 1966, ji-
nius 18-4n linnepi tilést rendezett
a Koranyi Sandor TAarsasag. Itt
hangzottak el az iinnepi el6adasok,
a nagy tudés életmiivét méltaté és
értékel6 — tudomanyos dolgozatok-
nak beill6 — megemlékezések. Vé-
gil a teljesség igénye nélkiil, de
a korkép egyenstlya, harmoéniaja
érdekében, ezt még kiegészitették
Koranyi hagyatékénak osszegezésé-
vel és feltérképezésével.

Koranyi Sandor nagynevii apja,
Koranyi Frigyes nyomdokain in-
dult el az orvosi palyan. A sokol-
dalt és mégis hatarozott irdnyban
kutaté tudésok kozé tartozott. Nem
tanulsag nélkiili, ha felvazoljak a
megtett utat, aminek ,titka” éppen
az, hogy az alaptudoméanyok, az
élettani ismeretek magas szinvo-
nali ismeretében indult el klini-
kai orvostudomanyi szakanak meg-
héditdsara. Ugyanakkor sohasem
feledkezve meg az élet ismereté-
rél, kora altalanos tarsadalmi-poli-
tikai viszonyainak hatdsarél, a tor-
t’énelem parancsold sziikségleteirél
€s az egészségligy egységérdl.

Eldszér atyja klinikdjan miiko-
dott, majd elbadta az élettant az
Allatorvosi Féiskoldn. Belgy6gyasz
fc’iorvosként az ideggydbgyaszat ma-
gantandra lett. Nem sokkal késGbb
a belgyégyaszati diagnosztika, il-
letve a belorvostan tanara a buda-
pesti egyetemen. A modern vese-
élettan és vesekértan vildgszerte
elismert megalapozoja, aki megha-
tarozta a veseelégtelenség fogal-
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mat. Megszilarditotta a funkciona-
lis szemlélet érvényesiilését, a fizi-
kai-kémiai médszerek alkalmazasat
az orvostudoméanyban.

Nem lehet egy konyvismertetés
feladata, hogy még nagy vonasok-
ban is dsszegezze egy nagy tudds
munkéassidganak eredményeit. Nem
sorolhatjuk fel élettani kulatasi
eredményeit, a leukaemia gyogyi-
tasara alkalmazott eljarasat, az ore-
gedésre vonatkozé ma is helytallé
megallapitisait, a kiilénboz6 szak-
taridnus és misztikus iranyzatok
stermészetes gyogymodok”, ,neo-
hippokratizmus”, ij reklammal je-
lentkez6 homeopatia stb.) ellen ki-
fejtett tevékenységét. A szigoru
kauzalitas hive volt. De ez nemcsak
a betegségek megitélésénél je-
lentkezett, hanem a betegségeket,
shépbetegségeket” kivaltoé szocialis
problémak megfogalmazasanal is.

Ennek az életmiinek allit emlé-
ket ez a centenariumi emlékkonyv.
A Koranyi-iskola legkivalébb alak-
jai jelentek meg és méltattak a
mai belorvos nemzedék mesteré-
nek, tanit6jdnak érdemeit. Ezeket
mind megtaldljuk a kotetben. Sza-
b6 Zoltan egészségligyi miniszier
Koranyi helyét jelolte meg a ma-
gyar kozegészségiigy fejlodésében,
példajat allitotta a mai orvosnem-
zedék elé. S6s Jozsef professzor az
egyetemi tanar portréjat rajzolia
‘meg eleven erovel, a lényeget tiik-
rozé tomorséggel. Téth Karoly sze-
gedi rektor Kordnyi szellemi ha-
gyatékat tarta hallgatéi elé, mely-
nek megragadé értéket adtak Kora-
nyl idézett szavai: ,A vilagot,
amelyben a szép, a jo és igaz ural-
kodik, amelyben és amelyért érde-
mes élni, csak Almaikban bizé
olyan aktiv olyan erds emberek
valésithatjak meg, aki az anyagot
gyurni, ha kell zazni, azutan em-
beri céloknak megfelelé6 alakba
kényszeriteni képesek és abba éle-
tet tudnak lehelni.”

Az emlékiilés legnagyobb hatasu
elbadasat Rusznydk Istvan, az Aka-
démia elndke tartotta. Koranyi ta-
nitvanyaként, Koranyi szellemében,
kutatdsi moédszereinek alkalmaza-
saval és tovabbfejlesztésével sza-
molt be a hypophysis-mellékvese-
kéreg miikodésére vonatkozé vizs-
galatok eredményeirél. Gegesi Kiss
Pal linnepi szavai az linnepség-so-
rozat jelentéségét hataroztak meg,
részben az ilés elott, részben pedig
a Kordanyi Sandor-kiéllitds megnyi-
tasakor.

Ugyancsak mélté emléket allitott
a mesternek a tanitvany, Magyar
Imre professzor, aki a sirnal hivta
fel a figyelmet a nagyszerii esz-
ményképre, akire érdemes és lehet
emlékezni.

Az 1966. évi emlékiilés utan indo-
koltan tartott még kiilon iinnepsé-
get (1967 februarjaban) a Magyar
Orvostorténelmi Tarsasag is. Itt
hangzott el Kkivonatosan Regoly-
Meérei Gyula Koranyi-el6adasa.
Ennek teljes szovegét megtaldljuk
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a kotetben. Szinte monografikus
igénnyel — forrasok alapjan — is-
merteti a csalad torténetét, Kora-
nyi indulasat. Ezt koveti a vese-
physiologia és a vese-pathologia
rovid torténete, Koranyi vesekuta-
tdsainak Osszegezése, tovabbi teveé-
kenysége, tanari miikodése és or-
vosi felfogdsanak oOsszegezése.

Végiil H. Boros Vilma az MTA
Konyvtaranak kézirattdrdban, Réti
Endre az Orvostudomanyi Egyetem
Konyvtaraban, Antall Jézsef pedig
az azota mar egyesitett Semmel-
weis Orvostorténeti Mizeumban és
az Orszagos Orvostorténeti Konyv-
tarban 6rzott Koranyi-hagyatékot
ismertette, képet adva a megma-
radt targyi és dokumenticiés em-
lékekrsl. A jol szerkesztett, szépen
illusztralt munka nemcsak a szak-
korok érdeklédésére tarthat szamot,
hanem mindazokéra, akik megbérzik
a mult nagyjainak emlékét.

w

H. Rettig—K. Kollmann: Wir-
belsiulen-Fibel. (65 Abbildungen
in 110 Einzeldarstellungen, 2 Ta-
bellen) G. Thieme Verlag, Stutt-
gart 1967.

A kdnyv céljat az Elészoéban ad-
jak meg a szerzbk. Olyan révid
(105 kisalaku oldalas) osszefogla-
last szandékoznak az olvasé kezébe
adni, amelyben gyorsan tajékozod-
hat a gerinc megbetegedésekrol.
Nem gondoljak tehat, hogy kis
konyviikkel pdotolhaté, vagy szapo-
rithaté a nagy kézikonyvek
(Schmorl, Junghaus, Brocher, Ex-
ner, Lange, Lob, Reinhardt, stb.)
vagy a gerinc megbetegedésekkel
foglalkozo sorozatok (Junghaus:
Die gesunde und kranke Wirbel-
saule stb.) szama.

Ha a szerzok igényét tamasztja
az olvasé is a konyvvel szemben,
az megfelel a varakozasnak.

A gerine anatomidja-nak leirdsa
a bevezetd rész. A gerinc wvizsga-
lata sok hasznos gyakorlati ttmu-
tatast tartalmaz. Részletesen leir-
jak az egyes szakaszok vizsgalati
modszereit, a teljesen levetkoézie-
tett betegen. Szemléltetéek a feje-
zel &brai. Ebben a fejezetben fog-
laljak Ossze roviden az ismertebb
rtg-vizsgalati modszereket. A la-
bor. vizsgalatokkal 10 sorban fog-
lalkoznak.

A kovetkez6 rész a statikai
okokbdl bekovetkezb elvaltozaso-
kat targyalja. Ezek kezdeti formai-
nak kezelésében nagy jelentfséget
tulajdonitanak az orthopaed-torna-
nak.

A gerinc hibas fejlédésérdl szolo
lejezetrészben a csigolyatestek
olyan kontrakturaval és tobbnyire
torzi6val jaré elvaltozdsait targyal-
jak, amelyek miatt a sagittalis sik-
ban kyphosis, a frontalis sikban
skoliosis kovetkezik be. Roviden
emlitik mindazokat az okokat.
amelyek kovetkeztében a fent ko-
riilirt elvaltozdsok bekovetkezhet-

A.

nek, megemlitve az altalanosan is-
mert kezelési lehetSségeket. Ide
keriilt a skoliosis ismertetése is.
Legnagyobb részt természetesen az
idiopathids skoliosisnak szentelik.
Hangsulyozzék, hogy a profilaxis és
a korai felismerés értékesebb, mint
a legjobb kezelés. A konzervativ és
mitéti kezelés kozotti kapcesolat a
legujabb id0k hasznos eredménye.
Részletes targyalasra itt sincs moéd-
juk, de a mondatok is értékesek a
gyors tajékozédashoz. Ismertetik
Cotrel kezelési médszerét.

A gerinc ,elhasznadlédasi” beteg-
ségeinek targyalasat a spondylosis
deformans-sal kezdik. A gerine
leggyakoribb degenerativ betegsé-
ge. A spondylosisos elvaltozasok
sulyossaga  Osszefiigg a gerinc
segment terhelési és mozgasi igény-
bevételével. Chondrosis alatt az in-
tervertebralis kotGszévet Osszes de-
generativ elvaltozasat értik, tehat
a nucleus pulposus prolapsust is.
Az osteo-chondrosishoz hasonlo
egyetlen olyan tiinetcsoport sincs a
gerine megbetegedésekben, amelyet
olyan gyakran tévesen itélnek meg.
Az intervertebralis kotészivet tur-
gorvesztesége kovetkeztében megki-
sebbedik az intervertébralis rés, el-
veszti puffer sajatossagait és a
nyomasérzékeny -csigolyatest fed6-
lemezek védtelenek lesznek a ter-
helési traumdkkal szemben. Csok-
ken a szalag apparatus megfeszii-
lése, lassan osteoplasticus széli
kampék képzédnek. Ellentétben a
spondylosis deformanssal, ezek a
csigolyatestek szegélyén keletkaz-
nek. A spondylarthrosis és az arth-
rosis interspinosa (Baastrup) né-
hény soros ismertetése zarja a feje-
zetrészt. A vertebragen megbete-
gedések targyaldsa aranylag nagy
helyett kapott. Osszefoglaljak
mindazokat a tilinetesoportokat,
amelyeket tobbé-kevéshé elfoga-
dottan a gerinc nem gyulladdsos
elvaltozésaira lehet visszavezetni:a
cervicalis syndromat, a periarthri-
tis humeroscapularist, az epycondi-
litis humerit, a Dupuytren contrac-
turat, a lumbagot, ischialgiat, sth.
Az emlitett témék rovid attekinté-
sét adjak patho-anatomia, klinikai-
diagnosztikai és kezelési szempont-
bol. Az el6bbi fejezetekhez és a
konyv terjedelméhez képest, resz-
letesen és tanulsigosan targyaljak
a cervicalis syndromat.

A gerine gyulladdsos megbetege- .

déseinek targyaldsat a spondylitis
tuberculosaval kezdik. Rovid, to-
mor attekintését adjak a korszerd
szemléletnek, de természetesen
részletekbe nem mehetnek. A sta-
phylococcus okozta osteomyelitis
vertebrae véleményiik szerint a
legritkabb megbelegedése a csont-
rendszernek. Kb. 2%-ban fordul
elé (Ref.: nem vilagos, hogy ez a
20/, mire vonatkozik! Magyarorszi-
gon, a gerinc gyulladdsos betegsé-
geire  vonatkoztatva, kb, 16—
18%/,-0s gyakorisaggal fordul el6 és
a szam és aranyszdma évrol évre
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emelkedik!) A spondylarthritis an-
kylopoetica is ebbe a fejezetbe ke-
riilt. Néhany mondatban emlitik a
spondylitis lueticat, typhosat és a
Brucella spondylitist.

A kovetkezé részben az anyag-
csere zavarok miatt bekévetkezd
gerine megbetegedéseket targyal-
jédk. Ebben a téméban kiilondsen
fontos a kiilonféle okokbdl beko-
vetkez6 osteoporosis.

Rovid 8sszefoglalds kovetkezik a
gerine j6- és rosszindulata dagana-
tairél, majd a traumds elvaltoza-
sok rovid atekintd targyaldasa ko-
vetkezik.

Két tablazatban foglaljdk Ossze
a fontosabb tiineteket és a rtg-vizs-
gélati sémat. Ezekkel nem lehet
teljesen egyetérteni. Hogy csak pél-
dat emlitsek: nem tartjak sziiksé-
gesnek az egész gerincrél készitelt
rtg-felvételeket tumor és spondyli-
tis esetén. Spondylosis deformans
esetén azonban indokoltnak latjak
a myelographiat.

Rovid irodalomjegyzék-ben so-
roljak fel az altaluk fontosnak tar-
tott szerzoket. Eltekintve attd],
hogy magyar szerz6knek még né-
metiil megjelent munkait sem idé-
zik, a német nyelv(i szerzok felso-
roldsa is hidnyos, Erlacher, Glo-
gowski, vagy Kastert nevét sem ia-
14lja az olvasé.

Osszegezve: rovid kis kompen-
dium a témarél, amelyet hasznosan
hasznalhat az, aki csupan nagyvo-
nalakban akar tajékozédni a ge-
rine megbetegedésekrsl. Hasznosan
forgathatnik vizsgara késziilé me-

e, Riské Tibor dr.
*

Progress in Lymphology. Szer-

kesztette: A. Rittimann. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1967.
Ara: DM, 148,—.

A kényv az 1966. jalius 19—23.
Ziirichben tartott I. Nemzetkozi
Lymphologiai Symposion anyagat
tartalmazza. Eurépa minden részé-
b6l, Eszak-Amerikabél és Japanbol
204 eldadé és tarsszerz6 munkait
foglalja magaban, és ez a korul-
mény tiikrozédik a konyv szerkeze-
tén is. A kozremiikodék a klini-
kai és elméleti orvostudomany, soét,
a biolégiai tudomanyok miiveldi,
akik eddigi munkajukkal hozzaja-
rultak a nyirokrendszer jelent&sé-
gének megismeréséhez. Eredmé-
nyeik azt tanasitjak, hogy nincs az
orvostudomanynak olyan &4gazata,
amelynek ne lenne kapcsolata a
nyirokrendszerhez. A résztvevok
kozott ardnylag nagy szamban vol-
tak radiolégusok, részvételiik tiik-
rozi azt a tényt, hogy a klinikai
lymphologia ugrasszerli fejlédése
kapesolatban 411 a lymphologianak,
mint vizsgdlé moédszernek a beve-
zetésével. A kongresszus célkitiizé-
sei kozé tartozott, hogy a lympho-
logia Osszekdtd hidként szerepeljen
az glapkutatast végzok és a kini-

T

kusok, wvalamint egyes specialis
szakmak miveldi kozott és ezt a
kapesolat teremtést a személyes ta-
lalkozassal is elé kivanta segiteni.
A konyv gazdag tartalma tanusitja,
hogy ennek a célkitlizésnek a tel-
jesitése jelentGs mértékben sike-
rilt.

A konyv szerkezete igyekszik
hlen tiikroézni a kongresszus mene-
tét. Tartalmazza az egyes iilések el-
nokeinek bevezeté szavait és az
el6addsokhoz kapcsolédé vita
anyagat is. Az attekinthetoséget
eldsegiti, hogy ezek a részek szedé-
se valamivel aprébb betlvel tor-
tént.

A kbnyv tobb fejezetre oszlik.
Rovid torténeti attekintés utan az
elsé két fejezet Altalanos &ttekin-
tést nyuajt a nyirokrendszer emb-
riologiajardl, topographiai anato-
mi&jarél, a lymphangiopathiak
szovettanaro6l, a nyirokaramlas za-
varainak kovetkeztében  el6allt
morphologiai, radiologiai elvaltoza-
sokrél. Foglalkozik a lymphogra-
phia jelentéségével egyes nyirok-
pangdssal jar6 korképekben és
mindezen kérképek altalanos oszta-
lyozasat nytjtja, valamint eleget
tesz a kongresszus madsik f6 célki-
tlzésének azzal, hogy hozzajarul a
nomenklatura meghatarozasdhoz,
Az elsé részben szerepel Kinmonth
professzornak, a klinikai lympho-
logia atyjanak elfaddsa is a primér
lymphoedemardl és a chylosus rel-
luxrél.

5 kerekasztalkonferencia kereté-
ben tortént az elsésorban radiolo-
giai témak megbeszélése, Ezek ke-
retében foglalkoztak a nyirokeso-
mok localisatio szerinti nomenkla-
turajaval, mikrostruktarajaval, a
lymphographias kép és lymphadre-
nogram analysiséval, a lympho-
graphia szovédményeivel és a
konirasztanyagokkal, valamint pa-
thologiai-radiologiai  kérdésekkel,
igy a benignus nyirokecsomé be-
tegségek és tumor metastasisok
lymphographidjaval, valamint a
lymphographia diagnosztikai érté-
kével malignus Ilymphomékban,
Olajos kontrasztanyag alkalmaza-
sakor gyakorlatilag minden esetben
eléfordul mikroembolisatio a tiidé-
ben, azonban ez az esetek tilnyo-
mo tobbségében panasz- és tiinet-
mentesen zajlik le, csupan mauld,
24—72 6ran beliil teljesen megszi-
né zavart okoz a diffusios kapaci-
tisban, Ennek értelmében tanécsos
az alkalmazott kontrasztanya-
got a lehet6ség szerinti legkisebb
mennyiségre korlatozni. Sulyos dif-
fusios zavar a lymphographia
végzését ellenjavallja. Stlyosabb
szovédmény eléggé ritka. Tobb
mint 16 000 lymphographiat maga-
ba foglalé nemzetkoézi statisztika
mindodssze 18 haldlos és mintegy
200 sulyos (tlidéinfarctus, lipoid
pneumonia, tlidéoedema, egyéb
cardiovascularis, pulmonalis cereb-
ralis és renalis) szovodmény a
»post hoc ergo propter hoc” elve

alapjdn nyert megallapitast és
megemliti azt az adatot, mely sze-
rint egyforma gyakori volt a hala-
los, vagy stlyos szovodmény azok-
ban a betegekben, akikben arterio-
graphiat végeztek, és azokban,
akikben arteriographiédt terveztek,
de ez valamilyen okbél elmaradt.

Allandé torekvés tanti lehetiink
az altaldanossagban nagyon jél be-
valt Lipiodol UF-vel egyenértéki
képet ad6, de még kevesebb szd-
védménnyel jaré kontrasztanyag
keresésére irdnyuld torekvéseknek.

Aranylag kevés a nyirokrendszer
dysfunctiojarél szolé adat az in-
fectiosus betegeket és carcinomat
kivéve. Dumont, majd Witte a nyi-
rokelfolyds, illetve a ductus thora-
cicus szerepérdl irnak ascitessel
jaré allapotokban, és a nyirokelfo-
lyds dynamikus elégtelensége sebé-
szi uton torténd korrigidlasanak le-
het6ségeirsl szamolnak be.

A klinikai pathologiai sectio £6-
leg a malignus lymphomdak oszta-
lyozdsaval és a lymphographia je-
lentdségével foglalkozik ezen beteg-
ségek diagnosztikijaban és sebészi
therapiajaban,

Kiilon sectiok targyaljak a nyi-
rokrendszer szerepét az urologiai,

- négyoégyaszati, thoracobrachialis és

cervicalis teriiletre localisalt daga-
natok propagatiojdban és ugyan-
ezeken a teriileteken a lymphogra-
phia jelentGségét a tumor propa-
gatio, metastasis képzddés, recidi-
vak, és a therdpia eredményessé-
gének a megillapitdsaban,

A gazdag témakor tovébbi, rész-
letesebb jellemzésére hely hidnya-
ban — csak cimek felsoroldasara
van lehetfség: — Axillaris nyirok-
aramlas  radicalis mastectomia
utdn. — Aspiratios nyirokesomé
biopsia. — Mediastinoscopia. —
Lymphogen encephalopathia. —
Pseudotumor cerebri. — A nyaki
dissectio kérdései. — A cervicalis
lymphographia kritikaja sztvettani
osszehasonlitds alapjan. Az experi-
mentalis és fundamentalis lympho-
légia targykérébdl: — A nyirok-
rendszer mikddése normalis és pa-
tholégias koriilmények kozott. —
Nyomadas és aramlds a nyirokrend-
szerben. — A npericardialis zsak
nyirokdrainage-a kutyaban. — Nyi-
rokpangés proteinvesztéses entero-
patidban. 3—3 koézlemény foglal-
kozik a pulmondlis, mediastinalis,
retrosternalis és rekeszi nyirokerek
kisérletes radiographiajaval, illetve
kisérletes szerv implantatioban a-
nyirokrendszer regeneraciéjaval.

Foglalkozik a konyv cytotoxicus
agensek intralymphaticus alkalma-
zasdval egyes daganatos megbete-
gedések therapiajaban is.

A konyv anyaga atfogé képet
nyujt a lymphologiai kutatds mai

- 4allapotarél és hiven tiikrozi az or-

vostudomany kiilénbozé A4gainak
miivelsi kozott teremtett kapesolat
haszndat, nemcsak a lymphologia,
hanem a teljes orvostudomany és a
gyogyitds szempontjabol is.
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A 425 oldalas kényvet a kiadé ki-

. valé papiron jelentette meg. A 470

4bra kozott nagyszamban latunk
kittinéen reprodukalt rontgenfel-
vételeket, ezenkiviil j6l sikertilt ab-
rakat és grafikonokat. A szemlél-
tetd anyagot 128 tablazat és 8 szines
abra is gazdagitja. A kdnyv végén
10 aprébetlis oldal tartalmazza a
szerzok altal referédlt irodalmat. A
targymutaté csupan 3 oldal, a
konyv gazdag anyagahoz képest ez
valamivel tébb is lehetne.
Célkitizésének megfeleléen a
kényv melegen ajanlhaté nemcsak
a lymphologidval foglalkozék, ha-
nem radiologusok, onkologusok,
bel- és gyermekgydgyaszok, gyne-
kologusok, analomusok és patholo-
gusok szamara is.
Foldi Mihaly dr.
Szabé Rezsoé dr.

w
F. Haid-Fischer—Helmut Haid:
Venen-Fibel. G, Thieme Verlag,

Stuttgart 1967, 2., atdolgozott &és
bévitett kiadas. 218 oldal, 133 abra.

A szerz6 hazaspar 1965-ben meg-
jelent konyvének nemzetkozi vissz-
hangja és az elsét rovid idé mulva,
1967-ben kivetd masodik kiadas
nemecsak azt mutatja, hogy a venas
rendszer betegségei vilagszerte na-
gyon sok embernek okoznak pa-
naszt, hanem azt is, hogy az orvo-
sok fokoz6déan érdeklédnek e be-
tegség kezelése irant.

A vendk meghetegedéseinek gyo-
gyitasaban elért haladast elsGsor-
ban trombdzisok, tidéembdliak
és postthromboticus syndromadk
szaméinak csokkenésén Ilchet le-
mérni. Elsérendli feladat ezért a
fenyegetdé trombozis korai felis-
merése és aktiv, megfelel6 profi-
laktikus terapia megkezdése.

Jelentéségében ehhez kézelalld
és az aktiv gyégyitdsi lehetéségek
miatt halds teriilete a phlebologia-
nak a varicositas.

Mind a trombézis megel6zésé-
nek, illetve korai és késdi szovod-
ményeinek elharitdsdhoz és gy6-
gyitdsahoz, mind a varixok megfe-

' lel6 kezeléséhez elengedhetetlen a

venas rendszer ép és kéros physio-

logidjanak, diagnosztikai és gy6-
gyitdasi lehet6ségeinek  ismerete.

Ezeknek az ismereteknek az alap-
jat kivanja a Haid hazaspéar ,,ve-
nas abécés-konyve” megadni.

Mar a konyv eimébél is nyilvan-
vald, hogy a szerz6k nem kézi-
konyvet, hanem a gyakorlé orvos
szamara hasznosan forgathaté , kis-
lexikont” kividntak a wvenas rend-
szer koréleftanarél, megbetegedé-
seirél és terdpidjarol osszeallitani.
Ez az igyekezetiik teljes mértékben
sikeriilt. Munkdjukban a phlebolo-
gia valoban minden részletére ki-
terjed6, moedern osszefoglaléjat ad-
jdk, ami az e témaéval foglalkoz6
orvosnak kivalé gyvakorlati Gtmu-
tatéul szolgdl. Eppen ezért nem l4-
tom értelmét az egyes fejezetek
taxativ felsorolasanalk, inkdbb ja-

eIy ST

vaslom a koényv eredetiben valé el-
olvasasat.

Az abrdk és a tipografia mind-
sége a Thieme Verlag-t6l megszo-
kott szinvonalat mutatja.

Vas Gyorgy dr.

Kurt Lindemann—Hede Teirich-
Leube—Wolfgang Heipertz: Lehr-
buch der Krankengymnastik, Bd. I.
G. Thieme, Stuttgart, 1968. 3. at-
dolgozott kiadas, 387 oldal. Ara:
DM 42.—.

Az ismert tankényv elsé kote-
tének 3. kiaddsa a gydgytornasz
szédmara fontos alapismereteket
tartalmazza. BevezetGje attekinti
a fizikotherapia és azon belil a
gyégytorna jelentGségét. Kovetke-
z6 fejezetei az élettani, kértani és
klinikai ismereteket targyaljak, vi-
lagosan, kénnyen érthetéen és a
korszeri alldspontnak megfeleléen.
Két {6 fejezete, az altalanos gyogy-
gimnasztika és a massage a konyv-
nek tobb mint felét teszi ki. Ol-
vasasuk kozben érezni lehet, hogy
szerz6i a gyoégytornanak és mas-
sage-nak nemcsak elméletben, ha-
nem gyakorlatban is kivalé szak-
ért6i. Kiilon fejezet targyalja a
gyogytornasz-kiképzésre és gyakor-
latra vonatkozé rendeleteket, is-
merteti a fontosabb téarsadalombiz-
tositasi és munkajogi kérdéseket.

A mil beosztasa tehat lényegé-
ben véaltozatlan maradt. A 9 szerzé
az atdolgozés soran minden lénye-
ges 0j ismeretet beiktatott. Feje-
zeteik aranyosak, tartalmuk Ossze-
hangolt. Noveli a kotet értékét a
215 szemléltet6 abra és a fejeze-
tek végén beiktatott irodalom.

Az anatomiai ismereteket tar-
talmaz6 II. kotet 1961-ben, a fizi-
kotherapiat és az egyes orvosi sza-
kokban alkalmazott -gyégytornat
targyald III. és IV. kotet 2. kiada-
sa 1965, illetve 1967 decemberében
keriilt forgalomba. Harmadik Kki-
adas igy csak kés6bbre varhato.

A gyb6gytorndsz szaméara szliksé-
ges minden ismeretet feloleld tan:
kényv az eurdpai irodalomban
egyediilallé. Példamutaté és meg-
gy6z6en szemlélteti, hogy egy gon-
dosan szerkesztett és szép kialli-
tdsu tankonyv joval tobbet nyujt,
mint a sokszorositott jegyzetek,
amelyeket a szerzék egymastol
fliggetleniil, minden ©6sszehangolas
nélkiil irnak meg. Trdnut Jens dr:

L

MEGHIVO

a Budapesti Orvostudomanyi Egye-

tem Tiidogyogyaszati Klinikdjanak

25 éves jubilaris tudomanyos iilé-
sére

JE SN

1968, november 23-an

Miisor:

De. 9 6rakor a BOTE Borgyo6gya-
szati Klinika Tantermében (Bp.
VIII,, Méria u. 41).

1. Megnyité.

Tartja: Zoltdn Imre dr. egyetemi
tanar, a BOTE rektora.

2. Visszapillantas.

Tartja: Kovdts Ferenc dr. ny.
egyetemi tanar.

3. A Tiid6égyégyaszati Klinika je-
lene.

El6ad6é: Miskovits Gusztdv dr.
egvetemi tandr, a Tud6égyogyaszati
Klinika igazgatéja.

4, A tiidébetegségek oktatdsa.

Kerekasztal-megbeszélés.

Coordinator: Prof. Miskovits
Gusztav dr.

Referal: Lanyi Miklos dr.

Résztvevok: Prof. Goémori Pdal
dr., Prof. Petényi Gyula dr., Prof.
Boszérményi Miklos dr., Prof. Pon-
gor Ferenc dr., Kelemen Sdndor
dr., Mihoczy Ldszlé dr., Prof. C.
Grassi dr. (Olaszorszag), Prof. H.
Herzog dr. (Svaje), Prof. E. Jancik
dr. (CSSR), Prof. F. Mlczoch dr.
(Ausztria), Prof. N. G. M. Orie dr.
(Hollandia), Prof. J. Pdtidld dr.
(Finnorszag), Prof. Steinbriick dr.
(NDK).

Szinet — Ebéd

Du. 15 6rakor, a BOTE Bérgyo-
gvaszati Klinika és a BOTE II. sz.
Belgyégyaszati Klinika tantermé-
ben (Bp. VIIIL, Szentkirdlyi Gt 46).

Eléadasok:

Prof. Miskovits Gusztdav dr., Ap-
pel Judit dr.: A mucociliaris ham
metaplasidjanak mérése.

Prof. C. Grassi dr.: A légutak
bakteridlis fertézéseinek problé-
maihoz (francia).

Kertes Istvdn dr.: Descendald
Klebsiella fert6zés okozta trachei-
tisek.

Lanyi Miklés dr.: XKontrollalt
chemotherapias kisérletek proble-
matikdja bakteridlis horgéinfek-
ci6kban.

Prof. H. Herzog dr.: Cim nem ér-
kezett.

Hutds I'mre dr.: Fractionalt ke-
ringési id6 vizsgalatok a nehézlég-
zések elkiilonité kérisméjében.

Kelemen Sdandor dr.: Adatok a
maximaélis percventillicié indirekt
szamitasahoz.

Mihéczy Ldszlé dr.: Mechano-
graphias vizsgalatok pulmonalis
hypertensioban.

Prof. F. Mlczoch dr.: Cim nem
érkezett.

Prof. Miskovits Gusztav dr., Or-
ban Eva, Dubay Miklés dr.: Nor-
malis silicoticus nyirokesomoék szi-
licium szintje szovettani neutron-
aktivaciés és spektrofotometrias
vizsgalatok alapjan,

Prof. N. G. M. Orie dr.: Cim
nem érkezett.

Gimpl Ferenc dr., Tarjan Eniké
dr., Sziile Péter dr.: Az immunglo-
bulinok vizsgéilata tlidébetegségek-
ben,
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Az Igazsagiigyi Orvosok Tarsasa-
ganak Elmeorvosi Sectioja 1968,
november 30-dn délelstt 1/,10 o6rai
kezdettel az idegklinikédk tanter-
mében, Budapest VIII., Balassa u.
6. szam alatt.

A fiatalkori blinozés

témardél konferencidt rendez.

Eléaddk: H. Szewczyk dr. egye-
temi docens, a berlini idegklinika
igazgatohelyettese, Szabé Andras
dr. kandidatus, a Jogtudomadnyi
Intézet fémunkatdrsa.

Felkért hozzdsz6l6k: Szmetana
Joézsef dr. rendér alezredes, a BM
Gyermek- és Ifjusagvédelmi Osz-
talyanak vezetGje, Huszdar Tibor dr.
egyetemi docens, a pedagégiai tu-
doményok kandidatusa, Guorgy
Julia dr. f6orvos, osztalyvezetd.

*

Az Egészségiigyi Tudomdinyos
Tanacs f. év december 2-an, hét-
fon délutan 16 o6rakor a Semmel-
weis-teremben

Hégyes Endre tudomdnyos emlék-
iilést rendez.

A megnyitét Miskolezy Dezsé dr.
egyetemi tanar, akadémikus az
ETT elndke tartja.

Az elbéadast Gomori Pal dr.
egyetemi tanar, akadémikus tart-
ja az alabbi cimen: ,, A vese arte-
riovenosus shuntjeinek funkciona-
lis vizsgdlata”,

%

A Magyar Endokrinolégiai és
Anyagesere Tarsasag 1969. IX. 29—
X. 1. kozt rendezi IV. Vandorgyi-
1ését Budapesten, kiilfoldi résztve-
vokkel.

A kongresszus témaja: ,,Polipep-
tid hormonok”,

Referatumolk: Hypothalamicus
hormonok, Szintetikus ACTH, STH,
Prolactin, Lipolyticus hormonok,
Insulin.

A témahoz csatlakozo tizperces
eléadasok 1969. IV. 1-ig jelenthe-
ték be, Fehér Ldszlé dr. fétitkar,
Bp. VII, Péterfy S. u.-i Kérhaz).
Kérjiik az el6adas legfeljebb 20 so-
ros kivonatat mellékelni.

@ﬁgjelent

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1968. 5. szam

Benk6 Sandor, Krizsa Ferene, Durszt
Ferenc, Szelid Zsolt: Methylcellulosé-
val és endotoxinnal kezelt Kutydk
szérumdnak hatédsa kezeletlen patka-
nyok vérképére, RES-szerveire és a
szérumfehérjék Osszetételére,

P s

Durszt Ferene, Szijj Ilona, Kovécs KA4l-
man: Insulin hatisa a hexadimethrin-
bromid toxicitasara.

Foldes Janos, Gyertyanfy Géza, Gesztesi
Erzsébet, Takacs Ilona: Thyreotrop-
hormon hatasa a plasma jodtyrosin
szintre kutyakon.

Kavai Maria, Csaba Béla, Kesztyus Lo~
rand: Kilonbozé speciesekbsl izolalt
ellenanyagok széveti fixatiéjdnak és
sensibilizdlé képességének vizsgdlata
tengerimalacokban.

Gerbner Matyas, Stadler Egon: Az alap-
bérellendllas mérésének alkalmazdsa
az izgalom egyszerd, objektiv vizsga-
latara.

Borzsdnyi Matyds, Lapis Kéroly, Varga
Laszls, Vérterész Vilmos: A DBD
(1,6-dibromo-1,6-didesoxy-duleitol)
NK/Ly  ascites tumorseitek DNS
anyageseréjére  kifejtett hatasanak

autoradiographids vizsgdlata.

Boda Andor, B. Palfy Agnes: Az ep-
silon-aminocapronsav (EACS) hatasa-
nak vizsgalata kisérletes Staphylococ-
cus fertbézésben.

Pénzes Laszld, Simon Gyérgy, Winter
Mihdly: Az életkor hatasdnak vizsgé-
lata a radiomethionin intestinalis fel-
szivodasdra.

Bara Dénes, Skaliezky Jézsef: Enzym-
histochemiai adatok a supraopticus €s
paraventricularis neuronok anyagesere-
mechanizmusahoz,

Bara Dénes, Skaliczki J6zsef: Adatok a
hypophysis pars intermedidjdnak his-
tochemlajahoz.

Bacsy Zsolt, Fekete Agnes, G4l Kata-
lin: Szublimat hatdsa patkdny vese-
kéregszeletek oxigénfogyasztasara.

Jeney Endre: Attekintés, és ujabb ada-
tok a flavonoidok strumigen hatasa-
hoz.

Gabor Miklés, Antal Attila, Dirner Zol-
tdn: A hesperidin-methyl-chalcon ha-
tdsa tengerimalacok belsé szerveinek
capillaris resistentidjéara.

Hetényi Ede: Klonbozd eredetd izom-
contractiék befolyasolasa flavonoid
vegyilettel.

Géabor Miklés, Sallai Jénos, Széll Ta-
mas: Tovabbi ij synthetikus chalcon-
szarmazékok farmakolégiai vizsgdlata,

Bakay Mirta, Mucsi Ilona, Béladi Nlona,
Gabor Miklés: Egyes flavonoidok an-
tiviralis hatésdnak vizsgalata.

Flisy Jozsef, Ungvary GyoOrgy, Somogyi
Gyorgy, Téth Tihameér, Thasz Mihaly:
Erelvaltozdsok a majban mechanikus
icterusban,

Fiizi Mikl“s, Veres Borbala: Pasteurel-
lak szelektfv tenyésztése.

Konyvismertetés,

PALYAZATE

(221/a)

Palyazatot hirdetek 1 £6 E, 147, kules-
szamu 4ll. kdzeg, feliigyeldi 4llasra, a
szentesi jards Egészségligyl Csoportja-

nal.

Az 4llas javadalmazisa havi 3100 Ft.
Lakast egyelére biztositani nem tu-
dunk,

A szabdlyszerten felszerelt palyazati
kérelmeket a szolgdlati Gt betartasdval
a Szentesi Jarasi Tandcs V., B. Egész-
ségligyl Csoportjandl kell benyujtani.

Kardos Sandor dr.
jarasi féorvos

(228)

A Tamdsi Jérasi Tandcs Korhdzanak
igazgaté-féorvosa (Pincehely) pdlyaza-
tot hirdet az Gjonnan szervezett egy f6
E. 109 kulesszamu rontgen osztalyvezetd
féorvos II. allasra. Illetmény kulesszam
szerint és 30% veszélyességi potlék, Mel-
1ékdllds lehetséges. Az 4ll4s azonnal be-

tolthetd, hdromszobds &sszkomfortos la-
kas épitése folyamatban, decemberben
bekoltozhet6. Orvoshazaspar elhelyezé-
se is megoldhata.

Palyazati kérelmeket — a hirdetmény
kizzétételétdl szamitott 30 napon belal
— az eldifrasoknak megfeleléen hozzam
kell benyujtani.

Papp Sandor dr.
kérhazigazgatd, belgy. {6orvos

(229)

Palyazatot hirdetek a Séarvari Jarasi
Tanédcs Koérhaza uj, 17 munkahelyes
rendeldintézetében betdltésre keriils

1 {6 urolégus szakfGorvosi,

1 £6 orr-fiil-gége szakfSorvosi,

1 £6 laboratoriumi szakfGorvosi 4lldsra,
Kettbszobds osszkomfortos lakds ren-
delkezésre dll. Orvoshézasndarok eldény-
ben részesiilnek. Mé4s szakm4&ji orvos-
hézastars eseten allami kozegeszségiigyi
felligyeld II. kinevezést biztositani tud-

nank.
Horvath Beldizsar dr.
igazgato-féorvos

(230)

A pasztél Jardsi Tandcs V. B. Egész-
ségligyi Csoport vezetGje palyazatot hir-
det az athelyezés folytdn megiiresedett
tari koérzeti orvosi allasra.

Javadalmazas az E. 180 kulesszam sze-
rint havi 2300 Ft, 300 Ft vidéki potlék és
400 Ft tigyeleti dij.

Evenként 6—10 000 Ft-ig terjedd banya-
vidéki jutalom. Csatolt kézség nincs. Az
alldshoz kétszobas lakés, rendelével, be-
koltozhet6en biztositva van.

Kovics Bertalan dr.
Jarasi féorvos
ell. esoportvezeté

(231)

Budapest, XVIII. ker. Szakorvosi Ren=
delbintézet igazgaté-fGorvosa palyézatot
hirdet nyugdijazas folytidn megiiresedd
E. 126 kulesszdmi nigyogyasz szakor-
vosi 4allasra.

Javadalmazéds kulecsszdm szerint,

Uzsoky Norbert dr,
igazgato-féorvos

(232)

A Dunatjvdros Vérosi Tandcs V. B.
Egészségligyi Osztdlydnak vezetfje pa-
lyazatot hirdet a dunatjvéarosi koérhéz-
na]l Athelyezés folytdn megliresedett
Véradd Alloméas vezetéfdorvosi 4llasra.
Az 4llds javadalmazdsa E. 109 kules-
szamu osztdlyvezetd fGorvos II. eineve=
zésti munkakér - 809 veszélyességi
potiek.

A szabdlyszerGien felszerelt palyéazati
kérelmeket, a szolgalati ut betartasaval,
a dunaujvarosi Varosi Tandcs Egeész-
ségligyl Osztdlya vezetGjének kell be-

nyujtani.
Liptai Laszl6 dr.
vdrosi féorvos

(233)

Péalyazatot hirdetek a III. ker. Szak-
orvosi RendelGintézetben megilireseds E.
126 kulesszamu orthopaed szakorvosi al-
lasra. Javadalmazdsa a kulesszam sze-
rinti illetmény. Megfelel§ szakképzettsé-
glek palyazatukat — a szolgélati ut be-
tartdsaval — a megjelenés utédn 15 napon
beliil nyijtsdk be a RendelGintézet igaz-
gatésagara (Bp., III.,, Vorosvari uat

88—96.)
Ling Janos dr.
igazgaté-féorvos
B (234)
Vdc Varosi Tandcs Korhdzadnak igaz-
gatd-fGorvosa pdlyazatol hirdet Vdéc

Vérosi Tandes RendelSintézetében egy
sebész szakfdorvosi 4allasra, Illetmény
E. 126 kulesszam szerint. Mellék4llas
biztositva. Az &llas azonnal betdlthet6.
Lakdast biztositani késébb tudnuk. Pa-
lydzat benyujtdsa szolgdlati uton Vice
Varosi Tandcs Korhédzanak igazgatoja-

hoz.
Kovics Tibor dr.
igazgato-f6orvos
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Déitum Hely I Idopont | Rendezd S G W N
|
1968. Pécs | détutdn A Péesi Orvostudomdnyi 1. Filipné Kaiser Eva: B ialis, lis h iderosi dkort
nov. 18. Gyermekklinika, 3 dra Egyetem (Bemuhté 10) 2, Csdky Z. Tihamér: onl6gial port epithelialis sejtekb
hétfs tanterem (59)-
1968, Istvin Koérhéz, délutdn Az Orvosok Tudomdny | Bugdr-Méssd Kidroly dr. és Cserveny lexua dr.. Vénlvndh a végugok obli-
nov, 19. IX. Nagyvirad tér 1. 1 gra Kire terativ verdérbetegségeiben, Komdr Jozsef dr.: phalograp
kedd t tapasztalatok,
1968. Orsz, Kozegészségiigyi | délutdn | Az Orss, Kosegéssségiigyi | Kubinyi Ldsslo, Takétsy Gyula: Az 1968. évi influenzajérvény és az influenza clleni
nov. 19, Intézet, nagy tanterem 2 éra Intizet ollasok értékelése. (El6adé: ubmyn Las:16 dr.)
kedd IX. Gyih.g t 2/6. A-ép.
s TR : ]
1968. Szeged délutdn | A Szegedi Or domdnyi| Qukely Sdndar: M lékezés az 1918-as polgéri demokratikus forradalom és a
nov, 19, Szemészeti Klinika, 5 bra | Egyetem és a Szegedi | K istik rezdgi Pdrtjdnak megalakuldsa 50. évforduléjardl. (157)
eldadéterem ‘ Orvos-Eii, Dolg. Sszalksser- Nagy Im)dn Egyetemunk tértfnete. (30° ) Berencsi Gyorgy: Bepillantés a magyar
| vezete gigy 1000 éve tir (507)
| .
1968. Jénos Kérhiiz, tanterem | diélel5ee | A Kérhds Tudomdnyos 1. Rochlits K. dr. Pajzs Zsuzsa dr.: A fokalblokk. (20’ )2. Horlay Béla dr.: Bronchiek-
nov. 21. XII. Diésérok 1. 11 éra Bizottsiga tasia betogalg (30° s 3. Fivényi J. dr.; A biguanidok és klinikai
esiltortik
1968. Weil Emil Kérhiz, délutdn ‘ A Kérhdz Tudomdnyos _Vincze Zsussa dr.: Gyors testek alkalmuazdsa bakteriuridban. Skarupinssky
nov. 21. kultdrterem 1 6ra | Egyesiilete Néndor dr,— Balls Tibor dr. Gordc: cy'uh dr.—Csabay Lészlé dr.:Kildbk és anya-
esiitortik X1V, Uzsoki u, 29. vérek Osszhasonlité vizsghlati é Fennzzy Edit dr.—
Kremmer Tibor— Slaarupmuky Nindor dr.: Chol y fi enzym
rendszer szerepe a serum lipidek anyageseréjében,
1968. Miskole délutin | A Miskolci Egyesitett l. Pintér J&mfdr.. Ax nlncsony fch(rjeurulmu dléu Tkal dsénak jelentsé
nov, 21, Szenpéteri kapui Kérhiz, | ¥ 3 éra | Kdrhézak Tudomdnyos X 63}"““1&&’0‘ (25
esiitiriok kultirterem l Bizottsdga re). 2. Band Pal dr.: Konzervativ kezeléssel dacold lmlutﬁlyngnk Friedel szerinti
rlhétuezésc (15 perc). 3. Farkasdy Jéssef dr.: Syphilis és az antibioticamok
(30 pere).
1968, ‘ Bgészségiigyi Felviligosi- | délutdn A Pszichoterdpids (ElsS tudoményos iilés 1968-ban.) Buda Béla dr.: Az orvos—beteg kapesolat, mint
nov, 21. | tasi Kbzpont, eldadéterem| 5 éra Munkacsoport ] a pszichoterdpia aulaptényealje.
csiltortok | VI Népkoztirsasig Gtja 82 |
1968. Weil-terem délutdn A Fodor Jossef 1. Székely Andrds dr.: Beszimold a lmnnnvm ukolaegénségugyx kongresszusrél.
nov. 22, V. Nédor u. 32, 143 6ra Iskolaegésssigiigyi 2. Szabé Gyula dr.: Vasipari tanulék ré i sanfitiojdnak néhiny tanul-
p‘nuk Térsasig siga. 3. A Tirsasig kivetkezd évi pro-ram_‘énak ismertetése.
1968. ’ Heim Pél Cycrmekkdrhﬁz. délutdn A Kérhds orvosi kara Bemutatds, Idegosztaly, II. kisdedosztily Louis-Bar-syndroma (atoxiateleangieo-
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A viruskemoterapia jelenlegi helyze te

Viaezi Lajos dr.

Az Orvosi Hetilap djrainduldsinak 20. éoforduléjira, a szerkesatdsig felkérésére irt tanulminy

Napjainkban a virusellenes hatéanyag-kutatas
alapjait azok az ismeretek képezik, amelyekel az
utobbi évtizedben a virusok szaporodasi mechaniz-
musa, s a virus-sejt kapcsolat megértése terén el-
értink.

Ma még nagy az alapkutatasok jelentésége a
virusellenes hatéanyagkutatasban, hiszen minél in-
kéabb tisztazédnak az alapveté folyamatok, minél
alaposabban ismerjik meg a kiilonbségeket a gazda-
sejt és virus anyagai, s az azokat szintetizalo anyag-
csere-miikodések kozott, annal inkébb lehetdség
nyilik e torténések szelektiv gatlasiara. Bebizonyo-
sodott, hogy a viralis makromolekuldk szerkezete
virusspecifikus, azaz eltéré a gazdasejt makromole-
kuldinak szerkezetéisl. Ezért megfelel6 anyagokkal
lehetséges e két makromolekularis rendszer kozott
kiilonbséget talalni, a rendelkezésre all6 elméleti
kutatasok alapjan. Miel6tt az eziranyu kutatasok
eredményeit ismertetem, tisztazni kell, hogy elvileg
mely virusfertézések esetén lehetséges a kemotera-
pias beavatkozis és milyen tamadasi helyeken.

Eredményes lehet a kemoterdpias beavatkozas
olyan virusfertézésekben, melyek elhuzédo lefolya-
stak, vagy hosszabb, néhdny napos prodromalis sza-
kaszuk van, illetve két fazisban folynak le. Ilyen-
kor elegendé idé van ugyanis a specifikus kezelés
bevezetésére, s a fertézési folyamat tovabbterjedé-
sének megakadalyozasara. Azokban a virusferté-
zésekben azonban, ahol a tlinetek megjelenésekor
a koros folyamat a tetéponton, vagy azon is tul van,
gyo6gyszerekkel mar nem ériink el megfelelé thera-
pias hatast. Ilyen esetekben a kemoprofilaxis je-
lenthet megoldast, természetesen amennyiben meg-
felelé szelektiv, virusszaporodast gatlé anyaggal
rendelkezink. ,

A virusbetegségek korlefolyasa a folyamat 1é-
nyegét illetéen valamennyi virusfertézésben azonos.
A fertézési folyamat kezdetén néhany fogékony sejt

1

kapcsolatba kertil a virusokkal, amelyekbe azok be-
hatolnak, s e sejtekben megindul a virusszaporodas.
melynek t6bb szakaszat kiilonboztethetjik meg:
adszorpcid,

behatolas,

a virion dezintegracioja (elhoméalyosodds),

a virus-nukleinsav képzédése.

a virusfehérje képzoédése,

ezek Osszekapesolodasa, és végiil

az 0j virusrészecskék kiszabadulasa a sejt-

No Y p W

bol.

Ezt a folyamatot mutatja be az 1. abra.

ALLATI VIRUSOK SZAPORODASA

VIRUS NUKLEINSAY

i

SEJT

<O [fehérje burok
rnw  Nukleinsayv

1. dabra.
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A képzodott uj virusrészecskék vagy 1. kozvet-
len kontaktus, vagy 2. a véraram utjan ujabb fogé-
kony sejtekbe keriilnek és a virusszaporodas ciklusa
nagyobb szdmu virussal folytatodik tovabb, s ezt
kovetden kialakul a virusfertézés klinikai képe.

A viruskemotherapia fejlédését nagyon meg-
neheziti a virus és a megtamadott sejt kozti szoros
kapcsolat, s az a koriilmény, hogy mind- a helyi,
mind pedig’a generalizalt virusfertézések zomeében
mar a Kklinikai tlinetek megjelenése elétt a szove-
tekben maximdlis virusmennyiség halmozédik fel.

A virusok szaporoddasi folyamatanak meggatla-
sdban lényegében 5 ponton érheté el eredmény. A
fert6zés megakadalyozhato, ha az érett virusra ha-
tunk az

1. extracellularis térben és a véraramban, ha

2. megakadalyozzuk a virus adszorpciéjat, il-
letve behatolasat a sejtbe.

Megakadélyozhat6 tovabba a fert6zés

3. a sejten beliill a virus nukleinsav, illetve a
fehérje szintézisének, ill. ez anyagok osszekapesolo-

dédsanak,
2 4. valamint az Gjonnan képz6dott virusrészecs-
kék kiszabaduldsinak megakadalyozasaval.

Az extracellularis térben, illetve a véraramban
keringd érett, komplett virusrészecskékre hatnak az
ellenanyagok. A szervezet ellenanyagtermel6 sejt-
jeiben a virusfert6zés hatdsara képzédott virus-
neutralizalé ellenanyagok, létrejottiik természeté-
bél adéddan azonban mérheté mennyiségben csak a
fert6zést kovetéd masodik héten mutathatok ki a
vérdramban, amikoris hozzajarulnak a még szaba-
don kering6 virionok fert6zéképességének megszin-
tetéséhez, de a primer fertézési folyamat kialaku-
lasat mar nem befolyasoljak, s csak az ismételt vi-
rusfertézésekkor fejtik ki preventiv hatasukat.

Jelenleg kemotherapias szereink kozil nem
rendelkeziink olyanokkal, amelyek a véraramban
kering6 virusok ellen hatékonyak lennének. A hato-
anyagkutatds nem is ebben az irdnyban halad.

A virus adszorbealodasanak gatlasa kétségtele-
niil csokkenti a virusszaporodas esélyeit, tehat a
fert6zés megakadalyozasa szempontjabél elényds.
Ismeriink néhany olyan vegyiiletet, amelyek hata-
sukat e ponton fejtik ki, példaul az a-amino-metan-
szulfonsav, a receptorbonté enzimek, a kiilonbozé
inhibitorok, s a virus adszorpci6jat aspecifikus mo-
don akadalyozo mucokomplex vegytiletek, stb. Ezek
az anyagok féleg az influenzavirusok szaporodasat
gatlé kisérletek soran bizonyultak in vitro hataso-
saknak, de gyégyszerként egyik sem alkalmazhato.

A virusszaporodas biolégiai folyamata eredmé-
nyesen akadalyozhaté az adszorbealt virusok beha-
tolasanak meggatlasaval is. Ilyen tAmadaspontu ve-
gyliletek koziil az 1-amino adamantant emliteném
meg, amelyet ma mar gyogyszerként is szélesebb
kérben alkalmaznak, példaul az influenza virusfer-
t6zés ellen.

Az l-aminoadamantan vagy mas néven aman-
tadin gétolja az influenza és egyéb myxovirusok
szaporodasat szovettenyészetben és in vivo is. A ru-
beola virusra is hat. Valészintileg akadalyozza e vi-
rusok sejtbe hatolasat. A frissen elkiilonitett tor-

zsek érzékenyebbek vele szemben, mint a laboraté-
riumiak. Per os adhato, s a vizelettel kozel 90%-a
valtozatlanul kivalasztédik. Uj szdrmazékai hala-
dést jelenthetnek a léguli virusfert6zések elleni kiiz—
delemben.

A virusellenes hatoanyagkutatds komolyabb
eredményeit a virus egyes alkatrészeit szintetizalo
folyamatok egy-egy lépcsGjének szelektiv gatlasa-
val érte el.

A virusprecursorok szintetizalodasanak gatlasa
elvileg két tton torténhet. Az egyik ut kevéssé sze-
lektiv, s igy kevésbé hatésos is. Ez a gazdaszerve-
zet energiaszerz6 folyamatainak befolyasalasa. A
virusok szaporodasi folyamata ugyanis rendkiviil
energiaigényes és ezt az enzimrendszerek nélkiili
virusrészecske a gazdasejt enzimjeivel, annak
anyagcsere rendszerein keresztiil biztositja. Ha te-
hat ezt az energiatermelé folyamatot gatoljuk, aka-
dalyozzuk a virus szaporodasi folyamatat is. Valo-
ban minden olyan anyag, amely a Krebs-ciklust ga-
tolja — példaul a Na-fluoroacetat —, képes a viru-
sok szaporodasat in vitro gatolni. Hasonléképpen
gatolja példaul a vaccinia virus szaporodasat a 2—4
dinitrofenol.

Az energiatermel6 anyagcsere-folyamatok bizo-
nyos hataron tuli csokkentése azonban mar a gaz-
daszervezet sejtjeire is igen artalmas, s igy ilyen
uton nem érhetd el a virusszintézis teljes megsziin-
tetése. In vivo még kétségesebb a hatés.

Nagyobb az esély az eredményre azokndl a
vizsgalatoknal, amelyek a virus vegetativ szaporo-
dasi folyamata alatt a virus nukleinsav, illetve fe-
hérje szintézisének meggatlasat célozzik.

A virusok fertéz6 nukleo-protein egységek, egy
fajta nukleinsavval, amely az infektivitdst képviseli,
¢ amelyet az immunogén hatdsért felelés protein-
réteg véd a koérnyezeti hatdstol. Erthets, hogy bar-
melyik komponens szintézisének gatlasa az érett
virusrészecskék termelddésének akadalya. A gazda-
sejt és a virus nukleinsava és fehérjéi kozott ma
még teljesen nem ismert, de tobb vonatkozasban
igazolt eltérések miatt, elvileg lehetséges a virus
nukleinsav és fehérje szintézisének szelektiv gat-
lasa, a gazdasejt azonos folyamatainak karositasa
nélkiil. Megtalalhat6é tehat a rés e szoros biolégiai
egység folyamatainak szétvalasztasara.

Elméleti szempontbol e téren jelentésebb elére-
lépést két Streptomyces gomba altal termelt anti-
biotikum, a mitomycin-C és az aktinomycin-D felfe-
dezése jelentett. Ezek az anyagok a nukleinsav-
anyagcsere egyes lépesdinek gatlasa révén bizonyos
virusok szaporodasat gatoljak. Hatdsuk azonban
nem eléggé szelektiv, s igy terapias alkalmazasuk
nem johet széba. A nukleinsavak felépitésében 1é-
nyegesek a purin és pirimidin bazisok. Ertheté te-
hat, hogy a virusok szaporodasat befolyasolni lehet,
ha e nukleinsav precursorok képzédését vegyileg
analog vegyiilelek bevitelével kompetitive gatoljuk.
E vonatkozasban legelérehaladottabb jelenleg a vi-
rus kemoterapias kutatas. Igen sok Ujonnan szinte-
tizalt vegylilet koziil egyesek hatasosak, de egyben
erdsen toxikusak is, s emiatt gyogyszerként valé
alkalmazasuk nem johet széba. A 8-azaguanin, 5-
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1944 é6ta, amikoris a miivesét embernél elészor al-
kalmaztak, a célnak megfeleléen sokféle késziiléket al-
litottak el6. Az ilyen késziilékek értékelésénél nemcsak
az el6készités és kezelés egyszeriiségét, az iizemeltetés
gazdasiagossagat kell figyelembe venni, hanem elsésor-
ban targyilagosan meg kell hatdrozni teljesitményét is.

A dialysis ideje alatt a plasma fehérjével le nem ko-
tott nitrogénjének. csokkenése a beteg szervezetében
levé dllandé nitrogén 6sszmennyiségétél és a hydratatio
fokatdl fiigg. Az egységnyi id6 alatti dialyzalt nitrogén
mennyisége elsésorban a beteg vérének a dialysis el6tti
allandé6 nitrogén koncentraciéjatél fiigg. A dialysis ha-
tasat ezenkiviil tébb tényezd befolyasolja, melyeket a
haemodialysis ideje alatt nehéz ellenérizni. Ezért a mii-
vese hatékonysiginak jellemz6it mindenek el6tt in
vitro?’3’® kell kutatni.

Elvégeztikk a NIIEH AL altal tervezett miivese
hatékonysig-jellemzéinek vizsgalatat és javasoljuk an-
nak bizonyos mértéki tokéletesitését.

Elméleti utatdsok

Az atomoknak és molekuldknak a miivese félig-
ateresztd membrajan valé ataramlasat a diffusié és a
filtrdlas, a berendezésen éatfolyé dialyzalandé folyadé-
két pedig a hydrodinamika térvényeinek megfeleléen
hataroztuk meg.

a. Diffuzio

Fick els6 torvénye meghatéarozza a diffundalé
anyag dtaramldsat a membranon keresztiil, melynek pé-
rusai elég nagyok, a membran nem duzzad, de a kon-
centracié-kiillonbség a membran minkét oldalin allandé
marad.

Ez a torvény az aldbbi képlettel fejezhetd ki:

A m Ac
= — =PS 1
QO = At Ax @)

ahol Q, = lAA—m— az egységnyi idd alatt
t

(mg - perc~!) diffundalt anyag mennyisége

D —diffusiés tényez6 (cm? - perc—1)

S feliilet, amelyen a diffusié torténik (cm?)
de >
a4x

a /| ¢ — koncentricié6 kiilonbség (mg - cm=3)

4 x —a membran vastagsiga (cm)

— a koncentricié esése, amelyben

Ez a szabily az elektrolytekre és a vizre érvényes.
Az organikus nem elektrolyt-molekuliknak a celofin
membréanon keresztiil valé dtdramlasa egyrészt a térbeli
viszonyok (a molekula a péruson csak akkor tud ataram-

lani, ha nem érintkezik a pérus széleivel), masrészt pe-
dig a molekula és a pérus fala kozott létrejovo sirlé-
das miatt korlatozott. Ezért figyelembe kell venni egy
diffusiét korlatozé tényezot.

A diffusiét korlatozé tényezé D’ és a szabad diffusio
tényez6 D viszonya Renkin® szerint az aldabbi képlettel
hatdrozhaté meg:

11:(1 = 7’5)2.[1—2,104 (1’5) 4
D w) L P (2)

+20,9( 0 “1-)3 —0,95(2)1
7P 7P

amelyben ym — a molckula sugara (cm)
yp — a pélus sugara (em)

Fick els6 torvénye a membrin nélkiili allé folyadé-
kokban térténé molekularis diffusiéra érvényes, mozgé
folyadék esetén a membranon keresztil torténé diffusio
lényegesen bonyolultabb. Meg kell hatdrozni, hogy az
anyag ataramlasa a membrinon keresztiil mennyire fiigg
a dialyzalandé folyadék dramlasi sebességétil.

Renkin®-nek megfelelden ez az dsszefiiggés egyszeri
képlettel

P

q=a(1—e—:) o

amelyben q — a dialyzalandé folyadék mennyisége,
amelybdl egységnyi id6 alatt teljesen kivonasra keriilt
az adott anyag.
a—a dialyzalandé folyadék térfogatsebessége
(cm?®/perc)
e — a természetes log. alap
p — az ateresztbképesség tényezdje, mely a zsirban
nem oldédé molekuldkra keriilt meghataro-
zasra

ahol Sp — a pélusok osszfeliilete (cm?)

D és Ax — korabban ismertetett értékek.

A nephrologidban a q a C athatolé képességének
tekinthet6, ha a dialyzélandé anyag a membrinon ke-
resztiil teljesen ataramlik, azaz nem reked meg vagy
dialysans Ds, ha a dialyzilé oldatban a dialyzilandé

anyag koncentricidja megnovekszik.

G (4)
A A

D~ By = AR (5)
IS Ja T

ahol U — az anyag koncentricija a dialyzilé oldatban
(mg‘V
— a dialyzéalandé oldat térfogat sebcssege
(cm3 perc1)
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A — a dialyzalandé oldatban (vérben) levé anyag
koncentriciéja a dialysator bemenetelénél mg 9-
ban.

R — az anyag koncentracidja a dialysator kimene-
tén mgY,-ban

a — a dialyzalando folyadék térfogat sebessége
(em? - percl)

g_A—R
A

a vizsgalt anyag kivalasa

Az athatolé-képesség és a dialysans kézott az a lé-
nyeges kiilonbség, hogy a dialysans a miivesében vég-
bemené tisztulas idealis értékét mutatja (amikor a dia-
lyzalandé anyaggal feltoltétt dialyzals oldat visszamegy
a tartalyba) fiiggetleniil a dialyzilandé folyadék és a
dialyzalé oldat kozotti koncentricié fokinak valtoza-
satdl.

A dialysis kezdetén az athatolé képesség megegye-
zik a dialysanssal, amikor az U = 0, a dialysans folya-
mén az adott pillanatban a tényleges tisztuldst mutatva
valtozik. Kovetkezésképpen az id6 fiiggvényében a
dialiysans nem valtozik, az éathatolé képesség pedig
esokken.

Abban az esetben, amikor a dialyzalandé oldat
mennyisége megegyezik a dialyzilé oldat mennyiségé-
vel és 10 literrel egyenlsé U = O mg%, A = 200 mg%,,
R = 100 mg%,, a = 200 ml/perc a dialysis kezdetén az
athatoloképesség C = 100 ml/perc.

A dialysis folyaman a karbamid toménysége a dia-
lyzalé folyadékban ugyanolyan mértékben névekszik
meg, mint amilyen mértékben a dialyzalandé folyadék-
ban csokken.

A dialyzalandé folyadékban végbemené anyag-
koncentracié csokkenése esetén csokken a membrinon
athaladé anyag mennyisége ugyanolyan mértékben,
mint amilyen mértékben csokken az A koncentracidja,
ez pedig a berendezés viltozatlan hatasfoka mellett azt
jelenti, hogy az R allandé.

A—R 200 — 100

C= cad =——7-—+200 =100
A 200
D5=ATE — ﬂ—_lﬂ 200 = 100
A—T 200 —0
Ha az A lecsokken 160 mg9,-ra’ akkor
G SO0 =2 s s
160
D,= 290100 200= 100 8tb:
160 — 140

Kévetkezésképpen a dialysis kezdetén a dyalysans
megegyezik az athatolé képességgel és altalaban a be-
rendezés hatasfokara jellemzd és megforditva, az 4dthato-
16 képesség kifejezi a berendezés realis dialysatiés képes-
ségét miutdn annak nagysaga a koncentriciés gradi-
enstdl fiigg.

Az athatolé képesség és a dialysans képletének el6-
nye, hogy kénnyen meghatirozhaté mutatékbél sza-
mithaté ki (anyagkoncentraci6, térfogatlefolyis.) Ha a
(4) képletben a q helyett C-t alkalmazunk, akkor

q=C=aE (6)

Az utébbi képletnek a (3) képletbe torténé behelyet-
tesitésével megkapjuk az atereszté képesség tényezdjé-
nek ésszefiiggését a térbeli athaladas és a kivalas fiigg-
vényében.

p—a-ln(1—E) (1)

b. Filtralas

A viznek a miivese membranjin keresztiil valo at-
aramlasa a filtralasnak készonhets, amelyet az aldbbi
képlettel lehet kifejezni:

Ap —An
Ax
ahol Q¢ — a filtralt viz térfogata (cm® perc—1)

k — filtralasi tényezd (cm® g~ perc)

Sp — a pérusok dsszfeliilete (cm?)

Ax — a membrin vastagsdga (cm)

Ap — a membran két oldalan levé hydrostatikus

nyomaskiilonbség (cm ™! g perc—?)

Am — membran két oldalin levé osmosis-nyomais

kiilonbség (cm~* g perc—?)

A vizzel egyiitt Ataramlik a viszonylag kismoleku-
laji anyag is. Ha a porusok elég nagyok, a filtralt anyag
mennyisége az alabbi képlet szerint hatarozhaté meg:

Q¢ =—kS, (8)

T = Q-C 9)
ahol T¢— egysegnyl id6 alatt fnltralt anyag mennyisége
(g perc™)

Q¢ — a filtralt viz térfogata (em? perc—!)

C, — a filtrdlt oldatban levé anyag koncentracidja

mg %,-ban.

Ha a pérusok korlatozzik a molekulédk ataramlasat,
az old6é anyag molekulai nagyobb mennyiségben aram-
lanak 4t a membranon, mint az oldott anyag molekulai,
és igy a filtratum koncentracigja C, kisebb lesz, mint a
filtralandé oldat koncentracidja C,.

Ez esethen diffusio jon létre és az alkalmazhaté
képlet:

P = I8 2 GGy
Ax

ahol T4 — a korlatozott diffusio hatiasira a membranon

atmend anyag mennyisége (gperc™)

D — a diffusiot korlatozé tényezé (cm? perc—1)

Sp — a porusok osszfelilete (cm?)

Ax — a membran vastagsiga (cm)

C, és C, — a membran két oldalan levé oldat kon-

centricié mg 9, -ban.

A két folyamat kolesénds viszonya a filtralas mér-
tékének megfeleléen fog viltozni és a viszonyuk a
alabbi képlettel fejezhetd ki:

€, i
Ta 50 DS NG )
4 G

Abban az esetben, ha a filtratumban a koncentra-
ci6 0 (C, = 0), mint a miivesében, ahol a celofan friss
dialyzalé oldattal keriil lesblitésre, akkor a diffusio és
a filtralas kozti osszefiiggés az alabbi lesz:

Ty DS,
Tf Qfo

(10)

11)

(12)
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c. Hydrodinamika

A miivesében a vér keskeny nyilasokon halad ke-
resztiil, amelyek a kiilonh6z6 berendezéseknél kiilonbo-
z6 alakGak. A vér bomlasa Poiseuille torvénye szerint

torténik :
n-rtdp

Q 81n
ahol Q — térfogat sebesség (cm® perc!)
r — a csé sugara (em)
Ap — a cs6 elétti és cs6 utani hydrostatikus nyo-
més kiilonbsége (em™! g perc—2)
1 — a cs6 hossza (cm)
n — a folyadék dinamikus viszkozitasa
(em~1 g perc?)

(13)

8.1.
A :1 =x kifejezés a csé ellenallasinak jellemzé-
nr
je, ezért felirhatjuk:
pi|
Q==2 (14)
x

ami hasonlé Ohm térvényéhez az elektromos aram-
ra vonatkozéan. Erthets, hogy a csatornik eredé ellen-
allasa sorba kapcsolds esetén az alabbi lesz:

N — 2 X =% +Xa} o .0 +Xn (15)
im1
parhuzamos kapcsolds esetén pedig
A, e SRy T 1
e i)
x i=1 X Xy Xy Xn

Amennyiben a dialysisben a vérnek csak az a része
vesz részt, amely a membrant 6bliti, dgy a csatornak
keresztmetszetének kicsinek kell lennie.

Misrészrél viszonylag kis mozgaté erével (azaz kis
nyomaskiilonbséggel) megfelelé nagy térfogatsebességet
lehet elérni parhuzamosan kapesolt révid capillaris esé-
vek segitségével.

Ez kilonésen fontos vérszivattyd nélkiili berende-
7z€s arterio-venosus rikapesolisa esetén.

Moédszer

A szovjet miivese az alabbi részekbdl all: dialysa-
torbél (12 organikus iiveghdl késziilt lemez, melyek kézt
celofan lapok vannak), vérpumpabél, sziirGvel ellatott
fogyasztasmérshél, tartalyboél és dialyzalé folyadékbél,
annak szivattyujabol.

A tizenegy celofan capillaris-kamra dgy kapesolé-
dik egymassal, hogy az elsé 6t parhuzamosan kapesolt,
azutéan a vér egy kozos kamraban 6sszegyiilik, majd at-
aramlik hat parhuzamosan kapcsolt kamran. Tehat a
kapesolas parhuzamos-soros.

A celofin dialyzalé felillete 15000 cm?, a dialyzalé
folyadék sebessége pedig 15 liter percenként?.

A kisérletek folyamén dialyzalandé oldatként kar-
bamid vizes oldatat, dialyzalé oldatként pedig vizet
hasznalunk. Midkét oldat hémérséklete 37 °C volt, és az
oldatok az ataramlas utdn nem keriiltek vissza a kiin-

dulé tartalyba. A vizsgalt anyag koncentracidja a ké-
sziilék bemenetén allandé volt. Annak érdekében, hogy
elkeriiljitk a késziilék bemenetén meghatérozasra kerii-
16 toménységmérés hibait, a prébakat minden térfogat-
sehességnél 10 percig tarté aramlas utdn vettik ki. A
kisérletekbdl kitéint 10 perces aramlas utén a prébak
sem a minimalis, sem a maximalis sebességnél nem val-
toztak a késziillék kimenetén.

A karbamid koncentraciéjanak meghatarozasa
Kjeldahl szerint tortént, natrium és kalium-kalcium- és
foszforkloridok langfotometralassal — és titralassal.
A késziilékben a nyoméasmérés higanyos manométerrel,
a térfogatsebesség mérése pedig skalaval ellatott henger
és stopperdéra segitségével tortént,

Eredmények

a. Diffusio

1. Mivel a kisérleteinknél a dialyzalé oldat nem
keriilt vissza a kiindulé tartalyba, az athatolé képesség
és a dialysans egyenld volt.

& ml min

100 \
Ds |

50 =
E C
0 I i ! ]
180 160 140 120 100
A
mgo/n
1. dbra

Az dthatoléképesség és a dialysans dsszefiiggése a dialyzdlands
oldatban levé karbamid koncentrdciéjaval a dialysis alatt, amikor
a dialyzdlandé és a dialyzdlé oldatok visszakeriilnek a kiindulé
tartdlyba.

C — dthatoléképesség (ml/perc)
Ds — dialysans (ml/perc)

A — a karbamid koncentrdciéja a dialyzdlandé folyadékban

(mg%)
2. Az athatol6 képesség nem fiigg a berendezés be-

menetén levé karbamid koncentracigjatél. 200 ml/pere

=l
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térfogatsebesség esetén és az atfolyé oldat 100-t6l 400
mg %,-ig terjedd karbamidtoménysége esetén az athato-
16 képesség gyakorlatilag allandé volt, és egyenld
135 ml/perc-cel.

3. Az athatoloképesség a dialyzalt folyadék at-
folyasi sebességétdl fiigg. (2. dbra)

C (ml/min)
200

| S e e | '

150

100

50

a (ml/min)

|
300

Il'llln

200

0-111||1
100

2. dbra

A karbamid dthatolé képességének fiiggése a szovjet miivesében
a dialyzdlandé folyadék aramlasi sebességétil.

C — dthatoloképesség (ml/perc)

a — térfogatsebesség (ml/perc)

4. Az athatolé képesség dllandé értéke mellett az
egységnyi idé alatt kivont karbamid mennyisége fiigg,
a dialyzalt oldatban levé karbamid koncentraciétél
(3: @bra). Nagyobb téménység esetén nagyobb meny-
nyiségii anyag dialyzalédik.

5. A karbamid koncetracigjanak kiilonbsége a
készilék bemenetén és kimenetén fiigg a dialysator
typusitél és a folyadék dramlasi sebességétdl. A kivalas
csokken a térfogatsebesség novekedésével. (4. dbra).

6. A natrium, kalium, klér, kaleium és foszfor at-
hatoléképessége 200 ml/perc térfogatsebességnél és a
relativ athatoléképesség (az adott anyag athatoldké-
pessége a karbamid athatolé képességéhez viszonyitva
az 1. tablazatban adottak.

1. tablazat
A Fkiilonbozé anyagok 6sszehasonlité dialysansa
(athatoloképessége) 1
: Altalunk mért ‘Wolf és mun-
Anyag ‘ katdrsai ds
Ds | ds |
Nétrium 1 189 I 1,40 ‘ 0,78
Kalium 147 | 1,09 1,00
Klér 147 ‘ 1,09 1,03
Karbamid 135 1,00 1,00
Foszfor nem org. | 17 ’ 0,50 0,31
Kalcium 36 | 0,26 0,21—0,51
|

7. A miivese ateresztiképessége p — nem fiigg az
ataramlé folyadék karbamid toménységétél és az dram-
las nagysagatél.

A szovjet késziiléken végzett 24 mérés alapjan az
ateresztSképesség kozépértéke p = 227 ml/perc—, ami-
kor a dialyzalandé folyadék aramlasa 50 és 350 ml/perc—!
kozott van és a karbamid koncentracidja a késziilék be-
menetén 100-t6l 400 mg %-ig valtozik.

1 m? dialyzalé feliiletre vonatkoztatott ateresztoké-
pesség 152 ml. perc™.

8. Az atereszt6képesség meghatarozasa lehet6vé
teszi a dialyzalandé folyadék legkedvezdbb térfogatse-
bességének elméleti szamitassal, valo megallapitasat
adott dialyzalé felilet esetén (5. dbra).

p = 120 ml/perc— ateresztiképesség esetén a sebes-
ség 200 ml/perc sebességig torténd novelésekor az atha-
toléképesség gyorsan névekszik, a sebesség 300 ml/pere
f6lé torténé emelésekor azonban az athatoléképesség
novekedése minimélis és a véraram tovabbi nivelése
méar nem gazdasagos.

Abban az esetben, ha a dialyzalé feliilet kélszeresre
novekednék, azaz p = 240, az athatoléképesség észre-
vehetéen novekedne, egészen a véraram 500 ml/perc
sebességre torténd noveléséig.

Ilyen véraram biztositasiara a haemodialysis alatt
feltétleniil alkalmazni kell a széles nyilasii vena cava inf.
catheter bevezetését.

Uy
(mg/min)

400 |-

300 -

200 -

100

0 I | 1 3l
100 200 300 400

A mg

3. @bra
Osszefiiggés a dialysatorban dtdramlé oldat karbamid koncentrd-
ciGja és a dialyzilandé karbamid mennyiség kozétt dllands dt-
hatoléképesség mellett.
Uv — dialyzalt karbamid mennyisége mg/perc

A — a karbamid koncentrdcidja a dialyzdlands folyadékba,

mg%
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b. Filtralds

1. A szovjet miivese ultrafiltraldsa fiigg a dialyza-
landé folyadék aramlasi sebességét6l. 100 ml/perc sebes-
ségnél egy perc alatt 3,3 ml viz keriil ultrafiltralasra
(200 ml/6ra), 200 ml/perc dramlasi sebességnél 4,2 ml/ perc

A
E R
1,0 r-200 ——O=—0—0—Q A
mg(',"‘u:
150 |-
~ - O/O R
= —
0,5+t 100
- - E
50
O 0 / L 1 1 | I L o<
100 200 300
4. dbra

Az ,,arterio-venosus” koncentrdcié kiilinbségének dsszefiiggése és
a karbamid kivdlds fiiggése a dialyzdlando oldat térfogatsebes-
segetol.
A — az oldatban levé karbamidkoncentracié dialysator bemene-
ténél mg Y5-ban
R — az oldatban levd karbamidkoncentricié a dialysator ki-
meneténél
a — térfogatsebesség ml/perc-ben
E — karbamid-kivilds

(250 ml/éra), 300 ml/perc esetén pedig 7 ml/perc (420
ml/6ra).

2. Minél nagyobb az ultrafiltralas, annal tébb kar-
bamid dialyzalédik filtralassal, azonban ez a mennyiség
csak toredéke annak, amennyi a diffusiéval dialyzalédik.
(6. dbra.)

c. Hydrodinamika

1. A dialysator-kamrak parhuzamos — soros kap-
csolasa esetén (eredeti kivitelezés) a késziilék ellenallasa
kétszerese annak, ami parhuzamos kapcsolas esetén (a
mi valtozatunk) (7. 8. dbra).

Ezenkiviil a kamrik parhuzamos kapcsolasa esetén
a karbamid athatolé képessége mintegy 15%,-kal megnd.

2. A dialysator alaptérfogata 150 ml, az egész be-
rendezés térfogata pedig beleértve a dialysatort, a szi-
vattytt, a fogyasztasmérét, az dsszekotbesoveket — 350
ml. Ennek a térnek a térfogata a véraram novelésével
Iényegteleniil véltozik. (8. dbra.)

q ml/min |- p = 240
200 [~
150 7
s p=120
100 -
L
50 b
(6 0| Sreer | I 1 x
500 1000 2000 ml min
5. dbra

A dialyzdlandé oldat célszeric aramldsanak meghatdirozasa figye-
lembe véve a membran feliileténel nagysagat és minéségét.

q — diclysans vagy dthatolé képesség (ml/perc)

a — dialyzdlandé oldat térfogatsebessége (ml/perc)

p — dteresztd képesség (em?® perc-')

Tx

= 30
FoF
20 +
10
0 1 s \ |
3 4 5 6 7
Q; (ml/min)
6. dbra

A diffusio és az ultrafiltralds viszonya a dialyzalt karbamid meny-
nyiségéhez
Td — egységnyi idé alatt diffusiéval dialyzalt karbamid mennyi-
sege
Ty — filtralassal dialyzalt karbamidmennyiség
Q; — afiltralt vizmennyiség (ml/perc)

Az eredmények értékelése

A miivese hatasossidga rendszerint a karbamid at-
hatolé képességének és dialysansanak vizsgalataval ke-
riill meghatarozasra.
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A plasméban levé karbamid nitrogénjének koncent-
racioja és annak novekedési sebessége a fehérje-katabo-
lismus mutatéjaként szolgil, és a vese-elégtelenség foka-
nak jellemzéje. A hypernitrogén néha a hyperkalinmmal
egyiitt életképesség mutatoként szolgal a haemodialysis-

— 4~ 44— <+

A
s ol

celofan
”
{’b

s
& @ -— - S——

\—

dialysatios egység

-— — 4~ 4 o—

L 4

<

e
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7. abra
A dialysator kamrak eredeti és madositott kapcsolasa

hez. Gyakorlatilag fontos tudni, hogy a miivese milyen
gyorsan tavolitja el a kiilonb6z6 anyagokat a keringés-
bél. Mint az 1. tablazatbél lathaté, a karbamid, a ka-
lium és a klor hatolnak at legkénnyebben a celofin mem-
brinon és magas relativ athatoléképességgel és relativ
dialysanssal rendelkeznek. A relativ athatoléképesség
azt mutat