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A fogak és az &llesontok velesziiletett vagy
szerzett helyzeti rendellenességei jelentés mérték-
ben befolyasoljdk a ragéképességet, a hangképzést
és — ami a beteg szdmaéara altaldban mindennél fon-
tosabb — az arc harmoéniajat, a kiilsé megjelenést.

A fogdaszatnak a mult szdzadban kialakult 4ga,
a fogszabdlyozas, abbdl a felismerésbél kiindulva,
hogy a fogak az élet egész folyamén, de kiilénosen
a gyermek- és serdiilékorban megfelels, finoman
adagolt erdk segitségével karosodas nelkil elmoz-
dithaték, a fogazati rendellenességek egész sorat
képes kuilénboz6, allanddéan hordott fixkésziilékkel,
vagy csak éjjel hordott kivehet6 késziilékkel korri-
galni. Ez lényegében a Roux-féle térvény alkalma-
zasat jelenti a fogészatban, mert a csontszovetnél
keményebb és ellenallobb fogszovet az elmozditas
iranyaba hat6 eré nyomasara a csontszovetben re-
sorptiét hoz létre, mig az ellenkez6 oldalon a paro-
cdontium kotészoveti rostjai altal kozvetitett huzo-
erd a csontszovetben appositiol eredményez. Igy te-
hat a kezelés befejeztével az egyes elmozditott fo-
gak, vagy fogcesoportok ugyanolyan szildrdan tilnek
az allecsontokban, mint elmozditasuk el6tt.

A rendellenességek tobbsége, ha idejekoran
kezdik meg az orthodontiai kezelést és a gyermek
megfeleléen kooperal, egy-két év alatt helyrehoz-
haté. Vannak azonban olyan anomalidk is, amelyek
orthodontiai eszkézokre egyaltalan nem, vagy csak
nagyon renyhén reagalnak, vagy pedig a retencios
késziilék elhagyasa utdn hamarosan recidivalnak.
Riilonosképpen vonatkozik ez az olyan rendellenes-
ségekre, amelyeknél nemecsak a fogazat, hanem az
allcsontok, vagy eselleg még a nyelv is érintve van.
Ilyen esetekben csak a sebészi vagy kombinalt se-
bészi és orthodontiai moédszer hozhatja meg a kivant
eredményt. Ugyancsak sebészi vagy kombinalt
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modszer alkalmazasa sziikkséges az olyan esetekben
is, amikor a beteg csak serdiilt, vagy felnéttkorban
jelentkezik kezelésre, vagy a megkisérelt konzer-
vativ orthodontiai kezelés helyes tervezés és a beteg
kooperacigja ellenére is eredménytelen marad.

A csontos alveolus atépiilése, mint a terhelés-
hez, kopéshoz, foghianyhoz térténd fiziologids al-
kalmazkodas, az élet folyaman allandéan végbe-
mendé folyamat, amelynek orthodontiai titon vald
befolyasolasa — tehat a fogak elmozdildsa — elvi-
leg nincs korhoz kotve, legalabbis addig nem, mig
a fogak parodontiumédban nem alakultak ki olyan
regressziv elvaltozasok, amelyek mar kis erékre is
a foglazulds fokozédasaval valaszolnak. Hogy idé-
sebb korban a csont ellendllasa az elmozdité erdvel
szemben nagyobb mint gyermekkorban, az termé-
szetes.

Mas a helyzet azonban olyan rendellenességek
esetében, amelyek korrekcioja csak az iziilet, illetve
egyik vagy maésik allesont atépiilése révén vihetd
véghez. Ez csak az allesont kialakuldsa idején a no-
vekedés staddiuméban varhaté. Ilyen esetekben
a 20—21 éves kor utani konzervativ kezelés mar
eleve kilatdstalannak tekinthets. Ebbe a csoportba
tartozik példaul a valodi progenia, a nagyvfoka pro-
gnathia, a nyitottharapas és ezek kombinacidi.

A maxillo-facialis traumatologia kovetelmeé-
nyei a masodik vilaghdborua folyaman egész sor Uj
sebészi modszer kidolgozasahoz vezettek, amelyek a
hébort utan ugrasszerlien megszaporodott kozle-
kedési balesetek ellitasa soran tovabb fejlédtek és
tokéletesedtek. Ezek sikerei batoritottik fel a szaj-
sebészeket arra, hogy a traumatologiaban kénysze-
rien alkalmazott médszerek tapasztalatai alapjan
kozmetikai, vagy funkciondlis szempontbol hatra-
nyos formaju vagy helyzetii dllcsontokon mestersé-
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ges frakturdkat létesitsenek, és ezzel elérjék a cson-
tok olyan elmozditasat, amivel a normadlis kériilmé-
nyek optimdalisan megkozelitheték. Igy alakult ki az
utolsé két évtizedben az elézéleg szorvanyosan vég-
zett korrekclés mitétek nyoman a szajsebészet uj
tertiileteként a sebészi orthodontia.

Mint a medicina minden 4j teriiletén, itt is sok a
talzas: sebészi eljaras ott ahol a fogszabalyozo készii-
1ék is célravezetd volna, vagy bonyolult, indokolatlanul
nagy mitéti kockézattal jaré médszer akkor, amikor az
eset egyszeribb eljarassal is megoldhaté lenne. Rend-
kiviil fontos ezért a nagyon jol atgondoll mdtéti indi-
kacié, ami csak az adott eset elmélyiili orthodontiai
elemzése alapjan alakulhat ki, az orthodontista és szaj-
sebész egyiittmikodésével.

A kovetkezbkben a legfontosabb miutéti tipu-
sok és néhany jellegzetes eseliink leirdasaval, amely-
nek orthodontiai kezelését és utdkezelését Rehdk
Rudolf dr. kandidatus volt szives elvégezni,* szeret-
nék képet adni a szajsebészet ezen aranylag fiatal
agdnak helyzetérol.

A mitéti megoldast igénylé rendellenességek
kozul a leggyakoribb a nagyfoku progenia, amely
rendkiviil torzité és funkcionalisan is a leginkabb
zavar6 anomalia. A progenia korrekcidjéra igen sok
miitéti eljarast irtak le. Ezeket két csoportba lehet
sorolni: a corpus mandibulaen végzett miilétekre és
a ramus mandibulaen végzetltekre. A processus arti-
cularison és az angulus mandibulaen végzett miité-
tek lényegiiket tekintve az allkapocsag miitéteihez
sorolhatok.

Messzire vezetne valamennyi eljards még csak
vézlatos leirdsa is, ezért meg kell elégedniink azzal,
hogy egy-két miitéti elv ismertetése mellett az in-
dikéiciokat illetden csak sajat tapasztalatunk alap-,
jan kialakult nézeteinket kozoljuk.

Véleménylink szerint az anatémiai szempontok
és a csontgyogyulds optimalis koriilményei egyarant
amellett szoélnak, hogy a mutéti teriiletet lehetoleg
a ramuson valasszuk meg. Anatémiai szempontbdl
az allkapocsdgon végzendé miitét mellett szol, hogy
az incisura semilunaris és a canalis mandibulae be-
meneti nyilasa k6z6tt olyan csontszakasz &ll rendel-
kezésiinkre, amelyben semmilyen fontos képlet sem
fut, tehat idealis hely az osteotomia szamara. A cor-
puson operalva viszont mindig figyelembe kell ven-
ni és a lehetéséghez képest meg kell kimélni a ca-
nalis mandibulaeban fut6é képleteket, ami kétség-
kiviil megneheziti a m{téti technikét.

A ramus osteotomiaja a fogsorokat valtozatla-
nul hagyja, csak egyméshoz valé viszonyuk médo-
sul. Ezért a gipszmodelleken megkozelité pontossag-
gal meghatarozhatjuk a miitét utani occlusios hely-
zetet, az esetleg sziikséges extractiok és becsiszola-
sok helyét. A corpuson végzendd osteotomia helyét
és nagysagat is meghatarozhatjuk a modellek és
rontgenfelvételek segitségével. A mitét alkalmaval
azonban ritka kivételt6l eltekintve mindig kideriil.
hogy a modell befaragdsa nem egyezik a természe-

* Rehdk Rudolf dr. szives kozremikodéset és a koz-
lemény megirasahoz nyujtott orthodontiai tanacsait ez-
uton is haldsan koszénom.

tes viszonyokkal, és ha a fogazatot jo occlusios
helyzetbe hozzuk, akkor nem, vagy csak kis feliile-
ten fekszenek ossze a torvégek. Ha pedig a torvé-
geket hozzuk megfelels helyzelbe, akkor nem érjiik
el a miitét egyik fontos céljat, a jo occlusiot. Ezt a
nehézséget csak hosszadalmas korrekcidkkal tud-
juk ugy ahogy elimindlni és elfogadhaté occlusio
mellett a térvégeken a callusképzédéshez sziikséges
megfelelé kontakt-felileleket létesiteni,

A ramuson meglelelé miitéti technika és kells
ideig fenntartott sinezés esetén altalaban kitiiné a
csontgyogyulas. A corpus mitéteinél a feltétleniil
sziikséges csontvarrat és hosszu ideig fenntartott
sines régzités mellett is elég gyakori az dliziilet -a
proximalis torvégre hato rendkiviil erds szajzaro
izmok és a distalis térvégre haté szajnyité izmok
antagonisticus hatasa kovetkeztében.

Ezen meggondolasuk alapjan mi a corpuson
csak azokban a nagyon ritka esetekben operalunk,
amikor az allkapocs teste olyan rendkiviil hosszu,
hogy a megkivant esztétikai eredményt méasképpen
nem tudnank biztositani. E kézlemény keretében
ezért csak a ramuson végzelt miitétekkel és ezek
kozil is esak azokkal foglalkozunk, amelyekkel sze-
meélyes tapasztalataink vannak.

Régebben a Kostec¢ka altal 1931-ben leirt mi-
téti modszert alkalmaztuk, ami egyszeriiségénél
fogva és a kozvetlen mitéti eredményt tekintve op-
timalisnak latszott (1. abra).
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1. abra. Kostecka-mitét.

A milét 1ényege, hogy egy hajlitott, tgynevezett
Karger-tivel, a fiulkagylé tapadasa alatt egy harant-
ujjnyival a ramus mandibulae hatsé széle fel6l beha-
tolva és a ramus belsé felszinén csontvezetés mellett
elérehaladva, az allkapocsag eliilsé szele el6tt Gjra at-
szarjuk a bort. A {4 végére Gigli-flirészt erdsitve a tat
visszahuizzuk és a Gigli-flirész segitségével medial fel6l
lateral felé haladva fedetten végezziik el az osteotomiat.
Ugyanezt a masik oldalon is megismételjiik és az igy
mobilissa tett mandibulat a sziikséges mértékben hat-
ra toljuk, majd a fogsorokat elére felhelyezett dentalis
sinekkel egymashoz rogzitjik.

Késébb sajnos kidertlt, hogy elég gyakori a re-
cidiva, s6t olykor nyitoltharapas is keletkezik. Ez
azzal magyardzhat6é, hogy a proximalis toérvégek
dislocatiéja olyan kis feliileten teszik csak lehetéve
a callusképzddést. hogy az az erds ragéizmok hata-
sanak nem minden esetben tud ellenallni.

Ujabban két mitéti eljarast alkalmazunk. Az egyik
Obwegeser mtétje (1961), aki nagyon szellemesen int-
raoralisan végzi el a ramus osteotomidjat oly mddon,
hogy a ramus eliilsé széle mentén vezetett melszésbdl a
canalis mandibularis felsé nyilasa felett horizontalisan
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atflirészeli a belsé corticalist. Ezutdn 10—15 mm-rel
mélyebben az el6z6 barazdaval parhuzamosan atfiiré-
szeli a kiils6 corticalist is, majd a ramus eliilsé szélén
fliggoleges barazdaval koti Ossze a két vizszintes baraz-
dat. A fliggbleges barazdabodl kiindulva vékony €14, szé-
les vés6vel most mar konnyen szétvalaszthalé a ramus
(2. dabra). A masik oldal hasonl6 atvagasa utan a mandi-
bula a sziikséges mértékben héatratolhato és a torvégek
rogzitését csontvarrattal is el6 lehet segiteni. A denta-
lis sinezés természetesen itt is sziikséges. Tekintettel
azonban arra, hogy ebben az eselben széles csontfelii-
letek fekszenek oOssze, a callusképzédés sokkal gyor-
sabb, megbizhatobb és a recidiva veszelye elenyészden
kicsi.

2. dbra. Obwegeser-miitét,

3. abra. Verticalis osteotomia.

A modszer hatranya, hogy a latasi viszonyok
elég rosszak és hogy nagyobb vérzés esetén a vér-
zéscsillapitas nem kénnyd feladat. Az a tény, hogy
a plasztikai csontmiitétet a szajiiregbh6l, tehat egyal-
talan nem asepticus kautélak mellett végezziik el, a
tapasztalat szerint semmiféle hatrannyal sem jar.
A masodlagos fertozés veszélye nem nagyobb, mint
extraoralis mitétek esetén.

A masodik mitét, amit Gjabban sikerrel alkalma-
zunk, a ramus verticalis osteotomiaja. (Hinds 1958.) Ez
az eljaras elsésorban olyan esetekben kedvez6, ahol az

1*

4. abra. V. A. telerontgen képe. Relativ progenia.

augulus mandibulae a derékszoget megkozelité normadlis
configuratio helyett tompaszoget alkot, ami esztetikai
szempontb6l nagyon elénytelen (3. abra). A moédszer
lényege, hogy az angulus mandibulae alatt vezetett kis
iv alaku metszésbdl feltarjuk az allcsont agat egész az

5. Gbra. V. A. teleréntgen képe, Obwegeser miitét utan,
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6. és 7. dbra. K. I. Nyitott harapassal tarsult progenia.

incisurdig, majd az allkapocsag szélességének hatsd és
kézéps6 harmada hataran, tehat nagyjabél az izileti
nyalvany folytatasaban fiiggélegesen atflrészeljik a ra-
must. Ezt a masik oldalon is elvégezziik. Ezutan a man-
dibulat a megfelelé helyzetbe hozva, a proximalis tor-
véget a distalis torvég kilsé oldalara fektetjiik. A
gyorsabb callusképzédés elérése érdekében a proxima-
lis torvég belsé és a distalis torveg kilsé felszinérél a
corticalist csontfrézerekkel eltavolitjuk, majd a torve-
geket esontvarrattal egymashoz rogzitjik. A csontfeli-
letek Osszefekvését a collum mandibulaen tapadd és be-
felé iranyulé huzast kifejté musculus pterygoideus la-
teralis is elGsegiti. A dentalis sinezés itt is elengedhe-
tetlen.

A mitét elénye, hogy végig a szem kontrollja
mellett, asepticus koriilmények kozott operalhatunk,
az allkapoesszoglet formajat gyakorlatilag szabadon
alakithatjuk ki és olyan széles csontfeliiletek fek-
szenek Ossze, hogy a callusképzddéshez a feltételek
idealisak. Ennek kovetkeztében a recidiva veszélye

is minimalis, amit még az is elésegit, hogy a mii-
tét folyaman a massetert és a musculus pterygoi-
deus medialist is levélasztjuk eredeti helyérél.
Ezek a mutét utan Gj helyen lapadnak le a csontra,
és ennek kovetkeztében [unkciGjuk nem irdnyul az
eredeti helyzet visszaallitasara. A fixatio ideje ez-
altal épp ugy, mint az Obwegeser-miitétnél is alta-
laban 6—8 hétre csokken, szemben a tobbi mtitéti
eljarasnal sziikséges 12 hetes rogzitéssel.

A verticalis osteotomidnak az Obwegeser-mii-
téttel szemben kétségtelen hatranya a kiilsé bér-
metszés, de gondos, atraumaticus tivel végzett seb-
varrat esetén vagy még inkabb az ujabban hasz-
nalatos sebragaszté esikok alkalmazasaval, amelyek-
kel a borvarrat teljesen kikiiszobolhetd, a finom
bérheg egy év utan mar alig észrevehet6. Az allka-
pocsszoglet korrekcioja viszont bdségesen karpétol
ezért a jelentéktelen hatranyeért.

8. és 9. abra. K. I, Verticalis osteotomia utdni dllapot.
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V. A., 29 éves n6beteg, nyulajak, larkaslorok mu-
téteit koveto relativ progeniaval jelentkezett klinikan-
kon, els6sorban esztétikai korrekeiot kérve. A mutéti
megoldas sziikségessége ebben az esetben Kkétségtelen
volt, s6t az is nyilvanvalo, hogy adott esetben az osteo-
tomidt a ramuson a leghatasosabb elvégezni. Az all-
kapocsszoglet configuratiéja normalis volt, hiszen rela-
tiv progeniarol, vagyis voltaképpen a felsé allesont re-
trognathiajaroél volt sz6. E szempontok figvelembe véte-
lével modell kisérleten az Obwegeser-mitét hatasossa-
gat tanulmanyoztuk, és miutan ez biztaté eredmény-
nyel jart, emellett a médszer mellett dontottiink.

A mitéti eredmény az adott lehetoségelkhez képest
optimadlis volt és 6 hét alatt tokéletes csontgyodgyulast
értiink el (4. és 5. &bra).

K. 1., 21 éves nébeteg azzal a panasszal jelentke-
zett klinikdnkon, hogy eléreugré alla és alsé fogai esz-
tétikailag nagyon zavarjdk és amellett ragni sem tud
rendesen, mert csak egy-egy alsé orlo foga érintkezik
a felsovel.

A beteg klinikai vizsgalata, a fogsorokrol készitett
modellek elemzése és a telerdontgen felvétel mérdsza-
mai azt mutattdk, hogy nyitott harapassal parosult
nagyfoku progeniarél van szo.

Ebben az esetben a beteg kora és a rendellenesség
jellege miatt nem lehetett kétség afel6l, hogy annak
megoldasa csak sebészi uton lehetséges. A kérdés csak
az volt, hogy melyik mitéti modszer volna adott eset-
ben a legcélravezetobb. A corpus rendkiviili hossza és
a corpus ramus hossza kozotti szokatlanul nagy arany-

10. abra. Saijdt eljarassal moédositott corticotomia.

talansdg miatt elGszor a corpus kétoldali ostectomia-
jara gondoltunk. A telerontgen felvétel gondos elem-
zése ¢és a modellkisérletek azonban azt mutattiak, hogy
megfelel6 eredmény érheté el a ramus verticalis osteo-
tomidjaval is, sokkal kisebb mutéti kockazattal. Ezért
emellett a megoldas mellett déntéttiink és a matét si-
kere teljes mértékben igazolta elképzelésiinket. Az ered-
mény mind esztétikai, mind funkciondlis szempontbdl
kifogastalan (6—9. abra).

A prognathia a progenianal kevésbé torzito
rendellenesség, és az esetek tobbsége konzervativ
orthodontiai modszerrel jél befolyasolhato. Mégis
akadnak a konzervativ kezeléssel dacolé esetek és
olyan betegek, akik mar a ,teenager” kor utolso
harmadaban, vagy még késébb jelentkeznek keze-
lésre. Ilyenkor mégis csak sebészi médszerhez kell
folyamodnunk.

Meggybz6déslink, hogy azok a heroikus miité-
tek, amelyek az egész fels6é allesont, vagy legalabbis
eliilsé felének teljes harant-osteotomiajaval repo-
ndljak az eléreallé frontfogakat. csak nagyon kivé-
teles esetekben indokoltak.

Kitin6 eredménnyel alkalmazunk azonban
egy rendkivil egyszer sebészi modszert az ortho-
dontiai kezelés el6készitésére, amellyel a fogszaba-
lyozést egyébként befolyasolhatatlan esetekben is
lehetové tessziik, idébeli lefolydsat megroviditjiik és
2

11. abra. L. E. Nagyfoku prognathia.

a recidivamentességet biztositjuk, Ez az eljaras a
corticotomia.

Az elsé vagy méasodik praemolarist altalaban mind-
két oldalon extrahaljuk, majd egy-egy gingivo-perios-
tealis lebeny felpreparaldsa utan a frontfogak interal-
veolaris corticalisat a fogak hossztengelye iranyaban

12, abra. L. E. Sajdt eljarassal vegzett corticotomia
és fogszabalyozds utdn.
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buccalisan és palatinalisan is vesével, vagy Lindemann-
furéval atvagjuk. Mi ezt a Kole altal leirt és nalunk
Horvath és Rehdk altal a fogsorba be nem illeszkedett
szemfogak mobilizaldsara hasznilt médszert olyképpen
modositottuk, hogy a fliggbleges corticotomiakat a gyo-
kéresucsok magassaga felett a fiiggoleges barazdakra
merdlegesen futd corticotomiaval kotjiik ossze (10. ab-
ra). Ezt a mitétet azonban két ilésben kell elvégezni.
El6bb a labialis oldalon operdlunk, majd két-harom
hét milva a palatinalis oldalon. Ez a fogak vitalitéasa-
nak, vér- és idegellatasanak megoérzése szempontjabol
sziikséges.

Az eljaras elénye, hogy a fogak orthodontiai
elmozditasa sokkal rovidebb id6 alatt megy végbe,
mint a kizarélag fliggélegesen végzett corticotomia
eselén, masrészt a vizszintes barazda szélességének
novelésével a fogak bizonyos meértékig meg is ré-
vidithet6k, ami azért nagyon lényeges, mert a ki-
felé délt fogak hatravitelével a felsé frontfogak
sokszor teljesen fedik az alsé frontfogakat, ami esz-
iétikailag sem elényos, és emellett a frontfogakat
ragas kozben tulterheli.

13. abra. J. S. Unilateralis mikrogenia és a helyredllité
mitétek utani dllapot.

L. E., 16 éves nébeteg olyan nagyfoku prognathia-
val jelentkezett, hogy annak konzervativ titon torténd
megoldasa «még egy-egy praemolaris feldldozdsa Aaran
sem latszott lehetségesnek. Ebben az esetben indokolt
volt a fogszabdlyozast elGkészitd corticotomia. El6szor
a labialis oldalon végeztiik el a mitétet, majd harom
héttel kés6bb palatinalisan. A Rehdk altal felhelyezett
fogszabdlyozé késziilék 7 hénap alatt a sziikséges mér-
tékben hatravitte a frontfogakat tigy, hogy a felsé és az
alsé ajak nyugalmi helyzetben spontan zarédoit. A ke-
zelés el6tt ezt a beteg csak erdltetett izommunkaval
tudta révid idére elérni (11. és 12. abra).

Végtlil két arc-asszimmetrids beteglink esetét
ismertetném, amelyek azért kiilonboznek alapve-
téen egymastdl, mert az egyik esetben az allkapocs
asszimmetridja a fogsorzarédas oldaliranyu eltolo-

_dasaval jart egyutt, mig a masik esetben oldalira-

nyu occlusios eltérést nem tapasztaltunk.

F. Gy., 23 éves férfibeteg azzal a panasszal jelent-
kezef:'t klinikankon, hogy alsé fogai 6 év 6ta fokozato-
san jobbra és el6re csusznak, A fogsor gipszmodelljét

tanulmanyozva kiderilt, hogy az elére és jobb oldalra
eltolodott alsé fogsor normalis occlusiéba allithato. Ez a
tény és az az anamnestikus adat, hogy a rendellenes-
ség 17 éves korban kezdédott és fokozatosan fejlédoil
ki, amellett sz6lt, hogy azt féloldali novekedesi zavar
okozta. Az allkapocsagrél készitett rtg-felvétel azutan
kétségkiviil igazolta, hogy a jobb oldali processus arti-
cularis lényegesen nagyobb, mint a bal oldali. Osteo-
plastikus tumorra utalé elviltozds nem taldlhato. A
corpus két oldala nem mutat nagysagbeli cltérést. Ezt
a rendellenességet Rowe a temporo-mandibularis izii-
let hyperplasidjanak nevezi. Mi helyesebbnek tartjuk a
processus articularis hyperplasidja kifejezést, mert ma-
gaban az iziiletben nines anatémiai elvaltozias. Rowe
nomenklatiraja csak annyiban fedi a korkép lényegét,
hogy az elvaltozast az iziileti fejecsben levo novekedési
centrum zavara okozza. Ez azonban nem az iziiletben,
hanem az iziileti nyalvanyban nyer konkrét format.

Abbél kiindulva, hogy 23 éves korban a mandi-
bula novekedése mar befejezédott, ugy gondoltuk, hogy
az {ziileti nyulvany egyszerl osteotomiajaval és a tor-
végek egymdas melletti elestsztatdsaval a deformaciét
meg tudjuk sziintetni. Mitéti eljarasként Kostecka
médszerét valasztottuk azzal az eltéréssel, hogy a Gigli-
flirészt a mandibula hatsé széle fel6l az incisuraba ve-
zettiikk és igy csak a processus articularist flrészeltik
at. Az osteotomia utdn kénnyen be lehetett allitani a
modelleken mar kikisérletezett optimalis occlusiot. Hat
hetes sines rogzités utin a beteg kifogastalan occlusios
és esztétikai eredménnyel gyégyult. Recidivara utalé
tendenciat a megfigyelés 3 éve alatt nem észleltiink.

J. S., 21 éves férfibetegiink kisgyermekkora ota
fennallé laterognathiajat nem kovette a fogsorok elto-
16d4sa. Ebben az esetben a mandibula ndévekedésének
ismeretlen aetiologiaju, de valdszinileg sziilési trau-
mabol (fogé mGtét) eredd [éloldali elmaradasara kel-
lett kovetkeztetniink. Osteotomia ilyen esetben az oc-
clusio és ezzel a funkcié megzavardsahoz vezetne. A
szimmetria helyreallitasa tehat csak olyan plasztikai
modszerrel lehetséges, amely a fogsorokat nem érinti.
A korrekciét két fazisban végeztilkk el. Az els6 alka-
lommal submentalis metszésb6l a normadlisan fejlett
oldalrél a mandibula also szélet leflirészelve, azt a ma-
sik, elmaradott oldalra helyeztiik 4t. A méasodik alka-
lommal a még fennallé aszimmetriat konzervalt pore
betiltetésével csokkentettiik. Ezzel kielégité eredmeényt
tudtunk elérni (13. abra).

A sebészi orthodontidnak, mint a szajsebészet
ujabb 4dgénak véazlatos ismertetésével az volt a cé-
lom, hogy felhiviam a figyelmet olyan therapias
lehet6ségekre, amelyekkel Ggy gondolom, sok fiatal
embernek oldhatjuk fel nyilt, vagy leplezett gatla-
sait, adhatjuk vissza onbizalmat, biztonsdgérzetét,
életkedvét.

IRODALOM: 1. Hinds, E. C.: J. Oral Surg. 1958, 16,
209. — 2. Hinds, E. C.: Oral Surg. 1967, 24, 164. — 3.
Horvdth L.—Rehdk R.: Fogorv. Szle. 1961, 54, 45. — 4.
Kostecka, F.: Korresp. bl. Zahnérzt. 1931, 55, 223. — 5.
Kole, H.: Fortschritte der Kiefer- u. Gesichtchirurgie,
IV. kot.,, Thieme, Stuttgart. 1958. — 6. Lane, Si. L.: Eye,
Ear, Nose, Throat Month. 1954, 33, 598. — 7. Obwegeser,
H.: Fortschritte der Kiefer- u. Gesicht-Chirurgie,
VII. kot., Thieme, Stuttgart. 1961. — 8. Reichenbach, E.
—Koéle, H—Briickl, H.: Chirurgische Kieferorthopéadie.
Barth, Leipzig. 1965. — 9. Rowe, N. L.: Brit. Dent. J.
1960, 108, 45.
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Penicillin és chloramphenicol 6sszehasonlité vizsgalata
streptococcus anginak kezelésében

Sziics Ivan dr.

Az A-csoportt, f-haemolytikus streptococcusok
(str.-ok) okozta torokgyulladasok kezelésében al-
kalmazott antibiotikumtél harmas feladat teljesi-
tését varjuk: 1. gyakoroljon kedvez6é hatast az akut
szak klinikai képére, 2. biztositsa a bakteriolégiai
gyogyulast, és ezen keresztiil 3. akadédlyozza meg
a str. utébetegségek kialakulasat. Az utébetegségek
(els6sorban a rheumds laz és a heveny glomerulo-
nephritis) prevenciéjanak a kérokozdék kipusztitisa
és a reinfekcié meggatlasa a feltétele (11, 12, 28,
30, 37, 43, 44).

E kivdnalmaknak az irodalom egybehangzd
megdllapitasa szerint leginkabb a penicillin felel
meg (1, 18, 49). A penicillinnek ez a kiemelkedd
szerepe elsGsorban baktericid hatasabél fakad. Nem
kevésbé fontos azonban, hogy valamennyi A-cso-
portu, A-haemol. str. torzs érzékeny penicillinnel
szemben (9, 26, 44, 46, 48).

A megfelel6 eredmények eléréséhez a penicil-
lin rovid tartama adagoldsa nem elegendd (33, 34,
49), hanem olyan alkalmazdsi médot kell valasz-
tani, amely 10 napon &t terdpids szérum szintet
biztosit (16, 44). Az adaequat adagu penicillin ha-
tdsdra a klinikai tlinetek javuldsa mellett az ese-
tek 80—95%-aban a str.-ok rovid idé alatt kipusz-
tulnak a torokbdl (7, 20, 36), ennek eredményeként
elmarad, vagy csokkenik az AST titer emelkedése
(20, 24, 32) és megszinik az utébetegségek fellépé-
sének veszélye (12, 29, 30).

Maiés antibiotikum hasznélata csupan penicillin
allergia esetén, tovabb4 olyankor indokolt, ha pe-
nicillinase-termelé baktériumok (leggyakrabban
staphylococcusok) egyidejii jelenléte a penicillin
hatés érvényesiilését meggétolja (2, 25, 27).

A bakteriosztatikus hatasi szulfonamidok str. an-
gindk kezelése terén nem alkalmasak a penicillin he-
lyettesitésére. Az &ltaluk elérheté bakteriolégiai gyo6-
gyulds nem haladja meg a kezeletlen esetekben észlelt
aranyt (5, 11, 12, 21, 44).

Tetracyclin szarmazékokkal szemben viszonylag
gyakran rezisztensek a haemol. str.-ok (9, 26, 46, 48). Az
50—175%-0s bakteriolégiai gyégyulasi arany is elmarad
a penicillinhez vizsonyitva (5, 11, 12, 40, 44).

A str. angindk kezelésében az erythromycint tart-
jak a penicillinnel egyenérték(i, alternative hasznal-
haté antibiotikumnak (19, 23, 26, 44). Megfelel6 adagja
10 napon &t napi 1—2 g. Ez a priméren bakterioszta-
tikus antibiotikum magasabb vérszint esetén baktericid
hatést fejt ki (4, 39). Ennek ellenére a vele elért bak-
teriolégiai gyogyuldsok aranyat csupén 50—78%,-nak
taldltak (42, 50).

Chloramphenicollal szemben in vitro megfeleld
érzékenységet mutattak az A-csoporti, A-haemol.
str.-ok (46, 48). Célszerlinek latszott tehat az anti-
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streptococcus hatés in vivo vizsgéalata is. Ezenkiwviil
a gyakorlatban sokhelyt kiterjedten hasznaljak a
chloramphenicolt az etiolégiai korisme tisztdzasa
nélkiil kilonbozé lazas allapotok, léguti hurutok
gyogykezelésére. Az angindk és tonsillitisek kor-
eredetének megallapitdsa viszont bakterioldgiai
vizsgalat nélkil, kizardlag a klinikai kép alapjan
megbizhatéan nem valésithato meg (1, 6, 21, 23, 41,
49). Igy chloramphenicol kezelésében részesiil tob-
bek kozott szamos str. torokgyulladasban szenved6
beteg is.

Az elvégzett vizsgilatok soran két penicillin
készitmény (Beacillin inj. és Vegacillin tabl.), vala-
mint a chloramphenicol (Chlorocid inj. és tabl.) ha-
tasat hasonlitottam ossze.

Beteganyag és vizsgdlati mdédszerek

A beteganyagot alkoté 85 A-csoportd, f-hae-
mol. str. okozta torokgyulladdsban szenvedé beteg
ambulans kezelésben részesiilt. A betegek életkora
15—35 év kozott volt. Rheumds ldzon dtesett sze-
mély nem szerepel a vizsgalt beteganyagban.

Az alkalmazott gydégyszerek adagolasa a ko-
vetkezé sémdak szerint tortént:

I. Chlorocid (tablettdnként 250 mg chloram-
phenicol) 6t napon at 4 X 2 tabl.,, kapta 30 beteg;
Chlorocid inj. naponta 21 g chloramphenicolt
tartalmazé adagjat 5 beteg kapta, szintén 5 napon
keresztiil (6sszesen 35 beteg).

IL. Vegacillin (tablettdnként 200000 E phen-
oxy-methylpenicillin) tiz napon &t napi 4 X 1 tabl,
kapta 15 beteg.

III. Beacillin (benzathin-penicillin) inj. egyet-
len 600 000 E adagjat 20, 1200 000 E adagjat pedig
15 beteg kapta (Gsszesen 35 beteg).

Az eredmények oOsszehasonlithatésaga eéljabél a
betegek a jelentkezés sorrendjében felvaltva kaptak
Beacillin, ill. Chlorocid kezelést. A Chlorocid csoport-
ban az elsG 5 beteg részesiilt im. kezelésben, a Beacil-
lin csoportban pedig szintén az els6é 20 beteg kapta a 0,6
Mega E adagot. Vegacillint azok a betegek kaptak,
akiknek anamnézisében bizonytalan gyégyszer (peni-
cillin) allergidra utalé adatok szerepeltek, ill. akiknél
a Beacillin adas el6tt végzett bérpréba nem adott egy-
értelm@ eredményt. A Vegacillin kezelés utédn soron
kovetkezb beteg minden esetben Beacillint kapott, hogy
a Vegacillin kézbeiktatdsa az eredetileg tervezett, val-
togatoti Beacillin—Chlorocid sémét ne zavarja meg.

A betegek az elsé jelentkezés utan még legaldbb
harom esetben vettek részt kontroll vizsgalaton, még-
pedig a kezelés kezdete uténi 2—4, 5—10 és 11—15. nap
kozott. A klinikai tiinetek megfigyelésén kiviil sor ke~
riilt ilyenkor a vizelet, a fvs.-szam, a We. érték és az
esetek egy részében az AST vizsgdlatdra is. Az AST-
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titer valtozasat a 21—24. nap kozott megismételt meg-
hatdrozas mutatta.

A kezelés kezdete elétt, valamint a kontroll vizs-
galatoknéil valamennyi esetben sor keriilt a torokvala-
dék bakterioldgiai vizsgalatara. A torokvaladékot ste-
ril vattatamponnal (Di-cs6) a tonsillik, a garativek, és
a hatsé garatfal teriiletérél vettem. A vizsgalati anyag
legkés6bb 3—4 éran beliil bakferiolégiai laboratérium-
ba keriilt, ahol azt véres agar lemezre szélesztették.
A str.-ok esoportmeghatdrozasa bacitracin-korong mad-
szerrel tortént; tipus meghatérozast technikai okok
miatt nem sikeriilt végeztetni.

Eredmények

Az egyes kezelési modok eredményességének
megitéléséhez a kovetkezé adatok szolgaltattak ala-
pot: 1. a klinikai kép, 2. a torokvaladék lelet és 3.
— az esetek egy részében — az AST titer valto-
Zasa.

1. A klinikai kép szempontjabél a betegek
tobbségének tonsillitis follicularisa, kisebb részének
pharyngitise volt, amely a ,streptococcus torok”
képét tobbé-kevésbé jellegzetesen mutatta.

A beteganyagban szerepelt néhany. a kezelésbe
vételkor mar panaszmentes coccus-hordozo is, akik
roviddel ezt megel6zéen estek at torokgyulladason.
Kezelésliket koros elvaltozasokra utald laboratériu-
mi leleteik indokoltak (magasabb fvs.- We- és AST
érték). A Chlorocid és Beacillin csoportban 2—2, a
Vegacillin csoportban pedig 1 ilyen esef fordult elé.
A klinikai kép valtozasat mutaté 1. tablazatban
ezek szerint nem 85, hanem csupan 80 beteg adatai
taldlhat6k meg. g

Harom napon beliil a klinikai gyogyulast ille-
téen az alkalmazott gyogyszerek kozti kiillonbség

1. tébldzat
A linikai kip. vdl o hanathe %

Az alkalmazott Betegek | 3 napon | 5napon | Nep Klinikai

beliil beliil | 3
kezelés szima | javale javalt | javult | relapszus
Chlorocid p. o. | 30 ¥ | 5 7 2
Chlorocid im. ' 3 2 0 1 0
Chlorocid Hssz. | 33 20 | 5 8 2
% | 100% 60% 159% 25% 6%
Vegacillin {ebaiygo® = ks rglie” 1M STy 2 2
A | 1009, 58% | 28% 149, 149,
\
Beacillin 0.6 o 14| 4 0 0
Beacillin 1,2 " 15 11 [ 4 0 0
Beacillin 6ssz. 33 25 | 8 0 0
o ‘ 1009, 769 249, L =
2. tdbldazat

Chlorocid (p. o. és im.), Vegacillin és Beacillin (im.) addsinak hatdsa a torokvéladék
bak:ieriologiai leletére

' \

1. kontroll II. kontroll III. kontroll
Az alkalmazott 2—4. nap 5—9. nap 10—14. nap
kezelés | neg. poz. neg. poz. neg. poz.
| |
Chlorocid p. o. 14 16 2 % .| 7 23
Chlorocid im. e 3 0 5 ’ 1 4
Chlorocid Gsszesen 16 19 2 33 8 27
. A 469,  54% 7% 93% | 230 - 77%
Vegacillin: 8 7 |, 12 3 ’ 11 4
B o, | &3,  droy | ooy 208, | 73% 279
Beacillin 0,6 _ 18 2 20 0 18 2
Beacillin 1,2 | 14 1 15 0 15 0
Beacillin 6sszesen | 82 3 35 0 33 2
% | 91% 9% [100% — 949, 6%

nem volt szamottevé. Kiemelendé azonban, hogy
mig a Chlorociddal, ill. Vegacillinnel kezelt betegek
egy része az 6todik napon sem mutatott jelentds ja-
vuldst, addig a Beacillin csoportban egyetlen ilyen
eset sem fordult eld.

Hasonlé volt a helyzet a klinikai relapszusok
terén is. A klinikai relapszus a torokgyulladas tii-
neteinek pozitiv bakterioldgiai lelettel jaré exacer-
béaciéjat jelenti és az eredeti koérokozodk perziszta-
lasa, vagy pedig exogen reinfekciéo révén johet
létre.

2. A bakteriologiai lelet valtozésara vonatkozo
adatokat a 2. tdbldzat mutatja.

Az adatok szerint a Chlorocid a koérokozé hor-
dozast vagy egyaltalan nem, vagy csupan atmene-
tileg szlintette meg. Az elsé kontrollnal negativnak
talalt betegeknél is az 5 napos kezelés befejezése
utdn mar 24—48 6raval ismét kitenyésztek a hae-
mol. str.-ok, ketté kivételével valamennyi esetben.

A Vegacillin esoportban a méasodik kontrollkor
pozitivnak taldlt leletek kozilil egy esetben folya-
matos korokozé hordozasrél, két esetben pedig
bakteriologiai relapszusrél volt sz6. Utobbi esetek-
ben a kezelési kudarc oka a gyégyszer szedésének
a klinikai javulast kovet6 elhanyagolasa lehetett.
A harmadik kontrollkor, a kezelés befejeztét kovetd
negyedik napon talalt egyetlen ujabb pozitiv bak-
teriol6giai lelet viszont valdszintileg exogen rein-
fekcié révén jott létre.

Beacillin im. adasaval kezelt csoportban per-
zisztens coccus hordozas egyetlen esetben sem volt
kimutathaté. Bakteriologiai relapszus két esetben
fordult elé, mindkett6 a 0,6 Mega E-gel kezeltek
kozt az injekcié beadasat kovetdé 12-ik, ill. 13-ik na-
pon. Ezek az esetek valdszinlileg szintén exogén re-
infekciét reprezentalnak, mert akkor jottek létre,
amikor az alkalmazott adag utani penicillin szint a
profilaktikus—protektiv vérszint ala stllyedt.

3. Az AST-titer ismételt vizsgdlatara 43 eset-
ben keriilt sor. Szignifikdns (tin. két csoves) titer
emelkedés a Chlorociddal kezeltek kozott 22 esetbdl
10-ben (45%), a Vegacillinnel kezeltek kozdtt 7
esetbsl 2-ben (29%) és az im. Beacillinnel kezeltek
kozott 14 esetbél 1-ben (7%) jott létre. Az utébbi
csoportban szereplé egyetlen eset is az egyik post-
infectiosus coccushordozonal fordult el6, azaz fel-
tehetéen az elézetesen lezajlott infekcié okozta az
AST-titer szignifikdns emelkedését.

Megbeszélés

Az A-csoportd, f-haemol. str.-ok okozta torok-
gyulladasok esetén a korokozoknak a szervezetbdl
torténé kipusztitdsdhoz baktericid hatédsra és ennek
6—10 napon at tartd érvényestilésére van sziikség.
Ezt a célt a bakteriosztatikus hatasu Chlorociddal,
az itt alkalmazott adagolds mellett, elérni nem le-
hetett. A szaporodasgaflé hatasnak tulajdonithato,
hogy az eseteknek mintegy felében a korokozokat
atmenetileg, a kezelés tartama alatt nem sikertilt
a torokbdl kitenyészteni. Kozvetlentil ezutan azen-
ban csaknem valamennyi esetben Gjra kimutatha-
tokka valtak a str.-ok, ugyhogy a 10—14-ik napon
az eseteknek csupdn negyedében volt a bakterio-
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l6giai lelet negativ. Ez lényegében megegyezik a ke-
zeletlen esetekben a betegség masodik-harmadik

hetében észlelt spontdn bakteriologiai gyodgyulasi -

arannyal (15—40%) (5, 11, 13, 18, 37), amelyet a
tipus specifikus ellenanyagok megjelenése tesz le-
hetévé (31).

A klinikai képet ezzel szemben az esetek 75
szazalékaban a Chlorocid is kedvezéen befolyasolta.
A str. pharyngitisek javarésze azonban 4—6 nap
alatt klinikailag spontan is megjavul (14, 33). A
Chlorociddal elért klinikai javulas a teljes gyogyu-
las illazidjat keltheti, az utobetegségek kifejlodése
szempontjabol dontd jelent6ségli bakterium per-
zisztencidt megsziintetni azonban nem tudja. Erre
utal az AST-titer viselkedése is. Mig a str. ferto-
zések epidemidsan terjedd, kezeletlen eseteiben a
szignifikans titeremelkedések aranya tobb mint
80%, (24), addig sporadikus eléfordulas esetén ez az
arany csupan 16—45% (10, 37). A vizsgalt beteg-
anyagban az esetek szintén sporadikusan fordultak
elé; igy a Chlorociddal kezeltek szignifikdns AST
emelkedésének aranya megegyezett a kezeletlen
esetekben észlelhetd ardny felsé hatarértékével.

A per os, ill. parenteralisan alkalmazott Chlo-
rocid hatdsdban kilonbség nem volt kimutathato.

A Vegacillin adas kapcsan elért eredmények
nem kiilonboznek mas szerzék per os penicillin ke-

.zeléssel elért eredményeitél (2, 5, 6, 9, 14, 21, 42,

47). Ezek szerint per os készitmények 10 napos
adésa utén az esetek 15—30%-aban voltak a torok-
valadékban str.-ok kimutathaték. Az értékelésben
figyelembe kell venniink, hogy a betegek egy része
a gyogyszer szedését bizonyara a javasolt 10 nap
el6tt hagyta abba.

Per os penicillin kezelés mellett észleliek a leg-
kevesebb (0,45%;) és rendszerint viszonylag kénnyen
leklizdhet6 allergids jelenséget (45). Ezért Vegacil-
lin adéasa javasolt, ha a bérproba, ill. az anamnézis
adalai alapjan nem zarhatd ki egyérielmien peni-
cillinallergia lehet6sége.

A Beacillin im. alkalmaziasa adta a legjobb
eredményeket. Ez a depot hatédst készitmény tarto-
san biztositja a terdpias vérszintet, s6t a szoveti
(tonsillaris) szintet is (35). A str.-okat megbizhatéan
0li el a szervezetben (7, 12, 13, 21, 37, 45). Hatasa
meglepden gyorsan érvényesiil (20, 36). A klinikai
képre gyakorolt befolyas is kedvezd; ennek erdsi-
tésére ajanlottdk kristalyos (3), ill. prokain-penicil-
lin (22) egyszeri adasaval torténé kombinacidjat,
amelyre azonban az itt kapott adatok alapjan nincs
feltétlen szlikség. Hatranya az injekcié okozta lo-
kalis fajdalmon kiviil, hogy az eseteknek mintegy
1%-dban 1étrejové allergias jelenségek (45) nche-
zebben befolyasolhatok.

Leglobb elénye viszont, hogy 1,2 Mega E-t tar-
talmaz6 adagja mintegy négy héten at a reinfek-
ci6tol is megvédi a szervezetet (12, 13, 15, 21, 37).
E szempontbdél messze fellilmuilja a prokain-peni-
cillin készitményeket is, amelyek utdn egyébként a
bakterium perzisztencia aranyat 8—13%-nak ta-
laltak (10—13, 18). Beacillin im. adésa indokolt te-
hat prokain-penicillin helyett is olyan str. infekciok
csetén, amelyek nyoméan utébetegségek keletkezé-

sével fokozottan kell szdmolni, igy gyermek- és
serdiil6korban, rheumds lazon atesetteknél, tovabba
ott, ahol a str. fertdzések epidemias jellegi terje-
désére nyilik lehetéség (iskoldk, kollégiumok, lak-
tanyak stb.).

Osszefoglalds. A kozlemény a streptococcus to-
rokgyulladdsok kezelésében alkalmazott harom
gyogyszerkészitmény hatasaval foglalkozik., A leg-
jobb eredményeket a benzathin-penicillin (Beaeil-
lin) 0,6, ill. 1,2 Mega egységes adagjanak egyetlen
im, injekciéja adta. Ez a klinikai kép kielégité be-

folydsolasa mellett megszunteti a coccushordozast -

és 1,2 Mega egységes adagja a korai reinfekciot is
megakadalyozza.

Phenoxy-methylpenicillin (Vegacillin) tabletta
10 napon at napi 800 000 egységnyi mennyiségben
kevésbé hatasos; bakteriologiai gyogyulast esak az
esetek 75%)-aban hoz létre.

Chloramphenicol (Chlorocid) napi 2 g per os,
ill. im. 5 napon at; a klinikai képre latszolag ked-
vez6 hatasu, de a streptococcus hordozést nem
szlinteti meg.

A penicillin készitmények és a chloramphenicol
kozotti hataskilonbség lényegét az képezi, hogy az
elébbiek baktericid, utébbi csupdn bakteriosztatikus
hatas kifejtésére képes. A chloramphenicol tehat
streptococcus torokgyulladas esetén nem tekintheté
a penicillinnel egyenértéki, alternative hasznalhaté
antibiotikumnak.

A bakteriolégiai vizsgalatok elvégzéséért halas ko-
szonet illeti 2 Komarom megyei KOJAL Kolta Ferenc
dr. vezetése alatt allé bakteriolégiai laboratériuménak
dolgozait. B
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Szolnok megyei Tandcs Kérhdza, I. Sebészeti Osztdly (f6orvos: Bogdindy Gydrgy dr.)

A gyermekkor fekélybetegsége és miitéti kezelése

Pakozdy Pal dr.

A csecsemé- és gyermekkori ulcusbetegségnek
nagyobb a jelent6sége, mint amit az elmult évtize-
dekben a kérképnek tulajdonitottak. Az irodalom-
ban egyre tobb kozlemény, egyre nagyobb szamu
eset észlelésérdl szamol be. Ez részben a vizsgalo
eljarasok fejlodésének koszonheto, de talan gyak-
rabban is gondolunk a kérkép lehetdségére.

A gyermekkori ulcusbetegségrdl szerzett tapaszta-
latok kezdetben nagyon hianyosak voltak. Collin 1894-
ben kozolt statisztikajaban 279 kérbonctanilag igazolt
ulcusos esetéb6l 42 gyermek volt 10 éven aluli. A sza-
zadfordulé idején még legtobb klinikus és pathologus
azon a véleményen volt, hogy gyermekkorban az ulcus-
betegség rendkiviil ritka. Rokitanszky nem latott fe-
kélyt 14 éven alul. Kundrat és Wiederhofer szintén
nem észlelt 10 éven aluli gyermekekben. Cackovic véle-
ménye 1912-ben az volt, hogy tipusos ulcus chr. sim-
plex 5 éves kor alatt egyaltaldn nem és 10 év alatt is
csak igen ritkan fordul el6. Theile az irodalombdl 248
esetet gy(jtott Ossze, ebbdl 4 beteg a sajat észlelése
volt, de esak 43 volf primaer idiilt fekélyesnek minésit-
hetd. Proctor, Cackovic, Stocker és Salem hivija fel a
figyelmet arra a tényre, hogy a fekélybetegség miatt
operilt betegek tekintélyes részének panaszai mar a 16.
év el6tt kezd6dnek. Hutchins 1944-ig 243, Corsets
1957-ig 500, Berg 1961-ig méar 1000 esetet gyljtott ossze
az irodalombol, ebbdl 158 a sajat észlelése volt, Figye-
lemre mélté még Michener és mtsai 92, Karlstrom 182
(1953—1962-ig), Lassrich és Schdffer 112 észlelt betege.
A sebészeti kozlemények nagyon szérvanyosak. Bird,
Limper és Mayer 1942-ig 119 miitott esetet gytjtott osz-
sze, mig a sectiéval igazolt esetek szamat 200—300-ra
becstilték.

A hazai irodalomban Dobay (3), Voltay (26), Pa-
ldsthy (21), Gergely (5), Jan és Csanaky (8), Molndr és
Borgula (19) foglalkoztak a csecsemd- és gyermekkori
ulcushetegséggel. Guszich savmérgezés kovetkeztében
kialakult pylorus-stenosis miatt 3 és fél éves gyerme-
ken végzett sikeres resectiéjat 1956-ban, Kopesdnyi,
Bata és Pilaszanovich ez évben ismertették 2 és fél
éves leadnygyermek stenosist okozé gyomorfekélyének
resectiGgjat.

A betegség barmely életkorban felléphet. Berg-
lund szerint az élet elsé 6 honapjaban 1,46, 1 éves
korig 1,54, mig 2—13 éves korig 1,2%-ban fordul
elé. Schmidt sectiés anyagdban 1 év alatt 1,8 és két
év felett 0,6% szerepel (23). Korpdssy és mtsai (16)
13 év boncolasi anyagaban 1,32%-ban taldltak egy
éven aluli csecsem&knél gyomor- vagy duodenum-
f)ekélyt. Gyermekkori eléforduldsa 0,6%-ra becsiil-

etd.

Osztalyunkon a feldolgozas 12 éve alatt (1955—
1966) 938 betegen végeztiink mitéti beavatkozist
gyomor-, ill. duodenumfekély miatt. Hisz év alatti
volt 10 (1%) és 15 évnél fiatalabb volt 3 betegiink
(0,32%). Beteganyagunk 1,5%-d4nak (14 cset) pana-
szai gyermekkorban kezdddtek.

Eseteink ismertetése

1, T. M, 13 és fél éves fiu (tkv. sz.: 6554/1958),
1958. junius 16-an kertil felvételre az intézet II. sz. bel-
gyogyaszatara, Sziilei elmondasa szerint 2—3 éve van-
nak gyomorfajdalmai idonkénti hanyassal. Panaszai az
utolsé hénap alatt fokozdédtak és naponként hanyt,
amely el6z6 napi ételmaradékot tartalmazott. Etvagyta-
lan, sokat fogyott. IFelvételi status: 138 cm magas, 29 kg
stlya, Sapadt, igen sovany fiu. Bore szaraz, a bér alatti
zsirszovet csaknem teljesen hianyzik. Nyelve bevont.
Cor, pulmo negativ. Has betapinthat6, az epigastrium
kozepén elédomborodé. Elénk reflexek. RR.: 110/70
Hgmm. Vizelet negativ. Siilly.: 16 mm/6. Vvt.: 3,24 M.
Fvs.: 6800. Vércsoport: AB Rh pos. Gyomor-rtg: hatal-
masra tagult, masfél tenyérrel a crista vonala ala érd
gyomor, benne nagy mennyiségli folyadék. .. a pylorus
csatorna compressiéoval sem nyithaté fel. Az antrum
pyloricus végzédése korkorosen beszlkiilé, csapszerd.
24 hpc. minimalis {iriilés.

A nagyfoki szikiilet megoldasara — elbkészités
utdn — a sebészetre helyezték. Junius 25-én végeztiik
a miitétet (op. Forgeteg dr.). Fels6 median laparotomia.
A gyomor hatalmasra tagult, kozvetleniil a pyloruson
forint nagysagi, a pancreasba penetralé fekély gyul-
ladasos kornyezetben. Sceletizalas utan a gyomor két-
harmadat resecaltuk és GEA retrocolica posteriort ké-
szitettlink. A sebzést zdrva, a mitéti teriiletet kiilén
nyildson at drainaltuk. Korszovettani lelet: (ksz. 1441/
1958). Ulcus pepticum pylori cum stenose (Nagy dr.).
Zavartalan sebgyégyulas utan 12 nap mulva panasz-
mentesen tavozott. Controllndl sokat hizott, panasz-
mentes.

2, B. I, 13 éves fiut (tkv. sz. 17.132/1962) 1962. de-
cember 5-én a ment6k szallitottdk osztdlyunkra. Anam-
nesisében enuresis nocturna. Sziilei elmondasa szerint
évek 6ta vannak hasi panaszai. Beszallitasa el6tt hazi
kolbaszt evett. Roviddel ezutdn hirtelen rosszul lett s
igen heves gyomortaji fajdalmai kezddodtek. Felvételkor
elesett, sapadt fiatal fiu. Bére veritékes, szemei beeset-
tek. Vvt.: 4,3 M. Fvs.: 16 000, vizelet negativ. A has
felett diffuse izomvédekezés, mely a koldok alatt foko-
z6dik. Nyomasérzékenység az epigastriumban és az ileo-
coecalis tajon. Tekintettel az acut hasi katasztrofara,
miutétet végziink (op. Pakozdy dr.). Behatolas ferde
ileocoecalis metszéssel, A hasban igen nagy mennyi-
ségli exsudatum, melyben gyomortartalom ismerheté
fel. Az ép appendixet eltavolitjuk, majd a sebzést zar-
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va, fels6 median laparotomiat végziink. A gyomor
nagymértékben tagult, a pylorus erésen besziikiilt. Koz~
vetleniil alatta a duodenum elsé falan lencsényi per-
foratiés nyilds. Tekintettel a nagyfoku szlikiiletre és a
korel6zményre, resectidora hatarozzuk magunkat. A ta-
gulat miatt a gyomornak kb. haromnegyedét Billroth II.
szerint resecaltuk és GEA retrocolica posteriort készi-
tettiink., A mitéti teriiletet kiilon nyildson draindlva,
réteges sebzaras. Korszovettani lelet: (ksz. 3640/1962.)
ulcus perforans duodeni sine malignitate (Nagy dr.).
1967 februarjaban végzett controllndl 182 em magas,
70 kg siulyu, igen jél fejlett fiatal ember. Mitét 6ta tel-
Jjesen panaszmentes.

3. M. M, 9 éves leanygyermek (sz. 1957. majus 30.)
sziilei elmondésa szerint 3 éves kora 6ta panaszkodik
goresos hasi fajdalmakrol. KezelGorvosa tonsillectomiat
javasolt, amit 1962-ben elvégeztek, de panaszai tovabb-
ra is megmaradtak, s6t 1963-ban fokozédtak is. Fajdal-
mai féként étkezés utdn jelentkeztek, amit csak a gya-
kori hanyas enyhitett. Kés6bb mar alvésa is zavart,
gyakran hanykolodott. Lehelete kellemetlen szagu, ét-
vagytalan.

Szeptember 14-én vették fel elsé alkalommal a
gyermekosztalyra (tkv. sz. 13.625/1963.). A vizsgalatok
szervi eltérést nem mutatlak, gyomorrontgen nem ké-
szilt. Fajdalmai diaetara megsziintek. Panaszait neu-
roficus eredetlinek tartottak. Otthonra Trioxazin sze-
dését javasoltdk. 12 napi apoldas utédn tavozott. Ottho-
naban panaszai par hét mulva ismét jelentkeziek.

Két év mulva, 1965. februar 12-én hirtelen rosszul
lett, de csak 15-én szdallitjdak a gyermekosztalyra, igen
elesett allapotban (tkv. sz. 2448/1965.). Vvt.: 2,8 M. Fvs.:
9000, majd par nap milva 28 000. Siilly.: 104 mm/6. Az
elvégzett rontgenvizsgalat a gyomor nagyfokd tagula-
tat, III. foka pylorus-stenosist mutatott, ezért a sebé-
szeti consilium mutétet javasolf.

A februar 24-én végzett miitétnél (op. Miinich dr.)
erdsen tagult gyomor mellett a duodenum felsé szaka-
sza koriil okolnyi tomott resistentiat tapintottak, me-
lyet a kornyezetébél nem lehetett isoldlni, Bar szdba
jott a perforatio utani gyulladasos elvaltozas is, de ma-
lignus tumort sem lehetett kizarni, ezért GEA retro-
colica posteriort készitettek. Marcius 18-an per primam
gyvogyult mitéti sebzéssel panaszmentesen tavozott.

A kovetkez6 évben, 1966 tavaszdn ismét erds hasi
goresokrél panaszkodott. Még ez év junius 9-t61 18-ig
a baleseti sebészeten fekiidt subileusos tiinetekkel, de
allapota conservativ kezelésre rendez6édott (tkv. sz.
8519/1966).

Még ez év augusztus utolsé napjaiban ismét rosz-
szul lett. Igen erds hasi fajdalmai léptek fel. Agyaban
dobalja magat, majd szurokszéket urit. Ekkor keriilt
negyedik alkalommal felvételre (tkv. sz. 13.120/1966).
Anaemidja az elsé napokban tovabb fokozédik, hasi
panaszai véltozatlanok. A sebészeti consilium alkalma-
val @ GEA-ban kialakult ulcus pepticum jejuni vér-
zésre gondolva mftétet javasolunk.

A miitétet szeptember 6-4n végeztiik intratrachea-
lis narcosisban (op. Pakozdy dr.). A gyomor mérsékel-
ten tag. A duodenum kezdeti szaksza erésen heges, kb.
ceruza vastagsagura beszlikiilt. A hatsé falon készitett
GEA bal oldalan, annak kétharmadahoz kapaszkodd
gvulladdsos conglomeratum, benne cseresznyemagnyi
fedett perforatiés nyilds. Az anastomosist szétbontva a
gyomor kétharmadat resecaljuk és a duodenumesonkot
buktatjuk. Az adottsdgok miatt Roux szerint Y anasto-
mosist készitiink. A miitéti teriiletet kiilon nyildson
draindlva, réteges sebzaras. Zavartalan sebgyégyulas
utan a 16. nap panaszmentesen tavozott.

A kérszovettani vizsgalat (ksz. 3031/1966) az elia-
volitott jejunumrészleten f6tt lencsényi, fedett perfo-
Tatiot okozo fekélyt igazolt (Nagy dr.).

A mifitét utan 3, illetve 6 hénappal elvégzett labo-
ratériumi és gyomorrintgen vizsgalatok resectio uténi,
normalis statust mutattak. Beteglink hizott, panasz-
mentes.

Emlitést érdemel még, hogy a kislany apja, ennek
2 n6- és 2 férfitestvére gyomorbeteg. 1 férfi és 1 nd

mar atesett gyomorresection, a masik 3 testvér keze-
1és alatt All. Edesanyjanal és ennek csaladjaban gyo-
morbetegség nem fordult el6.

Az ulcusbetegség szempontjabol 3 korcsoportra
oszthatjuk a gyermekkort.

1. Az els6é két évben gyakrabban észlelhet6 fe-
kély és rendszerint vérzés vagy perforatio hivja fel
a figyelmet a betegségre. Puffadas vagy hanyas
megel6zheti, de ez nem korjelzé. Legtobbszor intra-
cranialis karosodas, elhuzodé sziilés, asphyxia vagy
sepsis a kivalto tényezé (1, 23, 25). A duodenum
fekélye lényegesen gyakoribb. A therapia felismert
uleus és enyhébb vérzésnél conservativ. mig stlyos
vérzés vagy perforatio muitéti indikaciot jelent. Mor-
talitdsa 70%p-ra tehets.

2. A kovetkez6 csoport a 2—17. életévre vonat-
kozik. Ekkor legritkdbb az el6forduldasa (1, 23).
Megkonnyiti a diagnosist a Rominger-féle tiinet-
harmas: hanyas 1 ordval az evés utan, fijdalom és
haematemesis. Az esetleges perforatiot rendszerint
vérzés elézi meg, de a felnéttekéhez hasonldé meg-
semmisité fajdalom nem tapasztalhaté (23). A korai
gyermekkorban lanyok gyakrabban betegszenek
meg. Theile és Michaelsson anyagaban 21,8, illetve
17,6, fiu szerepel. Ebben a korban is lényegesen
gyakoribb a duodenum fekélye.

3. 7—15 évig terjed a harmadik csoport, amely
mar atmenetet képez panaszaiban, jellegében és ko-
vetkezményeiben a feln6ttkorban észleltekéhez, A
panaszok kiilénosen a 10. év alatt bizonytalanok.
Etvagytalansag, savanyi felbologés, hanyas, rossz
szajiz, a has kiilonb6éz6é pontjaira localisalédé faj-
dalom képezik a betegség fébb tuneteit (8, 14, 23,
25). A nyomaésérzékenységet a kisebb gyermekek
diffuse jelzik, és csak id6sebb korban tudjdk pon-
tosabban localisdlni. Leginkabb a koldok tajékan
jelentkez6 goresos fajdalom vagy az epigastrium és
a jobb hypochondrium nyomasérzékenysége utalhat
a betegségre. 10 éves kor alatt eléfordulhat az ¢jjeli
6rakban a rohamokban jelentkezd goresos hasi faj-
agalom, mely ritkdn olyan sulyos, hogy a gyermek
almat is megzavarja (14, 20, 25). Michener, Ken-
nedy és Du.Shane 100 ulcusos gyermek felilvizsgé-
latdndl csak 35 esetben észlelt éjjeli nyugtalansa-
got. A 10. év elmultaval a panaszok jellege egyre
inkabb hasonlit a feln6ttekéhez. 12 éves kor koriil
mar megfigyelheté a tavaszi és 6szi periodicitas,
gyakoribb a gyomorégés és az ¢hgyomri [djdalom
(13, 14, 18, 20, 21, 23).

Tovabbi sorsukat tekintve a legkedvezobb a
gyogyulasa azoknak a betegeknek, akiknél a tline-
tek jelentkezése utan fél éven belil megkezdjlik az
adaequat kezelést. Ellenkez6 esetben a betegek 40—
50%)-4nal szamolni kell az idiiltté valassal, ami el-
sGsorban a stenosisos panaszok forméajaban jelent-
kezik. A vérzés ritkdbb, de a perforatio ekkor is
felléphet. Az idiiltté valoé fekélyek panaszai atha-
zodnak a feln6ttkorba (14, 24). Proctor altal a Mayo
klinikan atvizsgalt 2000 ulcusos betegh6l 42 vezette
vissza panaszait a gyermekkorba (2%). Michener
72 gyermek sorsat kovette 14 éven at, és ezek 50
szézalékdban talalt idilt panaszokat a felnottkor-
ban. Hasonlé megallapitasra jutott Junghans, Cra-
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ver és Glenn, Dittrich és Schorr, Fallstrém, Lassrich
és Schiifer.

A differentialdiagnosis szempontjabol szdba
jon az idiilt appendicitis, a Meckel-diverticulitis,
lymphadenitis mesenterialis, idiilt gastritis, esetleg
peritonitis tuberculosa. Gyakori még a panaszok
neuroticus eredetre torténd visszavezetése!

A gyomorsav értékek vizsgalata nagyon eltéro
eredményt ad (8, 17, 28). Lassrich és Schifer (14) 24
superacid gyermeke kozil esak 10-nél volt ilyen jel-
legli panasz, viszont més gyermekeknél normal sav-
értékek esetén is észleltek hyperacid panaszokat.

A csaladi anamnesisben gyakori a sziillok gyo-
morbetegsége. A megbetegedé gyermekek rendsze-
rint testvéreiktél és tarsaiktol visszahuzodo, érzeé-
kkeny idegrendszer(, sensibilis lelki alkataak (14, 17,
21, 23, 25).

Nem nélkiilozhetjiik a diagnosis feldllitasanal a
rontgenvizsgdlatot. Elgszor Bergnek sikerult gyer-
mekkori ulcust kimutatni 1923-ban (14). Azéta tobb
szerz6 a relief technikaval készult célzott felvételek
jO eredményérol szamolt be. A fekélyfészek kimuta-
tésa néha nagyon nehéz, részint anatémiai helyzete,
részint a nyalkahartya gyulladdsos elvaltozasa
miatt. Fontos tinet a bulbus duodeni deformitéisa,
az intermittalo pylorus-spasmus és a duodenum ir-
ritabilitdsa (6).

A gyermekkori ulcusbetegség gyvogyitasa lé-
nyegében nem kiilonbozik a felnéttekétsl. Mindig
fontos a gyermekek kiemelése par hétre a ecsaladi
kornyezetb6l. Panaszaik par nap alatt csokkennek,
Javul az étvagyuk és a kozérzetiik. A korhazi keze-
l&sben a savviszonyok rendezése, a duodenum mo-
tilitdsanak csokkentése és a megfeleld taplalas az
elsédleges szempont. Kilonosen a leromlott gyer-
mekek taplalasaban fontos a fehérjékben gazdag,
kénnyen emészthet6 étrend (25).

A fekélybetegség miitéti kezelése mind gyer-
mek, mind felndttkorban csak a conservativ kezelés
eredménytelensége esetén indokolt. Absolut mutéti
indicatiot jelent: 1. a szabad hastiri perforatio, 2. a
sulyos vérzés és 3. a nagyfoku stenosis,

1. A szabad hastri perforatio észlelése azonnali
miitéti beavatkozast jelent minden életkorban. Cse-
csemOkorban cseplesz darabkat ajanlatos a perfo-
ratios nyildsba varrni a sziikiilet elkeriilése végett
(6). Id6sebb korban sutura javasolt, egyidejileg
GEA-t csak abban az esetben készitsiink, ha mar
kialakult a duodenum sziikiilete.

2. Vérzés enyhébb fokat conservativ aton ke-
zeljiik, de a transfusiét kordbban és nagyobb meny-

- nyiségben alkalmazzuk, mint felnSttkorban (6, 28).

Sulyosabb esetben széba johet még a gyomornak
Wangensteen (27) altal kidolgozott localis hiitése
(25), vagy a vérzé fekély transduodenalis, illetve
transventricularis elvarrasa (1, 23, 25), Ulcus pepti-
cum jejuni vérzésénél véleménylink szerint indokolt
a resectio.

3. A kialakult pylorus-stenosis feltétlen miitéti
indicatiot képez (9, 14). Relativ a javallat az allan-
dosult fajdalom és a persistdlé pylorus spasmus
esetén.

A szoba jové mutéti megoldasok kozt a kiala-
kult szlkiilet orvoslasaban, kiilonosen fiatal kor-
ban elsé helyen all a GEA. készitése, mint elfoga-
dott miitéti eljaras. A beavatkozds ugyan kevésbé
terheli meg a leromlott szervezetet, viszont maga-
ban hordja Gjabb szovédmények keletkezésének le-
het6ségét.

A pylorus plastica készitése vagotomidval vagy
anélkil nem jelentheti a fekélybetegség megoldasit.
A beavatkozdssal esak ujabb panaszoknak adunk
alapot. Vagotomia csak selectiv.  moddositdsaban,
hemigastrectomiaval egybekotve eredményezhet
tartés gyogyulast.

Végiil felmeriil a felnéttkorban oly sok esetben
j6 eredménnyel alkalmazott resectio jogosulisaga-
nak kérdése. Egyértelmi valaszt adni nagyon ne-
héz. Haberer, valamint Salem idésebb gyermekkor-
ban fellép6 perforatiénal, kiillondsen ha mar szlikii-
let is kialakult, azonnali resectidt javasol, tjabb
perforatio elkerilése végett. Junghans véleménye
szerint fiatalkorban GEA. utan kevésbé jok az ered-
mények, mint felnétteknél. Gyakori a fekély meg-
nagyobbodasa, az ismételt perforatio és az ulcus
pepticum jejuni.

A GEA. utan keletkez6 stoma ulcust Brown
irta le 1889-ban (22). Kifejezetten postoperativ el-
valtozds és tovabbi szovédmények, igy perforatio,
vérzés vagy fistula gastrojejunocolica keletkezésé-
nek lehet6ségét hordja magaban. Gyermekkorban
végzett GEA. utan jelentkezdé ulcus pepticum jeju-
nirgl — a szdmunkra elérhetd irodalomban — 8
esetben szamoltak be. Bird, Limper és Mayer (1)
gyljtostatisztikajaban 6 szerepel, ebbdl harmal irt
le Michaelsson (18) és 1—1 eset kozlése Feund, Tie-
gel és Strodétol szarmazik, McAleese és Sieber (17T)
két betegnél emliti, de ezeket conservativ uton ke-
zelték. Harmadik esetiikben GEA. utdn resectiot
vegeztek szukiilet és vérzés miatt, Ulcus pepticum
jejuni miatt Strode 10 éves, Michaelsson 14 éves be-
tege kertilt resectiora. Michaelsson 11 éves betege
késébb ugyancsak miitétre kerilt, de ennek jelle-
gérdl nem tesznek emlitést. 15 éves betegének jeju-
nalis ulcusa perforilt, ekkor entero-enterostomia
késziilt, de meghalt. Beteglinkhoz hasonlo esettel az
irodalomban nem talalkoztunk.

A GEA. talajan keletkez6 ulcus pepticum jejuni
kezelésében a resectic jogossdga nem lebet vitds
(12), de minden mas eset nagyon szigoru elbirdlast
igényel, hiszen a gyermekek el6tt még hosszu élet
allhat. Tiz évnél idésebb gyermekeknél nagyfoki
sziklilet és perforatio ugyancsak a resectio mellett
szol. Véleménylink szerint nem indokolt a talzott
idegenkedés, minden életkorban okozhat ugyan za-
varokat a szervezet mukodésében, de a fekélybeteg-
ség gyogyitasaban pillanatnyilag a legnagyobb a
szerepe. Végleges kovetkeztetéseket lesztirni korai
lenne, de eseteink jé eredménye — fiatal koruk el-
lenére — a legjobb érv a kell6 koriiltekintéssel vég-
zett resectio mellett.

Osszefoglalds. A szerz6 a feldolgozds ideje alatt
(1955—1966) 932 gyomor-, illetve nyombélfekély
miitéte kozott el6forduld 3 gyermek resectigjat is--
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merteti. Legfiatalabb, 9 éves betege GEA. talajin
kialakulo6 ulcus pepticum jejuni vérzésével és fedett
perforatiéjaval keriilt resectiéra. Ismerteti a gyer-
mekkori fekélybetegség tiinettanat és a sebészeti
beavatkozédsok lehetéségét taglalja. Az elvégzett re-
sectiok tartos, jo eredménye a mitét jogossagat bi-
zonyitja.

IRODALOM: 1. Bird, C. E.—Limper, M. A.—Ma-
yer,, J. M.: Ann. Surg. 1941, 114, 526. — 2, Detre G.—
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A.: Orv, Hetil. 1956, 97, 834, — 8. Jan H.—Csankay Gy.:
Orv. Hetil. 1964, 105, 1379. — 9. Junghans, H.: Zbl. f.
Chir. 1939, 66, 987. — 10, Junghans, H.: Minch, med.
Wschr. 1940, 2, 1055. — 11. Junghans, H.: Med. Welt.

1941, 15, 376. — 12. Klimké D.—Stefanics J.—Egry Gy.:
Orv. Hetil. 1961, 102, 98. — 13. Kopcsdnyi I.—Bata G.—
Filaszanovich IL.: Orv. Hetil. 1967, 108, 849. — 14. Lass~
rich, M. A.—Schdfer, K. H.: Der Internist. 1965, 6, 40.
— 15. Lehoczky D.—Baldzs M.—Kardos E.—Prokopp
L.: Orv. Hetil, 1961, 102, 2520, — 16. Lusztig, G.—Traub,
F.—Korpdssy B.: Acta Morph. Hung. 1954, 4, 187. — 17%.
McAleese, J. J.—Sieber, W. K.: Ann. Surg. 1953, 137,
334, — 18. Michaelsson, E.: Acta chir. scand. 1926, 59,
139. — 19. Molndar S.—Borgula I.: Gyermekgyogyéaszat.
1965, 16, 25. — 20. Neilson, J. R.—Black, J. H.: Pediat-
rics. 1955, 15, 433. — 21. Paldsthy G.: Orv. Hetil. 1960,
101, 1543. — 22. Pontyos O.: Magy. Seb. 1956, 9, 162. —
23. Posth, H. E.: Der Chirurg, 1958, 29, 311. — 24, Sa-
lem, G.: Langenbeck’s Arch. klin, Chir. 1953, 277, 206.
— 25. Schuster, S. R.—Gross, R. E.: Amer. J. of Surg.
1963, 105, 324, — 26. Voltay B.: Orv. Hetil. 1943, 39, 87.
— 27. Wangensteen, O. H. et al.: Surgery. 1958, 44, 265.
— 28. Weidenmann, W.: Zbl. f. Chir. 1955, 80, 1474.

TABLETTA

OSSZETETEL:

INFECUNDIN

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) mestranolt (methoxy-aethynilcestradiol) tar-
talmaz. Az Infecundin ovulatiét gatlé hormoncombinatio. Hatdsara a petefészekben a tiisz6érés és a tii-
sz8repedés sziinetel — az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus |ép, amelynek végén — atablettdk
szedésének abbahagyisa utin megvonasos vérzés jelentkezik. Fogamzisgatlds céljira és a hypophysis-
ovarium rendszer m{k&dészavaran alapuld functionalis sterilitds, functionalis méhvérzések, endomet-
riosis kezelésére alkalmazhaté. Az Infecundin szedése a kés8bbi, kivnt terhességek létrejottét nem gd-
tolja, kiviselését kdrosan nem befolydsolja.

ADAGOLAS:

A tablettik szedését els6 izben a havivérzés 6todik napjan kell elkezdeni, fiiggetleniil attdl, hogy a vér-
zés tart-e még, vagy sem. A tovibbiakban is mindennap egy tablettit kell bevenni, a még hitralevd 20
napon keresztiil, tehit amig a csomag tart. Ezt kdvetSen 7 nap (1 hét) sziinetet kell tartani, ami utdn az
Gjabb kira elkezdhetd. Az egyes kirak kezdete tehit mindig a hét azonos napjéra esik. [gy a kévetkezé
rhytmus alakul ki:

3 hét tablettaszedés, 1 hétsziinet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét sziinet stb.

MEGJEGYZES:

Rendelésének modjat egészségiigyi miniszteri rendelet szabalyozza,

CSOMAGOLAS:

21 tabletta

FORGALOMBA HOZZA:

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




tisercin ek

Depressisban és fdjdalom-syndromdban is alkalmazhaté maior tranquillans.
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Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, IV. Belklinika (igazgaté: Gibor Gyirgy dr.)
és II. Belklinika (igazgaté: Gémari Pal dr.)

A carotis pulsusgirbe elsé derivaltjanak felhasznalasa
az emberi szivizom contractilitasinak vizsgalatara

Simonyi Janos dr., Kiss Lva dr., Somogyi Gyirgy dr.. és Romoda Tibor dr.

Reeves (1, 2) uttord vizsgdlatai ota kiterjedten
hasznaljak a kamra- és aortanyomas (p) els6é deri-
valt gorbéjét (dp/dt) a szivizom contractilitasanak
mérésére.®

Rushmer (3) vetette fel — elméleti meggondolasok
és allatkisérletek alapjan — azt a gondolatot, hogy ezt a
célt vértelen uton felvett mechanogrammok derivalt-
jaival is meg lehetne kozeliteni. Az elsd klinikai vizs-
gélatokat mi végeztiik (4, 5), az arteria carotis pulsus-
gorbe (C) elsé derivaltjanak (dC/dt) vizsgalataval. Fel-
tételeztiik, hogy e szivhez kizellekvé nagyéren viszony-
lag kevés torzitdssal tlikrozodik a sziven beliil létre-
jové nyomasingadozas. Altatott kutyan igazoltuk (6),
hogy a vértelen tton felvett carotisgorbe derivaltjanak
csucsértéke (max., dC/dt) hascenléan koveti a kiilonbozo
catecholaminok positiv ionotrop hatasat, mint az intra-
cavitarius gorbéké.

Ismertetendé munkankban a carotis pulsusgor-
be elsé derivaltjanak klinikai alkalmazasarol sza-
molunk be. Valaszt kerestiink a kovetkezd kérdé-
sekre:

1. honnan kéveti a max. dC/dt a sziv kamrai-
ban, ill. az aortaban felvett gérbék derivaltjait em-
beren?

2. hogyan reagdl ismert positiv és negafiv ino-
trop hatasokra?

3. milyen parhuzamossidg van a max, dC/dt és
mas contractilitast koveté index a (M.S.E.R.) ko-
zott?

Modszerek

A carotis pulsusgorbét fekvé allapotban levé bete-
gen vettiik fel. A detectort -(Infraton A-C pulsusérzé-
kel6é) olyan helyzetben rogzitettiikk, amelynél a legna-
gyobb amplitudéju pulsatio volt megfigyelhets. A fel-
vételeket polygraphon végezliik (Hellige, Elema-Mingo-
graph, Siemens-Cardirex, Kardotester). A derivaltakat
R—C aramkor alkalmazasaval hoztuk létre (3, 4, 5).

Gyégyszeres vizsgdlatoknil a beteg mozdulatianul
fekiidt, a nyakara rogzitett carotis-detectort nem moz-
ditolla meg. Az el6zbleg rogzitelt vénas kantilon keresz-
til kapta a vizsgalando gyogyszert. A max. dC/dt érték
kiszamitasanal figyelembe vettiik, hogy a carotis gorbe
alapvonala és legmagasabb pontja kozotti tavolsag a
systolés és diastolés vérnyomads kozotti értéket jellké-
pezi. A vérnyomdst Korotkoff-moédszerrel mértiik, az
art. brachialison, Meghataroztuk a gorbe 0,01 masod-
percben elért emelkedéseit az id6jelzés fliggbleges vo-
nalainak felhasznéldsaval (1. abra). Kikerestiik a leg-

* A gorbe derivaltja, vagy mas néven differential-
hényadosa, az érint6 irdanylangensének, vagyis a girbe
meredekségének valtozasat abrazolja az ido (i) flugvé-
nyében. Fizikai vonatkozasokban sebességet jelent.
Ahol nyomasviszonyokrdl van sz6 — mint jelen esetben
is — ott a nyomasvaltozés scbességét jelképezi.

3*

nagyobb emelkedést (b) és értékét 1 masodpercre vo-
natkoztatva szamitottuk ki az 1. abran feltiintetett kép-
let alapjan. Az igy kapott Hgmm/sec értékek erdsen
megkozelitik a pillanatnyi viszonyokat. Ezeket nem ab-
solut vonatkozdsban, hanem csak 0sszehasonlitisra
hasznéltuk fel.

CAROTIS

N\

. mm

m
pulsus nyomds

T I | I I I I | |
0.0170,05°0,1" 0,15° 0,2 0.25* 0.3 0.35° 0.4° 0.45° 0.5 0.55° 0.6

max, -’:—-(c— = 100 % - pulsus nyomds Hg mm/sec.

1. gbra.

A perctérfogat meghatarozas részben isotopdilu-
tiés maodszerrel, részben az oxygénfogyasztis és az ar-
teriovenosus O,-differentia megmeérése alapjan a Fick-
ely felhasznalasaval végeztiik el — a carotis gorbe és
a dC/dt egyidejl regisztralasa mellett. Az ejectio ide-
iét a carotis gorbén mértiik le.

M.S.E.R. (Mean systolic ejection rate):

verotérfogat
s S I SEC
eiectio ideje

: verétérfogat/testfeliilet

M.S.E.R. fodex 3 'ml/sec/m2

ejectio ideje

Eredmények
1.

A carotis pulsusgorbe derivdltja, ennek csies
értéke (max. dC/dt) kéveti a sziv kamrdiban és az
aortdban felvett nyomdsgorbéle derivdltjainak vi-
szonyait.

Synchron felvételen vizsgaltuk a carolisgorbét
és derivaltjat, valamint a bal kamra, majd az aor-
ta nyomdasgorbéit és derivaltjait. A vérakozasnak
megfelel6en a legnagyobb hasonlésdg a dC/dt és a
dPo/dt kozott (2. 4bra).

44 egyénnél meghataroztuk a max. dC/dt érté-
keit. Ezek kozil 18 cardiovascularis szempontbél
egészséges volt, 26 kérosnak volt tekinthets, leg-
nagyobbrészt coronariasclerosison alapulé cardicpa-
thidban szenvedtek. 13 beteg a vizsgédlat idépontja~-
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ban decompensalt volt. Az értékek 545 és 3 200
Hgmm/sec kozott valtoztak (3. abra).

Osszehasonlitasul Gleason és Braunwald (7)
bal kamraban talalt értékeif emlitjik meg 870 és
3200 Hgmmy/sec kozott.

Sem az emlitett szerzok, sem mi nem taldltunk
osszefliggést a derivalt maximalis értéke és a car-
dialis decompensatio foka kozott.

Szoros osszefliggést taldltunk a max. dC/dt ér-
tékei és a systolés nyomas, valamint a systolés nyo-
mas és frequentia szorzata kozott, Eredményeink
emlékeztetnek Gleason és Brounwald (7) jobb és
bal kamraban végzett méréseire.

Az 6 eredményeiket a mieinkkel statisztikai méd-
szerekkel Osszevetve, az egyenesek egyenletei kozott
nem talaltunk kiildonbséget. Az abrakon vizszintes vo-
nallal athuzva jeloltiik az er6ésen decompensalt bete-
geket. Ezen pontok elhelyezkedésébdl azonban semmi-
féle kovetkeztetést levonni nem tudtunk.

Carotis M

2.

A maz. dC dt né positiv és csokken negativ
inotrop hatdsokra.

A max. dC/dt jél koveti a szivizom inotropia
valtozasat. Az extrasystolénal a kisebb ereji cont-
ractiondl a derivalt csticsa alacsonyabb, mint a nor-
malis szivrevolutiék esetében. Az extrasystolét ko-
vet6 megnovekedett max. dC/dt a postextrasystolés
inotropia fokozédésat jelzi (4. dbra).

Isoproterenol igen kis adagjanak positiv ino-
trop hatdsa kimutathaté e médszerrel (5. dbra). A
dC/dt cstcsai jelentdsen megnének. A szer beaddsa
utan 1 perccel éri el maximalis hatdsat, 6 perccel
késébb a hatas megszlintét mutatja (az 5. Abra mé-
sodik felében) az, hogy a dC/dt csucsai visszatértek
a kiindulasi értékikre.

Adrenalin, noradrenalin kevésbé
inotrop hatasa szintén jol szemléltethetd.

‘A Propanolol kis adagjdnak hatdsara szembe-
tlinéen cstokken a max. dC/dt essentialis hyperkine-
sisben szenveddé betegnél — bizonyitva alkalmaz-
hat6sagat negativ inotrop befolyasok kovetésére.
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3.

A max. dC/dt és szivizom contractilitdsit mds
uton meghatdrozé index (M.S.E.R.) kozott parhuza-
mossdg mutathaté ki.

79 betegen egyidében meghataroztuk a M.S.E.R.
indexet és a max. dC/dt értéket. 18 esetben isopro-
terenol hatasat is megfigyeltiik. A kétfajta index
kozott szoros correlatio mutathato ki. Hasonlékép-
pen szoros az Osszefliiggés, ha az isoproterenol ha-
tasara létrejové valtozasokat hasonlitjuk Ossze egy-
massal (6. abra).

M.S. E.R.
A%
L]
200 -
180 -
160
140
120+
100 Y= 0,872 X—20,5
sh — 0,2803
80— t= 3111
p = <0,01
601 n=16
40
{20~
-4 max. dc/dt

S R B o TR T

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

—203

6. abra. M.S.E.R. és max. dC/dt vdltozdsa Isoproterenol
hatdsdra.

Megbeszélés

A szivizom contractilitdsanak folyamatos méré-
se még experimentilis koriilmények kozott sem
konnyl feladat. A nyomésgorbék derivaltjainak
ilyen célra torténé felhasznaldsa lehetévé tette,
hogy a szivizom sértése nélkiil kapjunk felvildgosi-
tast e fontos tulajdonsagrél. Az intracardialis és
intraarteridlis nyomdasgorbék derivaltjait ma mar
kiterjedten alkalmazzdk ugy allatkisérletekben,
mind a klinikumban. Emberen toérténs alkalma-
zésa — szemben a kiterjedten alkalmazhato vérte-
len felvételekkel — csak vélogatott esetckben tér-
ténhet,

A carotis vértelen pulsusgorbéje az arteria fal
elmozdulasat regisztralja. Ez egyenes kovetkezmé-
nye az éren belili nyoméasingadozéasnak, de kis mér-
tékben befolyésolja az érfal rugalmassaga is. Ana-
tomiai elhelyezkedésénél fogva alig tér el az aorta
ascendens nyomasingadozasatol. Ennek kovetkez-
ménye az, hogy a carotis pulsus derivaltjanak
csucsértékei hasonléan reagalnak inotrop hatasokra
az aortan beliil regisztraltakéhoz, ahogy ezt kutyin
leirtuk (6). Mostani vizsgalataink tébb oldalrél iga-
zoljak, hogy a parhuzamossiag emberen is megvan.
A dC/dt gorbe alakban és idébeli lefutdsban nagy-
mértékben hasonlit a dP/dt-hez. A max. dC/dt
értékei azonos nagysagrendben mozognak, mint a
kamrédkban megfigyelt értékek. A max. dC/dt és a
systolés vérnyomas, illetve a systolés vérnyomaés és

a frequentia szorzata azonos correlatiot mutatnak,
mint amit a kamrakban Gleason és Braunwald (7)
mutatott ki.

A max. dC/dt — hasonléan a kamriakban és a
nagyerekben végzett megfigyelésekhez — megbiz-
hatoan jelzi a sziv contractilitisvaltozasat. Lathato
ez extrasystolék esetében. Mar igen kis adag cate-
cholamin hatast is szemléltetéen lehet ezzel a mdd-
szerrel kimutatni.

A dC/dt médszer klinikai felhasznalhatésaga
mellett sz6l az is, hogy szoros osszefiiggés mutat-
haté ki kozte és a szivizom contractilis erejét mas
elvek alapjan érzékenyen tikrozo M.S.E.R. index
kozott (8, 9).

Mindezek alapjan bizonyitottnak latjuk, hogy a
dC/dt emberen alkalmazhaté a szivizom contractili-
tasdanak kovetésére.

Eleve nem kovetelhetiink olyan pontossagot, mint
a veéres uton végzett méréseknél. Barmennyire is kozel
van az arteria carotis a szivhez és gorbéje elsGsorban
a bal kamra 6sszehuzédasat tukrozi (10), a peripheriés
hatasok mégis érvényre juthatnak. A detector felhe-
lyvezésénél kiilonds gondossag sziikséges, hogy a megfi-
gyelés a maximalis pulsatio helyén torténjék, Pontat-
lanségot eredményezhet a max dC/dt kiszamitdsanal az,
hogy a vérnyomas mérése az arteria brachialis felett
vértelen, Korotkoff-médszerrel tortént. Az igy kapott
eredményeket csak altaldnos torvényszer(iségek megli-
gyelésére hasznaltuk fel. Az egyén megfigyelésére vi-
szont kivaléan hasznalhaté az oOncontrollos moédszer
acut kisérletben, mikor a mozdulatlan betegen a pul-
susfelvevé helyzetét nem valtoztatja. Ilyenkor a max.
dC/dt a relativ valtozasokra ad értékes felvilagositast.

Az Aaltalunk leirt moédszer egyszeri, alkalma-
zdsa a beteget nem terheli. A kérteremben is ke-
resztiilvihets. Uj lehetéséget nyit arra, hogy na-
gyobb sorozatokban tanulmanyozzuk a szivizom
inotropiajat befolyasolé behatasokat egészségeseken
és kiilonbozd betegségekben,

Osszefoglalds. A vértelen titon felvett carotis
pulsusgorbe elsé derivaltja alkalmas médszer az
emberi szivizom contractilitisanak kovetésére és az
inotropiat befolyésolé behatdsok nagy sorozatban
torténé vizsgalatara.

A carotis derivaltja igen hasonlit a szivben és
az aortdban registrilt nyomésgérbe derivéltjdhoz.
Csucsértékei azonos torvényszerlségeket kovetnek,
mint az intracavitarius gérbéknél.

A max. dC/dt megné positiv és csokken nega-
tiv inotrop hatasokra.

A max. dC/dt hasonléan koveti a szivizom
contractilitdsat, mint e tulajdonsagot mas oldalrél
igen érzékenyen jellemz6é M.S.E.R. index: nyuga-
lomban és isoproterenol hatdsa utan.,

Eziton is koszonetet mondunk Fenyd Istvan dr.
egyetemi tandrnak és Bansaghi Laszlénak, a Budapesti
Miiszaki Egyetem Villamosmérnoki kar Matematika
Tanszék vezetdjének és munkatarsianak értékes tana-
csaiért és a vizsgalatainkban felhaszndlt electronicus
modszer kidolgozasaért.

IRODALOM: 1. Reeves, T. J., Hefner, L. L., Jones,
W. B., Coghlan, C., Prieto, G., Caroll, J.: Amer. Heart.
J. 1960, 60, 745. — 2. Reeves, T. J., Hefner, L. L.; Amer.
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sdaghi L.: Orvos és Technika, 1966, 4, 119, — 6. Gabor
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E.: J. Clin. Invest. 1962, 41, 80. — 8. Gorlin, R., Kras-
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Az OVSZ Szegedi Alkizpontja (vezetd: Gal Gyorgy dr.) és Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika
(igazgaté; Boda Domokos dr.)

Tiidé autoantitestek eléfordulisa asthma bronchialéban
szenvedé gyermekek vérében

Kaiser Gabriella dr. és Osvath Pal dr.

Az asthma bronchiale patomechanizmusaban az
exogén, elsésorban inhalativ uton bejuté antigének
jatszanak dont6 szerepet. A betegség tartés fenn-
allasa esetén azonban a dyspnoe létrejohet az aller-
gén tavolléte esetében is, aspecifikus, vagy isme-
retlen okbol kifolyolag. Az ilyen korképekre hasz-
naltdk régebben az ,endogén asthma” elnevezést.
Mivel idult felndttkori légzészervi betegségekben és
asthmaban is kimutattak mér a vérbél tiidészovet-
tel reagalé antitesteket (3, 6, 18, 24, 25, 34), meg-
vizsgaltuk, hogy asthma bronchialéban szenvedd
gyermekek savojaban el6fordulnak -e ilyen auto-
antitestek. Ezek jelenléte esetén ugyanis bizonyos
mértékig értelmezheté volna a gyermekkori ,.en-
dogén asthma” pathomechanizmusa.

Médszer és beteganyag

Antigénként homogenizalt, a vér elemeitél telje-
sen tisztara mosott, majd liofilizalt emberi Liid6t hasz-
naltunk. Az ellenanyagokat Steffen (28), illetve Oszto-
vics (24) szerint, az anti-human-globulin consumptios
technika consumptio-dilutiés valtozataval hataroztuk
meg. Coombs-savénk titere, tovabba az antigén az
egész vizsgalali széridban azonos volt. Minden alka-
lommal beallitottuk egészséges véradok savoit is, a
titercsokkenéseket az ezekkel kapott értékekhez viszo-
nyitottuk. Csak a -+ erdsségili reakeiét, tehat a feles
higitisi sorban legaldbb két csd kiilénbséget tckintet-
tiik pozitivnak.

1. téblazat
Asthmiisok Egyéb betegség-
ben szenvedfk
; T
Negativ 12 12
Pozitiy -+ | 1 } LR } 15
(bizonytalan) | |
| i)
Pozitiv 4+ ! 7 I
+++ | 4 3 14 s } 1
e 3 1
43 ’ 16

Beleganyagunk 3—14 éves, asthma bronchialéban
szenvedd gyermekekbdl allt, ezek részben tiinetmente-
sen, csak kivizsgalds céljabél jottek a klinikara, rész-
ben status asthmaticus miatt keriiltek be .36 betegtél

levett, dsszesen 43 savébol végeztilk a meghatarozaso-
kat.

Eredmeények

Az asthmds csoportban vizsgalt 43 savé koziil
14-nél volt autoantitest kimutathato, mig 16 egyéb
betegségben szenvedé gyermek savéi kozil mind-
Ossze egynél. A bizonytalan reakcié is gyakoribb
volt az asthmdis csoportban. Ertékelheté pozitiv
eredményt az asthmas savok egyharmadaval kap-
tunk (1. tédblazat).

A nem asthmas betegeket diagnozis szerint
csoportositva azt taldltuk, hogy a pneumoniis cso-
portban volt viszonylag tobb kétes és egy pozitiv
eset. Az egyéb szervi autoimmun betegségben szen-
ved6k (nephrosis, splenomegalidas cirrhosis, febris
rheumatica, LED) vére negativ volt (2. tablazat).

2. tihldzat
A nem asthinds betegek diagnézisa
Negativ 5 | o 1S | Osszesen

'8
Prneumonia 3 ‘ 2 1 I 6
Allergias betegségek 2 1 — 1 3
Autoimmun beteg- 4 | 4

ségek |
Egyéb kérkép 3 i i 3

|

Megprébaltuk eredményeinket a klinikummal
is kapcsolatba hozni. Nem talaltunk osszeliliggést a
rohamok gyakorisaga, a korkép fennallasi ideje és
az autoantitestek jelenléte kozott. Hat éven aluli
gyermek a pozitivak csoportjaban csak egy volt,
mig a negativak egyharmada tartozott ebbe a kor-
csoportba, tehat kisgyermekkorban csak kivételesen
talaltunk autoantitestet. Ugyanazon savé ismételt
vizsgalata alkalmaval az autoantitestek kimutatasa
megbizhatéan reprodukdlhaté volt, viszont ugyan-
azon beteg vérének tobbszori vizsgalata alkalmaval
mar egy hoénapos idGkozben is észleltiink jelentds
valtozasokat.

Gyakrabban allapitotiuk meg a tidé antitestek
jelenlétét stlyos rohamban, mint tiinetmentes szak-
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ban (1. dbra). Az idiilt, tartés nehézlégzést okozo
asthma gyakran mar gyermekkorban mellkasi de-
formitast, elsésorban pectus carinatumot idéz el6.
Ezen elvaltozds gyakorisaga a pozitivak csoportja-
ban 62%, volt, mig az autoantitesttel nem rendelke-
z6knél 30%. Olyan kréonikus asthma esetek, me-
lyeknél egy évben legalabb egy hénapon keresztiil
mindennapos a dyspnoe, az autoantitesttel rendel-
kez6k csoportjaban 64%-os aranyt tettek ki, mig a
negativak kozott csak 31%-ban fordultak clé.

Betegeink nagy részénél acelylcholin provoka-
cids vizsgalat is tortént. Autoantitestek kimutatha-
tésdga esetén csak a betegek 45%-aban jott létre
800—2400 y acetylcholin spray formaban valo be-
légzése utan a Tiffeneau érték legalabb 10%-o0s
csokkenése, mig ugyanakkor a negativ reakcio6t
adoknal 83%, volt a pozitiv provokaciés proba ara-
nya (2. abra). Azon betegeknél, kiknél a Tiffeneau
érték nem valtozott, mas jellegl eltérés azért kimu-
tathato volt a tidéfunktioban, egyescknél a vitalka-
pacitas csokkent, ezenkiviil valamennyinél regiszt-
rdlni lehetett capnographfal Murdnyi és mitsai (22)
modszere szerint a kilégzett levegé O» koncentra-
ci6 emelkedésének lassubbodasat.

Megbeszélés

Az utébbi években a legkiilonbozébb szervek
specidlis fehérjéivel reagalé antitesteket mutattak
ki egyes, els6sorban kronikus betegségekben szen-
vedd egyének vérében (10, 20). Autoantitest képzés
stimulalasara elsdsorban a szovetek specializalt
struktarajat alkoté fehérjék molekuldi képesek,
melyek csak laesio esetén Kertilnek a vérarammal
kozvetlen kapesolatba (Dumonde, 10). Mai fellogas
szerint ezek az ellenanyagok altalaban nem els6d-
leges szerepliek a kérkép létrehozasiaban, hanem
csak kovetkezményei a laesionak (17, 26, 35), de tar-
tos jelenlétiik kisérleti allatban szervlaesiot (9), szo-
vetkulturdban a specidlis sejtek novekedésének
gatlasat (1, 11, 16), s6t, Szécsey és mitsai szerint (32)
sejtmentes kozegben a mitochondriumok oxigénfo-
gyasztasanak csokkenését is eldidézhetik. Tiidé-an-
titestek kimutatdsara viszonylag kevés vizsgilat
tortént, Thomas (34) atypusos pneumonia, Stein és
mtsai (29) mucoviscidosis, Kdlman és mtsai (18) pe-
dig silicosis esetén jelent6s aranyban taldltak pozi-
tivitast. Ezek az antitestek utdbbi szerzé, valamint
Hagadorn és mtsainak (12) vizsgédlatai szerint IgM
és IgG természetiiek.

A léguti allergids betegségekben elsoként Ha-
jos (13, 14) feltételezte autoimmun mechanizmus
szerepét, amikor rhinitis allergicasok deszenzitizala-
séndl felhasznalta a miuteétileg eltavolitott orrpolyp
homogenizatuméat. Az asthméval rokon eczema kor-
kép patomechanizmusdban ismeretes az autoimmu-
nitds szerepe (15). Steiner (30) a tiid6 haemosidero-
sisanak létrejottét tudta hasonléo médon magyarazni
és ennek alapjan eredményesen kezelni.

Asthma bronchialeban szenvedd felnétt betegek
savojaban tlidészovettel reagalé antitestet Burrel és
mtsai (3, 4), valamint Quintero és mtsai (25) az ese-

tek tébb mint felében, Dinu és Roth (6) pedig min-
den vizsgalt betegénél talalt. Adataink szerint gyer-
mekkorban a pozitiv leletek aranya joval kisebb,
kb. 30%-ot tesz ki.

25—
20 —
15
10—
7
5
Autoantitest; -=—+—-+4+  Neg. —
[ runetmentes
Mérsékelt dyspnae
- Status asthmaticus
1. dbra.
Tiffeneau csékkenés acetylcholin provokdciora.
[ Wincs
Sl V7] Van
- 7
10 %
%
-

Autoantitest: - +—-4+ 1
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Ma még nem tekinthetd tisztizottnak, hogy az
autoantitestek a tlidészovet melyik komponensével
reagilnak. Egyik lehet6ség a bronchusba secernilt
nyak: Mendes (19) asthmas kopettel tengerimalac-
ban bronchospasmust tudott kivaltani, Biirgli (5)
pedig a nyak mucopolysacchariddval pozitiv bor-
reakciét kapott asthmasoknal. Burrel és mtsai (4)
immunfluorescens modszerrel végzett kisérletei sze-
rint az antiglobulin consumptiés tesztben a k&té-
szoveti elemek: fibroblastok és kollagén rostok rea-
gélnak a tlidészovet alkotdéelemei koziil.

A tudo-antitestek kozvetlen karosité szerepét
silicosis és krénikus bronchitis esetében feltételezik,
de az in vitro és in vivo bizonyitékok még hiany-
zanak. A direkt karositis mellett azonban az anti-
testképzés méas modon is befolyasolhatja a tido-
funkciot. Igy az autoantitest képzés az illet szerv
interstitiumanak beszlir6désével jar (10, 21), amit
pozitiv eseteink kétharmaddnak tiid6 rontgen ké-
pén észleltiink is. Az interstitium tartés és késtbb
hegesed6 besziirédése karositja a tiid6funkeciot és
ezaltal a gyermekkorban maradandé mellkasi de-
formitashoz vezethet. Igy értelmezhetjiik azt a pa-
radoxnak latsz6 megfigyeléstinket is, hogy acetyl-
cholin provokaciéra az autoantitesttel rendelkezd
betegek nagy részének egy mésodperces vitalkapa-
citdsa nem valtozott, hanem emphysemara utal6
eltéréssel reagiltak, amit a capnogramm CO; kon-
centraciot jelzé gorbéjének lassubb emelkedése jel-
zett. Idult asthmaban a bronchusfalak basalis mem-
branja is megvastagodik. Mivel McCarter és Vaz-
quez (20) vizsgélatai szerint ezt elsésorban az im-
munglobulinok lerakodasa okozza, valdszinli, hogy
ebben is van szerepe az autoantitesteknek.

Adataink szerint tehat valdszinG, hogy a tidé-
antitest, még ha nem is karositja kozvetleniil a tii-
dészovetet, de jelzi az asthma stlyosabb forméajat és
mivel rendszerint a tiidé interstitiumanak felszapo-
rodasaval jar, a légzésfunkciét kedvezétlentil befo-
lyasolja.

Mint a bevezetésben is hangsulyoztuk, az asth-
ma bronchiale kivalto oka els6dlegesen exogén fak-
tor, az autoantitest csak egyes, f6ként idult esetek-
ben mutathato ki. A két mechanizmus kapcsolatara
utal Blackwell (2), valamint Nikolajev és mitsai (23)
experimentalis adata, mely szerint a kisérleti allat-
nak nagy mennyiségl testidegen fehérjét adva maj-
ellenes antitestek képzédését, majd e szerv inter-
stitiuméanak plasmasejtes besz(ir6dését és végil
majlaesiot is el6 tudtak idézni. Szdsz és Kovdes (31)
kisérletei alapjan valészin(i, hogy az exogén fehér-
je a szerveken beliil immunanyagot termel6 plasma-
sejt szigetek kialakuldsat stimulalja.

A szervellenes antitestek szintjét therapidsan
befoly4solni nem lehet: Débids és mtsai (7, 33) reu-
mas betegeken a sziv-antitestek szintjének gyors
csokkenését észlelte prednisolon adas utdn. E ha-
sonlat alapjan felvethets, hogy a veszélyei miatt

(27) problematikus indikaciéja tartés prednisolon
therapia az olyan asthma bronchiale esetekben
sziikséges, melyeknél autoantitest is termelédik.

Osszefoglalds. A szerz6k 36 asthma bronchia-
léban szenvedd gyermektol vetlt 43 vérmintaban a
tiid6 autoantitestek szintjét vizsgaltak Steffen anti-
globulin consumptiés moédszere szerint. A betegek
egyharmadaban volt értékelhetd ellenanyag szint;
egy kivétellel valamennyi 6 éven feluli volt. Akut
léguti infekciok esetén kivételesen, autoimmun be-
tegségekben nem kaptak pozitiv reakciot. Az asth-
mas rohamok sulyossdga, a mindennapos sipolas
jelentkezése és a mellkasi deformitas kialakulasa,
valamint az autoantitestek jelenléte kozott bizonyos
osszefliggés volt kimutathaté. Acctylcholin provo-
kaciéra a tiidé autoantitesttel rendelkezé betegek
nagyrészt emphysemas jellegli reakeciét adnak.
Szerzok ugy vélik, hogy az autoantitestek gyermek-
kori asthma bronchialéban hatranyosan befolyasol-
jak a tudofunkeciot.
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UJABB LABORATGRIUMI ELJARASOK

Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, Gyégyszertani Intézet (igazgaté: Knoll Jézsef dr.) és Lasalé Feriéz6 Korhdz
(igazgaté: Roman Jézsef dr.)

A racionalis szulfonamid-therapia alapjéi képezd érzékenység-
meghatarozas kivitelének helyes modszerei
Glaz Ervin dr. és Bognar Szilard dr,

Hazankban a szulfonamid-érzékenység megha-
tarozasat legtobbszor az antibiotikumokéval telje-
sen azonos moédon végzik. Ennek kovetkeztében a
vizsgalt korokozo baktériumokat majdnem mindig
szulfonamid resistensnek taldljak. Tobb vizsgalo
ramutatott azonban arra, hogy az ilyen, helyteleniil
végzett, ill. megitélt, laboratériumi ,,resistentia” le-
let esetében is j6 therapias eredményt lehetett el-
érni szulfonamidokkal, ha a baktérium a valésag-
ban érzékeny volt (1, 2). A szulfonamidok thera-
pias indicatiés teriilete jelenleg elég jol korvona-
lazhat6 (lasd alabb). A megfelelé esetekben tor-
tén6é alkalmazasukkal az antibiotikumok haszné-
latdnak szamos veszélye (allergia, sejtkarositéo ha-
tas, resistencia, superinfectio, panoramavéiltozas
stb.) elkeriilheté vagy csokkenthets. Ezen korképek
koziill a nem életveszélyesekben az érzékenység
meghatédrozas keresztulviheté és okvetleniil indo-
kolt.

Az irodalmi adatok alapjan a helyesen végzett
érzékenység meghatirozas kovetelményei a kovet-
kezék:

1. A meghatdrozasban a legnagyobb jelenidsége az
alkalmazott inoculum nagysaganak van. Higitdsi sor
készitésekor csévenként 10* vagy kevesebb baktériumot
kell beoltani, a papirkorongos modszerhez hasznalt
agartaptalaj feliiletére pedig annyit széleszteni, hogy a
telepek sfir(in elhelyezkedék, de kiilénalléak legyenek.

2. Standardizalni kell az agar mennyiségét (Petri-
csészénként 20 ml), pH-jit (7,2—7,4 kozvetleniil a ki-
ontés el6tt mérve), az eredmény leolvasdsdnak idejét
(18 vagy 20 6ra 37° C-on, esetleg tobb, de mindig azo-
nos id6épontban) is (3).

3. Nagy jelentGségii a hasznalt tdptalaj megvalasz-
tasa. Az antibiotikumérzékenység meghatérozashoz
hasznalt szokdasos tdptalajok ui. szulfonamid antagonis-
takat tartalmaznak. Az ilyen téptalajokon a gatlas —
kis inoculum haszndlata esetén is — csak részleges,
nehezen, vagy egyaltaldaban nem felismerhets. Az an-
tagonistédk lehetnek kompetitivek és nem kompetitivek.

A kompetitiv antagonista para-amino-benzoesav a szo-
kasos taptalajokban (4), valamint a vérben (5) olyan
csekély mennyiségben van. hogy csak a szulfanil-
amid hatasat akaddlyozza meg, az egyéb szufonamid
szarmazékokét nem. A taptalajban nagyobb szerepet
jatsz6 nem kompetitiv antagonistdk azok az anyagok,
melyeknek szintézisét a p-amino-benzoesavat tartal-
maz6 vegylletek katalizaljak, vagy amelyek ezen szin-
tézisek kofaktoraiként szerepelnek: a purin-bazisok, a
nukleozidok, a thymin, methionin, senin, Bjs-vitamin
(5, 6).

A baktériumok szulfonamid-érzékenységét eleinte
vérben vagy serumban, késébb szintetikus és félszinte-
tikus téptalajokban hataroztik meg (lasd: 7, 8). Ezek
hasznélata azonban a kérhézi rutin laboratériumok
szamara tllsdgosan munkaigényes. Egyszeribb antago-
nistaszegény, természetes taptalajokat hasznalni, vagy
pedig a szokasos taptalajokat az antagonistdktél men-
tesiteni. Antagonistaszegény téptalajnak felelnek meg
elsGsorban a pepton nélkiili huskivonat tdptalajok (5,
9). Ezek a nem igényes baktériumok egyes torzsei sza-
maéra szegényes téptalajt jelenthetnek, ezért ezeket 19,
gliikézzal, vagy vérrel, vagy mindkettével kiegészitve
is hasznaltdk (10). Kutzsche szerint (11) a Liebig-hiiski-
vonat-gliikéz-Witte-pepton tdptalajon is majdnem tel-
jesen tiszta gatlasi zéndkat lehet kapni, mivel ez utéb-
bi peptonfajta kivételesen kevés antagonistat tartal-
maz (9). Antagonista mentesitési médszernek felel meg
a kovetkez6: staphylo- és streptococcusok, valamint a
Gram-negativ pdaledk esetében egészen tiszta, teljes
gatlasi zéndkat lehet kapni kb. 5%-nyi haemolysalt
16-virdsvérsejt oldatnak a szokésos taptalajokhoz valé
keverése révén (12, 13), Legutébb egyikiink a 16-voros-
vérsejtek hatéanyagat, az iin. Harper—Cawston-faktort
jelentGsen megtisztitotta (14), igy ez talan a szokvanyos
taptalajokhoz keverenddé gyéri készitményként alkal-
mazhaté lesz, esetleg az el6illitas részletesebb kidol-
gozasa utan. A specidlis taptalajok koziil antagonista-
mentesnek tartjdk az USA-ban széles korben hasznalt
Miiller—Hinton-téptalajt, egy szerzé azonban szulfon-
amid-érzékenység meghatdrozdasra alkalmatlannak ta-
14lta (1). Végiil megemlitends egy egyszerl antagonista-
mentes taptalaj, a vizelet-agar, mely féleg hugyuti fer-
t6zésekben szerepld baktériumok érzékenységének vizs-
galatdra hasznélhaté (15).

I. tdbldzat
Vizsgélt | Erzékeny -+ mérsékelten érzékeny
Baktérium | térzsek | 7 I | | s
| szdma 0 - L A= o N ;e M Po | torasek szima Salvosepty! | Sulfaguanidin®*
! i I | | B2 Superseptyl
] ]
OOl 0 St g 59 2] 40. | 39 i 17 23 52 55 6 35 34 19 (40
E.colidysp.............. 54 %] 24 ’ 20 10 15 37 46 11 22 24 3 (24
Klebsielln ...,,.... 50 %] 27 20 12 16 40 41 3 17 27 5 (35
Salmonella** . ..... 50 o} 42 | 44 T 24 38 48 46 7] 36 40 9 (21
Sh. sonnei ......... 50 | 2 41 | 42 21 35 49 45 7 10 10 -
Sh. flexneri ......., 50 @ 31 34 29 33 48 46 23 28 28 16 (32
Proteus hauseri 50 2 21 29 3 2 49 1 (7] 31 29 30 (43
Ps. aeruginosa 50 %] 14 | 2 1 5 44 41 2 o 46 30 (33
Staph. aureus ,.......... 50 12 19 ! 27 20 19 43 10 40 (<] (] @ (50,
Jelmagyardzat: P = penicillin, § = streptomycin, C = chl pl 1 (Chlorocid), Au = chlortetracyclin (Aureomycin), T = oxytetracyelin (Terramycin), N =
== noomymn, Po = polym; E=

ymysxin,
* sulfaguanidin érzékenységre csak nnnyi tdrzgyet vnzngﬂtunk,
** ezek kiziil 4 S, abony, 148, typh 48. b

lonh Lrdialk Loleis a1

yit ebben az
S. heidelberg, 17 . bareilly, 3 S, hen, 2 S.

itidis és 3 S,
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4, A papirkorongok szulfonamid tartalma. A hasz-
ndalt taptalaj antagonista tartalméatél fliggéen més-mas
mennyiségli szulfonamidot tartalmazé korongok alkal-
mazasat talaltik célszer(inek az egyes vizsgdldk, de
a 400 gammas korongok (amennyit a Human Biotest
korongok is tartalmaznak) minden esetben tilsdgosan
nagy gatlast eredményeztek.

A szulfonamid-érzékenység meghatdrozds ér-
tékelése

A megfelel6 korulmények kozott végzett meg-
hatérozéaskor érzékenynek talalt torzsek és a thera-
pids eredményesség szazalékos aranya kozott tobb
vizsgalé j6 megegyezést talalt (5, 16), pl. Bauer (17)
hugyuti fert6zéseknél 92%j-osat. Az esetek egy ré-
szében teljes gatlasi zénat nem tudtak kapni, ha-
nem csak un. ,,vékony novekedés”’-t mutaté zénat.
Ez is gatlasnak szamit, a szervezet kortilményei ko-
z6tt ui. az esetleges nem teljesen gatolt baktériu-
mokat a szervezet védekezéképessége elpusztithat-
ja. A gatlas mértékét helytelen a klinikusok sza-
mara milliméterekben megadni, csak az érzékeny-
ség, ill. resistencia tényét szabad kozélni (3); ezt
lehetdleg ismert érzékenységl torzsekkel valé Osz-
szehasonlitds Gtjan kell megbecsiilni.

1. abra. Escherichia coli. Minden lemezen a jobb felsd
korong oxytetracyclint, a bal felsé Salvoseptylt,, a jobb
alsé Superseptylt, a bal alsé Quinoseptylt (fél korong =
250 gamma) tartalmaz. A felsé két lemez tdptalaja 1%,
Liebig-huskivonat, a kozépséké ugyanez 0,5%, Witte-
peptonnal, az alséké Human poragar; a jobb oldali le-
mezek ezen kivil még 5°%, haemolysdlt l6-vérosvérsejt
oldatot is tartalmaznak.

A szulfonamidolk therapids indicatios teriilete

ma elég jol korvonalazhaté. A baktériumfertézések
koziil a szulfonamidok alkalmazasa 1. elsésorban in-
dokolt és helyesebb, mint az antibiotikumoké: acut
hugyuti alsoszakasz-ferté6zésekben, tovabba pro-
phylacticusan a recurrens hugyuti fertézések, a
meningococcus-meningitis és a dysenteria megel6-
zésében. 2. Jelentés a szerepiik antibiotikumokkal
kombindlva, mert ezek hatésit erdsitik: meningo-
coccus-meningitisben; Gram-negativ palcak okozta
systemas fertézésekben; kevert fertézés okozta
pneumonidkban, bronchitisben, cholecystitisben,
otitisben ; muitét el6tti bélsterilizalasban. 3. J61 hasz-
néalhaték még a szulfonamidok dysenteriaban, pe-
nicillinresistens gonorrhoeaban, tovdbba enyhébb
coccusinfectiokban penicillinallergia esetén (lasd
részletesebben: 18). Természetesen nem helyettesit-
hetik a szulfonamidok az antibiotikumokat ez
utébbiak primer indicatiés teriiletein. Ujabban ki-
dertilt, hogy a korabban a szulfonamidoknak tulaj-
donitott Stevens—Johnson-syndroma aetiologiai
faktora nem lehet a szulfonamid kezelés (19). Ja-
vitja a szulfonamid therapia kilatasait az is, hogy
legutobb leirtak egy olyan vegyiiletet (trimetho-
prim), amely a szulfonamidok hatasat igen erdsen
fokozza (20).

Sajdat vizsgalatol

Ezek célja a korhazi laboratériumok szamara
legkonnyebben alkalmazhaté médszerek reprodu-
kalasa volt. Az 1. és 2. pont kévetelményeit termé-
szetesen betartottuk. Kilenc baktérium nemzetség
legalabb 50—50 torzsének érzékenységét vizsgaltuk
kozvetlentil a valadékokbdl tortént kitenyésztésiik
utan. A hasznalt taptalaj 19 Liebig-htiskivonatbol,
0,5% NaCl-bol, 0,1% (staphylococcusok esetén 1,0
szazalék) glilkézbol és 2,0% agar-agarbél allt. In-
oculumként 6 o6ras husleves tenyészeteket hasznal-
tunk, a megfelel higitds 1:1000 és 1:1 millié ko-
zott mozgott. A Huméan Oltéanyagtermeld Intézet
Biotest korongjait haszndltuk, a sulfaguanidint a
taptalajba kevertiik (ez utobbi esetben azt a bakté-
riumot vettiik resistensnek, amelyik 200 y/ml jelen-
létében is kindtit). Eredményeinket az 1, tablazat-
ban foglaltuk ossze, s lathat6, hogy nagy szamban
talaltunk szulfonamid-érzékeny torzseket. A sta-
phylococcusok 100%p-0s resistentialelete ellenkezik
az irodalmi adatokkal, erre egyelére nem tudunk
magyardzatot. Kiprobaltuk a l6-vordsvérsejt hae-
molysatumot tartalmazé téptalajokat is. Az 1. &b-
ran E. colival fert6zott lemezeken kapott gatlasi
gylrlk lathatok a szokvanyos peptonos taptalajon,
Witte-peptonos és csak Liebig-huskivonatot tartal-
maz6 taptalajon, tovabba ugyanezeken 7,5/, hae-
molysatummal kiegészitve. Tapasztalataink alapjan
Liebig-htiskivonatos agaron 300, 16-vordsvérsejt
haemolysatummal kiegészitett teljes téptalajokon
a Superseptylbél 200, a Salvoseptylbdl 400 gammas
korongok haszndlatat javasoljuk.

Osszefoglalds. A szerzbk korvonalazzak a szul-
fonamidok helyét a mai antibakteridlis therapia-
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ban, és felhivjdk a figyelmet arra, hogy alkalma-
zésuk egyes teriileteken indokoltabb és veszélyte-
lenebb, mint az antibiotikumoké. Réviden ramutat-
nak a szulfonamid-érzékenység kimutatdsénak he-
lyes modszereire, melyek bizonyos mértékben kii-
16nboznek a nédlunk altaldban alkalmazott methodi-
katol.

(Dolgozatunk részletesebb valtozatat az érdek-
16d6knek szivesen rendelkezésiikre bocsatjuk.)
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A GYAKORLAT

Orsz. Kardiologiai Intézet és Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, IV. Belgyégydszati Klinika (igazgaté: Gabor Cyérgy dr.)

Betegség-e a lapos melikas?

Varga Las2l6 dr. és Bajkay Gabor dr.

A mellkasdeformitas korosan befolyasolja a
sziv mukodését. Kozismert korkép a cor kyphosco-
lioticum. A pectus excavatum nemcsak kozmetikai
hibat jelent6, hanem miitéti correctiéra szorulé for-
mai szintén eredményezhetnek masodlagos cardialis
elvaltozast. A deformdlt mellkas ilyen esetekben
akadalyozhatja a sziv diastolés telédését és mecha-
nikus uton gatolhatja a sziv tagulasat: a szivkaté-
terezés sordn nyert jobb kamrai nyoméasgiérbén a
pericarditis constrictiva képére emlékezteté proto-
diastolés deepet és végdiastolés plateau-t lathatunk
(5). A pectus excavatum ,szivzorejjel” jarhat, s igy
differencialdiagnosztikai problémat jelenthet, hogy
egyidejlileg vitium is fennall-e. Reusch pl. 8 pectus
excavatumban szenved6é betegén a mitralis insuf-
ficientiat csak szivkatéterezéssel tudta bizionsaggal
kizéarni (10).

A mellkas lényegesen ritkdabb, és diszkrétebb
anomalidja a Rawlings altal 1960-ban leirt egyenes-
hat syndroma: lényege a physiologids hati kyphosis
velesziiletett hidnya. Ennek kévetkeztében a mell-
kas a szokottnil laposabb, mégpedig — a pectus ex-
cavatummal ellentétben — a sternovertebralis ta-
volsag (a mellkas sagittalis atméréje) a mellkas tel-
jes hosszdban egyenletesen rovidul meg (8, 9, 14).
Siegel 1967 marciusaban megjelent kozleménye (12)
dsszesen 48 ilyen esetet emlit; 17 esetben haemody-
namikai vizsgalat is tortént.

Laposnak mondjuk a mellkast, ha sagittalis at-
mérdje a mellkas teljes hosszaban aranyosan meg-
rovidiil; a physiologias hati kyphosis vagy megtar-
tott, vagy kiegyenesedett, s6t enyhe dorsalis lordo-
sis is el6fordul. A megvaltozott térfogati viszonyok
kovetkeztében a mellkasi szervek tobbé-kevésbé
comprimaltak, illetve dislocaltak. Az irodalom sta-
tisztikailag helytalld, a csontos mellkas alakjat va-
16ban jellemzé meérési adatokat nem kozol, ezért
sajat tobbezres beteganyagunk kétliranyua (postero-
anterior és latero-lateralis) mellkas rontgentavfel-
vételeit tekintettuk at. Megfigyeltiik, hogy az atla-
gos testmagassdgu felnéttek laposnak tartott mell-
kasanak belsé sagittalis atmér6je — a slernum és a
héatesigolydk egymaés felé tekinté kontirjai kozotti
leghosszabb tavolsag — 9 cm-nél nem volt nagyobb.
Intézetiink 10 éves beteganyagdban azt vizsgaltuk,
hogy az &ltalunk megfogalmazott lapos mellkas,
melyhez vitium nem tarsult, betegségnek tekint-
heté-e?

Anyag és médszer

Husz fiatal koru felnétt betegrél (12 férfi és 8 no)
szamolunk be, akiken lapos mellkas volt észlelhetd.

Valamennyi szivzorejiik tisztdzasara, esetleges vitium -

megallapitasa végett keriilt klinikai kivizsgdalasra. Is-

mertetjilk az anamnesis, a fizikalis vizsgalat, az EKG
(végtag- ¢és praecordialis elvezetések), a phonocardio-
grami, a vitalis capacitas és a radiologiai vizsgalat
alapjan nyert adatokat. Tiz beteglinkén haemodynami-
kai vizsgalatot (szivkatéterezés, festék-dilulio, illetve
angiocardiographia) is végeztiink.

Eredmények

Az anamnesis adatai: terheléssel Osszefliggd
dyspnoéja csupén 3 betegnek volt, a vitalis capaci-
tas azonban ezekben az esetekben is elérte a kivant
értéket. Magatol értetédik, hogy a lapos mellkas
okozhat enyhébb restrictiv 1égzési elégtelenséget (4),
anyagunkban azonban szamottevé légzési insuffi-
cientia kizdrhaté volt. Keringési elégtelenséget nem
észleltiink ; az irodalom sem emlit decompenzalt ese-
tet, jollehet egyéb mellkasdeformitashoz tarsulhat
keringési elégtelenség, amint ezt a kyphoscoliosis-
ban gyakrabban, pectus excavatumban ritkan ész-
leljiik is.

A hangtani képet illetéen a kovetkezéket alla-
pitottuk meg. Legallandébb jel, amely miatt a be-
teg orvoshoz kertil, a systolés zorej. Mi is mind a
20 betegiinkon regisztraltuk. Ejectios typusa zorejt
észleltiink 17 esetben, késG-systolés zorejt 3 eset-
ben. A zorej punctum maximummal a bal II—III.
bordakézben jelentkezik; ismeretes, hogy ilé hely-
zetben és belégzésben elhalkul (7), az intracardia-
lis PKG tantisaga szerint (12) a jobb kamrai ki-
aramlasban keletkezik. Ez érthet6, mivel a mellkas
lapossiaga folytan elsésorban a sternum kozelében
elsl elhelyezkedd jobb kamrai kiaramlasi palya me-
chanikusan tangalt. Diastolés zorejt egyetlen eset-
ben sem taldltunk: a szerzék egybehangzoan kétsé-
gesnek tartjak, hogy csupédn a mellkasi deformitas
— vitium tarsuldsa nélkiill — okozhat diastolés zo-
rejt. Egy beteglinkon systolés clique-et észleltiink.
Itt a lapos mellkas Marfan-syndroma részjelensége
volt. Mc Kusick (6) szerint a Marfan-syndroma ti-
netegylitteséhez a systolés clique is hozzatartozhat.
Ugyancsak gyakran el6forduld jelenség a II. sziv-
hang széles (0,05”-et meghaladd) és a légzés soran
fixalt hasadtsaga. Ezt a tlinetet 12 betegilinkon ta-
laltuk meg. A pulmonalis billentytik zarodasanak
késését a systolés zorejjel kapesolatban emlitett me-
chanizmus magyarazza. A csucs felett a tricuspida-
lis zarodasi hang intensitdsdnak jelentés fokozoda-
sat csupan 3 esetben tapasztaltuk. Leon (4) az ese-
tek tobbségében azt latta, hogy a tricuspidalis zaré-
dasi hang a szokottndl intensivebb, nem tekintette
azonban dontének, hogy a tricuspidalis zarddési
hang amplitud6ja meghaladja a mitralis zarddasi
hangét.

Betegeink electrocardiogrammjan dominal a
jobb deviatio és a meredek allas. Bal tengelyallast
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tsak 3 esetben észleltiink. Egyes szerz6k egyeneshat
syndroméban mindig normalis EKG-t talaltak (1,

11). Anyagunkban ezzel szemben a 20 koziil 7 eset—~

ben incomplet jobb Tawara-szarblock szerepel a Vi
elvezetésben, feltehetéen a congenitalis mellkasi
deformitdas okozta mechanikus hatas koévetkezmé-
nyeként. WPW-syndroma nem fordul el6; egyesek
altal a bal oldali mellkasi elvezetésekben leirt in-
vertdlt T-hullamok vagy T-negativitds szintén nem.
A sziv dislocatioja, torsidja, és rotatidja az EKG-n is
megnyilvanulhat, anyagunkban azonban 0&sszesen
csak 3 esetben lattuk a horalis rotatiora jellemzé
S1Q; typusu gorbét.

Megemlitjiik, hogy a 20 betegiink koziil 6 pro-
dukélta az essentialis keringési hyperkinesis tiine-
teit (femoralis érhang, Lobelinnel mért rovid kerin-
gési id6) is. Erdekes, hogy ez a vitiumot utdnzé két
benignus tlinetcsoport viszonylag gyakran egytitt
fordul el6.

= 1. dbra.

2. abra.

3. abra.

Tobb szerzé az egyeneshat syndroméban min-
dig normalis haemodynamikai wviszonyokat talilt
(1, 3). Két esetben mértiink 35 Hgmm-t meghaladd
jobb kamrai nyomast, az arteria pulmonalis nyo-
masa azonban csak egyetlen betegen voll enyhén
emelkedett. A jobb kamra kiaramlasi palyajan nyo-
més-gradiens nem volt, a kamrai nyomasgbrbén
protodiastolés deep szintén nem fordult els. A Leon
altal 7 koziil 5 esetben észlelt 4—11 Hgmm-es sys-
tolés nyomas-gradiens természetesen nem bizonyit-
ja, hogy a lapos mellkas systolés zoreje organikus
természet(i, illetve hogy stenosis jellegii akadaly
okozna.

Festék-dilutios vizsgdlatot 10 betegiinkén vé-
geztiink, teljesen normalis eredménnyel. Ez a vizs-
géalat balrél jobbra shunttel jaré congenitalis vitium
kizérasaban fontos diagnosztikai segitség.

Betegeink radiologiai vizsgdlata tovabbi érté-
kes informéciékat nyujtott. A lapos mellkasban a
tiid6, valamint a mediastinalis szervek comprima-
l6dnak, esetleg dislocalodnak is, ami a mellkasi
szervek normalis radiologiai képét megvaltoztatja.
A kozéparnyék nagysaga és configuratiéja korosnak
tunik, holott a sziv és a nagyerek tényleges nagy-
sagbeli eltérést nem mutatnak. Jellemzé a hardnt-
ban szélesebb ,palacsinta” vagy ,golyé” alaku
sziv, mely oldaliranybol Kkissé lelapitott: végered-
ményben tehat térfogata nem nagyobb. Ugyanak-
kor a hilus- és tiidéerek vérteltebbeknek, elagaza-
saik dusan arborizdltaknak latszanak, mivel egy-
részt a kétdimenzids rontgenképre térfogategysé-
genként tobb érarnyék keril, masrészt pedig — a
postero-anterior irdanyban vékony rétegd, légtartal-
mu tids javitva a latési viszonyokat — tobb kis-
kaliber( érarnyék differencialhaté egyedileg. Ezért
lathat6 példaul a jobb rekesz-gerine sziégletben —
ha a szivarnyék balra is dislocdlt — az ugynevezett
basalis sepri”, a tlidéerek intensiv arnyéka. A ha-
réntban szélesebb, golyd alaku sziv és a mérsékelt
pulmonalis plethora radiologiailag legtobbszor a
balrél jobbra shunttel jaré congenitalis vitium fenn-
allasdnak gyanujat kelti, anndl is inkabb, mivel a
koérképet gyakran kiséré essentialis circulatio hy-
perkinetica a centralis hilus-erek enyhe systolés ex-
pansiv sajat pulsatiojat okozza. A vitium nélkiili,
valamint a balrél jobbra shunttel jaré congenitalis
vitiummal szévodott lapos mellkas kozotti kiilonb-
ség ugyanis csak mennyiségi, és nem minoségi.

A koérkép differencidldiagnosztikdajit tekintve
legtobbszor congenitalis vitium lehetéséget kell ki-
zarnunk. A bal oldalon parasternalisan észlelt ejec-
tios systolés zorej és a szélesen, valamint a légzés
sordn fixaltan hasadt II. szivhang egyuttes el6for-
dulasa miatt elsésorban pitvari septum defectusra
kell gondolnunk, illetve ennek kizirdsa jelenti a {6
problémat. Jelentés segitséget nyujt ilyenkor is a
radiologiai vizsgalat: ha a pulmonalis plethora mi-
nimalis, a szivarnyék pedig szétnyomott, de lregei
nem tagultak, akkor a pitvari septum defectus ki-
zarhaté. Még inkabb megerdésitheti ezt egy masik
radiologiai jel, ha egyidejlileg a keringés is hyper-
kinetikus: ilyenkor ugyanis az aortaiv — az élet-
korhoz képest — tagabb (16). A pitvari septum de-
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fectusra a jelentds pulmonalis plethora, a jobb kam-
ra tagulata és a gracilis aorta jellemz6. A haemo-
dynamikailag jelentéktelen shunt-volumenti pitvari
septum defectus jele a ketté kozotti mennyiségi el-
térés hataran van, amit mar csak haemodynamikai
vizsgalattal lehet tisztdzni (1. dbra: lapos mellkas
cardialis eltérés nélkiil; 2. dbra: lapos mellkas hy-
perkineticus keringéssel; 3. dbra: lapos mellkas pit-
vari septum defectussal).

Ha a systolés zorej a szokottnal intensivebb,
pulmonalis-, illetve aorta-stenosis lehetdsége me-
ril fel. Betegeink koziil harom esetben vetédott fel
1lyen probléma: Siegelnek is aorta-stenosist kellett
kizarnia betegénél (12). Valvularis typust pulmona-
lis stenosisra utal a jobb kamra tagulata, az arteria
pulmonalis torzsének és bal f6aganak poststenoti-
kus tagulata, valamint az utébbi systolés-expansiv
sajat pulsatiéja.

Infundibularis typust stenosisban a jobb kam-
ra tAgulata mellett hypoplasids, gracilis, de sym-
mefrikus hilus-ereket talalunk, Valvularis typust
aorta-stenosis bal kamra és aorta ascendens tigu-
latot okoz; az aorta pulsatioja peckelé. Subvalvula-
ris aorta-stenosis legfeljebb bal kamra tagulatot
okoz. Ha azonban e vitiumok enyhe fokuak, a ra-
diologiai jelek is szerények, vagy éppenséggel tel-
jesen hidnyoznak, tehat a haemodynamikai vizsga-
lat a donté.

A syndroma prognrosisat feltétlenul kedvezéen
kell megitélniink, bar tobb évtizedre terjedé klini-
kai megfigyelés még nem &ll rendelkezésre. Lapos
mellkas esetében tehdt nem a keringési és 1égzési
elégtelenség megeldzésére, hanem a iatrogen beteg-
ségtudat kifejlédésének megakaddlyozasara kell el-
sosorban torekedniink.

Roviden ismertetjlik egyik betegiink vizsgalati
leleteit:

S. Z., 22 éves, rendszeresen sportolé férfi szivzo-
reje miatt keriilt cardiologiai kivizsgédlasra 1967 januar-
jaban. Normadlis nagysagu szivet, parasternalisan tele-
systolés zorejt és szélesen, a 1égzés soran fixéltan ha-
sadt (0,08 sec) II. hangot észleltiink. Vérnyomésa nor-
malis volt. A radiologiai vizsgdlat lapos mellkason ki-
vil egyéb lényeges eltérést nem mutatott. Az EKG az
incomplet szarblock atypusos formdjanak felelt meg, és
bal deviatiét mutatott. Mindezek alapjan felmeriilt
a septum defectus, illetve esetleges subvalvularis aorta-
stenosis gyantja. A jobbsziv-katéterezés és festék-dilu-
tio shuntre utalé jelet nem mutatott, a jobb szivfélben
mérsékelten emelkedett (38/0 Hgmm) nyomasokat meér-

tiink. A retrograd balsziv-katélerezés és laevocardio-
graphia az aorta-stenosist is kizarta. Végeredményben
tehat az egész kérképet a lapos mellkasra kellett vissza-
vezetniink; vitium fennallasit nem lehetett igazolni,

Megbeszélés

Intézetiink 10 éves beteganyagat attekintve, 20
fiatal koru esetet talaltunk, akiknek vitium nélkili
lapos mellkasuk volt. Vitium lehet6ségét az csetek
felében mar az anamnesis és az ugynevezett .,rutin-
vizsgéalatok” alapjén, a masik felében azonban csak
haemodynamikai vizsgalattal tudtuk kizarni. Leg-
nehezebb a kis shunt-volumen( pitvari septum de-
fectus kizarasa, mivel a hangkép, az EKG és a ra-
diologiai vizsgélat lelete lapos mellkasu egyéneken
congenitalis vitium nélkiil vagy vitiummal egyutt
hasonlé lehet. Nem vonjuk kétségbe, hogy igen la-
pos mellkas miatt idével — talan a negyedik decen-
niumtél kezdédéen — megfeleld panaszok kiséreté-
ben cardiopulmonalis elvaltozasok alakulhatnak ki,
ezért a cimben feltett kérdésre ma még nem tudunk
hatarozott valaszt adni, s kozleménylink akdar vita-
indit6 is lehet. A kérdés tehat még nyitott, amelyet
majd tobb évtizedes klinikai megfigyelés donthet
el. Azt azonban jogosan &llithatjuk, hogy a lapos
mellkast fiatal feln6ttek nem betegek; ezeknél te-
hat egyelére a iatrogen betegségtudat kifejlodeése-
nek megakadalyozasara kell torekedniink.
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A PREVENTIO KERDESEI

Orszdagos Kozegészségiigyi Tnuézet (féigazgaté: Bakdcs Tibor dr.)

Adatok a hepatitis infectiosa gamma-globulin preventiéjarol

Solt Katalin dr.

A gamma-globulint (GG) a hepatitis infectiosa
preventiéja céljabol egy ivoviz utjan terjedt jar-
véany idején, 1944-ben alkalmazta elészor Stokes és
Neefe (1). Azota a vilag kiillonbozé részeirdl szar-
mazé tanulményok tdmasztottdk ala, hogy a GG al-
kalmas a klinikai tiinetekkel jaré hepatitis infec-
tiosa megbetegedések megelézésére. Az incubatids
szak utols6 6 napjaban adott GG-t6l eredmény mar
nem varhaté (2, 3).

A GG prevenlio elsGsorban passziv immuniza-
last jelent. A védési id6 tartamat 4—8, atlagban 6
hétnek tartjak (3). Egyes szerzék szerint nagymér-
tékben fert6zott kornyezetben a GG védelem Ar-
nyékéban lezajlik egy inapparens fert6zés, mely
kb. 5—6 honapig tarté védettséget biztosit, vagyis
passziv-aktiv immunizélodas jon létre (1, 4, 5). A
GG aktiv immunizal6 hatasarél a WHO szakérté
bizottsagai (1, 6, 7) nem tettek emlitést. A WHO
Eurépai Symposiumanak referatuma ezt mint na-
gyon kétes lehetéséget emlitette (8).

Hazénkban gyermekvédelmi intézményekben
végzetlt hepatitis GG preventiordl eldszor Stoll (9),
majd Losonczy (10) szamoltak be.

Az Egészségligyi Minisztérium, elsésorban a cseh-
szlovékiai tapasztalatok alapjan, a hepatitises betegek
kirnyezetében végzenddé GG preventiot a kotelezé ol-
tasok kozé sorolta (11, 12). Evente 250 liter GG-t hasz-
nalnak fel a KOJAL-ok a hepatitises és morbillis bete-
gek kornyezetének passziv védésére.

A GG felhasznalasarél sz6lé nyilvantartdsok nem
egységesek az orszag teriiletén, és elsésorban gazdasa-
gi, nem pedig jarvanyiigyi célokra késziilnek. Ezért ki-
séreltiik meg 1961-t6]1 kezd6déen néhany epidemiolégus
segitségével Osszegyijteni a GG preventio soran szer-
zett tapasztalatokat. Az 1961—1962. években végzett ol-
tésokra vonatkozé anyagot Baranya, Gyér, Hajdu, Pest,
Szolnok, Tolna és Zala megyék, Miskole, Pécs és Szeged
varosok epidemiolégusai voltak szivesek dsszegytjteni
és rendelkezésiinkre boesatani. 1963—1965. éveket ille-
téen a Baranya, Hajdu, Szolnok és Veszprém megyei,
valamint a Debrecen és Miskole varosi KOJAL-ok évi
jelentéseibdl tajékozédtunk.

A rendelkezéstinkre all6 adatokbdl megallapit-
hattuk, hogy 1961—1965. években az orszag 3.4, ill.
1,2 milli6 lakosu teriiletén a hepatitises betegek kb.
80%y-d4nak a kornyezetében tortént meg a GG pre-
ventio. 12728 hepatitises beteg koérnyezetében
193 832 személyt oltottak be; valamivel tébb mint
180 liter gamma-globulint hasznaltak fel erre a
célra. Egy-egy megbetegedés soran 4tlag 15 egyén
részesiilt védGoltdsban. Személyenként &tlagban
0,93 ml GG-t hasznaltak fel. Az egy foére es6 ala-
csony GG/ml 4tlag azzal magyarazhaté, hogy az ol-
tottaknak kereken a fele &altaldnos iskolai tanuld,
kozel egynegyede 6 évesnél fiatalabb, és csupéan
egyotode volt 20 évesnél idésebb. (A vizsgalt id6-

szakban hepatitis preventiora 0,02 mlkg GG-t
hasznaltunk.)

Mintegy 37 000 oltott személyre vonatkozé meg-
figyelésbdl megéllapithattuk, hogy a kérnyezetol-
tasokat 85—90%-ban 6 napon, sét, 60%-ban 3 na-
pon beliil végezték el.

A GG preventio hatésossagat elemeztiik hepa-
titises gocokban végzett jarvanyligyi vizsgalataink
idején (13). Munkdank sordn a vizsgalt 2564 beteg
kozott 424 olyan személyt taladltunk, akik tiineteik
kezdete el6tt 60 napon beliil hepatitisesszel érint-
keztek. Koziliik 73 £6 (17,2%) kapott GG-t.

Amint az 1. tablazatb6l lathaté, a csaladi és
6vodai gécoknak a felében tortént csak GG preven-
tio. Az iskoldkban ennél lényegesen rosszabb ered-
ményt talaltunk, még az azonos osztalyba jardkat is
csak 15%-0s gyakorisdggal oltottdk be.

A 424 beteg koziil kb, 40%, az iskolaban, 20%
a csaladjdban érintkezett hepatitises beteggel. A
csaladon beliili kontaktus intenzivebb és tartésabb,
mint az iskolai. Ennek ellenére az utobbi vezetett
nagyobb szimu megbetegedéshez.

Ezt elészor azzal prébaltuk magyarazni, hogy az
iskolasok zome még fogékony a hepatitissel szemben,
a csaladokban levé felnéttek tobbsége viszont mér veé-
dettnek tekinthet6. E feltevésiinket nem tudtuk meg-
erdsiteni a betegek kormegoszldasinak az elemzésekor.
Ui. a gbcokban é16, fertdzés veszélyének kb. egyforma
mértékben kitett és hepatitisben megbetegedett szemé-
lyek kozott a GG védelemben részesitettek, valamint a
nem oltottak csoportjaban kb. azonos aranyban fordul-
tak elé iskolaskortiak és 20 évesnél idGsebbek. Az el-
mondottak alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk.
hogy a csaladokon beliil azért fordultak elé ritkdbban
szekunder esetek, mint az iskoldkban, mert a GG pre-
ventiot a csaladi gécokban kordabban, és nagyobb arany-
ban végezték el, mint az iskolakban.

Raska (14) a GG preventiot megel6z6 iddszak-
ban azt taldlta, hogy a gécokban a szekunder ese-
tek zome az elsé megbetegedés utan egy inkubaciés
szaknak megfelelé id6ével, késébb, vagyis 20—40

1. tabldsat
A vizsgilt hepatitises betegek fertSzidésének (konl.ktuu’mak) a belye
GG-t kapott | GG-t nem Orazcoen
Hely . kapott SR
szfm %
Coaled ... i ivvasivan 39 44 83 19,6
LaKlE: = o i S 1 22 23 54
R T R O S 2 27 29 6,8
Ovgda: . ;10 0G0 v 9 12 21 5,0
Iskola azonos esztilya 12 66 78 18,4
Iskola mas osztilya ... 3 95 98 23,1
Munkahely ,.......... 4 17 21 5,0
TN o A 3 68 7 16,7
Osszesen 73 (17,2%) | 351 (82,8%) 424 100,0
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nap mulva jelentkezett. A GG oltdsok eredménye-
képpen Cervenka (15) mar nagyon kevés szekun-
der esetet talalt, és ezek tobbsége is az oltasok utan
2 héten beliil 1épett fel. Az ilyen megbetegedéseket
az els6vel azonos fert6z6 forrastol szarmazonak,
vagyis co-primér esetnek kell tekintenlink. Az 4al-
talunk vizsgalt gocokban a megbetegedések fele co-
primér eset volt.

Az azonos expositionak kitett személyek koziil
(1. tablazat), ha csak a nyers adatokat nézziik —
ami nem ad helyes képet —, azt talaljuk, hogy a
gocokban a GG preventioban nem részesitett sze-
mélyek 6tszor gyakrabban betegedtek meg, mint az
oltottak.

Az oltottaknak kereken egyharmada mar ké-
s6n, az inkubdciés szak utolsé 6 napjaban kapott
GG-t. (2. tablazat). Az oltas utdni 7—179. napok
kozotti idészakban 45 f6 betegedett meg ictericus
hepatitisben. Ha a passziv-aktiv immunizalodas
hypothesisét elfogadjuk, akkor azt latjuk, hogy a
gocokban €16 GG védelemben nem részesitett egyé-
nek nyoleszor gyakrabban betegedtek meg, mint az
oltottak. ’

A GG effectusanak a vizsgalatdnal azonban al-
taldban a passziv védShatéast elemzik. A passziv
védGhatéas idejét az irodalmi adatoknak megfelelen
6 hétnek tekintettiik. Az értékelésnél természetesen
itt is kizartuk azokat, akik az inkubdcids szak vé-
gén kaptak meg a GG-t. Megfigyeléseink az oltas
utani 7—39 napokra terjedtek ki.

Osszefiliggést taldltunk a GG beadasa és az
el6z6 beteg diagnosisdnak felallitdsa kozétt eltelt
napok szdma, valamint a passziv védoéhatas ideje
alatt fellépett megbetegedések gyakorisdga kozott
(2. tablazat). A 6 napon beliill GG védelemben ré-
szesitettek 25%-a betegedett meg ictericus hepati-
tisben a passziv védéhatés ideje alatt. Ez az arany
a T—14. napok kozott oltottaknal 55%)-ra, a 15—29.
napok kozott oltottaknal mar 67%-ra emelkedett.

Az icterus megjelenése idején, ami altalaban
egybeesik a diagnosis felallitisdnak a napjaval, a
beteg a virust mar 2—3 hét 6ta uriti székletével.
Emiatt a kornyezetben él6k egy része mar az incu-
batiés szak kozepén tarthat. A GG-ban levé ellen-
anyag, méas ellenanyagokhoz hasonléan, csak a vér-
ben keringé kérokozot tudja semlegesiteni. Az in-
cubatios szak vége felé a virusok jelent6s része mar
kotédott a sejtekhez, a késén adott GG ezért nem
képes megakadalyozni a hepatitis klinikai tiinetei-
nek kifejlédését. A jarvanyligyi sajatossagok, vala-
mint vizsgalataink eredménye alapjan jutottunk
arra a kovetkeztetésre, hogy a GG oltasck elvég-
zésének optimalis ideje a diagnosis felallitasa utani
elsé 6 nap.

A 6 napon beliil GG preventiéban részesitettek
koziil a passziv védés idején 8 személy betegedett
meg hepatitisben. Ez azt jelenti, hogy az azonos
expositionak kitett személyek koziil (1. tablazat) a
kell6 idében oltottak kb. negyvenszer ritkdbban be-
tegedtek meg a passziv védés idején, mint az oltat-
lanok,

A 2564 beteg kornyezetében kereken 31000
személy részesilt GG védelemben. Koziilik a pasz-

B e

sziv védbéhatés idején 30 f6, vagyis 1,0%, betegedett
meg ictericus hepatitisben (2. tdblazat). Egyharma-
duk azonban mar késén, az el6z6 beteg diagnosisa-
nak felallitdsa utdn t6bb, mint két héttel kapott ol-
tast. Az optimalis id6ben oltott, de ennek ellenére
megbetegedett személyek az Osszes GG védelem-
ben részesitetteknek 0,2%-ét tették ki. A meg-
figyelés két événck atlagos orszidgos morbiditdsa
1,65%0 volt (165 szazezrelék). A fertbézés veszélyének
biztosan kitett, de megfelel6 médon GG védelem-
ben részesitett személyek az elmondottak alapjan
nyoleszor ritkdbban betegedtek meg hepatitisben,
mint az orszdg tobbi, lényegesen kisebb expositio
alatt levé lakosai.

2, tdbldsat
GG preventio a hepatitis infectiosa gécokban

’Az ¢l526 hepatitises beteg diagnézisdinak feldllf-
[tisa és a GG kirnyezetoltisok elvégzése kizott
eltelt napok szima

A GG oltds és a hepatitis
kezdete kozott eltelt napok
szama
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Osszesen 73

A GG oltasoknak az orszdgos morbiditésra gya-
korolt hatasat nem tudtuk lemérni, de ilyen kisér-
letekkel az irodalomban sem taldlkoziunk. Vizsga-
latainkbél azonban megallapithattuk, hogy a meg-
felelé id6ben elvégzett GG preventio képes meg-
akadalyozni a fert6zés veszélyének kitett szemé-
lyeknél a klinikai tiinetekkel jaré hepatitis megbe-
tegedések fellépését, a jarvanyldncok kialakulasat.

Osszefoglalds. A szerzé értékeli a hepatitises
beteg kornyezetében 1961—1965. években az orszag
egyes terlletein végzett kotelez6 gamma-globulin
védboltasokat. 3

Elemzi a gamma-globulin védéhatasat a hepa-
titises gécokban, az azonos expositionak kitett sze-
mélyek kozott. Osszehasonlitja a gamma-globulin
kornyezetoltdsban részesitettek megbetegedési arad-
nyéat az orszdgos morbiditassal.

Javaslatot tesz a gamma-globulin kornyezet-
oltasok elvégzésének jarvanyligyi szempontbél op-
timéalisnak tekintheté idejére.

IRODALOM: 1. Stokes, J., Neefe, J, R. és misai:
JAMA. 1945, 128, 1062. — 2. WHO Expert Committee on
Hepatitis. Second Report. WHO Techn. Rep. Ser. 1964.
285, Geneva. — 3. Krdsnd, V., Radkovsky, J., Klouc¢ko-
va, A.: Zs. G. M. E. 1. (Praga) 1957, 1, 356. — 4. Capps,
R. B., Benneth, A. M., Stokes, J.: Arch. Int. Med. 1952,
89, 6. — 5. Stokes, J.: Amer. Publ. Health, 1953, 43, 1097.
— 6. The Use of Human Immunglobulin. WHO. Techn.
Rep. Ser. 1966. 327. WHO Geneva, — 7. Csapo J., Nyer-
ges G. és mtsai: Orv. Hetil. 1963, 104, 783. — 8. Cer-
venka, J.: European Symposium on Viral Hepatitis.
Prague 29. IX.—3. X. 1964. 1965. Coppenhagen. — 9.
Stoll K.: Népegészségligy. 1956, 2, 228. — 10, Losonczy
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Gy.: Egészségtudomany. 1959, 2, 339. — 11, Fert6z4 be- Kollektiv autorov: Infekéni hepatitis. 1954, Stat. Zdrav.
tegségele megelbzése. 11, kiadés. 1958. Egészségiigyi Mi-  Nakl, Praha. — 15, Cervenka, J., Masdr, I.: Bratis-
nisztérium. Budapest. — 12. Magyar Kozlony. 1964, 66. lavské Lekarské Listy. 1962, 42, 65. — 16. Krugman, S.
— 13. Solt K.: Népegészségligy. 1967, 48, 344. — 14. és mitsai: Amer. J, Med. 1962, 32, 7T17.

A modern terapia mellett, mint gyégytényezé nem hanyagolhaté el a

Hévizi radiumos iszapkompressz”

alkalmazésa

A kompressz eredeti hévizi iszapot tartalmaz szdritott allapotban. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
és a M. Allami Foldtani Intézet vizsgalatai szerint szerves, szervetlen és radioaktiv anyagokat tartal-
maz.

A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzdk a bér duzzadé képességét és igy loka-
lisan hyperaemiat és hyperlymphat idéznek elé. Ennek tulajdonithaté fajdalomesillapité és gyulladas-
csdkkentd hatasa,

A szerves anyagok (fehérje, celluléze szarmazékok, huminsav, bitumen) bérizgatok, s részben oestrogen
hatastak, melyek mint biolégiai stimulatorok hatnak.

INDIKACIOI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiak, myalgiak, bursitis, tendovaginitis stb. Post-
traumds maradvanyok kezelése.

Nem gyulladasos megbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladdasosoknal a subacut, de még inkabb
az idiilt allapotban lehet sikeresen hasznalni.

SZTK terhére a szakrendelések minden megkotottség nélkiil rendelhetik.

A kompressz alkalmazasénak elénye, hogy a betegnek nem kell a Hévizi Gyogyfiirdét felkeresni, hanem
otthondban minden faradsédg nélkiil hasznalhatja és hogy egy kirahoz, amely altaléban 25 pakoldshél
all, egy kompressz elegenda.

A kompressz otféle alakban van forgalomban, igy szémozds szerint az alabbi testrészekre applikélhaté:

1. sz. Hat, - vall, = felkar, = mell. 4. sz. Kézfej, — esuklo.
2. sz. Derék, — végtag. 5. sz. Has (féleg gynekoldgiai teriileten).
3. sz. Labfej, - boka (csizma).

Newuerscheinung!

DER LIQUOR CEREBROSPINALIS

Von Prof. Dr. med. habil. RUDOLF MANFRED SCHMIDT, Halle/Saale.
Unter Mitarbeit von 7 Fachwissenschaftlern. Etwa 928 Seiten, 368 Abbildungen,
90 Tabelleni. T. 1 Tafel. 16,7 X 24 cm. 16,7 )X 24 ecm. 1967. Leinen etwa 171,— Mark.
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Blutungen, Tumoren, Stoffwechselkrankheiten, Vergiftungen und
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Klinik.
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KAZUISZTIKA

Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Magyar Imre dr.)

Hyperosmolaris diabeteses koma gyogyult esete

Sziics Janos dr. és Biiki Béla dr.

A szervezet szénhidrat-anyageseréjének teljes
csOdje a diabeteses koma. Insulin hidnyaban ismert
mechanismusok alapjan végiil is acidosis kialakula-
sara kertiil sor, mely a diabeteses kéma legjellegze-
tesebb tlinetesoportja. Az utébbi években megis-
mertlink azonban olyan diabeteses komat is, mely-
ben a vizeletben ketontestek nem jelennek meg.
Ilyenkor harom lehetéségre gondolhatunk (6):

1. Diabeteses koma ketoacidosissal a vérben,
ketonuria nélkil. Ha a dehydratio, exsiccosis olyan
meértéki, hogy veseelégtelenséget okoz, a ketontes-
iek esetleg nem jelennek meg a vizeletben (5).

2. Acidosis ketosis nélkiil. Az acidosist ilyen-
kor tejsav felszaporodasa okozza. A serum bicarbo-
nat tartalma ilyenkor is 18 maequ alatt van (1).

3. Hyperglykaemidas, hyperosmotikus, nem ke-
toacidosisos diabeteses koma.

Az elsé hyperosmolaris acidosis nélkiili kémat Sa-
ment és Schwartz kozolte 1957-ben (15). Dancwski és
Nabarro 1965-ben mar 32 eset alapjan ismertette a kor-
képet. Magyarorszagon az elsé kozlemény 1967-ben je-
lent meg (10). Gydgyult esetet a hazai irodalomban még
nem ismertettek. Hetényi Géza 1933-ban megjelent
konyvében harom ketosis nélkiili diabeteses kémardél
tesz emlitést anélkiil, hogy ezek hyperosmolaris jelle-
gét kiemelné (9). Hetényi azonban hangsulyozza, hogy
az acidosis nem lényege a diabeteses komanak.

Esetiink ismertetése

Cs. S.-né, 70 éves noébeteget 1967. IV. 27-én vettiik
fel klinikankra eszméletlen allapotban. Hozzatartozéja
elmondasa szerint soha el6zbleg nem volt beteg, fél
éve ,agyérelmeszesedéssel” kezelik, az utolsé6 hoénap-
ban igen sokat fogyott, rengeteg folyadékot fogyasz-
tott, vizelete is sok volt. Bejovetele el6tti napon reggel
tudatzavara alakult ki, majd eszméletlenné valt, Dia-
betes mellitusr6l nem tudott, csalddjaban cukorbeteg
nem volt.

Bejoveteli status: kozepesen fejlett, taplalt idds
nébeteg, bére igen szaraz, turgora csokkent. Szajszél,
nyelv, repedezett, csontszaraz, 1égzésszam: 20/perc, pul-
zusszam: 84/perc. Vérnyomas: 180/100 Hgmm. Emhpy-
semdas mellkas, rekeszek kitérnek, tiidé felett hyperso-
nor kopogtatdsi hang, szivhangok tisztak, 1—1 extra-
systole észlelheté6. A hasban koéros nem tapinthato, a
neurolégiai statusban kéros eltérés nem észlelhets. Le-
heletének enyhe aceton szaga van. Diabeteses komara
gondoltunk, ezt a lehetdséget az elvégzett laboratériumi
vizsgalatok aldatamasztani latszottak. Vizelef fs.: 1018,
fehérje: -, genny: -+, cukor: positiv, aceton: nyomok-
ban pozitiv, acetecetsav: (7, ubg.: normalis, il.: 4—5
fvs. Sii.: 14 mm/6, vvs.: 4,9 M, hgb.: 14,8 g%, fvs.: 7000,
Thymol: 2 E, Floce.: neg. GOT: 34 E, vércukor: 950 mgY,.
EKG: koéros repolarisatio jelei, infarctus nem latszik.

Azonnali insulin - infusiés kezelést kezdtiink, a
beteg 18 o6ra alatt 7500 ml physiologias s6t és 200 E
kristalyos insulint kapott, ennek ellenére allapota 1é-
nyegesen nem valtozott, bar acetonuridja gyorsan meg-
szlint, vércukra 151 mg%;-ra csékkent. Az ekkor meg-
érkezé elekirolyt értékek (se. Na: 160, K: 3,8 maequ/l,

RN: 64 mgY,), valamint a normalis rezerv alkali szint
(56 t£.9/4) alapjan hyperosmolaris kémat tételeztiink fel
és a folyadékpétlast ezutédn 5%,-os glucose oldat infu-
sigjaval folytattuk. Nyole é6ra alatt 3000 ml infusiot és
72 E kristalyos insulint adtunk. A beteg allapota nagy-
mértékben javult, exsiccosisa megszint, tudata feltisz-
tult, elektrolyt értékei (se. Na: 144, K: 4,2, CI: 111
maequ/l, RN: 39 mg%,) normdlissa vallak.

1. tdbldzat
P
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A laboratériumi leletek vdltozasai o Kezulés alutt

A tovdabbi koérlefolydséban emlitésre mélté nem
tortént. A klinikai tartézkodas 17. napjan oralis anti-
diabetikum (Bucarban) adésira térhettiink at, nativ
cukrot nem tartalmazo diétan. Tavozaskor vizeletében
cukor nem tiralt, vércukra 118 mgY,, serum natrium:
141 maequ/l, serum kalium: 4,5 maequ/l, serum chlor:
104 maequ/l, RN: 26 mg?,.

Megbeszélés

Az irodalomban a hyperosmolaris nem ketoaci-
dosisos diabeteses koma mintegy 50 esetét kozolték.
A koma jellemzéi: extrem magas vércukor érték
(800—2400 mg?y) kozott, gyakran magas serum nat-
rium (140, 170 maequ/l), magas serum osmolaritas,
igen hatarozott exsiccosis, ketoacidosis, illetve ke-
tonuria hianya, diffus idegrendszeri karosodasra
utald tiinetek, sét, nem ritkdn mas tipusu diabeteses
koméaban nem észlelhet epilepsids goresok is meg-
jelennek. Tachypnoe, dyspnoe, mély légzés aAltala-
ban nincs, tobbek kozott ennek alapjan is elkiilo-
nithetjlik az allapotot a valodi diabeteses kématol.
Sectio alkalmaval gyakran taldlnak akut pankrea-
titist, melyet tobben a koma kivalté okaként te-
kintenek. Leirtak arterids és vénas érelzarédaso-
kat is.

A hyperosmolaris kéma az amugy is labilis fo-
lyadékhaztartasu kozépkoru vagy idés emberek be-
tegsége. Létrejottének mechanizmusa valoszintlleg
a kovetkez6: a keringé aktiv insulin mennyisége
csokken. Diabeteses egyén ilyenkor szénhidratbe-
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vitelre vagy ketoacidosissal, és igy tipusos kémaéaval
valaszol, vagy a nagy mennyiségl szénhidrat meg-
akaddalyozza a ketoacidosis kialakulasat. Rosecan és
Daughaday (14) vizsgaltak diabeteses ketosisos be-
tegek vér és vizelet ketontest szintjének alakulasat
insulin, illetéleg insulin - cukor (fructose, glukose)
egylttes alkalmazdsdnak hatdasdra. Azt tapasztal-
tak, hogy a ketosis sokkal gyorsabban sziint meg,
ha az insulin mellé cukrot is adtak. A gyorsabb ja-
vulast véleményiik szerint a ketontestek cukor ha-
tasdra meggyorsult majbeli oxidacidja tette lehe-
toveé.

Ep kérilmények kozott a glukose extracellula-
ris koncentraciéja kicsi és igy — bar a sejthartyan
csak aktiv transzport segitségével képes athatolni
— az osmolaritas kialakitasaban nem jatszik lénye-
ges szerepet. Extrem hyperglykaemia esetén a hely-
zet mas, hiszen minden 100 mg'-0s cukorszint-
emelkedés 5,5 mosmollal noveli az osmotikus nyo-
mast,

A glukose tgynevezett kiiszébanyag, bizonyos
vérszinten felil a vesén at kitiril. Miutdn a vese
osmotikus anyagok Kkivalasztasira csak bizonyos
hatarokon beliili koncentraciéban képes (1200—1300
mosmol/l vizelet), a glukoseval egyiitt nagy meny-
nyiségi viz is tavozik, a diuresis megnd. Tekintettel
az extracellularis tér hyperosmolaritdsara, az intra-
cellularis térbél, azaz a sejtekbdl viz lép ki. Brods-
ky (zit. 6) vizsgalatai szerint diabetesben a glukose
altal indukalt osmotikus diuresisben a kitiritett viz
30%-a szarmazik a sejtekbdl. Ugyancsak Brodsky
figyelte meg, hogy ilyenkor a vizelet natrium kon-
centracioja csokken, igy az extracellularis tér nat-
rium szintje megné. Intra- és extracellularis exsic-
cosis alakul ki, tehat csokken a kulénbozd szervek
térfogata. Allatkisérletek szerint (13) az agy tér-
fogatanak és a liquor nyomasdnak csokkenése int-
ra- és subduralis vérzéseket okoz. Hasonl6 eltéré-
sek jelentkeznek egyéb okbél létrejové hypernat-
raemia esetében is, igy feltehetd, hogy az exsicco-
sis és a hypernatraemia egylittesen idézi el6 a ko-
matosus allapotot.

Bar a hyperosmotikus komat eldidézé diabetes
altalaban enyhe, hiszen az életben marado betegek
rendszerint csupdn diétaval, vagy oralis antidiabe-
tikummal egyenstlyban tarthatok, a kéma progné-
zisa sulyos, a kozolt esetek mintegy fele halalos
végl volt.

A therapia sikere attol fiigg, hogy mennyi idé
alatt sikeriill az exsiccosis megsziintetése és az
elektrolythéztartds rendezése. Insulin adasaval a
hyperglykaemia megsziintetheld, de elekirolytokat
tartalmazoé folyadék bevitelével az exsiccosis nehe-
zen befolyasolhato. A komatosus dllapot és exsic-
cosis teljes megsziinése csak az elektrolythaztartas

adaequat rendezése utdn varhat6. Ennek alapfel-
tétele a serum aktudlis elektrolytszinijének ismeé-
telt siirg6s meghatarozdsa és az ionok ennek alap-
jan torténd bevitele. Sajat esetiinkben 18 éra alatt
200 E insulin és 7500 ml physiologidas so bevitele
utan a vércukor 151 mg?%-ra csokkent, de megma-
radt az exsiccosis, nem valtozott a 160 maequ-s se-
rum natrium szint és a kéma sem oldodott. Tovabbi
8 ora alatt a beteg 3000 ml 5%-os glukose infusiot
és 72 E kristalyos insulint kapott, tudata teltiszlult,
elektrolytjei normalissa valtak, exsiccosisa meg-
szint. Az idedlis infusiés folyadék destillalt viz,
vagy erdosen hypotonids glukose oldat lenne, ez
azonban haemolysis veszélye miatt nem alkalmaz-
haté. A kulonbozé szerz6k mas-mas osszetételd fo-
lyadékpotlast javasolnak, de a sikeresen kezelt ese-
tek legnagyobb része 5%-0s glukose oldatot kapott.
Truniger hivja fel a figyelmet arra, hogy glukose
oldat infusi6ja esetén a cukor vizzé és széndioxidda
ég el, és igy nemcsak a bevitt folyadékkal, hanem
magaval a szénhidrattal is hozzajarulunk az exsic-
cosis lekiizdéséhez. Tultoltés esetén dilutios hypo-
natraemia allhat eld, amelyet az adott helyzetnek
megfeleléen konyhaso bevitellel kell befolyasolni.
A kalium viselkedése és igy a kalium therapia
ugyanaz, mint ketoacidosisos koémaban.

Osszefoglalds. A szerzok esetiik kapesan fethiv-
jék a figyelmet arra, hogy id6és emberek nem keto-
sisos diabeteses kéméja hyperosmolaris kéma lehet.
Ilyen esetben a beteg életét insulin adasan kiviil
csak nagy mennyiségli folyadék bevitelével lehet
megmenteni. Az infuziés folyadék osszetételenek
alkalmazkodni kell a beteg aktualis elektrolyt szint-
jéhez. Bevezetésiil legalkalmasabbnak tartjak az
5/-os glukose infuziojat, miutdan hypotonias oldat
alkalmazasara a haemolysis veszélye miatt nem ke-
riilhet sor.
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N.: Diabetes. 1965, 14, 162. — 2. Daughaday, W. H.—Li-
picky, R. J.—Rasinski, D. C.: New Engl. J. Med. 1962,
267, 1010. — 3. Daughaday, W. H.: Arch. Intern. Med.
1961, 107, 62. — 4. Davidson, A. I. G.:"B. M. J. 1964, I,
356. — 5. B. M. J. 1965, 1I, 1016. — 6. DiBenedetto, R.
J.—Crocco, J. A.—Soscia, J. L.: Arch. intern. Med. 1965,
116, 74. — 7. Diirr, F.: Dtsch. med. Wschr. 1963, 89, 76.
— 8. Halmos P. B.—Nelson, J. K.—Lowry, R.”C.: Lan-
cet. 1966, I, 675. — 9. Hetényi G.: Az anyagcserebeteg-
ségek kor- és gyodgytana, Magyar Orvosi Konyvkiado
Térsulat. 1933. Bp. 221. 0. — 10. Kecskés M.: Orv. Hetil.
1967, 108, 1751. — 11. Lucas, C. P., Grant, N.—Daily, W.
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Reutter, F.—Rosier, P. H.: Schweiz. Med. Wschr. 1963,
93, 1007. — 14. Rosecan, M.—Daughaday, W, H.: J. Clin,
Invest. 1954, 33, 49. — 15. Sament, S.—Schwartz, M. B.:
S. Afr. med. J. 1957, 31, 893. (zit.: 6) — 16. Truniger,
B.: Wasser-und Elektrolyt Fibel. Thieme Verl. Stutt-
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Az uppsalai egyetem

Az ,Universitas Regia Upsaliensis” Eszak-
Eurépa legrégibb, és sokdig Svédorszdg egyetlen
egyeteme volt. Amikor IV. Sixtus papa 1477-ben
aldirta azt a bullat, amelynek alapjan Uppsala va-
rosadban studium generale létesiilt és amidta a svéd
birodalmi tanacs Sten Sture érsek és kormanyzoé
(1470—1504) vezetése alatt kiallitotta az Gj féiskola
kivaltsaglevelét, lehetdség nyilt arra, hogy fent a
magas Eszakon olyan szellemi élet alakuljon Ki,
amely 6n4llé akadémiai kibontakozast kovetelt. Ad-
dig azok a svéd fiatalok, akik magasabb miveltség-
re térekedtek, mint amilyet a hazai egyhazi és ko-
lostori iskoldk nyujtottak, a kiilfoldi egyetemekre
voltak utalva. Mindenekel6tt Bolognat és kiilono-
sen PArizst latogattak. A haborik és a tengeri rab-
16k miatt az utazds sok nehézséggel és veszéllyel
jart, ennek ellenére a svédek kozil sokan végezték
itt tanulményaikat és mar 1315-ben a Rue Serpen-
teben egy svéd didkotthon volt. A svédek egyetemi
fokozatokat nyertek el, tanitottak, sé6t az akkori
nagyhir(i parizsi egyetemnek tobbszor is volt svéd
rektora.

Amikor késébb német f6ldon is keletkeztek
egyetemek — pl. Leipzig, Heidelberg, Erfurt és
Rostock varosaban — inkéabb ezeket keresték fel,
mar csak a kisebb tavolsag miatt is. A tudomanyok
fejlédése folytan tovabbi egyetemeket alapitottak
— pl. Greifswaldban, Tiibingenben, Wittenberg-
ben — és ebben az id6ében a két legnagyobb északi
orszag is ki tudta mar elégiteni lakosainak tudoma-
nyos igényeit: 1477-ben, a tiibingeni Eberhard Karl
Egyetem feldllitdsaval egyidejlleg megalapitottak
Uppsaldban az elsé svéd egyetemet, amelyet két év
mulva Koppenhédga egyetemének létrehozdsa ko-
vetett.

Nagyrészben az egész orszagot athato, Gjjaéb-
redt nemzeti érzéssel lehet magyarazni, hogy Svéd-
orszagban éppen ekkor lehetett megnyitni az elsé
egyetemet, miutdn néhany évvel elébb lerazta ma-
garol az idegen dan hatalmat Sten Sture gydzelme
folytdn. Az egyetemen megalapitdsidban kimagaslé
jelentésége volt a gazdag szellemi, vilagias gondol-
kozasu Jakob Ulffson érseknek. Abban az idében
Svédorszagban is kizarélag az egyhaz rendelkezett
azokkal a szellemi és anyagi eszkozokkel, amelyek
sziikségesek voltak ahhoz, hogy a tudomény sza-

mara fellegvarat emeljenek. Ulffson érseknek nagy
befolyast kapesolatai voltak a romai kuridnéal, ahol
minden ilyen irdnyu kérdésrél dontottek. Mint igen
meggy6z6 érvet, azt hozta fel, hogy 6k ott ,,a vilag
legszélsé hataran” élnek, ,,poganyoktol és szakada-
roktol” koriilvéve és ezért sziikséglik van arra,
hogy az igaz hitben megerésddjenek.

A papai bulldban meghatarozott egyetemi ki-
valtsdgok szamdara a bolognai egyetem szervezete
szolgalt mintaképiil. Valamennyi fakultas képvisel-
ve volt, hogy val6édi Universitas litterarum alapul-
jon meg. Kimondottak, hogy mindig Uppsala érseke
legyen az egyetem kancellarja, az 6 joga az akadé-
miai képesitések és fokozatok adoményozasa. Az
oktaték és a diakok ugyanolyan szabadsagokat és
jogokat élveztek, mint a bolognaiak. A papai levél
ma mAr nincs meg, azonban fennmaradt az a vilagi
szabadsig- és védlevél, amelyet Sten Sture adott
ki a parizsi egyetem példajara.

1477. oktéber 7-én, Brigitta svéd védszent nap-
jan kezdédtek meg az eléadasok és a gyakorlatok a
teologiai, egyhézjogi és a filozéfiai fakultason. Az
uj tandrok mindsitése igen jo volt. Kozottik volt
pl. a tudés Ericus Olai doktor, a svéd torténetiras
atyja, tovabba a szerzetes Petrus Astronomus, a
székesegyhdz értékes csillagaszati 6rajanak meg-
szerkeszt6je, aki a ,.sphera materialis” targyarél
adott elé. Az egyetem kezdeti mikodését azért is-
merjilik ilyen jol, mert az elsé évtizedben egy szor-
galmas didk, Olaus Johannis Gutho rendkiviil gon-
dosan vezette kollégiumi filizeteit, amelyek késoébbi

Az uppsalai egyetem az 1435-ben épiilt katedralissal
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Az Auditorium Gustavianum, amely eredetileg pilispo-
ki palota volt, kupolatermében rendeztélk be a Theat-
rum anatomicumaot.

tevékenységének helyén, Vadstena kolostoraban év-
szazadokon keresztiil fennmaradtak.

A koltségeket lényegében az egyhaz viselte
gazdag javadalmaibodl. A székesegyhazi iskola diak-
otthona, amelyet 150 évvel ezel6tt a dém egyik pré-
postja alapitott, ezentul ingyen lakast és ellatast
nytijtott a vagyontalan tanuléknak.

De az onall6 svéd kulturdlis élet sokatigérd
kezdeményezése csak epizéd maradt. Mig a csak-
nem egyidls koppenhdgai egyetem a reformacié vi-
haraiban sszeomlott ugyan, de Wittenberg példaja
nyoman 1j életre kelt, addig az érsek és a nemzeti
part kozotti vitdk kovetkeztében Uppsala kénytelen

Linné, az egyetem egyik biiszkesége.
Az olajkép 1775-ben késziilt.

volt egyetemét mar a szellemi atalakulas el6tt be-
zarni. Gustav Vasa (1469—1560) szétzuzta az egy-
haz hatalmat, ezzel az egyetem is megszint.

Toébb mint 6tven évig tartott, amig Svédorszag
Ujra az egyetem felallitasdra gondolt. Ambar a ki-
raly gyakran panaszkodott, hogy mennyire hiany-
zanak orszdgénak szolgalatabdl a mivelt férfiak, az
allampénztar lires volt. A slirgeté igények kielégi-
tésére csak akkor kerilt sor, amikor XIV. Erik —
akit 1561 nyaran korondztak meg az uppsalai kas-
télyban —, Melanchthon egyik tanitvanyanak, a
kés6bbi érseknek, Laurentius Petri Gothusnak meg-
bizast adott, hogy .,a gorog nyelv elemeirél és mas
targyakrol is” eléadasokat tartson. Az 1j foiskola
csak lassan kezdett Gjra fejlédni és ezuttal kiilonle-
ges feladatai voltak: a nehéz kilizdelmet vivo pro-
testantizmus kulturalis gécpontja lett.

Az 0j alapitas datuménak az 1595-6t tekintik,
amikor Kdroly herceg (1595-ben birodalmi kor-
manyz6, 1604—1611-ig kirdly) az uj kivaltsagokat
megadta. Azonban gyakorlatilag az egyetem 1étét
csak akkor biztositottdk, amikor II. Gusztiv Adolf
(1611—1632) szilard gazdasigi alapokat teremtett.
A kiraly hatalmas fo6ldbirtokot adomanyozoit az
egyetemnek, amelynek a hozamabdl 1830-ig minden
allami tamogatéas nélkiil fenn tudott maradni.

Az egyetemi konyvtarat is a 17. sz. elején ala-
pitottak. Gusztdiv Adolf a megsziintetett kolosto-
rokbol értékes régi konyveket, kéziratokat és Os-
nyomtatvidnyokat engedett at, amelyeket 1648-ban
a legnagyobb kincs, az , Ezilist biblia” egészitett ki.
Ez Ulfila puspok 4. szdzadbdl szarmazé miuve, a
négy evangélium forditasa nyugati gét nyelvre. A
»Codex argentus”-t ezlist betlikkel, bibor perga-
menre irtdk és szovege egyuttal felbecsiilhetetlen
jelentéségli forrdas a régi goét nyelv tanulminyoza-
sara is. Gusztdv Adolf a konyvtarat haborus zsak-
manyaival is allandbéan bévitette, kiilondsen Riga-
b6l és Wiirzburgbol vandorolt akkoriban sok kényv
Svédorszagba. Elhelyezésiikre a kirdly a dom mel-
lett 4ll6 egyetemi épiiletet bocsatotta rendelkezés-
re, amely eredetileg az érseki palota volt és ame-
lyet réla ,,Gustavianum”-nak neveztek el.

Az 1j egyetemi alapszabalyzat Axel Oxenstier-
na mive volt és csekély mébdositdasokkal egészen a
mult szdzad kozepéig érvényben 4llt. Uppsala egye-
temének autonomiaja, s6t, tagjaival szemben sajat
jogszolgaltatasa is volt. A kancellar és a minden-
kori érseki kancellar mellett a rektor allt az élen,
akinek hivatala évente a négy fakultason beliil sor-
jaban cserélédott. Az igazgatas a konzisztérium ke-
zében volt, a fegyelmi ligyeket egy kisebb konzisz-
tériumi bizottsidg targyalta.

Ebb6l az id6b6l — a 17. szdzadbol — kiilonosen
Magnus Gabriel de la Gardie egyetemi kancellar
(1622—1686) kimagaslé egyénisége érdemel emli-
tést, akinek kezdeményezésére létesiilt a hires Bo-
tanikus Kert és az Anatéomiai Teatrum. Utébbit az
orvostanhallgaték szémaéara tartott szemlélteté ok-
tatashoz épitették be a Gustavianum kupolédjaba,
amelyben ma mizeum van és amelynek magasba-
nyulé hagymaformaja a varosképnek azoéta is jel-
legzetes ismertet6jele.
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Uppsala emlékezetében még ma is élénken él
az a pusztité tlizvész, amely a 18. szazad elején
csaknem az egész varost elhamvasztotta. Ehhez ja-
rult még az altalanos nyomortsag, amit az Eszaki
Haboru okozott. Sokdig tartott, amig az egyetem ki-
heverte a sulyos megterheléseket — de a 18. szézad
mégis ragyogé korszakot jelent torténetében. Kii-
lonosen a természettudoményok terén ért el nem-
zetkozi rangot, olyan tanirok miikédése folytan
mint Linné (1707—1778), a nagy rendszerez6, vala-
mint Celsius, a jeles fizikus (1701—1744), akik a
Svédorszag szivében fekvé egyetemi varosnak egész
ujszerfi jelleget adtak. Ebben a korszakban léte-
siilt a ,,Nosocomium academicum” is, amelybdl ké-
s6bb az Egyetemi Korhaz fejlodott. Linné javasla-
tara épiilt meg a ,,Botanicum”, egy pompds intézet
a gyonyord botanikuskert kozepén.

A mult szdzad koézepe tajan az dllam végre ra-
eszmélt arra, hogy kotelessége az eddig sajat esz-
kozeibdl él6 egyetem fenntartdsdhoz hozzajarulni.
Ezt klilonosen az uj uralkod6héz, a Bernadotte-csa-
1ad szorgalmazta, mivel szaméara fontos volt a szel-
lemi vezetéréteg joindulatinak biztositasa. Allami
tdmogatassal élénk épitkezés indult meg, tobbek
kozott feléptilt az obszervatérium és tobb termé-
szettudomanyos intézet. 1887-ben azutan Uppsala
megkapta 1j egyetemét ,,a teljes ujjasziiletés jegyé-
ben”, hatalmas elécsarnokkal és impozans auldval,
amelyben tébb mint 2000 féréhely van. A ,,Kancel-
larteremben” &ll a hires ,,Kunstschrein” (diszlada),
Augsburg varosanak ajandéka Gusztdv Adolf ré-
szére.

Napjainkban a didkok szama kozel 10000,
ezért ij intézeteket kellett épiteni. Az Gj épiileteket
a varos szélén emelték a mai szempontoknak meg-
feleléen. Vilagosak, szellosek, zdld kornyezetben
vannak, ez a varosképnek jellegzetes szint koleso-
noz.

Az 1956. évi reform a bolesészeti fakultéast ma-
tematikai-természettudoméanyos és egy humaniszti-
kus fakultasra, az utobbit pedig torténelem-filozo-
fia és nyelvtudomanyi szakra osztotta. Igy tehat a
svéd egyetemnek is — a tobbi orsziaghoz hasonléan
— b fakultasa van: teolégia, jogtudomany, orvostu-
domany és a két szak, amelyek a bolcsészeti fakul-
tasbhol keletkeztek.

Ha az uppsalai egyetem tantervét megnézziik,
egy pillantas mar meggy6z arrdl, hogy a Swvédor-
szagban és kulféldon egyarant kivalé hirnek 6rven-
dé féiskoldn a viszonyok milyen meglepéen hason-
litanak a német egyetemekéhez. Alig van kiilonb-
ség a fakultdasok beosztasdban, az el6adasok, gya-
korlatok, szemindriumok rendjében, a tantestiilet
tagjainak fokozataiban.

Svéd sajitossig azonban, hogy a hallgatd be-
iratkozaskor egy ,,nemzethez” csatlakozik. Ez a ha-
gyomany a kozépkorbdl szarmazik, amikor a kiil-
foldon tanuld didk kapcesolatot keresett honfitarsai-
val. Valamikor ez volt a szokas a német féiskola-
kon és 1640 koriil az uppsalai didkok atvették ezt a
testiileti szervezeti forméat. Az egyes ,.nemzetek”
tulajdonképpen az orszdg egyes részeit jelentik. Az
uppsalai didkélet egyik kiilonésen jellemz6 vondsa,

hogy a tizenharom didknemzet az egyetemi hétkoz-
napokban még mindig magy szerepet jatszik. Sajat
hézuk van, hogy a didkok otthonosan érezzék ma-
gukat. A klubszert tarsasélet sokféle szérakozasi és
tarsasagi lehetséget, és nem utolsésorban kozossé-
gi nevelést nyujt.

A didkokat ily mdédon magukbafoglald ,nem-
zetek” felett a didksag egésze (a ,,Studentkar”) all.
Kiilonleges alkalmakkor kozosen lépnek fel és nagy
hozzaértéssel rendeznek reprezentativ ilinnepsége-
ket. A Botanikus Kertben tartott tavaszi bal hires
az egész orszaghan. Amikor éprilis utolsé6 napjan
este kilenc orakor a Walpurgis-¢j bekoszontével
megkondul a déom Gunilla nevi harangja, a diakok
felvonulnak a varhegyen &ll6 kastélytoronyhoz,
hogy dallal és szonoklatokkal koszontsék a tavaszt.
Lengé zaszlok alatt indulnak azutdn a nemzetha-
zakban tartott viddm rendezvényekre.

R. Carstensen cikke nyomdn,
Die Waage

Koranyi Frigyes orvosi diplomai

Kordnyi Frigyes 1852-ben nyerte el a Doctor
Medicinae cimet, azaz az altaldnos orvosi diplomét.
Eredetileg sebésznek késziilt és — tobbek kozott —
Schuch professzor intézetében dolgozott kb. 1 éven
at. A kozismerten rebellis magyar orvosnak azon-
ban 1852 aprilisdban el kellett hagynia Bécset. Ha-
zatért Pestre, majd (tobb mint egy évtizeden at)
Nagykalloban miikodott.

Az életrajzokban &ltalaban nem szerepel, hogy
Koranyi Frigyes az éaltalanos orvosi diplomén kiviil
megszerezte a Doctor Chirurgiae cimet és diplomaét
is. Ez — mint az alabbiakbél kideriil — 1852. julius
10-¢én tortént, tehat alig 3 hénappal a Bécsbdl valé
hazaérkezése utan.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem rektori
hivatala harom régi anyakonyvet 6riz. Ezeket meg-
szakitds nélkiil 1770-t6l az 1900-as évek elejéig ve-
zették. A tandcsterem vitrinjeiben elhelyezett kony-
vek egyike, a diszes b6rkotésérél ,,z6ld szinl anya-
konyv’-nek nevezett kotet az 1852. év altalanos
orvosdoktori avatdsairdl sz6lé oldalak utdn a kovet-
kez6 alcimet tartalmazza:

»Eodem anno scholastico (1852) in Doctores

Chirurgiae renuntiatae sunt sequentes:”

Itt egymads utan 5 név és bejegyzés kovetkezik,
amelyek kozott az 1424-es sorszam alatt, ezek a =o-
rok olvashatok (L. 1. &bra):

LKordnyi Fridericus annor. 24. Recat, e Nagy-

K4ll6 oriundus Md. D. examen rig. chir. pri-

mum cum calculo valde bene subivit 10 julii

1852, die 10 julii a.e. cum calculo bene secun-

dum, suscipit Exarticulationem humeris et su-

turam nodosam et clavatum, obtenuitque Diplo-
ma”.

Koranyi Frigyes dltaldnos orvosi diplomajanak
anyakoényvi bejegyzése egyébként j6 néhany oldal-
lal el6bb, az 1850/51. tanév bejegyzései kozott talal-
hato a 429. oldalon 1376-o0s sorszam alatt:
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wFridericus Kordnyi, olim Kornfeld, annor, 23,

RC, in Nagy-Kall6 cottus Szaboles natus rite. . .

curriculo medico-chirurgico, ad examen rigoro-

sum medicum primum vesuit die 19 Novemb.

1850 obtenuitque satis bene, rigorosum sec. Me-

dicum subivit die 17 Martii cum calculo bene,

promotore spec... prof. Casp. Lippay die 20

Martii anni ejusdem in Doctorem Medicinae re-

nuntiatus”.

Talan a két diploma megszerzése kozott eltelt
két esztendd és Kordnyi sebészi miikodésének félbe-
szakadasa az oka annak, hogy sebészi diplomaja fe-
ledésbe mertilt.

Az ismertetett egyetemi anyakonyvi bejegyzé-
sek érdekesen egészitik ki Fazekas adatait, aki a
Horus mult évi utolsé szamaban Kordnyi sziiletési
datumat teszi vizsgalat targyava. Az altala ismerte-
tett, 1837-bdl szarmazé keresztlevél szerint ugyanis
Kordnyi Frigyes nem 1828-ban sziiletett, ahogyan
eddig tudtuk, hanem 1827-ben. Ez egyébként egye-
zik azzal is, ami Kordnyi Sdndor visszaemlékezései

alapjdn a Pesli Hirlap 1927. VII. 244 szidmdban
megjelent.

Az 182T-es szlletési évszamot megerésiti az
egyetemi anyakonyvi bejegyzés, ami szerint az dl-
talanos orvossd felavatott Koranyi 1850-ben 23 éves.

Ezzel szemben a sebészorvosi avatasrol szolo
bejegyzés azt allitja, hogy 1852-ben Kordinyi 24
éves, ennek alapjan viszont a sziiletési év 1828-nak
adédik!

Az ujabb adatok tehat nem oszlatjak el a Ko-
ranyi Frigyes sziletési évével kapcesolatos kétsége-
ket. Célom csak az volt, hogy ismertessem a Kord-
nyi diplomdira vonatkozo feljegyzéseket, ijabb ada-
tokat szolgdltatva a nagy magyar orvosrél. Felfi-
gyelhetiink arra is, hogy az egyetemi anyakonyvek
bejegyzéseit atnézve hosszu oldalakon at nem taldl-
hato ,,valde bene” mindsitést szigorlat, egyediil Ko~
ranyinal (1. sebészeti szig.). Ugy latszik, 6 mar egyve-
temi évei alatt is az atlagot meghaladé tudassal tiint
ki évtarsai kozul.

Bogdrdi Mihdly dr.

S e

Erdckes 6kori hernia-abrazolasok

A klinikai tapasztalatok, a mivészeti dbrazo-
las és az orvostirténeti osszefiiggések ismerete kii-
lonleges 6romoket okozhatnak. Ezuttal a konstanti-
népolyi Chora-templom mozaikdiszeinek egyik fi-
gyelemre alig méltatott részlete — egy ritka beteg-
ségnek ilyen helyen valé szokatlan ébrézoldsa —
adott 0sztonzést arra, hogy egy kis kirandulast te-
gylink az orvostudomany torténetébe.

Annak ellenére, hogy a Chora Megvalté-temp-
lomanak valtozatos volt a sorsa, mozaikjai paratlan
tokéletességben és szépségben maradtak fenn. Eve-
kig tarté restauralas utdn nemrégiben tjra atadtak
6ket a nyilvanosségnak.

A mozaikokat miivészi értékiik és eleven dbra-
zolasmoédjuk miatt gyakran a paduai Aréna-képol-
naban levé Giotto-freskokkal hasonlitjak Ossze. A
bels6 és a kiils6 elécsarnokban lathaté mozaikok je-
leneteket dbrazolnak Maria és Krisztus életébdl.
Tdl messzire vezetne, ha a gyonyérii mozaikokat
részletesen akarndnk leirni. Az orvost azonban bi-
zonyéara megallitja a bels6é elécsarnok egyik képe,
amely Krisztust a betegek koérében mutatja.

A nézd a bénak, leprasok és vérbajosok kozott
felfedezhet egy betegséget, amely az akkori Torok-
orszagban gyakori lehetett — &llitélag a szik, elol
felhajtott nyergek miatt — egy herezacskésérv ab-
razolasat. A kép kozepén iilé két beteget régebben
tévesen stiketnémaknak vélték, de ha jobban meg-
figyeljik ezt a részletet, a félreértés tisztazodik. Az
elol 1lé beteg szétterpeszti labait, bal kezével fel-
hajtja tunikajat, hogy felhivja a figyelmet betegsé-
gére, jobb kezét pedig esdekelve nyujtja a Megval-
to felé. Lathaté a hatalmas sérvtomlé, amely joval
a térd ala ér és amely a betegnek bizonyara sulyos
panaszokat okozott. Eltekintve a fogadalmi ajandé-
koktél, ennek a betegségnek templomi és vallasos
abrazoldsa nagyon ritkadn fordul el. Taldan azért,
mert a nemi szervek teriiletén fellépé betegségroél
van sz6. Masrészt viszont az ilyen monstruézus el-
valtozasok mindig felkeltették az érdeklGédést, ugy
hogy maér korai orvosi miivekben is megtaldljuk tii-
zetes leirdsukat. Mindenesetre a Chora-kolostor mo-
zaikjain lathaté szokatlan és ritka motivum jo al-
kalom arra, hogy a vele kapcsolatos korabeli or-
vosi ismereteket kissé felidézzik.
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Néhany évtized 6ta a bizénci kultura felé for-
dult az érdeklédés és azdta nem egy olyan véle-
ményt revidedltunk, amely a roman és a gotikus
remekmiivek egyoldalu tiszteletéb6l sziiletett. Cso-
dalattal toltenek el benniinket azok a bizanci mo-
zaikok és freskok, amelyeken gorog, romai és keleti
elemek 6tvozédnek és amelyeknek a keresztény val-
lds iranyité befolyasa adott Uj szellemi tartalmat.
Ami a bizdnci orvostudomanyt illeti, az tulajdon-
képpen egyrészt az okori gyogyaszatnak a kozép-
korba nyul6 hajtdasa, masrészt azonban az arab kul-
turkor is jelentGsen hatott ra. A gorog gyogyito
tudoméany és az arab kultura asszimilaci6ja Gj élet-
tel telitette a galenusi tan megmerevedett doktri-
nait. Nemcsak Bizanc hatott az arab orvostudo-
manyra az antik szovegek tovabbadasa révén, ha-
nem forditva is, Salerno és Montpellier oktaté mun-
kdjaban kimutathaté az arab befolyas. Ezek az or-
vosi foiskoldk az emlitett mozaikok keletkezésének
idépontjaban vitan felill vezeté szerepet jatszottak
a nyugati vilagban.

Az els6é heresérv abrazolasok is arab forrasok-
bél szdrmaznak. Nevezetesen Albucasis miivei szol-
galtak forrasul Salernéban Roger Frugardinak
(1180 kortil) és Charaf Ed-Dinnek, aki 1465-ben 16~
rok forditdsban adta ki Albucasis konyvét. Mivel az
izlam hatéstertiletén vallasi okok miatt az ember-
abrézolas viszonylag ritkdn fordul eld, ennck a mi-
niaturakkal gazdagon illusziralt miinek kiilonosen
nagy a jelentésége. Az egyik képiink ebbdl a kéz-
iratb6l szarmazik. Ezen egy hydrocele izzé vassal
san fel, hogy diagnosztikai, vagy terapids beavat-
kozdasrél van-e sz6. Albucasis a hydrocele diagnézi-
sara tivel torténé punkciét tandcsol, de valészini-
leg mar ismerhette a Celsus &altal leirt atesé fény
jelenségét is (splendor pellucidus). Mivel a lagyék-
tajék anatémiajat akkoriban még csak hidnyosan
ismerték, a 12. és 13. szdzadban a heremegbetege-
dések diagnézisairdl sem volt egységes a felfogas.
Osszekeverték a daganatokat, a sérveket, a gyulla-
dasokat és a kulonféle 6démakat.

A heremegbetegedések sebészi kezelésében jol
kimutathaté az arab befolyas. A lagyékesatorna el-
zarasat, a here eltavolitasat, stb. tobbnyire izz6 vas-
sal (kauterrel) végezték. Bar a kauterezést Celsus
méar az els6 szdzadban alkalmazta, ezt a kezelés-
modot csak Salerno és Montpellier iskoldi terjesz-
tették el Eurépaban a 12. és 13. szazadban, mégpe-
dig Albucasis és Avicenna irdsai nyoman. Az arab
varosok tulzsufolt kérhazaiban uralkodé kedvezét-
len higiénés korilmények kozott a kauterezés azért
terjedt el, mert azt tapasztaltak, hogy utana keve-
sebb a sebfertozés, mint a késsel tortént incisio
utdn. A kauter igen rovid idé alatt az arab orvostu-
domény legfontosabb miiszere lett, az azsiai moxa-
égetéshez hasonléan ezt az eljarast a legkiilonbo-
z6bb bels6 megbetegedések esetében is alkalmaz-
tdk. A rémai koérhdzakban kedvezébbek voltak a
higiénés feltételek és izolal6é helyiségeik is voltak,
kisebb volt a fert6zés elterjedésének a veszélye.
Ezért az utobbiakban a sebészeti beavatkozdsokhoz
inkéabb a szikét hasznéltak.

A serotum hernidt abrdzolé bizdaneci mozail.

Fiatalabb betegek heresérvének kezelésére Al-
bucasis a kovetkez6 modot ajanlja: a sérvtomlo re-
positiéja utdn az ondoézsinér mindkét oldalan mély
kauterizaciét hajtanak végre. A paciens szoros ko-
téssel 40 napig fekszik. A sérvkapu elzarasat erés
hegesedéssel kell elérni. A radikalis mutét alkal-
maval a sérvtomlét levalasztjak az ondozsinérrol és
eltavolitjak, a hashartyat szerves varréofonallal el-
zarjdk (Celsus) és rendszerint a herét is eltavolit-
jak. Ezeket a beavatkozasokat rendkiviil veszélye-
seknek tekintették, gyakran kovetkeztek be ma-
sodlagos fert6zés folytan halalesetek, strangula-
ciok, stb. Indokolt tehdt az a feltevés, hogy a leirt
muitéti eljarasok inkabb csak elméleti jellegliek le-
hettek, és ritkédn keriilhetett sor azok elvégzésére.
A hidrocele egyszerli incisioja természetesen csu-
pan palliativ beavatkozas volt.

A mitétekrdl készilt csaknem valamennyi il-
lusztracié a pacienst ébren, gyakran megkotozve
abrazolja, olykor a segédszemélyzet fogja le annak
ellenére, hogy a 12. és 13. szdzadban mar ismerték
az érzéstelenitést a ,,spongia somnifera” elnevezési
altato szivacsot, amely a salernéi iskola receptje
szerint tobb maéas novényi alkotorész mellett opiu-
mot, hyoscyamint és mandragorat tartalmazott. A
mandragora hatdsarél mar Plinius is feljegyezte,

Hydrocele incisidja tiizes vassal
(miniatura a 15. szazadbol).
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hogy ,,vagasok és punkcidk el6tt isszak, hogy ne
érezzék ezeket”,

A természettudomanyi ismeretek és a technika
fejlédése sok régi elképzelést és mddszert vezetett
be a gyogyitas gyakorlatdba. Igy pl. az izz6 vassal
végzett miitétek régi elgondolédsai az egyre széle-
sebb korben alkalmazott elektrokoaguldciés eljara-
sokban nyertek polgarjogot.

W. E. Waubel és A. M. Neukirch
cikke nyomdn, Die Waage

4

Nemzetkozi kongresszusok I,

A ,,La Presse Medicale” nyomdn kozoljik a kongresz-

szusok és mds nemzetkozi tudomdnyos ulések idépont-

jat, helyét, programjat (amennyiben rendelkezésiinkre

all), valamint a részletesebb tdjékoztatdast adé titkdrsdag
cimét.

Augusztus 5—8., Oslo, a repiilé- és UGrorvostudo-
many 17. nemzetkézi kongresszusa, P. O. Box 68, Vin-
deren, Oslo 3.

Augusztus 5—8., London, a Rorschach és mas ha-
sonlé vizsgialé mdédszerekrél rendezett 7. nemzetkozi
kongresszus. Targy: j moédszerek; diagnosztika és te-
rapia; a fejlédés pszichologidja, kutatisok a gyermek-
c¢salad viszonylatrél. The International Rorschach So-
ciety, Pecheurs 6, Biel, Bienne (Svajc).

Augusztus 5—10., Sydney, 22. vilagorvosi koézgyl-
1és, A program kerctében: az orvosi lapszerkeszték lkon-
ferenciaja; nemzetkozi filmfesztivil. A. Z. Romualdez
dr., World Medical Association, 10 Columbus Circle,
New York, N. Y. 10019.

Auguszfus 6—15, Salzburg, kollokvium a radioak-
tiv izotépokkal végzett scintillografias médszerekrol.
Targy: scintillografids moédszerek; a scintillografia kli-
nikai alkalmazasa. MM. G. J. Hine et H. Vetter, Karnt-
ner Ring 11. 1010 Bécs.

Augusztus 7—10., Vibo Valentia (Olaszorszag), 8.
nemzetkozi orvosnapok. Targy: a poliomyelitis elleni
oltésok. Prof, Lino Businco. Via Agrigento 6, Roma.

Augusztus 11—13., Chicago, a kontakt lencsékkel
kapesolatos 3. vilagkongresszus. The National Eye Re-
search Foundation, 18. South Michigan Avenue, Chi-
cago, Illinois 60603.

Augusztus 12—17., London, 7. elmeegészségiigyi
nemzetkézi kongresszus. Targy: az elmeegészségiligyi
nevelés, Mrs. E. Morgan, Association National for Men-
tal Health, 39. Queen Anne Street, London, W. 1.

Augusztus 18—22., New York, 3. nemzelkdzi histo-
chemiai és cytochemiai kongresszus. Szimpoziumok:
elektronmikroszképos lokalizacié a cytochemidban; 1j
irdnyzatok a kvantitativ cytochemidban; a secretio és a
transport subcellularis mechanizmusai; Gjabb eredmé-
nyek a histochemidban és kértani vonatkozasai. Robert
M. Rosenbaum dr., Department of Pathology, Albert
Einstein College of Medicine. 1300 Morris Park Avenue,
Bronx, New York 10461.

Augusztus 18—22., Amsterdam, az alkalmazoit
pszichologia 16. nemzetkézi kongresszusa. Targy: az el-
mélet és a gyakorlat kapcsolata a pszichologidban. 14.
szimpozium, 11. kerekasztal konferencia. Prof. dr. S.
Wiegersma, Holland Organizing Cenlre, 16. Lange Voor-
hout, The Hague.

Augusztus 19—28., Tokyo, 12, nemzetkozi genetikai
kongresszus. Daigoro Murivaki, Dept. of Biology, Fa-
kulty of Secience, Tokyo Metropolitan University, Seta-
gaya-Ku, Tokyo.

Augusztus 21—28., Tokyo, 6. nemzetkdzi akuszti-
kai kongresszus. Juichi Igarashi, University of Tokyo.

Augusztus 25—31., Bruxelle, 12. nemzetkodzi sejt-
biolégiai kongresszus. Targy: mitochondriumok és chlo-
roplasztok; vacuola rendszerek; a citoplasma DNS;
szomatikus hibridizacié; nuclearis és extra-nuclearis

ENS; fehérjeszintézis a sejtciklusban; a szintézisek
szabalyozasa a chromosoma szinten; mikroszkoépos ci-
tochemia; a szamitégépek alkalmazasa a sejtbiolégia-
ban. Prof. P. Dustin, Laboratoire d’Anatomie patholo-
gique, 97. rue aux Laines, Bruxelles.

Augusztus 25—31., Washington D. C., az élettani fu-
domanyok 24. nemzetkozi kongresszusa. Szimpoziumok:
a DNS szenzoros mechanizmusai; a hypothalamikus
szabdalyozads; a limbikus rendszer és a magatartas; a
szinapszisok pharmacologidja és electrophysiologiaja; a
steroidok kivalasztdsanak szabdalyozdsa; lactatio; az agy,
az izom és a vese microcirculatioja; a sziv ingertlet és
osszehtizodas; a fejlédés mechanizmusainak iranyitasa;

“ultrastruktara és mikédés; a tiidé biokémidja, szerke-

zete és mikoddése; a CO, dinamikdja; a hészabalyozds;
a vese anyagcseréje; az emesziGszervi mikodés hormo-
nalis irdnyitasa; a csontrendszer. Wallave O. Fenn dr.,
9650 Rockville Pike, Bethesda, Maryland 20014.

Augusztus 25—31., Montreal, a fizikai orvostudo-
many 5. nemzetkozi koneresszusa. Targv: a fartds és a
helyvaltoztatas; biomechanika; idegrendszer betegségei;
orvosi bioelektronika; arthritis és rheumatismus: a
rheumds betegek sebészi kezelése. B. Talbot dr., 6300
avenue Darlington, Montreal 26.

Augusztus 25—31., Primosten (Jugoszlavia), a Nem-
zetk6zi Epidemiolégiai Egyesiilet 5. nemzetk®zi tudo-
manyos ulése, Targy: statisztikai moédszerek és mate-
matikai modellek; az adatok felhasznalasa az epidemio-
1égiaban. Roy M. Acheson, professor of Social and Pre-
ventive Medicine, Yale University school of Medicine,
New Haven, Connecticut 06510.

Augusztus 26—28., Montreal, a Hemophilia Vilag-
szovetség 4. kongresszusa, Targy: a hemofilia tarsadal-
mi vonatkozdsai. Mme. Barbot, 6. rue Alexander-Ca-
banel, Paris 15¢.

Augusztus 26—30., Koppenhdga, nemzetkozi koz-
egészségiigyi konferencia. Targy: raksz(irés és prognosz-
tika; elektronika és kozegészségligy; csaladtervezés,
nemzetkozi taplalkozasi normak; a lakaskérdés; az if-
jusag problémai, kabitdszerek, bilinozés, torvénytelen
gvermekek. Royal Society of Hygiene, 90 Buckingham
Palace Road, London, S. W. 1.

Augusztus 29—31., Helsinki, nemzetkozi kollokvium
a foglalkozasi betegségek megeldzésérdl. Targy: beteg-
ségek megel6zése az erdészetben; a belegségmegel6zés
megszervezése a vallalatcknal. M. Leo Wildmann, Asso-
ciation internationale de Securité Sociale, 154. rue de
Lausanne, Genlf.

Augusztus 30—31., Kyoto, nemzetkozi szimpozium a
radioaktiv sugarzds és a vegyi anyagok genetikai hata-
sarol. Department of Experimental Radiology, Faculty
of Medicine, Kyoto University Yoshida—Honmachi, Sa-
kyo-ku, Kyoto.

Augusztus 31—szeptember 7., Pdrizs, a Nemzetkozi
Logopédiai és Foniatriai Tarsasag 14. kongresszusa.
Témak: a hadards; a hangképzés radiologiai vizsgalata;
a szellemileg elmaradott gyermekek beszédre tanitisa.
S.O.C.F.I,, 7. rue Michel-Ange, Paris 16°.

Augusztus 31—szeptember 7., Hamburg, a Gyogy-
szerészek Nemzetkozi Szovetségének 22, kozgyiilése és
a 28. nemzetkozi gyogyszertudomanyi kongresszus. Fé-
dération Internationale Pharmaceutique, 11. Alexander-
straat, The Hague.

Szeptember 1—6., New York, a Nemzetkozi Hema-
tolégiai Tarsasag 12. kongresszusa, Targy: leukémiak és
lvmphomaék; genetika; sejthartya szerkezete és miuko-
dése, transport; taplalkozasi anémidk; a vér alakele-
meinek anyagcseréje; a fehérjék szerkezete és szinté-
zise; immun-hematologia; a veérképzd sejlek dilleren-
cidlasa; a normalis és az abnormalis hemostasis. Dr.
Paul Beznikoff, Payson House, 435 East 70th Street,
New York, N. Y. 10021.

‘Szeplember 1—7., Réoma, 4. eurépai eleklronmik-
roszképiai konferencia. Prof. D. S. Bocceiarelli, Instituto
Superiore di Sanita, Viale Regina Elena 299, 00161 Réma.

Szeptember 3—4., Zagreb, az Eurdpai Rhinologiai
Tarsasag 3. kongresszusa. Prof. Z. Krajina, Clinique
Otorhinoleryngologique, Salata 4, Zagreb.
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Szeptember 4—86., Milandé, nemzetkozi szimpozium
a magzat-placenta egységérol. Targy: a placenta struk-
taraja és ultrastrukturiaja mint az anya és magzat 0sz-
szekoto szerveé; a placenta és a magzat anyagcseréje; a
placenta-magzat egység hormonologidja; valtozasok a
placentdban, élettani és gyoégyszertani vonatkozasok; a
placenta-magzat egység immunolégiai vonatkozésai;
klinikai vizsgalaiok a placenia-magzal egységen. A.
Pecile és C. Finzi, Instituto di Farmacologia, Universita
di Milano, Via Vanvitelli 32, Miland.

Szeptember 5—7., Marseille, a Thyreoideakutatas
Eurdpai Egyesiiletének 2. kongresszusa. Targy: a nor-
malis és a koros pajzsmirigy biokémiai és életlani prob-
1émai. Dr. C. Beckers, Université de Louvain, Labora-
toire de Pathologie générale, 69. Brusselstraat, Louvain.

Szeptember 5—11., Milané, a Nemzetkozi Patholo-
giai Akadémia 7. nemzetkozi kongresszusa, Szekciok: a
sziv korélettana; orvosképzés; transplantatio; trépusi
betegségek; endocrinologia; dsszehasonlité kortan. Prof.
Angelo Cantaboni, via F. Sforza 38, Milano 20122.

Szeptember 6—8., Tunis-Monastir, az Eletkoriilmé-
nyek és a Kozegészségiigy Tanulméanyozaséanak Orvosi
Tarsasiaganak 5. nemzetkézi kongresszusa. Targy: gver-
mekvédelem — a gyermekek orvosi védelme a fejlédd
orszagokban; a gyermekvédelem a fejlett orszigokban;
a gyermekvédelem Eszak-Afrikdban; a pszicholdgiai
gyermekvédelem; a gyermek szocialis és jogi védelme.
Dr. Baisette, Association médicale internationale d'étude
des conditions de vie et de santé, 23—25. avenue Mac-
Mahon, Paris 17¢.

Szeptember 8—13., Tiibingen, 5. nemzetkézi kong-
resszus a rontgenoptikarél és a mikroanalizisrdl. Targy:
rontgenoptika; mikroanalizis elektronikus szondaval;
mikrodiffrakeio; mikroanalizis és corpuscularis optika;
kohdszati, asvanytani és bioldgiai alkalmazasok. Dr. K.
H. Gaukler, Zeppelinstrasse 6., 74. Tibingen.

Szeptember 8—14., Athén, 5. eurédpai cardiolégus
kongresszus. Szimpoziumok: a szivbillentyl-sebészet
tartés eredményei; nehezen érfelmezheté EKG-k; az
acut cardioldgia (nem traumas) fontos vizsgalomodsze-
rei; artérids hypertonia; a velesziletett szivbantalmak
etiolégidja. Kerekasztal konferencidk: az elektromos
aram alkalmazdsa a cardiopathidk gyoégyitasaban; a ha-
si angina kezelése; a cardialis insufficiencia a sejt szint-
jén; az egyszerii myocardiopathidk diagnosztizdlasa.
Konferenciak: az orvos és a sebész magatartasa a mi-
tét és a kezelés kapcsan; a coronaria keringés korélet-
tana; az (irhajézas cardiologiaja; a mesterséges sziv
perspektivai. Dr. Anastase Samaras, Raviné 24., Athén.

Szeptember 9—11., Mildnd, 3. nemzetkozi szimpo-
zium a lipidanyagcserét befolyasolo gyogyszerekrol.
Téargy: az AGL mobilizalé gyogyszerek; a gliceridekre
haté gyégyszerek; a cholesterolra haté és az epesav
anyageseréjét befolydsold gydgyszerek; a szérum pro-
teineket befolyasolé gyodgyszerek; a lipidekre és a zsir-
szovetre haté gyogyszerek. Prof. Rodolfo Paoletti, In-
stitut de Pharmacologie, Université de Milan.

Szeptember 9—13., Amsterdam, 3. nemzetkozi phle-
bologiai kongresszus. Targy: klinikai és terapias hala-
das a phlebologia terén; a normalis vénas rendszer az
als6 végtagon és az elsé koros jelek; velesziiletett rend-
ellenességek a vénés és a nyirokér-rendszerben; az alsé
végtag varicosus &llapota. Dr. van Limborgh, Anato-
misch- Embryologisch Laboratorium, Maurilskadde 61,
Amsterdam,

Szeptember 9—13., London, 4. anaesthesiolégiai vi-
légkongresszus. Kollokviumok: informdcié az anaesthe-
siologiaban; az anaesthesiologusok képzése és mindsi-
tése; az anaesthesiolégia torténelmi vonatkozasai; an-
aesthesiolégia az idegsebészetben; — a gyermekgyo-
gyaszatban; az ujsziilott 1égzése; anaesthesia és vérke-
ringés; a fajdalom; elektronikus regisztralds az an-
aesthesiolégidban; pharmacokinetika; az izomrelaxan-
sok; az érzéstelenit6k mérgezé hatasai, Dr. D. D. C. Ho-
wat, The Royal Marsden Hospital, Fulham Road, Lon-
don, S. W. 3.

A TMB hirei

A Tudomdanyos Mindsité Bizottsdg Bodrogi Gyor-
gyot A szivmikodési fazisok zavaraira és a kardialis
insufficientiara utalé mechanographias jelek” eimf
disszertaciéja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Kassay Gyorgyot ,,A szkizofrénia problémajahoz
(fels6 idegtevékenység, pszicholrop szerek, energetikai
anyagesere)” cimii disszertaciéja alapjan az orvostudo-
manyok doktorava;

Kassay Gyoérgyné, Mathé Valériat ,,A szkizofrénia
problémajéhoz (felsé idegtevékenység, pszichotrop sze-
rek, energetikai anyagcsere)” cimi disszertacidja alap-
jan az orvostudomanyok doktorava;

Romhdnyi Gyorgyot , Kotészovet sejtkozi dlloma-
nydnak ultrastruktirajarél topooptikai reakeiék pola-
risatiés optikai vizsgdlatok alapjan” eim( disszerfacidja
alapjan az orvostudomanyak doktorava;

Tarjan Rébertet ,,A magyar néptipldlkozas. Ked-
vezb és kedvezbtlen jelenségek a magyar néptaplalko-
zasban” cim{ disszertaciéja alapjan az orvostudoma-
nyok doktorava;

Varge Ferencet ,,Az energiaforgalom sajatossagai
csecsemoOkorban” cimid disszertacidja alapjan az orvos-
tudomanyok doktorava;

Balogh Jézsefet , Erelvaltozasok 8sszehasonlits vizs-
gélata kisérletes functionalis neurogen hypertoniaban™
cim@ disszertacioja alapjan az orvostudomdényok kan-
didatusava;

Boszorményi Jozsefet ,,A diagnosztika és az aktiv
védettség szempontjabol jelentésebb streptococcus anti-
gének és immunreakei6k” cimi disszertacidéja alapjan
az orvostudomanyok kandidatusava;

Fazekas Arpddot ,,Corticosteroidok bioszintézisének
vizsgdlata in vitro” cimu disszertaciéja alapjan az or-
vostudomanyok kandidatusava;

Fodor Tamdst , A tuberkulézis bakteriolégiai dia-
gnosztikdjanak Gjabb eredményei” eimi disszertaciéja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Gal Gyorgyot ,,Modositott Alwall miivesével szer-
zett klinikai és kisérletes tapasztalatok” cimi disszerta-
ci6ja alapjan az orvostudoményok kandidatusava;

Kovdes Bertalant ,,A gazesere viselkedése a tiid6-
ben élettani és kéros dllapotokban” eimii disszertacicja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Leowey Andrast ,,Adatok a systemads lupus erythe-
matosust provokalé tényezék klinikumdahoz és kisérle-
tes vonatkozédsaihoz” eim( disszerticiéja alapjan az or-
vostudomanyok kandidatusava;

Papp Gyuldt ,,Adatok a szivritmuszavarok kialaku-
ldsanak adrenerg mechanizmusahoz és gyégyszeres be-
folyasolasahoz” cim(i disszertaciéja alapjan az orvos-
tudoméanyok kandidatusava;

Pogdtsa Gdbort ,,Adatok a vércukorcsokkents szul-
fonilureak majhatasahoz” ecimfi disszertaciéja alapjan
az orvostudomanyok kandidatusava;

Réthy Lajost ,,A tetanusz elleni aktiv antitoxikus
immunitds kialakuldsat befolvédsolé egyes tényezdk
vizsgélata” cimii disszertdciéja alapjan az orvostudo-
méanyok kandidatusava;

Romoda Tibort ,,A bal sziv katheterezés és intra-
cardialis EKG jelent6sége a klinikumban” eimi disszer-
tacigja alapjan az orvostudoméanyok kandidatusava;

Szarvas Ferencet ,,A heremikodés vizsgdlata idiilt
majkéirosodas esetén” cim@ disszertaciéja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava;

Tanka Dezsét ,,A sugarrezisztens szervek funkcio-
nalis morfolégiai karosodasarél” ciml disszertacidja
alapjan az orvostudoményok kandidatusava; és

Tanos Béldt ,,A keringé vértérfogat néhany iddsze-
rii modszertani, valamint élet- és koérélettani kérdésé-
nek vizsgalata” cim(i disszertdciéja alapjan az orvos-
tudomanyok kandidatusidva nyilvanitotta.

-
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Kinevezések

Bakos Gyula dr. a budapesti Istvan Koérhaz labo-
ratériumi féorvosava;

Benedek Judit dr. a Csongrad megyei Mentéalio-
mas (Szeged) vezetd fGorvosava;

Bumbera Jozsef dr. a Békés megyei Mentdallomas
(Békéscsaba) vezeté foorvosava;

Biittner Jozsef dr. a Kaposvari Megyei Koérh:izban
tbe f6orvossa;

Drevenydk Zoltdn dr. a Bacs megyei Mentéallomais
(Kecskemét) vezetd f6orvosava;

Fenyvesi Tamdas dr. a budapesti Robert Karoly kor-
uti Koérhaz eclmegyégyasz féorvosavd;

Forgdcs Istvdn dr. a budapesti Balassa Janos Kor-
héz anaesthesiologus f6orvosava;

Gomori Béla dr. a budapesti Istvan Kérhaz ful-orr-
gégész f6orvosava;

Harsdnyi Gyula dr. a Torokbalinti Megyei TBC
Koérhaz igazgato foorvosava;

Hirseh Tibor dr. a budapesti Heim Pdl Gyermek-
korhaz anaesthesiologus féorvosava;

Horvath Jozsef dr. a budapesti Gyali uti Korhaz
rontgen féorvosava;

Jakubecz Sdndor dr. a Gyulai Megyei Koérhaz szii-
1ész-n6gybégyasz féorvosava;

Kassai Péter dr. a budapesti Apathy Istvan Gyer-
mekkoérhdz igazgaté féorvosava;

Kertész Tibor dr. a budapesti Weil Emil Kdérhéz
anaesthesiologus féorvosava;

Kolontary Ldszlé dr. a Nyiregyhdzai Megyei Kor-
héz sziilész-négyogyasz f6orvosava;

Pajor Rezs6 dr. a budapesti Péterfy—Szovetség ut-
cai Kérhaz szemész f6orvosava;

Pintér Jézsef dr. a Miskolc Szentpéter kapui Koér-
héz urolégus féorvosava;

Radé Erné dr. a budapesti Gyali ati Kérhaz an-
aesthesiologus féorvosava;

Sarloés Pal dr. a budapesti Péterfy—Szovelség ulcai
Koérhaz anaesthesiologus féorvosava;

Somogyvari Kdroly dr. az Orszagos Testnevelés- és
Sportegészségiigyi Intézet rontgen féorvosava;

Szabé Mihdly dr. a Szegedi Varosi Kérhaz labora-
tériumi féorvosava;

Szanté Jozsef dr. a Zalaegerszegi Megyei Koérhaz
rontgen foorvosava;

Szatai I'mre dr. a Nyiregyhazai Megyei Korhaz ronit-
gen f6orvosava;

Szombathelyi Gy6zé6 dr. a Zalaegerszegi Megyei
Koérhaz II. sz. ideg-elmeosztaly f6orvosava;

Széke Barnabds dr. a Zalaegerszegi Megyei Korhaz
flil-orr-gégész f6orvosava és

Zoltan Robert dr. a Torokbalinti Megyei TBC Kor-
héz osztélyvezeté f6orvosava nyert kinevezést.

A vilag minden tajarol

Adatok a svajei kérhdziigyrél. A Svajei Kérhaz
Szovetség bazeli konferencidajan elhangzott jelentésb6l
kitlinik, hogy Svajcban 520 koérhaz, szanatérium és
egyeb egészségligyl betegdpold intézmény van, 6sszesen
kereken 70 000 aggyal. Az intézmények koziil 64 (4800
aggyal) kizarélagos maganvallalkozas, tovabbi 191 in-
tézmény 23 000 aggyal ,kozhaszninak” mindsiil. A téb-
bi intézményt testiiletek tartjak fenn. A koérhézakban
1965-ben 670 000 betegel apoltak, az apolasi napok sza-
ma 21,5 millié volt, az atlagos apolasi id6 pedig 19 nap.
Ali{érhézak kihasznaltsiga ennek megfeleléen 85,5
volt,

Nagyardanyu diabetes sziirévizsgalat. Bajororszag-
ban az 1967-ben megkezdett és Miinchenben lebonyo-
litott tomeges szlirévizsgalatokat az idén kiterjesztik
egész Bajororszag teriiletére. Az év végéig 6,5 millio
ember vizeletét vizsgaljak meg.

Gépkocesivezetok engedélyének megvonisa alkoho-
lizmus miatt. Az NSZK-ban 93 813 gépkocsivezeté jogo-
sitvanyat vontdk be 1966-ban alkoholizmus miatt. Tiz
év alatt hatszorosara emellkedett az alkoholizmus miatt
bevont jogositvanyok szama,

Pancreas atiiltetések. Richard C. Lillehei (Minnea-
polis) az utébbi masfél évben négy pancreas atiiltetést
végzett sulyos juvenilis diabeteses esetekben. Elozete-
sen mintegy 250 kutydn végzett kisérletes pancreas at-
tiltetést 6t év alatt. Az els6 harom miitétt beteg meg-
halt, a negyediket 1968. marcius 4-én operilta, aprilis
kozepén még életben volt. Tekintettel arra, hogy e st-
lyos korformandal a veseelégtelenség a dont6é és letalis
faktor, a pancreas atiiltetés csak egyidejd veseatiilte-
téssel kecsegtethet reménnyel. Lillehei hulldbél velt
szerveket hasznalt, az egész pancreast tiltette 4t a duo-
denum egy darabjaval egyiitt. A beteg eredeti pancrea-
sat megtartottak.

Uj antikoncipiens tabletta. Svédorszdagban, az Upp-
salai egyetem kutatéi eredményes kisérleteket hajtot-
tak végre egy diphenylethylen szarmazékkal, amely an-
tiprogestagen hatast fejt ki. A szer gatolja a corpus lu-
teum progesteron termelését és eziltal a megterméke-
nyitett pete ellenére menstruacié kovetkezik be és a
pete kitiriil. A szer tehat tulajdonképpen nem a fogam-
zést gatolja, hanem valdjdban a terhesség korai sza-
kaszdban haté abortivum.

Az eredményes allatkisérletek utédn a svéd egész-
ségligyi hatésagok engedélyével 50 onként jelentkezd
noén is kiprébaltdk a hatast. A tablettat az elmaradt
mensestfl szamitva a 20—50. napon adtdk be. Az ese-
tek 10°%;,-aban az eredmény KkitGné volt, a tobbi eset-
ben curettage-zsal kellett az abortust befejezni. Minél
hamarabb kapta a terhes né a menses elmaradisa utan
a tablettat, annal jobbak voltak az eredmények. A ku-
tatok szerint az G szer a menses elmaradasatol szami-
tott két héten beliil (a valészinl Koncepciétol szamitva
egy hoénapon beliil) 100%;-ban hatasos.

12 napig a viz alatt. A Californiaban folyé ,,Sea-
lab” Kkisérletekrél a népszer(sité sajté mar beszamolt.
A ,Sealab” olyan tenger alatti ,lakéhely”, amelyet 130
méter mélyre bocsatanak le, belSle szabad kozlekedés
nyilik a tengerbe, belsejében a 130 m-es vizoszlop nyo-
masdnak megfelelé talnyomasos atmoszféra van. A ki-
sérletek célja az, hogy az emberi szervezet alkalmaz-
kodasat vizsgaljak mélyvizi korlilmények kozott. A
»Sealab” lakéi koénnytlibuvar felszereléssel hagyjak el
lakéhelyiiket és elére meghatiarozott munkafeladatokat
végeznek a mélyvizben. A ,Sealab” belsejében 92%, hé-
liumbol, 6%, nitrogénbol és 2%, oxigénbdl Osszetett at-
moszféra van. A belsé hémérséklet 35° C, ami az emli-
tett légkorben kellemes (nem meleg) érzést kelt. A most
folyé kisérletsorozatban 40 ember vesz részt, nyole £6-
bél 116 csoportokban 12—12 napot toltenek a viz alatt.
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Radiologia
Infusiéos pyelographia. Ludvik,
W. és Zaunbauer, W. (Aus der
Rontgenstation der I, Chirurgi-

schen Universitatsklinik und aus
der Urologischen Universitidtskli-
nik, Wien). Radiol. Austr. 1967, 17,
37—45.

A vesék {iregrendszerének ront-
genvizsgalatakor az elsé tajékozodo
vizsgald eljaras az intravenas pye-
lographia, de ez sokszor nem nyujt
a vesék Uregrendszerére vonatko-
zban teljes képet, f6leg vonatkozik
ez az ureterekre. E médszer j6 ve-
sefuncié esetén kielégité képet ad,
de csokkent vesemiikodés esetén
tobb felvilagositast nyujt a retro-
grad pyelographia, ami viszont a
beteg szamara kellemetlen eljaras.
A szerzOk tapasztalati szerint az
infusiés urographia a retrograd
pyelographidval egyenértéki, sb6t
annak értékét meg is haladja. 1950
6ta egyes kozlemények nagyobb
mennyiségii dijodalt kontrasztanya-
gokkal végzett vizsgalatokrdl sza-
moliak be. A szerz6k 4ltalaban fel-
nétteken 80 ml. 76%,-0os Urografin
kontrasztanyagot (trijodalt vegyii-
letet higitatlanul infundaljik.
Emelkedett serumkreatinin értékek
esetén a kontraszlanyag dozisat 100
ml-re emelték fel. A vizsgalat meg-
kezdése el6tt a kaverndba 1 ml
kont.-anyagot adnak be (érzékeny-
ségi prébaként), majd 5 perc mulva
megkezdik a teljes kontrasztmeny-
nyiség infundalasat, ami kb, 5—10
percet vesz igénybe. 53 betegen
végzett vizsgdlat sordn semmi szo-
vodményt nem észleltek. Az esetle-
ges szovédmények  elharitasara
mindig készenlétbe helyeznek anti-
histaminokat, Prednisolont, Norad-
renalint és infusios oldatot. Eseteik
koziil csak 1 betegen észleltek
kontrasztanyag  talérzékenységet,
melyet oralis praemedicatiéval si-
keriilt kivédeni. A réntgen-felvé-
teleket a kontraszt beadasa utan
10, 20, 30, 40, 60 perc mulva és ha
sziikséges 6 6ra mulva készitenek. Az
optimalis tel6dés rendszerint 40
perc milva kovetkezik be és ekkor
végzik a rétegfelvételt és az ol-
dalirdny vese rontgenfelvételt is.
A réntgenfelvételeken az ureterek
és a hugyhélyag jél dbrazolédnak,
a hoélyag hasonléan jél telGdik,
mint cystographia alkalmaval. Ha
a vizelet elfolydsa akadalyozott
vagy vesekarosodds van, a kedvez6
abrazolas 6 6raig is elhtizédhat.

Az infusiés pyelographia indica-
tidit a kovetkez6kben adjik meg:

1. manifest veseelégtelenség,
emelkedett plasma kreatinin érté-
kek és csokkent kreatinin clearan-
ce eseteiben,

2. a vese lregrendszerében elfo-
lyasi akadalyozottsag pl. ké van,

3. parenchyma .sériilés esetén,
amikor a vér chemiai értékei nor-
malisak, pl. tbe.

4, hydronephrosis.

Megallapitjak, hogy a bevitt
kontrasztanyag nem vezet fokozott
arnyékképzoédéshez, de felemlitik,
hogy erre a magyarazat kissé ne-
hézkes. A Kkontrasztanyag osmoti-
kus nyomésa a viz resorptio ellen
hat. A trijodalt kontrasztanyagok
féleg glomerulus filtratiéval {iril-
nek ki, mig a korabbi dijodalt
kontrasztanyagok tubularis excrec-
tio és glomerularis filtratioval ke-
riilnek a vesék iliregrendszerébe.
Keates és Harrow kisérletei szerint
a vérplasma kontrasztanyag-con-
centratiéjanak emelkedése a tubu-
laris viz resorptio cstkkenéséhez
vezet és ennek kovetkeztében a
nagyobb mennyiséghen alkalmazott
kontrasztanyag a vesék iiregében
nem okoz concentratio emelkedést.

Tapasztalataik szerint normalis
vesefunkciéban a képminéség ha-
tarozottan jobb, mint infusiés
pyelographiaval elérni lehet. Az a
tény, hogy a nagy mennyiségi és
rovid idé alatt beadott kontraszt-
anyag a vesék liregrendszerében
novekedett osmotikus diuresishez
vezet, a vesék f{iregrendszerében
hasonlé ahhoz, ami elfolyasi aka-
délyozottsag esetében lathatao.

Infusiés urographiat akkor vég-
ziink, ha a vese funkei6 besziikiilé-
sével allunk szemben, amely leg-
tobbszor a tubularis funkcié sérii-
lésével és ezdaltal a concentratio
csokkenésével is egylitt jar. A nor-
malis urographia éppen ezért elég-
telen és a kivalasztédis csokkené-
sét mutatja. Ez utébbi esetben az
infusiés pyelographia lényegesen
jobb mindségli képeket szolgaltat,
mert a beszfikiilt tubularis funkcio
miatt a nagyobb kontrasztmennyi-
ségek jobb réontgenképeket eredmé-

nyeznek. Sévényi Ervin dr.
b e
Az infiaziés cholecystographia

kérdéséhez. Frank, A., Zinner, G.
Fortschr. Rontgenstr. 1967, 107, 669
—B875.

A szerzb6k 70 infuzids epevizsga-
lat tapasztalatairél szadmolnak be.

Urographias kontrasztanyag in-
faziéja 1960 ota ismeretes. Olasz
szerzok ugy talaltdk, hogy az in-
faziés médon bejuttatott kontraszt-
anyag intenzivebben, tartésabban
tolti ki a vesék tliregrendszerét, s
bar igen nagymennyiségi kont-
rasztanyagot infundaltak, mellék-
hatéasok ritkdbban jelentkeztek. Az
itt szerzett tapasztalatok alapjan
szerz6k megkisérelték a beadasi
technikdt epevizsgdlatokra alkal-

mazni ,ezért 60 ml Biligrafin For-
tet vagy Bilivistant (Schering)
csepp-infuzié formajaban juttattak
az érpalyaba. Céljuk az eperend-
szer intenzivebb kontraszttcltése és
a kellemetlen mellékhatasok csok-
kentése volt. Mivel a szerzbk is-
merték azt a nagy kilonbséget, ami
a maj és a vesekivilasztasi teveé-
kenység kozott fennall, nem vartak
tal sok eredményt ettdél a kisérlet-
t6l. Vizsgalat targyava tették‘ a
vérnyomas viselkedését, a maj-
funkeciés probak valtozasat és a
serum enzymaktivitast. Azt talal-
tdk, hogy a mellékhatasok szama
csokkent és csak mulé, nem si-
lyos mellékhatdsok fordultak elé. A
szerz6k szerint ebben nemcsak az
infuazios technikanak volt szerepe,
hanem a higitéul hasznalt human-
albuminnak is. Higitéul mas olda-
tokat is hasznaltak, mint példaul a
Ringer-oldatot, vagy plasma potsze-
reket, de az utébbiakkal nem értek
el olyan j6 eredményeket. Ered-
ményeik: 1. Néhany alkalommal
olyan betegnél is értek el epett-
telddést, akiknek serumbilirubin-
értéke 5 mgr', £61ott volt. 2. T6bb
alkalommal epeut vagy epehdlyag-
telédést sikeriilt elérniiik, amikor
az a szokasos technikdval nem te-
16d6tt. 3. Infaziés technikaval az
epeutak telédését kiterjedtebbnek
talaltdk; tel6dtek az intrahepati-
kus kisepeutak is. 4. Az infuzid
idejének novelése (4 pererdl 30
percre), tovabb estkkenti a mel-
lékhatdsok gyakorisagat. 5. Az in-
fazios technikaval is gyakran el6-
fordul, hogy a choledochus nem te-
16dik; a szerzok T0 eset koziil 14-
ben nem lattak epett-tel6dést.

Mas kutatokkal egybehangzéan,
a szerzok ugy talaltak, hogy a se-
rum enzym-aktivitis sem iv. uro-
graphiandl, sem iv. cholecysto-
graphiandl nem emelkedik, ha az
eddig szokasos 20—40 ml kontraszt-
anyagot alkalmazzdk, Az in-
f0zios cholecystangiographianal
azonban a kontrasztanyag mennyi-
ségétél fiiggben mulé majkaroso-
dasra utalé enzymérték-novekedés
mutathaté ki. Ezt méas szerzok is
megerositették.

A szerzbk az infaziés technika
hatranyaul emlitik az eperendszer
és a vese-liregrendszer egyidej te-
16dését, mely egymasra vetiilve, za-
vard a képek megitélésében. Az in-
flziés modszer tébb munkat, tébb
filmet igényel, ezért drigébb. EIG-
nyeit, hatranyait Gsszevetve, szer-
z0k csak igen koriiltekintGen ajanl-
jak alkalmazni, j6l megvalogatott
esetekben.

Ajanlott technika: 40 ml Bili-
grafin Forte 4 300 ml Ringer-oldat,
vagy plazma-pétszer. Infhziés idé:
30 perc. Az elsé rontgenfelvétel 30
—40 perccel post infusionem ké-
szul.

(Ref.: Az infuziés cholecystogra-
phia kérdésében még mem alakult
ki egységes dlldéspont. Vannak szer-
z6k, akik jobb tapasztalatokrol
szdmolnak be, gyakoribb, jobb te-
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l6désrdl, szinte mellékhatds nél-
kiil. Az Orvostovabbképz6 Intézet
Rontgen Tanszékén mi is végzunk
infuzios epevizsgdlatokat. Mivel
még a vizsgdlat-sorozat elején tar-
tunk, sajat vélemény még nem ala-

kult ki.) Dedk Jézsef dr.
w

A 16 epevezeték dinamikija és a
biliopancreaticus reflux mechaniz-
musa. Pinotti, H. V., De Sousa O.
M.. Parolari, J. B.. Conte. V. P..
Raia, A. és Netto, A. C. (Sao
Paulo). Amer. J. Digest. Djs. 1967,
12, 878—890.

11 cholelithiasis miatt cholecys-
tectomian Atesett betegen, akiknek
biztosan nem volt papillitisiik,
vizsgiltik egyidejlileg az epeutak
morphologiai valtozasait rontgenki-
nematographiaval és nyomasviszo-
nyait, utébbit elektromanométerrel
szintén regisztraltak. A vizsgalatok
a miitét utan 10—15 nappal tortén-
tek, a ductus choledochusbhan T-csé
volt, ezen at adtak be a rontgen-
kontrasztanyagot. A spincter Oddi
ténusnyomasa 10—12 phys. séoldat
em volt, ennél nagyobb perfusios
nyomas kellett a kontrasztanyag-
nak a duodenumba jutdsdihoz, s az
un. fokozatos tulnyomas 50 phys.
s6oldat em-ig terjedt.

Perfusio folyaman a sphincter
Oddi ritmusosan dsszehuzodik és
kitagul, 1—1 fazis ideje aflag 3 sec.
A perfusiés nyomas emelésekor a
conractio spasmusig fokozodik,
mely az 50 cm séoldat nyomas el-
érése utdn 4—5 sec.-mal 4&ll be.
Tojassargaja-tej utan a ténusnyo-
mas 2—3 cm-re esik le. A sphine-
ter Oddi contractiéja vagy relaxa-
ti6ja altalaban synchron a duode-
num faldéval. Mikor a duodenum
peristalticus vagy antiperistalticus
mozgast végez, az epevezeték ter-
minalis segmentumén synchron
contractio kévekezik be. A perfu-
sios talnyomas altal Kkivaltott
spasmus is egyidejli az epe- és a
pancreasvezeték sphincterén és a
duodenum megfeleld segmentu-
man,

Atropin i. v., amylnitrit inhalatio
vagy morphin i. m. nem okoz epe-
refluxot a pancreasvezetékbe. A
morphin teljes Oddisphincter spas-
must okoz, az epevezetéken belili
nyomas kétszeresére n6é. A perfu-
sios nyomas emelése, valtozé ma-
gassaglu szinten, refluxot okoz a
pancreasvezetékbe, egészen a cauda
végéig; a pancreas secretoros akti-
vitdsa a reflux ellen dolgozik. A
reflux kezdetén az ampulla szija-
déka nyitott és a kontrasztanyag a
duodenumba is folyik, a perfusios
nyomés emelésekor a choledocho-
pancreatico-duodenalis izomegyiit-
tes spasmusa fiiggeszti fel a ref-
luxot és a kontrasztanyag atlépését
a duodenumba. Zsiros étkezés utan
altalaban nagyobb perfusiés nyo-
mas kell pancreasflux kivaltdsa-
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hoz, ez wvagy a cholecystokinin
Oddi-spinctert relaxalé hatésanak
vagy a fokozott pancreas secreti6-
nak tulajdonithaté. A pancreasve-
zetékbe torténd reflux egybeeshet
a duodenum relaxatiéjaval vagy
contractiéjaval, de sohasem a duo-
denum spasticus segmentalis cont-
racti6javal, mely megakadalyozza
a refluxot s egyben a pancreasve-
zetékben visszatartott kontraszt-
anyag kitiriilését is.

Benké Gyorgy dr.

*

Intravénas pancreatographia
Erythrosinnal klinikai beteganya-
gon, (Tanulméiny az elsé 30 megfi-
gyelés alapjan.) G. Ledoux-Lebard,
et al. (Service Central de Radio-
logie, Hépital Cochin, Paris.) La
Presse Medicale 1967, 75, No 39.
1943—19486.

A szerz6k megeldézbéen mar a
pancreas festékkivalasztasaval kap-
csolatban kozoltek eredményeket,
amikoris allatokon vizsgaltak
Erythrosin B kivalasztédasi coeffi-
ciensét, majd kutydkon és macska-
kon kezdtek pancreatographiat veé-
gezni. A vegyilet alkalmazasat a
klinikai gyakorlatban gondos toxi-
cologiai tanulményok elézték meg.

Az i. v. pancreatographia techni-
kdja emberen:

1. pneumo-retro-peritoneum: 800
—1000 ml gaz beftjasaval.

2. pneumo-peritoneum: 200—300
ml géz injicidlasaval.

3. Erythrosin B beaddsa i. v.: a
kontrasztanyag 10%;,-os téménysé-
g, vords szinfi tetrajéd vegyiilet
methylglycamin séjat tartalmazza.
Altalaban 20 ml (azaz 2 g Erythro-
sin) kontrasztanyagot adnak. A
kontrasztanyag a 20. perctél va-
lasztédik ki 0,1%,-0s concentratio-
ban. A pancreas arnyékoltsaga a
20. perc utan jelenik meg, 40 per-
cig erosodik, és altalaban 70 pere-
re eltinik: mik6zben az utolsd fel-
vételeken a duodenum valik litha-
téva.

4. Tomographia: a felvételeket a
20., 40., és T0. percekben végzik a
kontrasztanyag vénés beaddsa utan
a frontalis és a saggittalis sikok-
ban.

Eredmények:

1. A pancreas normalis rontgen-
anatomiaja: a frontalis sika réteg-
felvételeken a pancreas feji és testi
része tenisziitészer arnyék alakja-
ban latszik, a farki rész kevésbé
vagy nem lathaté. Frontalis sikban
praevertebralisan kis félholdalaku
arnyék figyelhet6 meg a levegds
praerenalis szovetrész elGtt. Ebben
az iranyban a mirigybdl cephali-
cus, corporalis és caudalis réteget
lehet nyerni. A pancreas igen val-
toz6 mélységekben helyezkedhet
el. Az injectio beadésa utdn 24 6ra-
val kés6ébb az epehdlyag gyakran
értékelhetd rontgendrnyékot mutat.

2. A pancreas pathoradiologiaja:
chronicus, nem operdlt pancreatitis
meszesedéssel wvagy anélkiil: a
kontrasztanyag okozta &rnyékolt-
sag 20 perc mulva maximalis, mar
a 24. perct6l kezd eltinni, és ugy
latszik, hogy intenzitdsa aranyos az
egészséges exocrin parenchymaéaval.
A duodenalis passage kevéshé,
vagy egyaltalan nem lathaté. Az
epeholyag arnyékoltsaga igen kife-
jezett.

Operdlt chronicus pancreatitis
részleges caudalis, cephalicus panc-
reas resectioval, wirsungo-jejunalis
anastomosissal, vagy anélkil. A
megmaradt csonk ugy viselkedik,
mint egy nem operdlt pancreatitis-
ben. Wirsungo-jejunalis anastomo-
sis esetében, ha annak functioja jo,
a csonk arnyékolisaga gyenge vagy
hidnyzik, ellenben 40 perc mulva a
kontrasztanyag a jejunumban lat-
hatéva valik.

Pancreas carcinoma: még nincs
megfigyelésiik.

Egyéb betegségekben: a felvéte-
lek alapjan opus alkalmaval egy-
egy esetben hydatida cystat, ill. fib-
rosus gocot talaltak.

Owvatossdgi rendszabdlyok: az
Erythrosin B praedyspondlt egyé-
neken fotosensibilisatiot okoz.
Lzért a betegeket a vizsgalat elétt 3
napig antimalarids és antihistamin
szerekkel vald kezelésnek vetik
ala.

Minden patiens bére halviny ré-
zsaszinlii 24 6rds maximummal a
contrasztanyag i. v. beadasa utan.

Towvdbbi perspectiva: Ujabb tav-
latot nyit az Erythrosin B direct
arteridas utan toérténd felhasznala-
sa (az a. gastro-duodenalis kathé-
terezése utjan, amit eddig még
csak kutydkon végeztek) mivel ily
moédon nyerheték a legélesebb pa-
renchymas és canalicularis képek
a pancreasrol — ugyanazon meny-
nyiségli contrasztanyag alkalma-

zasa mellett. Kutas Csaba dr.
Deli Ldszl6 dr.

w®

A mediastinum kiszélesedése az
aortaiv magassagaban (Differen-
tialdiagnosztikai adalék). T. Gob-
beler és H. Kaufmann (Strahlen-
klinik der Stiddtischen Kran-
kenanstalten, Essen). Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift. 1967, 92,
1905—1909.

A felsé mediastinum kiszélesedé-
sének szamos lehet6 oka koziil ha-
rom, viszonylag ritkan szereplé ok-
b6l létrejott ilyen képet ismertet;
1. aorta «kinking« (megfelelé ma-
gyar terminus még nincs; ajanltha-
té lenne a »kanyargé aorta« meg-
nevezés). A mellkasi aorta izolalt
congenitalis anomdlidja. Lényege,
hogy a megnyult aorta nagy ka-
nyarokat vetve helyezkedik el a
mellkasban, s igy a fels6 mediasti-
num, az aortaiv Arnyéka kiszélese-



ORVOSI HETILAP

1219

dik, fokozottan el6domborodik.
Haemodynamikai konzekvenciai
nincsenek. Legegyszer(ibben atvi-
lagitassal tisztazhaté. Sziikkség lehet
rétegfelvételekre is. Az aortogra-
phia minden kétséget eloszlat., 2.
Pitvar ruptura. Kozlekedési bal-
esetet szenvedett eszméletlen beteg
mellkasfelvételén bordatorés-soro-
zat volt lathat6. A fels6 medias-
tinum balfelé ivelten kiszélesedett,
a trachea jobbra dislocalt. Azonna-
1li thoracotomia sordn mediastina-
lis haemotomat talaltak, amely a
bal pitvar fali repedéséb6l szarma-
zott. Tompa thorax trauma kap-
ecsan, ilyen mediastinalis rontgen-
lelet esetében az aorta, vagy vala-
mely sziviireg rupturdjara is gon-
dolni kell. 3. Kettés aortaiv. Hae-
modynamikai kdovetkezmények nél-
kiil fennallé congenitalis anomalia,
amelynek lényege, hogy az aorta
ascendens két dgra oszolva a nye-
locstvet és tracheat kozrefogja,
majd az aorta descendensben ujra
egyesiil. Légzési és nyelési pana-
szokat okozhat. Radioldgiailag a
retrooesophagealis benyomat és a
fels6 mediastinum kiszélesedése
jobb felé jellemzik.

Az elmondottakbdl azt a helyes
kovetkeztetést vonjak le a szerzok,
hogya fels6 mediastinum ivelt kon-
tara kiszélesedéseinek esetében
mindig gondolni kell nagyér ano-
malidkra is. (Hozzatehetjiik, hogy
ilyen képet adé vena cava superior
és vena azygos anomidlidk is elé-
fordulnak ezen a tdjon). Mediasti-
nalis tumorok mitéti, vagy suga-
ras kezelése elGtt tehat ezeket a le-
hetbéségeket ki kell zarni.

Csdkdny Gyorgy dr.
*

Intestinalis oedema. Marshak R.
H. és mtsai. (The Mount Sinai Hos-
pital, New York.) Am. J. of Roent-
genology 1967, 101—2; 379.

Mint klinikai allapot, régen is-
mert, de csak a legutébbi években
sikeriilt jellemz6 rtg tilineteinek
objektiv megallapitdsa. Az intesti-
nalis oedema laggyakoribb oka hy-
poproteinaemia, nevezetesen hypo-
albuminaemia, a belek nagyfoku
protein-vesztesége, cirrhosis, vagy
nephrosis kévetkeztében. Bar a be-
lek oedeméijanak pathogenesise
majcirrhosisban és mnephrosisban
érthet6, a rontgen tiinetek nem
mindig észlelheték. E jelenséget a
serum-albumin szint magyarazza.
Ha a-serum-albumin szint 2 gr%,,
vagy ennél alacsonyabb, a belek
oedemdja rontgennel is demonst-
ralhaté.

A proteinvesziéses enteropathia
nem kizarélagos koérkép, kiilonbsz6
gastrointestinalis betegségekben
észlelheté és kisérd tiinete szivbe-
tegségnek, pericarditisnek, exsu-
dativ borbetegségeknek, égésnek,
allergianak. A kimutatési technika
fejlédésével az utébbi idében tobb,
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nem specifikus proteinveszteséggel
jaré enteropathiat fedeztek fel, mi-
kozben kideriilt, hogy vannak be-
tegek intestinalis oedemaval anél-
kiil, hogy gastrointestinalis tiine-
teik lennének. Az intestinalis lym-
phangiectasia a gyomor-béltraktus

proteinveszteségének kiilonleges
forméaja. Klinikailag periférias

oedemaval, az iiregek serosus vala-
dékaval és hasmenéssel jar. A nem
gyulladasos folyadékgyiilem a bél-
tractus faldn beliil a nyalkahartyat
megduzzasztja, a bél-lumen enyhén
kitagul. Masodlagosan anatémiai
és functionalis elvaltozdsok kelet-
keznek, melyek radiologiailag ész-
lelhetok. Az eltérések az egész bél-
traktuson jelen lehetnek, de leg-
szembetlin6bbek a jejunumon. A
colon rendellenességei az ascen-
densre korlatozédnak. A hurkok
egymastol enyhén elkiilondlnek és
a nyalkahartya egyontetlien szim-
metrikusan megvastagszik., A belek
kontrakeiéi szabalytalanok és kii-
lonGsen a vékonybelek bizarr ala-
kot formalnak. Fekélyek és esomék
képzbédésére nines bizonyiték., A
barium folyamatosan helyezkedik
el és segmentdciék, vagy ecsomok
nem lathaték. Szdmos esetben asci-
tes is fenndll, de maga az ascites
nem okoz nyalkahiartyamegvasta-
godast. Nem tisztazott, hogy pro-
teinvesztéses enteropathiaknal hogy
keriil a protein a gyomor-béltrac-
tusba. Waldmann, aki az intestina-
lis lymphangiectasiat 1961-ben el-
soként irta le — azon a vélemé-
nyen van, hogy a lymphaticus erek
a megbetegedés kovetkeztében sé-
riilésre hajlamosak és a rupturan at
tartalmukat a belek lumenébe tiri-

L Féti Mihdly dr.
¥

Intratorakalis nyirokcsomé me-
tastazisok rétegfelvételi értelmezé-
se bronchus karcinomanal. P, Mut-
zenbach. Fortschritte a. d. Gebiete
d. Rontgenstrahlen 1967, 107, 249—
257,

A szerz6 a miincheni Varosi
kérhaz anyagén rétegfelvételeken
vizsgalta 511 mfitétre keriilt tiido-
rakos beteg nyirokcsomé metasta-
zisanak el6fordulasat. A kovetkezd
kérdésekre keresett valaszt: 1. meg-
allapithaték-e rétegvizsgidlat segit-
ségével a hilus nyirokecsomé metas-
tazisok, és milyen biztonsaggal; 2.
a lokalizdcié milyen pontossaggal
érhetd el; 3. elkiilonithet6-e a me-
tastatikusan megnagyobbodott nyi-

rokecsomé a gyulladasos eredet(tol.

Els6sorban a bronchopulmonalis,
a tracheopulmonalis, a tracheo-
bronchialis, a paratrachealis és a
bifurkdcié nyirokcsoméinak elval-
tozasait figyelték meg. Rétegvizs-
galati leleteiket sebész tapintasi le-
leteivel és a koérbonctani szovet-
tani eredményekkel hasonlitottik
ossze. Arra az eredményre jutottak,
hogy a szembenvalé és oldalsé ré-

tegfelvételek segitségével kereken
70%,-ban helyes diagnézist allitot-
tak fel, 10%,-ban helyes, valészinQ
diagnoézis volt, mig a hibas diagné-
zisok szama 20Y/,-ot tett ki. Sorban
targyaljak az egyes lebenyek daga-
natos megbetegedéseinél talalt kii-
16nb6z6 elhelyezédési nyirokeso-
mok metastazisait, illelve metasta-
zi;t nem tartalmazé megnagyobbo-
dasat.

A 20%, téves diagnézis oka elsé-
sorban a rétegfelvételeken megna-
gyobbodottnak talalt, jellegzetes
alaki nyirokesomé volt. Ezek a
daganatosnak latszo attételek a szo-
vettani vizsgdlatoknal gyulladasos
eredetiinek bizonyultak. Ritkdbban
a gyulladdsosnak leirt nyirokeso-
mokrol deriilt ki, hogy metastazist
tartalmaznak.

Ezen 20%,-os tévedéstdl eltekint-
ve, rétegfelvételi anyagukban a nyi-
rokesomék metastatikus elvaltoza-
sat sikeriilt tisztazni és megallapi-
pitani, hogy a metastatikus nyirok-
csomok vizsgdlt anyagukban 3 em
feletti atmérét mutattak, a 2,5 em
atmér6t mutaték magy valészinG-
séggel tumorosak. Az 1,5 cm-es és
kisebb nyirokcsomok tulnyoméan
gyulladasos eredetliek.

Koppenstein Erndé dr.
b d

A diabetes gastrointestinalis ma-
nifestatioi. Katz. L. A. és Spiro H.
M. (Yale Univ. School of. Med.
New-Haven.) New England J. Med.
1966, 275, 1350.

A diabetesek egyik leggyakoribb
hasi panasza a székrekedés és ha ez
a colon neuropathias tagulasaval
szovédik, toxicus megacolont okoz-
hat. Gyomortagulat és nagyfoka
residuum gyakori tunet, s6t acido-
sis mellett nem ritka a nyalkahar-
tya-atrophia anorexiaval, hanyin-
gerrel, hanyéssal, ami az electrolyt
héztartas felbomléasahoz vezethet.
A nyélkahartya atrophiajanak eti-
ologidja nem tisztazott. Rendszerint
a gvomorsecretio is csokken és né-
ha anemia perniciosdval jar egyiitt.
A diabeteses acidosis esetén kelet-
kez6 haemorrhagidk és haemate-
mesisek okat sem tudjuk megma-
gyardazni. A szerzok 11 autopsias vér-
z6 esetben T7-nél nem taldltdk a
vérzés forrasat, 3-nal a nyalkahdar-
tyan alvadt vért, egynél pedig a
nyel6es6héz  kozel nydlkahartya
erosiot észleltek. Egynek sem volt
duodenalis fekélye. Diabeteses aci-
dosis kozben elhalt beteganyaguk
10—15 szazalékban postmortalis
vizsgalattal klinikailag fel nem is-
mert pancreatitist talaltak. A panc-
reatitis klinikai felismerését nem-
csak a coma neheziti meg, hanem
egyéb, differentialdiagnosztikai ne-
hézségek is felmeriilnek, mint-
hogy diabeteses acidosisban a hasi
fajdalom igen gyakori, ami kiilén~
bozé acut hasi koérképre, igy ap-
pendicitisre, cholecystitisre tereli a
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gyanut. A diabeteses neurophathidk
ritkak, a tabeses krizisre emlékez-
tetnek. A glucose felszivédasa a be-
lekb6l kétszer olyan gyors, mint
normalis egyéneknél. A gyomorfe-
kély szazalékos eléforduldsa nem
kiilonbozik a normalis egyénektol,
de a duodenalis fekély igen ritka,
kiilonosen azoknal, akik hoszabb
ideje therapias kezelésben része-
siiltek. Ez valdszinileg a nyalka-
hartya atrophidval és a csokkent
savi secretioval dll dsszefiiggésben.
Chronicus éjszakai hasmenés, féleg
fiatalkoruaknal elég gyakori és
tobbszor  steatorhoeaval tarsul.
Ezeknél radiologiailag passage
rendellenességek, stasisok figyelhe-
t6k meg, de a histologiai lelet rend-
szerint normalis. A hasmenés és a
steatorhoea okat a szerz6k az au-
tonom idegrendszer zavaranak tu-
lajdonitjak és alig befolyasolhatok.
Altaldban azt tapasztaltdk, hogy
mig a gyomor elviltozasok nagy-
részt tinetszegények és histopatho-
logiailag  kifejezett eltérésekkel
jarnak, a belek manifestatioi tii-
netekben gazdagok és histologiai-
lag szegények. Pancreatitis is gyak-
ran Kkisérdje a diabetesnek. A se-
rum amylase-szint minden diabe-
teses acidosisndl meghatarozandd.
Pancreas cc. valészinisége diabe-
teses betegeknél fokozott, miértis
stlyveszteség  esetén tobbszori
kontrollvizsgdlat indokolt. Primér
pancreas cc. atlag 12 szdzalékban
észlelhetd diabetesnél, mig egyéb-
ként 1—4 szazalékban fordul eld. A
primédr pancreas rakok tobb, mint
50 szazalékanal taldltak glycosuriat
és hyperglycaemidt. A cholelithia-
sis diabeteseseknél gyakoribb és
acut cholecystitis esetén a progno-
zis sulyos. Cholecystectomia csak
kovek jelenléténél indokolt.

Féti Mihaly dr.
A4

Az anaemia jelentésége a sugdir-
therapiaban. Newall J. (St. Vin-
cent Hospital New York). Clin. Ra-
diol. 1967, 18, 140.

A szerz6 4 pontban foglalja 6sz-
sze a koérkép altal felmeriilé sugir-
therapias problémakat:

1. Hypoxidban a sejtek resisten-
sebbek a sugarral szemben. Su-
garzasok eldtt tehat meg kell gyd-
z6dniink a tumorszévet oxygentar-
talmarsl és az anaemias betegel
kezelniink kell.

2. Az anaemia anamnaesisének
tisztazdasa el6tt transzfiziés kezelés
mell6zends. Szdmbajthet6 okok:
taplalkozasi hidnyok, mint vita-
min, By, folsav, ascorbinsav, vas,
endocrin zavar, toxicus &llapot, su-
garartalom, haemorrhagia, spleno-
megélia, rendellenes haemolysis,
myelophtisis, stb.

3. Befolyéassal van a prognézisra.
Lymphogranulomatosisndl pl. je-
lentésen kisebb a talélés, ha a hae-
moglobin érték 60%, alatt all.
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4. Az anaemia indikaciéul szolgal
a splenomegalidk sugartherapiaja-
ra. Myelosclerosisnidl a sugarthe-
rapia nem veszélytelen és kiilonos
gondossagot igényel.

Féti Mihdly dr.

Az oesophago-cardialis regio ki-
netikai rontgenvizsgalata. Chéri-
gié, E., Tavernier, C., Deporte, A,
Doyon, D., Castel A, Taieb, A.
(Paris) Journal de Radiologic 1967,
48, 513—526.

Az oesophago-cardialis t4j és a
fornix ventriculi kinetikai vizsga-
lata szamos értékes adattal egészi-
ti ki e physiologiai és radiologiai
egységként kezelhetd tajék konven-
ciondlis vizsgalatat. J6! tanulma-
nyozhaté az oesophagus és a rekesz
dinamikaja, az 0©0ndéllé6 peristalti-
caval nem rendelkezé fornix a re-
keszmozgisok tiikrében és a fiig-
gblegest6l a vizszintesig dontott
beteg folyamatos vizsgdlata. Phy-
siologidas esetben tanulmanyozha-
to:

1. A gyomorléghdlyag viselkedése.
Gybgyszeres tagitds helyett, sok
elénye miatt, szerzék a physiolo-
gias progressiv insufflatiét (provo-
kélt aerophagia) javasoljak. Ezt a
betegek j6l1 tlirik, a gyomorléghé6-
lyag fokozatosan tagul ki és lehe-
tové teszi egyuttal a gyomor és a
duodenum vizsgdlatat is.

2. A rekeszgylir(ik és cardialis
szajadék normélis eloszté miko-
dése be- és kilégzésben egyarant.

3. Az epiphrenalis ampulla kép-
z6dése és mindkét irdnyban torté-
né aktiv kilirilése.

Koéros esetekben:

1. a hiatus hernidk passziv ki-
uriilése peristaltica nélkiil, csak a
rekeszmozgds és a hasfiri és mell-
iri nyomaskiilonbség hatésara.

2. A hiatus hernidk léghdélyagja-
nak sajatos »latens« Kkiliriilése a
cardiatonus  csokkenése folytan.

3. A hiatus herniaknal fellép6
oesophagealis reflux mechaniz-
musa.

4, A pepticus oesophagitisek fali
elvaltozasai az oesophagus ten-
gelyvonalanak megtartottsagaval.

5. A pepticus oesophagusfeké-
lyeknél a lumen tengelyének meg-
tartottsaga és a fekély extralumi-
nalis elhelyezkedése.

6. A rosszindulati daganatok fali
elvaltozasai, a lumentengely meg-
szakadasaval, kifekélyesedések ese-
tén a fekély intraluminalis elhe-
lyezkedése.

A cardia elosztémiiktdésének za-
vara esetén a Kkontrasztanyag su-
gérszerli beldvelése a gyomorba:

1. »Malposition oesophago-tube-
rositaire« esetében rovid oesopha-
gussal és a Hiss-szoglet erds ki-
nyilasdval vagy hianyéval.

2. A cardialis szAijadékot szlikitd
korkords daganatok esetén, Végiil
a fornix vizsgélatat segiti elé j6-
és rosszindulati elvéltozdsok és

azok Kkiterjedésének tanulményo-
zasa esetén.

A kinetikus mddszer a complex
elviltozasok esetében (szerzbk ese-
te: hiatus hernia -~ gyomor vol-
vulus -+ maljgnitds gyanuija) nél-

kiilozhetetlen. Somogyi Jend dr.
w

Az agydaganatok ismételt keze-
lése. Horns, J. and M. M. Webber
(Dept. of Radiology. Ctr. for Health
Sciences, Univ. of Calif., Los Ange-
les, Calif.): Radiology. 1967, 88, 322
—325,

A gliomak sugdrkezelésének ér-
téke jol tudott. Atmeneti javuldst
hoz csupan a legtobb betegneki
Végleges gyoégyulas az esetek Kkis
szazalékaban kovetkezik be. A be-
sugarzas utan észlelheté {tlinetek
maradvanytiinetek lehetnek, vagy
pedig a sugarartalom kovetkezmé-
nyei. Abban az esetben, ha az Gjon-
nan jelentkezé tilineteket a recidi-
valé tumor okozza, ugy az ismételt
besugarzas javallt, mig sugdrarta-
lom esetében ujabb besugarzas el-
lenjavallt. A megfelelé eszkozos
vizsgdlatok segitségével a tumor-
recidiva kimutathaté. Az alkalma-
zott sugarmennyiség ismeretében
lehet nyilatkozni arra vonatkozé-
lag, hogy sugéarkarosodas jelen le-
het-e vagy nem. 4000—5000 r su-
garkarosoddssal nem jar. A szer-
zOk 12 betegrdl szamolnak be, akik-
nél elvégezték a masodik besugar-
zasi sorozatot. 3 betegen nem tor-
tént biopsia, mindegyiknek agytor-
zsi tumora wvolt, koziilik kettében
shunt-mftét alkalméval lathatg
volt a tumor. A harmadik betegen
a pneumographia igazolta csupan a
tumor jelenlétét. A tébbi 9 betegen
tumorresectio alkalméaval végzett
histologiai vizsgalat allapitotta megl
a pontos diagnosist. 6 betegen je-
lentésebb javuldas volt elérhets o
masodik  besugérzasi sorozattdl,
mig a tobbi betegnél csak a tiine-
tek progressiéjanak lassitdsa volt
elérhet6. Arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy az ismételt besugér-
zassal nagyon 6vatosnak kell len-
ni a lehetséges karosité hatas miatt.
azonban sajat sorozatukban ilyet
nem lattak. Leszogezik azonban azt,
hogy a kis beteganyaguk t4volabbi
kovetkeztetések levondsit nem en-

gedi meg. Méritz Pl dr.

A miitott sziv a ronigensugarak
tiikkrében, Strickland B. (Wesmin-
ster Hospital, London): Brit. J. Ra-
diol. 1966, 39, 403.

A sziven kozvetlen szivmiitét
utdn csak igen ritkan lathaték mi-
téti nyomok, a konfiguracié nem
valtozik, és ez az allapot a prae-
operativ statustél fiiggéen hénapo-
kig fennall. Megdillapitdst nyert,
hogy minél késébb végezték a mii-
tétet, anndl kevésbé lathaté mftét
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utan a megnagyobbodott kamra
alaki €s nagysagi visszafejlodése. A
vegzett mutét tipusa és a miutét
kozbeni nehézségek a radioldgiai
interpretatio utjan felismerhetok,
de ehhez elengedhetetlen a miitét
el6tti mellkasi rontgenfelvétel, Post-
operativ haematoma diagnosztikai
problémat okoz és kiilonésen akkor
ad alkalmat félreértésre, ha sterno-
tomiaval jar egyutt. Sternotomias
betegen angiographids vizsgalattal
a haematoma localisalhaté. A val-
vulotomias beteg angiographias
vizsgalata rendszerint a vasculari-
tas hatarozott novekedését mutat-
ja. Fiataloknal j6 ideig a miitét
utan a sima rontgenfelvételen nem
észlelhet6k a pulmonalis vaseulari-
tds jelei. Plethoras gvermekek mii-
téte utdn azonban a septum defect
vagy a nyitott ductus arteriosus
eredmeényes megoldasa utan napo-
kon- belill méar lathaték a javult
vérkeringési viszonyok. Felnéttek-
nél eredmeényes septum-defect za-
ras utan sosem lathaté sima mell-
kas-felvételen a zaras bizonyitéka.
A pulmonalis arteria eredményes
lekdtése azonban mar heteken beliil
radiolégiailag észlelhetd. Fallot-tet-
raldgia Blalock mdtéte utan a pul-
monadlis arteridk majdnem szim-
metrikus tagulata lathatd, egyezd
pulmondlis plethoraval. El&fordul,
hogy csak a bal arteria pulmona-
lis tagul, egyoldali pletoraval. ., Tii-
korkép” keépzodhetik, ha a sebészi
beavatkozas jobb oldalrdl torténik.
A Blalock-mfitét utdni bordacso-
moknak nines jelentéségiik. Koz-
vetlen a m(tét utédni idészakban
gyakori lelet az egy vagy t6bb lo-
busra terjedé collansus. Ezek a col-
lapsusok spontan feltisztulnak, de
néha a secretio leszivasat igénylik.
Miitét utdn kiilénboz6 aneurysmak
is felléphetnek, melyek angiogra-
phidval diagnosztizdlhaték. Klini-
kai jelentGségiik rendszerint cse-
kély, de ha tébbesszamban jelent-
keznek és nagyobbak, klinikai je-
lentéségiik fokozodik.

33 abra illusztrdlja a leirt elval-

tozasokat. Féti Mihdly dr.
b d

A gyomor rontgenvizsgalata kép-
erdsitos  felvételi modszerekkel.
Kaude, J. (Lund) Der Radiologie
1967, 7, 248—249.

A képersdsit6-televizios mabdszer
bevezetése a rontgendiagnosticaba
az atvilagitasi technikat gyokere-
sen megvaltoztatta. Legkiterjed-
tebben gyomorvizsgadlatban alkal-
mazzidk, A képerdsitére csatolt 70
mm-es filmkamerdaval készitett fel-
vételek képmindségét eddig még
nem hasonlitottdk ossze a nagyfor-
matumu rontgenfilmekével.

A szerz6 ugyanazon betegeket
vizsgalta normalfilmek, képerssits-
re csatolt 70 mm-es kamerafilmek,
és 35 mm-es kinematographia se-
gitségével. A vizsgalatokat mindig
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ugyanazon személy végezte, a Kiér-
tékelést pedig két nagy tapasztala-
ta radiologus. A vizsgalatok suly-
pontja az ulcusdiagnosis volt. A
gyomor- és duodenumfekély val-
tozé localizaciéjandl, véaltozatos
formdjandl és a kiilonbozd feké-
Iyek Kkiilonbozo kontrasztmélységé-
nél fogva, tovabba a betegség gya-
kori el6fordulasa miattigen alkal-
mas ilyen osszehasonlité vizsgila-
tokra. A gyomor- és duodenum-
fekély rontgenjelei a normal fil-
meken, a 70 mm-es képerositds ka-
merafilmeken és a 35 mm-es kino-
filmeken egyarant jol felismerhe-
t0k. A felismerésbsl szarmazé dia-
gnostikai hibak a 70 mm-es kame-
rafilmeken nem gyakoribbak, mint
a normalfilmeken. Az 1—2-es kont-
rasztszegény fekélyek azonban a
kinematographiai médszerrel alta-
liban nem ismerheték fel.
Lényeges elénye a 70 mm-es
technikénak a beteg alacsony su-
garterhelése, ami a gyomorvizsga-
lat esetén csak 12—169%)-at teszi ki
a nagyformatumu felvételi techni-
ka sugdrdézisinak. A 35 mm-es ki-
nematographiai médszer sugdarter-
helése négyszer magasabb, mint a
konvencionalis nagyformatumu
technikaé. Azonban figyelembe vé-
ve, hogy a kinematographia a moz-
gasi folyamat tanulmanyozésan ki-
viill morphologiai diagnézist is
nyujt, sugarterhelése még mindig
elfogadhaté hatarok kozott van.
A fentiekben vazolt gyomorvizs-
galatokon kiviil szdmos hysterosal-
pingographiat is végeztek, ugyan-
csak a felsorolt harom felvételi
modszert alkalmazva. A finom
részletek, kis kontrasztszegény el-
véltozasok képerésitével is vizsgal-

haték. Kott Ilona dr.

Xeromammografia és film mam-
mografia. Kaufmann, I.—Shapiro,
G.—Perez, J. V.—Grossi, S. E, Ra-
diology 1965, 85, 260—269.

A xeroradiografia bizonyos fél-
vezet6k azon elektromos tulajdon-
sagan alapszik, hogy azok a fény
és ionizald sugarzas hatasara veze-
t6kké valnak. A félvezet6 tulajdon-
s4gl selént vékony rétegben fém-
lapra rogzitik és fénymentes ka-
zettdba helyezve elekiromosan fel-
toltik. Az ionizalé sugarzas hatasa-
ra a sugarzas intenzitasatol fiig-
géen a selénrészecskék  toltése
csOkken a sugarforras és a selén-
réteg kozé helyezett objektum su-
garelnyel6désének megfelelden. Az
igy keletkezett lappangé képet a
selénrétegre fujt porral (cale. car-
bonat vagy egyéb festékanyag)
lathatéva teszik. Az elektromos
téltéssel bird részecskék a rafa-
vott port magukhoz ragadjak. Ezt
a lathatd képet rogzitik (hérogzi-
tés) vagy fotografiai titon tovabb-
viszik. A selénnel bevont lemez
regenerdlhaté és Gjbél felhasznal-
haté A rontgensugarzas hatdsara

keletkezett kép hasonlé a konven-
cionalis rontgenfilm felvételhez,
de bizonyos kiilonbségek mutatkoz-
nak, igy a xerografias kép kont-
rasztja kedvez6bb, mint a rontgen-
filmfelvételen. A masik elény,
hogy a nagy expositiés kiilonbsé-
gek nem eredményeznek a xXero-
grafias képen oly nagy absorptios
differenciakat s igy a tul és alul
expondalt részletek nem vezetnek
haszndlhatatlan képekhez. Az or-
vosi radiografiaban a xerografias
képek limitalt értékliek, mert érzé-
kenységiik kisebb a rontgen-
filmmel szemben. Mammogréafias

célokra az eljaras kilonosen al- |

kalmas, mert az emlé lagyrész
strukturajat sokkal részletdusab-
ban adja vissza, mint a konvencio-
nalis rtg-filmfelvétel és ezért a

‘emlében lev6 kis daganatok, cys-

tak, vérerek és mirigyszovetek jol
abrazolédnak, A  diagnosztikai
szempontbdl fontos ligyrész elme-
szesedések szintén megfigyelhetdk.

Sovényi Ervin dr.

*

Orthopaedia

Gyermekkori ecsigolyakoztii pore-
korong meszesedés rontgen és kli-
nikai tiinettana. G. Berger, K. Lo-
renz, K. Seidel. (Kinderklinik und
neurologisch-physiologische Klinik
der Medizinischen Akademie Dres-
den). Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 1967, 92, 1343.

Az utobbi idében egyre tobben
szamolnak be a csigolyakozti porec-
korong meszesedésrél gyermekkor-
ban. A szerzék hat gyermekkori
esetet észleltek — hat hénapostol
12 éves korig. Négy esetben mel-
1éktiinet volt, két esetben azonban
jelent6s panaszokat okozott a esi-
golyakozti porckorong meszesedés.
A fontosabb tiinetek: torticollis,
hirtelen fellép6 gerinc fajdalom és
mozgaskorlatozottsag a gerincen,
fej és hatfajas, hypaesthesia és
gyengeség a véglagokon, A legfel-
tinébb és legjellemzbbb a fajdalom
hirtelen fellépése. Rontgen felvé-
telen a porckorong meszesedésén
kiviil a szomszédos csigolyak zaré-
lemezeinek megtoretését is észlel-
ték. Liquor vizsgalat negativ. Nyu-
galomba helyezésre a klinikai tii-
netek rovid id6 alatt visszafejléd-
tek.

A csigolyakozti porckorong me-
szesedésének aetiologidja ismeret-
len. Konstituciondlis porckorong
gyengeséget, traumat, praenatalis
gyulladist tételeznek fel kivéalto
okként. Az esetek nagyobb része
tinetmentes. A féjdalom-azért 1ép
fel olyan hirteleniil, mert a mész-
lerakédas miatt a porckorongok ru-
galmatlanok és kis terhelésre vagy
vAratlan mozdulatra részben a ge-
rincesatorndba nyomulnak, részben
betérik a szomszédos csigolydk za-
rélemezeit. A panaszok hamarosan
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megszlinnek annak ellenére, hogy a
meszesedés és a csigolyaelvaltozas
a rontgenfelvételen tovdbbra is ki-
mutathaté. A radicularis fajdal-
mak feltehetfen oedémara vezet-
heték vissza, s ezért sziinnek meg
rovid id6 alatt.

A meszesedés eldéfordulhat a
nucleus pulposusban és a rostos
gylrtiben is, soliter és multiplex
elhelyezkedésben egyarant. Az iro-
dalmi adatok szerint a nyaki gerin-
cen a gyakoribb, de a thoracalis és
agyéki szakaszon is el6fordul.
(Gyermekkorban az utébbi ritka.)

Differencial diagnosis: Radiolo-
giailag: Conradi Hiunermann-féle
chondrodystrophia calcificans cong.
Ebben az esetben azonban a porc-
korongok meszesedését a végtago-
kon lev6 meszesedések kisérik. Kli-
nikailag: trauma utdni allapotok,
porckorongsérv, csigolyagyulladas
és kiilonboz6 spindlis folyamatok.

A kés6i prognosis megitéléséhez
még tovabbi megfigyelések sziiksé-

gesek. Herczegh Miklés dr.
¥

Direkt behatolds Pott-betegség-
nél, corpus-pétlis és kyphosisos
deformitasok gyogyitasa. J. Fer-
rand, S. Chitour, Z. Sporn, M. Meh-
di (Alger); J. Chir. (Paris): 1967,
93, 43—58.

Altaldaban minden csontiziileti
the, igy a spondylitis tbe is, bakte-
riologiai-pathologiai-anatomiai és
szocidlis-gazdasagi problémat je-
lent. Ezért a fejlett és a fejlédés-
ben elmaradt orszagok Pott-beteg-
sége kozott alig van kozos vonas.
A hatar kb. 40. szélességi fok kortl
van.

Eszakon a gyors felismerés, a ge-
rincoszlop anatémiajanak megtar-
tdsa, a chemotherapia ésszer(i al-
kalmazasa, a szerzett bakterialis
rezisztencia elkeriilése csokkenti a
miitéti indikaciokat. Délen a hely-
zet homlokegyenest ellenkezs. En-
nek jellemzGi: 1. a gerincoszlop
gyakori és Kkiterjedt destructioja,
2. a chemotherapias kezelés ellen-
orzésének nehézsége, szinte lehe-
tetlensége, 3. a betegek kétséges al-
taldnos allapota. Mindez fenntart-
ja a Pott-betegség sebészi kezelé-
sének indik&cibit,

500 direkt behatolassal operalt
spondylitis tbc-s betegnél a kérfej-
16dés atlagos tartama 2—3 év, a
beteg ecsigolyak atlagos szama:
gyermekeken 4,3, feln6tteken 3,8
volt. A betegek tobb mint 920/~
anak praevertebralis talyogja volt.

Anterolateralis behatolds mellett
nem vart gyakorisaggal talaltak
(259/,,) contralateralis télyogot. A
betegek 37%,-an észleltek a koérha-
zi felvételkor neurologiai kompli-
kdciot; 219, (!) petyhiidt bénult
volt. A paraplégia kifejlédésének at-
lagos tartama 6—7 hénap volt. A
betegek 36%,-an 60—65°-0os gibbust
talaltak.

Ezek a tények ravilagitanak arra,

SE=Ss———

hogy az eurédpai és afrikai teriilete-
ken a Pott-betegség therapiaja
semmiképpen sem lehet azonos. A
40. szélességi foktél délre a sebé-
szi kezelés igen nagy szerepet jat-
szik.

A gyorsabb és biztosabb gyogyu-
lasra torekvés érdekében az intra-
focalis kitakaritast és az elhalt
szovetek eltavolitasat végzik, an-
terior corporealis implantatioval.
Sziikséges esetben a corpodesis
el6tt, legalabb részben korrigaljak
a deformitast. A regressios mutét-
hez az intrapleuralis és transdia-
phragmalis behatolas a célszer(.
Sziikséges az aorta feltirasa és el-
tartdsa. A nagy talyog elemeli az
aortat, ezért ez a szakasz gyakran
igen kénny(. A mfitétet megkdny-
nyiti, ha azonnal behatolnak a ta-
lyogiiregbe. A csigolyatest felsza-
baditasa utdn »écrateur«-rel feszi-
tik szét a gibbust és korrigaljak a
gorbiiletet. 37 eset kapesan semmi-
féle idegi komplikdciét nem észlel-
tek. Ilyen mdédon tartjak legcélsze-
riibbnek paraplégias betegek mii-
téti megoldasat is. A keletkezett
iireg kit6ltésére a tibia belsé részé-
b6l vesznek csontéket. A feltard
miszer eltavolitisa utan a gérinc-
oszlop flexios ereje spontan bizto-
sitja a tamaszték stabilitasat. Ha
sziikséges, Acs-kapcesokkal rogzitik a
csontéket.

Az operalt 37 beteg koziil 1 meg-
halt.a matét utani 3. napon, 36 be-
teg gyogyuldsa szovédménymentes
volt. A beiiltetett csontléc stabili-
tdsa minden esetben tokéletes volt,
még echinococcusos betegek eseté-
ben is. 4—5 hénapos postoperativ
immobilizalast elegendének tarta-

nak. Riské Tibor dr.
b g
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A keto-aldehidek és a sejtoszto-
das. A glyoxal szirmazékok, mint
a sejtosztodas esetleges regulatorai
és a rak-therapia megkozelitésének
lehetdsége. Szent-Gyorgyi A,
Egyiid L. G. és McLaughlin, J. A.
(Institute for Muscle Research at
the Marine Biological Laboratory
Woods Hole, Massachusetts) Scien-
ce, N. Y., 1967, 155, 539.

Szent-Gyorgyi és munkatarsai
kordbban a thymus Kkivonatbél két
biolégiailag aktiv anyagot, a ma-
lignus tumorok ndvekedését els-
segité promint és a tumorok néve-
kedését gatlé retint izolaltak. A
thymus extraktum alkalmi aktivi-
tidsa ezen két antagonista hatasu
anyag relativ koncentraci6jatol
fiigg. Kés6bb a promint és retint
egyéb szovetek extractuméban is
megtalaltak. Igy gyermekek és fia-
talemberek vizeletének extractu-
maval sikeriilt egérben az &toltha-
té6 Krebs-2 ascites tumor névekedé-
sét gatolni. (Kétségtelen, hogy ezek
az anyagok legnagyobb mennyiség-
ben a thymusban talalhatok, de mas
szovetekbdl, igy aortabol, inbdl,

izombdl sth. — annak ellenére,
hogy kisebb mennyiségben fordul-
nak el — konnyebb ezeket el6al-
litani, mivel sokkal kevesebb mas,
hasonléan extrahalhaté és ezért
zavard anyagol tartalmaznak. A
retint a legkonnyebben hozzafér-
heté vizeletb6l is viszonylag koény-
nyen tudjik eléallitani és ez a gya-
korlati szempont  magyarazza,
hogy ujabb vizsgalataikban mindig
vizeletbél nyerik a retint.) A refe-
ralt munkdban megallapitottak,
hogy a retin ketoaldehid és a glyo-
xalnak egy derivatuma. Sikeriilt is
ilyen kémiai anyagot minden nor-
malis szovetben taldlniuk, viszont a
rakos szovetben ez az anyag nem
mutathaté ki. Szent-Gyorgyi elkép-
zelése szerint a sejtosztédas a pro-
min és retin reguldlé hatasa alatt
torténik. Ha a szoveteket valami-
lyen karosodas éri, egy specifikus
enzim szabadul fel, a glyoxalaz.
(Ezt az enzimet mar régéta ismer-
ték, de furcsa médon mind ez ideig
a szubsziratuméat nem tudtdk meg-
talalni) A felszabadulé enzim el-
bontja a retint és ezaltal megindul
— a tilsulyba keriilt promin hata-
sara — a gyé6gyulds, a regenera-
ci6 — a fokozott sejt-proliferacidé.
A rakos szovetben nem talaltak
retint, viszont a retin gatolni képes
a tumor-sziovet névekedését, vagy-
is a relin képes gatolni a tumor-
sejtek osztédasat is. A rakos szo-
vetben tehat a retint elbontd enzim
mukodésének szabalyoziasa lehet a
megoldas kulcsa. Ez az enzim alta-
laban gatolt allapotban van és esak
bizonyos hatasok miatt, pl. szévet-
karosodas esetén aktivalodik. Ugy
latszik a rdkos szovetben ezen en-
zim gatldsa elmarad, ezért ez el-
bontja a retint és igy a promin ha-
tasanak elhatalmasodasa miatt in-
dul meg a sejt-proliferatio, tehat a
daganat novekedése.

zeizel Endre dr.

LEVELEK —
A SZERKESZTOHOZ

A modern diureticamok
saluretikus hatfsanak
kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Erdekl6déssel
olvastuk Simonyi Janos dr. és Ba-
lint Sandor dr. »Fejfijas dehydralo
kezelése a Lasix salureticum ké-
készitménnyel« c. kozleményét (1).
Nem a therdpias eredményekhez
kivanunk hozzasz6lni, hanem az
aldbb idézendé mondathoz, amely
— nézetlink szerint — helytelen
kivetkeztetéseket valthat ki az ol-
vasoéban.

Szerz6k ezt irjak: »A Hoechst-
gyar salureticum készitményérél, a
Lasix tablettdrol tdibben leirtak,
hogy kitiiné diureticus és oedéma-
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> 1 N ’ K hivatkozni, csupan harom haza
pbE ‘ ﬁl;ri%& | tirités ﬁriatés ‘ {irités kii;nl-emé_\pyt néhany sorat idézzik

: 3 i i 3 sz6 szerint.

‘l et S s s A . 5 i o i Ivdnyi (1): »A szer diureticus ha-
i ‘ tasaban felilmulta a zommel thia-
T. (2) 250 | 4280 241 zid-készitményeket, kaliumhianyta
K (3) | 240 990 202 vizsgélt esetekben nem okozott, s
Sz. (4) | 370 i egyéb mellékhatist sem lehetett al-
720" og** 2370 168 kalmazdsa sordn megfigyelni. ...

Megjegyzés. A zardjelben levo
szamok az irodalmi hivatkozast je-
lentik. *40 mg Lasix intravénas
adasa utani els6 30 perc adata.
#2300 mg intravénas adott hydro-
chlorothiazid (Esidrex) uténi 90
perchen.
csokkenté hatdsa van anélkiil, hogy
a so-folyadékhdztartdst lényegesen
befolydsolnd.« Ezzel szemben vald-
szininek latszik, hogy a kit{iné
diureticus hatdssal biro vegyiiletek
a s6 és folyadékhaztartast lénye-
gesen befolyasoljak. Ennek alata-
masztidsdra az aldbbi tabldzatban
feltiintettiik, hogy nem oedemds be-
tegeinken mennyire fokozdédott a
natrium és kaliumkivalasztas Lasix
hataséara.

Adataink arra utalnak, hogy a
Lasix nem oedemds egyénen is lé-
nyegesen befolydsolja a s6- (és viz-)
haztartast. Arra  vonatkozolag,
hogy az oedémds betegekben
mennyire befolyasolja, utalunk a
refractaer oedémaban (5) és a ki-
sérletes diureticumrefracter &alla-
potban (6) szerzett tapasztalatokra.

Szerzok kés6bb ezt irjak: »A
szer kitiné specifikus (dehydrdlo
és oedemacsbkkentd) hatisa mei-
lett a so-folyadékhdztartist nem
karositja.

Ezzel szemben a Columbia egye-
tem munkacsoportja (7) kimutatta,
hogy az j diureticumok (a Lasix
és az ethacrinsav) a sé-, és folya-
dékhaztartasnak sajitsigos, eddig
nem ismert kérosodasat idézték
el6, amit Laragh és mtsai »cont-
ractios alkalosisnak« neveztek el
(8). A diureticum hatasara nagy
mennyiségli bicarbonatszegény vi-
zelet képzodik és igy a hirteleniil
beszlkililé extracelluldris folyadék-
térben a bicarbonat szint felemel-
kedik Azalkalosist a gyors hydro-
gén-ion vesztés is fokozza és a kéa-
liumveszteség is fokozhatja. Hozza
kell tenniink, hogy az idézett mun-
kacsoport (7) szerz6i diuresist ko-
vetd gyengeséget, orthostatikus hy-
potoniat és dtmeneti azotaemiat is
megfigyeltek. A hatdsosabb mo-
dern diureticumok alkalmazdsakor
a diureticus hatast koveté elektro-
1yt zavarok gyakoribb jelentkezésé-
vel kell szdmolnunk (9).

A fentiekkel mem a Lasix indi-
catiéjanak besziikitését javasoljuk,
hanem csak azt kivanjuk hangsi-
lyozni, hogy — bdr a szerzék »nem
kivant hatdst« nem észleltek —
mégsem helyes mellézni azon ki-
sérletes élettani és klinikai adato-

kat, amelyek szerint a s6- és folya-
dékhdztartds kdrosoddsa lehetsé-
ges. Radé Janos dr.

IRODALOM: 1. Simonyi, J. és Bdlint,
S.: Orv. Hetil, 1968, 109, 198. — 2. Rado,
J., Borbély, L., Binos, Cs., Tako, J. és
Kovacs, I.: Lancet 1967. 2, 465. — 3. Ra-
d6, J., Tako, J.,, Szabo, T, és Banos,
Cs.: kozlésre bekiildve. — 4. Radé, J.,
Borbély, L,, Také, J. és Béanos, Cs.:
Magy. Belorv. Arch. 1968, — 5. Stason,
W. B. és mtsai: Circulation 1966, 34, 910.
— 6. Radoé, J., Borbély, L., Tako, J, és
Banos, Cs.: Med, Pharmacol. Exp. 1967.
december. — 7. Laragh, J. H, és mtsai:
Ann. N. Y. Acad, Sci, 1966, 139, 453. —
8. Cannon, P, J. és mtsai: Ann. Int,
Med, 1965, 62, 679. — Walker, G. W.:
Ann. N, Y. Acad, Sci. 1966, 139, 481
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T. Szerkesztoseg!

Koszonjiikk Radé Jdnos dr.-nak
cikkiinkhoz irt reflexioit. Kiilonos
oromiinkre szolgdl, hogy alapvet6
célkitizésiinkkel, az oedema-csok-
kenté diureticus kezelések indica-
tiojanak 4j therapias teriiletre valo
kiterjesztésével egyetért és a fejfa-
jas-kezelésben elért ilyen irdnyu
eredményeinket is elfogadja.

Kozleményiink két mondatat, il-
letve a benniik foglaltakat kifoga-
solja. Az egyik szempontot értelmi,
vagy inkabb értelmezési jellegli-
nek véljiuk, s igazat kellene ad-
nunk, ha a Lasix s6- folyadékhéaz-
tartiast befolydsolé hatasat illeté
»nem lényegesen« — meghataro-
zast abban, a féleg mennyiségi ér-
telemben haszndltuk volna, amely
szamos diureficumnak, igy a Lasix-
nak is sajatja. Cikkiink terjedel-
meébol és »mifajabél« (therapias
kozlemény) viszont vildgosan Kko-
vetkezik, hogy célunk és felada-
tunk nem lehetett a diureticumok
hatdsmechanizmusanak részletes
elemzése. Hivatkoztunk és hivat-
kozunk arra a szdmos kiilfoldi és
hazai szerzore, akiknek kozlemé-
nyében helyet kapott ennek a kér-
désnek részletes és objektiv meg-
targyalasa. Ha tehat cikkiink azon
olvaséi, akik e kérdéssel a maga ki-
terjedt egészében kivannak foglal-
kozni, ezeket olvassdk, feltétleniil
megmenekiilnek a »helytelen ko-
vetkeztetések« veszélyétdl. Mi azt,
hogy a Lasix, diureticus és oede-
macsokkenté hatisa mellett a so6-
folyadékhaztartast lényegesen nem
befolyasolja, arra értettiik, hogy
kéros hatast nem fejt ki.

A masik, érdemi ellenvetés ép-
pen ezt, a Lasixnak a s6- folyadék-
haztartast karosité hatasat, illetve
annak a meg nem emlitését kéri
szamon téliink. Nem kivanunk is-

Fenntarté adagnak napi 40 mg/l
tabletta/elégséges.«

Pdlossy és Fedor (2): »A Lasix
... I6 elonye: a gyors hataskiala-
kulds, a K-iirités kedvez6é6 alaku-
lasa, a besz(kiilt glomerulus filtra-
tio melletti hatékonysag és a mel-
lékhatasoktél valé mentesség.

Kisfaludy és Sziics: (3): »Sajat
tapasztalataink szerint a szert a be-
tegek igen jél tdrik. ... Intermit-
talé adagolasnal a kdaliumszint-
csOkkenés esetleges és a hypochlor-
aemia nem okoz kiilonosebb prob-
lémat. ... Cirrhosisban az egyéb
diureticumok utdn gyakran latott
encephalopathia kifejlédését Lasix
kezelés kapcsan nem tapasztaltuk
sth.«

Elolvastuk Rado és mtsai. 2. és 4.
pontok alatt idézett, valamint (4)
alatti munkait és a Lasix karos ha-
tasarél sz6lé konkrét adatot nmem
taldltunk. A 7. pont alatt idézett
Laragh és mtsai. cikkéb6l kitdnt,
hogy igen nagy adagokban — 200,
s6t 600—1800 mg/die! — alkalmaz-
tak a szert és még igy is sz6 sze-
rint ezeket irjak: »Sem ethacrin-
savval, sem furosemid-del nem
észleltiink valodi toxicitast. »Ké-
s6bb emlitenek ugyan mellékhata-
sokat, de hozzaflizik: »Azonban, e
targyra vonatkoz6 adataink nem
eléggé kiterjedtek ahhoz, hogy meg-
hatérozéak Ilehetnének’ — A 9.
pont alatt idézett Walker kisérletei
dltalanossigban foglalkoznak a diu-
reticus therapia contraindicatioival,
a Lasixot csak a tobbi koézt felso-
rolva emliti.

Nem érthetiink tehat egyet Rado
doktorral abban, hogy hibat kovet-
tiink el, amikor nem vettiik bele
kozleményiinkbe a Lasix-kezelés
»veszélyeit«, amelyek — ha egyal-
talan vannak — csupan extrem
nagy adagok adasa mellett és al-
kalmasint stlyos belszervi megbe-
tegedések esetében kiovetkezhetnek
be. Cephalalgias beteganyagunkban
ez utébbi koriilmény nem allt fenn
és therapias dosisunk minden eset-
ben megmaradt a masodnaponként
per os adott 40 mg-on (1 tabl).
Valtozatlanul az a véleményiink,
hogy ilyen beteganyagon, ezzel az
indicatioval és ekkora dosisban
nem Kkell a Lasix karos mellékha-
tasaival szidmolnunk.

Simonyi Janos dr.,
Bdlint Sandor dr.

IRODALOM: 1. Ivanyi J.: Orv. Hetil.
1966. 107, 2232. — 2. Pialossy B.—Fedor J.:
Orv, Hetil. 1967. 108. 1705, — 3. Kisfaludy
S.—Szilles J.: Magy. Belorv. Arch. 1967.
20. 31. — 4, Radé J. et al.: Magy. Belorv.
Arch, 1967. 20. 25.
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Uj indik#tor a vizelet-cukor
gyors meghatarozisara

T. SzerkesztGség! Mar 1928-ban
egy egyszeru eljarast ismertettem a
bpesti Gyégyaszat, a parizsi Jour-
nal des Praticiens és az amerikai
The Medical World hasdbjain,
amely lehet6vé teszi a vizelet- és a
vércukor gyors meghatarozasat a
rendelé o6ra keretében. E munka-
nak az volt a célja, hogy lehetdség
adédjék a vidéki orvosoknak is
cukorbetegeik korszeri kezelésére.
Az eljarashoz nem volt szilikség
specialis apparatusra, vagy nehe-
zen  beszerezhet6  kémszerekre,
a sziikséges kemikalidk minden or-
vosi rendeld szokasos felszerelésé-
hez tartoznak.

A vizelet cukor meghatarozasara
ma sem rendelkeziink olyan elja-
rassal, amely perceken beliil, a po-
lariméterrel egyezé  pontossagni
eredményecket szolgaltat. Minden
eddig ismertetett eljaras a vizelet
cukrat megkozelité pontossaggal jel-
zi, és olyan hosszadalmas, hogy az
amugyis nagyon elfoglalt gyakorlé
orvos egy vizsgalatra ennyi idoét
nem szentelhet.

Ugy vélem tehat, nem lesz érdek-
telen, ha ismertetem ama véletlen
utjat, amely végiil is az indikator
felismeréséhez vezetett.

Egy alkalommal vizeletcukor
kémlelést végeztem egy olyan kém-
csoben, amelyben elézéleg methy-
lenkék festéket oldottak. Ez a fes-
ték annyira tapad az iivegedény fa-
ldhoz, hogy azt onnan alig lehet
eltavolitani. A kémlés cukorra po-
sitiv volt, mikozben azt vettem ész-
re, hogy a kémecsé faliarél a kék
szin teljesen eltlinik. Oriiltem, hogy
feltalaltam egy uj fogést, amivel
az lvegedényhez tapadt methylen-
kékt6l meg lehel szabadulni. Ilyen
iranyban folytatott kisérleteim
kozben kiilonosnek talaltam, hogy
a cukros vizelettel egyszer eltiint a
hozza  cseppentett methylenkék,
maskor nem. Most mér az érdekelt,
hogy vajon van-e dsszefiiggés a kék
szin eltlinése és a cukortartalom
kozott? Ezért elhataroztam, hogy
ismert mennyiségli rézhydroxyd ol-
dattal dolgozom, amely célra a leg-
jobban a Fehling-oldat felelt meg.
Tudjuk, hogy annak egy ml-ét 5
mg cukor tudja teljesen kiredukal-
ni. Ezért készitettem egy olyan
dextrose .oldatot, amely ml-ként 5
mg cukrott tartalmazott. Az alka-
likus Fehling oldat 1 ml-éhez 1
cseppet adtam az 1%,-os vizes me-
thylenkék oldathél és elkezdtem
forralni, majd 0,1 ml-enként ada-
goltam hozzd a cukros oldatot.
Amikor 0,9 ml-t adtam hozz4, a
kék szinben zéldes szinG valtozas
allott be, és amikor az utolso 0,1
ml-t is hozzdadtam, a kék szin tel-
jesen eltlint, a kiredukalédott cup-
rioxid a kémcs6 fenekén gylt 6sz-
sze és felette az oldat szintelenné
valt. Ezzel bebizonyosodott, hogy a
methylenkék annak a kémiai fo-
lyamatnak az indikdatora,
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amely akkor szenved szinvaltozast,
amidén a cuprohydroxyd cuprioxid-
d4 redukalédik ki a cukor behatd-
sara, aminek kovetkeztében, az in
statu mascendi felszabadulé oxygen
a jelen levé methylenkéket szinte-
len vegyiiletekké oxyddlja. Ez
klasszikusan igazolja, hogy semmi
kapcsolata nincsen a cukorral és
csak akkor t6lti be indikator sze-
repét, amidén az Osszes rézoxyd ki-
valott.

Az indikatoros eljaras gyorsab-
ban és érzékenyebben ad valaszt a
cukor-tartalom felderitésére és ez
még anyagi kiadassal sem jar,
szemben a koltséges polariméterrel,
Ertékét noveli az a lehetlség is,
hogy a legtavolabbi falucska orvo-
sanak is modjaban lesz cukorbe-
tegét a modern kovetelményeknek
megfeleléen kezelni.

Az indikatoros eljaras kivitelezé-
sére sziikségink van a kovetkezd
reagensekre:

1. Fehling oldat I. és IL.-re.

2. Methylenkék 104-0s vizes ol-
datara. Cseppentd livegben tartsuk.

3. 25%,-0s kénsavat tartsunk egy
uvegben, mellyel konnyen eltavo-
litjuk a kémeso aljahoz tapadt réz-
oxidot. A kénsavat ontsiik vissza
és sokdaig hasznalhaté. Ugyancsak
gondoskodjunk szdzadkdbcentime-
terekre beosztott pipettdkrél, mi-
vel a reactio végén 1—2 szazad
kébcentiméter is szerepet jatszik a
pontos befejezéshez.

Technikai kivitel: els6sorban a
kétféle Fehling-oldatot egyenld
mennyiségben osszekeverjiik és az
igy keletkezett violakék oldatot
hasznaljuk a tovébbiakban.

(Abban az esetben, ha 5%;-on fe-
lili cukor volna varhaté, amit a
magas fajsulybol  feltehetiink,
akkor lehet késziteni egy 0tszords
higitast a vizeletbél és a végered-
ményt ottel megszorozzuk.)

Kémesébe lemériink 1 ml Feh-
ling-oldatot, amelyhez adunk 0,1
ml Fehling 1-et erdsebb alkalizalas
végett, majd 1 csepp methylkéket
és a vizsgalandé vizeletbdl 0,1 ml-t,
gaz vagy spiritusz langon melegit-
jiikk 1 percig, ha a kék szin nem
tlint el, tjabb 0,1 ml-t adunk és fél
percig forraljuk. Ha ekkor eltint a
kék szin és a kivalt rézoxyd az
edény fenekén Osszegy(lt és a fe-
lette levé folyadék szintelen, akkor
még ajanlatos a probat megismé-
telni és 0,17 ml vizeletet adunk hoz-
za és a tovabbiakban szizad ml-
ként, mert lehet, hogy 0,18 ml vize-
letnél a kék szin mar ellinik és
ezzel igen pontos eredményt ka-
punk.

A kiszamitds igen egyszerd. Te-
gyiik fel, hogy 0,18 ml-t hasznal-
tunk el, ez azt jelenti, hogy 0,18 ml
vizeletben van 5 mg cukor, akkor
100-ban van X — ;_og ff;-5= 2,78%
a vizelet cukortartalma.

Abban az esetben, ha 1—2 tized
szazalékot akarunk pontosan meg-
hatdrozni, akkor a prébat 0,2 ml

vagy 0,1 ml Fehling oldattal végez-
zlik, vagyis ez 1, illetve fél mg cu-
kornak felel meg. Az eljaras érzé-
kenysége 0,059, alatt van, ami
messze feliilmidlja a polariméter
érzékenységét.

Osszefoglalva: az uj indikator
lehetévé teszi az orvosnak, hogy a
rendel6 d6ra alatt cukorbetegének
vizeletcukrat 2—3 percen beliil a
polariméternél is nagyobb érzé-
kenységgel tudja meghatdarozni.

Kallés Joézsef biokémikus
Arad

ONYVISMERTETES

Gandini, Dario, Sannazzari, Gian
Luca: La diagnostica radiologica
delle suppurazioni broncho-pulmo-
nari. Edizioni Minerva Medica. To-
rino. 1965. 401 oldal. 352 fehér-fe-
kete, ill. szines abra.

Gandini, a torinoi radiologiai
klinika maéasodprofesszora harmad-
szor jelentkezik értékes monogra-
phidval a szakirodalomban. Az el-
s6 1955-ben jelent meg »A bron-
chographia« cimmel. 1957-ben Ju-
liani kozremiikodésével a masodik
munka hagyta el a nyomdat s
ennek »A bronchographia a bron-
chialis pathophysiologiaban« cimet
adtiak. Ez utébbiban kiilonés hang-
sullyal targyaltak a trachea és a
bronchusok motilitasat s az eddig
ismert adatok oOsszefoglalasa mel-
lett szigormian ellené6rzott és ko-
moly jelentéségli Gj adatokat hoz-
tak a nyilvanossig elé mind élet-
tani, mind diagnosztikai vonatko-
zasban. Az utolsé években célzott
igvekezettel gyljtotték a valdban
tekintélyes mennyiségii radiologiai
anyagot, amely jéllehet nem ho-
mogén a kérképek tekintetében,
mégis onként adodik az egylittes
targyalasra az alapvetd, kozos kli-
nikai tiinat oldalarél nézve, amely
megegyezik mindegyikben: a bron-
chorrea. A szerzék kitarté munka
segitségével igen nagy tapasztala-
tot és rutint szereztek a gennyes
valadékkal jaré bronchopulmonélis
betegségek klinikuma és radiol6-
giai diagnosztikaja teriiletén és a
céltudatosan oOsszegy(jtott anyag-
r6l adnak beszamolé dokumenta-
ciot az ismertetésre keriilo kiad-
vanyban.

Amint a szakmai részben ossze-
talalkozik az olvasé a modern ra-
diologiai diagnosztika valamennyi
pontos és megbizhato vizsgaléo méd-
szerével, olyan mértékben hasznal-
ta fel a kiadé a nyomdatechnika
segitségét a kiadvany fényhzé ki-
vitelezésében.

Szerzok elmondjik bevezetésik-
ben, hogy a kronikus gennyedés-
sel jaré betegségek egy részében
mar a klinikai tiinetek helyesen
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iranyitjak a diagnosztikus feltevést
a pontos diagnosis felé, Az esetek
egy masik — Aaltalaban nagyobb —
részében nincsenek tokéletesen
differencialt tiinet-elemek, A klini-
kai adatok nem azonosak sem az
elsé, sem a masodik csoporthan,
barmilyen igyekezettel kiséreljék
meg a betegség tipusdnak, helyének
és kiterjedtségének meghatiroza-
sat. Nem kétséges ma mar, hogy a
helyesen véghezvitt radiolégiai
viz§galodas nyujthat kell§ segitsé-
get a beteg tiid6 kéros allapota-
nak teljes tisztdzasahoz.

A bronchorreas betegek radiolo-
giai vizsgalatira szamos technikai
lehet6séget ismernek. Ezek kozott
egyeseket alapvetdeknek lehet mi-
nositeni, mint a standard vizsgalat,
a tomographia és a bronchogra-
phia. Masokat kiegészité vizsgalat-
ként foghatnank fel, masszoval
olyan részletkérdések megoldasat
célz6knak, melyek nem lényegbe-
vagobak a diagnosztikus kérdés meg-
oldasakor. Ebben a csoportban kell
megemliteni az angiopneumo-
graphiat, mely a kisvérkor morpho-
logiai és functiondlis vizsgalatat te-
szi leheldvé, valamint azokat a ra-
diologiai  vizsgalé modszereket,
melyeket a bronchographia soran
végezve lehet6vé teszik a costoph-
renicus- és bronchialis mozgisok
megfigyelését, vagyis a seriogra-
phia, chimographia és rontgenki-
nematographia.

Mindezen eljardsok a szerzok
hétkoznapi tevékenységében rutin-
eljarassa valt vizsgdlé moédszerek.
A tomoren, vilagosan fogalmazott
kiséré széveg mellett a tébb szaz
igen j6l értékelheté &bra szinte
filmszertien oktatja, bizonyitja az
allitasok igazat és vizsgald modsze-
rek részletes, pontos ismertetése
utan joggal kezdhetik a kiilonb6z6
jellegli, de a kozos tiinet folytan
mégis folyamatosan targyalt koér-
képek nadiologiai ismertetését és a
klinikai anyag dokumentdlasit. A
klinikum és a radiologia szoros 08z~
szefonédéisénak ritkaszép megnyil-
vanuldsat tapasztalhatja az olvasé
ennek a szemnek is joleséen gyo-
nyori kiadvanynak tanulményoza-
sakor.

Az clsé betegség-csoport a kréni-
kus bronchitisek és a ventilatios
zavarral jaré bronchitisek gydjte-
ményébél all. A szigoruan vett ra-
diologiai adatok el6tt pathogenesis,
kérbonctan és aethiologia szerepel-
nek. Ugyanitt targyaljak a bron-
chiectasias syndromat bronchiecta-
sia nélkiil. 3

Kiilon nagy fejezet a bronchialis
ectasiakkal kapesolatos. Broncho-
gen cystdk, polyeystds tiids, conge-
nitalis bronchiectasidk és szerzett
bronchiectasidk szerepelnek ebben
a fejezetben.

Az utolsénak hagyott a tiid6ta-
lyog nagy kérdéscsoportjat igyek-
szik targyalni, kialakulasaban, fej-
16désében, kapcsol6dé  sipolyodas
és szovodmények ismertetésével.

T T R

1225

A tartalomjegyzék rovid és sza-
raz felsoroldsa nem képes vissza-
tikrozni a konyv érdekfeszité ér-
dekességeit, hiszen olvasasakor az
a benyomas keletkezik, hogy bosé-
ges illusztracidok mellett egy ma-
gasszinvonala eléadést hallgat, me-
lyet kivaléan képzett szakember,
magasképzettségii és széleskord tu-
dassal rendelkez6 orvos, klinikus
tart gyakorlé orvosok észére.

Harkdnyi Istvdan dr.
*

Kurzgelasstes Lehrbuch der Phy-
siologie. Szerkesztette Prof. Dr,
Wolf. D. Keidel. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart. 1967. 502. oldal,
356 abra, 44 tablazat. DM 39,80.

Ennek a 13 ismert physiologus és
1 endokrinologus klinikus altal irt
élettan tankonyvnek tobb érdekes
jellemvondsa kolesonoz kiilonos ér-
dekességet. Felttinik rigton a mai
élettani tankoOnyvektsl eltérs, a
cimben is megadott rovidsége, és
még feltlinébb ez, mivel a tarta-
lomjegyzék elarulja, hogy a konyv
a szokédsosnal jobban tagolt; a
klasszikus élettani fejezetek mel-
lett kisebb részletek kiilon fejezet-
be keriiltek, tovabba helyet fordit
a konyv egyes ujszerii szemléleti
részletekre is.

A konyv felépitése az egyes rész-
letek szerzdi, cime, valamint terje-
delme alapjan a kovetkezd: 1.
Prof. A. Fleckenstein (Freiburg/
Br): Bevezetés (7 oldal), amiben az
evolutio élettani alapjait, a ho-
meostasist, a cellularis organisa-
ti6t és energianyerést, a bioelekt-
romos potentidlokat, az ingeriile-
tet stb. targyalja. 2. Prof. W. D.
Keidel (Erlangen-Niirnberg, I.
Elettani Int.): A bioldgiai szabdalyo-
zas alapelvei (12 old.). 3. Prof. H.
Bartels (Hannover): Vér (17 old.).
4, Prof. H. Bartels: Gdzcsere (lég-
2és) (32 old.) 5. Prof. E. Bauerei-
sen (Wiirzburg): Sziv (27 old.). 6.
Prof. E. Wetterer (Erlangen-Niirn-
berg, II. Elettani Int.): Az érrend-
szer felépitése és miikodése (40
old.). 7. Prof. J. Pichotka (Bonn):
Anyagcsere (a taplalkozdssal
egyiitt) (51 old.). 8. Prof. L. Weiss-
becker (Kiel, II. Bel- és Polyklini-
ka): Hormonok (27 old.). 9. Prof. H.
Hensel (Marburg/L): Hoszabdlyo-
zas (13 old.). 10. Prof. K. J. Ullrich
(Berlin): Vese (26 old.). 11. Prof.
K. J. Ullrich: Vizhdztartas (9 old.).
12. Prof. K. Brecht (Tiibingen):
Izomélettan (33 old.). 13. Doz. J.
Stegemann (Koln-Lindenthal):
Munkaélettan (21 old.). 14. Prof.
H. Lullies (Kiel): Periph. ideg (34
old.). 15. Prof. H. Hensel: Alt. ér-
zékszervélettan (8 old.). 16. Prof. W.
D. Keidel: Informatidfeldolgozas,
informatié-élettan (17 old.). 17.
Prof. E. Dodt (Bad Nauheim, W.
D. Kerckhoff Int. Exper. Ophthalm.
I1. Elettani részleg): Ldtds (24 old.).
18. Prof. W.  D. Keidel: A hallds
élettana (16 old.). 19. Prof. H. Hen-

sel: Somato-visceralis érzékelés
(11 old.). 20. Prof. H. Hensel: Iz és
szag (5 old.). 21. Prof. H. Caspers
(Miinster/W): Kozponti idegrend-
szer (46 old.). 22. Targymutaté (26
old.) A konyv oldalainak szedése
hasdbosan, szétarszertien késziilt.

A tankonyv tehat szamos német
egyetem physiologusanak  kozos
munkaja, de a szerkesztés iigvelt
arra, hogy ez ne menjen az egysé-
gesség rovasara. Ahogy a szerkesz-
t6 az elGszavaban kifejti: a szak-
szerd, rovid szovegezés érdekében
a konyvnek sok szerzbje, de egy
koncepcidéja van. A szerzéket az
vezette, hogy megkonnyitsék a
hallgatéknak az élettan rohamos
fejlédése kovetkeztében hatalmas-
ra duzzadt ismeretanyaghol kiva-
logatni azt, amit okvetleniil meg
kell érteniiik és el kell sajatitaniuk,
és aminek a kivélogatdsara a ko-
runk hallgatéjanak méar nem A4ll
elegend6 id6 rendelkezésére. Ezért
a sztik kompendiumokkal és a ter-
jedelmes tankonyvekkel szemben a
kiutat a réviden fogalmazott, de
iranymutatédsra és gondolatébresz-
tésre is képes konyvben latjak,
amelynek a szivege rovid, szaba-
tos, és ramutat a funkcionalis osz-
szefliggésekre, a mélyebb betekin-
tésre érdeklédést ébreszt, ugyan-
akkor gazdag és instruktiv kép-
anyaggal, valamint tablazattal ren-
delkezik.

A tankoényv mindezt a szempon-
tot jol képviseli, egyben természe-
tesen kompromisszumokra is kény-
szeriil, A rovid szovegezés érdeké-
ben sokszor kategérikus kijelenté-
sekre kell szoritkoznia és néha
dogmatikus &llaspont latszatat kell
véllalnia. Hidnya lesz a tankonyv-
nek, hogy el kell hagynia a kisér-
letek és vizsgdlomodszerek ismer-
tetését, ami pedig az érdeklodés
felkeltésére alkalmas és kiilondsen
az experimentalis ismerctanyag
feltarasat szinesebbé, érdekesebbé
teheti. Mindezt a  biokémiai
anyaggal egyiitt, a gyakorlati ve-
zérfondl, a biokémiai tankdnyv és
az éleftani el6adasok gondjaira
bizza,

A roviden fogalmazott tankoényv
az élettani anyagot mégis részlete-
sen tartalmazza, ha néha nagyon
roviden is, de minden részletet fel-
olel. Az oktatds sikere nagyrészt
azon is mulik, hogy a hallgat6 az
erre a tankényvre alapozott, a rész-
leteket kimélyité és a rovid fogal-
mazdas miatt nem mindig szembe-
tiné és maradéktalanul megvila-
gitott utalasokat megmagyarazo
elfadasokat figyelmesen meghall-
gassa. Igy gyakorlatilag mentesiil
a jegyzés aldl, illetve az sokkal
kénnyebb lesz szidmdara. Az anyag-
ban mar jartas tanszemélyzet és
orvosok kezében igen alkalmas a
konyv arra, hogy tomoren, rend-
szeresen felelevenitse a modern
élettan ismereteit, és a kyberneti-
kai szemléletbe bevezetést nyujt-
son.

———
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A gazdag &dbraanyag igen jol
szemléltet6. Rendszerint nem ki-
sérleti részleteket Aabrazolnak a
gorbék, hanem a jelenségek elvi
torvényszerliségeit adjak vissza,
maskor az irodalombél vett abra-
kat hasznél fel a konyv a forras
megjelolésével. A tablazatok jol
gsszegezik a megjegyzendd, vagy a
gyvakorlatban is sokszor sziikséges
és ezért megkeresendd adatokat.
Valamennyi fejezet végén néhany
j6, atfogé irodalmi forras felsoro-
lisa talidlhaté a tovAabbi érdekld-
dés kielégitésére. A részletes targy-
mutaté a részletek felkeresését
nagymértékben megkonnyiti.

A sok szempontjiabél tijszerd tan-
kényv elényei kovetends példa-
ként hatnak a jové rovid tankony-
vei szaméra. A szép és a gyakor-
latban j6l hasznalhaté nyomdai ki-
vitel a G. Thieme Verlag munka-

jat dicséri. Obdl Ferenc dr.
*

W. Bargmann: Histologie und

mikroskopische Anatomie des

Menschen, Georg Thieme. Verlag

— Stuttgart. 6. atdolgozott kiadas,
1967. 784 o., ara 69,80 DM.

Bargmann hazdnkban is jol is-
mert histoldgidajanak elsé kiaddsa
20 évvel a jelenlegi, 6., atdolgozott
kiad4s elott jelent meg, ami ha
nem is tdl hosszii idé még egy
konyv életében, de mégiscsak an-
nak értékességét jelzi. A munka
mintegy 4dtmenet a tankdnyv és a
kézikonyv kozott és a szokott fel-
osztdsban, meglehetds részletesség-
gel targyalja az emberi test sejt-
jeinek, szoveteinek és szerveinek
mikromorpholégiajat.

Az Altalanos részben f6ként a
sejtek fénymikrosképos szerkeze-
tét targyalja, de nagymértékben
tamaszkodik az elektronmikrosko-
pos methodika eredményeire is.
Azanban itt is, esakligy mint a be-
vezeté methodikai részben, ardny-
lag kevés teret szentel a histoche-
miai és az Gjabb quantitativ cyto-
logiai modszerek, az ezekkel elért
eredmények ismetetésének A sejt
targyalasa utan kovetkeznek az
egyes szovetféleségek, amik koziil
taldn legrészletesebben a kot6- és
tamaszté szovetekkel foglalkozik.

Az 544 oldalt Kkitevé részletes
részben, meglehetésen egyforma
aranyban, térgyalja az egyes szer-
vek, szervrendszerek szovettanat
és mikroskopos anatomidjat és
igyekszik a makro- és mikrosko-
pos méretek kozti hatarteriileteket,
a morphologia és functio osszefiig-
gését is megvilagitani. Kitlinik ez
pl. a thymus fejezetébsl, ahol em-
liti Miller vizsgalatait, a thymus-
nak az immunologiai reactiékban
jatszott fontos szerepét. A nyirok-
erek targyaldsa sordn a Rusznyéik-
iskola értékes eredményei is he-
lyet kapnak. Az endokrin szervek
kozil részletesen foglalkozik a hy-
pophysissel, annak hypothalamicus

kapcesolataival, melyek vizsgalata
soran szerz6 maga is fontos ered-
ményeket ért el. Az adenohypophy-
sisben az egyes sejtféleségek fino-
mabb szerkezetét viszont aranylag
roviden targyalja. Ugyanigy sok
functionalis utalast talalunk a mel-
lékvesék fejezetében. Megemliti a
zona glomerulosa és a juxtaglo-
merularis apparatus kapesolatét, a
renin-angiotensin rendszer és al-
dosteron secretio -kozti Osszeflig-
gést, bar ennek kapcsan foleg az
utanvizsgalé német szerzéket em-
liti az idézett irodalomban. Taldn
helyesebb lett volna itt és néhany
mas esetben is az alapvel6 mun-
kakat, ill. azok szerzé6it citalni. A
vese szovettanat targyalva meg-
emliti a tubulus hé&msejtek apica-
lis felszinén taldlhaté vesiculdkat,
ill. cytoplasma részecskéket. Eze-
ket el6szor Kosugi irta le granuloid
néven 1925-ben és 6, valamint szer-
z6 is 1939-es munkéja nyoman, eze-
ket secretios tevékenység jelének
tekintik. Sajat vizsgalatainkban
fény- és elektromikroskopos metho-
dikdval kisérletesen is igazolni
tudtuk ezek mitermék jellegét és
ujabb elektronmikroskopos vizsga-
lati adatok is erre utalnak. Mo-
dern szemléletben targyalja az el-
lenaram-concentratiés mechanis-
mus morphologiai alapjait. Megle-
p3 viszont a 488. dbra, ami a glo-
merulum, a vascularis és az uri-
nalis polus plasticus sémajat volna
hivatva abrazolni. E képen — amit
pedig mas német nyelvli patholo-
giai konyvbe atvéve is megtalal-
tam — a macula densa nem a va-
16sdgnak megfelelen, a glomerula-
ris arterioldk kozti ék alaka tér
alapjan helyezkedik el, hanem a
Bowman-tok oldaldhoz simulva
szerepel. Aligha lehet egyetérteni
azzal, hogy a phosphor mint vese-
méreg szerepel, viszont hidnyzik az
uransék emlitése. A férfi és néi
nemiszervek szovettanat, ultrastuc-
turajat részletesen és korszerten
targyalja, de az Gn. prostata hyper-
trophia keletkezésére hivatkozo
elméletet, a submucosus mirigyek-
nek, a prostata »néi részének« eb-
ben vitt szerepét, ma mar kevesen
fogadjak el. Az idegszovet és a
kozponti idegrendszer targyalésa,
tekintettel annak bonyolult struc-
turajéra és fontos szerepére — bar
a konyv tobbi fejezetével arényos
—, de relative kevesebb teret kap.

Nagy értéke a konyvnek a 695,
kis részben szines, 4dbra. Ezeknek
ardnylag kis hanyada mikrophoto-
gramm, jelent6s résziik szépen Ki-
dolgozott, jellegzetes és demonstra-
tiv  rajz. Elektronmikroskopos
fényképek is szép szimban szere-
pelnek. Didaktikai szempontbél
kiilondsen értékesek a mikrosko-
pos anatémiail jellegli, plasticus
sémas abrazolasok.

Mint emlitettem, a munka At-
meneti jellegi, a tankoényv és ké-
zikonyv  kozotti részletességgel,
stlypontozassal, de feltétleniil a
tankényvet meghalads értékkel.

Tartalméanal, gazdag és szemléle-
tes dbraanyaganal fogva komoly
értéket képvisel minden morpho-
legiaval foglalkozo hazai intézmény
és szakember szamadara is. Kiallita-
sa, képanyaga mintaszerd és a né-
met nyelvii orvosi kényvek kiada-
sa terén komoly tradiciéval ren-
delkezé Georg Thieme céget di-

eséri. Endes Pongrdc dr.

JE SE JE SN

A TMEB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1968. junius 4-én (kedden)
du. 3 orédra tlzte ki

Kovdes Kldara dr.
onalld aspirdns

»Az2 Ujsziilott- és csecsemdbkori mély
léguti megbetegedések bakteridlis
korokozéinak wvizsgdlata eredmé-
nyes célzott kezelésiik érdekében”
c. kandidatusi értekezésének nyil-
vanos vitdjat az Akadémia felolva-
56 termében (V. Roosevelt tér 9.
I, e).

Az értekezés opponensei:

Vaczi Lajos dr. az orvostud. dok-
fora,

Miskovits Gusztdv dr. az orvos-
tud. kandidatusa.

¥

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1968. jlinius 5-én (szerdan)
du. 3 6rara tlizte ki

Székely Otté dr.

onallo aspirans
»Vizsgalatok a fedett mellkassérii-
lések diagnosztikdja korébol” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitdjat a Magyar Tudoméanyos
Akadémia felolvas6 termében (Bp.,
V., Roosevelt tér 9. 1. e).

Az értekezés opponensei:

Hutds Imre dr. az orvostud. kan-
didatusa,

Kulka Frigyes dr. az orvostud.
kandidatusa.
bg

A Magyar Altalinos Orvosok Tu-
domanyos Egyesiilete Erdekvédel-
mi munkabizottsiga 1968. jinius
6-an 12.30 o6rakor a Semmelweis-
teremben (Budapest VIII., Szentki-
ralyi utca 21.) orszdgos ankétot tart
a korzeti orvosi szakvizsga kérdé-
sérol (elbadd: Korbuly Istvdn dr.
korzeti orvos), valamint a korzeti
orvosok tovabbképzésérél.
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Felkért hozzdsz6lok: az Ed. Mi-
nisztérium illetékes f6osztalyai és
az OTKI igazgatdja, prof. Kadar
Tibor dr.

b g

MEGHIVO

A Magyar Higiénikusok Tdrsasdga,
mint a MOTESZ tagja a Tdrsasdg
Déldunantuli Tagozatanak Kkozre-
mukodésével, Fodor Jozsef sziileté-
sénelk 125. évforduléja tiszteletére
1968. junius 27—28—29-én DPécsett
Vandorgyiilést rendez.

Plendris iilés
Helye: Pécs Jarasi Tanacs szék-
hazanak (Kulich Gyula utca 5.)
diszterme.

1968. junius 27-én, 9 6rakor

a Vandorgytilést megnyitjak és iid-
vozlik: Bakdcs Tibor prof. egyetemi
tanar, f6igazgaté, a Magyar Higié-
nikusok Tarsasaganak elnoke, Kd-
tay Aladdr az Egészségligyi Minisz-
térium  f6osztdlyvezetGje, Palké
Sdndor a Baranya Megyei Tandcs
Végrehajté Bizottsaganak elnike,
Horvath Lajos Pécs Varosi Tandacs
Végrehajté Bizottsaganak elnoke,
Boros Béla prof. egyetemi tanar, a
Péesi  Orvostudoményi Egyetem
rektora.

1968. junius 27-én, 10 6rakor

Pater Janos prof. (POTE Koz-
egészségtani Intézet): A fizioldgids
szemlélet Fodor Joézsef munkéssa-
gaban. (Bevezeld el6adas.)

Bakdes Tibor prof. (Orszagos
Kozegészségligyi Intézet): A varos-
tervezés és az urbanizdcié higiéné-
je. (Referatum.)

Szinet

1968. junius 27-én, 11.15 6rakor

Tarjan Roébert prof. (Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudoma-
nyi Intézet): Az urbanizaeid élelme-
%éseg)észségﬁgyi problémai. (Refera-

um,

Berencsi Gyorgy prof. (SZOTE
Kozegészségtani Intézet): A peszti-
cid kérdés higiénés problémai. (Re-
ferdtum.)

Baranyai Gy., Grunt Gy., Krizan
V. (Kozegészségiigyi Kutaté Intézet,
Orvos- és Gyo6gyszerésztovabbképzo
Intézet — Pozsony): A vidéki tele-
piilések urbanizdlédésidnak hatdsa
a lakossag higiénés szinvonalédra és
egészségi allapotara.

Mahelova E., Mayer J., Kortus J.,
Durcele K. (Kozegészségiigyi Kutaté
Intézet — Pozsony): Peszticidek
felszivédasa és halmozédasa a ha-
lak szervezetében.

1968. jiinius 27-én, 13 érakor

a Hazafias Népfront Pécs Vdrosi
Bizottsdga és a ,,Nagy Lajos” Gim-

ST AT

ndzium KISZ-szervezete altal elhe-
lyezett Fodor Jézsef-emlék-
tabla leleplezési linnepsége a ,, Nagy
Lajos” Gimnaziumban (Széchenyi
tér 11.). A Tarsasag koszorujat Je-
ney Endre prof. egyetemi tanar, a
Magyar Higiénikusok Taéarsasaga
orokos tiszteletbeli elndke helyezi
el.

1968. junius 27-én, 15.30 6rakor

Lakocsa kozségben, Fodor JO6-
zsef szuléfalujadban a Tarsasag
dltal elhelyezett emléktabla lelep-
lezési Unnepsége. Az emlékbeszé-
det tartja Bakdcs Tibor prof. egye-
temi tanar, féigazgatdé, a Magyar
Higiénikusok Tarsasaganak elnoke.
(Az emléktabla leleplezési tinnep-
ségére a Tarsasag 14 o6ra 30 perckor
a Széchenyi térrél kiilon tarsasgép-
koesikat indit.)

A" Szekcid: talaj-, levego-
és vizhigiénés elbaddsok

Helye: MTESZ székhdzanak elo-
adéterme (Janus Pannonius u. 11.)

1968. junius 28-dn, 8.30 6rakor

Rigler L. (Komarom megyei KO-
JAL): Adatok Fodor Jozsef és ta-
nitvanyai gyakorlati higiénés mun-
kajarol.

Kereszii A., Horvdath A., Deak Zs.
(Orszagos Kozegészségligyi Intézet):
Szennyezodési zéna vizsgalata mii-
k6dé szennyviztisztité berendezés-
nél.

Fehér Gy., Horvdth A., { Gregdcs
M., Ormay L. (Orszdgos Kozegész-
ségiigyi Intézet, Orszagos KElelme-
zés- és Taplalkozdstudomanyi In-
tézet): Természetes modellkisérlet
szerves anyag tartalmi hulladékok
talajszennyez6 hatasanak vizsgala-
tara.

Somjai M., Nagy L., Urbin A.
(Baranya megyei KOJAL, Budapest
fovarosi KOJAL): Uj modszerek
radioakiliv mérések céljait szolgald
pormintik eldallitasara.

Fehér V. (Budapest févéarosi KO-
JAL): A Budapest f6varosi KOJAL
levegbhigiénés tevékenységének ed-
digi tapasztalatai.

Szabé L. (Pées varosi KOJAL):
Pécs varos levegbhigiénés helyzete

Szinet

1968. junius 28-dan, 11 érakor

Steiner J., Molndar S. (Baranya
megyei KOJAL): Komlé varos le-
vegoszennyezédésének vizsgalata.

Péter F.-né, Jeney E. (DOTE
Kozegészségtani Intézet): Komplex
szabadlevegé vizsgéalatok Debrecen-
ben.

Péter F.-né, Toth E. Jeney E.
(DOTE Kozegészségtani Intézet):
Debrecen levegéjének 3,4-benzpirén
tartalma.

Polgar E., K. Csiky 1. (Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet): Sugar-
egészségligyi vizsgalatok emelke-
dett radioaktivitast kornyezetben.

Fischer Gy., Fodré Zs. (SZOTE
Kozegészségtani Intézet): Kisérle-
tek szedimentdciés mikrobioldgiai
levegovizsgalatok statisztikai érté-
keléséhez.

Jeney E., Medve F., P. Szollési
E. (DOTE Kozegészségtani Intézet):
Uj lakdsok konyhdinak higiénés
problémai.

Szeness L. (Gyb6r-Sopron megyei
KOJAL): A levegdszennyezddés el-
leni kiizdelem szervezete és ered-
meényei Angliaban.

Deak Zs. (Orszagos Kozegészség-
ligyi Intézet): Uj Salmonella te-
nyésztési eljarasok alkalmazasa a

*szennyvizek bakteriol6giai vizsga-

latanal,

1968. junius 28-dn, 15 6rakor

Bdnyai F. Steiner J., Molndr S.
{Baranya megyei KOJAL): Felszini
vizkivételi mi prébatizemelésének
higiénés tapasztalatai.

Hegyessy L., Domsédi P., Kadar
J.-né = (Orszagos Koizegészségligyi
Intézet, Nograd megyei KOJAL):
Az 1966—67. évi nagybatonyi talaj-
vizdusitas higiénés értékelése.

Schiefner K., Cstiiros Cs.-né (Or-
szagos Kozegészségligvi Intézet, Ba-
ranya megyei KOJAL): A Pécs
kornyéki tarozé tavak komplex
vizsgalata és higiénés jelentdsége.

Csinddy L., Gabos L., Téth J.,
Bojdn M., Gdibos L.-né, Horvdth E.,
Reviczky J. (Hajdu-Bihar megyei
KOJAIL, Tiszantali Viziigyi Igazga-
tésdg): Debrecen ivévizellatasaval
kapesoclatos felszini viz tisztitdsa és
minéségének javitdsara iranyuld
kisérletek eredményei.

Déczy E., Enyedi T. (Debrecen
varosi KOJAL): Debrecen varos
perspektivikus vizellatasat veszé-
lyeztetd peszticid problémalk.

Araté E. (Pest megyei KOJAL):
Falusi lakételepek vizhigiénés prob-
lémai.

Sixz L.-né (Gyoér-Sopron megyei
KOJAL): Gyor varos felszini vizei-
nek detergens és fenol tartalma.

Engert 1., Cstirés Cs.-né, Rodler
1. (Baranya megyei KOJAL): Ba-
ranya megye ivévizeinek nitrat
szennyezetisége és a csecsemékori
methaemoglobinaemia megel6zésé-
nek lehetdsége.

Némedi L., Lanyi B. (Budapest
févarosi KOJAL, Orszigos Koz-
egészseégligyi Intézet): Pseudomonas
aeruginosa el6forduldsa és tiulélése
a kiilonbozo eredetd vizekben.

,.B” Szekeid: jarvanytani
és jarvanytigyi eléadasok
Helye: a TIT Kklubterme (Janus
Pannonius u. 11.)
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1968. junius 28-an, 8.30 érakor

Fodor F. (BOTE Kozegészségtani
Intézet): A jarvanytan fogalma és
feladata a korszeri higiénében, kii-
16nds fekintettel Fodor Joézsef fel-
fogésara.

Mihdlffy F. (Veszprém megyei
KOJAL): Epidemiolégiai diagnézis

. 6s szemlélet szerepe a fert6z6 be-

tegségek korismeinél.

Léczi G., Kardcsonyi E. (Baranya
megyei KOJAL, Pécs varosi KO-
JAL): Néhany pécsi egészségligyi
intézmény higiénés vizsgalata.

Kende E. (Budapest févarosi KO-
JAL): A févarosi korhazak higiénés
helyzete a sterilizdlas, a fert6tleni-
tés és a kérhazi fertbzések szem-
pontjabol.

Pintér E. (POTE Kozegészségtani |

Intézet): Altalanos mikrobiolégiai
vizsgdlatok a Pécsi Orvostudoma-
nyi Egyetem klinikdinak miit6éiben
az iatrogén infekcidk megel6zése
érdekében.

Kienle E., Pintér E. (POTE Koz~
egészségtani Intézet): Kornyezet-
egészségligyi vizsgalatok Baranya
megye gyogyszertaraiban.

Virdagh Gy. (Budapest févarosi
KOJAL): A kérhazi ujsziilott-ella-
tas idészer( higiénés kérdései.

Herczeg T. (Budapest févarosi
KOJAL): A fert6z6 betegszallitas
és zarofertStlenités tapasztalatai a
févarosban az 1962—67. években.

Fodré Zs., Fischer Gy., Berencsi
Gy. (SZOTE Kozegészégtani Inté-
zet): Novényvedelem és gyumoles-
higiéne epidemioldgiai jelentdsége.

Szinet

1968. jumius 28-dn, 11 orakor

Kardacsonyi E., Kubinyi L., En-
gert 1., Sélley E. (Pécs varosi KO-
JAL, Orszagos Kozegészségligyvi In-
tézet, Baranya megyei KOJAL):
Ivoviz altal terjesztett jarvanyok
Pécsett.

Hajnik J. (Baranya megyei KO-
JAL): Baranya megye fontosabb
vizjarvanyai.

Rudnai O., Rudnai P. (Orszagos
Kozegészségiligyi Intézet): A ru-
beola jarvanytananak aktuilis kér-
dései.

- Kubinyi L., Takdtsy Gy. (Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet): Az
1968. évi influenza jarvany.

Sélley E., Engert 1. (Baranya me-
gyei ROJAL): Salmonella typhi és
Salmonella paratyphi B vizsgala-
tok a Baranya megyei KOJAL-ban.

Weiner Gy., Kolta F. (Komarom
megyei KOJAL): Hazidllatok Sal-
monella-liritésének jelentdsége az
emberi fertézésekben.

Mileh H., Hérmdn G., Maddr J.,
Takdes J. (Orszagos Kozegészség-
ugyi Intézet, Hajdi-Bihar megyei

SERCS

KOJAL, Husipari Allatorvosi El-
lenérzé Szolgdlat Kozponti Labora-
tériuma): Salmonella typhi murium
okozta fertézések jarvanyligyi vizs-
galata kombinalt tipusmeghataro-
zas alapjan.

Illés M., Er L., Bir6 Gy., Milch
H., Madar J., Rdacz 1., Vargae L.
(Hajdu-Bihar megyei ROJAL. Ma-
gyar Néphadsereg Egészségiigyi
Szolgélata, Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézet): A fagtiteremelkedési
reakeié felhasznalhatosaga a Sal-
monella typhi baktériumhordozék
jarvanyiigyi ellendrzésében.

Nagylueskay S., Angyal J., Suj-
bert L. (BOTE Kozegészségtani In-
tézet, Orszdgos Bér- ¢s Nemikoérta-
ni Intézet): Virusizolalasi kisérle-
tek virus-hepatitises betegek és
egészséges kontaktok vérsavoiabol.

1968. junius 28-dn, 15 orakor

Papay D., Gedé T., Nagy T., Sze-
keres N. (Szolnok megyei KOJAL):
A dysenteria elleni kiizdelem haté-
konysagat befolydsolé tényezbk
Szolnok megyében.

Kocsis S., Biré A., Mihalyfi I.,
Ferenczi E. (Budapest £6varosi KO-
JAL): Jarvanyiigyi vizsgalatok tisz-
tazatlan etioldgiaju enterocolitises
betegeknél.

Kolta F. (Komarom megyei KO-
JAL): Escherichia coli 0124:K72
(B17) torzsek colicintermelésének
vizsgalata és a colicintipusok jar-
vanyiigyi felhasznalasanak lehet6-
sége.

Kubinyi J.-né, Szita J., Sere G.
(Budapest foévarosi KOJAL, Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet): Be-
szamolé két kozosséghen észlelt
Streptococcus pyogenes (A csoport)
okozta angina jarvanyrél.

Czeizel E., Berecz M., Gerdéfi J.,
Vandor K., Domdny Z. (Orszagos
Kozegészségugyi Intézet, Budapest,
II. ker. Tandcs Egészségligyi Oszta-
lya): A szignifikdns bakteriuria
gyakorisdga egészséges populacié-
ban.

Sz. Misloeczky M., Backhausz R.
(Budapest févarosi KOJAL, Human
Oltéanyagtermelé és Kutald Inlé-
zet): Immunitastani vizsgalatok pa-
razitas fertozésekben.

Juranyi R., Orley J. (Budapest
{ovarosi KOJAL): A pubertaskori
fluorok jelentdsége a parazitas fer-
t6zések tiikrében.

Vilimszky Z. (Borsod-Abauj-
Zemplén megyei KOJAL): Tiz év
tapasztalata a Strongyloides sterco-
ralis sporadikus elterjedésére vo-
natkozoan Borsod-Abalj-Zemplén
megyében.

,C” Szekceib: gyermek-
és if lisdgegészségiigyi elbéadisok

Helye: MTESZ klubterme (Janus
Pannonius u. 11).

1968. junius 28-dn, 8.30 orakor

Tényi J. (POTE Egészségiigyi
Szervezési Csoport): A szociglhi-
giénés szemlélet Fodor Jézsef mun-
Kassdgaban.

Székely L. (Egészségligyi Felvila-
gositasi Kozpont): A gyermekek
szabadidejének felhasznalasa és en-
nek mentélhigiénés problémaéi.

Meczner L. (Jarédsi Tandes Egész-
ségligyi Csoport, Devecser): A men-
talhigiéne jelentésége és feladatai a
tanulé ifjusag életében és szellemi
munkajaban.

Doz. Kneist, W. (Institut fiir So-
zialhygiene, Erfurt): Uber die Er-
fahrungen von den Untersuchun-
gen der schulhygienischen Vethilt-
nissen in der DDR.

Nemessuri M. (Orszagos Testne-
velés- és Sportegészségiigyi Inté-
zet): Iskolai tanuldk teljesitéképes-
ségének vizsgalata.

Réna B., Hegediis Gy., Merétei
K., Szabé P. (Orszagos Kozegész-
ségligyi Intézet): Az iskolai munka
és a tanulok kifdaradasa.

Forgo P., Székely A., T6th Gy.
(Iskolaorvosi Rendeld, Jaszberény):
Kiizdelem az iskolai artalmakra
visszavezetheté nervozitasok ellen.

.Gi)'rcs L. (Lebvey Klara Gimna-
zium, Pécs): A pedagdgusok iskola-
higiénés igényei.

Szinet
1968. junius 28-dn, 11 6rakor

Pajor G. (Vas megyei KOJAL):
Pedagégusok iskolahigiénés képzé-
se és tovabbképzése.

Tihanyi L. (Varosi Tanics Egész-
Ségligyi Osztaly, Komlo): Az alta-
lanos iskoldkban az oktaté-neveld
munka megszervezésének higiénés
szempontjai.

Arany L. (Fejér megyei KOJAL):
A Kkiilonbozé tipust oktatasi for-
madkkal kapesolatos problémaék.

Kaposvdri J. (BOTE Kozegész-
ségtani Intézet): Az egészségiigyi
szakkozépiskolai oktatds tapaszta-
latai.

Deszecsdar M., Molndr S., Csonka
J.-né (Pécs varos KOJAL, Baranya
megyei KOJAL): Kornyezeti ténye-
zOK hatdsara vonatkozo vizsgala-
tok altalanos iskolai tanuléknal.

Majoros L., P. Sz6llési E., T6th I.,
Csdaky E., Jokay M. (DOTE Koz-
egészsegtani Intézet, Debrecen va-
rosi KOJAL): Debreceni altaldnos
iskolas gyermekek testi fejlettsége.

Deszecsdr M. (Pécs vdrosi KO-
JAL): Pécs varos iskoldinak koz-
egészségligyi helyzete.

" Jeckel K. (Baranya megyei KO-
JAL): Bentlakasos intézmények né-
hiny iskolaegészségligyi probléméa-
jarél. X
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Czabalay L., Pintér I. (Orszagos
Kozegészségligyi Intézet): Iskoldk
zajvizsgalata Budapest teriiletén.

Walthier J., Soos A., Bouquet D.,
Simon F.-né, Farkasinszky T.-né
(Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézet): Bicskei al-
lami gondozott 10—15 éves leanyok
kkomplex taplalkozasegészségligyi
vizsgdalata.

1968. junius 28-an, 15 o6rakor

Zsolt Zs. (Komarov Gimnazium
és Szakkozépiskola, Pées): Gyakor-
lati egészségligyi nevelés kisérlete
egy politechnikai osztdly kozremii-
kodésével. (Az elbadas helye a Ko-
marov Gimnazium és Szakkozep-
iskola, dr. Veres E. u. 8.)

1968. junius 28-dn, 17.30 orakor

Az ,Egészségiigyi Felvilagositas”
ciml folyéirat szerkesztd bizottsa-
ganak talalkozéja az olvasokkal,
Vitavezet6: Métneki Janos dr. fele-
16s szerkeszt6. (A taldlkozé helye a
TIT klubterme, Janus Pannonius
u, 11))

1968. junius 28-dn, 19 orakor

A Tudomanyos Ismeretterjeszté
Tarsulat (TIT) Baranya megyei
szervezete rendezésében Kneffel
Pdl dr. igazgato (Vas megyei KO-
JAL) , Higiénikus szemmel a fdaradk
féldjén” cimmel vetitett képes el§-
addsban ismerteti féléves egyipto-
mi tanulmanyutjan a telepiilés-,
élelmezés-, munkaegészségiigy és a
jarvanylgy teriiletén szerzett ta-
pasztalatait. (Az eldadas helye a
TIT klubterme, Janus Pannonius
u, 11.)

D" Szekci6: bdanyaegészségiigyi
és egyeéb eldaddsok

Helye: Pécs Jarasi Tandcs szék-
hazanak (Kulich Gy. u. 5.) diszter-
me.

1968. junius 29-én, 8.30 o6rakor

Timadar Miklés prof. (Orszagos
Munkaegészségligyi Intézet): A ba-
nyaegészsegligy néhany kérdése.
(Referatum),

Bdnsdgi J. (Orszagos Munka-
egészsegligyi Intézet): A magyaror-
szagi banyak egészségligyi ellendr-
zésének tapasztalatai. :

Ehrhardt, W. prof. (Institut fiir
Arbeitshygiene, Jena): Friihdiag-
nostik  beruflicher Schidigungen
durch toxische Einfliisse.

Bornemisza 1., Babécsay Gy., Ké-
hegyi 1. (Baranya megyei KOJAL):
A Mecseki Szénbanydk komléi tize-
meiben végzett pormérések ered-
ményeinek osszehasonlité vizsgala-
ta.

Molndr M., Téth 1. (MAV Kbz-
egészségligyi Intézet): Banyalize-
mek komplex zajvizsgéalata.

TS I ETE

Koéhegyi 1., Pelényi A. (Baranya
megyei KOJAL): Megvaltozott mii-
szakbeosztds hatasa  banyaszok
emésztoszervi megbetegedésére.

Sziinet

1968. junius 29-én, 11 6rakor

Makkay L. (Banyaipari Dolgozok
Szakszervezete): Rehabilitacié és
banyaegészségiigy.

Homola 1., keriileti ifjusagi orvos,
Besztercebanya: A banyasz ifjasag
fejlédése Szlovakiaban,

Varady B.-né, Roédler 1. (POTE
Kozegészségtani Intézet, Baranya
megyei KOJAL): Higiénés vizsgala-
tok nyari mezogazdasagi munkata-
borokban.

Fodor F., Sujbert L., Dokay M.
(BOTE Kozegészségtani Intézet):
Detergensek felhasznaldsanak hi-
giénés kérdései. Adatok a natrium-
pirofoszfat heveny, perorilis toxici-
tasahoz.

Major M., Dési 1., Kertai P., Ma-
kara Gy. (Orszagos Kozegészség-
ugyi Intézet, BOTE Koérélettani In-
tézet): A Lindan hatiasanak kisérle-
tes vizsgalata a kozponti idegrend-
szerre.

Pintér Gy., Szab6é L.-né (Vas me-
gvei KOJAL): Természetes szén-
savkinesiink felhasznalasaval kap-
csolatosan jelentkezd kozegészség-
ugyi problémak.

Habdan Gyorgy, a Magyar Higié-
nikusok Tarsasaganak fotitkara:
Zarszo.

Tudnivalok

1. A részvétel, az elhelyezés és
az étkezés zavartalan lebonyolitiasa
érdekében kérjiik a Vandorgyflilés
résztvevoit, hogy a korabban meg-
kiildott korlevelekben foglaltakat
betartani sziveskedjenek.

2. A szallas junius 26-4n, szer-
dédn 16 oratél junius 29-én, szom-
baton 16 éraig veheté igénybe. He-
lye a Nador és Pannénia szallo. Az
étkezés a Nador szallé éttermében
junius 27-én, cstitértokon reggelivel
kezd6dik és junius 29-én, szomba-
fon az ebéddel fejezédik be.

3. A Vandorgyf(ilés tartama alatt
informadcios szolgalat mikodik, és-
pedig junius 26-an, szerdan 16 ora-
tol 23 6raig a Nador Szallé hallja-
ban, a tovabbiakban junius 27-t61
junius 29-ig az IBUSZ Utazasi Iro-
daban (Széchenyi tér 8.).

4, Elszallasolasra és étkezésre
csak az tarthat igényt, aki a Van-
dorgytilés részvételi és téritési di-
jat a korlevélben kozolt hataridéig
befizette. Egyes napokra sz616 rész-
fizetésre lehetdség nincsen. Részvé-
teli dijat és téritési dijat nem fize-
tiink vissza.

5. Az el6adotermekben diapozi-
tiv vetitésrol (5 X5 c¢m) gondos-
kodunk,

6. A Vandorgyilés elsé napjan,
junius 27-én 15 6ra 30 perckor La-
kécsa kozségben, Fodor Jézsef szi-
16falujaban, a Tarsasag altal elhe-
lyezett emléktabla leleplezési lin-
nepsége. A leleplezési lnnepségre
és a Pécs—Lakdcsa—Harkany—
Siklos—Pécs autébuszkirandulasra
a tarsasgépkocsik 14 ora 30 perc-
kor a Széchenyi térrél indulnak, A
kirandulason résztvevék szamaéara a
siklési var éttermében kiilon térités
nélkil vacsorat biztositunk.

7. A Vandorgytilés masodik
napjan, junius 28-an — kellé sza-
mu jelentkez6é esetén — az IBUSZ
Utazasi Iroda panorama varosné-
zést szervez. Az autébusz a MTESZ
székhédza (Janus Pannonius u. 11.)
eldl 17 ora 30 perckor indul.

8. A Vandorgylilés harmadik
napjan, junius 29-én délutan — kel-
16 szamu jelentkez6 esetén — az
IBUSZ Utazasi Iroda barlangnézés-
sel és furdési lehetdséggel egybeko-
tott autébuszkirdandulast szervez
Abaligetre. Az autébusz a Széche-
nyi térrél 14 érakor indul.

9. A Vandorgytfiléssel kapesolat-
ban felmeriilé kérdésekre a Tarsa-
sag f6titkara (Haban Gyoérgy dr..
Orszagos Kozegeészseégiigyi Intézet,
Budapest, IX. Gyali ut 2—86., tele-
fon 341—580, 330—731) és Szlics
Endre dr. a Baranya megyei KO-
JAL igazgatéja (Pécs, Kulich Gyu-
la u. 4., telefon 12—67, 65—01) ad
felvilagositast.

10. Az eléaddsok idétartama 10
pere, a hozzdszéldsok idétartama 3
perc. Az idétartamok szigord hetar-
tasat kérjik.

%gj elent

RHEUMATOLOGIA
BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA

IX. évfolyam, 2. szdm

Rheumatologiai kizlemények

de Chatel Andor dr., Riesz Ede dr.: A
porcsérv mitéti kezelésének rheuma-
tologiai problémai.

Strecker Otté dr.« Balneotherapia a
gyogyszeres kezelés rangjan,

Fréhlich Loérant dr.: A fiirdékezelések
veszélyei a Lukdcs flird6 adatai alap-
jan.

Olah Jo6zsef dr.: A gerine elvaltozasait
kiséré »vacuum-phaenomen«-ekrél.
Domokos Jozsef dr., Lajos Sandor dr.:
Bechterew-kérban szenvedd beteg hati
gerincén trauma hatdsdara bekovetke-
zett szalagtorés €s intervertebralis

vacuum jelenség,

Gaspardy G. dr., Mituszova M. dr., ifj.
Gaspardy G. dr.: Rheumatoid arthri-
tises betegek 8-aminocapronsavval
tortént kezelésének eredmeénye.

Papp Tibor dr.: A lumbalgidk €s lum-
boischalgiak intézeten kiviili ellatasa-
nak KkKeérdésel. ..

Stark Ferenc dr.: Rheumas betegségek
el6forduldsira vonatkoz6 adatok jaré-
beteg-rendelésen nyert tapasztalatok
alapjan.
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Allergologia

Beregi Edit dr.,, Perényi L&szl6 dr.:
UOreg és fiatal éllatok allergias elval-
tozasainak quantitativ immunfluores-
cens vizsgalata.

Mosonyi Laszlé dr.: A vegetativ ideg-
rendszer szerepe néhany allergias Kili-
nikail tlinet pathogenesisében.

Frank Kalman dr.: Asthma bronchialés
gyermekek gondozasara iranyulo to-
rekvések hazankban,

Szasz Gyorgy dr,, Keller Maria dr.: A
:i);xgus részvétele a nylrokszévet reac-
an.

Hirek.

KISERLETES OBV_OSTUDOMANY
XX. évfolyam, 2. szam

Rédal Imre, Réthy Antal és Rozgonyi
Ferenc: Staphylococcus aureussal fer-
t10z6tt egerek maj- és veselipoidjainak
valtozasai.

Toth Sandor, Kassay Laszlé, Barzo Er-
Zsébet és Szildgyl Tibor: Reptilase ha-
tdsa a localis Schwartzman-jelenségre.

Flizi Mikl6s és Csukds Zsuzsanna: D-
cycloserin-véresagar a  Clostridium
perfringens szelektlv tenyésztésére,

Fehér Tibor, Koref Oszkar, Steczek Ka-
talin, Vértes Katalin, Bodrogi Lajog és
Kolesey Ilona: Mikro-Zimmermann-
reaction alapuld gyors rutin-eljarasok
a vizelet 17-Kketosterold, ketogen-ste-
roid és pregnantriol tartalmanak
meghatarozéséara. .

Réthy Lajos, Hegedlis Laszlo, P. Juhdasz
Vera és Dacskal Laszlo: Egyes kva-
terner ammonium bdzisok immunolé-
giai adjuvalé hatdsianak vizsgdlata,

Hegedlis Laszlé, Réthy Lajos, P. Juhész
Vera és Bécskal Laszlo: Endotoxin-
tartalmua  biolégiai anyagok és az
ARQUAD 2 HT adjuvilé hatasanak
osszehasonlité vizsgalata.

Krakovits Gadbor, Sobel MAtyas, Gott-
hir Lajos: A terhesség alatti hormon-
kezelés hatasa 1jszlllott patkanyok
csipéiziileti flexibilitaséra.

Szam Istvan és Maklari Erzsébet: Trau-
mdas shock hatdsa hyperoxias tiidévi-
zenyében.

Hadhézy Pa4l, Kecskeméti Valéria, Vizi
E. Szilveszter, Illés Péter: Néhany
naphthylalkilamin vegyiilet antiarrhy-
thmiads hatdsa.

Jozsa Laszl6, Szederkényi Gyula, Gog
Béla: Az emberl és szarvasmarha-epe-
kdvek cukor- és mucoprotein tartal-
manak Osszehasonlité vizsgdlata.

Csernay Laszlo, Hodi Mikl“s, Laszl6 Fe-
renc, Kovaes Kdlmén, Julesz Mik16s:
Alloxan addasara kifejl6dd vércukor-
szint-valtozdsok hypophysis-nyélron-
esolt patkanyokban.

Bax}ga_nona €és Wojciech Ardelt: Kii-
16nbd26 fchérjék hatdsa a festett
elasztinokra. .

Séri Balint, Dan Sdndor és Vecsey Ti-
bor: Adatok a vérdsvérsejt phospho-
rylase meghatirozasihoz.

Kurez Mihdly és Gerhardt Joézsefné:
Androgan nésténypatkinyok hypo-
physisének gonadotrop hormon ter-
melése.

Maylath-Paldagyi Jolanda és Banga Ilo-
na: Haromféle fluoreszkalé kompo-
gens vizsgalata az emberi aorta-fal-
an.

Jozsa Laszl6, Szederkényi Gyula, Lusz-
tig Gébor: Az emberi aorta mucopoly-
gaccharida tartalma hyperthyreosis-

an.

Kovdes Kalman, Sziji Ilona és Csapé
Gabor: Tolbutamid hatdsa a hexadi-
methrinbromid okozta széveti elvalto-
zasokra, a histamin, serotonin és né-
hédny histamin-liberator toxicitdsdra.

PRO LABORATIO
Jokay Istvan és Karczag Erika: Sablon-
technika két dimenzios kettds géldif-
fusiéhoz.
T.6zsa Albert: Uj eljdards a fibrinogen
meghatdrozasira a plasmafehérjék
papirelektrophoresise utjan,

eI e

Such GyOrgy: Mikroelektréd-letoléd be-
rendezés.

such 6(}yijrgy: Rugo6s mikroelektrod-ki-
huzo. »

Such Gyorgy és Szab6 Lajosné: Geél-al-
lapoti elektrod-paszta EEG vizsgala-
tokhoz. (Elektrogél).

Koncz Edith €és Lang Sandor: A vizelet
nitrogén-tartalmanak meghatirozasa-
ra mikrokjeldahl-médszerrel desztilla-
cié nélkiil.

Konyvismertetés, -

NEPEGESZSEGUGY
XLIX. évfolyam, 2, szam

Bevezetés

Pinczés Laszlé dr., TFilép Tamdés dr.:
Munkatanulméanyok falusi korzeti or-
vosi rendelSben, killénds tekintettel
egyes gyakrabban el6fordulé korfor-
mak elldtasara. °

Szelényi Istvan dr., Rigd Janos dr., Lu-
kdcs Ferenc: Ipari tanulék taplalko-
zasarél (Tanulsagok egy bentlakdasos
iparitanulé-intézetben végzett felmeé-
rések alapjan).

Madsir Janos dr., Csinady Laszlé dr.,
Gabos Laszloné, Bojan Maria dr., Illés
Margit dr., Racz Irma dr., ReviczKy
Janos: Kornyezetl tényezd vizsgalata
dysenteria endemias kozségben.

Lakatos Maria dr.: Adatok a Hajda-
Bihar megyei tehenészetek Brucella
fert6zottségérol.

Heged(s Gyorgy dr.: Falusl bdlesédek
és Ovodak férdhelyproblémai.

Takdcs Janos dr.; A toltelékes huske-
szitmények minGségeét befolyésglé
mikrobiolégiai és biokémial tényezdk.

Entz Albert dr.: KeresGképesség ‘és
munkakéri alkalmassag megitélése
glimbkoros betegeken,

sarady Kornél dr., Levendel Lészlo dr.,
vamos Katalin dr.: ‘A kronikus tiido-
glimOkoros betegallomany varhato ala-
kulasa a Borsod-megyei adatok tiik-
rében.

Angeli Istvan dr., Buda Bdlint dr.: Dia-
betes szirdvizsgilat Biophan G papir-
csikkal Kaposfiired kozségben.

Ligeti Géza dr.: Adatok élelmiszereink
DDT-szennyezettségére.

BESZAMOLO

Csukas Andrasné dr.: Anglidban tett ta-
nulmanyatroél.

HOZZASZOLAS

Diko Istvan dr., Csobanczy Gyula dr.:
»A jarobetegellatds egyes problémai-
rol« cimid cikkéhez (Népegészségligy,
1967. 48. 5. 314.) — Szungyi Zoltan dr.,
Borsanyl Gébor dr.: »Gondolatok a
gondozas, mint modszer, széles kKorua
alkalmazdsarél« cimi cikkéhez (Nép-
egészségligy, 1966, 48. 54.)

KUONYVISMERTETES

Roman Jozsef dr.: Losoneczy Gyorgy dr.:
Iatrogen infecti6k. 284 oldal. Medicina
Konyvkiad6, Budapest, 1967. — Suj-
bert Laszl6 dr.: A svajei Gyogyszer-
tarsasag ‘Toxikologial Centrumanak
elsé jelentése — Zongor Gyorgyneé dr.:
Kovacs Laszlé dr.: Egészségligyl Ne-
velés, Szakkényvtara 1. szim: Betegek
egészségligyl felvilagositisa — Egész-
ségiigyli nevelés Szakkdnyvtara 2.
szam: Egészségiigyi felvilagositds az
iparban — Székely Lajos dr.: Egész-
ségligyl Nevelés Szakkdnyvtara 3.
szam: Tanuléifjasdgunk egészségiigyl
kulturaltsagarél — Varga Janos dr.:
Georgijevszkij A. Sz, Zsurkovics K.
Ja., Poljakov L. J.: Szovjetszkoje
zdravoohranyenyije i kibernetika (A
szovjet egészségligy és a kibernetika)
Medicina Kiad6 Leningradi Osztalya.
1966. 216 oldal,

FOLYOIRATISMERTETES
Megjelent a Demografia 1967, évi 2, szé-
ma.
Az Egészségiligyi Minisztérium tajékoz-
tatoja az orszag jarvanyligyi helyze-

gérm 1967 oktOber—december hoénap-~
an.

FOGORVOSI SZEMLE

XI1. évfolyam, 4, szam
Geréb Gybrgy dr., Téth Karoly dr.: A
fogorvosjeldlteken végzett pszichold-

giai felvételi vizsgalatok néhdany ta-
nulsédga. v

Ponyi Sandor dr.: Ajak- és gzdjpadha-
sadékok »korai« orthodontiai kezelése
a glasgowi iskola szerint.

Komari Jozsef dr.: Meglazult fogak
sinezése X splintekkel.

Béndezy Joldn dr., Sugir Lészlé dr.:
Leukoplakias betegeink ellendrzf vizs-
gdlatdnak eredményei.

Kinyvismertetés.,
Tudomanyos tilések.
Hirek.

TUBERKULOZIS 3
ES TUDOBETEGSEGEK

XXI. évfolyam, 4, szdm
Kelemen Sandor, Vastag Endre, Szabd

Lasz16: Az akaratlagos kohogés spi-
rogramja.

Németh Tibor, Schebek Oszkar: Az uj
tbe-szandel®s index gyakerlati alkal-
mazasarél és jelentdségérdol.

Csakdny Gyorgy, Varga Lészlé, Palik
Imre, Bereczky Akos: A lakossagszi-
rés soran késziilt 70X70 mm-es mell-
kasfelvételek értékelése cardiolégiai
szempontbol,

Kulka Frigyes, Kovacs Bertalan: Sza-
résen felfedezett, tlinetmentes tQds-
rakos betegek miuitét utdni kés6i ered-
ményei. ¥

Csernus J. Alan, Mathé Béla: A resis-
tentia-vizsgdlatok jelentSsége az uro-
genitalis gimékor ambulans gyégyke-
zelésében.

Szabé Imre, Simay Attila, Jéna Gabor:
A haldlos tlidévérzés helyének kimu-
tatdsa postmortalis angiographiaval.

Hirek.

Zador Andras: A glimdfs kerekarnyékok
prognosisa.

Adam Gabor, Kiss Géza, Jankovits Mik-
16s, Varszegi Gyorgyl: Letartéztatott
ciganyok tldégiimékorja.

Bene Jozsef, Szabados Ilona: Az 50 éves
Févdarosi KbGzpontl Tbe Gondozé In-
tézet.

Levél a szerkesztOhoz.

Konyvismertetés,

Ulések jegyzbkodnyve.

Lapszemle.

*

A TERMESZET VILAGA

1968. dprilisi szamdnak tartalmabol
Természet és tarsadalom (S. Szabo
Ferenc)

A Venus Gj arca (Marik Miklés dr.)

Protézis-embereké a jovo? (Gerdfi
Judit dr.) v

A torz jelentkezése a miivészetben
(Benedek Istvan dr.)

A szamitogép és az agy (a televizid
Tudésklub vitaja)
Gyorsitok (IL) (Eré Jdnos)

Kisebb kozlemények: Pierre Belon,
a humanista természettuddos —
Vitorlazék és meteorologusok —
Sportélettani elektronika — Mi-
lyen lesz a Baross tér?

HIREK, FOLYOIRATOK,
UJ KONYVEK
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Az Egészségiigyi Minisztérium
jarvanyiigyi tajékoztatoja 1968 januar horél

Januar hénap folyaman a jarvanyligyi helyzet —
eltekintve a kezd6dé influenzajarvanytol és a scarla-
tina esetek valtozatlanul nagy szamatol — valamennyi
fontosabb fert6z6 betegség vonatkozdsaban kedvezden
alakult. Az el6z6 évek januar hénapjahoz viszonyitva
jelent6sen csokkent a dysenterip, a dyspepsia coli, a
morbilli és a pertussis megbetegedések szama.

A typhus abdominalis és a dysenteria csak spora-
dikus esetek forméajaban jelentkezett. A hepatitis in-
fectiosa nagyobb szamu megbetegedést Borsod és Sza-
boles megyében okozott; kisebb helyi jarvany a Négrad
megyei Didsjenén volt egy iskolai napkozi otthonban,
9 megbetegedéssel. Orszagosan az eselek szama csok-
kent.

A scarlatina morbiditas az 1966 6szén bekovetke-

Bejelentett hevenyfertdzd megbetegedések Magyarorszigon
1967 augusztus — 1968 janudr hé

zett emelkedés 6ta dllandéan magasabb a korabbi éve-
kénél, kétszerese az 1962—1966, évek medianjanak. A
morbilli és pertussis megbetegedések szama viszont 1é-
nyegesen visszaesett az el6z6 évekhez képest.

Az el6z6 hénaphoz és a mult év januar havahoz
viszonyitva lényegesen csokkent a tularemia esetek
szama.

A Szaboles megyei
betegedett meg trichinellosisban héazi
eredd fertdzés kovetkeztében.

Januar hénap kozepén Baranya megyének jugo-
szlav hatarmenti kozségeiben influenzajarviany kezdd-
dott, mely fokozatosan atterjedt az egész megyére és
I’écs varosara. A hénap végéig kereken 70 000 beteg je-
lentkezett az orvosi rendeléseken, aranylag enyhe tline-
tekkel. A szovodmények ardnya 19, alatt maradt. Az
OKI Virusosztalya a hénap folyaman 6 esetben izolalta
az influenza A, virust.

Matyus kozségben 9 személy
sertésvagasbol

Bejelentett hevenyfert§z6 megbetegedések Magyarorszigon
Janudr

- 3 1967, | S ene.* . . N 1968. * . Mediin
Betegadég Az Szept.* | Okt ! Nov.* | Dee.* | Tan Betegeég 1968 1967 ’ 1962-66
Typhus abdominalis | 35 i 61 36 20 17 11 Typhus abdominalis 11 " 18 ‘ 24
Paratyphus 5 5 7 9 5 1 Paratyphus | 1 9 2
Salamonellosis | 198 207 | 189 227 182 ‘ 84 Salmonellosis | 84 [ 4 69
Dysenteria | 1568 | 1696 | 1271 | 915 656 468 Dysenterin | 468 ‘ 803 835
Dysepsia coli | 199 183 | 129 | 95 134 | 69 Dyspepsia coli [ 69 [ 183 1921
Hepatitis inf. | 989 1266 \ 1359 | 1483 1379 | 1112 Hepatitis inf. [ 1112 1256 1543
Poliomyelitis — 1 - =l - - ‘ - Poliomyelitis - - —
Diphteria 5 7 6 | 11 3 5 Diphtheria 5 5 8
Secarlatania | 881 1054 2234 2851 2573 | 1923 Scarlatina 1923 2008 932
Morbilli 922 719 1224 1625 1802 1668 Morbilli 1668 5377 3397
Pertussis 12 11 6 ‘ 12 6 4 Pertussis 4 37 97
Meningitis epid. 2 5 4 | 8 7 6 Meningitis epid 6 18 9
Meningitis serosa 149 87 51 64 28 27 Meningitis serosa 27 59 43
Encephalitis inf, 23 7 10 ‘ 11 7 2 Encephalitis inf. 2 11 8
Keratoconj. ep. 141 80 17 40 | 8 4 Keratoconj. ep. 4 75 -
Staphylococcosis 257 215 168 130 93 64 Stapylococcosis 84 79 -
Tetanus 20 11 16 s 8 1 Tetanus 1 5 5
Malaria 2* - - - - — Malaria | —_ — —
Typhus exanthema- | Typhus exanthematicus - - —
ticus - - - - - - thrax 1 | - 1
Anthrax | 3 - 1 1 - 1 Brucellosis 1 10 2
Brucellosis [ 8 6 2 4 3 1 Leptospirosis 6 | 5 2
Leptospirosis [ 8 32 22 12 6 6 Tularemia 3 | 45 1
Tularemia 5 3 8 6 19 3

*Eldzete, részben tisztitotott adatok
**Eldzetes, nagyrészben tisztitott adatok
“*Importilt eset

*Elbzetes, részben tisztitott adatok
**ElGzete, nagyrészben tisztitott adatok
1Medidn 1963 — 1966

Forgalomba hozza:

KG6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST

PREDNISOLON kendcs

Eccéma kiilonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erytho-
dermia, exsudativ diathesis b8rtiinetei, pruritus ani et vulvae,

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a b&rre kennl.
Tarsadalombiztositis terhére szakrendelések rendelhetik.

Osszetétele: % % Prednisolon-t tartalmaz.
Javallatok:
Alkalmazasa:
Megjegyzés:
Csomagolas: 1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.
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Ditum Hely Id&pont Rendezd Tirgy
1968, Orsz. Kizegészségiigyi délutdn Az Orsz. Kosegéssségiigyi Dadl: Zsuzsanna dr. és A'dﬁm Maria dr: Az E. coli 0124 térzsek kiilonféle biolégiai
Jin. 4, | Intézet, nagy tanterem. 2 6ra Intéset jd ' lité vizsgilata, (Fléads: Dedk Zsuzsanna dr.)
8 | IX. Gyiliat 2—6. A-ép.
1968, Semmelweis Orvostorténe-| délutdn A Magyar Orvostértinelmi| Féldvdry Ferenc dr.: Unnepi emlékbeszéd Nékém Lajosrol.
Jtin, 4, Ut Mazeum Kouyvtira 7 Ora Tdrsasdg
kedd. Orsz, Orvostorténeti
dnywvtir)
1L, Térok u. 12
1968. Péterfy Sindor utcai délutdn A Kérhdz orvosi kara A kérbonctani osztilynak az intracellularis energiat fer funkcidjaval |
Jtn, 6. Kérhaz, IV, em. 2 éra lathan végzett vizsgilatai., Holland Rolland dr:, Biokémini énékelén Udoardy
esiitartil tandesterem. Andor dr.: Biofizikai értékelés.
VIL Péterfy S. u. 14—20.
1968, Orvostoviibbképzs délutin Az Intézet Tudomdnyos 1. Szatloesky Ernd dr. és Boga Marianna dr.: H lGgiai betegségek bortimetei
Jiin, 6. Intézet, /2 dra Egyesiilete (el&adds) 2, Bucsina Ollr&r dr. 63 Rm«r Ldszlé dr.: Konzery fascia felhasendlésa
esiitortok XIII. Szabolcs u. 33. hasfali sérvek j )
1968, Zalaegerszeg délutdn Megyei Korhdz és Tuds- | 1. Toth Sdndor dr., Mike Gésa dr.: A Monteggia-torés (15°), 2. Hegyi Pdl dr.:
Jin. 6, Zrinyi u. 1, 4 bra kérhds Tudomdnyos Bi- hydroxygenlug buoteriostatious ill, bactericid hatdsa kilonds tekintettel a Koch-
esbtiirtok | sottsdga bacillusra (15°). 3. D:grnll Istvdn dr. és Pap Sdndor dr.: Fistula gastroceolica je-
junalis eseteink (10°). 4. Pap Sdndor dr.: Ascaris-icterus esete (5').
1968. Szakorvosi Rendeldinté- | délutdn Az intézet orvosi kara 1 Bogddny Barna dr.: Idilt hérghurut az dltalénos orvosi gyakorlatban (20°).
Jtn., 7. zet, kultirterem. 2 6ra [ Babicsky Lésslé dr. és Pdlffy Jézsef dr.: A tiidorik differenciéldiagnosztikai prob-
péntek XX. Ady E. u, 43, ! lémii (20‘)
1968. Heim Pél Gyermek- délutdn A kérhdz orvosi kara 1. Kovdcs Ilona dr.: Szivacsvese esetek két testvérnél (bemutnlas) 2, Kovdes
Jun, 7. kérhiz, orvosi kinyvtar | /43 dra 1lona dr.: Balogh Eva dr., Dondth Olga dr., Glawsch Anna dr. és Ssonyi Péter dr.:
péntek VIIL Ulloi 6t 86, | Tap k az infl as betegek kezelésével kapesolatban.
1968. ‘ I1. Belgydgydszati dél A Bud, i Or de Jendrassik Erné emlékeldadds. 1. Elniki megnyité: Knoll Jassef dr. 2. Jendrassik
jun, 7, Klinika, tanterem, 5 éra mdnyi Esye(rm Erné emlékeldadds. Bozsik Gydrgy dr.: Adatok a korai idegsejt-elviltozheokhoz
péntek VIIL Szentkirdlyi u, 46 kisérletes anoxydban.
1968. Semmelweis terem, | délslérne A Kordnyi Frigyes'' (Uléﬁelnﬂk Trlegdt Istvdn) Kovits J Kis vitdlkapacitéisii betegek terhel‘sp
Jiin, 8. VIIT. Szentkirdlyi u. 21. 10 éra The és Tiidsgydgyisz Zidor A., Lauth J., Tompa F.: Br v dlatok neurolept
szombat Tédrsasdg Horvdth S.: A bronchus-rendszer funcuonulm mmgenvnzsgulnta. Barabds M.: Kine-

matografia szerepe a mellkasi rontgendiagnosztikdban,

Kiadja az IfjGsagi Lapkiad6 Villalat, Budapest, VL, Révay u, 16, Megjelenik 12 400 példdnyban
A kiadasért felel T6th Laszlé igazgatd, Telefon: 116—660

MNB egyszamlaszam: 69.915.272—46

Terjeszti a Magyar Posta, FlSfizethet§ a Posta Kozponti Hirlapiroddjdandl (Budapest, V. ker., Jézsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl, Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy atutalds

az MNB 8 folybészamldjdra)

SzerkesztSség: Budapest, V., Ndador u. 32. I. Telefon: 121—8M, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negvedévre 54,— Ft, egyes szdm ara 4,50 Ft
68.0948 — 100 éves az Athenaeum Nyomda, Budapest — 1v es magasnyomés. Felelds vezet§: Soproni Béla igazgato

INDEX: 25674
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Budapesti Orvostudoményi Egyetem, I11. sz. Neurolégiai és Psychiatriai Klinika

Az epilepsia klinikai kutatasanak jelenlegi helyzete ¢és perspektivaja

Juhdasz Pal dr.

Az Orvosi Hetilap djrainduldsinak 20. évforduléjira, a szerkeszt8ség felkérésére irt tanulmdny

Az epilepsia klinikai kutatédsanak jelenlegi kér-
dései a neuropsychiatria valamennyi aktualis prob-
Jémajat felolelik. Mindinkdbb érvényessé valik
Penfield megallapitasa, hogy az epilepsia nem va-
laszthato el a kézponti idegrendszer egészének prob-
lémajatol. A neurophysiologia fejlédése az epilep-
sia-tan elérehaladdséanak is lendiiletet ad és a kli-
nikai epilepsia-kutatas minden eredménye felhasz-
nalhaté az idegrendszer physiologiai és pathophy-
siologiai torténéseinek értelmezéséhez.

1. Megnyugtaté epidemiologiai vizsgalati ada-
taink sem nemzetkozi, sem hazai viszonylatban nin-
csenek. Az 1935. évben sziiletett és katonai sorozas-
ra keriilt férfiak kozott Aszalds és mtsai (3) 0,13%-
ban verifikaltak epilepsiat. Az egész népesség mor-
biditasara vonatkozé kovetkeztetéseik azonban nem
tekinthet6k realisnak. Nem tudjuk pl, hogy nék
k6zott gyakoribb vagy ritkabb a betegség eléfordu-
lasa. Kiilonboz6 kérhazak statisztikai szerint a be-
tegség jelentkezése a két nemnél azonos. Aszalds és
mtsainak vizsgalati anyagaban nem szerepelnek
azok a betegek, akiknél az idegrendszeri functiok
kifejezett zavara vagy mas jellegi megbetegedés
miatt a katonai alkalmassag elbiralasandl az epilep-
sia nem is jatszott szerepet. Gyogyité intézetek be-
tegforgalma az epilepsia el6forduléasi gyakorisagat
illetéen csak becslésekre ad lehet6séget. Egy falu
minden lakosdnak neurolégiai vizsgalata alapjan a
debreceni idegklinika (33) 1,4%-os morbiditast al-
lapitott meg. Hasonlé — 1,3%;-0s — morbidit4ssal
az irodalomban is talalkozunk (51).

Az epidemioldgiai kutatdsokat megneheziti az
epilepsia diagnosisédnak elvi és gyakorlali megfo-
galmazésa tekintetében a kiilonbozé iskolak eltérd
allasfoglalasa. Gyakran taldlkozunk epilepsiaval
olyan betegek kozott, akiknél ennek lehetésége tobb
éves ellen6rzés folyaman sem merult fel. Az EEG
vizsgédlatok Kkiterjesztésével az epilepsia Kklinikai
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megjelenése tlineteiben gazdagodik és epilepsias
mechanizmust igazolhatunk a legkiilonbozébb kli-
nikai kérformdaknal, és béviil az antiepileptikumok
eredményes alkalmazasanak lehetdsége.

Minthogy a vilagirodalmi adatok atlagosan
0,4—1,0%-ra teszik a népesség epilepsids morbidi-
tasat, ehhez mérten Magyarorszagon 40—>50 000 epi-
lepsiassal kell szamolnunk. Az angol Epilepsiaelle-
nes Liga a 47 milliés populacioban 250 000-re be-
csiili az epilepsidsok szamat (10, 55).

A hiborus sériiléseket koveté ardnytalansagok-
tol eltekintve az epilepsiasok szama az utobbi évek-
ben névekszik: szaporodnak a kozlekedési és ipari
balesetek soran elszenvedett fejsériilések, a kiilon-
boz6 ipari intoxicatiok, a sziiletési karosodassal
életbentartott csecsemék, az eredményes resuscita-
tick szama stb.

Az epilepsia tehat mindenképpen novekr»é mor-
biditdst mutato népbetegség.

2. Az elektroklinikai kutatasok az epilepsids roha-
mot mint ,hypersynchron repetitiv kistilést” hataroz-
zdk meg, amely a sensoros utokisiilés kiserleti minta-
jara emlékeztet (1. dbra). Neuralis és chemiai gatlé fo-
lyamatok atmeneti felfliggesztGdése, gatlé atvivéanya-
gok gyors kimeriilése tartositjak a dendritek depolari-
salt dllapotat, amely a reverberilé neuronalis kapcso-
latok énfenntarté kisiiléséhez vezet és a gatlé folyama-
tok regeneralédasaig tart (38, 52). A klinikai epilepsids
roham, amely az epilepsia tényét kizarélagossaggal el-
dénti, jelenlegi ismereteink birtokaban fenomenologiai-
lag egyértelmiien még nem tisztazott.

A WHO szervezésében az elmult év folyaman
hénapokig tartott az a vita, amely a nomenklatura
megallapitasat, a fogalmak tartalmi meghatarozott-
sagdnak egységesitését és azonos nyelv hasznalata-
nak biztositdsat célozta. A munka soran a kiilon-
boz6 epileptologiai iskoldk szemléletének Gsszeha-
sonlitasara kertilt sor (18). Gastaut lexicalis, 120 ol~
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1. dbra. A neurondlis utékisiilés jellegzetes electromos
gorbéje, annak egyes fdazisaival: asynchron aktivdlds (1),
synchron szapora kisiilés, tonusos fazis (2), synchron
ritka kisiilés, clonusos fdazis (3), a kimeriilés electromos
csendje (4), regeneratio lassu hullamai (5). Penfield,
Jasper (49).

dalas javaslatat 18 szakember vitatta, melyben ma-
gunk is részt vettiink. A vita eredményének ossze-
gezése most folyik.

Az Otvenes évek vizsgalatai tisztaztak vagy
legalabb megfogalmaztdk a nagy roham (GM), kis
roham (PM), psychomotoros vagy temporalis ro-
ham pathomechanismusat és sokban kiegészitették
a Jackson-rohamra vonatkozé ismereteinket. Pen-
field és Jasper (49) montreali iskoldja a kiilonbozé
iskoldk részeredményeit foglalta Gssze és sajat igen
gazdag megfigyeléseivel egészitette ki. Az egyes
rohamok klinikai leirdsa azéta is sok részlettel bé-
viilt. Igy a temporalis epilepsia elnevezést altala-
nosabban hasznaljék, megjelenési formai is gazda-
gabbak, mint azt eddig véltik. Elstérbe keriilt a
nucl. amygdalae pathogenetikus szerepe — szemben
a hippocampuséval —, klinikai tiinetek tekinteté-
ben pedig az automatismusok egyre inkabb elhata-
rolédnak mind az epilepsids psychosisokt6l, mind a
PM-to6l (16, 9, 20). A temporalis epilepsidk alapo-
sabb megismerése hivta fel a figyelmet arra, hogy
nem epilepsidsokndl a magatartaszavarral tarsuld
EEG-anomalidk a temporalis lebeny és rhinence-
phalis kapcsolatok dysfuncti6jat jelzik (59). Focalis
epilepsidkban tébb goci EEG-ellérés esetén elétér-
be keriilt a dominéns, elsésorban a primaer focus
szerepe. Nagy koriiltekintéssel végzett kivizsgalast

2. abra. Petit mal jellegzetes 3 c/s tiiske-hulldm perid-
dusa, mely a beteg nevének emlitésére desynchronizd-
lodik. (Haldsz P. kozlés alatt levd tanulmdnydbdl.)

e

kovetd miitétek még a subdominans, asynchron és
igy egymastol fliggetlennek latszé gocok tevékeny-
ségét is rendezik (31, 45, 62). Az epileptogen focus
kiterjedt szoveti destructio esetében is néha tavo-
labb és nem perilaesionalisan alakul ki (6). Masod-
lagos 6nallo focusok gyakran temporalisan alakul-
nak ki (29, 35). A focalis elnevezés helyett — éppen
a temporalis epilepsidk gécos természetének felis-
merése nyoman — szivesebben beszéliink elemi tii-
netekkel (motoros, sensoros, vegetativ jelenségek-
kel), ill. complex tlinetekkel (amnesticus zavarok,
affektiv tiinetek, automatismusok) jaré partialis
rohamokrol. Az Epilepsiaellenes Nemzetkozi Liga
terminolégiai bizottsaga altal javasolt osztdlyozas
ezt az allaspontot képviseli, amikor a Jackson ro-
hamokat mar partialis rohamként emliti, de a GM-t
— amelyrol a késébbiekben még sz6 lesz — még
mint a focalis rohamoktol fliggetlen kategériat fo-
gadja el (2, 19).

3. dbra. Hypsarrythmia, West-syndroma. (Gibbs F. A.,
Gibbs E. L.: Atlas of Electroencephalography. Cam-
bridge. Mass. Addison—Wesley Press. 1952.)

A PM rohamokat mar a montreali iskola is va-
16di PM rohamokra és PM variansckra osztofta, de
csak a legujabb kutatasok tisztaztak a PM varian-
sok jelentéségét és kiilonitették el élesen a valodi
PM rohamoktél: a pycnolepsiatol. A valédi, tiszta
PM roham soha nem jelentkezik 3 éves kor el6tt
(13), viszonylag ritkan, az epilepsiasok 2,3%-4ban
fordul el (40). A személyiséget nem deterioralja, a
rohamhoz csatlakozé retrograd amnesia regressios
jellegii (34). A gyakorlati élet mindennapi tévedése,
hogy PM-nak diagnosztizdlnak focalis, partialis, ro-
vid ideig tarté rohamokat, holott a részletes EEG
elemzés tobbnyire temporalis focust igazol, de le-
het a goc parietalis vagy frontalis is (14).

A PM variansok a valédi PM rohamokhoz vi-
szonyitva kifejezetten rosszindulatiak nemcsak
halmozodasuk, de az interparoxysmalis allapot su-
lyos tiinetei miatt is. A rohamok altaldnos elesett-
séggel, a psychomotilitis meglassibbodasaval és a
fejlédésben valé elmaradassal jarnak egyutt. A ku-
tatds a PM variansok két alaptypusat kiilonbozteti
meg: a csecsembkori myoclonus epiepsidt és a
gyermekkori epilepsids encephalopathidt (2., 3.. 4.
abra). A myoclonus epilepsia, az un. West-syndro-
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ma a csecsemobkorban, a 4. és 8. hénap kozott je-
lenik meg és a torzsizomzatra is raterjedé flexios
goresok (Salaam-rohamok) jellemzik. Interparoxys-
malisan a csecsemd kozonyos, fejlédése minden vo-
natkozdsban megreked, sét, a mar kialakult moto-
ros tevékenység is romlik. Az EEG-ben jellegzetes
képe a hypsarrhythmia, bar periodikus burst-ok is
megjelenhetnek (27). Egy-masfél év mulva rend-
szerint mds epilepsids rohamtypusok is kibontakoz-
nak. A gyermekKkori epilepsidas encephalopathia, a
Lennox-syndroma az 1—6. életév kozott jelentke-
zik, néha a West-syndroma folytatédsaként; géresok-
kal jaro alakjai tonusos megflesziilések — néha csak
a szemek tonusos conjugalt deviatioja — képében
manifestidlédnak, melyekhez igen ritkan clonusos
utérangésok csatlakoznak. Az EEG-képben lassu és
szabalytalan PM tevékenység alakul ki. Vannak
gores nélkiili alakjai is eszméletvesztéssel jaré auto-
matismussal, a torzs- vagy nyakizomzat hirtelen to-
nusvesztésével. Feltliné a psychés teljesitéképesség
sulyos romlasa és a jelentés elbutulas.
dagodasaként értékelendd, hogy a rohamok kozotti
vagy a rohamokat kovetd psychés elvaltozdsokat az
electroklinikai tanulmanyok alapjéan egyre nagyobb
szdmban tartjdk status epilepticusnak. Ontudat-
vesztés nélkil kialakuld, sajatos kodos allapotok
ezek, egyszeri vagy komplex automatismussal,
amelyek electromosan temporalis status epilepticus-
nak vagy PM statusnak bizonyulnak. Napokig tart6
levertség, bizonytalansagérzés mellett PM tevé-
kenységet laitunk az EEG-ben és ez spontin vagy
GM rohammal oldédik. Ide kell sorolnunk a peri6-
dusokban jelentkezd, tartés psychotikus &llapoto-
kat is, amikor a tudat ébersége nem korlatozott, de
ingeriilt, fesziilt magatartas mellett a betegnél té-
veseszmékkel tarkitott gondolat-tolongas jelentke-
zik, nem egyszer kiilonb6z6 hallucinatiokkal. Ilyen
schizophreniform képekben a debreceni idegklini-
kén az utolsé 3 év alatt 7 betegen tudtunk epilep-
sids pathomechanismust kimutatni és antiepilepti-
cumokkal a betegeket eredményesen gyogykezelni
(21, 32).

A hallucinatiék pathomechanizmusénak meg-
értésében az epilepsia-kutatias jelentés segitséget
biztositott. Az epilepsids kiinikai tiineteknek és a
mitétek alkalmaval végzett electromos ingerlésekre
kapott valaszoknak elemzése felbecstilhetetlen ada-
tokkal jarult hozza a hallucinatiék pathophysiolo-
gidjdhoz. A temporalis medio-basalis structurdk,
melyeknek epilepsias koros ingeriilete a hallucina-
tiok egy részét eredményezi, szoros kapcsolatban
vannak a limbicus rendszerrel és ez a functionalis
kapcsolat magyardzza epilepsiasoknal a complex vi-
sualis és acusticus hallucinatiok sordn jelentkezé
szorongast, félelmi és emotionalis reactidkat. A
temporalis phylogenetikus neoformatiok epilepsis
activitdsat kiséré hallucinati6kban érzelmi reactiok
nem figyelhet6k meg, a tomeges scenikus jelenetek
elmondasa, ill. atélése alkalmaval a beteg targyila-
gos szemlélé marad (63). A déja vu jelenségnek tem-
poralis lcbenyhez kotottsége Jackson o6la ismert,
keletkezésében tjabban a subdomindans félteke sze-

1*

repét hangsulyozzak (12). Csupén utalni kivantunk
az epilepsidas mechanismusok néhany psychopatho-
logiai vonatkozéasara. Kilon részletes tanulmany-
ban lehetne Gsszefoglalni a somaticus és vegetativ
rohammal kapcsolatos és azoktél fliggetlen atme-
neti és tartés psychés toriénéseket, amelyek koziil
az utobbiak a legsulyosabb regressios formékat és
magatartaszavarokat alakithatjak ki (11, 41).

A reflex epilepsia fogalma az epileptologia
mai allasfoglalasa szerint nem tekinthetdé szeren-
csésnek. Az epilepsids roham nem egyértelmien re-
flexjelenség és csupan egyes formakban inditja
meg a complex cerebralis folyamatot. Kivaltéja
egyarant lehet exteroceptiv, nociceptiv stb., esetleg
feltételes inger.

3. A korszerii electrophysiologiai kutatdsi méd-
szerek lényegesen befolyasoltdk és sok vonatkozas-
ban megvéaltoztattdk a montreali iskola altal kidol-
gozott és a rohamok pathomechanismusat illetéen
tobb mint egy évtizeden at egységesen elfogadott
szemléletiinket. Az epileptogen focus localisatidja
és az epilepsias koros ingeriiletet képviseld ,,repeti-
tiv hypersynchronia” intracerebralis tovaterjedése
mas értékelést kap az ujabb megfigyelések tik-
rében.

Biralat targyava tették heveny és idilt intra-
cerebralis human multielectrodas vizsgalatok segit-
ségével a GM és PM mechanismusok centrencepha-
licusnak nevezett eredetét. Ma arra a megdllapi-
tasra hajlunk, hogy a centrencephalon énmagaban
nem egyéb, mint az epileptologiai kutatdasok &ltal
megteremtett fiktiv struktira vagy rendszer — a
reticularis activalé rendszer pedig, bar az epilep-
sids roham electroklinikai manifestatiéiban jelen-
t6s szerepet jatszik, lényegileg az epilepsids paro-
xysmus folyamén ugyanolyan facilitdlé és gatlo

4, dbra. Petit mal varians, Lennox-syndroma,
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5. dbra. Epilepsids roham electromos gérbéjében a PM
és GM tevékenységnek egyiittes eloforduldsa. (Haldsz
P. kozlés alatt levé tanulmanyabol.)

kolesonhatasban van a kéreggel, mint physiologias
koriilmények kozott és nem rendelkezik a GM és
PM mechanismust pathogenetikailag meghatarozo
tulajdonsagokkal.

A GM mechanismus mint generalisatiés folya-
mat jelenik meg. A bilateralis diffus synchron tiis-
ke-tevékenység hatterében az eddigi mélyelectrodas
vizsgalatokkal minden esetben ki lehetett mutatni
hemisphaerialis és corticalis gécot. A korszerti ku-
tatas hajlik arra, hogy céafolja és elvesse a centren-
cephalis epilepsia 1étezését, eszerint a klinikai nagy
roham a corticalis epileptogen focusok roham alatt
bekovetkezd irradiatiéjanak velejaréja lenne. Ma

‘mar egységesen elfogadott &lldspont, hogy sem a

spontan klinikai roham initialis stAdiumanak, sem
a klinikai tiinet nélkiil jelentkezé electromos fo-
cusnak nincs az epileptogen goc meghatarozasiban
localisatiés jelentésége. 60—80 intracerebralis pont
elekfromos tevékenységének tartés és részletes
elemzése folyamén az epileptogen focus localisatio-
jat csak akkor erdsithetjliik meg biztonsaggal, ha a
szokvanyos klinikai spontdn rohammal egyidében

6. dbra. Petit mal jellegzetes diffus 3 c/s tiiske-hullam
peribdusa. Bancaud és mtsai (6).

a koros electromos tevékenység kiindulési helyét
is megtaldljuk. Az epileptogen focus nem azonos
a perilaesionalis (peritumoralis, contusio koriili) te-
riletnek EEG vizsgélattal esetleg észlelt electro-
mos izgalmi jelenségeivel. Az epileptogen zéna tébb
mint izgalmi jelenség: spontan megindulé synchron
rohamok kiinduldsi helye. A kettét electromosan
kuloén kell véalasztani, ami csak oly médon lehetsé-
ges, ha az elektromos jelenségek és klinikai tiinetek
idobeli osszefliggését részletesen vizsgaljuk. Igy ma
Jackson-roham esetén sem fogadhat6 el epileptogen
gocként a roham elsé klinikai tlinetének cerebralis
somatotopids representatioja, legfeljebb abban az
esetben, ha az egyidében alkalmazott muitifocalis
mély elvezetések ezt alatdmasztjak. A multifocalis
elvezetésekkel kimutatott koros electromoes tevé-
kenység kiindulasi pontja ugyanigy csak akkor ha-
tarozza meg az epileptogen focust, ha azt spontan
klinikai roham jelenléte megerasiti.

Az eddig elvégzett mély multielectrodas vizs-
galatok minden esetben localisalni tudtak az EEG
képben diffusan megjelend tiiske-tevékenységet és
a centrencephalicusnak vélt GM-rél és PM-rol be-
bizonyithaté lett, hogy az focalis vagy partialis ro-
ham generalisatiés phasisa. Igen gyakran maga a
focalis epilepsias ingeriilet: nem okoz klinikai tiine-
tet és a klinikai képet a generalisatiés phasis esz-
meéletvesztése vezeti be.

A hemisphaerialisnak, helyesebben corticalis-
nak taldlt epilepsids focus a rohamtevékenység so-
ran activalja a szomszédsagban levé intracorticalis,
a masik hemisphaerium symmetricus structurait, a
subcorticalis képleteket és a mesencephalis reticu-
laris rendszert. Mésodlagos functionalis karosoda-
sok alakulnak ki (38), melyekhez a roham soran
strukturdlis valtozdsok is csatlakozhatnak.'A loca-
lis (elsédleges) és projicialt (méasodlagos) kisiilés (a
LD és PD) electromos jelenségei kiilonbozék (1),
igen valészint, hogy a projicialt kistilést kialakito
activalt egységek szama lényegesen alacsonyabb,
mint az elsédleges focusé.

Talairach, Bancaud és mtsaik Parizsban az al-
taluk stereo-electroencephalographidanak nevezett
moédszer soran heveny €s idiilt mély-multielectro-
dés vizsgalataik mellett gondos rtg-vizsgalatokat is
végeznek (6). Tobb mélyelectroda utjan nyert gorbe
egyidejii tanulmdnyozasa lehetévé teszi a laesio-
nalis, izgalmi és epileptogen zona pontos structura-
lis localisati6jat. Vannak iskolak, amelyek kevésbé
torekszenek az epileptogen struktirak azonosita-
sara.

A PM 3 c/s tliske-hullam activitismechanismu-
sat pontosan még nem ismerjik. Ugyanannal a be-
tegnél a GM rohammal torténé egytittes eléfordu-
las (5. abra) valészintveé teszi a két rohamféleség
pathomechanismusédnak rokonsagéat. Allatkisérle-
tekben ez mar régota bizonyitott és a thalamus nem
specificus magvakbol az electromos inger parame-
tereinek véltoztatdsdval tetlszés szerint Ilehetett
GM-t vagy PM-t kivaltani (15). A thalamus intra-
laminaris magvainak 3 c/s frequentiiju ingerlésével
a mells6 corticalis areak bilateralis 3 c/s tiliske~
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hullam tevékenysége [elfliggeszthelé a mesence-
phalis reticularis activalé rendszer ingerlésével (47).

Legajabban Passouant (48) macskakisérletek-
ben az area 24 chronicus epilepsias sértésével a PM
electromos képét, diffus synchron 3 c/s tevékenysé-
get tudott kivaltani. Igy kisérletileg is igazolast
nyert Talairach és iskolajanak, elsésorban Bancaud-
nak (6) human vizsgalatok alapjéan levont kovetkez-
tetése. Hasonl6é eredményekre jutottunk a debre-
ceni idegklinikén folytatoit heveny és idult mély-
multielectrodds vizsgalataink alapjan, melyekrél
Gombi és mtsai (23) ismételten beszamoltak. A 6.
abra jellegzetes PM tevékenységet mutat és ennek
a betegnek mélyelectrodas vizsgalataival (7. abra)

7. abra. Ugyanaz a beteg, mint a 6. abran. Mélyelectro-

dds vizsgdlattal az electromos rohamnak a hemisphae-

rium medialis felszinérdl torténd kiinduldsa dllapithaté
meg. Bancaud és mtsai (6).

a cerebrum mediélis felszinén. az auxilidrius (kise-
git6) motoros areaban localisalhaté epileptogen fo-
cus. Ez ugyanaz az arca, ahonnan Passouant macs-
kakisérleteiben a PM tevékenységet reprodukalni
tudta. Az auxilidrius motoros areanak (8—9. abra)
az epilepsias folyamatokban Talairach és iskolaja
kiilonos jelentéséget tulajdonit, GM és PM tevé-
Kenység mellett gyakran ebben az areaban talalja
meg a focust. A 10. d4bra a fejbérre helyezett Gn.
scalp-electrodaval észlelt diffus epilepsids electro-
mos tevékenységek hatterében mély-electrodakkal
a medialis felszinen localisalhaté focust mutatja be.
A debreceni idegklinika’vizsgédlatait mutatja a 11—
12. 4dbra: liatal lanybeteg GM tevékenysége mély-
electrodéas vizsgédlattal az epilepsids focus a jobb
hippocampusba localisalhaté. 9 éves panencephali-
tises fiiu Radermecker-complexusai mogott a mély-
electrodas vizsgalat folyamén az occipitalis media-
lis kéreg intracorticalis epileptogen focusa fedez-
heté fel (46).

4. Részletesen kellene foglalkoznunk az epi-
lepsia pathogenesisének kérdésével, melyhez az
Gjabb kutatasok sok érdekes adattal szolgalnak. A
probléméat nem tekinthetjiik lezdrtnak és a fejlédé-
sével kapcesolatos allasfoglaldsokat allandoan ellen-
érizniink kell. Utalok az anoxias kdrosodasokra,
amelyeket a legtGjabb kutatdsok mar nem tekinte-
nek egyértelmiien pathogenetikus jelent6séglick-
2

ibra. Az auxiliarius motoros area elhelyezkedése és
sros ingeriilet irradiatiojanak nyilakkal jelolt lehe-
2 Frontalis metszési sik. Bancaud és mitsai (6).

ségei.

8. a
a k
16

9. abra. Ugyanaz, mint a 8. abra, parasagittalis metszési
sik. Bancaud és mtsai (6).

Sk

10. dbra. A hemisphaerium medialis felszine epilepto-
gen focusinak mélyelecirédakkal elvezetett rohamtevé-
kenysége. Bancaud és mtsai (6).

nek, mint néhany évvel ezel6tt. A debreceni ideg-
klinika vizsgdlatai alapjan (30) az arterioscleroticus
cerebralis lagyulasok nem jarnak epilepsias mani-
festatiokkal; gyermekeknél tartés dyspnoet és cya-
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11, dbra. Intracranialisan elhelyezett tObbszdrds arany
mélyelectroda. Gombi és mitsai (23).

nosist okozé6 pneumonidk késéi utanvizsgalata is
feltlinben alacsony epilepsias megbetegedést mutat
(17); de nem jelentkezett epilepsia 28 resuscitalt
beteg 4—10 éves utanvizsgalata soran sem (44). A
posttraumas epilepsidk legujabb vizsgalatai, melyek
a koreai haboru fejsériltjeinek utévizsgdlataira vo-
natkoznak, tjabb elvi vonatkozdsokat nem hoznak
felszinre és inkabb a familidris dispositio lehetdsé-
gét hangsulyozzadk (15a). Daganatok 39—43%-ban
okoznak epilepsiat: mas localisatidhoz viszonyitva a
legritkdbban az agytorzsi daganatok (4, 54, 61).

A genuin epilepsia ténye és lehetosége még
mindig sokat foglalkoztatja a kutatékat. El6fordu-
lasa az epilepsiak kozott évrél évre csokken: ez id6
szerint 1—5%;-ra becsiilik. A genuin epilepsia el-
nevezés helyett a szerzok ma functionalis epilepsia-
rol beszélnek, de tulajdonképpen olyan dysfunctio-
nalis epilepsias roham jelenlétére utalnak, amely-
ben az epilepsidas roham spontan ismétlodése ce-
rebralis organicus karosodas nélkiil kovetkezik be.
Lényegileg a mindenkinél jelenlevé epilepsias dis-
positibonak kéros varidnsarol van sz, melynek
elektroklinikai megjelenési formaja a valodi PM
roham, ill. a 3 ¢/s tiiske-hullam tevékenység.

A nem specifikus thalamicus vagy a nem speci-
ficus mesencephalicus ébreszto rendszer kiiktatasa
noveli a synchronisatios tevékenységet, a gores-
készséget. Hajlunk arra a nezetre melynek els6
megfogalmazdja 1963-ban Walker és Serrano (60)
és azota masok is hasonlé kovetkeztetésekre jutot-
tak —, hogy a reticularis activalé rendszer karoso-
dasa felelés a goreskészség fokozddasaért. A for-
matio reticularis tehat nem mint izgalmi goc sze-

repelne az epilepsias dispositio fokozodasaban vagy
a focalis folyamat generalisatiéjaban, hanem karo-
sodasaval inhibitoros tevékenysége valik elégtelen-
né. Dysfunctionalis epilepsiaknal is a reticularis
rendszer diffus gatld tevékenysége csokken. Vég-
eredményében tehat az epilepsias dispositio a for-
matio reticularis functionalis adottsagainak kerdé-
sére korlatozédik mai szemléletiinkben.

Az epilepsids dispositio tovabbi elemzése felte-

‘hetéen adatokat fog szolgaltatni annak magyaraza-

tahoz, hogy a cerebralis strukturalis karosodas mi-
kor vezet epilepsidhoz és mikor nem, illetve hogy
a strukturalis kdrosodas nagysagatol és intensitdsa-
tol fiiggetleniil mikor manifestdlodik epilepsias ro-
ham. Nem epilepsidsoknal ez a dispositio magyaraz-
hatja a mind nagyobb szimban észlelt un. alkalmi
rohamokat. Ez a dispositio sziili a szellemes, de vi-
tathatd érvényességli mondast: minden egészséges
epilepsias, bar nem tud rola (8).

Mai kutatdsok tukrében az idegrendszer egye-
di kiilonbségeinek szintjén elfogadjuk az epilepsias
dispositiot és ennek extrém variansaként a functio-
nalis epilepsiat. Metrazol (Tetracor) és photostimu-
latio alkalmazasaval az epilepsias ingerkiiszob al-
latoknal j6l megéallapithaté és az inger paramete-
reivel definialhato.

Koérbonctani vizsgalattal, pusztan a laesio mor-
phologiai elemzése alapjan ma sem tudjuk meg-
mondani, hogy volt-e a betegnek epilepsidja, vagy
sem? A rohamok kovetkeziében kialakuld szévetka-
rosodasok ugyanazt a morphologiai képet adjak,
mint amelyek az epilepsia kialakulasahoz vezettek.

5. Az electroklinikai kutatasok mellett az utob-
bi években legtébb eredményt a szdveti anyagcesere
vizsgdalatai szolgaltattak. Ma még nem tudjuk, hogy
a kémiai folyamatnak milyen valtozasai feleldsek
az epilepsias rohamért, mert a legtébb vizsgalat in-
kéabb a roham kisérdjelenségeit elemzi. Mégis egyre
egységesebbé valik az az allasfoglalas, amely sze-
rint az elsé torténés az epilepsias roham jelentkezé-
sénél biochemiail természetl és a roham megsziné-
sét is ugyanennek a mechanismusnak ongatlé pha-
sisa eredményezi.

Legalaposabban ismertek az oxygen anyagcse-
re valtozésai, és arra engednek kovetkeztetni, hogy

12. dbra. Ugyanaz a beteg, mint a 11. dbra: a hemi-
sphaerium medialis felszinén és a jobb hippocampus-
ban elhelyezkedd6 epileptogen focusnak mélyelectroddak-
kal elvezeteit gorestevékenysége. Gombi és mtsai (23).
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13. abra. Séma a piridoxal-foszfdtnak, BgP-nek az epi-
lepsia aminosav anyagcseréjéeben mutatkozé szerepe
szemléltetésére.

az excessiv ingeriileti allapot a vér odadramlasa-
nak fokozodasa ellenére is relativ oxygen-elégtelen-
séget teremt, amely ugyan magit a rohamot is ga-
tolja, de a roham ismétlédése esetén szovetpusztu-
lashoz vezet. Tower (57) feltételezi az oxygen-
anyagcsere permanens zavarat:
az agy egészére vagy annak Kkiterjedt teriileteire
vonatkoznak és a roham el6tti koros jelenségek az
epileptogen focus kis kiterjedése miatt rejtve ma-
radnak vagy kiegyenlitédnek. In vitro a koéros és
ép kéregrészek az alacsony értékek miatt nem dif-
ferentialhaték. A hypoxia és a hypoglykaemia bi-
zonyosan kivalto tényez6i a rohamoknak.

A vér tejsav tartalma csak azoknal az epilep-
siasoknal emelkedett (38), akiknél az epilepsia so-
ran psychés zavarok nem jelentkeztek. A glucose
felhaszndalasdnak elégtelensége terheléses vizsgala-
tokkal jol tisztazhato.

A Bs-vitamin fligg6ségb6l (dependency) szar-
maz6 epilepsia jol ismert megbetegedés. Behatdan
tanulmanyoztdk az epilepsiasok Bg-vitamin anyag-
cseréjét. Ennek soran kerililt az aminosav-anyag-
csere az epilepsia-kutatas érdeklédésének kozép-
pontjaba. A Bg-vitamin, a pyridoxin vagy hydroxy-
dihydroxymethyl-methylpyridin az aminosav syn-
thesis alapanyaga. Bessey (7) syntheticus tejjel tap-
141t kisgyermekeknél szamolt be tomegesen jelent-
kez6 epilepsiarol. Ezek a rohamok azonnal meg-
sziintetheték pyridoxin infravénds alkalmazasaval.
Hunt (28) 1954-ben irja le elészor a Bg-vitamin hia-
nya kovetkeztében fellépé epilepsiat és ugyaneze-
ket a betegeket vizsgdlja meg Tower 1960-ban (57).
Bg-vitamin szedése esetén a gyermekek éveken at
rohammentesek voltak, de az ellendrzé vizsgalatnal
a Bg-vitamin dependencia még mindig megallapit-
haté volt. Egyesek, igy Bessey (7) is a Bg-vitamin-
hidny esetében geneticai determinaltsagrol beszél-
nek.

2&

in vivo vizsgalatai.

A pyridoxin foszforilaldas terméke a pyridoxal-
foszfat és ez coenzymként szerepel az aminosavak, el-
s6sorban a glutaminsav decarboxildldséban, a trans-
amindlasban és a triptophan anyageserében (13. ébra).

Hausson (25) 85 epilepsidas gyermekrél szamolt
be, akiknél ugyan normalis volt a plasma pyridoxal-
phosphat tartalma, a 85-b6l 26 esetben azonban
triptophan-anyagcserezavar volt kimutathaté. Ez a
triptophan-anyagcserezavar By-vitamin adagolasara
rendezodott.

A Bg-vitamin-anyagcesere tanulményozasa hiv-
ta fel a figyelmet a y-amino-vajsav (GABA) szere-
pére. A GABA nagyobb mennyiségben csupan az
agyszovetben fordul elé, mig a tobbi szervben csak
nyomokban mutathaté ki. A glutaminsav decarbo-
xildlasdban, az amino-vajsav transamindldsaban a
pyridoxal-foszfat nélkulozhetetlen. Az idegsebészeti
miitétek sordan Kkimetszett epileptogen &allomany
chemiai elemzése a glutaminsav és a GABA jelen-
tés csokkenését mutatja. Allatkisérletekben a loca-
lisan alkalmazott GABA a primaer és secundaer
focus gorestevékenységét hosszabb idére gatolja
(24). Pyridoxin-hidnyos taplalékon tartott allatok
agyvelejében — alanin és serin mellett — cstkken
a GABA concentratio (56). A GABA gétlé hatasa
nem az anyagcsere gatlasainak kovetkezménye (24).
A corticalis allomédny glutamintartalmanak jelen-
t6s része extraneuronalis, de a glutaminsav és a
GABA a neuronban foglal helyet és a mitochond-
riumokhoz, ill. az azzal egyiitt kiillonvalaszthato
corpusculumokhoz kotott. Tower (58) eljut addig a
kévetkeztetésig, hogy az epilepsids rohamok mito-
chondrialis functiézavart juttatnak kifejezésre.

Bain (5) vizsgalatai szerint az isonicotinsav
hidrazid epileptogen hatasa a pyridoxal-foszfat in-
activalasanak eredménye.

Az aminosavanyagcsere-zavar Millichap és
mtsainak vizsgalataibdl is kitlinik (43): PM-os gyer-
mekek vizeletében a legkiilonbézébb aminosavakat

14. dbra. Hydantoin kezelés mellett kialakulo malignus
jellegii lymphadenopathia. Krasznai, Sorszegi (37).
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mutattdk ki, de az aminaciduria antiepilepsids ke-
zelés hatdsara megszint.

Az aminosavak koros valtozasai — a mai szem-
1életiink szerint — nem kivaltéi, hanem kiséréi az
epilepsias folyamatoknak. Talan valamivel tobbet
sejtetnek az acetylcholin vizsgalatok. Ma is nyitott
kérdés azonban, hogy szerepe kizarolagos-e a ro-
ham meginditasaban? Ez a centralis synapticus at-
vivéanyag az agyi tevékenységgel, annak mértéké-
ben ingadozast mutat. A kotott acetylcholin roham
soran csokken, a liquorban pedig megjelenik a sza-
bad acetylcholin. Anticholinesterasek, mint physo-
stigmin, acetylcholin [felszabaduldashoz vezetnek
egészen a convulsiot provokalé értékig. A kozel-
jov6 megoldasra varo kérdése, lehetséges-e az ace-
tylcholinnak olyan chronicus anyageserezavara,
amely rohamhoz vezet, vagy ez is a neuronalis hy-
peractivitis eredménye. A kotott acetylcholin is a
mitochondriumokkal egytitt sedimentalodoé elemek-
hez kapecsolédik. A glutaminsav fokozza az acetyl-
cholin synthesist, de vitathaté6 az az elképzelés,
hogy a GABA tartalom csokkenése fokozna a sza-
kad acetylcholin mennyiségét. ;

Az epilepsids neuronock viz-retentiojat az elec-
trolytvaltozasok onmagukban is magyarazzak (hy-
" pochloraemia, hyperkalaemia, hypocalcaemia stb.).
A viz- és natrium-retentionak a roham kivaltasa-
ban nagyobb szerepe van, mint a K és Ca csokke-
nésének (22, 42).

Hyperhydratalassal roham valthaté ki. Schnei-
der (55) PM-es gyermekeknél gyakori rohamokat
mutaté phasisban a néatriumkivalasztas csokkené-
sét és a kaliumkivalasztas fokozodasat latja. Ujab-
ban felfigyeltek a kutatok a magnesiumnak a vér-
ben torténé felszaporodasira. A jelenlegi kutatédsok
tovabbi részleteket tarnak fel a vér pH-janak az
ammonia felszaporodasanak és egyéb chemiai tor-
ténéseknek az epilepsias mechanismusban valé
részvételérol.

Végeredményében ma interparoxysmalisan az
epileptogen focusban a szbveti oxygenizatio zava-
rat, az acetylcholinnak és az clectrolyteknek idilt
koros anyagcseréjét tételezziik fel, mig az egyéb
biochemiai torténések csupan a roham kiséroéi.

A kiterjedt chemiai kutatasok meggyorsitottak
az antiepilepsias gyogyszerek eléallitasanak folya-
matit. A magyar gyogyszeripar is szamos és kiilon-
_ boz6 hatdsmechanismusi antiepilepticumot 4&llit
<l6 (1. tablazat).

Az egyes gyogyszerek hatdsmechanismusa nem
teljesen tisztazott. A goresellenes szereknek a kéros
anyageserére vonatkozé hatdsa csak részben ismert:
narcoticus és anticonvulsiv dosisok nem befolya-
soljdk a nyugalmi oxygenfogyasztds mertékét, de
csokkentik az ,,extra” oxygenfogyasztast, csokken-
tik a permeabilitdst, a natrium transmembranalis
fogalmat, igy gyorsitjak a Na-elvonast és a hyper-
polarisatio iranyaban hatnak.

Bar valamennyi anticonvulsiv gyogyszer fo-
kozza a neuronalis stabilitast, a kiilonbozé hatas-
mechanismusok lehet6vé teszik, hogy kiilonféle szer-
kezeti vegyiileteknek azonos hatasa alakuljon ki,

a rokon szerkezetlel rendelkez0k hatasa pedig el-
lentétes legyen.

A gyakorld orvos nézdpontjabdl az elmondot-
tak elméletileg tdmasztjak ala azt a therapias el-
vet, amely szerint 1. tartds, persistdlé anyagcsere-

1. tabldzat
Ariatarsth LLLt GEseukadl Teodier :
¢ e 3 {-3 14
mint ax apilepsids therapia kiinduldsi fasisa
Rohamtipus Antiepilepticum Adjuvilé therapia
Girosokkel jéro Hydantoin készitmények: Barbitur-sav szdrmazékok:
partialis roha- Diphedan Dorlotyn
mok, generali- Sacerno Hypnoval
zdl6d6 rohamok Pyramidin készitmény: Novopan
Sertan forte Belloid
Savimidek:
| Albroman
| Noxyron
Brém-sék:
Ca. bromatum
Ca. bromatum
Neupon
Polybrom
| Psychophariacon:
Andaxin
Trioxazin
B,- éz B -vitamin
Vasodilatansok
Antihistamin készitmény:
Pipolphen
Hormon-therapia7
Valédi ‘ Diazepoxin készitmény: Ugyanazok, mint az clbb,
kisroham Seduxen elsdsorban
Succinimid készitmény: elsGsorban Belloid
[ Suxinutin (kiilf5ldi) Glutarec
} Perlepsin Excitansok:
| Oxazolidin készitmény: Centedrin
{ Ptimal Aktedron
|
Kisroham ‘[ Ugyanazok, mint az el6bb: | Ugyanazok
variédns | Exacthin
I Prednisolon
Psych 08 Carbamid készitmény: Ugyanazok
rohamok, Neophedan
Eamxysmnlis Diazepoxin készitmény:
ddas allapotok Seduxen
Butam-sulfan készitmény:
Ospolot (kulféldi)

zavar csak huzamos kezeléssel rendezhetd, s6t, né-
ha allandé substitutiéra van sziikség. Az utolsé ro-
ham wutdn 2—3 évig nem kisérletezlink annak a
gybgyszerelésnek megvaltoztatasaval, amellyel ro-
hammentességet értiink el. 2. Egyidejlileg tobbiéle,
kiilonbozé hatdsmechanismussal rendelkezé antiepi-
lepticum adésa is indokolt lehet. 3. A roham inten-
sitdsat vagy szaporasagat kedvezden, de elégtelentil
befolyasolé gyogyszerelést soha ne szakitsuk félbe,
banem egészitsiik ki ujabb antiepilepticummal. 4.
A roham klinikai formai alig jelentenek valami el-
térést egymas kozott az elemi koros chemiai folya-
matok tekintetében. Bar egyes rohamformaknal —
tapasztalati alapon — egyik vagy masik gyogyszert
részesitjiikk elényben, ebbdl a mindennapi életre
merev kovetkeztetéseket nem szabad levonnunk.
Néha az antiepilepticumok gazdag arsenaljat kell vé-
gigkisérletezniink, kiilonb6z6 kombindciokat alkal-
maznunk, mig a kedvezdé hatast elérjiik. Ezért van
sziikség a systematikus, egyéni és tlirelmet igényld
therapids prébalkozasokra.

A neuronalis activitas kozvetlen befolyasoldsa
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mellett az antiepilepsias hatasban a hormonalis re-
gulatio befolyésa is jelentés szerepet jatszik. A ste-
roidok szerepére mar az atypusos PM rohamok tar-
gyalasanal ramutattunk. Desoxycorticosteron és al-
dosteron az ingerlékenységet esokkenti. A steroidok
tranquillizdlé hatasuk mellett, azzal egyidében a
limbicus rendszer localis gércsactivitasat valthatjak
ki (26).

Az antiepilepticumok széles skalédja teszi lehets-
vé, hogy kizarélagosan conservativ kezeléssel is igen
eredményesen vehetjlik fel a harcot az epilepsids
rohamokkal, Az idegsebészeti beavatkozds sziiksé-
gessége a gyogyszerkutatas fejlédésével és a kii-
16nb6z6 hatasmechanizmust antiepilepticumok sza-
manak novekedésével évrél évre csikken. Ma az
epilepsidsok tobb mint felénél biztosan — Kiessling
szerint kétharmadanal (36) — elérhetd a teljes ro-
hammentesség, de ezen tulmenden is jelentés sza-
zalékban biztosithaté a kedvezd befolyds. Az ered-
ménytelen kezelés okat az elégtelen és rendszerte-
len gyogyszerelésben kell =lsésorban keresniink.

A toxicus tlineteknek széles skaldja bontakoz-
hat ki az antiepilepsids kezelés soran. A rendszeres,
napi dosisban igen magas adagok alkalmazasat a

. toxicitas veszélye mellett is kotelezéen kell vallal-
nunk. Hydantoin mérgezés esetén nystagmus (15—-
20 g/ml), ataxia és psychés faradtsag alakulhat ki.
Tobb évi szedése mellett extrapyramidalis tlinetck
jelentkezhetnek, fokozodik a rézirités (39, 50).
Lymphadenopathidk mar 1—2 napos hydantoin
szedés utan is megjelenhetnek (37) és nem egyszer
malignus folyamat gyantjat keltik (14. abra). Gya-
kori jelenség a gingiva-hyperplasia és az exan-
thema.

6. Hazdnkban nem rendezett az epilepsidsok
rehabilitatidjanak kérdése. Tarsadalmunk egysége-
sen elutasito-védekezo allaspontot foglal el az epi-
lepsiaval szemben, nem tesz kiilonbséget epilepsia
és epilepsia kozott. Merev rendszabalyokat léptet
életbe és gyakran nem biztositja azokat a feltétele-
ket, amelyekkel epilepsias betegeink is egyes mun-
kakoroket kifogéastalanul ellatnak és sajat existen-
tiajukat biztositjak. Orvosaink és egészségligyi dol-
gozéink az iatrogen artalmak egész sorat kove-
tik el.

Nincsenek megfelelé rehabilitatiés intézeteink
(51). A debreceni idegklinikdhoz tartozéan szervez-
tlink egy 50 agyas rehabilitatios intézetet,” melynek
tapasztalatait a kovetkezékben lehet Osszefoglalni:
megfelelé antiepilepsidas gyoégykezeléssel, néha 2—
3 antiepilepticum combinatiéjaval és a toxicus ha-
tésok allandé ellenérzésével gyakorlatilag roham-
mentes és munkaképes allapotban lehet tartani
csaknem minden epilepsiast; olyanokat is, akik in-
tézeti kivizsgalas ellenére, otthoni kezelésben nem-
csak munkaképtelenek, de magukkal is tehetetle-
nek voltak. Antiepilepsias, sedativ kezelés mellett
alkalmazott munkatherapia az epilepsids betegek
aszocialis és antiszocidlis magatartasat igen kedve-

* Maké Istvan dr. kérhazigazgaté aldozatos segit-
ségével.

z6en befolyasolja: sajat tarsadalmukat épitik és al-
koté munkajuk onbizalmukat teljeseh visszaadja.
Az otthoni munkdra alkalmatlan epilepsiasok az
intézetben olyan munkateljesitményt nyujtanak,
hogy azt — a beruhazas megtértilésével is szamol-
va — jovedelmezden tudjik fenntartani.

Az epilepsia kutatasaban nehézséget jelent an-
nak sokrétiisége és a magas szintli miszerezettség
teriiletén mutatkozo igényessége. Hatasossagaban
nchézséget okoz a betegek individudlis klinikai tii-
neteinek értékelése, gyogyszerelésben a kitarto és
alland6éan ujraértékelé tevékenység. Rehabilitatio
tekintetében nehézséget jelent tarsadalmunknak a
betegséggel szemben tanusitott hidnyos és gyakran
helytelen allasfoglaldsa, a szervezett keretek elég-
telensége.

Osszefoglalds. Az epilepsia névekvé morbidi-
tassal jelentkez6 népbetegség. Az cpilepsids roha-
mok teruletén végzett ujabb klinikai kutatasok
sziikségessé teszik a montreali iskola altal tortént
felosztas feliilvizsgalatat. A petit mal variansok on-
all6 egységként kategorizdlhatok. A tobbszoros
meély-electrodas vizsgalatok alapjan kétségbevonha-
t6 a centrencephalicus mechanismus talajan kiala-
kulé epilepsia, amelyet mint az epilepsidk ©6nalld
formajat tartottak nyilvan. A reticularis activald
systema a focalis rohamok generalisatiéjaban és az
epilepsidas készség kialakulasdban egyarant fontos
szerepet jatszik. A biochemiai vizsgalatok interpa-
roxysmalisan az oxygen, acetylcholin és electrolyt-
anyagcsere zavarara utalnak. A paroxysmalis val-
tozdsokban a Bg-vitamin, pyridoxal-foszfat, a y-ami-
no-vajsav zavarai kaptak jelentds szerepet. Az an-
ticonvulsiv therapia tobbiranyt megkozelitést ki-
véan és nem becsiilheté le az extracerebralis ténye-
z6k befolyasolasa sem. Kezelés esetén toxicus kéro-
sodésokra is szamitani lehet. Hazai szervezésink
feladata az epilepsiasok rehabilitatiojanak megol-
aésa.
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PREDN'SOLON kendcs

Osszetétele: % % Prednisolon-t tartalmaz.
Javallatok:
Alkalmazasa:
Megjegyzés:
Csomagolas: 1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalomba hozza:

K6E6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Eccéma kiilénféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erytho-
dermia, exsudativ diathesis b&rtiinetei, pruritus ani et vulvae.

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

Tarsadalombiztositds terhére szakrendelések rendelhetik.
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Budapest X1 II. ker. Tandcs VB, Madardsz utcai Csecsemé- és Gyermekhkiorhaz, Sebészeti Osztaly
(fborvos: Strehlinger Lajos dr.)

A csecsemd és gyermekkori égésbhetegség kezelése

Bukovinszky Janos dr., Strehlinger Lajos dr., Wein Géza dr., Daniel Ferene dr. és Szanté Imre dr.

Kisgyermekkorban minden égés életveszélyes
lehet. Az égett gyermekek, kiilonosen csecsemok,
komplex kezelése, a miitéti eljarasok kiterjedt al-
kalmazasa és mas kiilonleges kériilmények is ért-
hetévé teszik, hogy e sérliltek korszerii ellatasa —-
pl. bérosztilyon, ami még vidéki korhazainkban
el6fordul — nem valésithaté meg, csak erre felké-
szull gyermeksebészeti, - vagy sebészeti osztalyon,
csecsemoO-gyermekgyogyasz feligyelete mellett.

Gyermekkorban eltéré reakciéjuk miatt kiilon kell
vizsgalni a 2 éven aluli, a 3—5 és a 6—10—14 éves kor-
csoportot.

A sziikséges elOirasokat mar az elsGsegélynyujtas-
kor be kell tartani. Sajnos még mai napig is keriilnek
osztalyunkra vastagon vazelinba agyazott, vagy tojas-
sal bekent, liszttel beszoért. (,,panirozott’””) betegek.

Sulyosabb égéskor az elsGsegélyt nyajté teen-
doi: 1. begongyolés tiszta, lehelbleg steril vaszonba.,
A lehtilés gatlasara efélé néhany takard. Nem lehet
eléggé hangstlyozni, hogy kendcsét, hintéport ne
hasznaljunk. Ken6es alatt nagyobb a fert6zési ve-
szély. Végleges ellataskor nehezen tisztithatd le. 2.
Nyugtato, fajdalomesillapité adésa. Morphiumot
gvermeknek tilos adni, ett6l sokat héanynak, az
amugy is nagy folyadékveszteség még fokozodik.
A Delargan is kdabitészer, rutinszerii adasa — leg-
alabbis kisdednél — meggondolandé. Osztalyunkon
jo eredményeket értiink el Ridol -+ Hibernal -+ Pi-
polphen cocktaillel. Dolargant csak ritkan, hiber-
nalas esetén adunk. 3. Minél gyorsabb koérhazi el-
helyezés.

Sulyos, nagy kiterjedésii égés esetén a sebkeze-
lést késObbi id6pontra kell halasztani, amikor a
shock mar lezajloban van, a keringés rendez6dott.
Feltétlen erés hatasu fajdalomesillapitét, nyugtatot
(Ridol—Hibernal—Pipo6lphen cocktail) kell adni.
Osztalyunkon nagyon jol bevalt a y-hydroxy-buty-
rat. Sziikség esetén hibernatio is széba johet. akar
{obb napon at is.

A hibas vasomotoros regulatio és folyadékvesz-
teség kovetkeztében keletkezett allapotot csak ke-
ringést tamogaté szerekkel, vagy Noradrenalinnal
nem rendezhetjiik. A Noradrenalin addasakor ugyan-
is egyes szervek masként részeslilnek vérellatasban.
A veseerekben, valamint a capillaris térben vaso-
constrictio jon létre. Ez veseelégtelenséghez vezet-
het. A capillaris térben stasis 1ép fel, a plasma ki-
lép, mikrothrombusok keletkeznek, kovetkezmény
az anoxia. Ezen okokbél a Noradrenalint ecsak végsé
esetben adjuk. Egyetlen célravezeld eljaras az in-
fusio adésa. Kiadésan kell infundalnunk, hogy a ve-
séknek a toxikus termékek eltavolitasdhoz, a kiva-

lasztashoz megfelelé mennyiségli folyadékot. az
elektrolyt eltolédas korrigdlasdra sokat biztosit-
sunk.

A fehérjeveszteség pétlasara plasmat adunk. S6-
oldatként el6szor Ringert felesen 5%,-os Glucoseval. A
tovabbiakban azonban elektrolytmeghatarozas sziiksé-
ges ¢és ennck értéke szabja meg a Ringer-oldat és az
5%-0os Glucose aranyat. Nagyon kell iigyelniink azon-
ban, nehogy tultbltsiik a beteget, ezt a csecsemdk kii-
lonosen rosszul tlirik, rdjuk nézve végzetes lehet. Te-
kintve, hogy az égés teriiletén a natrium mennyisége
fokozédik, a kalium pedig felszabadul, ezért kezdetben
veszélyt jelent a natrium és a chlor érték csékkenése,
valamint a kdalium emelkedése a vérben, Késoébb vi-
szont hypokalaemia léphet fel (Allgower). Az infusio-
val egyiitt nagyobb mennyiségli C-vitamint — capilla-
ris permeabilitast csokkenti — és. B-vitaminokat., az
acidosis megel6zésére Na hydrocarbonatot adunk. Tel-
jes vért a shock stadiumban nem adunk, tekintve, hogy
amugy is haemokoncentracié 1l fenn. Az infundalando
mennyiség ahhoz igazodik, hogy szajon at mennyi fo-
lyadékot és s6t lehet adni és ebbdl mennyit tart meg a
beteg. Sziikség esetén orrszondan at taplalunk kaléria-
dis anyagokkal, vagy intravénas taplalast végzink.
Amennyiben a gyermek héany, sziikséges a kizarélagos
parenteralis bevitel. Ilyenkor vénat preparalunk, poly-
aethylen szondat vezetiink fel. A thrombophlebitis el-
haritasara a bért Heparin kendccsel kezeljik és lehe-
toség szerint elkeriiljik a hypertonids oldatok adasat.

Nagy sulyt kell fektetni a vizelet mennyiségi és
minéségi vizsgalatara. Csecseméknél kémesovet ko-
tiink fel. Az allandé kathetert lehetéség szerint ke-
riilljiik. Az elvarhaté vizelet mennyisége gyerme-
keknél:

0—1 évig 8—20 ml/6ra
1—5 évig 20—24 ml/6ra
6—10 évig 26—30 ml/6ra
felnott 40 ml/éra

Figyelni kell a keringés allapotat: pulsus, vér-
nyomas viselkedése, véglagok homérséklete. A vér-
vizsgdlatok koziil értékesen tajékoztatnak benniin-
ket: az osszfehérje, kalium, natrium, chlor, alkéli
reserv, RN értékek és természetesen a vérkép. 3
millié vorosvérsejtszam alatti értéknél transfusio
sziikséges. A fentiekben elmondottak szabjak meg.
hogy meddig, mit és mennyit infundaljunk.

A folyadéktherapiaban az Evans-formulabol indu-

lunk ki, a sziikségleteket egyénenként mérlegelve. Rész-
letezésbe helysziike miatt nem boesiatkozhatunk.

A glykokortikoidok adasanak jogosultsaga meég
mindig vitatott. Osztalyunkon sulyos shock eseté-
ben az els6 2—4 napon alkalmazzuk. Ezzel a szer-
vezetet a stress helyzethez valdé alkalmazkodashoz
hozzasegitjlik.
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Anabolikus hormonok kézil a Nerobollal ki-
tiné tapasztalatokat nyertiink. Az anaemids hypo-
proteinaemias betegnél a nagy fehérjeveszteséget a
fehérje lebomlds csokkentésével és fokozott fehérje-
beépiiléssel ellenstilyozza. Ezenkiviil fékezi a RN
emelkedést és csokkenti a kalium szint emelkedését,

Téaplalas fehérje- és szénhydratgazdag, relativ
zsirszegény, vitamindus ételekkel (pl. tejes tea, tej,
kakad). Az elsé napokban magas kaliumtartalmu
gytmolcsleveket ne adjunk, a hyperkalaemia veszé-
lye miatt. Igen j6 a Haldane oldat (3 g NaCl+} 1,5 g
Na-hydrocarbonat 1 liter t2dban oldva) az acidosis
megel6zésére,

A laz csillapitdsa torténhet Amidazophennel.
elénye, hogy kup forméjaban adhatd. Hyperpyrexia
esetén ventillatorral hiitiink. :

Helyileg az arcot, nemi szerveket, gat, anus ta-
jat szabadon kezeljik. A tobbi testtajakat a Frank
altal ajanlott preparalt lapos kotéssel latjuk el.

A sériiltet shocktalanitds utdn steril miitében
bemosakodva, sapka, maszk hasznalata mellett Ste-
regenolos oldattal a szennyezddésekt6l megtisztit-
juk, lemossuk. Minden béreafatot, bullat eltavoli-
tunk. Ezutdn a fentiekben emlitett prepardlt lapok-
kal fediink. A lapokat egy rétegben teritjik. A kéz-
és labujjakat gondosan kiilon-kilon kotjik (uszo-
hartyaképzodés). A preparélt lap folé elore elkészi-
tett, tobbszorosen hajtogatott nagyobb gaze lapokat
helyezink. Majd lazan, szellésen pélyaval atcsavar-
juk. Vattat nem hasznalunk, mert az hamar tele-
szivja magat folyadékkal, a késébbiekben pedig
gennyel. A gaze lapok a fedfkidtések cseréjénél
konnyen kezelheték, az alapkotés megbolygatasa
nélkil.

Kisgyermeken az anus kérnyéki égések tisztan-
tartasa igen nehéz feladatot jelent az apolészemély-
zetnek. Székelés utan gondos, Sterogenol oldatos le-
mosas, majd Badional-gel, harmas-festék vagy mer-
curochrom ecsetelés sziikséges.

Az elsé kotésvaltast lehetdség szerint a 7—10.
napon végezziik. Kézben csak fedékotést cseréliink.
Az els6 és felliletes masodfoku égés erre az idére
rendszerint gyogyul. A gyégyult bérfeliiletet k-
zombos kenéesokkel dpoljuk. Ez a viszketést csok-
kenti, ami igen lényeges, mert a gyermek nem fe-
gyelmezheté annyira, hogy ne vakarézzék. A friss,
vékony hamot ledorgsli. Amennyiben a viszketéstél
a beteg nyugtalan, enyhén sedaljuk.

Az erdsen gennyeds sebeken a 10. naptoél két-
naponként Sterogenol oldatos flirdetést végziink. A
sebfeliiletet Terra-Cortril sprayvel, vagy ha az
nincs, vékonyan Tetranporral beszorjuk. Majd a
mar emlitett kotést helyezzik fel. Eredményeink
igy igen jok. Az addig lazas betegeink laztalanna
valnak és a hamosodds rohamosan megindul. A
gyermekek nyugodtabbak a tiszta, szellos kotések
alatt.

A 3—4. héten dél el, hogy bératiiltetést kell-e
végezni és mekkora teriileten. Még egy gyermek-
tenyérnyi hypergranulalt égési fekély is torzito heg-
gel, hosszu ideig gydégyul, transplantatioval két hét
alatt helyrehozhato.

A nekrotisdl6é égési sériilésnél minden esetben
megvarjuk a demarkalodast. A nekrotomiat nem
erdszakoljuk. Az elhalt részek lelokédése, eltdvoli-
tdsa utdn mutéti elékészitésként egy héten 4t a mar
emlitett Sterogenol oldatos flirdét alkalmazzuk.
Sebre Terra-Cortrilt, vagy mas — az érzékenységi
vizsgdlat utmutatasa szerinti — antibiotikumot szé6-
runk. A nekrotikus részeket emészté szereket pl.
Tripsint stb. nem hasznalunk. Gyermekek nem tii-
rik, mert e szerek mindegyike égetd, csipd érzést
kelt. A kotozéseket megel6zéen a gyermeket nyug-
tatjuk Hibernal-Pipolphen cocktail adassal. Sulyo-
sabb esetben NyO -+ O, altatds mellett dolgozunk.

A plastikat megel6z6 24 O6raban physiologids
NaCl oldattal borogatunk, a lapokat cserélve. M-
tét napjan reggel a gyermeket Sterogenol oldatban
furdetjik, majd Sterogenolba aztatott lapokkal fed-
jik a sebet. Igy minden esetben tiszta sebfeliiletet
nyerink. Miutétkor amennyiben szilikséges, a hy-
pergranulalt részeket szikével lemetssziik. A vérzést
meleg konyhasoéoldattal csillapitjuk, a sebfeliiletet
Bykomycines oldattal lemossuk. Az egész feliiletet a
szabad tertiletr6l vett, egymassal szorosan zar6
Thiersch-lebenyekkel fedjiik. Ugy az adé, mint a
mutéli teriiletet a mar leirt mddon kotjik. Sziva-
csot nem hasznialunk, mert ez alatt a bér befiilled.
Sziikség esetén, nagy sebfeliiletnél, homoiotrans-
plantatiét is végziink. Az utébbi idében raesplasz-
tikét alkalmaztunk Maday Péter dr., a Kun utcai
Korhaz égésplasztikai osztaly féorvosanak instruk-
ci6i alapjan késziilt géppel. Az eljaras igen takaré-
kos, kiilonosen kis adofeliilet esetén (1., 2., 3. kép).

Nagy kiterjedésti égés esebtén szabad kezelést
végziink oxygen satorban. A beteget mitét utan is
ebben tartjuk. A gépben a hdémérséklet, paratarta-
lom, oxygenmennyiség szabalyozhaté és a teljes
izolalds kitiinGen elérhets. Ez a kezelési eljards a
kis létszamu apoloszemélyzettel, valamint géphiany
miatt egyelére nehezen vihetd keresztiil.

Mitét utan, ha a kotés szaraz, 8—10. napon vé-
gezzik el az els6é kotést. Amennyiben még maradt
fedetlen tfertilet, azt két hét mulva (addfeliilet gyo-
gyul) ismét fedjiik.

Rekonvalescens szakban betegeinket a mar
elébbiekben leirt médon roboraljuk. Ha erre sziik-
ség van, mobilizdljuk, egyébként amint betegeink
kicsit jobban vannak, ugy sem lehet dgyban tartani
6ket. Igyekeznek az elmulasztott mozgast pétolni.

Az aldbbiakban szdmadatokkal ismertetjiik a
Madarasz utcai Gyermekkorhaz 15 éves égett beteg-
anyagat.

1. tablasat
Az igés foka sserinti megoszlds, mortalitds
Egés foka | P { oI | OpPe-TP | HP-Ive
Ossz. szim 16 | 629 115 a0
Exitus 7 v—i = ; z 11 7
Osszes: 800 EbbSl meghalt: 20

Haldlozis: 2,5%,
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1950. januar 1-t61 1964. december 31. kozott el-
telt években kereken 800 égési sériiltet lattunk el
osztalyunkon. 20 haldlesetiink volt, ez 2,5%;-0s mor-
talitdsnak felel meg.

A 647 I—II foku sériilés legtobbje forrazasbol,
mig a III—IV foku égési sérilések inkdbb lang
égés, elektromos, vagy vegyi sériilésbél szarmaznak.

A halélesetek egy kivételével nagy feliileti
égésbol adodtak. Az emlitett beteg, 10 hénapos cse-
csem6 az alkaron 10%p-os II foku égést szenvedett.
Hirtelen sulyos shockos dallapotba keriilt, amivel
szemben tehetetlennek bizonyultunk. A legkisebb
égési sebet is komolyan kell venni, kiilondsen a
csecsemOknél.

2. tdblazat
Testfelssin szerinti megosslds 9,-ban
% 1-5 5—10 10—-20 ‘ © 2030
Ossz, szdm. 194 178 256 3 98
Exitus — 1 | b ‘ 3
% 30—-40 40—-50 50—-60 ’ 60—
g: L O 4= |
Ossz, szém. 42 24 | 3 } 5
\ i~ __—"
Exitus 4 ‘ 6 1 5

A 2. tablazat adataibél kidertil, hogy az égett
testfelszin névekedésével a prognosis is romlik. Mig
1—30%-ig négy beteget vesztettiink el és az égettek
nagyrésze erre a csoportra esik, addig 30—60%, ko-
zott a 69 betegbél 11 halt meg. 60%, feletti sériilés-
nél nem tudtuk betegeinket életben tartani. Igaz,
hogy az 6t gyermek mindegyike 90%, koriili test-
felszinen sérult, kozottiik a szdjlreg és léguti égés
is szerepelt, forrd, oltott mészbe esés kapcesan.

Az életkor szerinti csoportositasunknal lathaté,
hogy az égés leggyakoribb az elsé két évben. Ott is

3. téblizat
Eletkor sserinti megosslds
Ev 0—2 T M 10—14
l
Osas. szém. 339 254 141 66
Exitus g 12 3 =

1. abra

2. dbra

egy év felett. Ez érthet6, a gyermek jarni kezd,
minden érdekli, forré folyadékot, ételt magara rant-
ja, a tlizes kalyhat megfogja.

600

510
LJ
N

24 16 14 14
10-] J - 6 > g

elekt- ,m“.,', vegy- mész nop

tomos nds szer

ldng fortd 2sir szurok

. folye-
dék tdrgy

1. abra. Az égés moédja szerinti megoszlas.

Tiz év felett csokken az égési sériilések szdma.
Ebben a koresoportban a robbands, elektromos és
lang égések szama szaporodik. Kisebb feliiletd, de
mélyebb égési séruléseket szenvednek. A stlyos sé-
riilések ellenére ezek kozil nem vesztettliink el be-
teget.

Az égés modjat bemutaté grafikonon szembe-
tiin6é a forrazasok nagy szama (570), kevesebb a
lang égés (84). Szerencsére kevés az oltott mészbe
esettek szdma, a négy beteg kozil ketté halt meg
teljes testfeliileti és léguti sériilések kapcsan.

Erdekes a szezonalis megoszlast megfigyelni,
honapok szerinti elosztasban a 15 év alatt. A janua-

égettek szdma

1001
90:
0]
70
60:
501
e e e
2. adbra. Szezondlis megoszlds hénapok szerint, 15 év

dtlaga.

3. abrg.

1. dbra. A,mﬂtétre elokészitett beteg. 2. dbra. Kozvetleniil miitét utani dllapot. Racsplasztika. 3. adbra. Miitét
utdn 3. héten a lebenyek rdcs kozti teriiletei is behdmosodtak, a sebet Locacortennel kezeltiik.
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ri fitési szezon, valamint a juliusi bef6ézés id6szaka
szembetlinen megemeli az égett betegek szamat.

Végezetiil a megel6zésrol kell szélni. Gyermek-
korban ez igen nehéz. A sziilére, vagy nevelére ha-
rul ez a feladat. A balesetek: legnagyobb szdzalék-
ban forrazadstél szarmaznak, forro viz, tej, kave,
leves, zsir stb., amit a kivancsi gyermek magéra
rant. Foldre helyezett forré folyadékkal telt edény-
be beleesik. Sajnos még mindig sok a glutealis és
anustaji égés. Sziil6k a gyermekeket forré folya-
dékkal telt edényre tiiltetik a hurutos betegségek
kezelése céljabol és a beteg masod-, harmadfoku
égéssel keriil kérhazunkba. Szélesebb korli propa-
ganda kifejtése volna sziikséges, hogy ilyen és eh-
hez hasonl6 ne fordulhasson elé. Mint a statisztikai
kimutatasbol is kitlinik, az égettek nagyobb része a
kisdedkorra esik, ezért sajnos a sziil6ket kell elma-
rasztalni.

Osszefoglalds. Szerzk ismertetik az égésbeteg-
séggel kapcsolatban a Madarasz utcai Gyermekkor-
haz sebészeti osztalyan kialakult kezelési eljaréso-
kat. A betegeket komplex maédon kezelik. Sebella-
tas csak shocktalanitas utan lehetséges. A nekroti-
salé égett teriileteket nem metszik ki, megvarjak a
demarkalédast. Plastikét a 3—4. héten a seb feltisz-
tuldsa utan végeznek, lehetdség szerint sajat borrel
igyekeznek fedni. A nagy feliileti égéseket, vala-
mint nagyobb gyermekeket szabadon kezelnek, a
beteget oxygen sitorban tarfjak. 15 év alatt 800
égett beteget lattak el, 20 beteg halt meg. Tablaza-
tokon és grafikonokon szemléltetik az égés foka, a
testfelszin, az életkor és az égés moédja szerinti
megoszlast, valamint a szezondlis eltéréseket héna-
pokra elosztva, 15 éves atlagban. Az égésbetegség-
nél is a megeldzést tartjak igen fontosnak.

T e

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. Belklinika (igazgaté: Magyar Imre dr.)
Vérzd fekélybetegek sorsa

Kovdes Agota dr.

A fekélybetegség sebészi gyogyitasdnak ja-
vallatai kozott a legtobb tankényvben és monogra-
fidban szerepel az ismétlédo vérzés. A sulyos, masz-
sziv vérzés bizonyos meghatarozott koriilmények
kozott természetesen halaszthatatlan sebészi be-
avatkozast igényel. Méasként kell megitélniink ebb6l
a szempontbél azokat az ismétlédé vérzéseket, ame-
lyek az altaldban szokéasos belgyégyaszati kezelés
folyamén, nyugalom, transfusitk hatdsdra meg-
sziinnek. A tapasztalat arra-tanit — és ez irodalmi
adatokbél is kitlinik (9, 11, 13) —, hogy az ¢lsé vér-
zés a legveszélyesebb és minden kovetkez6 vérzés-
nek mar jobb a prognoézisa. Ismeriink olyan betege-
ket, akik otodik-nyolcadik vérzésiiket mar fel sem
veszik, és minél tobbszor véreznek, anndl kevésbé
hajland6k magukat mitét ala vetni.

Ha az ismételt vérzés a mtéti indikacié felélli-
tasdban nemcsak elméletben, de gyakorlatban is
donté volna, kevesebb betegen keriilne sor tovabbi
vérzésekre. Ennek ellenére igen sok fekélybeteget
ismeriink, kinek vérzése ismétlédik. Erdemes ezért
ismét megvizsgalni azt a kérdést, hogy melyik beteg
jar jobban: az, akit els6 vagy masodik vérzése utan
megoperalnak, vagy az, aki békésen tliri ismétléds
vérzéseit és csak akkor fordul sebészhez, ha erre
fekélybetegségének egyéb tlinetei kényszeritik.

Ivy és mtsainak (8) 4614 gastrointestinalis vér-
zésben (haematemesis, melaena, kilon-kiilon vagy
egyiittesen) szenvedd betegébél 72%, fekélybetegség
miatt vérzett. Mésok a vérzé betegeknek még na-
gyobb szazalékaban talaltak ulcust. Ennek alapjan
vizsgdlatainkban csak a fekélybetegséggel Ossze-
fliggb vérzéssel foglalkoztunk. Bogoch (2) adatai
szerint az intézetbe keriils ulcusbetegek 25%)-a vér-

zik, vagy 10 éven beliil vérezni fog. A vérzés altala-
ban anndl inkabb bekévetkezik, minél régebbi a fe-
kély (12) és minél idésebb a fekélybeteg (5), a be-
tegség els6é évében azonban — eltéréen az dltalanos
szabalytél — a vérzés lehetGsége nagyobb, 10 év
utdn pedig kisebb. Szamtalan adatot ismeriink arra
vonatkozoélag, hogy a vérzés milyen gyakori kovet-
kezménye a fekélybetegségnek (1, 2). Erdekes, hogy
— bar maga a fekélybetegség férfiakon lényegesen
gyakoribb — vérzésekre a nék hajlamosabbak (5).

A budapesti I. sz. Belklinikdn az elmult 10 év-
ben 2025 fekélybeteget vettliink fel. 1568-nak nyom-
bélfekélye, 457-nek gyomorfekélye volt. Az arany
kb. 4:1 a nyombélfekély javara. Ez megfelel az
egyéb eurdpai adatoknak. A betegek koértorténetét
atnézve, Osszesen 301 esetben szerepel az anamne-
sisben vagy a felvételkor vérzés. Ez az esetek 14.8
szazaléka.

Ez a szam nincs ellentétben az eléz6kben emlitett
adatokkal (2, 12), hiszen a vérzést a beteg nem mindig
ismeri fel, az okkult vérzés esetleg csak akkor kertl
felfedezésre, ha laboratériumi vizsgalatok torténnek.
Masrészt a betegek vérzésének egy része csupan a fe-
kélybetegség hosszabb fennalldsa utan jelenik meg. Igy
valtozatlanul igaz lehet az, hogy a fekélybetegek egyne-
gyede betegsége folyaméan vérzik (1, 2). Krag (10) 347
regisztralt ulcusbetegébdl 58-nak volt vérzése, Ez 17%,.

Igyekeztiink felkutatni valamennyi olyan bete-
get, aki vérzésben szenvedett. Az ismert koriilmé-
nyek folytan részletes feldolgozasra csupdn 136 be-
teg keriilhetett. 16 betegrél megtudtuk, hogy idé-
kozben meghalt, a halal kozelebbi koriilményeit
azonban csak 7 esetben sikeriilt megismerni (3 eset-
ben a haladl gyomorresectio mitéte utdn kovetke-
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zett be, 1 esetben fekélyperforatio, 1 esetben gas-
trointestinalis vérzés, 2 esetben a fekélytol fligget-
len betegség kovetkezménye volt). 159 beteg felszo-
litisunkra nem jelentkezett, leveliinkre nem vala-
szolt és nagyrészt ismeretlen helyen tartézkodott.

A személyesen is kontrollalt 136 beteg a vér-
z6 betegeknek kevesebb mint a fele, E betegek ada-
taibol ezért sem az ulcusbetegségre magara, sem az
ulcusos vérzésre vonatkozé statisztikai kovetkezte-
tést nem lehet levonni. A jelentkezés, illetve felku-
tathatésag szempontjabol valogatott betegekrsl van
ugyanis sz6 és szamuk sem nagy. Arra vonatkozo-
lag azonban mindenképpen varhatunk értékesithetd
adatokat, hogy mi torténik a vérzé ulcusos betegek-
kel, mitéire keriilnek-e vagy sem, jelentkeznek-e
Gjabb vérzések a miitét utdn vagy nem éz megje-
lenik-e ujabb vérzés akkor, ha a betegek csupan
belgy6gyaszati kezelésben részesiilnek.

136 betegiink kozott 101 férfi és 35 né volt, 102-
nek duodenum-, 22-nek gyomor-, 3-nak duodenum-
és gyomorfekélye volt, 9 olyan beteg volt, akiken a
fekélybetegség diagnozisat fel lehetett allitani, de
rontgenvizsgdlattal fekélyt nem lehetett kimutatni.

1, tablézat
As elsé vérsés dta dtelt idG

Evek szima Betegek szama

1 4

2 17

3—4 22

5—10 58

10—15 17

1520 \ 13

20-ndl tobb | 5

Osszesen 136

A koértorténetek attanulmanyozisakor szdmos olyan
vérzd beteget taldltunk, akiken ismételt vizsgdlat maj-
cirrhosist, majcirrhosist és fekélyt, haemorrhagias dia-
thesist (pl. Osler-betegség), hernia diaphragmaticét stb.
mutatott ki. Ezeket Osszeallitdsunkbdl kihagytuk.

Betegeinket tigy is csoportositottuk, hogy a je-
lenlegi vizsgdlatot hény évvel elGzte meg az elsé
észrevett vérzés. Ilyen adatainkat az 1. téblazat
tartalmazza.

Legtobb betegiink vizsgdlatakor mar 5—10 év
telt el az elsd vérzés 6ta, ezt kovetik szamban azok,
akiknek vérzése tobb mint 10 év el6tt volt elGszor.

Els6sorban azonban az a kérdés érdekel ben-
niinket, hogy a betegeink az elsé vérzést kévetd
idében véreztek-e ismét. Ebb6l a szempontb6l mas-
ként kell megitélni azokat a betegeket, akiken rész-
ben vérzésiik miatt, részben a fekély egyéb indika-
ci6ja alapjin id8kodzben miitétet végeztek. Ilyen
Osszesen 44 volt.

Az elhaltak kozott biztosan, az tjra nem vizsgil-
tak kozott is nagy valészinlséggel akadtak olyan bete-
gek, akik mftéten estek &t. Itt ismét hangsalyoznunk
kell, hogy adatainkbél statisztikai kovetkeztetéseket
nem o6hajtunk levonni.

Konzervativ kezelésben 92 beteg részesult. El-
gOsorban ezek sorsa fontos. A 92 betegbél 60 eseté-

3‘

ben a vérzés a belgyogyaszati kezelés utdn nem
ismétlodott, 32 beteg tobb alkalommal vérzett. A
vérzé betegek 24-dban tehat az elsé vérzés utan
Ujabb vérzés nem jelentkezett, !/s-dban a vérzések
ismétlodtek, a betegek jelenlegi dllapota azonban
kielégitd.

44 betegen mitét tortént. E betegek koziil 10
azonban arrél szamolt be, hogy a mitét 6ta is mu-
tatkozott — legnagyobb résziikon tébb izben is —
vérzeés.

2, tablézat
As elsb és mdsodik vérsés kist
eltelt ids
Evek széma Betegek szima
1-nél kevesebb 29
1-4 22
5—10 8
10-nél tobb 2
Osszesen 61

Megvizsgaltuk azt a kérdést, hogy milyen sze-
repet jatszik a betegek sorsaban az ismétlédé vér-
zések szama. Valamennyi hozzaférhets vérzé beteg
sorsat attekintve azt tapasztaltuk, hogy az elsé vér-
zést 61 esetben kovette maéasodik vérzés, tehat az
esetek 41,8%-aban. E 61 esetben azok is szerepel-
nek, akik kés6bb vagy e vérzés alkalmaval mitétre
keriiltek. A maéasodik vérzés az els6t legtobbszor egy
éven beliil kovette, de ezutdn gyakorisdgban az 1—
4 éven beliill megjelené méasodik vérzés kovetkezik
(2. tablazat).

E betegek koziil harmadik vérzésre is sor ke-
riilt 41 esetben (67,2%). Ismét azt talaltuk, hogy a
legtobb beteg harmadik vérzése egy éven beliil ko-
vette a masodikat (3. tablazat).

3. tdblésat
A mdsodik és harmadik vérsés
kast oltelt idé
Evek szima Betegek széma

1-nél kevesebb 24
1-4 12
517 5
Osszesen ‘ 41

]

Negyedik vérzésre 27 esetben keriilt sor (65,9%).
A negyedik vérzés is leglobbszor gyorsan kovetfe
az el6z6t (4. tablazat).

Az 5. tablazatbol lathaté, hogy az 6todik vérzés
a negyedik utan 66,6'/-ban, az esetek 24-aban be-
kovetkezett, leggyakrabban ismét egy éven belil.
A kovetkezd vérzést 8 betegen észleltiik (44,4%), 7
betegen egy éven beliil, 1 betegen két évvel az 6to-
dik vérzés utan. Valamennyi vérzé beteglink kozt
10-nek volt hét vagy ennél tobb vérzése. Ismételt
veérzés tlilnyomoérészt a nyombélfekélyben szenvedd
betegeken kovetkezett be.

Mindebb6l azt lehet kovetkeztetni, hogy minél
tobbszor vérzik a fekélybeteg, annal nagyobb esé-
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lye lesz egy kovetkez6 vérzésnek, és minél tobbszor
vérzik, annal gyorsabban kovetik egymast a vérzé-
sek. Egészen hasonlé kovetkeztetést kell levonni
Borland és mtsainak adataibdl is (3).

4. tablasat

A harmadik és negyedik vér#s
kazote eltelt ids

Evek szdma Betegek széma

1-nél kevesebb 21
1-3 6

Osszesen 27 ~ gea.

A Kklinikarél tortént tédvozas utan fel nem ku-
tathat6 159 beteg sorsiat nem ismerjiik és ezek ada-
tai megvaltoztathatndk a felkutatott betegek sorsa
alapjan kialakult képet. Mégis, ugy latszik, hogy
prognézis szempontjabol az elsé vérzésnek van leg-
nagyobb jelentésége. Az els6 vérzés utdn a betegek
egy része (92 nem operalt beteghdl 60 = 66,3%)
nem vérzik tobbé. Az ulcusvérzés mortalitdsal 6—
12%-ra teszik (4, 5, 7). Noha a mortalitds nagymér-
tékben fligg az életkortol is — minél idésebb kor-
ban keletkezik vérzés, annal rosszabb a prognézisa
— mégis ugy latszik, hogy a tovabbi vérzések quo
ad vitam prognozisa j6 (4, 6). Erre utalnak Ivy 6sz-
szegyujtott adatai is (8). Minél tobbszor vérzik az
ulcusbeteg, anndl nagyobb esélye van a kovetkez6
vérzésnek.

Ezeknek az adatoknak regisztrilasa utan meg-
kiséreljiik a valaszolast feltett kérdéslinkre: hogyan
kell értékelni a fekély vérzését miitéti indikéacié fel-
allitdasaban? Az akut vérzés, akar els6, akar ismét-
16d6, intenzitdsa, tartéssaga, arterids vagy paren-
chymas, ill. vénés volta, az okozott anaemia mér-
téke és a beteg kora szerint természetesen a miitét
abszolut indikaciéjat adhatja. Kérdéslink az, hogy a
belgyogyaszati kezelésre szlinG vérzés vagy annak
ismétlédése mitéti indikacié-e, vagy megerdsiti-e a
mas okbol felmeriilé mitéti indikaciot.

5. tabldzat
A negyedik és dtodik vérsés
kozott eltelt id6

Evek szdma Betegek szima
1-nél kevesebb | 13
1-2 4
2—-5 1
Osszesen 18

136 regisztralt beteglinkbél 44 keriilt miitétre,
92 konzervativ kezelésben részesiilt. A 44 miitéten
atesett betegbol 10 a mfitét utan is egyszer vagy
tobbszor vérzett (22,7%). A nem operalt 92 vérzé
betegbél az els6 vérzés utan ismét vérzett 31 (33,7
szazalék). Noha ezek a szimok — minthogy nem
hatéarozott szempontok alapjan kivalogatott esetek-
b6l szirmaznak — nem sokat jelentenek, annyit
mégis megallapithatunk, hogy a belgyogyaszati ke-

zelés és a sebészi kezelés hatdsa vagy hatastalan-
saga kozt a vérzésre vonatkozoan lényeges kiilénb-
ség nincs.

Donaldson és mtsai (6) adatai szerint a mutét-
tel gyogyitott vérzé betegek 40%-a 5 éven beliil is-
mét vérzik. Ehhez hozza kell tennilink azt is, hogy
az ulcuso§ vérzések jelentékeny részében gyogysze-

rek vagy mas tényez6k hatdsdara keletkezé akut fe-

kélyek vagy erosik vérzéseirdl van sz6. A miitét
eredményét természetesen az ulcusbetegség egyéb
tlineteinek a megszlinése adja, de a vérzés ismét-
l6dése a mitét utdn az eredményességet még a pa-
naszmentessé valt betegeken is csokkenti. Ugy ti-
nik, mintha az ulcusbetegek kozstt volna egy olyan
csoport, mely a vérzésre kiilonosen hajlik. Ezeken
a vérzés tobbszor ismétlédik akkor is, ha miitéten
estek keresztiil. Més betegek esetleg egyszer vérez-
nek és vérzésiik, akar atesnek miitéten, akar kon-
zervativ kezelésre gyogyulnak, nem ismétlédik. Ha
tehat az els6é vérzés nem wvolt olyan silyos, hogy
emiatt a beteg vitalis indikécié alapjan mutétre ke-
riilt, a tovabbi vérzések, melyek taldn a betegek
kiilon csoportjara jellemz6k — mint ezt Ivy és misai
(8) is feltételezik — aranylag sokszor veszélytele-
nek. Ezek folyaméan is kertilhet sor vitdlis indiké-
ci6ju miitétre, ez azonban ritkasig. Ennek megel6-
zése céljabol miitétet javasolni nem indokolt.

A fekélybetegség miitéti indikacidi ismeretesek:
perforatio, csillapithatatlan vérzés, malignitas gya-
nuja, zsugorodo, belgyogyaszati kezelésre nem rea-
galo, folyton visszatéré vagy nem gyogyuld fekély,
pylorus stenosis, idés ember fekélye stb. Annak
alapjan, hogy a betegek ismétlédé vérzései altala-
ban nem életveszélyesek és hogy vérzésre miitét
utan is sor keriilhet, azt gondoljuk, hogy az ismert
mitéti indikaciokhoz az ismétlédé vérzést nem kell
okvetleniil hozzétenni. Az-ismétlédé vérzések leg-
teljebb problematikus esetekben billenthetik a
mérleget az indikécié felé, de véleményiunk szerint
— ellentétben tankonyvek és monografiak adatai-
val — 6nmagukban nem indokai a sebészi megol-
dasnak. Masképp itélendé azonban meg a vérzés
idésebb korban és akkor, ha a vérzés kimutatha-
toéan hatséfali vagy nagygorbiileti fekélyb6l szarma-
zik. Ilyen esetekben — mint ismeretes — altaldban
konnyebben hajlunk .mitétre még akkor is, ha a
fekély panaszokat nem okoz és egyetlen tiinete az
ismétlédé vérzés. Minden egyéb esetben azonban,
ha a miitétnek mas indikéaciéja nincs, az ismétlédo
vérzés véleménylink szerint nem indokolja a sebé-
szi megoldast.

Osszefoglalds. 10 év alatt észlelt 2025 fekélybe-
tegbdl 301 beteg vérzett. Ezek koziil 136 beteg sor-
sat kovettiik. 44 beteg keriilt miitétre. Ezek koziil
10 a mutét utan is veérzett. A 92 belgyogyaszati ke-
zelésben részesiilt betegb6l 31-nek a vérzése ismét-
16dott. Az els6 vérzés a legstlyosabb, a tovabbi vér-
zések kevésbé sulyosak. A betegek egy csoportja —
ugy latszik —, rekurralé vérzésekre inkabb hajla-
mos, mint a tobbi. A vérzés — amennyiben vitélis
miutétet nem tesz sziikségessé — ismétlédések ese-
tén sem indikdacioja a mutétnek.



ORVOSI HETILAP

1249

S TR

IRODALOM: 1. Arias, I. N., Zamcheck, N., Thro-
wer, W. B.: Arch. Int. Med. 1958, 101, 36%. — 2. Bogoch,
A.: Haematemesis and melanea in Bockus, H. L.: Gast-
roenterology. Saunders Philadelphia. 1963, Tome 1, p.
614. — 3. Borland, J. L., Hancock, W. R., Borland, J. L.:
Gastroenterology. 1967, 52, 631, — 4. Brown, R. J., Thie-
me, E. T.: Gastroenterology. 1950, 14, 369. — 5. Coghill,
N. F., Willcox, R. G.: Quart. J. Med. 1960, 29, 575. —
6. Donaldson, R. M. jr., Handy, J., Papper, S.: New Eng.
J. Med, 1958, 259, 201. — 7. Enquist, F. A.: Gastroente-

rology. 1957, 30, 166. — 8. Ivy, A. C,, Grossman, M. L.,
Bachrach, W. H.: Peptic ulcer. Blakiston, Philadelphia.
1950. — 9. Jones, F. A., Gummer, J. W. P.: Clinical gast-
roenterology. Charles C. Thomas. Springfield. 1960, p.
409. 421. — 10. Krag, E.: Acta Med. Scand. 1966, 180,
657. — 11. Spira, J. J.: Gastro-duodenal ulcer. Butter-
worth. London, 1956, — 12. Stolte, J. B.: Acta Med.
Scand. 1944, 116, 584, — 13. Wenckert, A., Bory, L., Lind-
blom, P.: Acta Chir. Scand. 1960, 120, 66.

kutyaketrec
kutyaketrec
nyulketrec
patkanyketrec
egérketrec
tengerimalac-ketrec

Megrendeléseket kérjiik bekiildeni

Bp., V., Bajesy-Zsilinszky ut 24.

Kutatointézetek, klinikak figyelmébe!

Raktarrél azonnal széllitunk sllatketreceket:

A dréthalés, fémvazas Ketrecek talcaval, etetovel, névitablaval keriilnek forgalomba.
Bovebb felvilagositias: 319—554 telefonszimon

ORVOSI MUSZERKERESKEDELMI VALLALAT

100 X 90X 80 cm  4ra: 2220,— Ft
120 X 100 X 80 cm  4ra: 2950,— Ft

36 X A0 X 45 cm ara: 957— Ft
55 % 35X 30 cm ara: 660,— Ft
17X 36 X 25 cm ara: 363,— Ft

60 X 60X 90 cm ara: 1500,-— Ft

Ferro B. Kloramin

NAGYHATASU FERTOTLENITOSZER
60,— Ft (1 kg-os kiszerelésben)

53,25 Ft/kg-os (lose) fogyasztdi dron kaphatd

MEGRENDELHETO:
FERROKEMIA KTSZ, Bp. XIll. Orszigbiré u. 68.
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Févirosi V. ker. Szakorvosi Rendel6, Kardiolégia

A fiziolégias EKG kisfoka ST szakasz és T hullam eltéréseinek megitélése
Széplaki Sandor dr.

Az EKG jelek elemzésében a gyakorlatban dl-
taldnosito szemlélet alakult ki. Az EKG monogra-
phidkban — didaktikus okbdl — az esetek nagy
tobbségében kimutathatd, Osszehasonlitdsra alkal-
mas adatok szerepelnek.

Ilyen adatok pl., hogy az ST deviatiok 1 mm-ig fi-
ziolégidsak lehetnek, vagy: az 1 mm-nél kisebb T hul-
lamok altaldban kérosak (6, 88, 17). Egyes szerz6k csak
az 1,5 mm-nél kifejezettebb ST eltéréseket minésitik
kérosnak (4,19), masok viszont nem a mm-ekben Kkife-
Jezett nagysagértékek, hanem ,morpholégiajuk és a
QRS complexushoz valé viszonyuk alapjan” itélik meg
az ST kihelyezddéseket (21).

Altaldnos jellegli megfigyeléseket tettiink fia-
tal feln6tt korti anyagon (14); fiziol6gids esetben a
standard elvezetésekben mért legkifejezettebb ST

1. dbra.

deviatio nagyobb — koéros esetben kisebb —, mint
az unipolaris végtag-, illetve a mellkasi elvezetések-
ben. A T hullam értékelésekor pedig megéllapitot-
tuk, hogy V,.; kozott egyetlen elvezetésben T el-
térés fiziolégidsan is eléfordul; kéros esetben leg-
alabb két elvezetésben mutathato ki T eltérés mell-
s6 fali localisatio esetén.

Az EKG jelek egységesebb megitélése céljabol al-
litottdk 6ssze a Minnesota code-t, amely az egyes EKG
jelek csoportositasit és viszonyitasat tartalmazza gya-
korlatban jél felhasznalhaté médon (2): pl. a IV3 cso-
port jelzi, hogy 0,5 mm-nél kisebb ST depressio koros,
amikor az ST szakasz ferdén lefelé iranyul meghatdaro-
zott elvezetésekben.

Amiéta az anginds rohamok alatt a kisfoka
EKG eltérések a mellkasi elvezetésekben jobban
regisztralhaték és terheléssel szembettl6bbé tehe-
ték, ugy tlnik, hogy a fenti altaldnos jellegli meg-
hatarozdsok nem mindig elegendéek a gyakorlat-
ban. Az értékelési kiilonboz6ség nem csokkent az
utébbi években sem, annak ellenére, hogy a kis-
foku EKG eltérések és a coronariak organicus be-
tegségei kozotti osszefliggéseket exact vizsgalatok-
kal kimutattak (cineangiographia, tobb elvezetéses®
terhelés, biztosité intézetek prognosticai vizsgala-
tai — 3, 9, 12). Ugyanakkor viszont masok — a iat-
rogen artalmak elkertilése migtt — hasonié kis el-
térések értékelésétol eltekintenek (4, 5, 19).

Vizsgdlati anyag és modszer

Az EKG fiziolégids jellemzsi legkifejezettebbek
gyermek- és fiatal feln6tt korban. Lepeschkin (7) tab-
lazatban allitotta o6ssze a Q, R, S hullamok atlagos
nagysagat, amely évtizedenként néhany milliméterrel
normalisan csdkken. Ezért valasztottuk 1260 fiatal fel-
noétt koru (18—39 év) egészséges egyén EKG-janak
elemzését. Vizsgdlataink soran azt talaltuk, hogy a fi-
ziologids ST deviatiok legkifejezettebbek az Ashman-
féle EKG typusokban (14). S;Q3 typusban pl. 3—5
mm-es S és Q hullamok is el6fordulhatnak csecsemo-
és gyermekkorban és ilyenkor 1,5 mm ST elevatio sem
ritka. Fiatal felnétt korban e typusban 0,5—1 mm ST
elevatio jellemzd, de iddskoru egeszségeseken is kimu-
tathato.

Jelenleg 195 fiatal felndtt koru egyén fiziologids
EKG typusu gorbéjének elemzésekor nyert eredmeé-
nyekrél szamolunk be (@Q;S3:60, @;Q,Q4:20, S;Q3:65 dis-
cordans, dextrogramm: 50). Hasonléan elemeztiik be-
teganyagunkban 124 esetben azokat a fiziolégias hely-
zelvaltozasra utalé gorbéket (S;Qa, QS; stb.), amikor
klinikailag cardialis eltérésekre utalé adatok vollak és
az EKG repolarisatiozavar jeleit mutatta. Ezenkiviil
150 fiatal feln6tt kora egészséges egyén nem positiona-
lis, normalis EKG-jat is atnéztiik a fentebb emlitett
csoportbal.

Vizsgalatainkban ,.a repolarisatiézavar” jeleit mér-
legeltiik, bdrmilyen cardialis elvaltozds kovetkezménye
volt. Nem valasztottuk kiilon pl. a coronaria betegsé-
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gekre utalé ischaemids és a nem ischaemias ST depres-
sio jeleit (chr. cardiomyopathidk, ion-acs. zavar stb. 11,

12).

Fiziolégids EKG typus egészséges fiatal feln6it ko-
ri anyagunkban 25%-ban fordult elé. Beteganyagunk-
ban 50 éves kor felett, f6leg a Q;S; typusi EKG-ok sza-
porodasa miatt, az esetek felében kell mérlegelniink
azt, hogy ebben a typusban a kisfoku ST—T eltérés fi-
ziolégids vagy koros-e (3., 4. dbra).

A pontosabb elemzés céljabol tehat az EKG
gorbéket EKG typusok szerint csoportositottuk.

Ismerni kell ugyanis az egyves EKG typusok fizio-
16gias parametereit (typus-sajatossagait) és ezekhez kell
viszonyitani-a megfelelé gorbe egyes hullamait és sza-
kaszait. Csak igy értheté meg pl., hogy S;S,S; typusban
az isoelektromos ST,.;-3 is utalhat kéros repolarisatié-
ra, mivel e typusban fiziolégidsan egy standard elveze-
tésben isoelektromos, kettGben viszont elevalt az ST
szakasz (15, 16).

Az EKG gorbéket két nagy csoportra osztottuk:

1. Szivhelyzetvaltozds miatti fiziolégias EKG
typusok.

II. Nem positionalis EKG-ok.

A fiziol6égids és a kéros T hullam valtozas, illetve
ST deviatio helyes értékelése miatt mar a bevezetésben

2. abra

3. dbra.

emlitettilk a standard és az unipolaris elvezetések vi-
szonyitdsanak fontossagat. Wilson és mtsai 1943-ban a
standard, az unipolaris végtag és a mellkasi elvezetések
kozott szoros ,organikus Osszefliggést” (Zuckermann
21) talaltak. Ez az osszefiiggés lehetové tette az elekt-
romos positiok pontosabb meghatdrozasat. Az egyes
elvezetési médokban a QRS hasonlésdga jellemzé a kii-
16nb6z6 elektromos positiékra. E hasonlésagnak gya-
korlati jelentGsége is van a fiziolégias és a koros sziv-
helyzet meghatarozasa szempontjabél. Az EKG mono-
graphiak csak a QRS helyzetét tiintetik fel Wilson utéan
(L. Abra Zuckermanntél). A repolarisatiéra nem utalnak
az eddigi megfigyelések.

Az egyes elektromos positikba a QRS vectorallas-
nak megfelelé fiziologids EKG typust tettiik és ezzel
olyan EKG modellt szerkesztettiink, amely nemcsak a
QRS, hanem a T nagysdgok és az ST deviati6k viszo-
nyitdsara is alkalmas (2. 4bra). Megmértitk és Osszeha-
sonlitottuk egymassal a QRS-¢ek, a T hulldmok és az ST
deviatiok nagysagat a Wilson szerinti megfeleld stan-
dard és unipolaris elvezetésekben., Az EKG modellen
lathaté, hogy a kiiléonboz6 elektromos positiék I, aVL és

" Vg III, aVF és Vg, illetve V,, aVL és I elvezetéseiben

nemecsak a QRS hasonlé, hanem hasonlé egymaéshoz a

T hullam és az ST devialio is; kozottiik csak nagysag-

kiilénbség van. A standard és az unipolaris elvezetések

viszonya képletszerlien kifejezheté. Pl. semiverticalis

ﬁositiéban SiQs typusban a 2. dbridn a kovetkezs lat-
até:

4. tablazat

3. dbra. N. G., 60 éves férfi. Egy éve idénként anginds
fajdalmak, sietéskor mellkasi nyomds. EKG-ja normd-
lisnak latszik. A @S; typusban azonban a rel. alacsony,
symmetricus szard T hullam az 1., I, aVL, V. -ban,
valamint ugyanezeken a helyeken a fiziologias ST ele-
vatio hidnya (isoelektromos): latens eltérésre utal. Ilyen-

kor terheléses EKG-~val kéros esetben kifejezettebbé te- -

hetdék az eltérések: a jelzett elvezetésekben 0,5—1 mm-es
ST depressio és T ellapulds keletkezett.

4. abra. G. J., 53 éves férfi. Négy éve idénként retro-
sternalis nyomdas, terheléskor szoritdas és fulladds. Ha
nem S1Qs typust gorbe volna, még normdlisnak miné-
sithet6 az EKG. A T hullamok normdlis nagysagiak, az
ST-k isoelektromosak (jelzett ST ;.. depressio). E ty-
pusban repolarisatiozavarra utal a fiziolégias ST ele-
vatio hidnya az 1., IL., V 35 elvezetésekben. A T hulld-
mok szdra symmetricus. Terhelés utdn ugyanazokon a
helyeken kifejezetten kéros az EKG, ahol a latens elté-
rések voltak (lapos T-k, 0,5—1 mm-es egyenes ST de-
pressidk).
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QRSVQ > aVF > III.
Tyg > aVF > III,
elev. STy, > aVF > IIL
Semihorizontalis positibban Q;S3; typusban ennek
forditottja lathaté: QRSve < aVL < I, Tys< aVL <,
elev. STy, < aVL < I.

Mérések alapjan az egyes elektromos positiok
hasonlé elvezetéseiben a kovetkezd osszefliggések
lathatok (2. dbra):

1. A QRS-ek hasonléak az elektromos positick
megfelel6 elvezetéseiben (Wilson).

2. Nemcsak a QRS-ek nagysagairdnyait kell vi-
szonyitani ezekben az elvezetésekben, hanem a T
hulldmok és ST deviatiék nagysagi, alaki sajatos-
sagait is.

3. Fiziolégias esetben a T hullam nagysaga ara-
nyosan valtozik a QRS nagysédgaval az elektromos

positiok megfelelé elvezetéseiben. Ugyanez vonat-

kozik a fiziologids ST deviatiokra is. A 2. dbran lat-
haté, hogy pl. semihorizontélis helyzetben ameny-
nyivel kisebb a QRS a Vg-ban, mint az aVI-ben és
I-ben, ugyanolyan ardnyban kisebb a T hullam és
az ST elevatio is stb.

4. A koros repolarisatio ST—T eltéréseire is
érvényes az elébbi viszonyitds. Ilyenkor a mellkasi
elvezetésekben rendszerint kifejezettebb az ST—T
eltérés, mivel itt részben helyi potencialkiillonbsé-
gek is kifejezésre jutnak, részben nagyobb ampli-
tudoju az EKG gorbe (Vy-;).

Az ST—T nagysagaranyok tehat viszonylago-
sak: minimalis ST eltérés alacsonyabb QRS esetén
ugyanolyan jelentéségli, mint az 1 mm-es nagy
amplitudéjii QRS mellett.

5. Megfelel6 localisatioja eltérés esetén az
elektromos positiék hasonlé elvezetéseiben a repo-
larisatiozavar jelének kifejezésre kell jutni. Pl. an-
terolateralis eltéréskor az I., az aVL és a Vg-ban
intermediaer, semihorizontalis, horizontalis posi-
tiokban. Legfeljebb kis eltérés alkalmaval fordul
elé egy-egy helyen bizonytalan, latens forméaban
EKG eltérés (3. abra). Ugyanezekben a positiokban
viszont a septalis eltérések a standardban nem jut-
nak kifejezésre (a standard ,,néma”).

Verticalis és horizontdlis positiokban extrem
QRS vectorallaskor a septalis elvaltozasok a stan-
dard elvezetésekben is rendszerint jelzettek kisfoku
ST—T eltérések formajaban. A tobbi localisatio ki-
fejezbdését az elektromos positick megfelels elve-
zetéseiben a 2. dbran nyilakkal szemléltetjiik.

Eredmények
I, Fiziolégias EKG typusok (2. dbra)

Valamennyi EKG typusban elemezheték vol-
tak a jellemzd typussajatossidgok, ezért azokat 6sz-
szefoglalva ismertetjiik. =

A @QyS; typustt EKG-ban fiziolégidsan egy standard
elvezetésben isoelektromos, kett6ben elevalt az ST sza-
kasz (pl. az 1. elvezetésben isoelektromos, a II. és III.
elvezetésben elevalt, vagy az I. és a II. elevalt, a IIL
isoelektromos). Minél inkabb balra hajlik a QRS vector
(—40° és —T70° kozott), annal nagyobb a fiziol6gias
ST ,5 elevatio, akkor is, ha a Q; kisebb 1 mm-nél.

Amikor a QRS - 20° és —30° kozotti és a @ 1—2 mm,
akkor az ST;» elevalt. Az ST elevatio 0,25—1 mm
nagysagu. Az aVL-ben, ahol QR van, az ST fiziolégia-
san mindig elevalt. A mellkasi elvezetésekben is jel-
lemz6 az ST vonal: V5 -ban 0,5—2—3 mm ST elevatio
mutatkozik, V;-ben kozel izoelektromos az ST szakasz.
A V¢ -ban a QR configuratién beliill a Q nagysagatol
figgben 0,5—1,5 mm-rel elevalt az ST szakasz. Az at-
meneti zéna keskeny. A QRS 4ltaldban fiziol6giasan
magas. A T hullamok szdrai asymmetricusak, magasab-
bak a normalisnal azokban az elvezetésekben, ahol ST
elevatio mutatkozik (kivétel a III.). A QRS kisebb 0,10
sec-nal,

A leirt typussajatossigok megviltozasa koéros elté-
résre utalo jel és azt betegeinken a klinikai tlinetek
alatamasztottak. @(Ss typusban kérosnak itélenddk
az isoelektromos, egyenes ST;.,.; szakaszok, vala-
mint egyetlen standard elvezetésben oly csekély de-
pressio, amelyet egyébként nagysdga miatt élettani
valtozatnak tekintenénk. Ilyenkor koéros esetben
természetesen megviltozik a megfelelé6 mellkasi el-
vezetésekben is a fizioloégias ST vonal és isoelekt-
remos lesz vagy kisebb-nagyobb ST depressio 1ép
fel ott, ahol normalisan ST elevatio jellemz6 (V 5.5
vagy V;.). Hasonléan valtoznak a T hulldmok is:
koéros repolarisatio esetén alacsonnya vagy magas-
csuesossa valnak és szaruk symmetricus lesz. Az STy
kisfokti depressidja e typusban repolarisatiozavarra
utal, amennyiben egyébként nincsenek bal kamra
hypertrophiara utalo jelek. El6fordul, hogy a stan-
dard elvezetésekben mutatkozé hasonlé kisfoku
ST—T eltérések mellett az unipolaris elvezetések-
ben infarctus jelek lathatok.

A QRS vectorallastol, a Q és az S hulldm elhelyez-
kedésétodl és nagysagatol fliggben elvileg ugyanezek ér-
vényesek a tobbi fiziolégids EKG typusokban is a kis-
foku ST—T valtozasokra. S;S,S; typussal és jobb Ta-
wara szarblock-kal kapcsolatos megfigyeléseinket ko-
z6ltiik (15, 16).

Qi1Q2Q3 typusban

a QRS + 40° és - 90° kozott, intermedier elektro-
mos positio. Fiziolégiasan az I., II., III,, az aVL és az
aVF, illetve a V;.; elvezetésekben a Q nagysagatol fiig-
g6 ST elevatio jellemzé (2. dbra). Normélisan ezekben
az elvezetésckben a T hullimok is magasabbak.

S1Q3 typusban

a QRS --40° és -+ 100° kozott van, tobbségben se-
miverticalis positiéval. E typusban a kévetkezé valto-
zatok fordulnak el6:

a) Sy > Qy (gyakori s3):

ST;e elevalt, aVF-ben qR és ST elevatio, Vg-ban
Rs és ST elevatio.

b) S; < Q3 (gyakori qp):

ST, elevalt, ha a Qa3 -nak nines positiv szara az
R hullam kezdetén (vagy a negativ részhez viszonyitva
kicsi) és hidnyzik vagy positiv az S hullam. Az aVF-
})en QR és ST elevatio, Vg-ban QR és ST elevatio jel-
emz0.

¢) S1 < Q3 (gyakori q):

ST deprimalt, ha a Q.3 -nak nagy positiv szara
van az R hulldm kezdetén és az nagyobb, mint a posi-
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tiv Sea . A QRS rendszerint nagyobb - 80°-nil. Az
ﬁVF-ben és Vg-ban is fiziolégids ST depressio mutat-
ozik.

Az ST elevatio vagy depressio néha fiziologias
esetben is eléri az 1—1,5 mm nagysagot. A QQ.Q; és az
SiQs typusokban fentieken kiviil a mellkasi elvezeté-
sekre a kovetkez6 ST vonal jellemz6: a V,.3 -ban 0,5—
2—3 mm ST elevatio, a V;-ben kozel isoelektromos az
ST szakasz. A T hullamok magasak.

Részletesen foglalkozunk még a fizioldgids dis-
cordans dextrogramm EKG-val, mivel e typus gyak-
ran okoz diagnosztikai problémat. E typusban nincs
jellemzé Q vagy S. A T és R vectorok ellentétes
vandorlasa miatt meredek vagy jobbra devialéo QRS
mellett negativ-positiv vagy negativ T'3 (gyakran T,
is) lathatoé az ST,.; depressidjaval. Az ST; minima-
lisan elevalt. A mellkasi elvezetésekben a V,., -ben
altaldban magasabb a T-hulldm, ennek megfeleléen
a Vg-ban gyakran lapos vagy positiv-negativ. Az
ST szakasz a V;.;-ban csak kissé elevalt (0.5—1,5
mm), a Vg-ban kissé deprimalt. Nagyfokd hordlis
rotacio alkalmdval, a fent leirt standard eltérések
mellett, a Vg-ban nines ST depressio és positiv ala-
csony a T hullam is, mivel az atmeneti zdéna ide
vagy a Vs-re esik. Ilyenkor az atmeneti zéna széles
és az ST szakasz a V,.4-ben kozel isoelektromos. A
fiziologias ST depressio a Ill.-ban elérheti az 1.5
mm-t, a Vg-ban kisebb vagy hidnyzik.

Koros esetben, posterolateralis eltérés alkal-
maval az ST—T elvaltozas kiterjed a V5, esetleg a
V; elvezetésekre is és eléri a IIl.-ban kifejezésre ju-
tott nagysagértékeket. Magas hatséfali localisatiok-
ban kisegftenek a III., az aVF és a Vp elvezetések
viszonyitésai (1). Extrem QRS vectorillas esetén a
septalis eltérések is jelzettek a standard elvezeté-
sekben is: az STy fiziologias elevatibja megsziinik,
a Ty lapossa valik. A II.-ben az ST depressio és T
ellérés eléri az ST3 nagysagat és a Ty alakvaltozasat.

I. Nem positionalis, normalis EKG

Ezekben az EKG-kban nincs fiziolégias hely-
zetvaltozasra utalo jel, nem sorolhaték egyik EKG
typusba sem.

A QRS —30° és -+ 90° kozotti. A vizsgalt 150 egvén
EKG-jaban az ST szakasz a standard, az unipolaris vég-
tag és a Vg elvezetésekben isoelektromos volt 135 (909)
esetben. A mellkasi ST vonal a kovetkez6: V,.; -ban
0,5—2,5 mm ST elevatio, Vs;~-ben 0,5 mm ST elevatio,
Vs -ban isoelektromos az ST szakasz. Kisfokt ST de-
pressiok (standard, unip. végtag és V. ), illetve iso-
elektromos Vs esetén a T hullim jelzett alaki és
nagysag eltérése mellett a klinikai adatokkal gondos
egyeztetés sziikséges.

15 (10%) esetben egy-egy standard elvezetés-
ben egész minimalis (0,5 mm-nél kisebb) ST devia-
tio fordult el6. Lepeschkin (7) szerint az egészsége-
sek kozott az 1. elvezetésben 0,9, a II.-ban 1,2, a III.-
ban 7,7% ST depressio mutathaté ki. Hasonlé ered-
ménnyel zarultak Blackburn és mtsai (2), valamint
fiatal feln6tt koruakon végzett sajat vizsgalataink
is (14). Ilyenkor az unipolaris elvezetések fentiek
szerinti elemzése és viszonyitdsa utdn eldonthetd,
hogy a jelzett kisfoku eltérés fiziologids-e.

A QRS extrem deviatiéja —40°-t6l balra vagy

4

-+ 90°-t61 jobbra, a @;S;, illetve a fiziologias discor-
dans dextrogramm typusban leirt ST deviatiokat
eredményezi akkor is, amikor nines EKG typusra
jellemzé Q vagy S hullam.

Megbeszélés

A terheléses EKG vizsgdlatok kiilonosen a fi-
ziologids EKG typusokban segitik el6 a kisfoku ko-
ros ST—T eltérések helyes megitélését. Ilyenkor
gyakori, hogy a standard elvezetésekben az ST sza-
kaszok egyenessé, isoelektromossa valnak, ugyan-
akkor a mellkasi elvezetésekben kisfokii depressio
mutathaté ki. Mivel az EKG typusokra fiziol6gia-
san ST elevatio jellemz8, a terheléskor fellépé iso-
elektromos vagy minimalisan lenyomott ST szakasz
mar 0,5—1 mme-es depressiot jelez; a latens EKG
eltérések értékelhetévé valnak (3., 4. dbra). Termé-
szetesen sulyosabb esetben a kéros terheléses re-
akcié 2—3 mm-es depressiét is eredményezhet, £6-
leg a mellkasi elvezetésekben. A 2. abran nyilakkal
szemléltetjiik, hogy melyik localisatio alkalmaval
varhaté latens eltérés és mikor ,,néma” a standard
elvezetés.

A terheléses EKG vizsgalatoknak azokban az
esetekben van nagy diagnosztikai jelentGsége, ami-
kor klinikailag bizonytalan tiinetek vannak vagy a
betegség latens (3, 12, 13). Az utébbi évek irodal-
mabol Elliot és Gorlin (3) megfigyeléseit emeljiik
ki, akik cincangiographiaval vizsgaltak 100 klini-
kailag ischaemias szivbeteg arteria coronariait. Ki
tudtdk mutatni valamennyi betegen a coronaridk
jelentés atherosclerosisat. 74 esetben az EKG-ban
koéros eltérést talaltak. 26 normalis nyugalmi EKG-
bol terhelés utan 16 korossa valt. Végeredmény-
ben tehat 90%-ban regisztraltak EKG eltérést. Az
EKG ,érzékenységére” jellemzs, hogy az ischaemia
helye megfelelt az EKG mutatta localisatiéonak, az
ST szakasz slillyedésének nagysaga pedig quantita-
tiv értéklinek bizonyult a coronaria betegség kiter-
jedésének megitélésében (1—2 mm ST depressio
esetén 2 vagy 3 coronaria-ag betegségét talaltak).
Tiz esetben normadlis EKG nem zart ki jelentds co-
ronaria megbetegedéseket.

A kis EKG eltérések értékelhetGsége és megligye-
léseink ellendrzése végett atnéztlink 11 munkat, melyet
neves kardiolégusok irtak (3, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17,
18, 20). A bemutatott 38 dbran 29 esetben a nyugalmi
EKG-t a szerz6k normadlisnak jeldlték, 9 esetben bi-
zonytalan, kisfoki ST—T eltéréseket taldaltak. Terhelés
utan e gorbék egyértelm(i koros valtozast szenvedtek
(ezt demonstraltak). Erdekes az esetek megoszlasa, ha
az EKG typust is figyelembe vessziik. 18 ilyen esetbél
14 g6rbén taldltunk mar a terhelés el6tt koros eltérésre
utalé jeleketl és csak 4 esetben volt biztosan normalis
az EKG. Ezzel szemben a nem positionalis EKG cso-
portban normalis volt a giérbe 13 esetben és csak T eset-
ben mutatott kisfok(i elvaltozast. amelyet a szerzdk is
megjegyeztek. Két esetben nyilvanvaldéan kéros gorbét
jeldltek normalisnak és csak a terhelés utan felléps 2—
3 mm-es ST depressiét mingsitették korosnak. Ebbdl is
lathat6, hogy a nem positionalis EKG-okon altalaban
mérlegelik azt a kisfokh ST—T eltérést, amelyet a fi-
ziol6gids typusokban normadlisnak tartanak (isoelektro-
mos, egyenes ST-k, alacsonyabb vagy magas-csticsos T
hullamok). A fiziolégidas EKG typusokban egészségese-
ken az ST elevatio minden esetben jelen van; ez any-
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nyira jellemzének latszik, hogy hidnya kéros repolari-
satidra utal. Az EKG ilyen elemzésével hatdrozottabban
allast foglalhatunk abban, hogy a kisfoku ST—T val-
tozas fiziolégids-e vagy repolarisatio zavar lehetséges.

Vizsgalatainkbél kitlnik, hogy az EKG typu-
sokban a fiziologids és koéros kisfoki ST—T elvalto-
zésok megitélése az eddigieknél részlelesebb elem-
zést igényel. Meg kell 4llapitani az EKG typust, a
QRS vectorallast, az elektromos positiét. Ismerni
kell az egyes hullamok és szakaszok fiziol6gids sa-
jatosségait és viszonyitani kell azokat a kiilonb6z6
elvezetési médokban. Nem a milliméterekben meg-
adott nagysdgértékek a dontdek, hanem az 6ssz
merete. Minél tobb typussajatossagot ismertink
meg, annal kozelebb jutunk az egyes EKG-ok he-
lyes elemzéséhez. Mindez a gyakorlatban alaposabb
EKG ismereteket igényel. Az EKG aprolékos és
gondos elemzése azonban sziikségesnek latszik, mi-
vel nagyfoku elterjedése egyuttjart e vizsgalat je-
lentéségének lebecsiilésével, illetve tulértékelésével.

Természetesen az értékelés csak a klinikai kép-
be illesztve torténhet. A diagnosis a tiinetek és le-
letek alapjan klinikai diagnosis legyen. A helyes
egyeztetést6l, a szakmai felkésziiltségtsl fiigg, hogy
a beteget megnyugtatja a vizsgald orvos, vagy iat-
rogén artalmat okoz. Az EKG-t6l mint ,,érzékeny”
vizsgalati médszertél azonban nem vehetjik el azt,
amire képes, azzal, hogy a kisfoku eltérésekrél nem
vesziink tudomast és nem irjuk le azokat.

Osszefoglalds. 195 egészséges fiatal felndtt koru
egyén és 124 szivbeteg fiziolégias EKG typusu gor-
béjének, valamint 150 egészséges egyén nem posi-
tionalis, normalis EKG-janak elemzése alapjan a

szerz6 megallapitotta, hogy fiziologiasan az Ash-
man-féle EKG typusokban a standard elvezetések
kozul kettében elevalt, egyben isoelektromos az ST
szakasz, a T hullim pedig normaélisan magasabb,
asymmetricus szart. A leirt viszony megvaltozasa
¢ typusokban repolarisatiozavarra utal.

Olyan EKG modellt szerkesztett, amely nem-
csak a QRS-ek, hanem a fizioldgids és koros T hul-
ldm nagységok és ST deviatiok viszonyitasara is
alkalmas.
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A brucellosis differencialdiagnosztikai problémai

Romdan Eva dr., Rozsaheqyi Istvdn dr.,

hasrilorni Tersdes

Soé6s Gabor dr, és Kakosy Tibor dr.

Minden orvos torekvése a diagnosztikus téve-
dések elkertilése. A diagnosztikdban alapvet6 jelen-
tésége van a specifikus oki tényez6k pontos tiszta-
zasanak. Ezek sok esetben mar a foglalkozasi anam-
nézis segitségével is kiderithetok.

A brucellosis (br.) sajatos helyet foglal el a fer-
t6z6 betegségek sordban, mivel — az esetek tobb-
ségében — foglalkozasi artalomként jelentkezik az
allatorvosokon és az allattenyésztésben foglalkoz-
tatott dolgozdékon.

A vilag majdnem valamennyi orszaganak rend-
kiviil terjedelmes és gazdag irodalmaval jelen koz-
leményiinkben nem foglalkozunk, csupan a br. kér-
désének hazai feldolgozasaval.

Az els6 emberi megbetegedést Magyarorszagon
Berkessy észlelte 1929-ben. Alfoldy 1936-ban kozolt
cikket a , Bang-betegség és magyarorszagi el6fordula-
sa” cimmel. Az els6 magyarorszagi br. tejjarvanyt En-
gel 1938-ban ismertette. Ujhelyi adatai szerint (1954) az
allami gazdasagok dolgozéinak bekiild6tt vére 20,6%-
ban, az allatorvosoké 48,3%y-ban adott pozitiv br. agglu-
tinatiés titert. Riesz 1954-ben arra hivta fel a figyel-
met, hogy hosszu ideig tarto, bizonytalan jellegd ,,rheu-
mas” fajdalmakat krénikus br. is okozhat. Czeizel 1963-
ban Gjabb br. okozta problémara hivta fel a figyelmet:
»A zZoonosis szerepe a mezogazdasaghban foglalkoztatott
nék magzati kdrosodidsanak elbidézésében”. A br. jar-
vanytani és laboratériumi kérdéseivel Bir6—Szabo, Ku-
binyiné, Buza, Csencsev—Geney, Jeney, Kiss, Stancu,
Nagy, Lakatos—Székelyfoldi foglalkozott. Dardczy—Al-
foldy cutan br. esetét kozli.

Bar a br. kérképe &ltaldnosan ismert, a meg-
betegedés valtozatos és gyakran atipusos megjele-
nési forméi miatt mégis érdemesnek tartjuk a br.-
ra vonatkozé ismereteink rovid Gsszefoglaldsat.

A br. akutan kezd6dé, hullamzé lefolyasu, el-
huzédo, allatrél emberre direkt, vagy indirekt at-
viheté megbetegedés. A betegség emberrdl smberra
gyakorlatilag nem szokott atlerjedni.

Az e csoportba tartozo betegségek tobbféle néven
szerepelnek az irodalomban. Legismertebb neve a feb-
ris undulans. Ujabban elsé leiréjuk, Bruce skét orvos
és Ornagy neveérdl ,brucellosis”’-nak nevezziik. Bruce
Malta szigetén kezdett foglalkozni a megbetegedéssel
és 1886-ban felfedezte az n. maltai 14z kérokozéjit, a
Brucella melitensist, 10 évvel késébb Bang dan &llat-
orvos az allatok fert6z6 vetélésének korokozojat, a Ba-
cillus abortust fedezte fel.

Aetiologia

A br.-ok kérokozoéi a brucella baktériumok,
melyeknek jelenleg harom fajtajat kiilonboztetjiik
meg. A Brucella melitensis leginkabb a keeskék, a
Brucella abortus a tehenek és végiil a Brucella suis
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a sertések megbetegedését okozza. A korokozok
ugyanannak a csalddnak tobb tagjat képviselik és
osszefoglalva brucelldknak nevezik éket (Evans).
A brucellak a hideget jol tirik, de pasztoriza-
las és kloros fert6tleniték hatdsara elpusztulnak.

Epidemiologia

A br. els6sorban allati megbetegedés. Az em-
ber fert6zédése lehet élelmi (nyers tejjel, vagy tej-
termékekkel) és percutan, hamfosztott béron at, a
fert6zott allat vdladékaival valo érintkezés utjan.
A Brucella abortus okozta Bang-betegség f6leg bér-
fert6zéssel terjed és ezért leginkabb allatorvosok,
allatokkal foglalkozok fertézédnek. Laboratérium-
ban dolgozok br. fert6zédése is eléfordulhat. A
megbetegedés ilyen értelemben foglalkozisi meg-
betegedés és a bejelentendé foglalkozasi megbete-
gedések kozé tartozik (13/1967. Eu. K. 10. Ei. M.
sz. utasitasi egyes foglalkozasi megbetegedések ko=
telez6 bejelentésérdl). Az alimentaris fertézés jo-
részt rejtett marad és csak agglutinatiés prébaval
lehet utdlag felismerni.

Pathologia

A br. bacteriaemiaval kezdédik, majd a koér-
okozok a RES-be keriilnek. A brucella mindig a sejt-
plazmaban taldlhat6é, ahonnan idénként kidramol-
hat a vérbe és megismétlédé hullamokban bacte-
riaemias lazat okoz.

Tiinetek és lefolyds

Prodromalis, acut, subacut és chron. stadiumot
kiilonboztetiink meg. Az incubatiés idé atlagban 2
hét (5—30 nap).

A Kklinikai tinetek koziil — lazon kivil — leg-
jellemzébbek a profus izzadés, obstipatio, hanyas,
pharyngolaryngitis, bronchitis, bronchopneumonia
és kiilonbozé borjelenségek. A lazmenet a typhus
abdominaliséhoz hasonlé, hosszabb lazas szak utan
lépcesézetes laztalanodds kovetkezik be, amely utéan
gyakran és tobbszor ismétlédik a lazas szak.

A typhusszerii kezdet utdn arthritis, neural-
gia, ischias syndroma (n. ischiadicus neuritis, vagy
sacroiliacalis arthritis) tiinetei jelenhetnek meg.

Papadimitriou altal k6zolt esetben a beteg este el-
alvas elStt egészségesnek érezte magat. Ejjel elviselhe-
tetlen csipbiziileti fajdalomra ébredt fel, bal combjat
képtelen volt megmozditani. Hémérséklet 37,5° C. A
magas agglutinatiés titer eldontétte a diagnézist. A ke~
zelGorvosnak az fziiletek hirtelen kezd6d6 megbetege-
désekor br.-ra is kell gondolnia (23).
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Szovédmeényként orchitis, parotitis, spondylitis,
véna-thrombosis, endocarditis, strumitis, abortus
fordulhat elé.

Birrer 56 éves betegének tobb éve észlelték gibos
struméjat. Koérhazi felvétele el6tt 1 hénapja kéhogott,
altalanos és helyi gyulladdsos jelenségekkel strumaja
bal oldalon 2 6kdlnyire megduzzadt. Dyspnoesan, inspi-
ratoricus stridorral vetlék fel sebészeti osztalyra. Bér
a struma felett vortsen elszinez6dott, fluctuatio volt
tapinthat6. Laza 39° C volt. Azonnali incisiét végeztek.
A nyalkas gennybdl Bang-b. tenyészett ki, az aggluti-
natiés préba is erSsen pozitiv volt. Dg.: strumitis bru-
cellosa. A 4 év milva végzett controll agglutinatio még
pozitiv volt (3).

A vérképben gyakori a leukopenia lymphocy-
tosissal (30—40%) és monocytosissal (6—16%). A
vizeletben nem ritka az urobilinogenuria.

Az akut szak néha atypusosan zajlik le enyhe
subfebrilitdssal, vagy anélkiil. Némely esetben meg-
lepd a kozérzet zavartalansaga a magas 14z ellenére
is. Az ambuldns alakokban a betegnek, aki rendsze-
rint fent jar, a mérsékelt lazon és izzadasokon ki-
vill legfeljebb muléd arthralgiai vannak. Sok szerzd
szerint a br. teljesen liaztalan lappangé allapotban
is lefolyhat.

A krénikus brucellosis tiinetei az eseteknek kb.
felében t6bb hénapos (2—3 éves) panaszmentes in-
tervallum utéan léphetnek fel. Faradékonysag, pro-
fus izzadas, fejfajas, izileti fajdalmak, bérkitité-
sek, maj- és léptaji fajdalom, fogyas, ideges pana-
szok, csokkent testi és szellemi munkaképesség a
betegek leggyakoribb panasza. Exacerbatiékor a
panaszok fokozédnak, a subfebrilitdis gyakoribb,
mint a laz.

Chronicus br.-ban isolalt szervmegbetegedések
fordulhatnak el6.

Igy szervmegbetegedések alakulhatnak ki a
méjban, lépben, epeholyagban, szivben, vesében,
nemi szervekben, idegrendszerben, iziiletekben.

A feliiletes és mély nyirokcsomok duzzadtak.
A paratrachealis nyirokesomdék duzzanata miatt a
beteg heteken, honapokon keresztiil kohoghet.

Myalgia is kinozhatja a beteget. Minden chro-
nicus myalgidnal és neuralgidnal javasolt br.-ra is
gondolni.

A boérén roseolaszeri, vagy varicelldhoz ha-
sonl6 exanthema észlelhet6. Némely allatorvos kar-
ja bérének allergids reactiéjabol diagnosztizalja az
allatok brucellosisat.

F. S. P. dr. 4llatorvos betegiinknek 1952-ben br.-a
volt. 1958 6ta, ha brucellosisos tehenet kezelt, mindkét
karja megduzzadt; izzadt, pulzusa szapora lett, verité-
kezett. A serolégiai vizsgdlat mar negativ volt, pana-
szait allergias allapota okozta. Ezért munkahelyet val-
toztatott, ahol a tehéndllomany nem volt brucellosisos.
Azoéta ilyen irdnyu allergias panaszai elmultak.

Prognézis: a hossza betegség prognozisa alta-
laban j6, de a munkabiras évekre csokkenhet.

Diagnézis: a diagnézist biztosithatja a csirdk
kitenyésztése a vérbél, esetleg a vizeletb6l, széklet-
bél, liquorbdl, duodenum-nedvbél. csontvelGbél,
16pbél, magzatvizbél, gennybdl, iziileti punctatum-

bol, nyalbol, kopetbél, tejb6l — ez azonban ritkan
sikertil.

A betegség méasodik hetét6l kezdve a vérben
agglutininek jelentkeznek. Az agglutinatiés préba
(Wright-préba) a masodik héttél lesz pozitiv (1:100
feletti). Az aggl. titer ingadozni szokott. A titer fo-
kozatos novekedése (tobb ezerig) br. mellett szol.
A hosszabb ideig fennmaradé magasabb értékek
recidivara utalnak. Blockolo antitestek jelenléte
miatt esetleg az agglutinatio nem kovetkezik be,
ilyen esetben Coombs-tesztet végziink.

A diagnézist biztositja a complement kétés is.
Eldénye az agglutinatiéval szemben, hogy a comple-
mentkoto ellenanyagok a betegség késobbi szaka-
ban jelennek meg a vérben, mint az agglutininek,
de hénapokig, s6t, évekig jelen lehetnek. A comple-
mentkotési reactio 14 jelzése egyforméan lehet a
kozelmultban vagy a tavolabbi miltban tortént fer-
t6zés nyoma (20).

A diagnozis felallitasara a tuberculin probahoz
hasonléan a cutan-teszt (Burnet-féle reakci6) is
felhasznalhaté. A boérreakcio eléggé érzékeny, ne-
gativ eredmény rendszerint br. ellen szdl.

Az aggl. reakci6é kozé tartozik az ,,ABR” reak-
ci6 (Gn. gytiriproba) (20).

A br. laboratériumi serodiagnosztikajjat a lues-
hez hasonlé kautélak mellett végezziik, azaz a ne-
gativ reakciot akkor fogadjuk el, ha az egyidejtileg
elvégzett reakciok eredmeénye negativ, Kétes a re-
akei6 akkor, ha az aggl. titere 100 alatti, a Co 1-+.
Pozitiv az eredmény akkor, ha ennél magasabb ti-
tereket kaptunk.

Differencidldiagnézis

A diagnosztikus tévedéseket vagy az okozza,
hogy nem ismerik fel a br. megbetegedést, vagy
az, hogy téves diagnézisként br.-t diagnosztizalnak
mas megbetegedés esetén.

A differencidldiagnosztikai problémakat — me-
lyek targyaldsa kozleményiink f6 célja — eseteink-
kel igyeksziink demonstralni.

Leggyakoribb diagnosztikai tévedés, ha grip-
pére gondol a kezelGorvos, a lazzal, vagy subfebrili-
tassal, izzadassal, faradékonysaggal jaré megbete-
gedéskor.

fgy K. Gy. 57 éves tehéngondozé 3 hét 6ta tartd
tarkétaji fejfajas, h6emelkedés (max. 37,2° C), erds iz-
zaddas okozta panaszokkal kereste fel kezelSorvosat, aki
grippét diagnosztizalt. Szlir6vizsgdlatunk alkalmaval a
hepar 1 h. u. maius, a Ma 512 +-+-+4-+, Co T +-4++
volt.

B. K. dr., 39 éves allatorvosnak lazas megbetegedé~
sekor anginat diagnosztizalt korzeti orvosa és csak a
kérésére elvégzett br. serologiai vizsgdlat pozitivitasa
utan (Ma 1024 44+, Co 8 4-+-4) kérismézték a br.
megbetegedést. Kombinalt Tetran -+ Streptomycin ke-
zelésre lelaztalanodott.

A magas lazzal, izzadassal jaré betegségben
gyakori a pneumonia téves diagnozisa is.

Gy. J., 49 éves laboransn6é, munkahelyén br. védé-
oltéanyagot el64allité laboratériumban iivegmosé. Kor-
zeti orvosa hidegrazas, 39° C laz, j. o. hatfdjas miatt
pneumonia diagnézissal vette betegéllomanyba. A mell-



ORVOSI HETILAP

1257

N IITS e

kasi rontgenvizsgalat negativ volt. Tetran kezelésre le-

laztalanodott, de 3 hét mulva ismét ldzas lett (39,5° C).

Kezelborvosa a 1ldz okénak kideritésére koérhdazba utal-

ta, ahol az akkor elvégzett szerolégiai vizsgalat poziti-

bVltésa utan (Ma 4096 —+--+-4, Co +-+) kérismézték a
T.~t

Tziileti fajdalmakkal, erds izzadassal és subfeb-
rilitassal jelentkezé brucellosist tévesen rheumds
lazként diagnosztizdlhatnak. A tachycardia hidnya,
az alacsony AST, a normalis EKG, a salicyl keze-
lés hatastalansaga megkonnyiti a differencialdiag-
nézist.

B. M. dr., 32 éves allatorvosnak iziiletei fijtak (tar-
ké6taj, kézfejek, térdek), hdemelkedései is voltak egy-
egy hetes kieséssel (37,6° C-ig). A fiatalabb kora beteg-
nél jelentkezé és héemelkedéssel jard iziileti fdjdalmak
miatt a korzeti orvos rheumds lazat tételezett fel. A ké-
résére elvégzett seroldgiai vizsgalat (Ma 4096 -+,
CoT ) adta meg a helyes diagnézist. Xanthomyein
kezelésre panaszmentes lett, a 3 hénap mulva elvégzett
seroldgiai vizsgalat mar negativ volt.

Az elkiilonitésben még szoba jové betegségek:
typhus abdominalis, paratyphus, tularemia, miliaris
tbe, m. Boeck, malaria, lues, endocarditis lenta, el-
tokolt talyog a hasban, chron. cholecystitis, lym-
phogranulomatosis, periarthritis nodosa.

A meurobrucellosis differencialdiagnézisa a
symptomak sokrétiisége miati nem konnyd. Menin-
gitis tbe, leptospirosis, mononucleosis, meningitis
epidemica, sclerosis multiplex. acut porphyria, po-
lyneuritis alkoholica, diabeticatol kell elkiiléniteni.
Bizonytalan aetiolégidji meningitisnél, encephali-
tisnél gondoljunk br.-ra is.

M. A. dr., 46 éves dllatorvos mellett dolgozé fel-
csernek 5 éve mk. alkarjan fajtak az izmai. T6bb izbén
kezelték részben belgydgyaszati, részben rheuma oszti-
lyokon. Dg.: spondylarthrosis cerv., brachialgia 1. u.
Vizsgélatunk alkalmaval mdj 1 h. u. maius. Az EMG
vizsgalat peripheridas ideglaesiét mutat. Br. cutanpréba
pozitiv. Ma 1024 —+-+4--+, Co 4+ volt. Neurolégia:
fels6 végtag areflexia. Brucellosis okozta polyneuritis.
Szemészet: neuritis n. opt. 1. u. Az anamnesisben a
br.-on kiviill sem toxicus, sem fert6z6 kérokozé nem
volt kimutathaté. Véleményiink: brucellosis chron. inde
polyneuritis. Sajnos a kialakult siilyos szervkarosodas
miatt az alkalmazott kezelés lényeges javuldst nem
eredményezett,

Gyakran az is el6fordul, hogy egy jéindulati
lefolyasu chron. br.-t azért nem diagnosziizalnak,
raert a beteg nem keresi fel az orvost. Ez legtobb-
szor parasztokndl, robosztus testalkatu személyek-
nél fordul eld, akik az enyhébb panaszokat nem ér-
tékelik, és ha egyszer egy exacerbatiokor felkere-
sik az orvost, a chron. panaszokat nem emlitik. Ez
az oka annak, hogy a célzott sorozatvizsgélatkor
mindig taldlhatok olyan chron. br.-ban megbetege-
dettek, akik még orvost nem kerestek fel.

Sz. J., 22 éves fej6 1 éve erdsen izzad, Nyaki nyi-
rokesomék mk. o. a sternocleidomastoideus el6tt ta-
pinthaték. Ma 2048 -, Co 16 -}--+--4- volt.

Sz. J., 38 éves fejé gyakran megfazott, 3—4 napig
kohogott. Ilyen csekély panaszokkal nem is kereste fel
kezel6orvosat. A szlirbvizsgalatkor elvégzett Ma 256
++4+, Co 2 4} voll. Fizikalis statusa neg.

T. S., 43 éves ellelés mk, karjan idénként atmeneti

fajdalmat érzett. Fizikalis vizsgalatkor maj elérhetd.

Ma 2048 -4+, COT -+ volt.
F. 1., 32 éves fej6 panaszmentes. Submandibulari—

san tobb Iencseny1 babnyi nyirokcsomo tapinthato. Ma
128 ++4+4-+, Co 2 44+ volt.

Fenti négy beteglinknél csak az id6szakosan
végzett szilirévizsgilat deritette ki a chron. br. meg-
betegedést.

Diagnosztikus tévedést okozhat a negativ sero-
logiai vizsgdlatok eredménye is. Az agglutininek a
beteg vérében csak a betegség masodik hetétél
kezdve jelennek meg. Igy fordulhat el8, hogy a ne-
gativ serologiai eredmény miatt — ha a seroldgiai
vizsgalatot nem ismételjilk meg — nem ismerjik
fel a megbetegedést.

Igy H. F., 30 éves fejé 1 hete tartd izzadasrél, tar-
kotaji fejfajasrél panaszkodik., Az elvégzett br. serolé-
giai vizsgalat negativ volt, azonban 1 hét mulva lazas
lett (39,9° C). Az akkor ismételten elvégzett seroldgiai
vizsgalat pozitivitdsa utdn (Ma 2056 -----) kéris-
mézték csak a br. megbetegedést.

Therdpia

A kezelés részben antibioticumokkal, részben
vaccina therapiaval torténik. Az un. kettds kezelést
két antibioticummal egyuttesen végezziik: napi 2 g
klortetraciklin, vagy oxitetraciklin, vagy kléram-
phenicol + napi 1 g Streptomycin egyideji kombi-
ndcidjaval javasolt 3 hétig. Az in. harmas kezelés-
ben fenti therapia | napi 4 g sulfamid. A kezelés
sziikség esetén 1 hét szlinet utan megismételhetd.
A régebben egyediil hatdsos vaccina vegyes brucel-
la torzsek eldlt kultirajabol késziilt.

Megbeszélés

A br. diagnézisanak egyik alapfeltétele, hogy
egyaltaldban gondoljunk rd, mert a klinikai tiine-
tek nem mindig jellegzetesek, és a laboratériumi
eljarasok sem minden esetben déntéek (24).

A gyanut elsosorban a beteg foglalkozéasa kelt-
heti (allatorvos, allatdpold, laboratoriumi dolgozd).

Kozleményunk célja egyrészt, hogy a br. dia-
gnosztikai problémadira ismételten felhivjuk a fi-
gyelmet, masrészt, hogy a foglalkozasi anamnesis
felvételének fontossagat kiemeljuk. Ez a célkitiizés
vezetett minket, amikor eseteinket példaként vélo-
gattuk ossze.

A br. rendkiviil valtozatos klinikai képe miatt
a betegek a korzeti orvoson kiviil a kiilonb6z6 sza-
kok szakorvosait is felkeresik (belgyogyasz, sebész,
rontgenes, ideggyogydasz, psychidter, boérgyégyasz,
urolégus, ndégyogyasz, orthopiad, rheumatolégus,
szemész, fert6z6 betegségek szakorvosa). Megfeleld
foglalkozasi anamnézis esetén atypusos tlineteknél
is helyes, ha br.-ra is gondol és a klinikai és labo-
ratériumi vizsgalatokat serologiai vizsgalatokkal is
kiegésziti (Ma, Co) a vizsgalé orvos.

Az idében felallitott diagnézis és bevezetett ke~
zelés a gybgyulas esélyeit lényegesen javitja. Ezzel
szemben ha a br. acut vagy subacut, tehat bacteri-
emias stddiumat nem lehet felkutatni, a‘stlyos ka-
rosodédsok gyakran munkaképtelenséget okozhat-
nak a késéi kezelés ellenére is.
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Osszefoglalds. Szerz6k a brucellosis differen-
cidldiagnosztikai problémaéit eseteik ismertetésével
demonstraljék. Igy grippe, pneumonia, rheumads 14z,
brachialgia, spondylosis, orchitis téves diagnézissal
utalnak be brucellosisos betegeket. Téves diagno-
zist okozott a meg nem ismételt negativ serologiai
vizsgalat is, valamint az, hogy sok beteg nem ke-
resi fel enyhébb panaszokkal kezel6orvosat.

Szerzok kozleményének masik célja, hogy a
foglalkozasi anamnézis felvételének fontossagat
hangsulyozzak. A kezelorvosnak, a kiilonbozd te-
riletek szakorvosainak megfelelé foglalkozasi an-
amneézis esetén, atypusos tiineteknél is helyes bru-
cellosisra gondolni és a klinikai és laboratériumi
vizsgalatokat serolégiai vizsgalatokkal is kiegészi-
teni.
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Intézet, I. Négyégyaszati Ta
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té: Gydbry Gydrgy dr.)

Edwards-syndroma E csoportbeli (17.18) chromosomak kettés trisomiajaval

Koranyi Gyorgy dr. és Las2l6 Ja

Trisomian azt a genetikai jelenséget értjik,
hogy egy sejtben egy chromosomaféleségbél a ho-
molog kett6é helyett harom van. Két formaja kiilo-
nitheté6 el: az egyikben a trisomia a nemi chromoso-
maéakra vonatkozik [pl.: friplo X nék (14)], a méasik-
ban az egyik autosomébdl a megszokott ketté he-
lyett harom van (autosomalis trisomia). Az elsd
autosomalis trisomiat Lejeune (15) irta le 1959-ben:
Down-syndroméban a 21. chromosoma trisomiajat
mutatta ki. Nem sokkal ezutdn, 1960-ban Edwards
€s mtsai (3) a 17. chromosoma trisomigjat irtak le
t6bbszoros fejlédési rendellenesség esetében. A ma-
sodik hasonl6 esetet ugyanez évben Patauw és mitsai
(18) ismertették, de a szamfeletti chromosomat a
18-ik chromosomapdarhoz tartozonak gondoltdk.
Minthogy a 17. és 18. chromosomapéar rutinkészit-
ményekben alig kiilonitheté el egymadstol, az iroda-
lomban a 17—18-as chromosoma trisomidjarél (E;-
trisomiarol) beszélnek. Legujabban Yunis (26) ace-
toorceinnel, faziskontraszt-mikroszkoppal, majd
autoradiographias vizsgalatokkal bebizonyitotta,
hogy az esetek tulnyomé tébbségében a 18. chromo-
soma trisomiajarél van szé. Patau és mtsai (18) su-
lyos fejlédési rendellenességek esetében a 13—15.
chromosomapar trisomiajat is leirtak. Lewis mtsai-
val (16) 1963-ban egy felnétt nében a 16. chromosoma
trisomiajat mutatta ki. Jacobs és mtsai (13), Pfeif-
fer és mitsai (19), Stalder és mtsai a nemi szervek
és az ujjak fejlédési rendellenességeivel, valamint
szellemi visszamaradottsdggal jaro betegségben a
6—12 chromosomacsoport (autosomalis) trisomidjat
talaltak. Az autosomalis trisomidkrél hazai vonat-
kozasban Méhes (17) szamolt be.

Az E 17—18 trisomia esetek szama az utobbi
években egyre novekszik. 1962-ben Hech! (11) 32
ilyen esetet, 1965. év végéig A. La Grutta és mtsai
(8) 85, Weber (25) 192 esetet tudtak Osszegytjteni.
Hazai kézlemény a koérkép leirasardl eddig nem je-
lent meg.

A Péterfy Sandor utcai Korhdz Cyermekoszté-
lyan egy 141 napos fiucsecsemon az E 17—18 triso-
mia, Edwards-syndroma klinikai képével jaré esetet
észleltiink. Diagnosisunkat chromosomavizsgalattal
tamasztottuk ala.

Esetiink ismertetése

Ny. I. fitiesecsemé 1966. augusztus 15-én sziiletett.
Apja 36 éves banyamunkds, anyja 36 éves tisztviseld.
Els6 gyermekiik él, egészséges, az anyanak abortusa
nem volt. A csaladi anamnesisben emlitésre meélté nin-
csen. Az anya terhessége alatt beteg nem volt, a terhes-
ség IIT. hénapjidban azonban kisebb vérzést észlelt. A
X. terhességi hoénapban, idére megsziiletell ajsziilott
szuletési sulya 2400 g. A csecsemod a vidéki sziildotthon-

dr.,‘ hanilat y el |

s : Seregi Janosné

b6l gyermekkérhdzba keriilt, ahol tiid6tagulas és cardia-
lis decompensatio miatt antibioticus és digitalis kezelés-
ben részesiilt. Allapota javult. A gyermekkdérhazban
észlelik, hogy végtag, sziv és egyéb fejlodési rendelle-
nességei vannak., Csaknem kéthénapi kérhazi kezelés
utdn hazaszallitjak. Egy hét mulva bronchitis, broncho-
pneumonia miatt ismét a vidéki gyermekkérhazba ke-
riilt, ahonnan kétheti kezelés utan a sziilék kérésére
osztalyunkra, a Péterfy Sandor utcai Korhaz Gyermek-
osztalyara iranyitjak.

Az 53 cm hosszu, 3100 g sulyu, erdsen lesovanyo-
dott, laza, rancos, helyenként azonban élénkvorss, gyul-
ladasos boriG gyermek arckifejezése a rendestél nagy-
mértékben eltér (1. abra). A fej a circumferentia occi-
pito-bregmatica iranyaban erdésen megnyult és az occi-
pitalis tajék elodomborodik, azt a latszatot keltve, mint-
ha a beteg fejét intracranialis folyamat deformalna.
Fejkorfogat: 38 em. A szemrés antimongolszerii, stra-
bismus convergens, hypertelorismus 411 fenn. A szaj
rendkiviil kicsiny, kifejezett micrognathia. A fiilek a
megszokottnal alacsonyabban iilnek, a bal fiil hosszanti
atmerdje 5 mm-rel kisebb, mint a jobbé, s ez a fiil ala-
csonyabban is helyezkedik el. A nagy kutacs 30 X 30
mm. A szajpad gétikusan boltozott. A haj vérodses, a
homlok két oldalan kikopott, a hajzat finomszaluy, rit-
kés. Hasonldéan vékonyszalu, ritka a szemoldokszorzet
is: ennek medialis része teljesen hid..yzik. A mellkas
pajzs alaku, korfogata 32 cm. A sternum révid, a jobb
oldali clavicula kissé gérbiilt, rajta gyogyult torés cal-
lusa tapinthaté. A sziv balra a medioclavicularis vonal-
ban, felil a II. bordakozben kopogtathatdé ki és jobbra
1/, em-rel meghaladja a sternum jobb szélét. Valameny-
nyi szajadék felett systoles zorej hallhaté, a punctum
maximum bal oldalt a sternum mellett a IV—V. borda-
kozben van. Mindkét mellkasfél felett sternalis és inter-
costalis behtizédéas, tachypnoe, durva hurutos és koézép-
hélyaga szortyzorejek, érdes 1égzés.

Mogyorényi kéldoksérv, jobb oldalt inguinalis her-
nia, a bal here nem a borékban, hanem a sérvesatorna-
ban tapinthaté. Maj 31/, em-rel haladja meg a jobb, a
1ép 2,5 cm-rel a bal bordaivel. A jobb lib 2 em-rel
hosszabb, mint a bal. A bal labfej a bokaiziiletben be-
felé és felfelé rotalt helyzetben rogziilt. A bal csipd ab-
ductiéja gatolt. Mindkét 1ab II—III. ujja kozott a bor
az els6é ujjperc vonalaban Osszendtt.

A csecsemo apatikus, kezeit hatravetve tartja, a ko-
r?};)ak megfelelé physiologias motilitas teljesen hiany-
zik.
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Vizsgalati leletei koziil az alabbiakat emeljiik ki:
rig-vizsgdlat: a koponya basisa rivid, lapos, meredek
allasd, a boltozati csontokon koros nem lathaté. Csipd
és lab felvételén az izvapa meredekebb lefutdsd (dys-
plgf_ia). A lab deformitasa ellenére a csontosodas nor-
maAlis.

EKG: elektromos tengely kozépallasi, Mélyebb
S I—II hullamok. Mellkasi elvezetésben az R tengely
jobbra devial. Sinus rhythmus.

Veresoport: ,,0" Rh negativ. Vizelet: kéros eltérés
nélkiil. Sullyedés: 36 mm/6. Vvs.-szam: 2 840 000; hgb.:
10,2 gY%; fvs.: 14000; qualitativ vérkép: st.: 6%,; seg-
ment: 60%; Ly.: 30%; Mo.: 2%; Eo.: 2%,; Reticulocyta:
3 ezrelék.

Szemészet: cornealis zavarosodas vagy egyéb sze-
mészeti eltérés nincs, ép szemfenék és papillik, norma-
lis érviszonyok,

Az audiologiai vizsgalat a csecsemd fejének kény-
szertartasa miatt csak nagyon nehezen végezhetd el.
ToObbszori ismétlés utan megallapithato, hogy 1000 Herz
110 decibel erésségli hangra; 10—15 cm tavolsaghol fej-
és kézmozdulatokkal reagdl. Az auropalpebralis reflex
2000 Herznél 110 decibellel valthaté ki. Auro-pupillaris
reflex miikédését nem lehet észlelni, mikédé cochlearis
tevékenység feltélelezhetd. (A vizsgalatot Pieters-féle
késziilékkel Rosinger Andor dr. végezte.)

Keétoldali bronchopneumoniaja miatt felvétel utan
azonnal Sigmamycin kezelést kezdiink, de sem a nagy-
foka valadékképzédés, sem az clhizédé pneumonia tii-
netei nem javulnak, Kozben fokozodé anaemiaja miatt
transfuziékat kap, majd allapotanak sulyosbodasa miatt
Ceporin kezelést kezdiink. Etvagya azonban egyre rom-
lik, fogy. Az idénként javuld, de azutan ismét rosszab-
bodo tiidégyulladas miatt a torokvaladék bacteriologiai
vizsgalata alapjan Xantomycin (Aureomycin) és Bio-
mycin (Neomycin) kezelést alkalmazunk, azonban javu-
18st erre sem észleliink. A horgok nagy mennyisegi va-
ladékozasa miatt a valadékol tébbszor leszivijuk, azon-
ban a beteg 4 és 1/, hénapos kordban cardiorespirato-
rikus elégtelenség tunetei kozdtt meghal,

2. abrae

3. dbra.

A klinikai kép alapjan chromosomaeltérésre,
trisomidra gondolva két izben végziink sikertelen
chromosoma tenyésztést a vérbol, végll a tibia-
punctio utjan nyert csontvelébél. Moorhead és misai
altal leirt médszer modositasaval csontvel6bél ered-
ményes chromosomavizsgalatot sikeriil végezniink.
A sex chromatin eredménye: vérképbol és szajnyal-
kahartyabol egyardnt negativ (3—5%). A chrome-
somavizsgalat alkalmaval 50 sejtb6l végzett értéke-
lés eredménye a kovetkezo (2., 3. abra).

Xy xy--17trisomia xy--17-L18trisomia xy-{-fragmentum

5 10 30 5

A boncolds (Bjkvsz.: 989/1966) lényegesebb adatai:
A szivkamrak izomzata tulteng, trteriik kKitagult. Ugyan-
csak erdsen tagult a tlidéverdér kezdeti szakasza, mely-
nek szajadékan egy rendes és egy szokottnal nagyobb
billentytt taldltunk, Ez utébbi koézepén keskeny bel-
hartyakoteg huzédik az ér faldhoz. Az aorla kezdeti
szakasza szintén kitagult s itt csak két semilunaris bil-
lenty(it talalhatunk. A foramen ovale nyitott, hasonlé-
képpen atjarhaté a Botall-vezeték is. A nagyerek le-
futdsa szabalyos, a mellékvesék szokottnal kisebbek.
Kéreg~- és veldallomanyuk egyarant megkisebbedett.

Korszovettani vizsgélattal a maj, sziv, vese paren-
chyméas degeneratiojat talaltuk gécos bronchopneumo-
niaval, septikus léppel és a mellékvesekéreg hypoplasia-
javal tarsulva. Diagnosis: Trisomia duplex E 17—18. Ed-
wards-syndroma. Luxatio coxae congenita lateris utri-
usque. Pes equinovarus 1. s. Hernia inguinalis et um-
bilici. Micrognathia. Vitium cordis congenitum. Bron-
chopneumonia chronica lat. utriusque. Bronchiectasia.
Atrophia glandulae suprarenalis. Degeneratio parenchy-
matosa myocardii, renis hepatisque. Lien septicus. An-
aemia.
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Megbeszélés

Ismertetett betegiink az els6 hazai chromosoma-
vizsgélattal igazolt és klinikai képében az Edwards-
syndroma tlineteit mutaté E 17—18 trisomia esete.
A sziv, végtag és arc fejlédési rendelienességekkel
jaré 141 napos fiugyermek cytogenetikai vizsgéalata-
nak kiilon érdekessége volt, hogy XY, valamint
XY -+ 17. trisomia mosaicismus mellett, a sejtek
tulnyomoé tobbségében a trisomiat mind a 17., mind
a 18. chromosomaparban ki lehetett mutatni. Az
ilyen ,,dupla” trisomiat Edwards-syndromaval kap-
csolatban tudomésunk szerint minddssze 3 esetben
irtdk le. Habar a negativ sexchromatin lelet is azt
mutatja, hogy autosomalis trisomiaval allunk szem-
ben, nem hallgathatjuk el, hogy a karyotypus némi
atcsoportositasa egyszerti autosomalis trisomia és
XXY nemi chromosomakép lehetdségét is felvetheti.
Ilyen esetben azonban nemi chromatinok szama 3—
5%,-nal magasabb kellett volna legyen.

A E 17—18-as trisomia eléforduldsinak gyako-
risdga Smith (21) és Edwards (3) szerint az élveszii-
lések 0,1—0,2 ezreléke. Minthogy az ujsziilsttek az
esetek tulnyomé tiébbségében hamarabb meghal-
nak, mint a chromosomavizsgalat a diagnosist biz-
tositani tudnd, a szam pontosabb utanvizsgalatok
alapjan a jov6ben biztosan névekedni fog. Carr (2)
szerint, aki 54 spontan abortusbol két E 17—18-as
trisomiat talalt, ez a rendellenesség sokkal gyako-
ribb a conceptio, mint a sziilés utan. Az élvesziile-
tett esetek kozott Ganassi (5) szerint lényegesen
tobb a ledny s ezt azzal magyarazza, hogy az Y chro-
mosoma jelenléte a trisomiaval jaré rendellenessé-
gek kialakulasat sulyosbitja, s ezért tobb izben jar
abortussal.

A kérkép legfontosabb pathognomikus tiinete a
jellemzé arckifejezés. A fejkorfogat tobbnyire nem
eri el a kornak megfelel6 méretet, a biparietalis at-
mérd minden esetben kisebb — az arc keskeny. Jel-
legzetes tinet a mikrognathia, mely kivétel nélkiil
mindig megvan. Ehhez gétikus szdjad, kicsiny szaj-
nyilas, keskeny szemrés, kidomborodé occiput és
benyomott orrgyok tarsul. Feltiinik, hogy a fiilek
alacsonyan iilnek, a flilkagylé porcai hidanyosak, a
flilek asszimmetrikusak, alakban, nagysagban kii-
I6nbbznek egymastél. Eléfordul, hogy a [lilkagyld
helyén vastag, formatlan képzédmény, bérdarab he-
lyezkedik el. A hallgjarat gyakran hianyzik, vagy
szabdalytalan. Butler (1) eseteiben a groteszk arcki-
fejezést 13 eset kozlil haromban facialis paresis is
fokozta és eseteinek felében nyaki pterygium kép-
zodése egészitette ki a képet. Az irodalom adatai
szerint mikrophthalmia, szaruhartya-zavarosodas,
iriscoloboma és glaucoma fordulhat elé. Az elébbi
tinetek sajat esetink velejaroi voltak; a szemészeti
tiinetek ritkak, igy esetiinkben sem voltak meg.

A mellkasi és hasi szervek részérdl kevesebb,
de ugyancsak jellemzé tlnet talalhato. Leggyako-
ribb a véallak hypermotilitisa: a kulesesont vékony,
vagy hidnyozhat is. A sternum rovid és ez a mell-
kasnak lapos, pajzsszeri format ad. A mellbimbdk
a medico-clavicularis vonaltél a szokéasosnél latera-
lisabban helyezkednek el, egyes esetekben hypopla-

sidsak. Smith D. W. (21) 16 esetébdl tizenegyben in-
guinalis sérvet, mig Butler (1) 2 esetében koldok-
sérvet talalt, amihez a musculus rectus abdominis
jelentds diastasisa tarsult.

Esetlinkben mind az arcon, mind a mellkason
megtalaltuk a jellemz6 tlineteket, beteglinknél azon-
ban koldok és lagyéksérvet egyarant tudtunk ész-
lelni.

A systoles zorej, cyanosissal vagy anélkil mar
fizikalis vizsgalatnal felhivja a figyelmet a vilagra
hozott szivfejlédési rendellenességekre. Bar a duc-
tus Botalli persistens meglehetésen gyakori, diasto-
les zorej tobbnyire nem hallhato. A betegek stlyos
allapota miatt szivkatheteres vizsgélatra (angiogra-
phidra) altalaban nem kerul sor, igy erre vonatko-
z0lag az irodalmi adatok hidnyosak. Az EKG és
hallgatézasi lelet betegiinknél is igazoltdk a conge-
nitalis vitiumot, a boncolds pedig megdallapitotta,
hogy a foramen ovale nyitott, a Botall-vezeték at-
jarhato, az arteria pulmonalis és az aorta billen-
tylin fejlédési rendellenességek vannak.

A végtagok rendellenességei csaknem olyan
gyakoriak és fontosak az E 17—18 trisomidban,
mint az arcon levok. Kiilonosen jellemz6 a kéztar-
téds. A beteg a kéz ujjait gorcsosen behajlitva tart-
ja, a hiivelykujj a tenyér felé abducalva ugyancsak
flexiés tartasban: rogziilt. A mutaté ujj a tobbi ujj
felett helyezkedik el, a kisujj viszont a negyedik
ujjra hajlik. Irodalmi adatok szerint, ha az ujjakat
eroszakkal kiegyenesitjik, akkor erdésen ulnaris
irdnyban helyezkednek el.

Esetlinkben a kéztartas csak annyiban mutat-
‘kozott jellemzének, hogy a beteg az ujjait erdsen
behajlitva tartotta és az ujjak csak nehezen voltak
kiegyenesithetsk.

A II—III. labujj ko6zott syndactilia a syndroma
gyakori tlinete és 1labt6é vagy labkozépcesontok hia-
nyaval jarhat. Ez a tiinet esetiinkben is megvolt.

I. tabldzat
Korbonctani siinetek Butler & nysai (12) és A. Ganasi (56) boncolt esete alapjd
\ Osszesen sc:z: =

‘ |
CARDIOVASCULARIS RENDSZER 1 68/65 +

| exethl [szex -+
KAMRAI SEPTUM DEFECTUSA .............. 68/64 +
Duct. Botalli Persistens =y 68/a8 | &
Foramen Ovale Apertum 3 56/22 -+
Bicuspidalis Aorta és Arteria Pulmonalis ,,,...... 68/26 +
GASTRO-INSTETINALIS RENDSZER
A PANCREAS ECTOPIAJA VAGY
RENDELLENESSEGE ....0.oeivrsvienninnness 56/6
A BELEK MALROTATIOJA ...............0.4 56/9
MECKEL DIVERTICULUM . .....cvcuuiirnnons 68/17
AZ ANUS ES RECTUM RENDELLENESSECET 56/5
AZ EPEUTAK ATRESIAJA .....0c0o.vvovesns ‘ 56/2
UROGENITALIS RENDSZER ,..........0.0...
PATKOVESE. .} . it s nsn s snsise doiasan 68/16
VESEMEDENCE ES/VAGY URETEREK
BEVALRQZEASKY = o 5 it sty 68/14
AZ OVARIUM HYPOPLASIAJA .............. | 72
EGYEB ANOMALIAK
DIAPHRAGMA HERNIA VAGY
BV BN TERATEG, e s ity e D s 68/17
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Beteglinknél ezenkiviil a bal alsé végtag rovidebb
volt és a bal lab 70°-0s varus irdnyu elhajlasa volt
észlelhet6. A felsoroltakon kivil bal oldali dyspla-
sia coxae tarsult a korképhez, amelyre vonatkozo-
lag irodalmi adatokat nem talaltunk, bar Butler és

2. tébldzat
Gyakoribb trisomidk tiinetei
Trisomia 3
Trisomia D 15) E/17—18 s da
Putnu-uyn Edwards- G/21—22
syndroma | Down-syndroma
DYSCEPHALIA DYSCEPHALIA| BRACHYCEPHA-
MICROCEPHALIA | (pl. kontyos LIA (benyomott
SZAJPADHASA- koponya. kis | orrgyik, gétikus
DEK aj) szdjpad, fog ano-
Koponya NYULAJAK MICROGNAT- | mﬁilék)
AZ ORRCSONT HIA |
HYPERPLASIAJA '
MICROPHTHAL- HYPERTELO- | MONGOL SZEM-
MIA RISMUS RES
Szem Hypertelorismus Mongol szemrés | Epicantus
Mongol szemrés Epicantus Irisfoltok
Kntaraku Katarakta
Fiil NYAN ALACSONYAN | KIS FUL (mélyen
ULO DYSPLASIAS ULO DYSPLA- | iil)
Fil FULEK SIAS FULEK
ARINEN- PSICHHOMOTO- | PSZICHOMOTOROS
| CEPHALIA ROS REAK- FEJLODESI ZA-
PSZICHOMOTO- TIVSZEGENY- | VAR
Idegrendszer \ ROS RETARDATIO| SEG IDIOTIA
| CENTRALIS LEG-
ZESZAVAROK
| Apnoe. Siiketség
Végtagok | Polydaktilia AKEZJEL- | ROVID VEG-
| Okélbeszorftott kéz | LEGZETES - TAGOK
l Syndaktilia FLEXIOS Az iziletek hajléko-
KONTRAK- nyak
TURAJA Izomhypertonia
Klinodaktylia
Csontrendszer - PAJZSALAKU | ROVID NYAK
MELLKAS
Rovid nyak
Bor HAEMANGIOMAK | Cutis laxa Cutis laxa (nyakon)
[ Benitt haj | Ben&tt ha;
Urogenitalis | A genitdlidk kilsé fejlodési |
rendszer | fejlodési rendell dell bg | Lpl l{ypospaduexs
ségei Hypospadiosis |
Bélrendszer Malrotatio Meckel Stenosisok
= 2o diver;iculum Atresiak
emi ekotropia egyenld
megoszlas i gy11?41:2‘) r s
Prognosis @ év 3 hé A betegek fele az
[ elst 5 évben meghal
Anyai életkor 32,7 35,5 2/3 részben 30 folott
APAT életkor 342 31,7 —

mtsai (1) megéllapitjak, hogy két esetiikkben a com-
bok abducti6ja gatolt volt.

Az esetek felében korom hypoplasia is észlel-
het6é és Uchida és mtsai (24) szerint az ujjak és te-
nyar bérlécrajzolata E 17—18-as trisomiara jellem-
z6 jellegzetes elvallozasokat mutathat. Beteglink-
ben sajndlatos moédon ezt a vizsgdlatot elvégezni
nem tudtuk. Az irodalmi adatok és esetink tiinet-
tananak Osszevetését az 1. és 2. tablazat mutatja be.

Mint a bevezetésben megirtuk. az Edwards-
syndroma chromosomalis jellegzetessége az E cso-
portba sorolt 17. vagy 18. chromosoma trisomiaja.
Esetlink azon ritkasagok kozé tartozik, ahol az Ed-
wards-syndroma jellegzetes klinikai tlineteihez a
sejtek tulnyomo részében mind a 17., mind a 18.
autosoma trisomidja tarsult, tehat , kettds trisomia”
allt fenn, bar gondolhatunk az egyik tetrasomia-
jara is. Otven sejt koziil csak 5-ben észleltiik a
férfira jellemz6 46/XY karyotypust, 30 sejtben dup-
la, 10 sejtben szimpla trisomia fordult el6 s a fenn-
marado 5 sejtben az XY karyotypus mellé fragmen-
talt chromosomarészletek tarsultak. Ezen chromo-

somatoredékek a 46 chromosomat tartalmazo sej-
tekben minden valdszintiség mellett a nem ful sta-
bil autosoma tobbletbdl szarmaznak. Az irodalmat
attekintve a kettés autosomalis trisomiat még mo-
zaik formaban is a mai napig ritkasignak kell tar-
tani. Uchida és mtsai (24), valamint Ricci és Borgatti
(20), Haas és Lewis (9) eseteiben a 17—18. trisomia
triplo X syndromaéval tarsult, Haylock és mtsai (10)
és Pfeiffer (18) Klinefelter-syndromara jellemz§
chromosomaképpel egyiitt lattak, Gagnon és mitsai
(4), valamint Hsu és mtsai (12) az autosomalis triso-
midt mozaicismussal egyiitt irtdk le 48/XX (18 + 21
trisomia) és 46/XX. Chromosoma deletiorsl, ill. a
hosszu karok részleges torésérél ad szimol de Grou-
chy (7) Edwards-syndroméban, mig Genest és mtsai
(6) a kérképben gylri chromosomat mutattak ki.

Az E 17—18. chromosoma trisomidjanak kiala-
kuldsdért a meiosis fazisaban keletkez6 primaer
non-dysjunctio jelenségét okoljak. Erre egyes iro-
dalmi adatok szerint a sziilék, kiilondsen az anya
életkordnak elérehaladott volta hajlamosito hatas-
sal lehet. Mas szerz6k, Townes, de Hart és Ziegler
(23) az irradiatio szerepét hangsulyozzak. Szerintik
nemcsak a terhes anyat ért sugarhatds, hanem a
sziiléket praeconceptionalisan ért besugarzas  is
okozhat chromosomalis eltérést, s oka lehet a mag-
zat trisomidjanak. Ugyanezen szerzok hivjak fel a
figyelmet az E 17—18. trisomiaval sziiletett Gjszii-
lottek esetében a tulhordas és a Kkis sziiletési suly
paradox kapesolatara is (3. tablazat).

Esetiinket 6sszefoglalva tehat megallapithatjuk,
hogy az Edwards-syndroma jellegzetes klinikai és
kérbonetani képéhez 46/XY, 47/XY (17. trisomia),
48/XY (17—18. trisomia) mozaik chromosomakép
tarsult. Esetiink kiilonleges ritkasdgnak szamit, mi-
vel a sejtek 60°%y-dban trisomia mind a két jelzett
(E 17., 18.) chromosomdban egyardnt eléfordult.

3. tabldzat
Trisomia 17—18
Trodalmi adatok l Sajét eset

Az anya atlagos kora 32 év | 36 év

apa dtlagos kora 35 év 36 év
Sziiletési stly édtlaga 2315 gr 2400 gr
Lényok arfinya 80 9%, —
Eletkor az exltus idején 90 nap 141 nap

Habar elézetes sugarhatast az anamnesisben ki-
mutatni nem tudunk, esetinkre is jellemz6é a szii-
16k, kiilondsen az anya elérehaladott életkora és az
idében sziiletett magzat kis sulya. A chromosomak
oszlasi zavarara utal esetiinkben a fragmentalt ré-
szecskék el6forduldsa is. Feltételezéslink szerint a
chromosomalis eltérések nemecsak a fejlédési rend-
ellenességek kialakulasaért felelések, hanem min-
den valoszintiség szerint a magzat ellenalloképessé-
gének csokkenésével is kapesolatban allanak.

Osszefoglalds. Szerzék 141 napos, Edwards-
syndroméaban szenvedo csecsemot észleltek, akinek
chromosomavizsgalata 46 XY, 47/XY (17—18. triso-
mia) mellett az E 17. és 18. autosomak kettds triso-
midjat mutatta. Megtargyaljak a magyar vonatko-
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zésban elGszor észlelt korkép pathogenesisét, patho-
logiajat és tlinettanat.

Ezuton mondunk koszonetet Koérbonctani és Kor-
szovettani Osztalyunknak (féorvos: Braun Sandor dr.
kandidatus) a boncoldsi adatok atengedéséért.
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DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I. Sebészeti Klinika (igazgaté: Petri Gabor dr.)

Tévedések a ,cardiospasmus” diagnozisaban

Imvre Jbézsef dr. és Kullka Frigyes dr.

A nyelési zavarok nem tartoznak a kiilénb6zd
orvosi rendel6kben megjelené betegek mindenna-
pos panaszai k6zé, mégis az ilyen panaszok jelent6-
sége minden esetben igen nagy.

Leggyakrabban a nyel6es6, vagy cardia-taj da-
ganatos megbetegedése, vagy heges sz(ikiilete, vala-
mint a nyel6esé, illetbleg a cardia motilitdsanak, a
okozza a dysphagidt. Ez utébbi nyelési zavarnak a
nomenclaturdja jelenleg sem egységes. A cardio-
spasmus megjelolés a legaltalanosabban hasznalt,
ismert és helyesebb az ,,achalasia cardiae” elneve-
Zés.

Nem kell hangstilyozni, milyen fontos, hogy
miel6bb tisztazodjék, j6- vagy rosszindulatu elval-
tozdas van e panaszok hatterében (2, 3, 4). Sajnos
gyakran el6fordul, hogy a nyelési panaszokat eleve
joindulatu elvéltozés kovetkezményének tekintik és
cardiospasmusként kezelik egyetlen nyelésvizsgalat
utdn, vagy néha csak a gyogyszeres kezelés atme-
neti eredményessége alapjan, addig, amig ez a dia-
gnozis tarthatatlanna nem valik. Ilyen médon a be-
teg értékes honapokat, s6t, éveket veszit, mig végiil
helyes diagnoézissal mutétre kertilhet.

A panaszok sok hoénapos, esetleg 1—2 éves
fenndlldsa nem zirja ki a malignitds lehet8ségét,
hiszen éppen a nyelécsérakok egyik fajtaja, az el
nem szarusodé laphamrak lassan progredial, arany-
lag kisfokti nyelési panaszokat okozva. Nem val6-
szinl, hogy ezekben az esetekben arrol lenne szd,
hogy a tlinetek megjelenését csak spasmus okozné,
és a krénikus irritacié kovetkezményeként indulna

1. dbra. 1 évig cardiospasmusként kezelt férfibeteg nye-
lési rtg-képe, és a cardia cc. resectidja utdni rtg-kép.
(Interpoldlt jejunum-kacs.)

2. abra. 3 oesophagogramm, amelyek bizonyitjik, hogy

a cardiospasmus és a cardia carcinoma rtg-képe a meg-

tévesztésig hasonlé (1 és 2 carcinoma, a 3 cardiospas-
mus).

el a malignus burjinzés. Irodalmi adatok szerint ez
is lehetséges (1), de bizonyithatéan csak olyan ese-
tekben fordul elb, ahol az achalasias panaszok hosz-
szi idén — 10—15 éven keresztul — alltak fenn és
csak ezutan alakult ki a nyel6esé vagy cardiataj
fumoros megbetegedése.

Fentieket 2 eset illusztralja:

1. sz. eset: N. 1., 56 éves nébeteget 1 éven at ke-
zelték feltételezett cardiospasmussal. A beteg altalédnos
allapota csak keveset romlolf, utébb nyelési nehézségei

fokozédtak, és a gyogyszeres kezelésre sem javultak.

Még operabilis cardia-carcinoméja volt.

2. sz. eset: G. J., 65 éves férfibetegnek 1 éve voltak
nyelési panaszai, étkezés utédn gyakran hényt, illetéleg
regurgitdlta az elfogyasztott ételt. 14 kg-ot fogyott. Car-
diospasmusként kezelték és ezzel a diagnézissal keriilt
klinikédnkra is (1. 4bra). Az elvégzett nyelésvizsgalat al-
kalmaval els6sorban daganatos elvaltozdsra gondol-
tunk. A betegnek operéabilis, a cardiat is infiltralé gyo-
mordaganata volt,

Tovabbi harom esetiinkben az oesophagogramm
megtéveszté volt, a daganatos elvaltozas képe uta-
nozta a nyelécsé idiopathids motilitas zavarai ese-
tén lathato képet (2. dbra). Az elmult 3 évben még
négy olyan betegiink volt, akiket rovidebb-hosszabb
ideig mint ,,cardiospasmust” kezeltek, és akiknél
csak a miitét sordan bizonyosodott be kétséget kiza-
roan, hogy a panaszokat a nyel6esé, illetéleg a car-
diatdj rosszindulatti daganata okozta.
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El6fordul, hogy a rtg-kép elemzése hibés, és a
nyilvanvaléan daganatos megbetegedés nem keril
felismerésre.

3. sz. esei: M. J., 41 éves férfibeteget masfél évig
cardiospasmusként kezeltek gyogyszeresen és tagitas-
sal. Tagitas kozben a nyel6esé daganatos részét perfo-
raltak, igy keriilt a beteg, még mindig cardiospasmus
diagnézissal klinikdnkra. A mitét soran a nyeléesd
als6 és kozépsb szakaszanak rakja inoperabilisnak bi-
zonyult, palliativ megoldasként Tygon csovet helyez-
tiink a nyel6esébe.

Két esetben a nyeléesé benignus daganatat ke-
zelték cardiospasmusként. A diagnozist ezekben az
esetekben is a mitét tisztazta.

4. sz. eset: B. I, 16 éves fiu bejovetele el6tt fél év-
vel hirtelen nyelésképtelenné valt, még vizet sem tu-
dott inni. Az egyik korhaz fiil-orr-gége osztalyan szon-
datagitast végeztek, amire panaszai atmenetileg eny-
hiiltek, majd visszatértek (3. sz. abra). M(itétnél a car-
dia felett 5 ecm-re, a nyelGesé falaban Korilirt sziikii-
letet talaltunk, amelyet kimetszettiink. Szovettani vizs-
gélat szerint a sziikiiletet intramuralis leiomyoma
okozta.

3. dbra. 16 éves fit nyelési rontgenje, mitét elotti
diagnozis: cardiospasmus, mitéti lelet: leiomyoma.

5. sz. eset: J. J., 49 -éves férfibeteg nyelési pana-
szaival kereste fel az egyik korhazat. Itt a nyelésvizsga-
lat alkalmaval extrem tig nyelSesovet talaltak (4. ab-
ra). Feltételezett cardiospasmus és megaoesophagus
miatt abdominalis titon Heller-mfitétet végeztek, ered-
meny nélkiil. A tovabbi rig-vizsgalat a mediastinum
jobb fels6 részén okolnyi lagyrészarnyékot mutatott ki
(5. abra). Felmeriilt a malignus elvaltozas gyantja,
amely miatt 5000 R rtg-besugarzasban részesiilt. To-
vabbra is nyelésképtelen maradt. Ekkor keriilt klini-
kankra. Gastrostomias taplalas utan (a beteg 45 kg
volt) jobb oldali thoracotomiat végeztiink: a nyeléesé
v. azygos feletti szakaszan a nyel6esé falabol a cardiaig
leéré 950 g sulya benignus tumort tavolitottunk el (6.
abra). A beteg a mitét ota 25 kg-ot hizott, panasz-
mentes,

Valoszintinek latszik, hogy a nyelées6, vagy a
cardia faldban elhelyezked6 igen kis daganat az
achalasia cardiae-hez hasonlé funkciézavarhoz ve-
zethet.

6. sz. eset: P. V.-né, 71 éves betegnél a klinikai kép,
a rtg- és oesophagoscopos vizsgalat adatai egyértel-

4. abra. Az 5. szamu eset oesophagogrammja.

5. dbra. A—P mellkas rtg-felvétel: lagyrészdrnyék
a fels6 mediastinumban.
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6. dbra. Az 5. szamu eset mitéte soran eltdavolitott
daganat szovettani képe: myxofibroma.

miien a bekiildé diagnézist, a cardiospasmust tamogat-
tdk. Transthoracalis cardiomyotomia soran a cardia-
téjon a nyalkahartya alatt lencsényi tumorgya-
nus szovetet taldltunk. Carcinoma gyanuja miatt ez-
utdn a hasiireget is feltartuk, és a gyomor antruméan
inoperabilis metastatizalé carcinomat talaltunk. Mitét
utdn — a cardiomyotomia hatisira — az addig igen
sulyos dysphagias panaszok teljesen megsziintek, Ese-
tinkben a cardia kozelében semmiféle térszkité fo-
lyamat nem volt, igy [el kell tételezniink, hogy a kis
metastasis ,,spasmus” kivaltasaval okozta a dysphagias
panaszokat.

Egy esetben: forditott tévedés is el6fordult.

7. sz. eset: 1. J., 18 éves férfibeteget nyel6esérakos-
ként kezeltek hénapok o6ta otthondban, egy idé 6ta
morphiummal. Nyelésképtelen allapotban vettiikk fel
gastrostomia elvégzése céljabél (7. dbra). Mivel a nye-
16cs6tiikrozésnél nem lattunk daganatot, thoracotomidat
végeztiink, Kideriilt, hogy a beteg nyelésképtelenségét

4

7. dbra. 78 éves férfibeteg myelési rontgenje a miitét

elott és utan. Mitét elotti dg.: ce. oesophagi. Miitéti

lelet: spasmus a nyeldesé alsé harmaddn. Cardiomyo-
tomia. ’

a nyelées6 als6 harmadara kiterjedé spasmus okozta,
az elvégzett cardiomyotomia és hiatus rekonstrukeid
utdn panaszmentessé valt. Hirom évvel a miitét utn,
81 éves koraban inguinalis hernidjat is megoperaltuk.

Esetlink példa arra, hogy miért él néha évekig
a gastrostomiés tton taplalt ,nyelécsérakos” beteg.

Megbeszélés

A bemutatott esetek alapjan felvetédik a kér-
dés: lehet-e nyelési zavarok esetén a helyes diagné-
zist koran és biztosan feldllitani? Szamos eset ta-
nasaga szerint a diagnosztikus lehet6ségek optima-
lis igénybevétele mellett, ismételt rontgenvizsgalat,
oesophagoskopia elvégzése utan is, nem egyszer
csak miitéttel sikeriilt tisztdzni a panaszok wval6di
hatterét (2).

A kovetkeztetés nyilvanvald: 1. A ,,cardiospas-
mus” dnmagaban sem teljesen artalmatlan és ve-
szélytelen megbetegedés. Azonkiviil, hogy a beteg
rosszul tdplalkozik, mindig ki van téve az éjszakai
aspiratio veszélyének, ennek kévetkezménye kré-
ni}ll{us bronchitis, pneumonitis, esetleg tiidétalyog
iehet.

2. Kezeltiink klinikankon tébb olyan cardio-
spasmusos beteget is, akiknek nyelécsovét a tagité
kezelés soran perforaltak.

3. A nyel6esé idiopathids funkciézavarai ered-
ményesen kezelhet6k sebészileg. A cardiomyotomia
és a hiatus rekonstrukci6 — megfeleld sebészi tech-
nikaval végezve — végleges gyogyulast eredményez.

4. A nem kivanatos tévedések elkeriilése ér-
dekében legjobb, ha a dysphagias beteg mielébb
miutétre keriil. A miitét sordn biztosan tisztazédni
fog, milyen eredetii a dysphagia, és igy a megfelels
mutéti beavatkozas is elvégezhetd.

Ugy véljiik, hogy kovetkeztetéseink gyakorlati
megvalositdsa esetén sok nyel6esé és cardiatdji da-
ganatos megbetegedésben szenveds beteg hénapok-
kal korabban kertilhetne mttétre és igy gyogyulasi
esélyeik is névekednének.

Osszefoglalds. Szerzék szamos esettel illuszt-
ralva bizonyitjak, hogy a nyel6csé és cardia car-
cinomds betegeket gyakran cardiospasmusként ke-
zelik. Elemzik a tévedések okait és ramutatnak ar-
ra, hogy sok esetben a cardiatdj daganatai a meg-
tévesztésig utdnozzdk a cardiospasmus tiineteit és
rontgenképét. Mivel mindkét betegség sebészileg
gyogyithaté, javasoljdk a bizonytalan esetek mi-
elébbi miitéti kezelését, hogy a daganatos esetek-
ben nem kivanatos idéveszteség elkeriilhet6é legyen.

IRODALOM: 1. Camara-Lopes, I.: Amer. J. Dig.
Dis. 1961, 6/8, 742. — 2. Lovdsz L.: Magy. Seb. 1961, 14,
273. — 3. R6th M., Szabé Z., Pintér E., Bélafalvy O.:
Orv. Hetil, 1959, 100, 499. — 4. Rubanyi P.: Orvoskép-
zés. 1962, 37, 337.




DOPEGYT

antihypertensivum
TABLETTANKENT 250 MG METHYLDOPA

A Dopegyt alkalmazdsa olyan kozépsilyos hypertensiv betegeknél javallt,
akiknél a hypertensio mar hosszabb ideje fennall, vagy akiknek labilis hyper-
tensidja sedativ therapiara nem reagilt.

"

A Dopegyt mind 4116, mind fekvé helyzetben csdkkenti a vérnyomist. A napi vérnyomisingadozis a
szer alkalmazdsival minimélis; munka-hypotensio ritkdn fordul el8. Az adag helyes megvélasztisival
a thlzott mértékd reggeli hypotensio elkeriilhetd anélkiil, hogy a kés8bbi vérnyomdscsékkenés el-
maradna. Hatdsa dltaldban 12—24 6riig tart, és a therapia ledllitisakor sem jelentkezik hypertensiv
kiugrds. Sem a glomerularis filtratiét, sem a vese vératfolydsit nem befolydsolja jelentésen. Alkalmaza-
sakor a perctérfogat rendszerint véltozatlan marad anélkiil, hogy a pulsus-szam szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalmazisa pheochromocytoméban szenvedd betegeknél, tovibbd activ hepatitis, vese-
elégtelenség esetén, valamint terheseknél.

Kezdé adagja felnétteknek altaliban az elsé két nap esténként egy-egy tabletta, mely adag kétnapon-
ként egy-egy tablettdval emelhet8, a vérnyomds kell6 csékkenéséig. A maximalisan alkalmazhaté napi
adag: 8 tabletta. A kell8 hatds elérése utin — ugyancsak kétnaponként — napi adag egy-egy tablettival
csokkenthetd a megfeleld fenntarté adagra. Ez dltalaban napi 2—3 tabletta szokott lenni.

A Dopegyt-therapidt az egyéb medicatiék fokozatos elhagydsdval célszerli bevezetni, az alkalmazott
Dopegyt mennyiségének ugyancsak fokozatos — a kellS therapids effectust biztosité emeléséig. Egyéb
antihypertensivummal vagy salureticummal kombindlva is adhaté, ebben az esetben additiv hatds ér-
het8 el.

MELLEKHATASOK :

a therapia kezdetén vagy az adag ndvelésekor dtmeneti sedativ hatds észlelhetS. Néha szédiilés, fej-
fajds, gyomor-bél-tiinetek is eléfordulhatnak.

Az orthostatikus hypotensio tiinetei ritkdbbak és enyhébbek, mint egyéb antihypertonicumnil. Enyhe
szdjszdrazsdg, ritkdn nausea is eléfordul. Az esetleges oedema thiazid-szirmazék alkalmazasival meg-
sziintethet8. Néhdny alkalommal a fehérvérsejtszim reversibilis csékkenését észlelték, amely csékke-
nés elsésorban a granulocytdkat érintette. A szer alkalmazéisdnak elsé hetében depressio, hallucinatio,
szérvinyosan laz jelentkezhet, egyes esetekben a mdj-functiés prébik eltérésével egyiitt (méjkirosodas-
ra utalé klinikai jelenséget azonban nem taliltak). A gybgyszer megvonisa utén ezek a tiinetek rend-
szerint rovid idén belill megszlinnek.

FIGYELMEZTETES:

tartds Dopegyt-kira sorédn célszer( a direct Coombs-test (DCT) vizsgélattal 15,—1 évenként az esetle-
ges autoimmun haemolytikus anaemia lehet8ségét kizirni.

R RSN gt e AN LA PR 97,40 Ft
o L SR RO R (RN 386,— Ft

Tdrsadalombiztositds terhére csak fekvGbeteg-gybgyintézet vagy belgybgydszati szakrendelés javaslata
alapjdn rendelhetS, a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiék nem vezettek
megfelel§ eredményre, illetéleg a beteg ezeket nem jél tiiri. Avényen a javaslatot adé gyégyintézetet, illetéleg
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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Miskolci Egyesitett Korhazak I. Semmelweis Korhdaza, I1. Belgyégydszati Osatdly (féorvos: Géher Katalin dr.) és Borsod megyei
KOJAL Laboratériumi Osztdly (féorves: Biré Zsigmond dr.) :

Human Trichostrongylus colubriformis fertézés hepatosplenomegaliaval

Mikler Laszl6 dr. és Vilimszhky Zoltan

A helminthosisok csoportjaba tartozé tricho-
strongyloidosis (tovdbbiakban: tr.) elsésorban a ké-
rodzoé allatok megbetegedése. A hengeres férgek ide
tartozé fajai ezen allatok vékonybelében éloskod-
nek, szovetnedvekkel és vérrel taplalkoznak. A fer-
tézott allatok gyorsan leromlanak, vérszegénység,
madjkarosodas alakul ki. A kérokozot megtaldltak a
vildg legkiilonbozébb vidékein, els6sorban a mele-
gebb, csapadékosabb tertleteken (1). A trichostron-
gyloidae csalad fajai kozil (T. orientalis, vitrinus
colubriformis) emberben f6ként a T. colubriformis
okozhat megbetegedést aranylag ritkan. Szovjet
szerz6k viszont jelent6snek itélik meg az emberi
tr. esetek szamat a Szovjetuniéban (2).

A tr. hazai irodalma meglehetésen szegényes.
Az els6 kozlés 1937-b6l val6, ennek soran T. vitri-
nussal fert6zott gyermek esete kerult észlelésre (3).
1948-ban (4) extrapiramidalis laesidval jar6é esetet
ismertettek. 1959-ben Vas megyében 15 esetet ész-
leltek (5). A Mecsek-vidéki szénbanyaszok sziro-
vizsgdlata soran 1965-ben megallapitottak, hogy a
falvakbol bejaro banyaszoknal észlelt férgességek
!/3-4t T. colubriformis fertdzés okozta (6). Az OKI
szobeli kozlése alapjan figyelemre mélté, hogy a
Magyarorszigon tanulé kiilfoldi didkok, elsésorban
arabok, vietnamiak kozott 15 esetben mutattak ki
T. colubriformis fertézottséget (7). Parazitologiai
laboratoriumunkban 1955, ill. 1960-ban 1—1 isko-
las gyermeken észleltiink T. colubriformis fert6zést.
Szamottevd klinikai tiinet ezen esetekben nem volt.

Esetismertetés

V. M.-né, 50 éves falusi asszony elsé alkalommal
1965. V. 18-a4n Kkeriilt felvételre hepatosplenomegalia,
valamint rendszerbetegség kérddjeles diagnosisaval.
RendelGintézetben sorozatosan gyorsult versiillyedést,
eosinophiliat észleltek. A befeg hatheles anamnesisé-
ben betegsége kezdetén kb. egy hétig tarté magas la-
zas allapot, hasmenés szerepelt, amely gyakori, hig, vi-
zes székletliritéssel, bélgoresokkel, f6leg a jobb bordaiv
alatt jelentkez6 fajdalommal jart. Felvételkor fizika-
lis vizsgalattal anaemias kiillemet, mérsékelt hyperto-
niat, 2 h. ujjal nagyobb majat és 3 h. ujjal nagyoebb
lépet észleltiink. Laboratériumi vizsgalatok; wvvt.:
3200 000, fvs.: 7400, hgh.: 65%;. Eo.: 8%, Wgr.: 25 mm/6.
Vizeletben fehérje halv. opalisdl, egyéb negativ. Maj-
functio: negativ. Se. 6ssz bi.: 0,20 mg?,, SGOT: 140 E(!),
BSP: negativ, se. alk. phosphatase: 2,30 m Mol, se. Gssz-
fehérje: 7,6 g, se. albumin: 52,49, y-glob.: 21,99, LE
sejtjelenség sorozatban negativ. Féregpete-protozoon
vizsgdlatok sorozatban negativ. A tobb iranyban elvég-
zett vizsgalatok (leukosis, cirrhosisok, malignus folya-
mat, collagenosis, férgesség) negativ eredménnyel za-
rultak, s miutdn a beteg panaszmentes volt, hazabo-
csatottuk.

Ujabb felvételére 1965. VIII. 15-én keriilt sor. Fi-
zikdlis statusa lényegében valtozatlan, A laboratériumi

eredményekben valtozds a kovetkezékben volt észlel-
hetd. Vvt.: 3 000 000, fvs.: 8600, hgb.: 56%, Eo.: 33% (1),
Wgr.: 8 mm/6. Az elvégzett majbiopsia eltérést nem
mutatott, sternum punctatumban csokkentebb erythro-
poesist és eosinophiliat talaltunk. Férgességre ismétel-
ten gondolva sorozatban vizsgaltuk a székletet, negativ
eredménnyel. Echinococcosis, toxoplasmosis iranyaban
elvégzett vizsgalataink negativak. A beteg panaszmen-
tes, j6 dltalanos allapotban volt, hazabocsatottuk a koér-
kép lényegének tisztdzasa nélkil.

Harmadik felvételre az allapot controllja, s tovab-
bi vizsgalatok elvégzése céljabol 1966. II. 29-én kerilt
sor. Hepatosplenomegalia valtozatlanul észlelhets volt.
A laboratériumi eredmények koziil kiemelkedé Eo.:
24%,, Wgr.: 28 mm/6. Se. dsszfehérje: 7,6, se. albumin:
41,4%, (1), y-globulin: 27,6%, (1), se. Ca: 7,8 mg%,, se. Fe:
60 g%. A vizsgalatok ez alkalommal mar sorozatban
mutattdk a T. colubriformis peték iiritését.

A sorozatban pozitiv féregpete leletek birtokaban
megallapithaté volt, hogy a korkép lényege a T. colub-
riformis fert6zottség. A beteg fert6zodésének eredete
utan kutatva, bizonyithaté volt (az Allategészséglgyi
Intézet vizsgalatai alapjan), hogy hazi keeskéjiik bél-
saraban ugyanezen kérokozé petéi kimutathaték voltak.

Esetiinkben 6t napig tarté Dilombrin kezelést al-
kalmaztunk 3 X 200 mg/die adagban, j6 eredménnyel.
Az ellenérz6 székletvizsgalatok a kezelés utin negativ-
va valtak, tartésan azok is maradtak, hepatosplenome-
galia fokozatosan megsziint. A kezelés soran karos
gyogyszermellékhatdst nem észleltiink, a beteget gyo-
gyultan hazabocsatottuk.,

Megbeszélés

Az emberi tr. klinikai képe a fert6z6dés erds-
ségétol fligg. Enyhe esetekben tilinetek, illetve pa-
naszok vagy egyaltalaban nem fordulnak elé, vagy
csak igen enyhén: étvagytalansdg, hanyinger, bi-
zonytalan hasi fajdalom, gyengeség, ingerlékeny-
ség. Erdsebb fert6zésnél hasi gorcesok, laz, profuz
hasmenés, gyermekeknél fejlédésben valé vissza-
maradottsag, majsériilés, ritkan progredialé ideg-
rendszeri elvaltozasok jelentkezhetnek. Mig az elé-
z6ekben emlitett két gyermek esetiink a klinikailag
tiinetszegény, ill. tinetmentes enyhe fert6zések pél-
dai, addig ismertetett esetlink a viharos tiinetekkel,
kifejezett fizikalis és laboratoriumi eltérésekkel
jaro fertozés példaja.

A beteg kortorténetében szerepld, betegsége
kezdetén lezajlott lazas-hasmenéses dllapot, a koér-
okozé ismeretében a massiv fertézés kivaltotta un.
.acut parazitas gastroenteritisként”, az észlelt kife-
jezett hepatosplenomegalia pedig a hénapokon ke-
resztil fenndll6 férgesség okozta toxicus-allergias
allapot eredményeképpen értékelhets.

A majartalom jeleként az Se.-transaminase
(SGOT) szint emelkedése, a se. albumin csokkenése,
valamint a y-globulin szaporodasa volt megallapit-
haté.
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Kérdésként meriil fel, hogy miért nem lehetett
pozitiv székleteredményekel kapnunk az acut sza-
kasz lezajlasa utén, ill. a beteg masodik bentfekvése
alkalmaval? Erre a kérdésre a valaszt a féreg sza-
porodasanak bonyolult életciklusanak ismerete ad-
hatja meg. Esetiinkb6l tanulsdgképpen azt a kévet-
keztetést vonhatjuk le, hogy hepatosplenomegalid-
val jar6é korképek kivizsgalasa sordn — kiilondsen
anaemia, eosinophilia, lizas, hasmenéses korel6z-
mény észlelésekor — a gyakoribb hepatosplenome-
galidval jar6é korképek kizardsa utdn — gondol-
nunk kell bélférgességre is.

Osszefoglalds. Emberben ritkan eléfordulé tri-
chostrongylus colubriformis fertézés hepatospleno-
megaliat okozo esetét ismertettiik. Dilombrin keze-
lésre a beteg meggyodgyult.

IRODALOM: 1. E. Brumpt: Précis de Parasitolo-
gie. Masson et Cie, Libraires de L’Académie de Médi-
cine, 1949—918—19. — 2. Zhitnitskaia, E. A. és mtsair
Méd. Parazit. (Moszkva) 1965, 33, 415. — 3. Makara
Gy.: Parazitas bélbetegségek. Medicina. 1966. Budapest.
103. — 4. Véghelyi P.—Makara Gy.—Flamm Gy.: Pae-
diat. danub. 1948, 4, 196. — 5. Frank K.—Gémesi Gy.:
Magyar allatorvosok lapja. 1959, 14, 206. — 6. Mrdz T.
—Varadi S.—Cstiros Cs.: Egészségtud. 1965, 2, 136. — 7.
Lengyel A.: OKI — szobeli kozlés.

CHLOROCID

kenies

1,5%, chloramphenicol, vaseiin tipust alapanyagban.

Impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcys cruris,
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheté.

1 tubus (5g) 4,60 Ft
1 tubus (15 g) 10,50 Fe

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
BUDAPEST

A modern terdpia mellett, mint gyogytényezé nem hanyagolhaté el a

-Heévizi radiumos iszapkompressz”

alkalmazéasa

A kompressz eredeti hévizi iszapot tartalmaz szdritott allapotban. Az Orszagos Kdzegészségiigyi Intézet
és a M. Allami Foldtani Intézet vizsgdlatai szerint szerves, szervetlen és radioaktiv anyagokat tartal-
maz,

A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J sth.) fokozzdk a bér duzzadé képességét és igy loka-
lisan hyperaemiat és hyperlymphat idéznek elé. Ennek tulajdonithaté fajdalomesillapité és gyulladas-
csokkenté hatdsa.

A szerves anyagok (fehérje, celluléze szarmazékok, huminsav, bitumen) bérizgaték, s részben oestrogen
hatdstak, melyek mint biolégiai stimulatorok hatnak.

INDIKACIOI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgidk, myalgiak, bursitis, tendovaginitis sth. Post
traumdas maradvanyok kezelése,

Nem gyulladasos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladdsosoknél n subacut, de még inkabb
az idilt allapotban lehet sikeresen hasznaini.

SZTK terhére a szakrendelések minden megkotottség nélkiil rendelhetik.

A kompressz alkalmazasanak elénye, hogy a betegnek nem kell a Hévizi Gyégyfiirdst felkeresni, hanem
otthondban minden faradsdg nélkiil hasznalhatja és hogy egy kirdhoz, amely dltaldban 25 pakolasbél
all, egy kompressz elegendd.

A kompressz &tféle alakban van forgalomban, igy szamozds szerint az alabbi testrészekre applikalhaté:

4. sz. Kézfej, — csuklé.
5. sz, Has (féleg gynekologiai teriileten).

1. sz. Hat, — vall, - felkar, = mell,
2. sz. Derék, — végtag.
3. sz. Labfej, — boka (csizma).




ROVID M ETHODIKAI KOZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, Tiidégysgydszati Klinika (igasgats: Miskovits Gusztdv dr.) és Gyigyszeripari Kutaté Intézet
Az O,-saturatioé spektrofotometrias meghatarozasa kapillaris vérbél

& Orban Yiva, Ulrich Ede és Vastag Endre dr.

Az arterids és vénas vér O,-telitettségének isme-
rete fontos adat a klinikumban. Az arterids O,-telitett-
ség 939, ald valé cstkkenése egyik donté mutatéja a
légzési elégtelenség fennallasanak, de fontos taAmpont a
cardiovascularis rendszer megbetegedéseiben, valamint
a haemoglobin quantitativ és qualitativ kéros elvalto-
zdsa esetében is. Ismeretében kovetkeztetni tudunk az
oxygenizacié zavaranak sulyossdgdra, ismételt megha-
tarozasok esetén a korkép javulasara vagy romlasara.
Kovetkeztetni enged még a szoveti oxydatio fokozott
vagy csokkent voltira is. A cyanosis laboratériumi meg-
hatarozasai is az arterids és a vénas vér O,-telitettsé-
geinek ismeretéhez kotott. Az Os-telitettség meghata-
rozdsa torténhet makromédszerrel is, amelyhez leg-
alabb 2—3 ml vér sziikséges. Ilyenkor valamelyik nagy
arteriat (pl. a. femoralis, a cubitalis) pungaljuk. E méd-
szer hatranya, hogy elég nagy megterhelés a betegnek,
féleg ismételt meghatarozasok esetén. Csecsemékon, kis-
gyermekeken pedig még technikailag is igen nagy ne-
hézségekbe {iitkozik.

T6bb szerz6, mint Sigaard—Andersen, Jargensen
és Naeraa (1, 2) megallapitdsa szerint a fiilb6l vagy
ujjbegyb6l hiperemizalds utan nyert kapillaris vér Os-
telitettsége megegyezik az arterias vérével. Az emlitett
szerz6k Nahas (3) spektrofotometrias moédszerének mo-
dositasaval kidolgoztik az oxygén-telitettség mikromeg-
hatarozasat.

Vizsgalataink sordn az arteria femoralisb6l vett
vér Atlas-oxyméterrel mért O,-telitettségét hasonlitot-
. tuk ossze a vele egyidében fiilcimpabd6l levett kapillaris
vér mikromédszerrel mért értékével. A mikromeghata-
rozasokat a fenti szerz6k 4ltal leirtak szerint végeztiik,
azonban a mddszernek a Spekiromom 201 késziilékre
valé alkalmazdsa céljabol kiivetlatarté atalakitast haj-
tottunk végre.

A meghatdrozas leirdsa

Az arterias vérmintdt heparinozott luer fecskendé-
vel levegémentesen nyertiik. Saponinnal térténé hemo-
lizis utan az oxygén-telitettség értékét Atlas oxymeter-
rel mértiik.

A kapillaris vérmintat hiperemizalt fiileimpéabol,
el6z6leg heparinozott tiivegkapillarissal vettiik. A kb.
10 em hosszd, 1 mm atmérsjl uvegkapillarisokat 0,5 g/l
heparin oldattal t6lt6éttiik meg és 60° C-on harom napig
szaritottuk, Vérvétel el6tt kicsiny, rozsdamentes acél-
pélcikat helyeztink bele, A kb. 3 mm mélyen szurt
sebhez horizontélis helyzetben helyeztiik a kapilldrist,
amely a sziikséges vérmintat magaiba szivta. A kapilla-
ris két végét viasszal vagy egyéb tomitbéanyaggal zar-
tuk és az acélpilcikat magnes segitségével tobbszir ke-
resztiilhiztuk a vérmintén, a heparinnal valé elkevere-
dés végett. Ezek utdn a kapillaris egyik végébdl a to-
mitéanyagot és az acélpdleikat eltdvolitottulkk és a eso-
vet lecentrifugaltuk. Igy pontosabb eredményt kaptunk,
mint teljes vér haszndalatakor, amikor is a lipaemia
vagy leukocytosis megvaltoztathatja az eredményeket.
A spektrofotometrids meghatérozas el6tt haemolizaltuk
a mintat egymaés utan kiévetkez6é haromszori fagyasztas
és felolvasztas utjan: a kapillarisokat etanolba meri-

tettiik, melyet —15° C alatt tartottunk szénsavhéban. A

felolvasztds kézmeleggel torténik. Haemolizalds utan a
vérminta kész a meghatarozasra. A fed6lemezzel bori-
tott kiivettat a kiivettatartéba helyeztiik és a kapillaris-
b6l beleengedtiik a haemolizalt vért. Ugyeljiink a bubo-
rékmentes toltésre, valamint arra, hogy a minta ne ter-

jedjen tul a mérési feliileten. A mérést lehetbleg gyor-
san végezziik, destillalt vizzel szemben. A méréseket
Spektromom 201 Spektrofotometerrel végeztiik. Kivet-
taként a megfelelGen atalakitott (két végén leroviditett)
0,1 mm rétegvastagsagli vorosvérsejt-szamlalékamra
hasznéalhaté.

Kiivettatarté dtalakitdsa (1. abra).

Kiivettatarté és kiivetta.
A Alaplemez

B Csavar leszoritérugéval
C Fénynyaldb utja

D Borotvapenge
E Kiivetta
F Feddlemez

A szédmoldokamra méretének megfelelé nyilast vag-
tunk a Spektromom 201 Kkiivettatarté alaplemezén. A
négy csavaron taldlhaté leszorité rugé hosszédnak felét
levagtuk. A fénynyalabot fiiggbleges iranyban 6 mm-es
magassigra korlatoztuk borotvapenge felragasztisaval.
Az elkésziilt kiivettatartéba elhelyeztiik a szamlalékam-
rat (589 mg) 100 ml 0,1 n NaOH-ban oldott K,Cr,O;-tal
megtoltve (szokdsos maddon) és 500 és 400 mm kozott
felvettiik az oldat spektrumat.

A 415 és 445 nm-en mért extinkciék aranyanak
legaldbb 2,45-nek kell lennie. Eltérés esetén a fénynya-
labot tovabb kell szlikiteni.

A spektrofotometrids adatok megvdlasztdsa

Mérési hullamhossznak 505 és 600 mm-t valasztot-
tunk. Ezek az értékek célszeribbek a 0,1 mm-es réteg-
vastagsagi kiivetta hasznélatinal, a kedvezé extinkeid
értékek (0,4—0,6) miatt mint mas szerz6k altal hasznalt
hulldmhosszak.

A rés értékét lehetdleg kicsire kell valasztani. Mi-
vel ennek a fotocella érzékenysége hatart szab, optima-
lis értékként azt a résméretet kell elfogadni, melynél a
K,Cr,0;-0s kalibrdlashoz az ismételt leolvasasok hibdja
nem nagyobb 2,5%-ndl. A kivalasztott rést a késébbiek
folyaman szigortuan be kell tartani.

Szamolds:
Az arterias O,-telitettség szamolasa a kovetkezo:

(s~ (E5us)
E505|m — \ES0S)x 00y

=80, = E600) E"60‘o]

(E 505 )b E 505/ mno,
E 600 ‘
[—— -t 0,698-nak taldltuk (15 meghatarozas
E 505 /1

kozépértéke S.d. + 0,013). Az oxyhaemoglobin redukei6-
jat az {ivegkapillarisban végeztiik. A kapillarist %/y-dig
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toltottik meg, a fennmaradé részbe 0,2 mol-os frissen
készitett natriumditionitot (Na;S,0; - 2H,0) szivtunk, a
keveréket 15 percig allni hagytuk, majd a fentiek sze-
rint centri%ugé&tuk és haemolizaltuk.

E%os m;o:t 0,193-nak talaltuk (15 meghatéro-

zas kozépértéke S.d. 4+ 0,009).

Az oxygénnel val telitését a vérnek 10 perces Os-
dramban valé razassal értiik el. Ezen eredmények fel-
hasznalasaval a kovetkez6 képletet nyertiik a mi spekt-
rofotometeriinkre:

E 600
Sa0, =138 — 198 ——— *++ (2)
E 505
Biow E 600 Z
E 505 | m és az E 505 mo0, a miszertsl és az

alkalmazott rést6l, esetleg a kiivettatol fliggd allando,
ezért érbtékiiket minden miuszerre kiilon meg kell ha-
tarozni, és az egyes mérési sorozatok kozben is ellen-
drizni kell. Ilyen értelemben a (2.) képlet ecsak tajékoz-
taté jellegd.

Taébldasat
Sorszém Sa0,% Sc0,4% S (a—c) 04%
1 93,5 92,5 41,0
2 93,4 91,6 +1,8
3 92,6 92,6 0
4 91,0 92,5 —1,5
5 98,0 97,0 +1,0
o<l 96,0 95,6 +0,4
7 84,0 82,0 +2,0
8 ‘ 94,0 94,7 —0,7
9 97,5 99,0 =15
g | 90,5 91,0 —0,5
11 90,0 88,5 +1,5
12 97,5 97,6 —0,1
13 90,5 91,0 —0,5
¥ | 97,0 96,6 40,4
15 96,0 95,5 +0,5
16 95,5 96,5 —1,0
17 83,0 82,5 +0,5
18 90,5 88,0 +2,5
19 87,0 | 86,0 +1,0
20 86,2 | 86,7 —0,5

X = +0,3059%
: 8. D, = +1,129)
Az egyidoben levett arterids és kapilldris vér makro-
és mikromeghatdrozdasainak eredményei.

Sa0,%, = Arterids vér oxigén-telitettsége
Sc0,%, = Kapilldris vér oxigén-telitettsége
S(a-¢)Oy%y = Az arterids és kapilldris vér oxigén-teli-
tettsége kozotti kiillonbség.

Eredmények:

Az aktualis vérminta extinkciéjat 600 és 505 nm-
nél hataroztuk meg. Hanyadosunkat a mésodik képlet-
be behelyeltesitve kaptuk meg az aktualis O,-telitett-
séget. A kovetkezé tablazat 20 parhuzamos vérminta
vizsgélatat mutatja (tablazat).

Megbeszélés *

A fiilcimpabdl nyert kapillaris vér spektrofotomet-
ridsan meghatarozott O-telitettségét 20 betegnél ha-
sonlitottuk Gssze az egyidében, az arteria femoralisb6l
levett vér Atlas oxymeterrel mért Os-telitettségével.
Kozel megegyez6 eredményeket kaptunk. Az O,-satu-
ratio differencidjanak koézépértéke: 0,305%, (S.d. 4 1,12
szazalék).

A mikromeghatarozast Spektromom 201-gyel vé-
geztiik, kiivettatartéjat a fentiek szerint &talakitottuk.

Vizsgalataink alapjan a médszert alkalmasnak
itéljlik az O,-telitettség meghatdrozisara. A mikroméd-
szer elényei:

1. A meghatédrozashoz 25 ul vér elegendd, ami ka-
pillarisb6l nyerhetd.

2. Csecsemdgknél, kisgyermekeknél is kénnyen elvé-
gezhetd.

3. Sorozatos meghatdrozasra is alkalmas,

4, Kisebb megterhelést jelent a beteg részére,

Alacsonyabb O,-telitettséget eredményezhet vérvé-
telkor a vér folydsanak préseléssel valé fokozdasa, amely
soran a vénas hozzakeveredés fokozodik. Az O,-telitett-
ségnek az idé fliggvényében torténd csokkenését a mé-
rés idGtartamdéig jeges vizben valé tartassal akadalyoz-
hatjuk meg (4). Ilyen koriilmények kozott egy napi al-
lds utan is csak 1—2%)-kal vdltoznak meg az értékek.

Osszefoglalds.- A kapillaris vér oxygén-telitettségé-
nek Sigaard—Andersen, Jorgensen és Naeraa éltal leirt
mérési mdidszerét médositottik a Spektromom 201 ké-
sziilékkel valé mérés céljara. Osszehasonlitottdk az
egyidében levett arterias és kapillaris vér oxygénteli-
tettségének makro és mikro modszerét. A telitettség
differencidjanak koézépértékét 0,305%,-nak talaltdk.

Tehat a két mbdszerrel torténé meghatarozas ered-
ményeinek egyezése megfeleld.

IRODALOM: 1. Siggaard—Andersen, O., Jorgen-
sen, K., Naeraa, N.: Scand. J. clin. Lab. Invest, 1962, 14,
298. — 2. Siggaard—Andersen, O.: The acid-base Status
of the blood. Munksgaard. Copenhagen, 1966. — 3. Na-
has, G. G.: Science. 1951, 113, 723. — 4. Refsum, N. E.:
J. Clin. Lab. Invest. 1959, 11, 85.
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kendes

59, chlorchinaldol hatéanyag, vizzel
" lemoshaté alapanyagban.

Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar
Budapest

streptococcus
staphylococcus
gombdk

okozta bérfert6zések, illetve
tdrsfertézések esetén

bérgyégydszatban,
gyermekgydgydszatban,
sebészetben,
sziilészetben.

Szbvetizgatd hatdsa nincs. Jodérzékenyek is haszndl-
hatjik.

A szem és az orr megbetegedéseiben ellenjavallt, mert
nydlkahartyaizgalmat okoz.

1 tubus kendces (20 g) 9,—Ft

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheté !
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- Szolnok megyei Tandcs Kérhdza, Laboratérium (féorvos: Velbsy Gyirgy dr.)

O-Toluidines cukormeghatarozas 50%-0s ecetsavat tartalmazo reagenssel

Veldsy Gyorgy dr. és Mészaros Sandor vm.

A kiterjedt diabetes-gondozas és az ezzel velejar6
nagyszamu szlrévizsgalatok nagy megterhelést jelen-
tenek a laboratériumok szamara.

A szlirvizsgédlatok kiterjesztésének sokhelyiitt
korlatlokat szab a tulterhelt laboratériumok teljesit6ké-
pessége. A mar altalanosan ismert o-toluidines médszer
nagy konnyebbséget jelentett mindazon laboratériumok
szamara, ahol ezt bevezették (2).

Jelen rovid ismertetésiink megirasara kizar6lag az
késztetett, hogy az eredeti médszerben haszndalatos to-
mény ecetsavas reagens sokakat visszatart az egyébként
igen jb, gyors eljards bevezetésétol.

Ez évben Braun (1) kozlésébdl értesiiltiink arrdl,
hogy a f6zési id6 megnyujtasaval — spektrofotometria-
san ellenérizve — a reakcié létrehozhaté 50%-os ecet-
savban is.

Ezzel a médositassal a médszer mér kozel idealis-
nak latszott. Az osztalyokrdl érkezs, napi 50—60 vér-
cukor vizsgalatot beallitottuk parhuzamosan a két el-
jarassal, emellett 500 mg’,-os standardbél higitasi so-
rokat készitve, azok eredményeit is Osszehasonlitottuk.

A standard sorokon nyert extinkcidk kozépértékeit
mutatja a mellékelt diagramm.

Lathaté, hogy 20 perc f6zés esetén megkozelitéen
azonos extinkeidkat kapunk, mint az eredeti eljarassal.

Ugyanerre az eredményre jutottunk a tébb szaz
parhuzamos vércukor vizsgalattal is.

Eljdrds:
\

Csd i Analizis Vak ‘ Standard
Triklérecetsavml, ...........00u0.. j 1,0 l 1,0 ‘ 1,0
Vér (vizsg. anyag) mb . ...ouvuinnn.. 0,1 | -- —
Standard old. ml. ... .. oo [ ST R 0,1
Desats visml 5 s N e { - | 0,1 1 -

| centrifugélis
Szupernatansml. ................. ‘ 0,5 | 0,5 ‘ 0.5
T Tl | IS R e R S 1,5 15 1,5

Médszeriink — amely mindenben megegyezik Laub
és mtsai altal leirttal — az aldbbi volt:

Reagensek: 6%, o-toluidin és 0,159, tiokarbamid
50%,-0s ecetsavban, Triklérecetsav 3%-o0s. 200 mg%-os
glukéz standard.

Ext.

804 D

50%, Ecetsay 20' 100'C
~100%, Ecetsay 8' 100'C

,40 | 509, Ecetsay 15' 100'C

T T S T T T s T T
100 200 300 ' 400 500 mg%

Ezutdn 20 perc f6zés 100° C-on. Csapvizben vald
leh{ités utdn, 5 mm-es rétegvastagsig mellett 610—660
nm-nél reagensvak ellenében fotométeren leolvassuk az
extinkciékat, (Minden fézéshez kiilén vakot és standar-
dot kell beallitani!)

Szdamitds:

Ext. Anal.

Ext. St.
Osszefoglalds. Az o-toluidines cukormeghatarozast
50%-0s ecetsavas reagenssel szerzék egyenértékiinek ta-
14ltak a tomény ecetsavas eljarassal.

IRODALOM: 1. Braun, H.: Das #rzt. Lab. 1967, 117,
4, — 2, Bakos Gy.: Orv. Hetil. 1966, 107, 2320.

% 200 = mg%,

L'egafin

DRAZSE

Térsadalombiztositis térhéré szabadon réndelhét8!
20 db: 3,70 Ft

Egyesiilt Gy6gyszer- és Tapszergyar, Budapest

Drazsénként

25 mg extr. valerian. sicc.

10 mg extr. humuli lupuli sicc.
50 mg phenacetin.

10 mg phenobarbital.

Neurasthenia, hysteria,
epilepsia esetén

Sedativumként 3-6 drazsé die
hypnoticumként 3 drazsé, 1/, rival
lefekvés eldtt.
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Beszfimolé a VI. Nemzetkdzi Angiologiai Kongresszusrél
Barecelona 1967, szept. 11—18-ig

A kongresszust az Union Inter-
nationale d’Angéiologie rendezte,
amely 3 évenként tart nemzetkozi
kongresszust. Az 1961. évi Praga-
ban, az 1964. évi Parizsban folyt le.

Az Union Internationale d’An-
géiologienek az 1964-t61 1967-ig ter-
jed6é idére megvalasztott vezetdsé-
ge a kovetkezb volt: Elntk: Prof.
Audier (Franciaorszag), alelnokok:
Bugar-Mészéros dr. (Magyarorszag)
Prof. Nishimaru (Japan), Prof. Pra-
tesi (Olaszorszdg), Dr. Salleras
(Spanyolorszig), f6titkar: Dr. Ger-

son (Franciaorszag), a fotitkar
adjunctusa: Dr. Lambert (Bel-
gium), pénztaros: Prof. Kaindl

(Ausztria), a pénztaros adjunctusa:
Dr. Merlen (Franciaorszag). A fel-
soroltakon kiviil még 14 rendes
tagja és 23 tiszteletbeli tagja volt a
vezetdségnek.

A Kkongresszus elntke F. Mar-
torell professzor volt, aki mellett
nagy szervez0 bizottsdg miikédott
V. Salleras fétitkar vezetésével, A
bizottsag igyekezett minden kive-
telménynek megfelelni s az leg-
nagyobbrészt is sikeriilt is neki.

A kongresszuson 600 orvos jelent
meg, joval tilszarnyalva az 1964. évi
périzsi 225-0s létszdmot s megko-
zelitve az 1961. évi 700-as pragait.
A magyar orvosok létszama azon-
ban a prigai 50-es létszammal
szemben csak 10 volt, alig haladva
meg az 1964. évi parizsi T-es 1ét-
szamot.

Magyarorszagon kiviil a kovet-
kez6 orszigok voltak képviselve a
kongresszuson: Anglia, Argentina,
Ausztria, Belgium, Brazilia, Cana-
da, Cuba, Csehszlovdkia, Francia-
orszag, Gorogorszadg, Hollandia,
Honduras, India, Irdn, Japéan, Ju-
goszlavia, Mexico, NDK, NSZK,
Olaszorszag, Portugilia, Romaénia,
Spanyolorszdg, Svaje, Svédorszag,
Szovjetunié, Uruguay, USA, Vene-
zuela, osszesen tehat 30 orszag.

Megérkezésem napjan, szeptem-
tember 11-én este az Unio f6titka-
ra kozolte velem, hogy mivel az
Unio eddigi elnoke, Audier pro-
fesszor beteg, nekem, mint elsé al-
elndknek, kell 6t helyettesitenem a
masnap reggel 9 éra 30 perckor
kezd6dS iinnepélyes megnyitd tilé-
sen rovid beszéddel, amelynek kap-
csan a lelépd elndk helyett at kell
adnom az Unio elnoki tisztségét
Martorell professzornak. Megtisz-
teltetés volt szdmomra s a Ma-
gyar Angiologiai Tédrsasag szama-
ra is, hogy a mégy alelndk koziil
engem szemeltek ki a tavollevé el-
nok helyettesitésére, hiszen tulaj-
donképpen csak ABC szerint vol-
tam els§ az alelndkok kozott. A
felhivasnak készségesen eleget tet-

tem. A banketten is a 16 személyes
féasztalhoz iiltettek. Ott latin be-
szédet mondtam, amit nagy tet-
széssel fogadtak.

A tudomdnyos el6addsok két te-
remben parhuzamosan folytak. Igy
valamennyin nem lehettem jelen.
A nagy »sala de actos«-ban ot
nyelvl (spanyol, angol, francia, né-
met és olasz) a kisebb B-teremben
csak harom nyelv( (spanyol, angol,
francia) simultan tolmaécsolas folyt,
ami sajnos nem mindig volt toké-
letes. A C-teremben 13-an délelétt,
délutdn és 15-én délelétt filmbe-
mutatasok voltak, tolmécsolds nél-
kil, f6leg angol nyelven.

A kongresszus f6 témai a nyi-
rokkeringés és a velesziiletett ér-
rendszeri rendellenességek voltak.
A nyirokkeringéssel kapcsolatosan
négy symposiont tartottak. Az elsa
symposion targya »A nyirokkerin-
gés pathologidjanak tjabb eredmé-
nyei« volt, elnéke pedig Foldi Mi-
hdaly professzor. A mésodik sym-
posion targya »A nagy nyirokerek
pathologidaja«, elndke az olasz Bat-
tezati professzor volt. A harmadik
symposion targya »A periphériis
lymphangiopathidk«, elnoke a
francia Olivier professzor volt. A
negyedik symposion targya »A nyi-
rokrendszer a cancerologidban«,
elnéke a francia Dargent profesz-
szor volt.

A velesziiletett érrendszeri rend-
ellenességek targyaban 2 iilést tar-
tottak, egyiket az olasz Malan pro-
fesszor, a maéasikat a mexikéi Diaz
Ballesteros dr. elndklete alatt.

Az egyik délelétti iilés targya a
»Nosologia Angiologica’, az egyik
délutani lilés targya a socialis an-
giologia volt.

Ezek az {ilések a nagy sala de
actosban folytak le, a B-teremben
pedig az un. »Forum angiologi-
cum« Kkeretében a szabadon va-
lasztott el6adasok Kkeriiltek sorra.

Ki kell emelnem a magyar
szerzoknek, Foldi professzornak,
Csanda és Csillik dr.-oknak az
»Encephalopathia lymphogenica«-
histophysicajarol és elektronmik-
roskopiajarél szélé eléadasait, to-
vébba Jellinek, Veress, Té6th, Hiitt-
ner és Kerényi magyar szerzoknek
a nyirokkeringési zavarral jard ér-
elvaltozasokra vonatkozé kozlését,

A magyar lymphologusok mun-
kassdga azaltal is elismerést nyert,
hogy Foldi professzort a Nemzet-
kozi Angiologiai Unio tiszteletbeli
tagjava valasztottak, Ezaltal s a
kongresszus fétitkdrdnak Salleras
dr.-nak tiszteletbeli taggd tortént
megvalasztdsa 4ltal a tiszteletbeli
tagok szama 23-r6l 25-re emelke-

dett. Orvendetes, hogy a 25 tiszte-
letbeli tag kozott most mar hirom
magyar van: Rusznydk, Gémori és
Foldi professzorok.

A forum angiologicum nyolc {ilé-
sének elndkei a kovetkezdk voltak;
Prof. Ishikawa (Japin), Bugdr-Mé-
szdros (Magyarorszag), Gerson
(Franciaorszag), Prof. Pissler
(NSZK), Lambert (Belgium), Prof.
Antonopoulos (Gbrégorszag), Prof.
Fontaine (Franciaorszdg) és Prof.
Cid dos Santos (Portugéalia).

A forum anglologicum {ilésein a
magyar szerzok részérol Jellinek
docensnek és munkatirsainak, fent
emlitett elfadasan kivil a kovet-
kezb elbadasok hangzottak el, an-
gol, ill. spanyol nyelven.

Gomori, Munkdcsi, Szalay, Var-
ga, Zolnai: A veseerek elvéaltozasai
idiilt vesebajban.

Geré, Bihari-Varga, Virdg, Végh:
Vizsgalatok a mucopolysacchariddk
szerepér6l atherosclerosisban.

Gerd: Az arteridkba torténd li-
pid-lerak6dis mechanizmusa.

Kdaddar, Jellinek, Veress: A sejtes
elemek és rostok képzddésének
ultrastrukturdja a regeneralédo
nagy erekben.

Urai, Csdkiny: A »subclavian
steal« syndroma.

Gyurké: A kis &tmérdji erek
ragasztdsa »Aaron Alfa A«-val,

Bugdr-Mészaros, Cserveny: Vér-
alvadas periférids obliterativ verd-
érbetegségekben.

Bugdr-Mészdros, Kusztos, Ga-
lambos: Kiegészité factor a gan-
graena és a labszérfekély therapia-
jaban. <

Az utébbi el6adids megdllapita-
sait tobb hozzaszo6l6 erdsitette meg:
Widmer (Svajc), Sarou (Spanyolor-
szég), Urai (Magyarorszag).

A kiilfoldi el6addsokbédl a kovet-
kez6 tjszer( adatokat emelem ki:

Pratesi prof. (Olaszorszag) a nyi-
rokkeringési zavarok gyogyszeres
therapidjéban a Hyderginen, bu-
tazolidinon, cortisonon és a diure-
ticumokon kiviil dextran infraarte-
rids adasat is ajanlottta.

A nyirokkeringési zavarok sebé-
szi kezelése terén Palou (Spanyol-
orszdg) a combon levd aponeurosi-
soknak tébb csikban a has bére ala
valé bevarrasatol latott jo ered-
ményt, A. Martorell pedig a me-
dencebeli lymphovarixoknak ext-
raperitonealis eltavolitasatol.

A nosologia angiologica tém4aja-
nak keretében tobbek kozott arrol
is folyt a vita, hogy indokolt-e a
»phlebothrombosis« elnevezés fenn-
tartdsa a meély venak thrombosisa
esetén, vagy helyesebb-e minden
esetben a »mély venak thrombo-
phlebitise«, megjelolést haszndlni.
A hozzész6l6k nagy része — igy
Kliiken (Németorszag), Krieg (Né-
metorszag) wvan der Molen (Hol-
landia) — a »phlebothrombosis«
megjeldlést elhagyandénak tartot-
ta, azzal az indokoldssal, hogy a
mély vendk thrombosisdval min-
dig egyiitt jar a gyulladas is. Az el-
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nokl6 Pratesi professzor a phlebo-
pathia superficialis« és a »phlebo-
pathia profunda« megjelGléseket
ajanlotta.

Igen érdekesek voltak Vollmar
professzor filmjei, az arteria caro-
tison végzett érpétlasos miitétrdl,
az emboelektomiar6él és a throm-
bendarteriektomiarél. Az agybol
szivas utjan igyekszik az embo-
lust eltavolitani. Arra a kérdésem-
re, hogy a thrombendarteriektomia
utén ad-e anticoagulansokat, s ha
igen, mely idében, azt valaszolta,
hogy a mitét alatt ad heparint, de
ezutidn csak a mitét utédni 4—5.
naptél kezdve ad anticoagulanst
(cumarin alakjaban).

Argiles és munkatarsai (Spa-
nyolorszag) radiokinematographias
methodikat ismertettek az emész-
tétractusoknak vascularis Gton valé
vizsgalatara az arteria femoralis
catheterezése utjan.

Bartolo és munkatarsai (Olasz-
orszag) lépkivonattal kezeltek 16
»arteriopathia obliterans«-ban
szenvedd beteget s az eseteknek
kb. a felében javuldst észleltek,
amit f6leg a gyégyszernek a szo-
vetanyagcserére gyakorolt hatdsara
vezettek vissza.

Ehringer és Deutsch (Ausztria) a
Raubasine (Lamuran) véraramlas-
fokozodo hatésarol szamoltak be.

Erikson (Svédorszag) arteriogra-
phidnal bradykinint alkalmazva 70
esetben az érhalézat telddésének
fokoz6dasat észlelte.

Takashi Hayashi (Japin) egy
Callopeptid-nek nevezett utjabban
felfedezett polypeptid kedvezdé ha-
t4sdr6l szamolt be arthritisnél,
neuralgidnil és gangraenéndl. Sza-
mitdsa szerint a hatéanyagnak kb.
5%-a felszivodik a b6ron at.

Linke professzor (NDK) 300 pe-
ripherids, arterids keringészavar-
ban szenved8 beteg 34,49/,-dban ta-
141t rontgennel kimutathaté csont-
elvaltozasokat, legnagyobbrészt
osteoporosis képében.

Mayall és munkatarsai (Brazilia)
orias, 28 kg-os penoscrotalis lym-
phoedema sikeresen operilt eseté-
rél szamoltak be teljes gydgyulas-
sal s a genitalis functiok visszaté-
résével,

Sanchez és munkatarsai (USA) a
brachiocephalicus  ereken végzett
147 m(itét eredményét ismertették.
118 mftétet az arteria carotison,
17-et a subclavian, kett6t a verte-
bralison, kett6t az anonyman, 8-at
tébb éren végeztek 1,39,-0os morta-
litdssal. A mitét a legtdbb esetben
endarteriektomia volt.

Seki és munkatarsai (Japan) Ta-
kayasu-arteritis 23 esetét vizs-
géalva, gyakorinak taldltdk az aorta
meszesedésének el8forduléasat.

Selli és munkatirsai (Olaszor-
sz4g) az arteria renalis nem athero-
matosus szlkiiletével kapcsolatos
renovascularis hypertensio 13 ese-
tér6l szamoltak be, s azok sikeres
mitétérsl. A sziikiilet oka 10 eset-
ben, »fibrodysplasids vasculopa-
thia« volt. Ezt a megjelolést ajanl-

jdk az irodalomban eléforduld
»subadventitialis fibrosis«, »media
fibrodysplasia« és »fibromuscula-
ris hyperplasia« helyett. Két eset-
ben a sympathicus léanc izgalma
okozta a szlkiiletet, egy esetben
pedig velesziiletett rendellenesség.

Sen ¢és munkatarsai (India) is-
meretlen aetiolégiaja aortitis
(raortic arteritis«) 51 esetét ismer-
tették, mely féleg az aorta descen-
densre és a hasi gorta felsé részére
lokalizalédik, tobbnyire szGkité jel-
leggel, de néha aneurysma-képzo-
déssel. Leggyakrabban fiatal n6kon
fordul el6, progressziv jelleggel. A
sebészi reconstructio csak iddleges
javulast eredményez, s igen gya-
kori a néhiany éven beliili fatalis
lefolyas. Bar a betegség kifejezett
kapcsolatot mutat a tuberculosissal,
aetiologidja még nem tisztazott.

Spremolla és munkatéarsai
(Olaszorszag) a 40 000 molekulasi-
Iyu dextrannak (500 ml pro die) hy-
pocoagulans hatdsdt mutattdk ki
thrombelastograph-fal.

Yamamoto és munkatarsai (Ja-
pan) szerint ndluk az Osszes arte-
rias occlusiok 50%,-4t a thrombo-
angiitis obliterans okozza.

Zamfir és munkatarsai (Roma-
nia) két congenitalis hereditasos
lymphaedemaban szenvedd beteget
észleltek, akiknek csaladjaban 4
generatioban 8 lymphoedemés eset
fordult eld.

A kongresszus munkijinak Atte-
kintése kapcsdn dgy latom, hogy
az angiologia hazai mitvel6i 1épést
tartanak a vilagszinvonallal. Azon-
ban ndlunk az angiologiai betegel-

latés és gondozds megszervezése s
ehhez megfeleld képzettségl szak-
emberek kiképzése és a korzeti or-
vosok angiologiai tudasanak foko-
zdsa terén még igen sok a tenni-
valé.

A kongresszus folyaman admii-
nisztrativ iilései is voltak a Nem-
zetkozi Angiologiai Unionak, ame-
lyeken szintén részt vettem. Az
Unio elnokévé az 1967-t61 1970-ig
terjedé idére a Kongresszus elno-
két, Martorell professzort wvalasz-
tottdk meg. Az 1970-ben megren-
dezésre’ keriil6 VII. Nemzetkozi
Angiologiai Kongresszus helyéiil a
belgiumi Lieget jelolték ki, £6 té-
majaul pedig a mikrocirculatiot és
a collateralis keringeést.

A tarsadalmi jellegd rendezvé-
nyek is igen j6l sikeriiltek.

Szeptember 11-én este 8 O6rakor
fogadas volt a Martini terraszon,
12-én este 1/511-kor népi tAncbemu-
tat6 a »Pueblo Espanol de Mont-
juich«-on, 13-4n délutdn 1 Oérakor
fogadas a varoshazan, 14-én, a tu-
domanyos iilések szlinnapjan kiilon
részvételi dij mellett kirdndulast
szerveztek a Costa Bravara, bika-
viadallal. 15-én délutan 1 érakor a
»Diputatio« palotajaban volt foga-
dés, este 10 6rakor pedig bankett a
»La Masia« kertes vendéglében,
amelyen hires spanyol tancosnék
és tancosok is felléptek.

A tarsadalmi rendezvények jo
alkalmat adtak személyes szakmai
kapesolatok 1étesitésére és a meg-
levék elmélyitésére.

Bugdr-Mészdros Kdroly dr.

Golys iratroforctimot

Haematolégia

Prophylactikus kezelés a klasz-
szikus (»A« tipusii) haemophilid-
ban. P. M. Robinson és mtsai (Ot-
tawa General Hospital, Univ. of
Ontario) Canad. med. Ass. J. 1967,
97, 559—561.

A prophylaktikus supstitutio
haemophilidsok esetében teljes
plasmaval kivihetetlen. A Pool és
Shannon (1965) féle cryoprecipita-
tum alkalmazisa lehet6séget ad egy
potens AHG-készitmény gyakori,
rendszeres bevitelére. Egy 19 éves,
klasszikus haemophilidban szenve-
d6, gyakori intézeti kezelésre szo-
rulé férfinak harom hoénapon &t
naponként, kétszer, majd a kovetke-
z6 harom hénapban naponként
egyszer cryoprecipitatumot adtak.
A készitmény alkalmanként 250 ml
plasméab6l késziilt, s annak AHG-
tartalma a kiinduldsi plasma 0ssz-
AHG-janak 70%-a volt. A kezelés
a beteg otthonidban folyt, a szer al-

kalmazasara (iv.) a mater véallalko-
zott. A két periédus elsé napjaiban
— intézetben — rendszeres AHG-
meghatérozisok torténtek. Az elsd
harom hénapban a beteg lényegé-
ben panaszmentes volt, Kkisebb
traumékra haematomdk nem kép-
z6dtek, izomfijdalmai nem voltak.
A régebben 1%,-0s AHG-szint a 12
6rankénti bevitel mellett kisebb in-
gadozasokkal 10%,-os volt. Allapo-
tara jellemz6, hogy ebben az idé-
szakban latogathatta elészér rend-
szeresen az iskolat. A méasodik hé-
rom hénapos periédusban harom-
szor volt fziileti vérzése, s Kkisebb
izomfajdalmak is jelentkeztek. A
haemarthros-ok idején két-két na-
pig a napi egy cryoprecipitatum
helyett kettGt adtak, ezzel az inté-
zeti kezelés elkeriilhetG volt. Az
AHG-szint e masodik periédusban
490/, koriili volt. Szerz6k véleménye
szerint a napi kétszeri alkalmazés
tekintheté kétségkiviil jobbnak, a
sulyos haemophilids beteg életmod-



1276

ORVOSI HETILAP

ja lényegében normalizilhaté volt.
Bar a cryoprecipitatum elGallitasa
elég koltséges (egy készitmény
masfél dollar), szamitdsaik szerint
a kezelésnek ez a médja jéval ol-
cs6bb, mint az esetleg csak né-
hény napos, de gyakran sziikségessé
valé kérhazi kezelés. A prophylac-
tikus kezelés jeldltjel szerintiik a
kovetkez6k: sulyos AHG-hidnyos
haemophilids betegek, akik és akik-
nek hozzatartozéik kooperialnak és
technikailag eléggé képzettek, akik-
nek jo feliiletes véndjuk van, s
akik megfelelé mennyiségli és mi-
néségli cryoprecipitatummal ellat-
haték. Fontos még, hogy a thera-
pids programot ismerd és azzal
egyetértd orvos mindenkor elérhetd

yen, Rék Kélmén dr.
*

A virus aetiologidjii disseminailt
intravascularis coagulatio (defibri-
nati6s syndroma, consumptios
coagulopathia). McKay, D. G., Mar-
garetten Arch. Intern. Med. 1967,
120, 129—152.

A szervezetet ért kiilonbbdzé ar-
talmak, mint amilyen a thrombo-
plastin felszabadulds nagy, elsé-
sorban mellkasi miitétek folyaman,
sziiléskor, endotoxin-shock, haemo-
lysis stb. hatdsdra, a kiskaliberti
arteridk, véndk és a capillarisok
lumenében mikrothrombusok kép-
z6déséhez vezetnek. Az alvadasi
tényezbék koziil e folyamatban fib-
rinogen, prothrombin, az V., VIIIL,
X. alvadasi factor és throbocyték
hasznélédnak fel. Az alvadasi té-
nyez6k megfogyasa kovetkeztében
klinikailag vérzések keletkeznek. A
szerz6k els6kként mutatnak ra,
hogy ilyen consumptiés coagulopa-
thidk sulyos virusfert6zések kap-
csan is keletkeznek. A coagulatio
terjedésének megallitidsara the-
rapidsan heparin adagolds jon
széba.

A haemostasis e zavara el6for-
dul variola, vaccinia, kanyaré, ru-
beola, varicella sordn. A varicella
purpura fulminans képében jelen-
hetik meg, amely gangraendkhoz
vezet és gyakran lethalis kimene-
teld. A purpura fulminans esetén
legmeggy6z6bb a heparin therapias
hatisa is, bar a kérképpel jaré ér-
fallaesi6k kovetkeztében tovabbi
haematomadk is képz6dhetnek.

Disseminélt intravascularis coa-
gulatio képéhez vezetnek az arbo-
virusok 4&ltal okozott, haemorrha-
gids laznak nevezett kérképek, ame-
lyeket tobbnyire az otvenes évek
végén mint kiilonallé acut megbe-
tegedéseket Indidban, Argentina-
ban, Bolividban, a Fiilép-szigete-
ken irtak le, Szovettanilag az intra-
vascularis coagulatio viszonylag
csekély kiterjedése mellett elbtér-
ben allnak a haemostasis emlitett

zavarai.
Rényi Kdzmér dr.

e A i o e

A virdsvérsejiek vércsoport tu-
lajdonsigainak és enzimeinek
megtartottsaga folyékony nitrogen-
ben tortént otéves tarolas utan.
Huntsman R. G. et al. (St. Tho-
mas’s Hospitals, London S. E. 1.)
Brit. Med. J. 1967. 4, 458—460.

A vércsoport serolégiaval foglal-
koz6 laboratériumok egyik legfon-
tosabb problémajat képezi, hogy
ismert antigen struktirajua voéros-
vérsejt panellel rendelkezzenek, A
kiilénboz6 — sokszor igen ritka —
antigen kombinaciékat reprezen-
t4l6 sejtek megfelelé konzervalasa
teszi lehet6vé a magas szint se-
rolégiai munkat, a kiilénb6z6 anti-
testek identifik&ldasa tisztitasat,
kimeritését. :

A szerz6k évekkel ezelétt —196
C fokon, folyékony nitrogenben tel-
jes vér saccharose keveréket gyors-
fagyasztottak (a médszert 1962-ben
kozolték) és az otéves mintak vi-
selkedésérél szamolnak be.

Intakt sejtet atlagosan 89,49~
ban talaltak a vizsgalt vérmintak-
ban. Az intakt sejtek aranya a ta-
rolds kiilonb6z6 szakaszaiban —
egy ora és ot év kozdtt — csak né-
hany szizalékot esdkkent.

Az antigen erdsség vizsgalatakor
kapott titer-értékekre vonatkozoéan
azt a megallapitast tették, hogy ha-
sonléak 6t év utan is az eredeti ér-
tékekhez és Osszevetve ugyanazon
donorok vérmintdival, nem tapasz-
talhaté lényeges eltérés. Az ered-
mények azt mutattdk, hogy a
gyorsfogyasztidsi moddszer kedve-
z6bb az antigenek erdsségének
megtartisara, mint az eddig alkal-
mazott mas maédszerek (pl. glicero-
los mélyfagyasztas).

Az enzimek koziil az aldolaset, a
GOT-ot, a glucose 6-phosphat de-
hydrogenase-t és a 6-phospho-
gluconat dehydrogenaset vizsgal-
tdk. Az eredmények ugyanazon
véradék friss vérmintdi és az ot
évig taroltak kozott alig valtoztak.
A nem signifikdns cstkkenés oka
esetleg technikai és nem az enzim-
akiivitds valésdgos romlésa lehet.
Ugy latszik az enzimek bizonyos
stabilitasa elérhetd.

Mindezekb6l azt a kévetkeztetést
vonjdk le, hogy a vordsvérsejtek
folyékony  nitrogenben torténd
gyorsfagyasztidsa kedvez6 mobdszer
a sejtek tarolasiara akar évekig is,
és igy elényds lehetBséget nytijt a
vércsoport serolégiai munkdkhoz.

Aszodi Lili dr.
A s

Splenectomia hatisa idiilt lym-
phoid leukaemiinil és lymphosar-
komdanil. Gruchy, G. C. (Univer-
sity of Melbourne, Department of
Medicine, Melbourne, Ausztralia):
Med. J. Aust. 1967. II. 6.—

A jelenlegi felfogas szerint a
legtébb chronicus leukaemids és
malignus lymphomaés esetben nem
végeznek lépeltavolitast, sét, azt al-
taldban ellenjavalltnak tartjak.

Ennek ellenére, az eseteknek egy
kis részében j6 hatdsu a lépkiirtas,
f6leg azoknal, akik e megbete-
gedések lymphoproliferativ forma-

Jaban szenvednek.

A szerzOk 6 betegiiknél végeztet-
ték el a miitétet: koziiliikk 3 koris-
méje chr. lymphoid leukaemia, ha-
romé pedig lymphosarkoma volt;
életkoruk 43—72 év kozotti volt. A
megbetegedés kérismézésétél a
splenectomaig eltelt id6 7 hét —
27 hé6 kozott valtakozott. A 1ép
minden esetben tapinthaté volt; 2
esetben 9 em-nyire ért a bordaiv
ald. A mitét utani 5 évet a bete-
gek fele érte meg — egy betegiik 9
évvel a splenectomia utan is élet-
ben van. A mftéti javallatot 5
esetben siilyos, a szokvanyos keze-
lésre nem javulé anaemia, egy be-
tegen pedig nagyfoki neutropenia
képezte. Komolyabb postoperativ
szovodményiik nem volt, jéllehet,
az irodalom redlis veszélyként em-
1iti a 1épkiirtas utdni thrombocyto-
sis kapesan fellépé tiidéembolia le-
hetoségét. Ritkan Hodgkin-kérban
is sz6ba johet splenectomia elvég-
zése, valamint, mé4s malignus lym-
phomaék esetén, f6leg, ha a fennallé
nagyfokii anaemia oka elsdsorban
haemolysis; valamint, néha mérle-
gelend6 a miutét Kkifejezett hasi
discomfortot okoz6 splenomegaliak-
ndl is. ;

Végiill a szerz6k ismételten ki-
emelik, hogy a splenectomia nem
routine-gyégymédja a malignus
lymphoméknak; erre a beavatko-
zasra csak valogatott, szokvanyos
kezelésre nem reagélé esetekben
keriilhet sor, a mar részletezett ja-
vallatok alapjan.

Magjor Ldszlé dr.

*

Cytogenetikai vizsgidlatok chr.
myeloid leukaemids beteganyagon.
Pyatkin E. K. Yurgutis R. P.
(Centralnij Institut Uszoversen-
sztvovanyija Vracsey, II1. Terapev-
ticseszkaja Kafedra, Moszkva,
SZSZSZR.) Genetika: 1967, 3, 146.

A szerz6k 44 chr. myeloid leu-
kaemids betegen végeztek chromo-
szoma vizsgalatokat, Minden eset-
ben taldltak Ph. chromoszomat. A
Ph. chromoszoma a vizsgdlt sejtek
csaknem 100%-aban kimutathaté
volt, fiiggetleniil a betegség stadiu-
matél, és az alkalmazott kezelés-
t6l.

39 betegnek volt normalis chro-
moszoma szama, és 5 betegen volt
aneuploidia. Ezek koziil 4 klinikai-
lag blastos transformatio stadiu-
madban volt, és koziiliik 3-ban két
Ph. chromoszomat sikeriilt kimu-
tatni. Megjegyzik, hogy egy bete-
gen az aneuploidiat és a két Ph.
chromoszomat még a blastos trans-
formatio létrejotte el6tt, klinikai-
lag és haematologiailag remissios
stadiumban kimutattik, és ezt ko-
vetéen két hénappal fejlédott ki a
blastos krizis. Igy a chromoszoma
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eltérés volt az elsé jele, a klinikai-
lag még tilinetmentes betegen, a
transformatio létrejottének.

Nagy Gyorgy dr.
o4

Polycythaemia vera €s secunder
polyglobulia laboratoriumi adatai-
nak osszevetése. Frick P. G.: Dtsch.
med. Wschr.: 1967, 92, 669—670.

A szerz6 ismerteti a polyglobu-
lidk felosztasat, és a secunder poly-
globulidak egyes formait.

Differencialdiagnosztikailag leg-
fontosabbnak tartja, hogy csak po-
lyeythaemia verdban van a polyglo-
bulia mellett thrombocytosis és
leukocytosis, a qualitativ vérkép-
ben &ltaldban segmentosis és bal-
ra tolédds, valamint gvakran eosi-
nophilia és basophilia, Ugyancsak
jellemz6 a polycythaemia verara a
granulocyta alcalikus-phosphatese
aktivitas fokozddas.

A szerzb véleménye szerint a vo-
rosvértest massza térfogat, a plas-
ma térfogat, valamint a Kkeringé
vérmennyiség meghatarozas a rutin
szamara kevésbé fontos. A, relativ-
polyglobulidkban a vorosvértest
massza térfogat normalis, a plasma
térfogat és a keringé vérmennyiség
csokkent. Az abszolit polyglobu-
lidkban, Ggy a polycythaemia vera-
nal, mint secunder polyglobuliak-
nal, a vorosvértest massza térfogat
mindig nagyobb a normélisnal. Ez
a novekedés altalaban a polycythae-
mia veraban kifejezettebb. A plas-
ma térfogat polycythaemia verdban
normalis, vagy mérsékelten emel-
kedett, secunder polyglobulidkban
tobbnyire mérsékelten csokkent. A
kering6é vérmennyiség ugy polycyv-
thaemia veraban, mint secunder po-
lyglobulidkban, nagyobb a normé-
lisnal.

Az arterias vér O, telitettsége és
CO, tartalma — szerzd véleménye
szerint — 4altaldban csak hypoxids
eredeti secunder polyglobulidkban
tér el a normalistél, ill. polyey-
thaeamia wveranal csak akkor, ha
ehhez hypoventillaciéval jaré tiidé-
elvaltozas is térsul (emphysema,
fibrosis pulm.).

[Ref.! Klinikankon (DOTE II.
Belklinika) a Tiddgydgydszati Kli-
nikdval kollabordcioban, vizsgdliuk
polycythaemia verds beteganyagon
az arterids vér O, telitettségét, a
p. Oy tensiot és a p. COy tensiot
exacerbatioban és remissioban. Azt
taldltulk, hogy exacerbatioban az ar-
terids vér O, telitettsége mérsékel-
ten, p. O, tensioja kifejezetten cscék-
kent, p. CO; tensioja mérsékelten
emelkedett. Ezek az eltérések re-
missioban lényegében mnormalizé
lédtak.j

Nagy Gyorgy dr.

ST

A vérképzés tipusai, és ezek val-
tozasa a polycythaemia vera lefo-
lydasa Kapesan. Pollycove M., Win-
chell H. S., Lawrence H.: Blood,
1966, 28, 807—829.

Szerzok %“Fe alkalmazasaval a
vasforgalmat tanulmanyoztak poly-
cythaemia verdban. Eredményeik
alapjan a vérképzés 4 tipusat tud-
tak elkiloniteni, Mind a 4 tipus-
ban fokozoit volt az erythropoesis,
€s a normalisnal nagyobbnak ado-
dott a keringé vérmennyiség.

A vérképzés egyes tipusaiban a
jellemzé paraméterek valtozdasa a
kovetkezoképpen alakult:

1. csoport: A vorosveértest élettar-
tam normalis, extramedullaris ery-
thropoesis nines. A bevitt vas gyor-
san akkumuldlédik a ecsontvelében,
és ugyancsak gyorsan és teljesen
felszabadul innen, és beépill a ke-
ringé vorosvértestekbe. A plasma
vasforgalom és a haemoglobin szin-
tézis fokozott.

II. csoport: A vorosvértest élet-
tartam megrovidiilt, extramedulla-
ris vérképzés nines. Ez a csoport 2
alesoportra oszthaté.

II/a. alcsoportban a vorosvértest
élettartam a lépben végbemend fo-
kozott vorosvértest destrukeio ko-
vetkeztében rovidiil meg. A bevift
vas gyorsan akkumulalodik a esont-
velGben, és innen gyorsan és csak-
nem teljesen beépiil a keringd vo-
rosvértestekbe. A plasma vasfor-
galma és a haemoglobin szintézis
fokozott.

II/b. alcsoportban a vorosvértest
élettartam megrovidiilésben, a lép-
ben torténé fokozott destrukcion
kiviil, extramedullaris haemolysis
is szerepet jatszik. A bevitt vas itt
is gyorsan akkumulélédik csontve-
16ben, azonban innen a keringé vo-
rosvértestekbe torténé beépiilése
meglassult, és csak részleges. A
plasma vasforgalom és a haemo-
globin szintézis itt is fokozott.

III, csoport: A vorosvértest élet-
tartam megrovidilés itt a legkife-
jezettebb. Extramedullaris vérkép-
zés mutathaté ki a 1épben és a maj-
ban. A bevitt vas kezdetben els6-
sorban a lépben és a mé&jban ku-
mulalédik, és innen lassabban és
csak részlegesen épiil be a kering6
vorosvértestekbe. A plasma vasfor-
galom itt is fokozott. A haemoglo-
bin szintézis is fokozott, azonban a
vorosvértest élettartam kifejezett
csokkenése miatt, a vordsvértest
massza térfogat valamivel alacso-
nyabb, mint az elébbi tipusokban.
Ennek ellenére a keringé vérmeny-
nyiség, a plasma térfogat néveke-
dése miatt, nem csokkeh, s6t, in-
kébb mérsékelten né.

A betegség fenndalldsanalk id6tar-
tama, valamint dinamikijanak ko-
vetése alapjdn szerzdk véleménye
szerint, az I. és II/a. tipusba a he-
tegség korabbi szakasza sorolhatd,
mig a II/b és III. tipus a betegség
kés6bbi stddiumara jellemzs. Az
egyes tipusok kifejlédése és egy-

masba térténé Atalakuldsa, szerzék
megfigyelései alapjan nem hozhaté
osszefliggésbe a  radiophosphor
therapia alkalmazasaval.

(Ref.: Klinikdnkon (DOTE II.
Belklinika) mi is vizsgaltuk a vo-
rosvértest élettartamot exacerbatio-
ban levé polycythaemia veras bete-
geken, és ezt a normdl értékekhez
viszonyitva szignifikdnsan csok-
kentnek taldltuk.)

Nagy Gyorgy dr.

*

Radioaktiv phosphorral kezelt-
polycythaemia veris betegek élet-
tartam novekedése. Harman I. B,
Ledlie E. M. (Royal Marsdent Hos-
pital, London S. W. 3): Brit. med.
J.: 1967, 2,,146.

Altaldnosan elfogadott az iroda-
lomban, hogy a polycythaemia ve-
ra j6l kezelhet6, és hogy a radioak-
tiv phosphor a kezelés hatdsos esz-
koze. A szerzok 1948 és 1963 kozott
132 polycythaemia verds beteget
kezeltek 2?P-vel. Anyaguk alapjan
felmérik a radiophosphor effecti-
vitasat, osszehasonlitva a cytostati-
cumokéval.

A 132 beteg kozilil a megfigyelési
idé alatt 65 halt meg. Koziillik 16
(25%,) thrombosis, vagy vérzés, 22
(349%;) csontvels elégtelenség Kko-
vetkeztében., Anyagukban a csont-
vel6 elégtelenség elég magas sza-
zalékban szerepelt a haldlokok
kozt, azonban irodalmi adatok sze-
rint (Dameshek, Erf, stb.) sugar-
kezelésében nem részesitett polycy-
thaemia veras betegen is el6fordul.

Betegeik tulélését osszehasonlit-
jak egy nagyobb, aktiv kezelésben
nem részesitett (1950 Videback) és
egy cytostaticumokkal kezelt (1964
Perkins) polycythaemia veras be-
teganyag tulélésével, és azt talal-
jdk, hogy eredményeik mind 5,
mind 10 évre vonatkoztatva mind-
két csoportban szignifikdnsan job-
bak.

(Ref.: Klinikdnkon 8 éve foglal-
kozunk a polycythaemia vera P
therdpidjaval. A kezelt esetek 90—
95%)-daban sikeriilt remissiét elérni.
A remissio tartama dtlagban 1'/y—
2 év, Anyagunkban eddig csont-
veld elégtelenség nem fordult el6.)

Nagy Gyorgy dr.
*

A sejtelektroforesis jelentésége
haematolégiai  kérdésekben. R.
Arnold (Max-Planck Biochemiai
Intézet, Miinchen). Haematoldgia.
1967, vol. 1, 193.

A szerzé egy kevéssé elferjedt
haematologiai vizsgalati maodszert
ismertet, melynek értéke részben
klinikai diagnosztikai, masrészt ex-
perimentdlis jellegll, Alapjat a vér-
sejtek azon tulajdonsiga képezi,
hogy elektromos mezében vando-
rolni képesek. Ennek hétterében a
sejtmembran negativ elektromos
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foltése all. Utébbi a vérsejtek
egyes morpholégiailag definialt
alakjaira nézve csekély statisztikai
szoérastol eltekintve, normal koriil-
menyek kozott allando.

A szerz6 ismerteti a methodika
technikai részleteit és az értékelds
modjat, melynek targyi megvalésu-
lasa a haemocytopherogram.

Vizsgalatait  részben emberi,
reészben kisérleti allatoktél nyert
anyagon végezte. Az anyag minéd-
sége periférias vér, illetve a vér-
képzés helyeirél nyert sejtsugpen-
sié volt. Embernél ép és patholo-
gias, allatoknal normal és mivileg
eléallitott kérformék eseteiben tor-
téntek vizsgélatok.

Megallapitast nyert, hogy a vér-
képzés fiziolégidjat nagymérték-
ben jellemzi a perifériara Kkeriilt
fvs-ek membranpotencialja. Kéros
koriilmények kozott a membran-
potencial megvaltozasa pathogno-
mias értékl. Kiilonbozd leukaemia-
tipusok és az acut gyulladasok, va-
lamint a Iymphogranulomatosis
haemocytopherogramja jellegzetes.
Ugy tlnik, a sejtmembrin élektro-
mos mezdben valé magatartasa a
neuraminsavhoz, mint substancia-
hoz kotott.

Allatkisérletekkel a kéros em-
beri haemocytopherogramokat jel-
legiikben utdnzé sejteletrophoreti-
cus képeket sikeriilt nyerni. Ilyen
iranya vizsgalatok Friend-, Shay-
és Graffi-féle allatleukosisos ese-
tekben torténtek.

Szerzé6 vizsgdlatait kiegészitette
allatkisérleti vonatkozasban a su-
garhatas észlelésével is, melynek
eredményeként arra a megfigyelés-
re jutott, hogy rontgenbesugarzas
igen rovid latenciaidé utdn a peri-
férﬁé‘s fvs-ek elektromos mezében
valo magatartasat lényegesen meg-
valtoztatja. Ez a valtozas elbzetes
lépexstirpatiéval kivédhet6, ami a
lép szerepére mutat ra a vérsej-
tek periféridara vald jutdsanak sza-
bédlyozasaban. Ezen functi6 fon-
tossagat tamasztja ala az a tény is,
hogy in vitro vizsgalatok alkalma-
val eltéré eredményekre jutottak.

A kozlemény ramutat a klinikai
kutatas és diagnosztika egy (j méd-
szerére: morfolégiailag jol definialt
vérsejttipusok elektromos mezében
valé magatartdsa mint functio kér-
jelzé értékd lehet bizonyos haema-
tolégiai megbetegedésekben ; a
lépnek mint a haemopoeticus rend-
szer egvik szabdlvozé tényezbjének
tovabbi exact megismeréséhez nyuijt
mint functionalis vizsgalati madd-
szer lehetdségeket.

Horvdth Tiinde dr.

Yo

A fibrinolysis zavara az uterus-
b6l szarmazé vérben és befolyasol-
hatésiga PAMBA-val. M. Flihmig,
U. Sieg, G. Vogel. Folia Haemat.
1967. 87. 41, &

Evtizedek 6ta ismert, hogy a
menstrudciés vérben kimutathaté

T P e——c—

fibrinolytikus aktivitas biztositja e
vér folyékonysagat.

Alhechtsen és mtsai a menstrua-
ciés vérben plasmint, héstabil plas-
minogenaktivatort és hélabil pro-
aktivatort talaltak. A plasminogen-
aktivator az endometriumban le-
vével egyezik, koncentraciéja cik-
lusosan valtozik, maximumat a
menstruacié alatt éri el.

A plasminogen a menses alatt a
vérarammal jut az endometriumba,
ahol a funkeiénalis rétegben loka-
lizdlt aktivatorok hatasara plas-
minné alakul. Kéros méhvérzésnél
szamos szerz$ szerint a [fibrino-
lysis lokalis zavarat lehet Kkimu-
tatni, ez néha a periféridas vérben
is megtalalhaté. Szerzék menstrua-
ciés vérben vizsgaltdk a fibrinoly-
tikus aktivitast.

Koros méhvérzésnél 100 mg
PAMBA-t (Para-aminomethyl-ben-
soesav) adtak i. v., vagy 500 mg-t
per os. A vérzés minden esetben
12 6ra alatt megszint.

Lehetséges, hogy az endomet-
rium fibrinolytikus aktivitasat az
oestrogen szint befolyésolja.

Nagy Ibolya dr.
Y

Anaemidban eléfordulé hypoli-

poidesis. B. M. Rifkind és Morna
Gale (Dept. of Med., Royal Inf.,
Glasgow) The Lancet. 1967, 7517,
640—642.

A régi megfigyelést, nevezetesen
azt, hogy chlorosisban a se. cho-
Jesterin alacsony, ujra vizsgalat
targyava tették de vizsgalataikat
kiterjesztették a phospholipoidokra
is.

26 chronicus lefolyasi anaemia-
ban, melyek Kkoziil a legtébb conge-
nitalis mikrosphaerocytas anaemia
volt, a normalisnal alacsonyabb se.
cholesterin-, tryglycerid- és phos-
pholipoid-szintet talaltak. Eseteik
koziil jorészt idoskoruak szerepel-
tek, ahol a varhat6 értékek rendes
koriilmények kozott magasak. A
haemolytikus anaemidkon kiviil
anaemia perniciosa, chr. leukae-
miak, pancytopenia, vashiany anae-
mia, plasmocytoma eseteiben is ha-
sonlé megfigyelésrol szamolnak be.

Haemolytikus anaemidkban splen-
ektomia hatasara, a vvs.-szam
emelkedésével parhuzamosan a se-
rumlipoidok szintje is emelkedett
akaresak anaemia perniciosa Bl2
vitamin kezelése utan,

A kozlemény nem érinti a hypo-
lipoidosis pathogenesisét de annyit
megjegyez, hogy a lipoidok valto-
zésa parhuzamos a vvs-szam valto-
zasaval és chronicus anaemidkban
fuggetlentil ezek
nem érik el a normalis értéket.

Felveti az anaemias betegek ala-
csonyszamu ischaemids szivelval-
tozasat, ami minden bizonnyal a
fentiekkel kapesolatos. Példanak
emliti a ciklus kordban él6 nék
alacsony infarctus morbiditasat
ami a menopausa bealltaval egy-
szeriben megsziinik, mivel ekkor a

larvalt vashidnyanaemia javul és
ezzel egyiitt a serumlipoidok is
emelkednek.

Bdn Andras dr.

¥

Klinikailag és diagnosztikailag
fontos vérképelvaltozasok. A, Sta-
cher Hanusch Krankenhaus, Wien)
Wiener klinische Wochenschrift
1967. 79, 725—730.

Foleg a fehérvérsejtképpel fog-
lalkozik a szerz6 és bevezetGjében
a rendszeresen eléfordul6é methodi-
kai hibakat sorolja fel: a Biirker-
kamra fedblemezének elégtelen ra-
szoritasdn, a Tiirk-oldat pH eltolo-
dasan és a szamolast végzo szeme-
lyek szubjektiv hibain kiviil je-
lent6s eltérésekhez vezethet, ha a
levétel utan nem fixaljak azonnal
a kenetet, mert 1—3 Orai allas
utan degranulalédnak az eosino-
philek, torzulnak a segmentek
magvai ¢és megvaltoznak a lym-
phocytak (izgalmi sejteknek lat-
szanak). y

A centralis, ill. generalis vérkép-
szabalyozason (a  Schilling-féle
biolégiai vérképgorbén) kiviil van
localis, periferias fehérvérsejtsza-
balyozds is, de az észlelések nem
egyértelmiiek. Mindenesetre ‘a_zt
ajanlja a szerz6, hogy ha a klini-
kai képpel ossze nem egyeztetheto
fehérvérsejtszamot kapunk, isme-
teljiilk meg a vizsgalatot az ellen-
kez6 oldalon is.

A kozismert vérképelvaltozaso-
kon kiviil emlitésre méltéak a ko- -
vetkezok: ¢

A hepatitis és mas lymphocytas
reactiok példajabol ugy tudjuk,
hogy a virusfert6zések lymphocy-
tosissal jarnak. Sokan leirtdk ezzel
szemben, hogy Coxsackie, rhino-,
adeno- és influenzavirus okozta
betegségek leukocytosissal és neut-
rophiliaval jarnak akkor is, ha se-
cundaer infectio nem all fenn.
Csak a viraemia stadiumaban van
leukopenia és csak sulyos influen-
za- ©s rhinovirus fertézésekben
van egészen kezdeti lymphocytosis,
teh4t a lymphocytas reactio hia-
nya nem zirja ki a virusfert6zést.
Viszont egészen ritka a toxicus
granulatio.

Lymphaticus reactioval jarnak a
kovetkezo fert6z6 betegségek: Bru-
cellosis, histoplasmosis, toxoplas-
mosis, tularaemia, malaria, lues,
tuberculosis és a lymphaticus vi-
rusinfectiok (hepatitis, viruspneu-
monia, rubeola, cytomegaliavirus-
betegség, mumps, varicella, pertus-
sis, poliomyelitis, szaj- és koérdom-
fajas, herpes zooster stb.) ;

Erdekes a lymphas leukaemoid
reactio, féleg TBC-s betegeken.
Nehéz elkiiloniteni a chr. lympha-
denosist6l, de eytostaticumokra
nagy sejtszamzuhanassal reagal, és
antituberculoticus kezelésre — a
specificus folyamat gyé6gyulasaval
parhuzamosan — véglegesen ren-
dezbédik. Carcinomasokndl is meg-
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figyelték. A lymphas reactio min-
dig a tumor felismerése el6tti id6-
ben, ill. a radicalisnak hitt m(tét
utdni metastatisalédas elott lépett
fel. Mire a klinikai jelek felismer-
hetékké valtak?® a reactio megsziint.

Kiilonosen sokrétli elvaltozasok
figyelhetok meg malignus tumo-
rokban (balratoltsig metamyelocy-
takig, abs. lymphocytosis, mono-
nucleosis, reticulocytaszaporulat,
erythroblastok a periferian, baso-
phil pettyezettség, Jolly-testek) de
kiemeli az eosinophilia gyvakorisa-
gat.

A vaskezelés, a peroralis_ is,
eosinophilidt okozhat.

Kiilon sz6l a leukaemoid reacti6-
r6l anergids tuberculoticusoknél,
a képet sepsis acutissima néven is-
merjiik és nehéz elkiiloniteni az
acut myeloblast leukaemiétol. Lép-
tfuberculosisban is el6fordul.

Brasch Gyorgy dr.
¢

Azathioprin alkalmazisa a szo-
kisos kezeléssel szemben rezisz-
tens idiopathias thrombocytope-
nias purpura terapidjaban. Suss-
man L, N. (Beth. Israel Med. Cen-
ter. New York. JAMA 1967, 202,
259.

A koérallapot féleg fiatalabb élet-
korban spontin is rendezédhet, az
esetek jelentés részében pedig
mellékvesekéreg=steroidokkal vagy
spelektomiaval érheté el remissio.
A kéregsteroidok huzamosabb ada-
sa azonban gyakran jar mellékha-
tasokkal, melyek kozott az osteopo-
rosis, a diabetes, illetéleg psychés
zavarok okozzak a legtobb problé-
mat. Nem ritkak tovdbbd az olyan
kronikus formak, melyeknél az em-
litett terapids eljarasok egyike sem
eredményez Kkielégité javulast.

A szerz6 8 ilyen betegen alkal-
mazott azathioprin (Imuran) ke-
zelést; a betegek életkora 15 és 77
év kozott volt. Prednisolon kezelé-
sitk nem hozott kielégité ered-
ményt, illet6leg stlyos mellékhata-
sok miatt nem volt folytathaté, 3
betegen pedig splencktomia sem
eredményezett javulast. Az aza-
thioprint 1—6 mg/keg/die adagban
tobb honapon, s6t egy esetben 3 és
fél éven (!) At adta; a kezelést Alta-
laban a magasabb dazissal kezdte
és kis adag Prednisolonnal kombi-
nalta. A tovabbiakban az utobbit
fokozatosan elhagyva az azathiop-
rint fenntarté jelleggel tovabb ad-
ta, véglil pedig ennek adagjat is
lassan csokkentette.

A terapia egy eset Kkivételével
eredményes volt; a klinikai tiine-
tek visszafejl6dtek, a thrombocyta-
szam 100 000—200 000 kozotti érté-
ken stabiizalodott. Mellékhatés
egvik betegen sem jelentkezett,
ennek ellenére szoros orvosi ellen-
orzés, f6leg a fehérvérsejtszamot il-
letéen okvetlen sziikséges. Eredmé-
nyei alapjan a refraktér idiopa-
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thids thrombocytopenias purpura-
ban szenvedd betegek azathioprin
kezelését indokoltnak tartja. Fel-
veti tovabba, hogy célszer(i lehet
autoimmun Kkérképekben nagyobb
adag kéregsteroiddal  lehetdleg
gyors remissiot létrehozni, a fenn-
tarté kezelést viszont azathioprin-
nel végezni.

[Ref.: Az azathioprin (Imuran)
az Un. immunosuppressiv szerek
kozé tartozik és autoimmun jellegi
kordllapotokban egyre szélesebb
korben keriil alkalmazdasra. Idio-
pathids thrombocytopenids purpu-
riban ‘szenved6é betegek kezelésére
masok is sikerrel alkalmaztik
(lasd: Orv. Hetil. 108, 1574, 1967.
referdtumot). Thrombocytopenids
purpura esetében — csak 1gy,
mint autoimmun haemolyticus
anaemidban — az immunosuppres-
siv kezelést a kéregsteroidok alkal-
mazasa utdn, ennek hatdstalansd-
ga vagy nem kielégité eredménye
esetén, de még a miitéti terdpia
(splenektomia, thymektomia) elott
célszerti megkisérelni, bar ezt kove-
téen is hatdsos lehet. Figyelmet ér-
demel az Imuran fenntarté terd-
piaként torténé alkelmazdsa olyan
betegekben, akikben a steroid keze-
lés eredményes, de mellékhatdsok
miatt huzamosan nem folytathatd.]

Koltay Miklos dr.
*

A eytodiagnosztika problémaii

1000 tiidodaganat cytologiai vizs-
galatinak eredménye. P. Lopes
Cardozo, S. De Graaf, J. de Boer,
N. Doesburg, P. D, Kapsenberg,
(Dept. Haematology—Clinical Cy-
tology, Leiden): Acta Cytol. 1967,
11, 120—131.

1000 horgoérakeset cytologiai vizs-
galatanak eredményérél szamolnak
be a kivalé holland cytologus és
munkatarsai. A rutin cyfologiai
modszer értékét az adja meg, hogy
kopet, transthoracalis vagy bifur-
catios, — illetve horgé carina —
vékony tiivel (0,7—8,0 mm) végzeti
— tlbiopsidjaval, bronchialis szi-
vassal, vagy mosassal, bronchuske-
nettel, pleuralis folyadék, nyirok-
csomok, csontok punctiojaval nyert
igen kis anyagok biztosan vizsgal-
haték tumorsejtekre, wvagy mas
olyan betegségekre, melyeknek jel-
lemz6 cytologiai képlk van.

Az 1000 betegbol végzett vizsga-
latok megoszlasa: bronchoscopos
anyag 82/, koépet 719/, nyirokeso-
mo6 punetié 20%,, transthoracalis tii-
dépunctio 149, pleuralis folyadék
10%, mas punctatumok (bér stb.)
3%, csontpunctatum 3%,.

A levegbn szaritott keneteket
methylalcohollal fixaljak és Giem-
sa oldattal festik.

1000 esetbdl 987-ben V.-6s 0sz-
tdlyzata helyes cytologiai diagno-
zist Allitottak fel (98.7%,). [Ref.: A
Papanicolaou-féle osztalyozas: IL.:
biztosan nem malignus, normalis

sejtek; II.: nem malignus atypias
sejtek, IIl.: malignus secjtekre em-
lékezteld — de nem hatarozottan
— sejtek. IV.: kifejezetten malig-
nitasra emlékezteté sejtek. (erds
gyanu). V.: biztosan malignus sej-
tek.] 5 beteg esetében gyanis (négy
esetben IV, oszt. és egy esetben III.
oszt.) volt a lelet. A 3583 nem tu-
morosbél négy esetben V.-0s és 4
esetben IV.-es volt a »téves pos.«
értékelés. Ebbol két esetet praecar-
cinosisnak minésitettek, de szovet-
tani meger6sités hidnydban meégis
a téves positivak kozé soroljak.
Biztosan téves pos V. volt két eset.
750/,-ban szovettani diagnézist al-
litottak fel, részben a miitéti speci-
menb6l. Csaknem mindig egyezett
a szoveltani és cytologiai typus-
diagnézis.

Ha egy betegt6l harom izben vé-
geztek kopetvizsgdlatot, az esetek
kétharmaddban diagnosztizaltak a
daganatot akkor, ha egy cytotech-
nikus eldzetes vizsgalatat a eytolo-
gus feliilvizsgalta. Ha két technikus
egyidejlileg vizsgdlt, az eredmény
16Y%/-kal jobb volt mar az elsé ko-
petbél, ugy, hogy egyetlen Kopet-
vizsgalat is biztositotta a diagné-
zist a tlidétumoros betegek kéthar-
madaban.

Bronchoscopiaval nyert anyag-
b6l (mosadék-, szivadék-, torlet-,
excindatum-lenyomat( (Tupfprépa-
rat, dab-smear) 70%,-ban V.-6s és
7%,-ban gyanus (III. és IV.) osz-
talyzati eredményiik volt. A bron-
choscopos biopsiak anyagabol 72%,-
ban volt positiv és 23%-ban gyanus
a cytologiai és 529,-ban positiv és
43%/,-ban gyanus a szovettani lelet.

Bronchoscopon keresztiil, hosszu
vékony (0,7—0,8 mm) tivel meg-
pungaljak a peritrachealis szévete-
ket, a bifurcatios, illetéleg a le-
benyhorgé carinajan at a megfele-
16 nyirokesomokat. Igy a metasta-
sisok felderithetok, illet6leg mas

- betegség (Hodgkin, sarcoidosis, re-

ticulum- lymphosarcoma, tbe. stb.)
diagnosztizalhaté. 150 beteg 213 ca-
rinapunctatumabol a bifurcatios
carinapunctatumok 30, a bronchia-
lis carinapunctatumok 519 ,-aban
eytologiaval kimutattdak a dagana-
tot. Az épnek latszé carinak punc-
tidja is positiv volt 33%-ban. Ezért
az utobbi években tudorak gyant-
ja esetén az épnek latszé bifurca-
tiét is megpungaljik. Megemlitik,
hogy a tidbégyoégyaszok carina
punctids eredményei nem egyfor-
mak. Akkor jok az eredmények, ha
2,5 em mélyre pungilnak és a szi-
vofecskendd 50 ml.-es,
Transthoracalis vékonyti-biop-
sidqval nyert anyagbol a 139 eset
87%,-aban volt positiv és 6,5%-dban
gyanus a lelet. Amiéta a transbron-
chialis (carina) punctiét alkalmaz-
zak, a transthoracalis punctiék ara-
nya az eselek 119,-arél 39/-ara
szallt le. Véleményiuk szerint vé-
kony tlivel végezve a punctiét, ko-
moly komplikacié, f6leg metastasis
csak hibas technika kovetkeziében
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johet létre (vastagabb, mint 0,7
mm-es tl, a negativ nyomas meg-
sziintetése a t kihizéasa el6tt).

Pleuralis folyadék az 1000 eset
10%-aban fordult eld. Ezek 59%-a
positiv, 7%,-a gyanuis volt. Ovatos-~
sadgra intenek szerzok a pleuralis
folyadék cytologiai értékelésében,
ami a legnehezebb cytologiai fel-
adat. A téves positiv lelet a beteget
eliitheti a mutéttol.

Nyirokesomdéaspiratiot 203 eset-
ben végeztek. Ezek 50%,-aban Kki-
mutattak a tumort, 10 esetben gya-
nis volt a lelet. A 90 negativ nyi-
rokesomopunctatumbol 8-ban  se-
bészi excisid is tortént, szintén ne-
gativ eredménnyel. (A tébbiben a
klinikai kép egyezése miatt nem
volt szlikséges.) Minden tiid6rakra
gyanus esetben sziikségesnek tart-
jak a tarkd, supraclavicularis és
hénalji nyirokesomék vizsgalatat
szitkség esetén. A beteg sok kelle-
metlen vizsgalatot és id6vesziesé-
get elkeriilhet, ha az ambulancian,
vagy a koérhazi kivizsgalds elso
napjan megtorténik a punctio. Kli-
nikus &ltal nmormadlisnak itélt nyi-
rokesomoék 10%,-4ban positiv volt a
cytologiai lelet. fgy sok esetben a
thoracotomia feleslegessé valt és
id6veszteség nélkiil meg lehetett
kezdeni a megfelels gyégykezelést.

27 esetben vak (sternum, crista
ilei), vagy rtg. erny6 alatt végzett
célzott csontpunctioval deritették
ki a metastasist, (4ltalaban szovet-
tani typusat is) néha elébb, mint a
primer tiid6daganatot. Néha a ster-
numpunctatumot a haematologiai
laboratériumba kiildik (vezetdje
szintén Lopes Cardozo) az »aleu-
kaemias leukaemia« megallapitdsa
céljabél, melyben diagnosztizalha-
t6 a — talan a tiidébol szarmazo —
kissejtli carcinoma.

A tiidorakesetek tobb mint egy-
harmaddt (Ref. anyagiban is 339/,
at) kizdrdlag cytologidval lehet
diagnosztizdlni. Igy nagyobb sebé-
szi beavatkozdsok feleslegessé val-
nak. A kiilonbozé cytodiagnoszti-
kus moédszerek -alkalmazasa 6ta az
explorativ thoracotomidk aranya
30-r6l 5%/-ra szallt le.

A mediastinoscopidval nyert nyi-
rokesomokboél szovettani és cytolo-
giai vizsgdlatot kell végezni, s6t a
bentmaradé nyirokesomokat is meg
kell pungdln