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CARDITOXIN

DRAZSE

OSSZETETEL:
1 drazsé 0.1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely-
redllitdsa és a compensatio fenntartdsa. Vezetéses za-
varok esetén nagy évatossdg szitkséges.

ADAGOLAS:

A compensatio helyredllitdsdra ajanlatos a kezelést
nagyobb adaggal (napi 5-8 drazsé) elkezdeni, amit 2
kévetkezé napokban csdékkenteni helyes akkor is, ha
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott
compensatio fenntartasdra napi 1-1'/, drazsé sziiksé-
ges altaldaban. Kumuldciés tendencidja miatt kronikus
fenntarté kezeléskor célszer( heti 1-2 szlinnap beikta-
tasa.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:
40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kébanyai Gyégyszerarugyar, Budapest, X.




Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, |. Belklinika
(igazgaté: Magyar Imre dr),

Radiolégiai Klinika (igazgaté: Zsebok Zoltdn dr.),
Il. Kérbonctani Intézet (igazgaté: Jellinek Harry dr.)
és |. Sebészeti Klinika (igazgaté: Rubdnyi Pél dr.)

Ujabb lehetdségek

az insulinomak
korismézéséhen

Piroska Edit dr., Martonffy Katalin dr.,
Brittig Ferenc dr. és Siklés Istvan dr.

A vér cukortartalménak csékkenése nem diabete-
ses betegeken funkcionélis és organikus okokra ve-
zetheté vissza.

A funkcionalis hypoglykaemia hatterében mor-
folégiai eltérés nincs, a vércukor csokkenése nem
jelentés, diétaval egyensulyban tarthato.

Kiilonb6z6 okokbél létrejové hypoglykaemia
eredetét illetGen utalunk a tablazatra.

A pancreas endokrin dllomanyabél kiindulé tu-
morok irodalméat a kézelmultban foglalta 6ssze Nagy
—Rubdnyi—Siklés—Sziics kézleménye (24).

Esetiink kapcsdn az insulinoma felismerésére
szolgalé eljarasokat ismertetjiik, kiilonos tekintettel
a pancreas “Se-methioninnal végzett scintigraphids
vizsgélatdra. Az 4&ltalunk hozzaférhetd irodalom
szerint eddig csak egy esetben mutattak ki scinti-
graphidval insulinomét (30).

Mint ismeretes, az insulinoma a pancreas bar-
mely részében, sét aberrdns pancreas-szévetben is
el6fordulhat. A daganatok nagysdga véaltozd, dtmé-
réjiik néhdny millimétertél tobb centiméterig ter-
jedhet, kornyezetiiktol élesen elhatérolédnak (14), s
a Langerhans-szigetek elemeinek megfeleld sejtek-
bdl épiilnek fel.

Az insulinoma kérisme felédllitdsa a kovetke-
z0k segitségével lehetséges (19, 26):

1. A beteg gondos megfigyelése alapjan észlelt
klinikai tlinetek [Whipple trias: a) a rosszullétet
¢hezés vdltja ki; b) a rosszullét alatt igen alacsony
a vércukorszint; ¢) iv. dextrose addsa utdn a pana-
szok megszlinnek];

2. rutin vércukor vizsgélatkor észlelt igen ala-'

csony érték;

3. lapos cukorterhelési gérbe vagy normélis
| gorbe, de a 2 6rdn tdl mért értékek igen alacso-
nyak: :

4. cukorterhelést koveté6 5—6 6rdban legaldbb
egy alkalommal 50 mg?, alatti vércukorérték;

5. 72 6ras éheztetési préba alatt a 12 érdnként
vizsgalt véreukorértékek kozott legaldbb egy alka-
lommal 50 mg%-nél alacsonyabb vércukorérték (7);

6. iv. tolbutamid terhelés eredménye (a vércu-
korérték csokkenésének mértéke egészséges embe-

Orvosi Hetilap 1970. 111, évfolyam, 49. szédm
1%

reken fél oraval a beadas utdn a kiindulédsi érték-
hez viszonyitva nagyobb, mint 30%,, diabetesben
ennél kevesebb, spontan hypoglykaemias esetekben
viszont lényegesen tobb, s6t hypoglykaemiis coma
is kialakulhat);

7. patkdny-diaphragma és epidydimalis zsirszé-
vet glukéz felhaszndldsa (ILA = insulin like acti-
vity), fokozott (Wright, 1960).

8. a plasma immunolégiailag mérheté insulin-
tartalma radioimmunoassay-vel (IRI) meghatérozva
magas (Yalow and Berson, 1960);

9. 1-leucin terhelésre hypoglykaemia;

10. az adenoma lokalizdldsara: a pancreas scin-
tigraphia (a beteget igen kevéssé terheli);

11. az art. mesenterica sup. és az art. coeliaca si-
multén katéterezésével végzett arteriographia (igen
koriilményes, kockdzatos, a beteget nagymértékben
megterheli).

Esetiink ismertetése

Ny. J.-né, 28 éves nfbeteg, csalddi és el6z6 anam-
nesise negatfv. Panaszai 4 évvel ezel6tt kezdfdtek, a
hajnali 6rdkban bekodvetkezd eszméletvesztéses roha-
mokhdl alltak.

A beteget agyi térsz(ikité folvamat, morbus sacer
irdnyéaban vizsgdltdk. Az elvégzeit angiographia, PEG
vizsgilat negativ eredményt adott. EEG: jobb oldalt
epileptogén géc nem zirhaté ki. bal oldali secundaer
géccal tarsulva. BAr a terheléses vércukorgdrbe igen
lapos volt és mAr ekkor felmeriilt hyperinsulinismus
lehetBsége, betegségét. mégis morbus sacernak tartottdk
és Sertan, valamint Neophedan kezeléshen részesitet-
ték. E therapia ellenére ismételten ielentkezd rosszul-
1étek miatt egy évvel késSbb ismét ideaavdovaszati osz-
talyra keriilt. 1989 itniusban végzett EEG vizsgalat le-
lete: massziv. elsfsorban agytéirzsi karosodiasra utald
girbe. Bal oldalt parietalisan diszkrét fokalis tiinetek.
Diffuz corticalis mfikddési zavar (tumor. vérzés. egyéb
organikus laesio is széba jon. A kép hypoglykaemia el-
len sz6lY).

Az ismételten észlelt alacsony vércukorértékek
miatt tovdbbi vizsgdlatok célidbd6l az 1. sz. Belgy6gya-
szati Klinikdra helyezik a beteget.

Felvételi status: fizikalis vizsgdlat: kézepesen tap-
141t nébeteg. area kissé myxoedeméra emlékeztets, Ten-
sio: 160/60 Hgmm. Pulzus: 92/min. Az anamnesis felvé-
telekor feltinik. hogv beszéde kissé vontatott. sok, min-
dennapi tevékenvségére csalddi vonatkozAst adatra
nem emlékszik. Sajat bevalldsa szerint is az utébbi id&-
ben igen feledékeny lett.

Laboratériumi leletek: vizelet: fs.: 1014, egyéb ké-
ros nem észlelhetd. Stilly.: 28 mm/6ra. Kolloid lab. pré-
bék, se. bi.: normélisak, Co.: neg. Mennyiségi és mind-
ségi vérképben eltérést nem taldltunk. Alk. phosoh.:
12 KAE. ismételten 9 KAE. Endogen kreatinin clea-
rance: 74 ml. Se. kreat.: 0.87 mg%,. Se. Na: 140 maequ/l,
se. K: 3.9 maequ/l. se #sszfehérie: 7.3 g%, Elfo: 1énye-
ges eltérést nem mutat LE sejt: ismételten negativ. Se.
cholest.: 284 mg¥/,, ismételten 272 mg?,. Se. fehéridhez
kéthtt i6d: 3 90, Fractionilt prébareggeli: maximaAlis
aciditdsi érték 38/54. 17-ketosteroid: 3.3 mg/24 6ra. Ke-
togen steroid: 6.6 mg/24 &dra. Humactid iv. terheléds: vér-
cortisol alanérték 21.6 y%,. Két 6ra milva: 53 ¥%, (nor-
mal értékek). Kétirdnvii koponyva-rtg: eltérést nem mu-
tat. sella ‘normélis. EKG: kéros renonlarisatio. Mellkas
rtg: tiidé negativ. szfv balra egy uiial nagvobb. a pul-
monalis fve elddomborodik., Gvomor-bél rtg: oesonha-
guson a kontrasztanyag akaddlvtalanul halad végig,
cardia szabad. Gvomor horog alakii j6 ténusi. Bulbus
spontidn telddik. iiriilése szakaszos. Duodenumpatkd le-
futdsa szabilvos. A beteg vizsgilatkor nvomasérzékeny-
séget nem jelez. A rutin vizsgélat végzésekor vérecukor-
értékét 45 mgy-nak taldltuk (orthotoluidin médszer).
Szédiiléssel. gyvengeséggel, beszfikiilt tudatallapottal ja-
ré rosszullét alatt vércukor 34 mg?,. Fenti rosszullétet
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1. dbra.

300 u«Ci selenmethioninnal készilt pancreas scintigramm.
Az epigostrium vetiiletében a kézépvonaltél balra kb.
2 X 2 cm-es terlileten korllirt aktivitdsfokozédds lathato

8—10 amp. 40Y,-0os dextrose iv. adasaval meg lehetett
szuntetni, A tiinetek alapjan hyperinsulinismust felté-
telezve 5 oras vércukorferhelési gorbét készitiink, bar
az irodalmi adatok alapjan ennek koros volta nem per-
donto (26).

Ehgyomri érték 78 mg',
30 perc mulva 134 mg%,
60 perc mulva 137 mg%,

120 pere mulva 120 mg%,

180 perc mulva 77 mg%,

240 perc mulva 29 mg?,

280 perc mulva 23 mg",

Feltind, hogy a beteg az utolsé vérvétel elétt az
elébbiekben leirt rosszullétet panaszol, ennek ellenére
sajat laban megy vizsgalatra, majd étkezés utdn pana-
szai megszinnek.

A betegen a Radioldgiai Klinikdn 300 uCi »Se-
methionin iv. adasa utdan 30 perccel elvégeztiik a
pancreas scinfigraphias vizsgalatat. Picker Magna-
scanner III berendezéssel photoscintigrammot ké-
szitettlink. A scintigrammon jél lathaté, hegy az
epigastriumban, a kozépvonaltol balra kb. 2 X 2

2. dbra.

150 uCi "Au kolloiddal késziilt mdjscintigramm, melyen
jol lathate, hogy az 1. dbrén bemutatott aktivitasfokozs-
das nem a majban van

cm-nyi fertileten az aktivitdsszint igen magas. A
hasnyalmirigy viszonylag alacsony akfivitdssal ab-
razolédik és a majtol egyértelmiien nem kiilénit-
het6 el. A methionin ugyanis nem egyediil a pan-
creasban dusul, hanem egyéb szerveken kiviil a
hasnyalmirigynél lényegesen nagyobb tomegi maj-
ban is jelentés mértékben halmozodik fel az inten-
ziv fehérjeszintézis folytan (1. abra).

A viszonyok tisztazasara 150 uCi “8Au kolloid-
dal majscintigraphiat végeztiink. A beteg mindkét
vizsgalat ideje alatt azonos testhelyzetben kb. 15

3. abra.

A két scintigrammot a felveteleken rdgzitett tdjékozodasi
pontok alapjdn egybevetve fotographiai subtractiés maso-
latot készitettiink. A subtractiés képen egyértelmien lat-
haté, hogy az aktivitastobblet nem a pancreas-farokban
és a mdaj bal lebenyében levé aktivitds summaléddsaval
alakult ki

fokkal a jobb oldala felé fordulva a hatan fekidt.
Ezzel az esetek egy részéhen el lehet érni, hogy a
maéjvetiilet caudalis része nem takarja a hasnyalmi-
rigyet (28). A majscintigrammon a maj vetiilete va-
lamivel nagyobbnak latszik, mint a Se-methionin-
nal készitett felvételen, mert a magasabb aktivitas-
szint miatt a széli teriiletek is j6l abrazolédnak (2.
abra).

A két scintigraphias felvétel egybevetésével
megallapitottuk, hogy a fokozott aktivitasu tertilet
nem a maj bal lebenyében, hanem a pancreasban
van. Subtractios eljarassal még felttinébb a kb. a
test és farok hataran megjelené aktivitdsfokozodés
(3. abra).

A beteg exploratioja klinikai allapota mialt el-
engedhetetlen volt és hyperinsulinismus, insulino-
ma diagnozissal mitél céljabol az 1. sz. Sebészeti
Klinikara kerult.

1969. szeptember 25-én megfelelo elékészités
utan miitétet végeztiink. (Mitét neme: pancreasfa-
rok-resectio és splenectomia. Op.: prof. Rubanyi dr.)

A mitét utdn kontroll vércukor-vizsgalatokat
végeztiink. Kozvetlen miitét utan a vércukorérté-
kek 380, ill. 260 mg®,, majd 6 6ra mulva 128 mg%.
11 6ra mulva 128 mg%, miitét utdan 14 6rdval 150
mg'/s, mig a miitét uténi elsé napon, a mitétet ko-
veté 20. éraban 119 mg%,



A mitét utan 3 éranként végzett vércukorvizsgalat-
értékei kozel normalisak. A beteg vizeletében cukor -,
aceton negativ. A mfitét utani 2. és 3. napon a beteg
allapota lényegében nem valtozik, tachyecardidja csok-
ken, vércukorértékei normélisak. A kovetkezé napon a
beteg subicterusossa valik, serum bilirubin tartalma
16,32 mg%-ig no, alkalikus phosphatase 54,6 KAE, mig
az SGOT 220 E. A mitét utani 12. naptél a 20. napig 30
mg/die Prednisolont adagolunk. A vércukor normalis
marad egészen a beteg tavozasdig. Icterusa fokozatosan
csokken, a miitét utdni 25. napon se. bi. értéke 3,71 mg?,.
A mitéti sebzés p. p. gyégyult. A beteg altalanos alla-
pota jo, 1969. oktéber 20-an bocsatjuk haza és kontroll
vizsgalatra berendeljiik.

4. dbra.
Resecalt pancreas-farok a felvdgott daganattal

A november végén elvégzett kontroll vizsgdlat al-
kalmaval megtudjuk, hogy a beteg kozvetlen kdornyeze-
tében hepatitis epidemica zajlott le. Igy retrospective
feltételezziik, hogy a mitét utan megjelent icterus he-
patitises eredetdi volt.

Az eltavolitott pancreasrészlet szovettani vizs-
galata a II. sz. Kérbonctani Intézetben késziilt.

Hét em hosszi pancreas részletben 2 X 25 cm
nagysagu, makroszképosan j6l koériilhataroltnak léatszé
sziirkésfehér, tomott, a kérnyezé szovettdl eltérs, csak-
nem egynem daganat helyezkedik el (4. abra).

Mikroszkép alatt a daganatszovet vilagosra fests-
dé sejtjei feltndéen kilonboznek a kornyezé pancreas-
részlet erdsen basophil mirigy-végkamraitél és nagy-
fokban hasonlitanak a Langerhans-insulik sejtjeihez.
A daganatszovet koriilirt, de hatarozott kotészovetes
tokja nincs, széli részein az exokrin mirigy-parenchy-
matol élesen nem kiilonil el, a kornyez6 mirigyvég-
kamrak kozott daganatsejt-szigetek ismerhetok fel.

A daganatsejtek tébbnyire széles kotegekbe rende-
zettek, ezeket helyenként finom kotészoveti sévények
tagoljak. Mas terilileten mirigyszerd elrendezédésiiek,
egy-egy helyen mirigycséképzédés is hatarozottan meg-
figyelhets, a bélel6 sejtek a tobbi daganatsejttel azo-
nosnak latszanak. Béséges capillarishdlézat van a da-
ganat gyér stromédjaban. A daganat parenchymasejtjei
az exokrin mirigyvégkamrik sejtjeinél kissé nagyob-
bak, plasméjuk eosinnal halvanyra festddik, finoman
szemcsézett, a sejtek egy részében hatarozottan dur-
vabb eosinophil szemesék lathaték. A magok ugyancsak
vilagosra festodnek, chromatinjuk finom eloszlasdy,
tébbnyire egy-egy jol lathaté nucleolusuk van. A vild-
gos plasmaju, chromatinszegény magvi sejtek mellett

2

5. dabra.

A daganat szoveti képe: halvany plazmdéji, viszonylag
nagy sejtek, finom chromatinszerkezeti mag, jél lathaté a
nucleolus. A bal alsé sarokban exocrin mirigyrészlet, sejt-
jei kisebbek, sotétebbek. Kézépen fent ératmetszet. HE,
300 X

elvétve megfigyelhetdk eosinophil plasméji sététebb
magvu sejtek is (5. dbra).

Gomoéri-féle chrom-haematoxilin festéssel a daga-
natsejtek halvany kékesfeketére szinezédnek. A sejtek
egy részében sotétkék szind, durva, féleg perinuclearis
lokalizdci6jii beta granulumok lathaték. Elszértan ki-
sebb szamua finomabb, halvanypiros szini alfa granu-
lumok is el6fordulnak (6. &bra).

Dg.: a daganat a szoveti kép alapjan insulino-
ménak tarthaté, mely domindnsan beta sejtekbdl
épiil fel, kornyezetében kismérvii exokrin paren-
chymaéhoz tartozé kivezetdesé-szaporulattal.

A beteg ujabb vizsgilata két hénappal a mitét
utdn tortént. Vizelet: negativ. Vvs.: 3,8 millié, hgb.: 12,0
8%, fvs.: 5200, thymol: 2 E, floce.: negativ, se. bi.: 0,8
mg dir. neg. Alk. phosphat.: 11 KAE, SGOT: 3 IE, se.
chool/esterin: 262 mg°p. 15 6ral éhezés utdn vércukor 80
mg"/o.

Terheléses vércukorvizsgalat:

Ehgyomri érték 81 mg%,
30 perc miilva 88 mg',
60 perc mulva 104 mg%,

180 perc mulva 84 mg%,

240 perc mulva 79 mg%

6. abra.

A daganatsejtek plazmdajaban Géméri-féle chrom-haema-
toxilin festéssel kimutathaté béta granulumok. 400 X
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A kontroll vizsgalatkor a beteg elmondta, hogy
eszméletvesztéses rosszullétei megsziintek kozér-
zete jo, feledékenysége azonban valtozatlan, a hoz-
zatartozok szerint valamennyire sulyosbodott.
Utébbi panaszok magyarazhatok a leletek kozt rész-
letesen ismertetett EEG képpel. Feltehetéen a la-
tens, évek 6ta tartd, majd idénként eszméletveszté-
ses rohamokban jelentkezd sulyos hypoglykaemia
okozta a jelentés EEG eltérést és a beteg bizonyos
foka dementalodésat.

. Ugyanilyen megfigyelésrél szémol be Marks
(21) a hypoglykaemiarol szélé dsszefoglalé munké-
jéban.

Megbeszélés

A leletek kozt részletesen ismertetett vizsgéala-
tokkal kizdrtuk az insulinoma kivételével az egyéb
endokrin eredetii hypoglykaemia lehet6ségét.

Az insulinoma diagnosisdra a klinikai tiinetek,
valamint hypoglykaemidra jellemz6 rosszullétek
alatt észlelt igen alacsony vércukorszint alapjan
gondoltunk. A betegek az eszméletvesztések miatt
leggyakrabban ideggyoégydaszati osztdlyra keriilnek
és — a legslirlibben eléfordulé téves diagnosis —
Morbus sacer miatt kezelik Gket (6). Esetiinkben is
ez tortént.

Tekintettel arra, hogy egyéb endokrin betegsé-
gekben jelentkez6 hypoglykaemia ilyen alacsony
vércukorértékkel nem jar, ennek okat elsSsorban a
pankreasban, az insulint termeld dlloménybdél kiin-
dulé tumorban (insulinoma) véltiik felfedezni.

Elgondolasunkat tamogatta a cukorterhelést
kovetd 5 6ra mulva mért és a 15 6ras éheztetés uté-
ni 23 mg%/p-0s vércukorérték is.

Az irodalomban az utébbi prébat Breidahl (7)
72 oras éheztetésre vonatkozoéan irta le, esetiinkben
azonban mar 15 éra utén a rendkiviil alacsony vér-
cukorérték miatt nem tartottuk sziikségesnek ezen
id6 betartasat. Egyik legbiztosabb diagnosztikus
proba az iv. tolbutamid terhelés, ezt azonban bete-
giinknél a hypoglykaemids coma veszélye miatt

A hypoglykaemia klinikai osztdlyozasa*
(Iétrejottének koriilményei szerint)

A) Ehezési hypoglykaemia
1. Insulinoma: benignus; malignus; multiplex;
microadenomatosis
. Nem pancreas eredetd tumorok
. Majbetegség
Endokrin betegségek
A m3ij glykogentarolisi betegsége
. Gyermekkori idiopathids hypoglykaemia
(beleértve a familidris leucinérzékenységet)
. Neonatalis hypoglykaemia

N oauPwwn

B) Stimulativ hypoglykaemidk

. Exogen hypoglykaemiat el6idéz6 agensek hatasa
. Essentialis reactiv hypoglykaemia
Galactosaemia

. Hereditaer fructose-intolerantia

. Dormandy-syndroma (familiaris fructose-

és galactose-intolerantia)

. Alkohol okozta hypoglykaemia

. Gyodgyszerek és mérgek okozta hypoglykaemia

NS G

* V. Marks, F. C. Rose: Hypoglycaemia cimii kény-
vébol atvett tédblazat.

nem végeztiik el (26). Miutan a klinikai tﬁnetegyfit—
tes és laboratériumi leletek alapjén elsdsprban in-
sulinomara gondoltunk, mitéti megoldés jott széba.

A tumor pontos helyének megdllapitdsa, vala-
mint diagnézisunk tovdbbi aldtdmasztisa érdekeé- |
ben wvégeztiik el a pancreas scintigraphids vizsgd-
latdt. Arra szamitottunk, hogy ha a daganat leg-
alabb 2 em &tmér6ji vagy ennél nagyobb, vizsga-
latkor a pancreas vetiiletében ,hideg” teriiletet ka-
punk (3, 4, 10, 11, 26, 28). A scintigrammon azon-
pan a vérakozassal ellentétben a hasnyalmirigy
farki részében ,,forroe” azaz izotépot dusito tertiletet
észleltiink. n

A pancreas sctintigraphids vizsgélatara Blau és
Manske (1961) ajanlottdk a radioizotéppal jelzett
aminosavakat. A hasnyalmirigy ugyanis az emész-
ténedvekben levé enzymek allandé ujratermelése
soran felhalmozza a keringésbe juttatott aminosa-
vakat. A pancreasban jelenlevé aminosav radioak-
tiv sugarzasa révén a mirigy vetiileti képe megfe-
lelé scintigraphids berendezéssel egészséges embe-
ren kb. 70—80%-0s valészinliséggel abrazolhato.
Scintigraphids vizsgdlatot csak gammasugérzo
anyaggal lehet végezni, de az aminosavak természe-
tes alkotéelemeinek nines jelzésre alkalmas gam-
masugarzé izotépja. Az emlitett szerzék a methio-
nin molekuléban talalhaté kén atom helyére a ®Se
izotopot épitették be. Az igy elbéllitott Se-methio-
nin a fehérjeszintézisben a természetes methionin-
nal azonos médon vesz részt és pancreas scintigra-
phia céljara alkalmas.

Pancreastumor és cysta, ha nagysdga eléri a
berendezés feloldoképességét, egyardnt aktivitds-
csékkenés vagy -hidny képében jelenik meg a scin-
tigrammon.

Tekintettel arra, hogy sem a proinsulint, sem
az insulint alkoté aminosavak kozott methionin
nem szerepel, azt gondoltdk, hogy a beta sejtekbél
4116 insulinomdk, a pancreas endokrin részének da-
ganatai is aktivitashidnyt okoznak.

Haynie és misai (15) egy beteg pancreas scinti-
grammjat normaélisnak itélték, majd a mitét folya-
man 2 ecm atmérdjl, beta sejtekbdl &llé carcinomat
talaltak a fej medialis részén. E terliletnek megfe-
leléen a scintigrammon retrospective alktivitds--
hianyt véltek 1atni. Thomas és mtsai (30) szamolnak
be egy insulint és gastrint termeld 2 em atmérdji

. pancreas tumorrol, melyet a scintigrammon magi-

sabb aktivitasszint jelzett. A betegen recidivalé ul-
cus duodenit, malabsorptiot és hypoglykaemiat ta-
laltak. A beteg anamnesisében diabetes szerepelt és
emiatt per os antidiabetikus kezelésben részesiilt.
A miitét utdn megjelené hyperglykaemia miatt né-
hény napig insulinkezelés valt sziikségessé.

Melmed és mtsai (23) egy, a hasnyalmirigy far-
ki részén elhelyezkeds alfa sejtes carcinoménak
megfeleléen aktivitasfokozéddst taldltak. Esetiik-
ben a pancreasfej, valamint a test medialis részének
vetiiletében nagyon alacsony volt az aktivitas, amit
e teriilet fibrotikus elvaltozdsa magyaréz.

Esetiinket éppen az aktivitdsfokozédds teszi
érdekessé, ennek magyardzatiara a kovetkezoket
tartjuk lehetségesnek (16):



1. Az insulinomék 70—80%-ban hypervascula-
rizéltak és a fokéalis hyperaemia kévetkeztében na-
gyobb mértéki a kornyezé exokrin allomanyban az
emészténedv-elvalasztas;

2. a tumor nyomja a kornyezé mirigyallo-
méanyban levé kivezetOcsoveket s emiatt elhtizédo
az emészténedv kitirtilése. Ezt a feltevést latszik
alatdmasztani az, hogy a pancreas arteriographias
vizsgalatakor gyakran viszonylag lassu a kontraszi-
anyag elfolydsa a kérdéses teriiletrél és a tumorra
sKontrasztanyagfoltok™ utalnak (8, 9).

3. A tumorban jelenlevé alfa sejtek kompenza-
torikusan tébb glukagont termelnek, a glukagon
viszont tartalmaz methionint, igy képzelhetd el a
fokozott methionin beépiilés. Pincus szerint a pan-
creas farki része tobb alfa sejtet tartalmaz, mint a
test vagy a fej (18);

4. elképzelhetd, hogy bar az insulin nem tar-
talmaz methionint, az insulin bioszintézise soran
esetleg mégis van sziikség methioninra s az inten-
ziv szintézist végzo szovetrészben vagy kérnyezeté-
ben ezért lesz tobb.

Esetlinkben a daganat jol vascularizalt, capilla-
rishalézata boséges. A tumor a pancreasnak ecsak-
nem teljes vastagsagat elfoglalja s igy elhelyezke-
désénél és méreténél fogva a farki részben pangast
okozhatott. A tumor alfa sejtjeinek kompenzatori-
kusan fokozott glukagon termelését figyelembe kell
venniink, azonban az alfa granulumokat tartalma-
z6 sejtek szama elenyészo.

Az aktivitdsfokozodast tehat az emlitett ténye-
zOk egyike sem magyarazhatja énmagéaban, viszont
Osszességlikben nagy valészinliséggel felel@ssé tehe-
tok a ,,forr6” teriilet kialakuldsaért.

. Diagnézisunk helyességét igazolja a klinikai
lefolyds, a miitétkor észlelt elvaltozas, a szovetta-
ni lelet, valamint az a tény, hogy miitét 6ta a be-

tegnek hypoglykaemidval jaré eszméletvesztéses
rosszulléte nem volt.

Betegiink azonban tovdbbi megfigyelést igé-
nyel, mert recidiva, ill. malignizal6das lehet6ségére
utal: '

a) a kotoészovetes tok hidnya;

b) a mikroszképos nagysagrend(i, apré daga-
natgécok jelenléte a daganatot koriilvevé exokrin
mirigyalloményban;

c) a vilagos daganatsejiek kozott sotétebbre
fest6dd sejtek eléforduldsa. Ezenkiviil ismételten
kissé magasabbnak talaltuk a serum alkalikus
phosphatase értéket is. Tovabba figyelemmel kell
kisérni, hogy nem alakul-e ki olyan tiinet, mely

- polyadenomads koérképre, ill. az insulinoméktol tel-
jesen fiiggetlen hypothyreosisra utal. A még jelen-

leg is észlelt igen nagy mértékben lassult psychés
funkeiokat sokkal inkdbb az elézé hypoglykaemidk
agyi karositdsara lehet visszavezetni mint hypothy-
reosisra.

Esetiinket azért tartotfuk jelentdsnek, mert az
altalunk ismert irodalomban nem tudunk olyan ti-
pusos klinikai tiinetekkel jelentkez$ insulinoméaroél,
mely a pancreas scintigraphids vizsgdlata soran
»forré” gobot adott volna.

Vizsgalati eredménylink 1jabb lehetéséget
nyujt az insulinoma diagnézis felallitdsara és a tu-
mor helyének pontos megillapitdasara, mely miitét-
nél altaldban mindig komoly nehézséget okoz.

Osszefoglalds. Szerzék egy esetiik kapesan 6sz-
szefoglaljdk az insulinoma koérismézésének lehetd-
ségeit, 1j modszerként emlitik a Se-methioninnal
végzett pancreas scintigraphiat. Az altaluk olvasott
szakirodalomban a ®Se-methionint dusité insulino-
mat egy eset kivételével els6ként emlitik. A vizsga-
lat alapjan megkisérlik a pozitiv scintigraphids le-
let okdnak magyarazatat.
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A szivizom infarctushoz
tarsulo arrhythmiak

Solti F. dr., Hartai A. dr., Iskum M, dr.,
Nagy J. dr. és Varkonyi S. dr.

A szivizom-infarctust igen gyakran ingervezetési
zavarok és arrhythmidk kisérik. Az arrhythmidk és
vezetési zavarok korai felismerése és a megfeleld
therapia késedelem nélkiili alkalmazédsa az ,inten-
ziv therapids részlegek” egyik legfébb vivménya,
amely lehetévé tette a szivizom-infarctus korszer,
hatasos kezelését és a mortalitds csokkentését.

Beteganyag és vizsgdlé médszer

Az I. Belklinika ,intenziv therapids részleg’-én
1968. janudar 1-t6l 1969. junius 30-ig terjedd idd alatt 110
acut szivizom-infarctusban szenvedd beteget kezeltiink.
Az infarctus diagnosisdt a naponta tébbszér készitett
12 elvezetéses EKG felvételek, a serumban ismételten
meghatarozott GOT és GPT szint valtozasa, kiegészito
laboratériumi vizsgdlatok (vorosvértest-siillyedés, fe-
hérvérsejtszam, éhgyomri vércukorérték), a tipusos kli-
nikai tiinetek és részben a sectiés leletek alapjan &alla-
pitottuk meg. Betegeink tilnyomo tébbsége a szivizom-
necrosis keletkezésének elsé napjan keriilt felvételre.
110 esetiink koziil 11 betegnek mar el6zoleg egy izben,
3 betegiinknek mar régebben két izben szivizom-infare-
tusa volt. Ot betegiinknek észlelésiink soran keletkezett
ujabb infarctusa. Beteganyagunk legfontosabb klinikai
adatait az 1, tdblazatban foglaltuk 6ssze.

Az infarctus kialakulasa utdn egy napon beliil a
klinikdra beszallitott betegeket anticoagulans therapia-
ban részesitettiik (heparin majd Syncumar), amennyi-
ben az anticoagulans kezelés ellenjavallata nem &allott
fenn, Arrhythmiak észlelésekor &altaldban a kovetkezd
therapids elvet kovettiik:

Ha az extrasystolék 24 6rdan beliil nem miuiltak el,
ha a pitvarfibrillatiéhoz tachyarrhythmia tarsult vagy
— az irodalmi &llaspont szerint — stlyosabb veszélyt
jelentd arrhythmidk (halmozott kamrai Es-ek, tobb gé-
ci Es-ek, paroxysmusos tachycardidk, kamrai fibrilla-
tio) jelentkeztek, tgy haladéktalanul gyogyszeres keze-
lést kezdtiink el. Supraventricularis arrhythmiak és di-
gitalis adasat koéveté arrhythmiidk esetén tobbnyire a
sympathicus beta receptor géatlé propranololt (Inderal)
alkalmaztuk, dosis: 5 mg lassan iv. vagy — chronicus
kezelésként — napi 60—120 mg per os. Ventricularis
arrhythmiak jelentkezésekor tobbnyire lidocaint adtunk

né: 63,4 16

Az acut szivizom infarctussal kezelt betegek fontosabb klinikai adatai I. tablézat
Vizsgalt . ‘Infarctus Ossz- | Korai ! Resuscitale [— = _ SzbvGdmények : s e
esetek | Eletkor | localisa- morta- K mortalitas esetek szma| 1 X Kanieat Kamrai [Srimslosivom
szdma tioja litas 1124 | | Erembélia ruptura septum 1, ekrosis

; | | | perforatio |
T i 1 | i T
10 | 598 |A: 34 | 24 | 16 g | A 2 =] 1

ferfi: 76 | (26—82) | P: 38 | (21,8%) | (14.6%) (7,3%) (2,7%) (1,8%) | 1.8%) | (0,9%)

nd¢ 34 | férfi: 55,2 As: 22 | ’\
Iz [ |
|

Raviditések és szovegmagyardzat

A = eliils6 fali infarctus
P = hatulsé fali infarctus
As = anteroseptalis infarctus
1 = tibbszoros pontosan nem localisalhaté infarctus
* — ga resuscitalt betegek kiziil 2 gybégyult meg véglegesen

Az ,,6rz6szobdkban” rendszeresen és naponta
tobbszor végzett EKG vizsgalatok értékelésébdl ki-
deriilt az, hogy az acut szivizom-infarctust sokkal
gyakrabban kovetik arrhythmidk, mint régebben
feltételezték. Ezen arrhythmidk gondos tanulmé-
nyozéasa és dsszevetése a sectios leletekkel, valamint
allatkisérleti adatokkal, vilagossa teszi azt is, hogy
az arrhythmidkrél alkotott régebbi ismereteink
részben eléggé hidnyosak, részben alapos revisiéra
szorulnak.

Jelen munkankban a szivizom-infarctust kiséré
arrhythmidk sajatossagaival, pathomechanismusa-
val és klinikai jelent6ségével kivanunk foglalkozni
szivizom-infarctusban megbetegedett és intenziv
therapias részlegen kezelt 110 betegen végzett vizs-
galataink alapjan.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 49. szam

(80—120 mg lassu iv. cseppinfusiéban). Chinidint csak
chronicus kezelésként, tobbnyire tébb napja fennallé
pitvarfibrillatio megsziintetésére adtunk (dosis: 0,60—
0,80 g naponta oralisan). Kamrai fibrillatio észlelése-
kor azonnal defibrillalast végeztiink. Sinuauricularis
block vagy 2. illetve 3. foku av block fellépte utan ste--
roid kezelést (diadreson F aqu. injectio, majd predni-
solon kura) kezdtiink el. Kezd6d6 decompensatios jelek
jelentkezésére strophanthin kurat alkalmaztunk (2 XV/s
mg strophanthin iv. naponta). Pacemaker-beiiltetés két
betegen tortént teljes av block miatt. Hypokalaemia
esetén Panangint és kaliumot adtunk,

Eredmények

A 110 infarctusban szenvedé beteg EKG gorbé-
jének rendszeres ellendrzése sordn 69 betegen ssze-
sen 108 esetben észleltiink arrhythmiéat (18 beteg-
nek kétféle, 9 betegnek haromféle és 1 betegnek
négyféle tipusi arrhythmidja volt). A 69 arrhyth-



mids esetiink koziil 27 betegnek csak arrhythmidja
volt, mig 42 betegnek arrhythmidja és vezetési za-
vara is volt. A 110 acut infarctusos esetiink koziil
20 betegnek csupan ingervezetési zavara volt.

Az infarctus okozta vezetési zavarokkal el6z6
kozleményiinkben (Orv. Hetil. 1970, 111, 429.) fog-
lalkoztunk.

Osszehasonlitdsként megemlitjitk azt, hogy az in-
tensiv therapias osztily létesitése — azaz az infarctu-
sos betegeken naponta tobbszori EKG felvételek készi-

1.8z abra

5
//1968-1969/110 eset /1960 1367/220 esot

% = arrhythmia + vezelési zavar
&: c&u/m‘n arr/yMrru'a

tése el6tt — joval kevesebb szamban észleltlink ar-
rhythmiét, illetve vezetési zavart. Az 1. dbrdan grafiku-
san abrazoltuk a csak arrhythmiaval és az arrhythmia-
val + vezetési zavarral jard infarctusok szazalékos aré-
nyat a jelen vizsgédlataink targyat képezd beteganyag-
ban (110 eset) és a klinika régebben feldolgozott beteg-
anyagéban (220 eset).

I1. Tablazat
Az acut szivizom infarctust kéveté arrhythmidk osstdlyozisa

Primaer arthythmigk |
188/ g

Secundaer (asystolidhoz
tirsulé) arrhythmiak /20/

‘ A: Extrasystolék 6
1. Supranodalis Es 1
2. Infranodalis Es 5

B: Pitwarfibrillatio 2
1. Pitvarremegés 2

A: Extrasystolék 48
1. Supranodalis Es 18
2. Infranodalis Es 30

B: Piwarfibrillatio 10
1. Pitvarremegés 8
2. Pitvarlebegés 2
\
C: Supraventricularis tachy- |
cardia 9 |
1. Paroxysmuses supra-
venticularis tachy-
cardia 7
2. Tachyarrhytmia per-
petua 2

C: Supraventricularis tachy-
cardia 0

D: Ventricularus tachycardia
18

1. Paroxysmusos ventri-
cularis tachycardia 4

2. Kamrai Es sorozat
(en salve) 12

3. Idioventric. rhyth-
mus 2

D: Ventricularis tachycardia 6

1. Paroxysmusos ventri-
cularis tachycardia 1

2. Kamrai Es sorozat
(en salve) 5

E: Kamrai fibrillatio 3 l‘ E: Kamrai fibrillatio 6

Amint az dbran lathaté, a naponta tobbszor
végzett EKG felvételek alkalmazisaval a felismert
— infarctust kiséré — arrhythmidk szdma jelent6-
sen nd.

A 69 infarctusos betegen észlelt 108 arrhythmia
osztalyozasat a 2. tdblazatban tlintettiik fel.

Az arrhythmidk felosztdsat az arrhythmidk ti-
pusa (pl. extrasystole, paroxysmusos tachycardia,
fibrillatio) és kiindulasi helyének (supraventricula-
ris arrhythmiak, ventricularis arrhythmidk, pitvari
Es, kamrai Es stb.) figyelembevételével végeztiik.
Kilén csoportba soroltuk (secundaer arrhytmidk)
azokat az eseteket, amikor a vezetési zavarbdl ere-
dé asystolidt kovetéen jelentkeztek az arrhythmisk.

Az infarctusos betegeinken észlelt kiilonb6zé
arrhythmidk gyakorisagat, szdzalékos aranyéat, a 2.
dbran szemlélietjiik.

A fenti ‘arrhythmidk tanulmanyozisa soran a
kovetkez6é fontosabb megfigyeléseket tettiik:

1. Az infarctust kévetd arrhythmidk koziil be-
teganyagunkban, amint varhaté volt, az extrasysto-
1ék jelentkeztek leggyakrabban, az Un. primaer ar-
rhythmiak 43,6%-a extrasystole volt.

Az extrasystolék koziil a kamrai (ventricularis)
extrasystolék voltak gyakoribbak (lasd 2. abra).

Az infarctus localisatidjh, illetve kiterjedése és az
extrasystolék jelentkezése kozott szorosabb Osszefliggést
nem talaltunk. A pitvari, illetve supraventricularis ex-
trasystolék, ugy latszik, hatséfali infarctushoz valami-
vel gyakrabban téarsulnak; supraventricularis Es-val
jard eseteink koziil 14 beteg infarctusiat lehetett az
EKG, illetve a sectiés lelet alapjan kellé biztonsaggal
localisdlni és a 14 beteg koziil 8-nak hatséfali infarc-
tusa volt. A ventricularis extrasystolék gyakoriak vol-
tak olyan betegeknél, akiknek tébbszor volt infarctusuk
(19 esetbdl 11 betegnek volt kamrai extrasystoléja).

Fontos kérdés a szivizom-infarctus okozta ex-
trasystolék prognosztikai és klinikai jelentGsége.
Megfigyeléseink szerint az infarctust kisér6 extra-
systolék (primaer extrasystolék) tekintélyes része
minden therapias beavatkozas nélkil 1—2 napon
beliil megsziinik. Tartésan fennallé (tobb napon 4t)
extrasystolét csak 12 esetben észleltiink, koziilik 8
gyogyszeres Kkezelésre (Inderal, illetve lidocain)
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A: Hatsofali infarctus (I-Ill. elvezetés) tipusos képe
lathaté

B: A néhdny 6raval késdébb késziilt felvételen az el6zé T

. hullém csdcsaba (vulnerabilis fazis) juté Es-ek figyelheték

me

C:gEgy ilyen extrasystole utdn ventricularis tachycardia
Iépett fel, amely Inderal kezelésre sem reagalt

D: Lidocain addsdra a kamrai tachycardia és az Es-ek
megsziintek

megszint, 4 esetben az extrasystole paroxysmusos
tachycardidba, illetve kamrai fibrillati6ba ment &t.

Kiilon kell foglalkozni az Un. vulnerabilis fa-
zisba juté extrasystolék (R on T phenomen) jelen-
toségével. Beteganyagunkban 5 olyan extrasystolé-
val jard esetet észleltiink, amikor az extrainger is-
mételten az el6zé revolutio T hulldméanak csucsara,
illetve kozvetleniil elé vagy mogé jutott. A betegek
koziil egynél paroxysmusos kamrai tachycardia 1é-

4. Gbra.
A: Anteroseptalis infarctushoz tarsulé pitvarfibrillatio
lathato (=111, ill. V4, Vo, V;, Vg elvezetések)

B: A két nappal késobbi felvételen mar sinusrhythmus
lathato, jol megfigyelheték a regressiés jellegi
repolarisatiés valtozasok is.

pett fel az egyik vulnerabilis fazisba juté Es.-t ko-
vetéen, miutdn Inderal kezelés ellenére a kamrai
extrasystolék nem multak el. Lidocain adasara a
kamrai tachycardia megsziint és ettél kezdve az ex-
trasystolék sem jelentkeztek (1. 3. abra).

Harom esetben a vulnerabilis fazisba juté ex-
trasystolék semmi kévetkezménnyel nem jartak.

Az extrasystolék tulnyomé részben az infarctus
els6 napjaiban jelentkeztek. Egy hét utan az extra-
systolékat mar csak kivételesen észleltiik.

2. Pitvarfibrillatio és flattern 10 alkalommal
(9,1%-ban) tarsult az acut szivizom-infarctushoz. Az
esetek tobbségében pitvari remegésrél volt szo (8
eset), pitvari lebegést csupan két esetben regisztral-
tunk. Kevés szamu esetlink EKG gorbéjének elem-
zése arra utal, hogy hatséfali infarctusban gyakori
a pitvarfibrillatio (6 betegnek hatséfali infarctusa
volt). Egyik esetiinkben feltételezhet6 volt — a P
hullamok alakjanak valtozasa és a PQ szakasz at-
meneti elevatiéja alapjdn — az is, hogy olyan héat-
sofali infarctus vezetett pitvarremegéshez, amely a
pitvarok izomzatéara is raterjedt.

A pitvarfibrillatio 10 esetiink koziil 9 esetben
visszafelj6dott, csak egy betegnél allandésult. Az
esetek felében pitvari extrasystolék fellépte el6zte
meg a pitvarfibrillatio kialakuldsat. Egy esetben
kimutathaté volt az is, hogy a pitvari extrasystolék
az el6z6 pitvari hullimok T hulldéménak (T, ) ide-
jén a pitvarfibrillatio el6tt jelentkeztek (a pitvar
vulnerabilis fazisaban).

Egy acut szivizom-infarctushoz tarsulé pitvarfib-
rillatiét a 4. 4bran szemléltetiink.

3. Supraventricularis — supranodalis — tachy-
cardiat 9 alkalommal (8,2%-ban) észleltiink. Hét be-
teglinknek pitvari, illetve nodalis paroxysmusos ta-
chycardias attackjai (freq. 150—220) voltak. Kozii-
likk 6tnek elézoleg pitvari, illetve nodalis extrasys-
toléi jelentkeztek, mig két betegnek a supraventri-
cularis tachycardias rohama el6tt nem volt arrhyth-
miaja. Két betegiinknek tachyarrhythmia absolu-
tas paroxysmusos attackjai voltak, az egyiknek pit-
varremegése, a masik betegnek pitvarlebegése volt
(3:1, illetve 4:1-es pitvar-kamrai atvezetéssel). Mind
a kilenc esetet Inderal adéasaval kedvezéen tudtuk
befolyasolni. Hét beteg rohama 5 mg Inderal iv.
adasara azonnal megszint, két beteg rohama a ma-
sodik Inderal injectio utan (Gjabb 5 mg iv.) mult el.
A supraventricularis tachycardias rohamok jelent-
kezése megfigyeléseink szerint prognosztikailag
kedvezétlen jel: Kkilenc betegiink koziil harmat
vesztettiink el, a sectio mind a hirom esetben igen
kiterjedt és egy esetben még transmuralis typusu
necrosist mutatott ki.

4. A ,primaer” infarctus arrhythmidk koziil az
extrasystolek utdn a ventricularis tachycardia volt
a leggyakoribb beteganyagunkban: 18 eset (16,4%).
Paroxysmusos kamrai extrasystolés rohama négy
betegnek volt. Mind a négy betegnek elézdleg kam-
rai extrasystoleja volt mar. Egyik beteglink paro-
xysmusos ventricularis tachycardidjat a vulnerabi-
lis fazisba juté kamrai Es.-ek valtottdk ki (1. 3. 4b-
ra). Kamrai extrasystole-sorozatot (halmozott ,,en
salve” ventricularis Es.-ek) 12 infarctusban észlel-



tiink. Koziiliik 11 esetben extrasystolék, elsGsorban
kamrai Es.-ek, jelentkeztek a ventricularis extra-
systole-sroozat megjelenése el6tt. Ritka forméaja a
ventricularis tachycardidnak a viszonylag nem nagy
szaporasagu (90—130) idioventricularis rhythmus.
Beteganyagunkban két izben észleltiik.

A ventricularis tachycardiat harom esetben In-
deral adasaval, 10 esetben lidocain infusiéval meg
tudtuk sziintetni. Ot esetben a therapia eredmény-
telen volt, kozilik harom kamrai fibrillatioba
ment at.

Megfigyelésiink szerint ventricularis tachycardia
jelentkezése — amint az irodalmi kozlésekbol varhato
— sulyos prognosztikai jel, 16 esetiink koziil 6t beteg
exitalt. A secti6k alkalméval nagy kiterjedés(i antero-
seplalis, illetve eliils6fali infarctust taldltunk, minden
esetben a szivizom teljes vastagsdgéara (transmuralisan)
ré’ﬁx‘jedt a necrosis, Egy betegnek kamrai rupturdja is
volt.

Egy acut infarctushoz tarsul6 ventricularis ta-
chycardia (extrasystole ,,en salve”) képét kozoljiik
az 5. abran.

5. Nem asystolidhoz tarsulé kamrai fibrillatiét
harom esetben észleltiink (2,7%). Mind a harom
esetben nagy kiterjedésli, transmuralis tipusi in-
farctus volt. A defibrillilas atmenetileg mindharom
esetben eredményes volt, de két esetben a defibril-
lalas utéan rovidesen 0jbol halmozott kamrai Es-ek,
majd Gjabb kamrai fibrillatiés rohamok jelentkez-
tek, amelyek végiil exitushoz vezettek. A sectio so-
ran kideriilt az, hogy az egyik betegnek a kamrai
septuma perforalt, mig a masik betegnek nagy bal
kamrai aneurismaja és abban nagy fali thrombusa
volt. Egy defibrillalt beteg véglegesen meggyogyult.
A kamrai fibrillatio jelentkezését mind a harom
esetiinkben halmozott kamrai extrasystolék vagy
paroxysmusos kamrai tachycardia jelentkezése el6z-
te meg.

Egy infarctus soran kialakulé kamrai fibrillatio
jellegzetes EKG képét a 6. abran szemléltetjiik.

6. A szivizom-infarctust kiséré arrhythmiak
kozott aetiologiajukat, prognosztikai és therapids
jelentoségiiket tekintve 6nallé, kiilon esoportot ké-
peznek az asystolidhoz tarsulé — secundaer ar-
rhythmidk. Beteganyagunkban tekintélyes szam-
ban, 20 esetben (18,2%) észleltiik secundaer ar-
rhythmidk felléptét. Az arrhythmia felléptét harom
esetben sinuauricularis blockon és 18 esetben teljes
pitvar-kamrai blockon alapul6 vezetési zavar, illet-
ve asystolia el6zte meg. Az észlelt arrhythmidk ko-

.zl (részletes felsorolasukat a II. tablazat tiinteti fel)

a kamrai fibrillatiéknak van a legnagyobb jelent6-

5. abra.

A: Hatsofali infarctushoz tarsulé en salve jelentkezd
kamrai extrasystole sorozatok, révid kamrai paroxysmusok
lathaték (I-11l. elvezetés)

ségiik. Beteganyagunkban kamrai fibrillatio fellép-
tét Osszesen kilenc betegen észleltiik és ebbdl hat-
ndal asystolidhoz tarsult. A hat kamrai fibrillatiébél
defibrilldlasra csupan egy beteg gyoégyult meg. A
kamrai fibrillatiék felléptét mindig extrasystolék
vagy -halmozott ventricularis extrasystolék elézték
meg.

o

e '

6. dbra.
A: Régi hatséfali infarctushoz tarsulé friss
anteropostalis infarctus (I-lll. elvezetés)

B: Az egy nappal késébbi EKG felvételen

két egymas utan kdvetkezé kamrai Es lathatd

C: A 2 éra malva késziilt EKG-n mar kamrai fibrillatio
lathaté

A 7. adbran egy sinuauricularis — teljes —
blockhoz tarsulé arrhythmiat szemléltetiink. Az ido-
ventricularis (35-0s frequentidji) kamrai rhythmus-
hoz rovidesen heterotop kamrai Es-ek tarsultak.
Néhany 6ra mutlva a beteg kamrai fibrillatioban
exitalt.

Prognosztikailag — amint varhaté volt — igen
kedvezétlen jel volt a secundaer arrhythmidk meg-
jelenése, 20 betegiink koziil 12 exitalt.

110 acut szivizom-infarctus miatt abservélt be-
teg koziil 6sszesen 24 beteget vesztettiink el (21,8%).
Arrhythmiaja 69 betegnek volt, koziiliik 20 exitalt
(29%). 42 betegnek vezetési zavara és arrhythmiaja
is volt, koziiliikk 16 beteget vesztettiink el (38,2%).
Az arrhythmia, illetve kiilénésen az arrhythmia -+
vezetési zavar jelentkezése az infarctus lefolyasét
sulyosbitjak.

Megbeszélés

Az intenziv therapids részlegeken — coronary
care unit — naponta, rendszeresen, t6bbszor vég-
zett EKG felvételek ravilagitottak arra, hogy az
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7. Gbra.

A: Sinuauricularis bock, 30-as frequentiGju

kamrai automatia lathaté ;

B: 1 érdval késobbi felvételen feltehetéen a mdsik
kamrdabél kiindulé, valamivel szaporabb

(42-es frequentiaji) kamrai automatia lathatd

C: Fél draval késébb kamrai extrasystolek jelentkeznek
D-E: 10 perc milva mar kamrai praefibrillatio figyelheté
meg

acut szivizom-infarctust az esetek nagy részében ar-
rhythmia kiséri (1, 2, 20, 23, 28, 29, 39, 40 stb.). Az
infarctust koveté arrhythmidk gyakorisdgat 50—75
szazalékosnak talaltak a kiilonbozo szerzik, ezen
adatok j6l egyeznek sajat adatainkkal (62,7%).
Olyan osztalyokon, ahol egész napon at, folyamatos
EKG ellenérzést, monitorozast végeznek, még maga-
sabb ardnyban, 85—95%-ban észleltek arrhythmiét.
Ezen utébbi szdmadatok értékelésénél azonban te-
kintetbe kell venni a sziv miikodésének, illetve az
EKG gorbének jelentékeny, normalis napszaki in-
gadozasat. Zapfe és Hatano folyamatos — telere-
cord — EKG vizsgélatai szerint egészséges egyének
tekintélyes szazalékaban is (48%) extrasystole je-
lentkezése figyelhet6 meg a nap folyaman (47). Az
infarctust koveté arrhythmidk nemcsak gyakoriak,
hanem sokfélék is és az infarctust kiséré vezetési
zavarokkal gyakran szorosan Osszefliggenek. Sze-
rény esetszamon alapulé vizsgalataink és az idevo-
natkozé irodalmi adatok attekintése az infarctusos
arrhythmidak néhany kérdésének targyalasat teszi
lehetévé.

Az elsé kérdés eredményeink attekintése soran
az, hogy milyen az acut infarctust kéveté arrhyth-
midk prognosztikai jelentdsége. Adataink az irodal-
mi 'kozlésekkel egyezben arra utalnak, hogy az ar-
rhythmidk, kiilonos tekintettel a vezetési zavarral
egylitt jelentkez6 arrhythmidkra, az infarctus lefo-

lyasat sulyosbitjak, a mortalitast novelik. Tobben
allitjak azt, hogy mig az un. ,kisebb arrhythmiak”
ritkdn okoznak szovédményt, addig az un. ..na-
gyobb arrhythmidk” (arrhythmia major) gyakran a
kamrai fibrillatio el6hirndkei és jelentésen novelik
az infarctus mortalitasat (6, 13, 43 stb.).

Véleménylink szerint sokszor nehéz elére meg-
mondani azt, hogy milyen arrhythmidk tekintheték
artatlannak és melyek veszélyesek, mégis a halmo-
zottan jelentkezé kamrai extrasystolék, a paroxys-
musos ventricularis tachycardidk és fGleg az asys-
tolidhoz tarsulé arrhythmidak vezetnek konnyen
kamrai fibrillatiéhoz és mielébbi therapids beavat-
kozast igényelnek. Nem szabad azonban figyelmen
kiviil hagyni azt sem, hogy éppen a sulyos arrhyth-
midk gyakran nagy kiterjedést, cardialis shockkal
jard, tehat magukban is igen stlyos prognosist in-
farctushoz tarsulnak. Ilyen esetekben nehéz eldén-
teni, hogy az arrhythmia csupéan kiséréje-e a sulyos
necrosisnak és mennyiben felel6s az ilyen infarctu-
sok nagy mortalitdsaért.

Vizsgdlataink egy masik targya az infarctus
okozta arrhythmidk f6bb tipusainak sajatossaga és
jelentdsége.

Az extrasystolék a leggyakoribbak az infarctu-
sos arrhythmidk ko6zott. Megfigyeléseink szerint a
pitvari vagy kamrai extrasystolék klinikai jelen-
tésége kozott ugyan nines nagyobb kiilonbség, de
a kamrai extrasystolék gyakrabban tarsulnak nagy
kiterjedésli necrosishoz és gyakrabban el6zik meg
— f6leg ha t6bb gbéciiak — a kamrai fibrillatio ki-
fejlédését. Figyelemre mélté beteganyagunkban az
is, hogy a pitvari extrasystolék gyakran hatsofali
infarctushoz tarsulnak. Ennek taldn az lehet az oka,
hogy a héatséfali necrosis alapjat rendszerint a ra-
mus cirecumflexus distalis szakaszdnak vagy a jobb
coronaria hatsé szakaszanak elzdrodasa okozza és a
fenti két érteriiletrsl szamos kisebb coronariadg ha-
lad a pitvarck izomzatdhoz. A sinuscsomod vérella-
tasdban is dont6 szerepe van a két coronariadgnak.
A sinus ingerképzés laesidja és a pitvarok izomzat-
ischaemidja egyarant kedvez a pitvari extrasystolék
kialakuldsanak.

A pitvarremegés vagy pitvarlebegés szintén
het6. Az ok val6szinfileg a pitvari extrasystolékhoz
hasonléan a pitvarok izomzatanak, illetve a sinus-
csom¢é tertiletének ischaemidjiéban, hypoxidjaban
keresendd. Cancilla és Nicklaus (11), valamint
James (19) a sinuscsomé sériiléséhez vagy necrosi-
sahoz tarsulé pitvarfibrillatiét irtak le. Meglep6 az
is, hogy relative milyen gyakori a pitvarfibrillatio
acut infarctusban. Feltételezhet6, hogy az infarctust
kévetd pitvari remegés és lebegés egy részét a pit-
vari ingerkiiszob csokkenése és a pitvari repolari-
satio vulnerabilis szakéba juté extrasystole valtja
ki. A pitvarfibrillatio egyébként az esetek tiilnyomé
részében nem okoz stilyosabb complicatiét és csak
kivételesen allandosul (6, 21, 41).

A supranodalis infarctusos tachycardidk gyégy-
szeresen (els6sorban beta receptor gatiokkal) jol be-
folydsolhaték. Mielébbi therapids beavatkozast el-
s6sorban azért igényelnek, mivel a hosszabb ideig
fennéllé tachycardia szivizom-infarctusban rovide-



sen keringési elégtelenséghez vezethet. Kamrai fib-
rillati6t — a ventricularis tachycardiadval ellentét-
ben — csak kivételesen el6zi meg supraventricula-
ris tachycardia. Erdemes felfigyelni arra is, hogy a
supranodalis paroxysmusos tachycardidk egy része
pitvari fibrillatichoz tarsul (paroxysmusos tachy-
arrhythmia). A szapora frequentia (igen révid RR)
miatt az f hullamok, illetve az arrhythmia felisme-
rése csak az EKG gorbe gondos elemzése révén le-
hetséges. Segitséget jelent az, hogy a mellkasi el-
vezetésekben (féleg Vi, Vy) az f hullimok gyakran
sokkal nagyobbak, mint a végtagi elvezetésekben.
A ventricularis tachycardia, pontosabban a pa-
roxysmusos kamrai tachycardia vagy a sorozatban
jelentkez6 kamrai extrasystolék megjelenése kedve-
z6tlen prognosztikai jel és mielébbi therapiat igé-
nyel. Megfigyeléseink szerint a ventricularis tachy-
cardia elég gyakran nagy, illetve transmuralis in-
farctushoz tarsul. Tapasztalataink és masok megfi-
gyelései (9, 33, 39) azt bizonyitjidk, hogy rendszerint
kamrai Es-ek fellépte el6zi meg a ventricularis ta-
chycardia kialakulasat. A paroxysmusos kamrai ta-
chycardia és az ,,en salve” jelentkez6 kamrai extra-
systolék pedig gyakran a kamrai fibrillatio el6fu-
tarai. A korai antiarrhythmias kezelés (Ggy latszik,
féleg a procain szdrmazékok) az esetek jelentds sza-
zalékdban hatasos. Kivételt képeznek a cardialis
shockhoz, a transmuralis nagy infarctushoz tarsulé
esefek, ezek minden therapias prébalkozas ellenére
rendszerint kamrai fibrillatiéba mennek at (33).

Az acut infarctust kiséré arrhythmiik legsulyo-
sabb forméija a kamrai fibrillatio. Bar a kamrai fib-
rillatio kicesi és klinikailag enyhe lefolyasa infarctus
soran is jelentkezhet, mégis az esetek tobbségében
a nagy kiterjedést, transmuralis necrosishoz tarsul
kamrai fibrillatio. Kamrai fibrillatio kialakuldsat
ugyszolvan mindig halmozott kamrai Es-ek vagy
paroxysmusos kamrai tachycardia el6zi meg. Létre-
jottében a szivizom hypoxia okozta kamrai fibril-
latiés kiiszob csékkenésének (8, 46) és talan a kii-
16nb6z6 szivizomrostokban az ingeriilet egyenetlen
megsziinésének van fontos szerepe (4, 19). Az azon-
nali defibrilldlds ugyan gyakran eredményes (25,
45), azonban rovidesen t6bbnyire ujabb fibrillatiés
attackok szoktak jelentkezni és a késéi prognosis
rossz, a defibrilldlas utdn véglegesen gyégyultak
szdma kicsi (26, 36).

Hangsulyozni szeretnénk azt, hogy a kamrai
fibrillatiéval jaré infarctusos eseteink tiébbsége ve-
zetési zavarhoz tarsult.

Arrhythmids eseteink elemzése alapjan indo-
koltnak tartjuk, hogy kiilén csoportba soroljuk és
kiilon targyaljuk az asystolidhoz (teljes blockhoz)
tarsulé infarctust kiséré arrhythmidkat. Ezen ar-
rhythmidk keletkezésében az asystoliat kiséré hyp-
oxia donté szerepet jatszik és therapidjuk is eltér a
tobbi arrhythmiatél: megsziinésiik elsésorban a si-
nuauricularis block, av block megsziinésétél vagy en-
nek spontan regressiojatol varhato. Az egyébként ha-
tasos antiarrhythmias kezelés egymagdban ered-
ménytelen. Az asystolidhoz tarsulé6 — secundaer —
arrhythmia beteganyagunk tanisaga szerint gyakori
(18,2%) acut infarctusban. Figyelemre mélté az,
hogy a vezetési zavarok aetioldgiai szerepérél az in-
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farctusos arrhythmiak keletkezésében csak igen ke-
vés adatot ismeriink (1, 24). Megfigyeléseink sze-
rint a ventricularis tachycardia és a kamrai fibril-
latio kiilonosen gyakran tarsul asystolidhoz.

A szivizom-infarctust sokféle arrhythmia kisér-
heti. Koziiliik egyesek mas kdérképekben egyaltalan
nem vagy csak igen ritkdan fordulnak eld és jelen-
toségik is sokkal kisebb. A szivizom-infarctusban
el6forduld ,,specidlis” arrhythmia-problémak koziil
beteganyagunk alapjan kettével foglalkozunk ki-
16n: 1. az idioventricularis rhythmussal, 2. a vulne-
rabilis fazisba jut6 extrasystolékkal.

Idioventricularis rhythmust a veniricularis ta-
chycardidk csoportjaba soroljak, valéjaban nem
nagy szaporasagu (80—110) kamrai rhythmusrél
van sz6. Nem tartozik az infarctust gyakran kisér6
arrhythmidk kozé; beteganyagunkban két esetben
(1,8%) fordult els. Erdekessége egyrészt az, hogy
csak az utébbi idében valt ismertté mint 6nallé ar-
rhythmia, masrészt az, hogy az infarctust kivéve
mas korképekben nem fordul el (5, 34). Az idio-
ventricularis rhythmus prognosisa j6, spontén is ré-
videsen megszinik és egyéb ventricularis tachycar-
diaval ellentétben nem vezet kamrai fibrillatiéhoz.

Az el6z6 sziv-revolutio vulnerabilis fazisdba juté

extrasystolék az utébbi években az arrhythmia-ku-
tatds elSterébe keriiltek, mivel bebizonyosodott az,
hogy az ilyen extrasystolék bizonyos esetekben
kamrai paroxysmusos tachycardiat (32, 38), illetve
kamrai fibrillatiét (12, 37) okozhatnak. Az is isme-
retessé valt, hogy pitvari paroxysmusos tachycar-
dia (9), illetve pitvarlebegés és remegés (3, 17) is ki-
alakulhat az el6z8 sziv-revolutio pitvari repolarisa-
tiojanak vulnerabilis periodusdba es§ pitvari extra-
systole hatisara. Kétségtelen azonban az is, hogy a
vulnerabilis fazisba jut6é extrasystolék gyakran ész-
lelheték minden kovetkezmény nélkiil. A halmo-
zott extrasystolék, illetve a fibrillatio kivaltaséhoz
nyilvdn még valami méas is sziikséges: a szivizom
fokozott irritabilitdsa. Ezért érthet6 az, hogy els6-
sorban infarctusban figyelheté meg olyan fibrilla-
tio, amelyet a vulnerabilis fazisba juté extrainger
valt ki (10, 14, 27, 38). 110 infarctusban szenved6
beteg EKG-jdnak elemzése sordn 6t esetben lattunk
»R on T” tipusi kamrai extrasystolét. Koziliik az
egyik paroxysmusos kamrai tachycardidhoz veze-
tett.. Supranodalis extrasystolék soran pitvari ,,R on
T” jelenséget négy esetben tételezhettiink fel. Ko-
ziilik egy ment at pitvarfibrillatiéba.

~ Végezetiil néhdny szét kell szélnunk az acut
szivizom-infarctus okozta arrhythmidk therapiaja-
rol. A supraventricularis arrhythmidk kezelésében
a propranolol (Inderal) adaséatoél igen jé6 eredményt
lattunk. Kulonosen elényods a beta receptor gatlok
addsa tachycardiaval jaré supraventricularis ar-

rhythmiédkba. Sajat tapasztalatainkhoz hasonléan

masok is jo eredménnyel alkalmaztdk a proprano-
lolt az infarctusos eredeti arrhythmidk kezelésében
(18, 35 stb.). Hangsilyozni kell azonban azt, hogy a
propranololt iv. adas esetén lehetdleg lassan kell
beadni és kozben az EKG-t 4llanddan ellenérizni
kell. A catecholaminok kézismerten arrhythmogen
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hatéstak, feltehetéen az infarctust kovetd arrhyth-
midk létrejottében a necrosisos z6ndbo6l kiaramlé
catecholaminoknak is szerepe van (7, 21, 30, 31, 44),
A kamrak izomzatdnak ingerkiiszobét, ingerlékeny-
ségét, mint ismeretes, a chinidin és a procain szar-
mazékok csokkentik jelentésen. A gyorsabb hatés
és megbizhatobb parenteralis adagolds miatt féleg
az utébbiak — elsésorban a lidocain nyertek alkal-
mazéast az infarctust kisérd ventricularis arrhyth-
miadk kezelésében (15, 16, 22, 42). Tapasztalataink
szerint a lidocain a ventricularis arrhythmiak ke-
zelésére jOl hasznalhaté. Hangsulyozni kell azt,
hogy egyrészt az arrhythmogen szerek csak akkor
hatasosak, ha leheté koran haszndljuk, masrészt a
vezetési zavarokhoz tarsulé arryhtmidkban elsGsor-
ban a vezetési zavar megsziintetésére kell torekedni.

Osszefoglalds. A szerzdk intenziv therapids osz-
tdlyon kezelt acut szivizom-infarctus soran tanul-
manyoztak az infarctushoz tarsulé vezetési zavaro-
kat. A 110 infarctusbol 69 betegnek dsszesen 108 ar-
rhythmiaja volt.

Eseteik alapjan az infarctusos arrhythmidkat a
kovetkezéképpen csoportositjik:

1. Extrasystolék voltak a leggyakoribb infarc-
tusos arrhythmiak (43,6%).

2. Pitvarfibrillatio és flattern (9,1%). Féleg hat-
sofali infarctushoz tarsultak.

3. Supraventricularis tachycardia (8,2%).

4. Ventricularis tachycardia (16,4%). Felléptii-
ket gyakran elézik meg kamrai extrasystolék, mig
a paroxysmusos ventricularis tachycardia és a soro-
zatos kamrai extrasystolék nem ritkdn kamrai fib-
rillati6ba mennek 4t.

5. Kamrai fibrillatio. Az esetek nagy részében
kiterjedt, transmuralis infarctushoz térsul.

Az infarctusos arrhythmidk kiiloén csoportjat
képezik az asystolidhoz tarsulé un. secundaer ar-
rhythmidk (18,2%). Ezen arrhythmidk a szokdsos
antiarrhythmids kezelésre nem reagilnak, csupén
az alap ok (sinuauricularis vagy atrioventricularis
block) megsziintével milnak el. A kamrai fibrilla-
tiok nagy része ilyen secundaer arrhythmidnak te-
kinthet6. Mint kiilonleges infarctusos arrhythmia-
féleségeket, kiilon targyaljak a vulnerabilis fazisba
juté extrasystolékat és az idioventricularis rhyth-
must. Foglalkoznak, vizsgalataik és az irodalmi koz-
lések alapjén, az infarctusos arrhythmidk aetiol6-
gidjaval és therapidjaval.
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Stein—Leventhal-syndroma
kezeléeséhen elért
eredményeink
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A petefészkek megnagyobboddasaval és az igyneve-
zett sclerocystés elvaltozasaval egylittjar6 tiinet-
egyiittest 1935 6ta Stein és Leventhal (21) egyideji
kozleménye alapjan ismerjiik, majd réluk elnevez-
ve Stein—Leventhal-syndromanak hivjuk. Az &alta-
luk leirt tiinetegylittest az emlitett anatémiai elval-
tozason kiviil a menstruatiés zavarok, medddség és
rendellenes szérnovés, az esetek egy részében elhi-
zas is képezik. Ezekhez a tliinetekhez ujabban bi-
zonytalan alhasi féjdalmakat, fejfajast, valamint a
libido gyakori zavarait is hozzaveszik (13). A tiine-
tek ismerete nem jelentette az aetiolégia ismeretét
is és igy mind a mai napig nem bizonyitott e beteg-
ségesoport eredendd oka és az irodalomban talan
ez az egyik leggyakrabban vitatott négyogyaszati
endocrin megbetegedés. Mar kezdetben meglepd
volt Stein és Leventhal altal elért therapias ered-
mény, amelyhez leiréjukat a véletlen vezette (21).
Azt tapasztaltdk ugyanis, hogy a korkép megisme-
rését célzé ovariumresectio eredményeképpen a
menstruatiés zavarok tébbnyire rendezédtek, a ste-
rilitisos panaszok megsziintek (22). Ennek megfe-
leléen veliik egyiitt tobb szerz6 a gyégyitasnak ezt
a modjat javasoltdk (15, 19, 20) és hosszi évekig a
betegség aetiolégidjaval nem foglalkoztak. Stein és
Leventhal a koérképet az ovariumokbél kiindulé
megbetegedésnek gondolta; 6k a perioophoritis k-
vetkeztében megvastagodott tunica albuginea ko-
vetkezményének tartottdk az elvaltozast. Az endo-
crinolégiai torténéseket a megvastagodott tunica al-
buginea mechanicus karosité hatédsara vezették visz-
sza. Koriilbeliil 15 év mulva kezdtek el Gjra foglal-
kozni behatéan a syndroma aetiol6gidjaval.

Azéta szamos kozlemény foglalkozott a kérkép
eredetével, de a kovetkezményes anatémiai elvaltozas
koriilhatarolasan kiviil a betegség biztos okdt még ma
sem tudjuk. Szdmos elképzelés van, amelyek szerint
vagy centralisan, a hypothalamus-hypophysis rendszer
zavarara vagy az ovariumban keletkezé enzym miiks-
désviltozasara vezetik vissza a kérkép 1ényegét. Az el-
képzelések koziil réoviden néhdnyat emlitiink meg. Som-
mers, Wadman (19) az FSH és LH egyiittes emelkedésé-
vel, Evans és Riley (5) FSH tulsallyal, masok alacsony
FSH és magas LH értékekkel magyarazzak a syndroma
létrejottét (11). Warren és Salhanick (24) megallapitot-
tdk, hogy a polycystds ovarium tébb 17-hydroxy pro-
gesteront és androstendiont termel, mint az ép petefé-
szek. Megallapitottak, hogy ezek a hypertrophids theca
sejtekben képzédnek. Masok a polycystids ovarium cys-
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tainak tartalmaban nagy mennyiség(i delta-4 androsten-
diont (18), isméi masok pedig dehydroepiandrosteront
és 17-alfa-hydroxy-progesteron emelkedését észlelték
(14). Ezek az anyagok, amelyeknek emelkedését ebben a
kérképben mindig meg lehet talalni, a petefészek oest-
rogenjeinek biosynthesisében mint praecursorok szere-
pelnek. Ezért feltételezheld, hogy a kérkép valamilyen,
ma még nem ismert enzymopathidra vezethetoé vissza.
Kecskés és mtsai (10) magasabb oestrogenszintet mutat-
tak ki a polycystds petefészkekben. A hormonalis el-
valtozasokat tobben chromosoma defectus kovetkezmé-
nyének gondoljak (1).

A koérkép tobbnyire klinikailag a pubertas utan
kezdédik és a mdsodik évtized kezdetekor mar a ti-
netek mind megtaldlhatdk. A betegek altaldban csak
kés6bb mennek orvoshoz, elsésorban meddéségi pa-
naszok miatt. A medd&ségen kiviil a legszembetii-
nébb és kellemetlenebb tiinet a rendellenes szérno-
vés, ezért a betegek néha csak hosszas kozmetikai,
esetleg borgyogyaszati kezelés utan keriilnek noé-
gybgyaszati vizsgédlatra. A syndroma maésik, szintén
kellemetlen tlinete a vérzészavar, mely a legvalto-
zatosabb formdkban jelentkezhet. Ezek a panaszok
ritkan poly-, raro- vagy gyakrabban oligo-, kés6b-
biekben amenorrhoedk forméjaban jelentkeznek.
Ujabban szamos szerzé az esetek nagy szazalékaban
leirja az alhasi fajdalmakat, a vita sexualis zava-
rait, valamint a kinzé fejfajast (8, 9, 12). E betegek
nagy része elhizott, az elhizds tobbnyire proporcio-
nalt, legkifejezettebb az arcon, nyakon, hason és a
csip6kon. Az emlék is tobbnyire nagyobbak, mi-
rigyszovet nélkiliek, csaknem kizarélag zsirszovet-
bél allnak. Sterba és Sturma (23) hypothalamo-hy-
pophysaer és ovarialis formakat Gyéri és Ldszlé (7,
8, 9) egy valddi elhizdssal jar6, valamint asthenias
habitussal, sorvadt emlékkel jaro, ugynevezett pseu-
do format kiilénit el.

Nogyogyaszati vizsgalattal tobbnyire hypopla-
sids uterust, a méh mellett mindkét oldalt rugalmas
tapintatd, nagyobb, feszes petefészkeket talalunk.
Makroszkoposan az ovariumok altaldban tytktojas-
nyiak, felsziniik elsimult, nem girificaltak, sziirkés-
fehér vagy gyongyhazfényiiek. A laboratériumi
vizsgalati leletek nem egységesek. Jellegzetes, hogy
a hirsutismus ellenére a neutralis 17-ketosteroid-
urités normadlis vagy legfeljebb enyhén emelkedett.
Sokan diagnosticus értékiinek tartjék, hogy az eny-
hén emelkedett 17-ketosteroidszint dexametason fé-
kezéssel nem csokkentheté. Fractionalt vizsgalattal
tobbnyire az androsteroniirités emelkedését észlel-
ték. Az FSH normaélis vagy enyhén emelkedett. Hii-
velycytologiai vizsgilattal kozepes oestrogen hatas
mellett sargatesthatds hianyat, anovulatiés eyklus
kolpocytolégiai képét latjuk (13). Sokszor parabasal
vagy basalsejtek is megjelennek. Méhkaparas esetén
az endometrium szévettani képe tébbnyire tokélet-
len prolipheratiét, maskor hyperprolipheratiét mu-
tat (12, 13). Korjelzd, hogy secretio soha nem figyel-
het6 meg. A basal temperatura monofasisos cyk-
lusra jellemzd.

Midbta a genetikai vizsgdlatok egyre inkdbb tért ho-
ditanak, a Stein—Leventhal-syndromaét is geneticai meg-
betegedésnek gondoltak, de kidertilt, hogy sexchroma-
tin eltérés soha nem fordul elg, és csak néhdny esetben
sikeriilt chromosoma anomaliat kimutatni.

A koérkép anatémiai elvaltozdsanak centruméaban
az ovariumok allnak., Bar a megbetegedés valészin(ileg
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primaeren nem az ovariumbdl ered, mégis csak a pete-
fészek histolégiai vizsgalatdaval lehet felallitani a biztos
diagnosist. A kérisme biztositdsara szolgalé hasmetszés
és ékresectio még ma is egyben a syndroma legjobb
therapiajat jelenti. A petefészkek makroszképosan ugy-
nevezett nagy fehér vagy nagy sziirke petefészkek, ame-
lyeknek tunica albugindja megvastagodott, alatta sza-
mos kisebb-nagyobb, szalmasarga folyadékkal telt tom-
16 helyezkedik el. Mikroszképosan a kéregdllomény sG-
r(in elhelyezkedd kollagen rostokat tartalmaz. A stroma
fellazult, a kis cystdkat distrophids granulosasejt réteg
béleli, ezenkiviil hyperplasids theca interna és hyper-
aemids paralutein sejteket tartalmazé theca externa ré-
teg van, amely beterjed a stroméba is. A paralutein sej-
teket tartalmazo theca externanak tulajdonitja szdmos
szerzd a hirsutismus kialakuldsat (6, 15). Ujabban ezt
f6leg magyar szerz6k megcafoltak (2, 3, 4). A laza alap-
allomanyban kevés primordialis tiisz6 lathaté. Ezek kii-
16nbzd fejlédési fokon vannak, szdmos atreticus tiiszé
is elofordul. A luteinisalt theca sejtek, mélyebben a
stromaban is megtalalhatéak, 6nallé szigeteket alkot-
nak. Lényeges, é6s ma mar minden szerzd a kérkép ab-
solut igazolasanak tartja, hogy séargatest a petefészkek-
ben soha nem fordul elé.

Osztdlyunkon 8 év alatt 6, klinikailag, labora-
toriumi, valamint szovettani vizsgdlattal igazolt
Stein—Leventhal-syndroméaban szenvedé beteget
kezeltiink. Betegeinknél minden esetben meddoség
volt a f6 panasz. Mindegyiknél menstruatios zava-
rokat is észleltiink, kiilonb6z6 megnyilvanulasi for-
méban. A 6 eset koéziil hirsutismust 3 esetben kife-
jezetten, 2 esetben enyhébb forméban észleltiink, 1
betegnél hidnyzott. Elhizas, valamint az emlék ty-
pusos mirigy nélkiili megnagyobboddsa 3 esetben
fordult elé. Jellegzetes hasi fajdalmakrél 3 beteg
szamolt be, 1 betegnél enyhébb formaban, 2 eset-
ben pedig kinz6 fejfajas csatlakozott a tiinetekhez.
Laboratériumi leletek koziil a 17-ketosteroid érté-
kek 3 betegnél normal eredményt mutattak, 1 al-
kalommal egész enyhe, 2 esetben pedig a normalis
szint fels6 hatarat alig meghaladé emelkedést mu-
tattak. Minden esetben kolpocytolégiai vizsgélatot
is végeztink, typusos anovulatiés képet, progesteron
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hianyt talaltunk. Négy betegnél végeztiink el6zetesen
abrasi6t, a histologiai lelet 3 betegnél enyhe proli-
pheratios zavart, 1 esetben pedig hyperproliphera-
tiét mutatott. Mindegyik betegiinknél laparoscopids
vizsgalatot is végeztiink, amelynek sordn minden
esetlinkben az ovariumok typusos, a syndromaéra
jellegzetes makroszképos elvaltozasat észleltiik (1.
tablazat). A klinikai kép, a kolpocytolégia és a la-
paroskopos lelet birtokdban laparotomiat végez-
tiink. Laparotomidnal minden esetben elvégeztiik az
ovariumok ékresectiojat. Az ékresectio elvégzésének
muitéti technikajat (25) rendkiviil jelent6snek tart-
juk és ugy gondoljuk, hogy a syndroma biztos dia-
gnosisa mellett a helyes mutéti technikdanak ko-
szonhetjiik az aldbbiakban ismertetésre kerilé jo
eredményeinket. Az ovariumokban, azok két poélu-
sdba, az als6 harmad hatéran, huzé fonalat helye-
zunk fel, amelynek segitségével az ovariumokat ki-
emeljiik és a két behelyezett fonal kozti teriiletrdl
mélyen, ék alakban az ovarium tébb mint kéthar-
madat eltavolitjuk. A kiemelés altal transparenssé
tett mesovarium arteridira gondosan tligyeliink és
vigyazunk arra, hogy a kimetszés és az ezt kovetd
oltések sordn sem az arteria uterindbédl eredé arte-
ria ovaricat, sem az arteria spermatica interna ra-
mus ovaricusit le ne oltslik, valamint a petefészke-
ket kiilon miiszerrel ne fogjuk meg. Ennek nagy
jelentdséget tulajdonitunk az ovariumok mikodé-
sének biztositdsa szempontjabél. A kimetszés helyén
a sebfelszint atraumaticus t{ivel, csomés oltésekkel
ugy egyesitjik, hogy a megmaradé ovariumok pa-
renchyméjat a lehetéséghez mérten megkiméljiik.
Az elvégzett miitéteink utdn minden esetiinkben a
syndroma tiineteinek javulédsat, illetéleg megsziiné-
sét észleltiik (2. tablazat).

Az irodalmi adatok alapjan a menstruatios za-
varok 70—80%y-ban, a sterilitas 50—63%p-ban, a hir-
sutismus legkevésbé, 4tlagosan 16%;-ban szokott
megszinni (13, 16, 17). Eseteinkben a mindig sze-
replé menstruatiés zavar mind a 6 betegiinkben
megszint. Hat betegiink koziil 5 a mitét utan te-
herbe esett. Az 5 betegnél 6sszesen 10 terhesség ko-
vetkezett be, ebbdl 3 beteg 1—1, 2 beteg pedig 2—2
€16, érett, egészséges magzatot sziilt. A sziilések

utan nem kivant terhesség miatt 1 betegnél 2 szii-
lés utdn 2 interruptio tortént, egy mdsik betegen
pedig 1 sziilés utan 1 spontan abortus zajlott le. Egy
beteglink, akin a m{itét el6tt 6—8 honapos menses-
kimaradasok, kifejezett alhasi fajdalmak, kinzo,
sokszor tlrhetetlen fejfajas volt tapasztalhaté, a
mutét utan normalis, 28—29 napos cyklus, a has-
és fejfajas megsziinése kovetkezett be. A kolpocyto-
légiai kép ovulatiot igazolt. A miitéte 6ta 11 hénap
telt el, igy varhato, hogy ez a betegiink is teherbe
esik. Az egyéb tlinetek kozil hasi panaszokat 3 be-
tegnél észleltiink. Ezek a panaszok mindharom be-
teglinknél megsziintek. Jellegzetes fejfajasrél szin-
tén 3 beteg szamolt be. Ezek koziil ez a panasz ket-
t6énél tartésan, egynél pedig 3 évig megsziint, majd
ujra ismétlodott. A muitét elétt észlelt hirsutismus
enyhe valtozasat 2 betegen észleltiik, de ez inkabb
csak subjectiv megfigyelés volt (2. tablazat). Erde-
kes megjegyezniink, hogy a régebben végzett miité-
tek utan betegeink a miuitétet koveté 4—5. évtél
kezdve, bar nem védekeztek, tobbet teherbe nem
estek. Ez a tapasztalat megfelel az irodalmi adatok-
nak. Ezért fontosnak tartjuk a betegek ilyen irdnyu
felvilagositasat.

A korkép ismereteinek rovid osszefoglalasa
utan azért tartottuk érdemesnek eseteink ismerte-
tését, mivel az id6rél idére megjelend és ezzel a
syndromaval foglalkoz6 kozlemények féleg a kor-
kép aetiolégidjaval, diagnosticajaval foglalkoznak.
A therapiarél, valamint ennek eredményeirél kevés
szerz6 szamol be és ezért ugy gondoljuk, hogy ta-
pasztalataink figyelmet érdemelnek. Az elért ered-
ményeinket arra vezetjiik vissza, hogy csak typusos
klinikai, kolpocytoldgiai, laboratériumi és laparo-
scopos lelet alapjan végeztiink laparotomiat, és ek-
kor a fent leirt mdédon tértént a petefészkek ékre-
sectidja.

Osszefoglalas. Szerzék a Stein—Leventhal-
syndromaéra vonatkozé irodalom rovid gsszefoglala-
sa utdn hat esetiiket ismertetik, Eseteiknél elért jo
eredményeiket részint a kovetkezetesen elvégzett
diagnosticus eljarasokra, részint a leirt m{itéti tech-
nikéra vezetik vissza.

Stein—Leventhal-syndromds betegeink tiineteinek valtozdsa miitét utdn I1I. tablizat
Név Menses : Graviditas | Libido | Hirou- | Hoel fi)- | pejitias
B. A. szabalyos 27 napos cyklus‘ 1 partus ! viltozatlanul hidnyzik ‘ epilatio megszn‘int! nem volt

24 év 1 spontan AB | utan

| megsziint
H.F. | szabilyos 28—30 napos  nem volt (mfitét 6ta véltozatlanul ecsokkent | vélto- megsziint. megszint
28 év cyklus 11 hénap telt el) | zatlan
H. L szabalyos 28 napos cyklus3 2 partus rendezédott, normdlis | csokkent nem volt nem volt
32 év
S.Z. szabilyos 30 napos 1 partus véltozatlanul zavart 1 valto- nem volt | megsziint
27 év cyklus zatlan
N.O szabdlyos 28 napos 2 partus viltozatlanul zavart ' nem volt megsziint nem volt
27 év cyklus | 2 interruptio
Sz. K. | szabdlyos 30 napos | 1 partus viltozatlanul zavart vilto- nem vo]ti megsziint
23 év cyklus | | zatlan \

@I
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EREDETI KOZLEMENYEK

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, I. Belklinika
(igazgatd: Javor Tibor dr.)

A humoralis

es a cellularis typusi
immun-védekezes
vizsgalata leukaemiaban
és myelofibrosishan

Patakfalvi Albert dr., Gégl Arpad dr,,
Simon Kornél dr., Béhm Gabriella,
Miszlay Zsuzsa és Kajtsa Edit

A szervezet védekezését a humoralis és a cellularis
immunsystema biztositja. Bruton 1952-ben (7) gya-
kori bakterialis infecti6kkal és teljes gamma-globu-
linhidnnyal jar6é korképet figyelt meg gyerekeken.
A Bruton éltal leirt agammaglobulinaemia izoldltan
a humoralis immunsystema defectusira vezethet6
vissza, a cellularis typusu védekezés ép, s6t fokozott
lehet. Gyerekgyé6gyéaszati vonatkozasban szdmos, ja-
varészt congenitalis ellenanyaghianyos allapot valt
ismeretessé, amely a két immunrendszer izolalt
vagy kombinalt karosodasdval kapesolatos és tobb-
ségiik felismerését a papirelektrophoresissel kimu-
tathaté gamma-globulinhidny tette lehetévé. Isme-
retessé véaltak azonban primaer normoprotein-
aemias ellenanyaghidnyos 4llapotok is (4, 13), s6t
kidertilt, hogy az immunsystema secundaer médon
is k&rosodhat és az ellenanyaghidny szdmos felnétt-
kori betegség kisérdje is lehet (4, 21, 31).

Mig a primaer ellenanyaghiany megitélésében
az elektrophoreticus mddszerek is diagnosticus ér-
tékGek lehetnek, addig a secundaer ellenanyaghia-
nyos allapotokban félrevezethetnek, ui. a normadlis,
s6t emelkedett fractiok ellenére, mint paraprotein-
aemidk esetén, a keringd ecllenanyagok csckkentek
lehetnek, sot teljesen hidnyozhatnak (4, 5, 29, 30,
34). Az immunelektrophoresis bevezetése, a keringé
ellenanyagok meghatarozasa és az activ immunizé-
last kévetd antitestek mérése a humoralis immun-
rendszer allapotanak koézelebbi megitélését teszik
lehet6vé.

Kiilonb6z6 haematolégiai kérképekben a humo-
ralis és a cellularis immunitds lemérésére az 6ssz-
fehérje, papir- és agarelektrophoresis, és esetenként
az immunelektrophoresises vizsgalatokon kiviil 3—4

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 49. szam

havonta végeztiink keringé ellenanyag-meghatéaro-
zast, amelyet késébb quantitativ immunglobulin-
meghatarozassal és a cellularis immunreactio vizs-
galataval - egészitettiink ki. E kozleménylinkben a
leukaemidkban és myelofibrosisban kapott ered-
ményeinkrél kivanunk beszdmolni.

Vizsgdlataink célja az aldbbi kérdések tanul-
méanyozasa volt: 1. milyen foku az egyes korfor-
méakban az immunglobulin, ill. az ellenanyag-syn-
thesis és a cellularis immunreactio kérosodasa, 2.
hogyan valtozik a betegség lefolyasa alatt az ellen-
anyag- és az immunglobulinszint.

Beteganyag és vizsgdlati modszer

Az alabbi csoportok ellenanyag és immunglo-
bulin meghatérozasat végeztiik el:

1. Kontrollként 114 egészséges felnétt (61 nb, 53
férfi, atlagos életkoruk 34,7 év) antitestjeit, 60
egyén (32 né, 28 férfi, atlagos életkoruk 32 év) im-
munglobulin-szintjét hataroztuk meg és 29 egyénen
végeztilk el kiilonbozé antigénekkel a tuberculin
typusu allergia vizsgalatat.

A 2. csoportban lymphoid leukaemids betegeket
vizsgaltunk. A csoporton beliill a betegségtartam
szerint 2 alesoportot kiilonitettiink el. Kering6 el-
lenanyagmeghatérozast 47 esetben végeztiink, a be-
tegségtartam 27 esetben 0—3 év, 20 esetben 3—8 év
volt. Tekintve, hogy egy betegben tiébbszor, 3—4
hénapos id6kozokben hataroztuk meg az ellen-
anyagtitereket, egy beteg értékeinél a tobbszori
meghatarozas kozépértékeit vettiik alapul. Quanti-
tativ immunglobulin meghatéarozast 25 esetben vé-
geztiink, 19 esetben a betegségtartam 0—3, 6 eset-
ben 3—8 év volt. A cutan-teszteket 23 betegen al-
kalmaztuk. A betegek tilnyomé tébbsége Leukeran
-+ Prednisolon kezelésben részesiilt, néhény esetben
rontgenkezelést, Natulant és Degranolt is alkalmaz-
tunk.

A 3. csoportban 21 myeloid leukaemids beteget
vizsgéltunk. A betegségtartam 16 esetben 0—3, 5
esetben 3—10 év volt. A cutan-teszteket 10 esetben
végeztiitk el. A betegek zémmel Myleran, néhany
esetben Myelobromol és Zitostop kezelésben része-
stiltek.

A 4. csoportba myelofibrosisos betegeket sorol-
tunk. 15 beteg ellenanyag és 12 beteg immunglobu-
lin-szintjét hataroztuk meg. A cutan reactiét 5 be-
tegen vizsgdltuk. Therapidsan tiineti, vas, folsav,
Prednisolon, Nerobol, esetenként Myleran és Mye-
lobromol kezelésben részesiiltek.

A 2. és 3. csoportban a friss, ill. a mar korabban
diagnosztizalt esetekben a vizsgdlatok A4ltaldban a ke-
zelés megkezdése elStt torténtek. Az isoagglutinineket
direct haemagglutinatiés médszerrel, a kérnyezeti an-
tigenekre haté antitesteket (Salm. typhi 0., Vi., Shig.
flexneri 1b, 2a 3, Shig. Sonnei, E. Coli 026, 055, 086, 011)
indirect haemagglutinatiés modszerrel, a Staph. a anti-
toxint haemolysisgatldson alapulé moédszerrel, Back-
hausz, Lajos és Merétey szerint (3), Takdtsy (38) leme-
zeken végeztiik. A betegek ellenanyagértékeit 114 egész-
séges feln6tt értékeihez viszonyitottuk.

A 3 6 immunglobulin osztilyt Mancini és mitsai
(24) altal kidolgozott radial-immundiffiziés eljaréssal
hataroztuk meg. A vizsgdlatokhoz a Human Oltéanyag-
termel6 és Kutaté Intézet &ltal elballitott 1gG-25-B,
IgA 30-K, IgM-1-L jelzésli immunsavékat hasznéltuk.

P

2899



2900

A normal kontrolljaink immunglobulin értékeinek meg-
hatarozasahoz standardként a Human Oltéanyagterme-
16 és Kutatéo Intézet altal rendelkezésiinkre bocsatott
normal serumok keverékét haszndltuk, melynek IgG
tartalmat 1500/100 ml, IgA tartalmat 200 mg/100 ml,
IgM tartalmat 160 mg/100 ml-ben &llapitottdk meg.

A kés6i typust allergia vizsgdlatdhoz a Human
Oltéanyagkutaté Intézet Vacecina osztélya 4ltal rendel-
kezéstinkre bocsatott és az 1. tédblazatban felsorolt an-
tigéneket hasznaltuk, 0,1 ml-t adva ic. A leolvasas 15
perc, 24 és 48 6ra mulva tortént. A reakciot positivnak
10 XX 10 mml, ill. anndl nagyobb atmér6ji boérpir ese-
tén vettiik. A 9 antigennel végzett cutan teszt &sszposi-

tivitdsat értékeltik 100%-nak. A Mantoux-prébat
1:100 000 higitdsban végeztiik.
1. tablizat
A. Staphylococeus aureus E. Neisseria pharyngis
haemolyticus Klebsiella pneumoniae
Haemophilus influenzae
B. Staphylococcus albus Micrococeus (Gram, neg.)
Micrococcus (Gram pos.)
F. Bordetella pertussis
C. Streptococcus haemolyticus Bordetella parapertussis

Lancefield A, C, G, Bordetella bronchiseptica

G. Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Bacillus proteus,
Providencia

. Streptococecus viridans
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus haemolyticus

Lancefield D.

H. Brucella abortus

K. Kontroll (isotonis

natrium chlorid)

I. Mantoux préba 1:100,000

Eredmények

1. Kontroll esoport: a 114, kontrollként szol-
galé egyén titerének atlagértékeit a 2. tablazatban
tiintettiik fel. Normal esetekben az egyes ellenanya-
gok tulnyomo tobbsége — mas szerzék megéallapi-
tasaval egyezben (25, 40) — kimutathaté és mér-

3. tablazat

| Immunglobulinok
Csoportok ‘ IeG TeA IeM
| mg/100 ml | mg/100 ml | mg/100 ml
Normél 1 l 2
@ = 60) | 15704+-52,3 | 220412 193:15.5
e ] e e s Tt i .A)_
Lymphmd leuka- 2
cvida (a = 25) 1411-4-134 92412 e 6418
il - x e
Myeloid leukaemial 94994 735 | 176421 | 18624
(n = 21) , |
zﬁy"_]"lfg;‘“‘” 2610--279 | 243--61,8 ’ 2521 64,3

heté mennyiségben van jelen. Az egyes antitestek
titere normalis koriilmények kozott is meglehetdsen
tdg hatarok kozott ingadozik. A 60 kontroll eset
alapjan meghatarozott normdl immunglobulin érté-
keket a 3. tablazat szemlélteti. A késéi typusu aller-
gias reactio vizsgélatanal normaél esetekben a posi- -
tivitas 30,2%-0s volt (4. tablazat).

2. Lympoid leukaemia: a betegség 0—3 éves
id6szakaban az egyes antitestek titere a normalis
kontrollokéhoz viszonyitva jelentésen csdokkent, az
ellenanyagok egy része nem is mérheté. A csokke-
nés még kifejezettebb az elérehaladottabb, 3—8
éves esetekben (2. tablazat).

Immunglobulin vonatkozasdban is ebben a cso-
portban taldltuk a legszembet(inébb elvaltozdsokat.
Az IgA és IgM osztdlydban egy eset kivételével az
értékek nem érték el a normal é&tlagot, gyakoriak
voltak az igen alacsony mennyiségek, s6t teljes
hiany is eléfordult. Az IgA szintje tobbnyire csak
mérsékelten csokkent, de a normal atlagot megha-
ladé értékek is mérhetSk voltak. A 3 éven tili ese-

2. tablazat
: !
i, < T6G+IgA+1gM  TgG+IgA TgA l TeA-+Igh TeM 126+ IgA
| | |
Vismidlt ellenacvagek | Ati Anti Shig, |Salu: ty. ‘ Shig. | flex. E. coli | Shig. flex. E.coli Spbh
o yag A B Som | OVi | 2 |1 055 026 | 3 086 ol | 2B
|
|
antigenekre haté ellenanyagok dtlag-titerének reciprokja
1‘ : ‘
| |
Kontroll csop. 1‘ . | ’ :
n= 114 32 75 22 [ 12.58 | S ILNE 4L 10 14 56 14 12 | 0,751E
| | | ‘!
Lymphoid 0—3 év 18 29 7 ! 5.7 3.5 ‘ 7,8 13 3,7 5.4 18 4.6 3.6 0,64TE
leukaemia n= 27 ‘, |
3—8 év 12 8 LT (R 2 | 4 6 1.6 2,7 75 23 1,1 | 0,461E
n= 20 | 1
l |
| |
Myeloid 0—3 év 45 61 18 | e 5 16 46 13 11 49 16 12 0.471E
leukaemia n = 16 {
3—10 14 64 ] TR o T Y (R 57 6 10 49 8 7 0,641E
== ? A
Myelofibrosis n = 15 60 64 15,4 | 11,8 5 154 | 30 9% 3l 35 12,8 9.4 | 1,06IE
|
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tekben a csokkenés még kifejezettebb volt. A késoi
typusu allergias reactio vizsgalata a normaélokéhoz
képest esak mérsékelt csokkenést mutatott (4. tab-
lazat).

3. Myeloid leukaemia. Ebben a csoportban az
ellenanyagtiterek a normalis atlagokhoz képest nem

4. tablazat

Bet s Beteg | A reactio leolvasdsdnak ideje
cteg csopor ——— —_— Lzl 2o

szam | 15 perc l 24 6ra 48 6ra
Normdl .o 29 29,09, | 30,2% 30,29%
Lymphoid lewk. ... | 23 | 1L1% | 314% | 2549
Mycloid leak. .. ... 10 i 44% | 199% | 144%
Myelofibrosis . ..... 5 i 24,49% | 26,6%

4,4% l

mutattak lényeges eltérést. Az egyes antitesteket
figyelembe véve mérsékelt csokkenés és emelkedés
egyarant el6fordult (2. tablazat). Az immunglobu-
linok koziil az IgG szintje a betegség els6é 3 évében
meghaladta a normalis atlagot. Csokkenés a legna-
gyobb szamban az IgA osztidlyaban volt kimutat-
haté és feltlin6 ingadozas volt tapasztalhat6é az IgM
osztalydban, Egy betegben mindharom immunglo-
bulin csékkenése ritka, legtobbszor izolalt Ig csok-
kenés fordult elG, mig a masik két Ig osztély szintje
normdlis vagy emelkedett volt. A betegség eléreha-
ladasaval parhuzamosan az Ig-ok altaldnos csokke-
nése itt is kimutathaté volt. A tuberculin typusu
reactio csokkenése a legfeltlin6bb a myeloid leuk-
aemias esetekben volt (4. tablazat).

4, Muyelofibrosis. Az ellenanyag-titereket ille-
téen hasonlé értékeket kaptunk, mint myeloid leuk-
aemiaban (2. tablazat). Az immunglobulinok vonat-
kozaséban észleltiik a legnagyobb ingadozasokat.
Egy betegen eléfordult mindhdrom immunglobulin
jelentés megszaporodasa, amelyet féleg a myelofib-
rosis ,,polycythaemias” stadiumaban figyelhettiink
meg. A cutan-teszteket csak 5 betegen végeztiik el,
ezek nem mutattak lényeges eltérést (4. tablazat).

Megbeszélés

Lymphoid leukaemidban a recidivalé fert6zé-
sek és az antitestképzés defectusianak oki kapesola-
tat elészor Rotky (35) ismerte fel. Ennek ellenére
hosszu ideig a lymphoid leukaemia immunolégiai
vonatkozasainak nem sok figyelmet szenteltek.
Arends (2) észlelése keltette fel ujboél a klinikusok
figyelmét, 6 ui. az egyik betegén gyakori sulyos
bakterialis infectiokat és teljes gamma-globulin-
hidnyt figyelt meg. Az elektrophoreticus mdédszerek
bevezetése 6ta szamos szerzo6 irt le hypogamma-glo-

' bulinaemiat lymphoid leukaemidban. Jim (19) a be-

tegeik 50%-dban, Wuhrmann és Wunderly (42) 25
szazalékaban, Creyssel és mtsai (10) 50%)-dban,
Hudson és Wilson (18) 70%-4ban észleltek hypo-
gamma-globulinaemiat. Creyssel és mitsai (10), va-
lamint Show és mtsai (36) a hypogamma-globulin-
aemia és a fert6zés gyakorisaga kozott parhuzamot
talaltak. Ultmann és mtsai (39) szerint a normoglo-
bulinaemiasok tulélése kétszerese az alacsony gam-
maglobulin szintliekének. Ismeretesek hypergam-

4

ma-globulinaemiaval, s6t koéros fehérjeképzidéssel
jaroé esetek is (5, 26, 34).

Az egyes immunglobulinokat — monospecificus
szerumok hianyédban — tébbnyire immunelektro-
phoresissel vizsgaltak. Gammaglobulin-csokkenés-
sel jaré lymphoid leukaemias esetekben egy vagy
t6bb immunglobulin egyidejli cstkkenését figyelték
meg (4, 16, 27, 42). Mennyiségi meghatarozas az
utébbi moédon azonban csak nagyon megkozelit
pontossaggal lehetséges.

A kering6 ellenanyagokat tobb szerzé vizsgalta
lymphoid leukaemidban. A vizsgalatok altaldban az
isoagglutininek meghatarozasara (4, 36) és a kulon-
b6z6 antigeningerre adott antitestvalasz vizsgalata-
ra szoritkoztak. Az utébbi médszer hatranya, hogy
egyrészt nem veszélytelen, maésrészt szamos endo-
gen és exogen tényez6 befolyasolja az aktualis an-
titesttermelést. Show és mtsai (26) mumps, diphthe-
ria és influenza vaccinatiora eseteik egy részénél
csokkent antitestvalaszt kaptak. Mas szerzék (6, 11,
37) typhus, paratyphus A-B, tularaemia vaccina,
valamint pneumococcus polysaccharida antigen
adasa utén (12, 15) ligyeltek meg csokkent immun-
vélaszt. Hartel és mtsai (14) szerint lymphoid leuk-
aemidban egyidejlileg a secundaer immunvéalasz is
elmarad. A tuberculin reacti6t legrégebben a lym-
phogranulomatosisban vizsgaltdk. Lymphoid leuk-
aemidban a késo6i allergias reacti6t illetéen eltéréek
a vélemények. Egyesek a Mantoux-reactién kiviil a
Brucella vaccinatio utédni brucella tesztet talaltak
gyakran negativnak (14), masok a bérreactiét nem
talaltak csokkentnek (18, 36).

Az isoagglutininek és a bakteridlis antigenekre
hat6é agglutininek vizsgéalatianak jelentésége abban
van, hogy az a kiilonb6z6 immunglobulin osztélyba
tartozé ellenanyagok synthesisérél ad felvildgosi-
tast. Tekintve, hogy ugyanazon ellenanyagnak ese-
tenként mas-mas immunglobulin lehet a hordozéja,
a humoralis immunsystema allapotarol hii képet
csak nagyobb szamu antitest és egyidejii quantita-
tiv immunglobulin-meghatarozids adhat. Pérhuza-
mosan végzett vizsgalataink alapjidn egyértelmiien
megéllapithaté, hogy lymphoid leukaemia kezdeti
stadiumaban is csokkent az ellenanyag és immun-
globulin-synthesis. A betegség el6rehaladéasaval
parhuzamosan a karosodas még kifejezettebb és na-
gyobb mértékben érinti az IgA és az IgM typusi
immunglobulinok, ill. ellenanyagok synthesisét.
Kiilonosen az elérehaladottabb esetekben, 3—8 évi
tulélés esetén szembeting, hogy egyes antitestek ti-
tere nagyobb mértékben csékkent. mint az immun-
globulinok szintje alapjan varhaté lenne. Az utébbi
megfigyelés is amellett sz6l, hogy functionalisan
karosodott, ellenanyaghatédssal nem rendelkezé im-
munglobulinok is jelen lehetnek. Az utébbi feltéte-
lezés ez ideig még direct bizonyitast nem nyert. A
cutan tesztek alapjan a cellularis immunitdst nem
talaltuk lényegesen kéarositcttnak.

Myeloid leukaemidban gyakoribb infectiék je-
lentkezését nem észlelték. Ennek megfeleléen a
gammaglobulin-, ill. az antitest-synthesis karosoda-
sat sem figyelték meg (4, 22). Capone és mtsai (9)
kozoltek hypogamma-globulinaemidval jaré anti-
testhidny syndromét myeloid leukaemiaban. Ok két
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- betegség taldlkozasanak a lehet6ségét is felvetik. Az

immundiffiziés vizsgalatok soran az immunglobu-
lin-synthesis dissocialt zavarat észleltiik, az egyik
immunglobulin-osztaly csokkent termelését a masik
fokozottabb productioja nagyjébol kiegyenlitette.
Az immunglobulin-termelés dissocialt defectusa az
ellenanyagvizsgalatokban nem tiikroz6dott. A cellu-
laris typusii immundefectus megitélése nehezebb.
Ezért a kontrollokéhoz képest gyakoribb cutan-teszt
negativitds alapjan egymagiban még nem lehet fel-
vetni a cellularis immunrendszer karosodasat. Az
utébbi megitélésére a lymphocyta blastos transfor-
matio vizsgalatat is végezziik, amelynek eredmé-
nyérél késébb szamolunk be.

Myelofibrosisban végzett vizsgalatokrol ninesen
tudomasunk, ami valoszintileg azzal is 0Osszefligg,
hogy a myelofibrosis még ma is a ritkdbb diagno-
sisok kozé tartozik. Hittmair (16) tesz emlitést ar-
rél, hogy myelofibrosisban nagyobb infectiés hajla-
mot figyeltek meg.

Betegeink nagyfoka egyéni immunglobulin in-
gadozdsa részben azzal is 6sszefliggésben lehet, hogy
a betegség kezdetét6l eltelt idé igen valtozo, 1—14
év volt. Figyelemre mélté azonban, hogy a myelo-
fibrosis ,,polycythaemias stddiumédban” mindharom
immunglobulin jelentésen megszaporodott (pl. 5.
abra 3. és 11. sz. eset).

Mindegyik csoportban felvetédik az alkalma-
zott, allatkisérletekben részletesen tanulmanyozott
(33) immunosuppressiv hatasi kezelések szerepe.
Nagyszamu betegen végeztiink kezelés el6tt és utan
ellenanyag- és immunglobulin-meghatédrozéast, ami-
16l részben a transplantaciés kerekasztal konferen-
cian szamoltunk be. A lymphoreticularis rendszer
malignus burjanzasaiban dontéen az alapbetegség
immunsuppressiv hatasa, kezelés utan paradox ha-
tas, resupressio is bekdvetkezhet (32).

Osszefoglalds. Szerzék chronicus lymphoid és
myeloid leukaemids, valamint myelofibrosisos bete-
geken az isoagglutininek és a kornyezeti antigenek-
re haté antitestek és az immunglobulinok egyideji
quantitativ meghatdrozasaval vizsgaltdk a humora-
lis immunitéast. A cellularis immunitas vizsgalatara
a tuberculin préba analégidjara cutan-teszteket al-
litottak be. Lymphoid leukaemidban az ellenanyag,
illet6leg immunglobulin-synthesis kifejezett csokke-
nését észlelték, amely correlatiét mutatott a beteg-
ség elérehaladasaval és féleg az IgA és IgM osztély-
ba tartozé immunglobulinok termelését érintette.
Myeloid leukaemidban és myelofibrosisban lénye-
gében normalis antitest-synthesis mellett az im-
munglobulin-synthesis dissocidlt zavara volt kimu-
tathaté. Az ellenanyagtiter-csokkenés altaldban ki-
fejezettebb volt, mint az immunglobulinok mennyi-
sége alapjan varhato lett volna, ami alapjan ellen-
anyaghatéssal nem rendelkezé immunglobulinok je-
lenlétét feltételezik. A cutan-tesztek alapjan a cel-
lularis immunreactio kaérosoddsa myeloid leuk-
aemidban nagyobb foku, mint a lymphoid leuk-
aemiaban.

Kdoszonetnyilvanitds

Lymphoid leukaemias betegeink egy részén az elsé
ellenanyagvizsgalatokat Backhausz Richard dr. és La-
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Pusztay Zsuzsanna dr.-nak az ellenanyagvizsgala-
tokhoz és a cutan tesztekhez rendelkezésiinkre bocsa-
tott antigenekért, Rausch Kéaroly prof. intézetéb6l Var-
szegi Bva asszisztensnonek a Takatsy-mikromethodika
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tet.
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Chromosoma eltérések
henzol okozta cytopeniat
kivetd, Pelger-anomaliaval
jaro acut
haemoblastosishan

Sellyei Mihdly dr., Kelemen Endre dr.,
Kollin Eva dr. és Vass Laszlé dr.

A benzolt az iparban oldészerként, ill. tisztitészer-
ként alkalmazzdk. A felhasznalassal kapcsolatos
évintézkedéseket a munkavédelmi szabdlyok el6ir-
jak (10), benzolmérgezések mégis eléfordulnak. A
benzol inhaléciéja sulyos csontvelékarosodast okoz-
hat. Selling (20) irta le benzollal dolgozé munkas-
nék leukopeniajat. A benzol kisérleti allatokon is
elektive gatolja a myelopoetikus rendszert (21). Hu-
mén és experimentalis megfigyelések szerint ben-
zol hatésara az erythroid sorban mitosiszavarok lép-
nek fel (18). Benzolmérgezések utdan sulyos pancy-
topenia, myeloid metaplasia, heveny és idult leuk-
aemiak is keletkezhetnek (4, 23). A benzol okozta
csontvelokarosodasokban chromosoma anomalidk
mutathaték ki (5, 15, 16).

A chromosoma anomalidk jelentdsége leuk-
aemidkban nem egyértelm@i. A chronikus granulo-
cytas leukaemidra jellemzé Philadelphia-chromoso-
ma alapjan oki Osszefliggés is feltételezhetd; ezzel
szemben az acut leukaemia esetek mintegy 30—50
szazalékaban a sejtek tilnyomd tébbségének chro-
mosoma-osszetételében nem talédltak eltérést a nor-
malistél (19), mig méaskor csak az adott esetre jel-
lemz6 chromosoma-eltérésekkel rendelkezd leuk-
aemias sejtvonal megjelenését észlelték. Ha a chro-
mosomaanomalidk hajlamositanak a malignus &at-
alakuldsra, akkor varhatd, hogy chromosoma-elté-
réseket okozé csontvelbkarosité 4gens nyomdan ke-
letkezett leukaemia sejtjeinek karyotypusa eltér a
normalistél.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 49. szém
4‘

Esetismertetés

G. V.. 35 éves férfi 1969. VI. 16-an keriilt felvétel-
re a SOTE I. sz. Belklinikdjara. 1961-t61 autdjavitéd
lizemben masfél éven at benzollal (kromofag) dolgo-
zott. A munkahely levegdjének benzolkoncentraciéja
1962 majusban végzett mérések szerint 200—1640 mg/m?
volt, mig a hazai munkavédelmi szabalyok maximali-
san 20 mg/m? koncentraciét engedélyeznek (Borda
Laszlé dr., Fov. KOJAL adatai). 1962-ben silyos an-
aemia és kozepes foka thrombocytopenia lépett fel.
Ezért az OMI-ban kezelték (So6s Gabor dr.). Csontvel6-
készitményében blastokat és Pelger-anomaliat revizié
alkalmaval sem taldltunk. Transfusiékat kapott és
Prednisolonnal kezelték. Ezt kovetben feljesen meggyo-
gyult, majd 7 évig gépkocsivezetoként dolgozott. 1969
tavaszdn gyengeséget, faradékonysagot érzett, Kérhaz-
ba utaltak, ahol anaemiat és thrombocytopeniat allapi-
tottak meg, és felvetették malignus haematolédgiai fo-
lyamat lehetdéségét. Transfusios és steroid kezelésben
részesiilt (Labant Maria dr., Ujpesti Arpad Koérhaz I.
Belosztaly). Mivel ismételt csontvel6-punctiokkal sem
sikeriilt anyagot nyerni, a betegség tisztazasa végett he-
lyezték &t a klinikara. Felvételekor bérén és nyalka-
hartydin vérzéseket, valamint maculo-papulosus, néhol
pustulosus borelvaltozdasokat észleltiink, Maja mérsé-
kelten megnagyobbodott volt, 1épét nem tapintottuk,
adenomegaliat nem jegyeztiink fel.

Laboratoriumi leletek: vvi.: 2,5 milli6; hgb.: 7.6
g%; haematokrit: 23%; reticulocyta: 3000/ul; fvs.:
23 000; thrombocyta: 5000; qualitativ vérkép: blast ty-
pust sejt: 89, promyelocyta: 10%, myelocyta: 33%,
metamyeloceyta: 39%, palca: 5%, lymphocyta: 5%, A
myelocytak, metamyelocytdk és palcak magjain Pelger-
anomadlia volt észlelheté. A vvt.-morpholégia myelofib-
rosis gyanujat nem keltette. Siilly.: 40—70 mm/éra.
Szamos csont radiogramm diagnosztikus tampontot nem
nyujtott.

1969. VI. 16-an csontveld-trepanatio tortént. A le-
nyomati készitményben a granulocyta-praecursorok
alltak el6térben, de a myeloid-erythroid sejtek aranya
nem volt kéros. A granulocyta praecursorokban a pe-
ripherids képhez hasonléan Gn. pseudo-Pelger magala-
kok voltak, durva azurgranulatioval. A blastok ardnya
5—10%, volt. Nehezen fellelhetd megakaryocyta toredé-
keken kiviil ép megakaryocytit nem taldltunk. A pseu-
do-Pelger-anomalia a myelocytdkndl kezdédott. A peri-
pherids vérben a praecursoroknak t6bb mint 50%)-a, az
érett granulocytaknak csaknem 100%-a pseudo-Pelger-
anomaliat mutatott (1. 4bra). A keringé pseudo-Pelger-
granuloeytak 830/,-a volt alkalikus phosphatase-pozitiv,
az un. score 178 volt. A beteg transfusiékat, Predniso-
lont, Retandrolt kapott. Thrombocytopenidja gyakorla-
tilag befolyésolhatatlan volt. Tovabbi, részben viscera-
lis vérzések jelentkeztek. Tiidovizenyd tiinetei kdzepet-
te 1969. VIII. 21-én meghalt. Az ardnylag nem nagyfoki
leukoblastosis mellett a kisérd stabil chromosoma-elté-
rések (L. alabb), valamint a pseudo-Pelger-jelenség
alapjan nem leukaemoid reakciéval kisért pancytope-
niat, hanem leukoblastosist diagnosztiz&ltunk.

A boncolasi szévettani vizsgdlat sordn a majban
(2100 g), a 1éphen (600 g) és kisebb szdmban a nyirok-
csomokban is blast jellegi sejtek voltak lathatok. A
csontveloben blastok mellett vérzések fordultak eld, a
haemopoesis normdlis alakjai hattérbe szorultak. A du-

1. éabra.

Pelger-anomadlidra jellemz6é hyposegmentdlt magalakok az
érettség kiillonboz6 fokan levé myeloid sejtekben. Periphe-
rigs vérkenet, 1700 X

———
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Csontvel6bdl szdrmazé mitosis karyotypusa. Jelen esetben
a leukaemids sejteket szamfeletti D chromosoma jellemez-
te. A férfibeteg abran lathaté leukuemms sejtjében a chro-
mosomdk datrendezédése ezen kivill néi karyotypust ered-
ményezett. A karyotypus formdlis képlete: 47,XX,D--, valé-
jaban: 47,X3Y,C+,D+-,G—

ra materben lencsényi-babnyi sziirkésvorhenyes gobo-
ket észleltek, amelyek szOvettanilag fOképpen blastsej-
tekbdl 4lltak (Nagy Zoltan dr., SOTE II. sz. Korbone-
tani Intézet).

Chromosoma-vizsgdlat: a trepanatiéval nyert
csontvelobol tenyésztés nelkiil késziiltek chromosoma-
praeparatumok, amelyeket ammoénias Giemsa-oldattal
festettiink (8). 32 lefényképezett mitosis koziil 17 tar-
talmazott 47 chromosomat. 27 sejtben sikeriilt ponto-
san meghatdrozni a karyotypust. Minden elemzett mi-
tosisra jellemzo volt D csoportbeli szimfeletti chromo-
soma jelenléte. 16 sejtb6l egy vagy tobb G csoportbeli
chromosoma hidnyzott. Szdmfeletti C chromosomat 12
sethen észleltiink. Egy G hianya és szamfeletti C miatt
szamos sejt karyotypusa ndéi jellegd volt (2. dbra). Di-
centrikus, ill. gy(ir(-chromosoma fordult elé két, ill.
egy sethen (1. tablazat).

I. tablézat

Szdamfeletti és hidnyzé chromosomdk elforduldsa chromosoma
csoportonként a részletesen elemzett mitosisokban
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Fr§ kis toredék chromosoma
: két szdmfeletti subakrocentrikus chromosoma,
amelyeket a C csoportba sorolhatunk.
r: gyfir{i (ring) chromosoma
dic: dicentrikus chromosoma

1969. VII. 9-én a peripherias vérb6l phytohaem-
agglutinin stimulatiéval 48 oras tenyésztés utan keészi-
tettiink chromosoma praeparatumokat. A készitmé-
nyekben igen kevés mitosis volt. A néhény elemezhet6
osztédasban normalis férfi karyotypust talaltunk (46,
XY), csupan egyetlen sejtben allapitottuk meg szam-
feletti D-chromosoma jelenlétét.

Megbeszélés

Esetiinkben a benzol okozta myelopathia klini-
kai gyogyuldsa utan 7 évvel sulyos cytopeniaval ja-
r6 acut leukaemia keletkezett.

A benzol okozta myelopathidk kétségtelentil
hajlamositanak leukaemiara. Vigliani és Saita (23)
szerint Milan6éban 3000 benzolmunkas kozott 4 év
alatt 12 leukaemia eset fordult el6. Ez kb. hisszo-
rosa az osszlakossag azonos idészakban észlelt leuk-
aemia-morbiditasanak. A leukaemia minden eset-
ben acut jellegii volt. Goguel és mtsai (9) Parizs
korzetében 15 év alatt 50 benzol leukaemiat figyel-
tek meg. Ezek koziil 16 chronicus granulocytas, 24
acut, 10 chronicus lymphoid leukaemia volt. A la-
tenciaidé tobb év is lehet. De Gowin (3) 15 évvel a
benzol expositio megsziinése utan észlelte aplasti-
kus anaemia és leukaemia fellépését.

Benzol hatasara a csontvel6 sejtjeiben és a pe-
ripheridas lymphocytdkban chromosoma-elvaltoza-
sok keletkezhetnek. Though és misai (22) szerint
csontveléartalomban nem szenvedé benzolmunka-
sok lymphocyta-tenyészetében a chromosoma-elval-
tozasok szama a normalis populatiéhoz viszonyitva
emelkedett, de nem mutatkozott signifikans Kkii-
16nbség az egyazon lizemben benzollal nem dolgo-
z6 munkésok csoportjahoz viszonyitva. Forni (5)
szintén olyan benzolmunkésokat vizsgélt, akik mye-
lopathidban nem szenvedtek és ritkdn chromosoma-
anomalidkat talalt. Ugyanezt észlelte azokon az
egyéneken is, akik benzol okozta myelopathiabél
felgyégyultak. Pollini és Colombi (15, 16) benzol-
expositio utan keletkezett aplastikus anaemia 5 ese-
tében a csontvelé 24 o6ras tenyészetébdl, 6 esetben
pedig a peripherids lymphocytédk 82 6ras tenyésze-
tébol készitett chromosoma-praeparatumokat. A
sejtek 70%p-aban észleltek valtozatos chromosoma-
anomalidkat. Pollini és mtsai (17) tovabbi 4 eset-
ben mind a két vizsgilatot elvégezték és a sejtek
70%-aban taldltak structuralis chromosoma-ano-
malidkat: chromatida-toréseket, szamfeletti, vala-
mint dicentrikus chromosomakat. Elsésorban a C
csoportban fordultak el trisomidk, mig a D cso-
portban monosomidkat észleltek. A lymphocyta-te-
nyészetekben ritkan polyploid sejteket is megfi-
gyeltek. Ezen anomélidkat a leukaemia el6jelének
tartottak.

A benzol hatdsara jelentkezd chromosoma-anoma-
lidk analdgiaba allithatok ionizalé sugdrzas és az un.
radiomimetikus vegyliletek kévetkeztében fellépd chro-
mosoma-anomalidkkal. Buckton és Pike (1),
Brown és Smith (2) az ionizalé sugar hatasara keletke-
z0 chromosoma-anomaélidkat két csoportba osztjak: la-
bilis anomalia a dicentrikus és gy(rii-chromosoma, va-
lamint az acentrikus fragmentum; stabil anomalia az
inversio és a reciprok translokacié. Ide tartoznak a
szamfeletti chromosomak is. A stabil anomalidk a sejt-
osztodasok utan is megmaradnak, mig a labilis anoma-
lidk a mitosisban eliminalédnak és a maganyag veszte-
sége miatt a sejt életkeptelenségét okozhatjak. A ben-
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zol sejtkarosité hatésit Kordnyi Sdndor (13) leukaemia
gyogykezelésére is alkalmazta és akkor nem is volt jobb
kémiai kezelbszer.

Benzol expositio utdn keletkezett leukaemia-
ban a leukaemids sejtek chromosoma-vizsgalatarol
tudomasunk szerint eddig csak Forni és Moreo sz~
molt be két eset kapcsan. Egyik eseliikben (6) a
csontvelé mitosisaiban C trisomiat taldltak jellem-
zonek. Ezen esetben az acut leukaemia kialakulasa
elétt is végeztek chromosoma-vizsgalatot: sejten-
ként valtozo toréseket és kulonféle koros chromo-
soma-alakokat taldltak, de a sejtek tobbségének
normalis karyotypusa volt. Masodik esetiikben (7)
szintén benzol okozta erythroleukaemia allott fenn.
A leukaemids sejtekben két E-chromosoma hidny-
zott és két kis marker-chromosoma jelent meg. Sa-
jat esetlinkben szamfeletti D-chromosomét a csont-
veld minden vizsgdlt mitosisdban talaltunk. Ez 1j
sejtvonal keletkezését igazolja. Uj sejtvonal a szer-
vezetben az extrauterin élet folyaman kizarélag da-
ganatos dtalakulas kapesan keletkezhet és igy chro-
mosoma-vizsgalattal is — mint esetiinkben — bizo-
nyithaté a malignitas. Néhany leukaemids sejtben
labilis chromosoma-elvaltozasokat is talaltunk: gyu-
rd- és dicentrikus chromosoma, fragmentum. Ezek
a daganatsejteket ért esetleges friss sugarhatas (dia-
gnosztikus rtg-vizsgélat) vagy a sejtek mitotikus
anomalidi révén keletkeztek. Nem tekintheték a
benzol kézvetlen hatdsanak, mivel a leukaemias sej-
tek mitosisai sordn elimindlédtak volna azok a la-
bilis anomalidk, amelyeket 7 évvel kordbban a ben-
zol okozott.

Hartwich és mtsai (11) benzol-leukaemids be-
teg peripherias fehérvérsejtjeinek tenyészetében
sejtenként valtozé labilis chromosoma-anomaélidkat
taldltak, amelyek a mitosisok 20%-at érintették.
Ezek az anomalidk valdszintlileg nem a leukaemias
sejtekben fordultak el6, hanem esetleg benzol hata-
sdra az ép lymphocytidkban keletkeztek. Ugyanis
phytohaemagglutinin-serkentés utén in vitro a peri-
pherias leukaemids sejtek nem osztédnak, hanem a
blastosan atalakult lymphocytdk mitosisait vizsgal-
juk (14).

Esetenként, részben a kartéritési igényjogosultsag
szempontjabol is az a probléma meriil fel, hogy az ész-
lelt malignus haematolégiai folyamat és az anamnesis-
ben szereplé benzolartalom milyen biztonsaggal fiigg
ossze. Statisztikai adatok alapjan elvi valasz kénnyeb-
ben adhatd, mint egy-egy konkrét esetet illetd valasz
(10). Nem minden haematolégiai korkép benzoleredetd,
még ha a mérgezésekre ,,alkalmas” benzolkoncentracié
hosszabb id6n &t érte is a beteget, masfel6l benzoltél
fliggd vagy nem fiiggdé haematolégiai folyamat egyarant
tamadhat olyan egyénen, aki aranylag rovid (pl. 1
évnél rovidebb) idon at viszonylag nem magas benzol-
ben sem bizonyithaté teljes biztonsaggal, hogy évekkel
a benzolartalom utidn fellépé malignus haematolégiai
folyamat az artalommal fliggott ossze. Indokoltnak lat-
szik az a javaslat, hogy benzolartalommal osszefiiggés-
be hozhaté haematoldgiai koérkép latszélagos gyogyu-
ldsa utdn idénként (pl. évente) chromosomavizsgalat

torténjék. Ha ilyen vizsgalattal tartés chromosoma-el-
térést fediink fel és ezt kovetGen malignus haematold-
giai folyamat alakul ki, a direkt dsszefliggés lehetoségét
komolyan meérlegelniink kell.

Esetiinkben pseudo-Pelger-jelenség is kisérte a
malignus folyamatot. Ez azonban nem azonos a gra-
nulocytak magjainak hyposegmentéciéban megnyil-
vanulé oroklott anomalidjaval, hanem az élet folya-
méan méasodlagosan — elsGsorban malignus — hae-
matolégiai betegségek kapcsan jelenik meg (12). Az
elvaltozas esetiinkben is a leukaemiaval kapcsola-
tos. Ezt alatamasztja az, hogy a beteg elsé észlelése
alkalméval 1962-ben Pelger-jelenség nem volt ki-
mutathaté. Amennyiben annak kés6bbi megjelené-
se beteglinkon a benzolartalom kovetkezménye volt,
akkor tudoméasunk szerint az elsé ilyen kozolt asso-
ciatio.

Osszefoglalds. Benzolartalommal magyarazha-
t6, transfusiokat igényl6é sulyos cytopenia latszéla-
gos gyogyulasa utan 7 évvel sulyos cytopenia és ko-
vetkezményei mellett acut haemoblastosist észlel-
tek, amelyet a post mortem vizsgdlat is bizonyitott.
Emellett a granuloeytdk un. Pelger-anomalidja lé-
pett fel. Minden eclemzett csontvel6-mitosisban
szamfeletti D-chromosomat taldltak; gyakori volt a
szamfeletti C-chromosoma, ill. egy vagy tébb G-
csoportbeli chromosoma hidnya. Targyaljak a ben-
zolartalom és a malignus haematolégiai folyamat
esetenkénti direkt dsszefliggésének bizonyitasaval
kapesolatos problémékat, valamint a chromosoma-
vizsgalat jelentGségét benzolartalmat koveté ma-
lignus haematolégiai folyamatok klinikai felisme-
rése el6tt, ill. az utan.
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Az Acinetobacter elnevezést Brisou és Prévot (5)
alkalmazta eldszor egy altaluk eléggé bizonytalanul
korvonalazott baktériumesoport jelolésére. Az utéb-
bi évek taxonémiai vizsgdlatai nyoman (1, 2, 3, 4)
az a vélemény alakult ki, hogy az Acinetobacter ge-
nusba a Gram negativ, oxidase negativ diplobacil-
lusokat kell besorolni. E baktériumok maéar régota
ismeretesek és a legklilonbozébb neveken (Diplo-
coccus mucosus, Alcaligenes haemolysans, Moraxel-
la lwoffi, Mima-Herellea, Bact. anitratum stb.) em-
litik 6ket a klinikai és bakteriolégiai irodalomban.
Eppen a kaotikus nomenclatura teszi elsésorban
sziikségessé, hogy a jovoben ezek a baktériumok is
egyeséges elnevezéssel szerepeljenek. Az idézett
szerzOk vizsgdlatai szerint az Acinetobacter torzsek
j6l elkiilonithet6k mas baktériumesoportoktsl, a
species-szinten torténé rendszerezésrél azonban
még nem alakult ki egységes felfogéds. Sajat megfi-
gyeléseink szerint a kovetkez6 hiarom species elkii-
16nitése latszik redlisnak: A. anitratus, A. haemoly-
sans és A. lwoffi. Ezek identifikalasa egyszeri ru-
tin modszerekkel lehetséges.

Az Acinetobacter a természetben (talaj, viz) és
az ember kornyezetében (hasznélati targyak, élel-
miszerek stb.) igen gyakran kimutathaté mikréba.
Kedvez6 koriilmények esetén azonban az emberi
szervezetben is elszaporodik és a legkiilonbozébb
kérképet idézi els. Féleg a krénikus betegségek,
miutétek, mlszeres beavatkozasok teremtenek ked-
vezd feltételt az Acinetobacter szamara a szervezet-
ben. Terjedelmes kazuisztikai irodalom foglalkozik
az Acinetobacter fertézésekkel, tobb részletes refe-
ratum (6, 7, 8, 9) foglalja Ossze ezeket a kozlemé-
nyeket. A hazai irodalomban Székely és mtsai (10)
szamoltak be el6szor haldlos lefolyasii Bacterium
anitratum fertézésrol.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 49. szam

Az Acinetobacter fert6zések egyik sulyos cso-
portjat alkotjdk a meningitisek. Az ismertetett ese-
tek tobbsége gyermekeken és fiatal, latszolag cgész-
séges felndtteken lépett fel. Trauma és miitéet (12),
sinusitis és kilsé fiilfolyamat (13), himld vaccinatio
(11) eloésegité tényezok lehetnek.

Esetismertetés

L. J.,, 34 éves gépkocsivezetd eszméletlen allapot-
ban kertilt felvételre. Kezel6 orvosa gennyes agyhartya-
gyulladast allapitott meg. Felesége elmondja, hogy fér-
je betegsége a felvétel el6tt hat nappal hirtelen kezd§-
dott hidegrazassal, 39 C fokos lazzal. Orvosat csak mas-
nap kereste fel. Ekkor mar erfsen kohogott, a jobb
mellkasfélben sziré fajdalmat érzett. Rtg-vizsgalattal
igazolt jobb alsé- és kozépsblebeny pneumoniaja volt.
Antibioticus therapiara és lazcsillapitasra a megbete-
gedés harmadik napjan mdar csak hoemelkedése volt.
Ett6l kezdve fejét kezdi fajlalni, nem eszik, gyakran
hany, vizelete nincs. Fejfajisa fokozatosan erdésddik.
Hirtelen eszméletét veszti, vergédik az agyban, végtag-
jai merevek, laza Gjra 39,7 C fok,

Koérhdazi felvételkor a beteg eszméletlen. Légzése
Cheyne—Stokes tipusi, bore sapadt, cyanotikus. A mell-
és hasbdrén petechiak. Bal testfélre lokalizalédé Jack-
son tipusu gorestevékenység talalhats. A jobb alsé mell-
kasfél felett gyengiilt 1égzés és crepitatio hallhaté. Ko-
pogtatasi hang rovidiilt. Egyenld, kozepesen tag, fényre
alig reagalé pupillak. Felfelé fordult szemgolyd, tarkéd
kotott, Kernig—Brudzinski-tiinet pozitiv. Fokozott
izomhypertonia és bértevékenység miatt reflexei nem
itélhet6k meg.

A gorcestevékenység gyogyszeres megsziintetése, a
szivmiikodés tdmogatasa, a felsd légutak szabadda téte-
le (nagymennyiségi gennyes valadékot szivtunk le a
garatb6l és gégébdl) utdn gerincesapoldst végziink.
Lumbalpunctioval fokozott nyomadsu, zoldessarga liquor
urul. Pdndy: -+-+-+4-, Waltner: -+, sejtszam:
1450. Fibrinkivalas: poz. Uledékben latéterenként 50—
70 granulocyta, kevés lymphocyta és igen sok bakté-
rium lathaté. A liquor liledék methylénkék festésével
a diplococcoid bakiériumok fdleg extracelluldrisan he-
lyezkednek el, csak igen kevés lathaté intracellularisan,
Gram-festéssel negativok. Ziehl—Neelsen-festéssel sav-
all6 baktériumot nem tudunk kimutatni. Ismételt Koch
baktérium tenyésztés negativ eredményli. Mantoux-
proba tobbszor ismételve sem szol aktiv specifikus fo-
lyamat mellett. Liquor osszfehérje: 320 mg®,, cukor:
neg, vércukor: 114 mg",. A betegséget meningococcus
okozta gennyes agyhartyagyulladishoz tarsulé agyvel6-
gyulladdsnak tartjuk. Intravéndsan nagy adag (20 mil-
li6 E) penicillint és intramuscularisan 1 g/die strepto-
mycint adtunk, A felvétel utan végzett bakteriolégiai
tenyésztés alapjan 150 mg/die im. polymyxin B-t kap
betegiink 10 napig, a vizelet- és vérkép folyamatos el-
lendrzése mellett.

A liquor laboratériumi lelete fokozatosan javul. A
kérhazi felvételtél szdmitott 20. napon lumbalpunctis-
val normalis cseppszdmu, viztiszta liquor tiriil. Sejt-
szam: 64, Pandy: ---, Waltner: neg., osszfehérje: 140
mg",. Fibrinkivalas: neg. Uledék: 1—2 granulocyta, 4
—6 lymphocyta latéterenként.

A laborat6ériumi eredmények javulidsat nem koveti
a beteg klinikai dllapotanak lényeges javuldsa. Tovéabb-
ra is eszmeéletlen., Végtagokon spasticus bénulas, arcon
bal oldali facialis paresis lathaté. A septicus allapot, az
agyvelogyulladas és a tartés hypoxia irreverzibilis agy-
sejtartalomhoz vezetett. A szellemi és motoros tevé-
kenység teljesen leépiil, a kiilvilaggal szemben nem rea-
gal, mint vegetativ lény él gondozasunk alatt. Recidi-
valé pyelonephritis, bronchopneumoniik ellenére alap-
betegségét egy év és négy honappal éli til. Kérbonetani
dg.: status post meningoencephalitidem. Bronchopneu-
monia 1. u. Az Acinetobactert sem a garatvaladékboél,
sem boncolaskor nem sikeriilt izolalnunk.



Bakteriologiai diagnézis: a felvételkor, majd az
ezt kovet6 két napon tortént lumbalpunctiéval
nyert liquor tiledékbél festett készitményben Gram
negativ diplococcoid mikroorganizmusok lathatdk
extra-, illetve intracelluldrisan. Tenyésztéses vizs-
galatndl a 24 oras 37 C fokon valé inkubdlas utan
véres agaron szirkésfehér, oOsszefoly6, nyalkés, 2
mm atmérdji, béta tipusban haemolyzalé telepek
nottek. Thioglykolatban csak feliil novekszik. A ki-
tenyésztett baktérium {festett készitményében a
baktériumok morfolégidja megegyezett a liquor-
iiledék vizsgélatanal tapasztaltakkal.

A koérokozo identifikalasanak céljabol, a kovet-
kez6 biokémiai reakcidkat vizsgédltuk. Az izolalt
torzs, a glukézbol oxidativ uton kevés savat kép-
zett, a szénhidriatok nagy részét nem bontotta; az
oxidase reakcié negativ volt, a gelatinat folyositot-
ta, a citratot felhasznalta. A bélbaktériumok identi-
fikdlasaban hasznalt szdmos reakcié (indol, H;S,
nitrat redukeié, aminosavak decarboxildldsa) nega-
tiv eredményt adott. Aktiv mozgést egy modszerrel
sem sikertilt megallapitani.

A fenti tulajdonsagok, elsGsorban a negativ
oxidase reakcié kiilonitik el az izoldlt torzset a
rendszertanilag legkozelebb es6 Moraxella és Neis-
seria genustol. A species megéallapitdsanal a béta-
haemolysis és a gelatina folyésitdsa volt a legérté-
kesebb adat, melyek alapjdn a torzset Acinetobac-
ter haemolysansként identifikaltuk.

A beteg vérsavojanak agglutinatiés vizsgélata-
hoz, antigéniil, a térzs 24 6ras bouillonos tenyésze-
tét hasznaltuk. A junius 1-én végzett préba 1:400,
a junius 11-i 1:800, a junius 25-i pedig 1:800 titerd
volt.

Minden egyes napon kitenyésztett torzzsel al-
latkisérletet végeztiink. 3—3 ivarképes, 20 g sulyq,
Cy7 Black torzsbol szarmaz6 him egeret oltottunk
intraperitonealisan a 24 6rds bouillonos tenyészet
0,2 ml-ével, Az els6 és masodik napon kitenyésztett
torzzsel oltottak koézil 2—2, a harmadik napon
nyert baktériumtenyészettel oltott allatok koziil
egy pusztult el 48 6ran beliil. A torzs visszatenyész-
tése minden alkalommal sikeriilt a szivb6l, majbol,
1épbdl. Két nyulat intravénasan oltottunk. Az alla-
tok a beavatkozas utan egy hoénapig tarté megfi-
gyelés alatt egészségesek voltak.

Megbeszélés

Az Acinetobacter genus tagjai a béron, a pha-
rynxban stb. egészségeseken gyakran megtalalhaté
baktériumok. Az eredmények értékelését neheziti
az a tény is, hogy laboratoriumi contaminansként is
elé6fordulhatnak,

Esetiinkben, a tipusos klinikai kép, a bakterio-
légiai diagnoézissal megegyezik. A ligourbél késziilt
festett kenetben — és a tenyésztéskor nyert bakté-
riumtenyészetben a kérokozé morfolégidja hasonld
volt.

Az ismételt liquor-bakteriolégiai tenyésztések
eredményei azonosak voltak és a specifikus ag-
glutinatiés titerértékek is emelkedtek, a stlyos,
feltehet6en anergids betegben is. Ezek az ada-
tok arra utalnak, hogy a meningoencephalitis létre-
jottében az Acinetobacternek szerepe volt.

Az Acinetobacter meningitis letalitdsa 27% ko-
rili (11). Ennek a koérokozénak az antibioticumok-
kal szembeni resistencidja véltozé, tobbnyire nagy-
foklu. A korkép, mely kezdetben meningococcus in-
fecti6t utdnozhat, ardnylag nem ritka, igy a diffe-
rencidldiagnosztikai lehet6ségek kozott, gondolnunk
kell Acinetobacteres eredetii fert6zésre is.

Osszefoglalds. A szerz8k egy meningo-encepha-
litis esetiiket ismertetik, melyben az Acinetobacter
bizonyitottan kérokozénak volt tekinthetd. Ezzel
kapesolatban, rovid irodalmi attekintést adnak az
Acinetobacter baktériumtorzsrol is.

IRODALOM: 1, Stenzel, W., Mannheim, W.: Int.
Bull. Bact. Nomen. Taxon. 1963, 13, 195. — 2. Pintér M.:
J. gen. Microbiology. 1967, 267, 46. — 3. Pintér M., De
Ley, J.: Ant. v. Leeuwenhoek. 1969, 35, 209. — 4. Bau~-
mann, P. Doudoroff, M., Stanier, R. Y.: J. Bacterio.
1968, 95, 1520. — 5. Brisou, J., Prevot, A. R.: Ann. Inst.
Pasteur. 1954, 86, 722, — 6. Daly, A. K., Pastic, B., Kass,
E. H.: Arch. Int. Med. 1962, 110, 580. — 7. Reynolds, R.
C. Cluff, L. E.: Ann. Int. Med. 1963, 58, 759. — 8. Ro-
binson, R. G., Garrison, R. G., Brown, R. W.: Ann, Int.
Med. 1964, 60, 19. — 9. Gilardi, G. L.: Am. J. Med.
Techn, 1967, 33, 201. — 10. Székely A., Schongut L., Lu-
kacs V. F.: Orv. Hetil. 1958, 99, 1690. — 11. Donald, W.
D., Doak, W. M.: JAMA. 1967, 200, 287. — 12. Brzin, B.:
Zbl. Bakt, 1. Orig. 1967, 204, 511. — 13, Goldberg, S. S.,
Ronis, B. J., Ronis, M. L,: Acta otolar. 1966, 29, 83.
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Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem,
Il. Sebészeti Klinika (igazgaté: Mester Endre dr.)
és |, Kérbonctani Intézet (igazgaté: Lapis Karoly dr.)

Laser-sugar hatasa
a sehgyogyulasra

Szende Béla dr., Mester Endre dr.,
Spiry Tamds dr. és dipl. ing. G. Tota Joldn

A laser bioldégiai hataséanak tanulmdényozasaval kiilfol-
don mar évek ota foglalkoznak a kutatok. Goldmann
és mtsai (2) ismertették azokat az eredményeket, ame-
lycket a laser-sugar therapids alkalmazasival human
onkologiai anyagon, Fine és mtsai (1), Ketcham és
mtsai (3), Minton és mitsai (10) pedig azokat, melyeket
kisérleti allatok rosszindulati — kiiléndsen a pigmen-
talt — daganatainak gyégyitdsa terén elértek. Az emli-
tett esetekben nagy energiaja laser sugarforrast alkal-
maztak (tobb szaz J*) és az észlelt sejtpusztulast a szo-
vetekben keletkezett héhatdssal magyaraztak.

Mi az ismételten alkalmazott kis energiaju laser-
sugar hatéasat tanulményoztuk, és megallapitottuk, hogy
a leukocytak phagocytald képessége 0,05 J/em? erdsségl
besugarzas utan fokozodik (4). Mas kisérletekben az
Ehrlich-ascites tumor gyorsabb novekedését (5), illetve
egerek fokozott szérnovekedését észleltiik, hasonlé kis
energiaszintli laser besugdrzas hatésara. Ismételten al-
kalmazott nagyobb energiadosisokkal gatlé hatast ér-
tink el (6).

Az el6z6 eredmények alapjan vizsgaltuk, hogy nem
lehet-e a hasonlé mdédon a sebgydgyulds stimulalasat
is elérni. Kisérleteinket két részre osztottuk. Az elsé
sorozatban mechanikusan ejtett, a masodikban elektro-
coagulatioval létrehozott seb gyogyuldsi viszonyait vizs-
galtuk.

Mindkét kisérletsorozatban a kovetkezé kérdések-
re kerestiink valaszt:

1. Befolyasolja-e a kis energiaju laser-sugar, s ha
igen, milyen irdnyban a mechanikusan ejtett, illetve az
elektrocoagulatioval létrehozott harmadfoka égési seb
sarjadzassal torténé gyogyulasat.

2. Feltételezve, hogy kis energiaju laser-sugar al-
kalmazasa eselén stimulald hatds mutatkozik, milyen
energiamennyiség a leghatasosabb.

3. A stimulalé hatdst eredményez6 energiamennyi-
séget ismételten alkalmazva lehet-e az effektust fo-
kozni,

* J = joule — Wattsec.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 49. szam

Anyag és moédszer

A mechanikus sebzés gyégyuldsat befolyasold ki-
sérleteink madszereit (7) a kovetkezékben modosi-
tottuk:

Husz gramm silyd, vegyes nem( fehéregerek hatat
»Depilex”’-szel kb. 20 3 40 mm-es teriileten szdrteleni-
tettiik, majd a gerinc mindkét oldaldn, a vesék magas-
sagaban egy-egy kerek, 4—5 mm atmér6jdi, harmadfoka
égési sebet ejtettiink elektrocoagulatioval aether narco-
sisban. Az égési sebeket a miitéteknél hasznalatos elek-
trocoagulatios eszkoz gémbelektrodjaval hoztuk létre és
»Plastubol” spray-vel fedtuk.

Az allatok az égetést nehezebben viselték el, mint
a mechanikusan létrehozott sebzést, s igy maximalisan
4—5 mm atmérdji harmadfoku égési sebeket ejthet-
tiink. A kisérleteket hat csoportban végeztiik, kisérle-
tenként 10—10 allattal (lasd 1. tablazat).

A besugarzasokat a klinika rubin-laser késziiléké-
vel végeztitk, A kibocsatott fénysugir hullamhossza
6943 A, az impulsus id6tartama 0,001 mp volt. Ujabb
kisérletiinkben a bal oldalon elektrocoagulatioval 1étre-
hozott harmadfoku égési sebeket sugaroztuk be, az el-
lenoldaliak kontrollként szolgaltak. A kezelt és kezelet-
len sebek gyégyuldsdnak Osszehasonlitdsa tehat ugyan-
azon az allaton tortént, és ezzel az egyedi eltérésekb6l
ad6dé hibaforrasokat kikiiszoboltiik. A sebgydgyulas fo-
lyamatat fényképfelvételekkel rogzitettiik, a gyogyulo
sebeket szovettanilag vizsgaltuk.

Eredmények
Régebbi vizsgalatok

Az elsé kisérletsorozatrél mar beszamoltunk (8), és
megallapitottuk, hogy a kis energiaja laser-sugar a pha-
gocytosis, a szornovekedés és a daganatsejtek noveke-
désének stimulalasdhoz hasonléan a mechanikusan lét-
rehozott seb gyogyulasara is serkentéen hat. Ez a hatas
legkifejezettebb volt akkor, ha a kezelést hetenként két
alkalommal végeztik, és kezelésenként a sebet 1,1 J/ecm?
energiaval sugaroztuk be. A kisérlet hetedik napjan
(két kezelés utan) a kontroll seb atmeérdje 8 mm, a ke-
zelt seb atmérdje pedig csak 4 mm volt. A kisérlet 14.
napjan (4 kezelés utan) a kezelt seb mar teljesen be-
gyogyult, ugyanakkor a kontroll seb atméréje még min-
dig 4 mm volt (1. dbra).

A besugdarzott és kezeletlen — mechanikusan ejtett
— sebek szovettani vizsgdlatakor kitlint, hogy gyogyu-
lasuk a nagy anyaghiany miatt sarjadzassal, per granu-
lationem tortént. A sebek regeneratidja elsésorban a
sebszélek fel6l kovetkezett be, és gyogyulasuk utan sza-
bélyos heg képzodott. A kezelés 4., 8. és 12. napjan ledlt
egerek kezelt és kezeletlen bérsebei szdvettanilag elté-
rést nem mutattak, csupian a besugirzott sebek kitelo-

dése haladt gyorsabb ilitemben,

1. dbra.

Az egerek hatbérének jobb oldaldn ejtett mechanicus se-
beket sugdroztuk be. Ezek a sebek gyorsabban gydgyul-
tak, mint a bal oldaliak



Ujabb kisérletek

Az égési sebekkel kapcsolatos megfigyeléseink a
kovetkezék (lasd 1. tédblazat):

A kis energiaju laser-sugar (3 X 1 J/em?; lasd tab-
lazat 3. pont) az elektrocoagulatioval létrehozott har-
madfoku égési seb gyogyulasat is serkenti.

Az els6 besugarzas utani 3. napon 10 koziil 5 allat
esetében, a 2. besugarzéds utdn 3 nappal 7 dllat esetében,
a 3. besugarzas utdan 2 nappal 8 &llat esetében lehetett
a sebgyogyulas ilitemének fokozodasat észrevenni, tehat

1. tabldzat

Kiilonbizé dosisban alkalmazott laser-sugdr hatdsa égetett sebek
gyégyuldsira

[
Kisér-1 Egyszeri | Besugar- | A kisérlet

let sugér- zasok dé- Eredmbny
, L e : (lebléskor leolvasva)
szima| dosis szama® | tartama ‘
| ! | |
! l 4] 1(0) 7 nap | A sebgydégyulis
4 | nem significans
| gitlisa
2 “ 1] 2 (0:4) 8 nap | A sebgybgyulis
. ‘ nem significans
‘ | serkentése
3 | 17 3(3:7;12) 14 nap | A sebgyégyulds
[ | significans serken-
l | tése
t. 0.5 J | 2(3;7) 11 nap | A kezelés hatésta-
lan
B 5. 2(3:6) 10 nap | A kezelés
hatéstalan
T e 1 | 3(3:7:12) | 14 nap | A kezelés
| hatdstalan

* Zar6jelben feltiintettitk, hogy az egyes sugirzdsokat az
égetés utdn hany nappal végeztiik.

2. abra.

Az egerek hdatbérének bal oldaldn ejtett égetett sebeket
sugaroztuk be. Ezek a sebek gyorsabban gyégyulnak, mint
az ellenoldaliak

3. dbra.

Egetett borseb gyogyuldsa. A sebfelszinre tobb rétegl
lapham kaszik (HE, 100 X)

a stimulalé dosist ismételten alkalmazva, az elektro-
coagulatioval létrehozott seb sarjadzas uatjan torténd
gybégyulasat stimuldlni lehetett (2. dbra). A besugarzott
sebek &tlagos atmérdje a 3. besugarzas utin 2 nappal 2
mim, a be nem sugarzott sebeké 3,2 mm volt (p < 0,05).

Hét allat esetében végeztiink szovettani vizsgalatot.

Mikroszkoposan a csak égetett és nem besugarzott
seben a masodlagos gydgyulas szoveti jeleit figyeltiik
meg. A centrum alapjat sarjszovet képezte, melyet pork
fedetit. A seb szélei fel6l a bor tobb rétegl laphamja
kuszik a centralis részek felé, és egy szakaszon mar fe-
di a sarjszovetet. A ham ezen teriileteken kissé kiszéle-
sedett, de rétegezettsége megtartott, nagyobb csapokat

-nem bocsat a mélybe (3. dbra).

Az égetett és besugarzott sebeknek megfeleléen a
cutisban és subcutisban szintén sarjszovetet talaltunk.
A centralis hamfosztott terlilet altaldban kisebb volt,
mint a kontroll esetekben. A ham ezen sebek periphe-
rias részét bendtte, és a burjanzo, regeneralédé ham 6
esetben a szokasosndal jéval szélesebb volt. Rétegezett-
sége megtartott ugyan, de a tiiskés és basalis réteg sejt-
jei erdsen felszaporodtak és az atypia enyhe fokanak
jeleit is mutatjak. Ezen sejtek magja altaldban chroma-
tindus, cytoplasmajuk fest6dése a szokottnal erdsebb.
FeltlinG, hogy a basalis sejtek proliferatiéjanak ered-
meényeként a ham szamos csapot bocsat a mélybe, mely
csapok helyenként a seb alapjat képezo sarjszovet egész
szélességében végigkisérhetok (4. abra). A 7. eset az er6s
gyulladasos reactio miatt értékelhetetlen volt.

4, abra.

Egetett és besugdrzott (3 X 1 J) seb gyégyuldsa. A sebfel-
szinre kdszott lapham egyenetlenné vdalt, kiszélesedett, a
tiskés és basalis réteg sejtjeinek felszaporodasa kdvetkez-
taben (HE, 100 X)
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Megbeszélés

Mindezen jelenségek alapjan megallapithatjuk,
hogy az égési sebek gyogyuldsa soran normalisan is be-
kovetkezd hamregeneratiot az alkalmazott laser besu-
garzas a mechanikusan létrehozottakéhoz hasonléan
serkenti, illetve fokozottabba teszi. A laser-sugarnak
munkacsoportunk altal kerabban mar tobb biologiai ob-
jectumon megfigyelt serkenté hatasa (8) tehat Gtjabb ki-
sérleti modell alkalmazésa soran is érvényesiilt. Kér-
dés, hogy a kétségteleniil gyorsabb ilitemben bekovet-
kez6 hamregeneratio nem teremt-e olyan allapotot, mely
mar a regeneratio fiziologias hatarat tallépve a tovab-
biakban neoplasticus jellegli elvaltozdst okozhat. Egy
korabbi kisérletiinkben mar megfigyeltiik, hogy hosszi
idén At ismételten alkalmazott laser-sugirzas hatéasira
egerek bbérének hamja kiszélesedett és a basalis sejtek
burjanzasa kovetkezett be (9). Felmeriil annak a lehe-
tosége, hogy az égetést kovetd hamregeneratio és a su-
garhatés egyiittesen felelés az Altalunk észlelt és a fen-
tiekben kifejtett szoveti kép kialakuldsaért. A kérdés
tisztazasara kisérleteinket tovabb folytatjuk, és azok
eredmeényér6l a késébbiekben beszamolunk,

Osszefoglalds, A szerzbk megéllapitottdk, hogy kis
dosisban alkalmazott laser-sugar a mechanikus sebek
gyogyuldsaval megegyezden az égetett sebek gydgyula-
sat is serkenti. A laser-sugirral stimuldlt sebgyogyulas-

sal kapcsolatban a ham fokozott regenerati6t mutat,
mely jelenség esetleg daganatok kifejlddésének alapjat
képezheti.

Koszonetnyilvdanitds

Ertékes segitségéért Varga Péter kandidatusnak
(K. F. K. 1.) ezuton is halas koszonetet mondun;k.
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Beszdmolé a Nyolcadik Nemzetkozi
Pszichotherdapids Kongresszusrol.
{(Milano, 1970. aug. 25—29-ig)

A Nyolecadik Nemzetkozi Pszi-
chotherapias Kongresszust Milané-
ban, a Leonardo da Vincirél elne-
vezett technikai muzeum épiileté-
ben (Museo Nazionale della scienza
e della technica) rendezték meg. Az
epiiletet egykor az olivetanus szer-
zetesrend emelte és hasznilta, ha-
talmas boltives folyos6in és Oridsi
bels6 termeiben ma gépek, jarmi-
vek és fegyverek sokasaga 4ll, a fa-
lakon hatalmas &abrak, tervrajzok
és fényképek sorakoznak. Mind-
jart a bejaratnél elektromos cent-
ralé ériasi gbzgépe, versenyautd és
repiilégépmotor fogadja a latoga-
tot. Soha furcsdbb, szokatlanabb
koérnyezet pszichotherdpias kong-
resszus szamdra! Ebben a sajétos,
természettudomanyoktol athatott
milibben végiil is kellemesen - és
zavartalanul bonyolédott le a kb.

2000 résztvevot szamlilé nagy
kongresszus. A hatalmas egykori
imatermek, ebédl6helyiségek és

egyéb tagas szobdk szamos panel-
diszkusszionak és szabad elbadas-
sorozatnak biztositottak parhuza-
mosan helyet. A kongresszus részt-
vevGi szamara ebbll a szokésos —
ugy latszik, elkeriilhetetlen — di-
lemma kovetkezett, valasztaniuk
kellett az egyarant érdekes és so-
kat igéré témak kozott, és ez a
valasztas elkeriilhetetlentil magéa-
val vonta, hogy egyes témakorok-
r6l le kellett mondani.

A kongresszus f6 témaja elég
tag volt: a pszichotherapia viszo-
nya a humén tudoméanyokhoz Ez
a f6 téma csak utalasszer(en tiik-
roz6dott az egyes panelek tartal-
maban. Minden téma 6nallé egység
volt. Két napon is tartott az a
szimpézium, amely a pszichotherd-
pia és a pszichidtriai intézmények
valtozasainak kapcsolataival fog-
lalkozott. A bevezetdé eldaddsokat
P. C. Racamier (Franciaorszag) és
T. Winkler tiibingeni professzor
tartotta. Winkler kiemelte, hogy a
pszichiatriai gyégymddok minden
uj valtozata problémamentesen
volt beilleszthet6 a régi intézmé-
nyes keretekbe, ezzel szemben a
pszichotherdpia Uj szervezeti for-
makat igényel, A pszichiatriai osz-
talyok hagyoményos merev hierar-
chidja nem fér Gssze a pszichothe-
rapidaval, mint vezet6 gy6gymaoddal.
Az osztily organiziciéjanak koze-
lednie kell a therépias kozosség
szervezetéhez. A kozeledés a mai
intézményes struktira ellenalldsa
miatt csak fokozatos lehet. Az
egész dpoldszemélyzet ellendll en-
nek, f6leg a névérek, ezeknek be-
allitédasat meg kell valtoztatni,

VBESZﬂMﬂH’]K, JEGYZOKONYVEK

mivel intézményes keretek kozott
eredményes pszichotherdpia csak
az egész szocialis tér bevonasaval
lehetsédes. A therapids kozosség
formajaban szervezett pszichiatriai
osztdlyon az indulatittétel és a
viszontindulatattétel sokaga, sok-
oldald, bonyolult emberi viszonyla-
tokat hoz létre, ebben a térben a
személyzet ellenallasa, merevsége
gyenge pontot, konfliktusfékuszt
jelent. Racamier a csoportdinami-
kus szabalyszer(iségek alkalmaza-
sara hivta fel a figvelmet a pszi-
chotherdpidanak kedvezd intézmé-
nyes szervezeti forméban. Szerinte
a pszichidtriai osztalynak &t kell
venni a beteg konfliktusait és
meg kell oldania azt. A megoldéis a
szociolégiai és esoportdinamikai té-
nyezOkkel valé aktiv operédlas ré-
vén lehetséges. Erre nem alkalmas
a hagyomanyos kusztodidlis; azi-
lumszer(i szervezeti mod, mert az
kitér a betegek problémai eldl, de
nem alkalmas a pszichoanalitikus
klinikak tulzottan permissziv, ma-
ternalis 1égkére sem. A pszichothe-
ripia bevezetése az intézménybe
mindig kérdésessé teszi az intéz-
mény szervezetét, kiilondsen akkor,
ha ez a pszichotherapia analitikus
jellegli. A pszichotherapiaval az osz-
taly élete bonyolultabb lesz, tébb
folyamat miikodik, latszélag tobb
a fesziltség. A felvetédd problé-
mdk a pszichoanalizis és a pszicho-
patholégia koncepcidi segitségével
nem érthet6k meg, csoportlélektani
és szervezetelméleti elvek felhasz-
nalasa is kell. Racamier részletesen
foglalkozott a pszichidtriai intéz-
mények szervezeti modelljeivel,
dontési folyamataival, hatalmi vi-
szonyaival, a pszichol6gus helyével
az organizaciéban, valamint az in-
tézmény  fesziiltségeinek  fiineti
megjelenési formaival a betegek
kozott. Hangsulyozta, hogy a pszi-
chiatria nem jelent manipuldciét a
betegekkel, a gyogyité organizacié
felszabadit, autonomia felé engedi
fejlodni a személyiséget, nem pe-
dig egy adott mintdra formalja azt.

A téma mindkét nap igen nagy
érdeklédést valtott ki. Szenvedé-
lyes vitak alakultak ki, kiilondsen
sok és indulatos olasz és latin-ame-
rikai hozzaszolassal. A vitanak két
fokusza volt. Az egyik fokuszt az
olasz és dél-amerikai intézmények
régies, Anstalt-jellegi vezetésének
és modern elvekért lelkesedd fiatal
munkatarsaiknak konfliktusa dina-
mizilta. A masik fékusz politikai
jellegli volt. Baloldali szemlélet(i —
f6leg fiatal — pszichologusok és
pszichidterek szemére hanytiak a
pszichiatriai osztalyoknak, hogy
azok a tOkés tarsadalmat szolgil-
jék, lires konformizmusra toreked-
nek. A tokés tarsadalom hatalmi

viszonyai és kapecsolatform4i be-
hatolnak az elmeosztaly falai kozé
is, és a kéros tarsadalomban nem
lehet egészséges organizaciét 1é6t-
re hozni. A tarsadalom megvaltoz-
tatasara is kell tehat annak tore-
kedni, aki az igazi therapids intéz-
ményt akarja létrehozni.

A politikai elem egyébként csak-
nem minden panelben, minden té-
mandal felszinre keriilt. Szinte al-
talanosnak tint az a meggy6z6dés,
hogy a pszichotherapeutinak —
nagy tarsadalmi tekintélyénél és az
emberi személyiségrdl szerzett kii-
lonleges ismereteinél fogva — ak-
tiv harcosnak kell lenni haladé po-
litikai mozgalmakban, és allast kell
foglalnia aktuélis tarsadalmi kér-
désekben. Mint kideriilt, az ameri-
kai szaknyelvben az ilyen aktiv
pszichotherapeutdra mar kifejezés
is sziiletett, ,,radical therapist”-nek
nevezik. A tarsadalmi aktivitas lel-
kes sz6sz616i tulnyomtik azokat a
konzervativ hangokat, amelyek
szerint a pszichotherapeutdnak be-
tegével kell foglalkozni, nem sza-
bad belekontarkodnia a politikus
dolgdba, kilénben is tapasztalatai
csak az intraindividudlis szabdly-
szer(iségekr6l vannak, a tarsada-
lom dinamikédjat nem ismerheti.
Egy panelben, amely a pszichothe-
rapia sztereotipidival és tabuival
foglalkozott, egy ziirichi pszicholé-
gus, Rotschild a pszichoanalizis fo-
galomkorében elemezte és értel-
mezte a pszichotherapeutanak hu-
z6dozdsat a tarsadalmi allasfogla-
lasokrol, és az auditérium nagy tet-
szésétol kisérve tizféle ,elharité
mechanizmust” ismerteiett, amely
segitségével a pszichidterek és pszi-
choanalitikusok tavol tartjdk tuda-
tuktél a modern tarsadalom égetd
nyilvanos problémait és igazsag-
talansagait.

A panel érdekessége az volt, hogy
ramutatott, mennyi sztereotip tétel
és tilalom jatszik szerepet a pszicho-
therapids munkdban, amelynek
igen nagy hatdsa van a therapia-
ra, és amelyel voltaképpen tudo-
manyosan még nem igazoltak egy-
értelmien, s6t altalaban meg sem
prébaltak feliilvizsgalni. Megdlla-
pitottdk, hogy az orvosi pszichol6-
gusok tobb sztereotippel dolgoznak.
A sztereotipiak vonatkoznak indi-
kéciés kérdésekre, therdpias tech-
nikéara és a therapias valtozasokra.
G. Lai, a panel olasz elndke szte-
reotipidnak tartotta a pszichothe-
rapidban ma elterjedt harom ko-
vetelményt: 1. a therapeutanak or-
vosnak kell Ilennie, 2. kiképzb
elemzésen kell atesnie, 3. pszicho-
therapids tarsasaghoz kell tartoz-
nia. Bar ezt altaldban vilagszerte
igy tartjak, sziikségesnek latja a
probléma ismételt, empirikus fe-
liilvizsgalasat. A vitiban megmu-
tatkozott a pszichologusok és pszi-
chiaterek — ugy latszik, nemzet-
kézi — ellentéte. Az el6adasok a
pszichotherdpia legfontosabb ta-
buinak a technikai szabdalyokat
tartottak. A szabdlyokhoz valé me-
rev ragaszkodas tobb elbadé sze-
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rint is a theriapids munkat beszi-
kiti. Amerikai hozzdsz6l6k elmon-
dottdk, hogy szerintiik a modern
pszichotherapidra a sztereotipiak,
és tabuk felbomldsa a jellemzd, ez
f6leg a csalddtherapia, az aktiv és
révid egyéni  pszichotherépidk,
valamint az Gj csoporipszichothe-
rapias modszerek elterjedésében
valésul meg.

A pszichotherdpia, tekintély és
elfojtdés cim panelben G. Bene-
detti és Fornari tartotta a vitain-
dit6 el6adast. Mindkét elbadas fel-
hivja a figyelmet a pszichothera-
peuta autokratikus viselkedésének
és gondolkoddsdnak veszélyeire.
Ez a tartas hajlamossa teszi a the-
rapeutdt omnipotencia-érzésre, ez
pedig rontja a beteg megértését, a
beteggel valé empathiat. A beteg
konnyen azonositja magat az auto-
kratikus therapeutdval, ennek sza-
mos hatranyos kévetkezménye van,
pl. a therdpids kapesolatban felerd-
sodnek az ambivalencidk. Fornari
is és Benedetti is inkdbb szimmet-
rikus therapias kapcsolatot ajanl,
ez vezeti a beteget leginkdbb az
autoném személyiségfejlodés felé.
Mindketten a csoportos therapia-
formékban és a therapias kozos-
ségben lattak a legjobb ellensulyo-
z6 hatast az autokratikus tartas
ellen, mivel ezek 'interperszonalis
csatorndkon at hatékony visszaje-
lentéseket adnak a therapeutanak
sajat személyiségérdl és viselkedé-
sérdl. Sem az eldadok, sem pedig a
hozzaszolok nem felejtkeztek meg
az autokratikus beallitédas szocio-
légiai hatterérél. Autokratizmust
sziil és szit a pszichotherapids tar-
sasagok hatalmi torekvése, amelyet
kiilonosen a pszichoanalitikus tar-
sasdgokban lattak erdsnek. Ezen-
kiviil az egész polgari tarsadalom
autokratikus kapesolatsémadkra
épil, minden intézmény ilyen kap-
csolatokat testesit meg, ezektdl a
therapeutanak nagyon nehéz flig-
getleniteni magat. Benedetti és a
szekcid linn elnoke Stirale szerint
az autokratikus tartas kilondsen
nehézzé teszi a pszichotherapeuta
dolgat a devians esetekkel. Szerin-
tiik a modern tarsadalmat az érté-
kek pluralitisa jellemzi, sokféle
magatartasmod és életszemlélet eg-
zisztal egyméds mellett, a therapeu-
tdnak egyre tobbet kell foglalkoz-
nia olyan esetekkel, amelyek nem
vagy nemcsak betegek, hanem
szembendllnak vagy Osszeiitkdoznek
a konvencionalitassal, a megszo-
kott morallal és értékekkel (hippik,
kabitoszerélvezok, szektatagok, ho-
moszexualisok és egyéb szexudlis
deviansok, stb.). A therapeuta
autokratizmusa lehetetlenné teszi
a kreativ therapias kapesolatot az
ilyen emberekkel, akik pedig gyak-
ran nagyon raszorulndnak arra.
Sok sz6 esett az elfojtasrol is,
tobb eldadd és hozzaszolo fogalmi
elemzéssel is prébilkozott. Jarvis
olasz pszichidter szerint az elfojtas
fogalmaban kiilénb6z6 szintli fo-
lyamatok tobb valtozata szorult
bele, ezek kozott neurofizioldgiai

inhibicioktél kezdve a tarsadalom
hatalmi viszonyainak interioriza-
ciojaig mindenféle mnagysagrend
megtaldlhaté. Masok kétféle elfoj-
tast kiilénboztetnek meg, tarsadal-
mit, amikor viligos és egyértelm(
tilalom a kiilsé realitds fel6l hat
elfojtéan, és autorepressziét, ami-
kor pszichés instancidk fejtenek ki
elfojté tevékenységet. Ez utdbbiak
f6leg a koéros elfojtdsok. Tébben
hangsulyoztak, hogy a pszichothe-
rapeutanak nem mindenfajta el-
fojtas ellen kell kiizdenie, vannak
egészséges és hasznos elfojtasok is.
Altaldban vigyazni kell, nehogy az
elfojtds elleni harc az egytittélés
rendjét biztosité emberi viselke-
désszabdlyok felbomlasat segitse
elé, mert ez a pszichotherapia
szempontjiabél nem lehet cél, nem
is kivéanatos. Az elfojtds és a te-
kintély kérdésében — mint véar-
hato is volt — ismét élénk politikai
és tarsadalomkritikai vita indult
meg, a ,haladé” hangokkal szem-
ben itt tirelmetlenebbek voltak a
,konzervativok”, akik a tdrsada-
lom és a személyiségdinamika
szervez6dési szintjének alapvetd
kiilonbségét hangsilyoztdk, és is-
mételten emlékeztettek arra, hogy
végsb soron pszichotherapias kong-
resszuson vagyunk.

Részben a hasonlg, lassan unal-
massa val6 vitdk elkeriilésének
szandéka, részben a tulzottan alta-
lanos kérdésfeltevés a vartnal ér-
dektelenebbé tetle a pszichotherd-
pia és a jovo tarsadalmae cimd szim-
péziumot. Egyediil a német Brauti-
gam bevezetd el6adasa volt vilagos
és hasznos, szerinte a jové tarsa-
dalmaban a pszichotherapia el6tt
allo legfébb feladat az, hogyan le-
het minél tobb raszorulé embernek
segitséget adni, és hogyan lehet a
pszichotherdpiat biztositasi rend-
szerek keretében alkalmazni. Is-
mertette a német tapasztalatokat,
az NSZK-ban a pszichotherapia
a betegségsegélyz6nél (Kranken-
kasse) elszamolhaté. Bridutigam
szerint ez a modszer nem okozott
technikai problémdkat a pszicho-
therapidban, s6t, el6bbrevitte a
pszichotheriapia {iigyét. Szerinte a
jové tarsadalmébol a pszichoana-
lizis és a tobbi hosszi pszichothe-
rapia kihal, csak mint kiképzési
modszer marad meg, a jovo a gyors,
dinamikus, célzott pszichothera-
piaformak, a csoportos mddszerek
és a csalddtherdpia elterjedése lesz.

Erdekes és hasznos panel targyal-
ta meg a pszichotherapeutik kép-~
zésének problémait. Az elnok,
Schneider lausanni pszichidter a
pszichotherdpia definiciéjanak fon-
tossagara hivta fel a figyelmet, ja-
vaslatiara a panel nem targyalta a
pszichotherapidk kozitt a szocialis
gondoz6i munkat, a gyogyszeres
pszichiatriai kezelést és a zenethe-
rapiat. H. Stolze miincheni pszi-
chotherapeuta, aki hiisz  éve
mar a Lindaui Pszichotherapias
Hét szervezdje és vezetbje, f6-
leg az analitikus jellegi, kommu-
nikativ pszichotherdapiat (amelyre

a németeknek szerencsés, Aatfogo
kifejezése a Gespréchspsychothe-
rapie sz0) tartotta pszicholherapia-
nak, de befogadta a pszichothera-
pidk kozé a hipnézist, a relaxaciot, a
»deutungslose Traumbearbeitung”-
ot, a ,Bewegungstherapie” és a
»Gestatungstherapie” kiillonbdzé
formait. Abbdl indul ki, hogy a
pszichotherdpia irdnti tarsadalmi
igény olyan dridsi, hogy a pszicho-
therdapia nem lehet kizardlag szak-
képzett pszichotherapeutak dolga.
Ezek csak a stlyosabb, bonyolul-
tabb therapias munkat igényld ese-
tekkel foglalkozzanak. A pszicho-
therdpiat gyakorlé orvosok és szak-
orvosok is végezzék. Ehhez nem
kell kiképzé elemzés, viszont kell
sajat élmény, amit csoportokban
lehet megszerezni. Un. Bélint-cso-
portok és szabad interakciés cso-
portok allnak erre rendelkezésre, a
lindaui hetek tapasztalatai ezekkel
igen jok. Ilyen csoportok frakcio-
naltan mikodhetnek, évente héa-
rom-négy alkalommal egy-két hét-
re 6sszejon a csoport, és akkor na-
ponta. masnaponta vannak tilések.
Szerinte a sajatélmény elsdsorban _
a kommunikativ pszichotherdpia
végzéséhez kell, az un. ,method-
zentriert” pszichotherapiak, mint
pl. az autogén training és a hipné-
zis ilyen elokészitést nem feltétle-
ntil igényelnek, bar jobb, ha meg-
van. A sajat élmények a pszicho-
therédpiat végzé orvos attittidjeit,
viszonyuldsi sémait kell megvaltoz-
tatnia. Stolze biralta a pszichothe-
rapias szaktestiileteket és tarsasa-
gokat, amelyek til merevek és el-
utasiték a gyakorlé orvosokkal és
azok pszichotherdpias munkéjaval
szemben, azoknak Kkiképzéséhez
semmi segitséget nem adnak, J.
Guyotat francia pszichidter intéz-
ményes keretek kozott apoléndk és
egyéb dapolészemélyzet sajatélmeé-
nyének biztositdsara és a therépias
kozosségre valo elokészitésére Kko-
tott témaju diszkusszids csoporto-
kat ajanlott, amelyek fokozatosan
atnének szabad interakeids cso-
portta. A téma a mindennapi mun-
kaval kapcsolatos. A csoport veze-
téje csoport dinamikus elvekkel
dclgozik, kotherapeutdja pszicho-
analitikus, aki az ,,animateur” sze-
repét viszi. Ezt a modszert haté-
konynak, eredményesnek talalta. A
panel délutan is folytatédott, ekkor
az elndkséget Schneidertél az
ugyancsak svajei (zlirichi) Meer-
wein vette at, 6 ismét a pszicho-
therapia fogalmi meghatarozasaval
probalkozott. Kiemelte, hogy a the-
rapeuta tervszer(i és operativ vi-
selkedése a pszichotherapia elen-
gedhetetlen kritériuma. Szerinte
minden olyan rendszeres, struktu-
ralt munka pszichotherépia, amely
verbalis és interaktiv eszkozokkel
a beteg narcisztikus tartasanak és
zavar6é tudattalan motivaciéinak
lebontisat és atépitését (,,Abbau
und Umbau”) végzi. Felhivja a fi-
gyelmet, hogy a pszichotherapia 4j
feladatokat kapott, az ifjusag mo-
dern problémai, amelyek egyre in-



kabb csiisznak at a pszichothera-
pia megoldasi teriiletére, olyanok,
amelyekre a klasszikus pszichothe-
rapias ismeretek nem készitették
elo a therapeutat. A tarsadalom el-
varasa a pszichotherapia irant egy-
re novekszik, amennyiben ennek a
pszichotherapeuta nem tesz eleget,

kellemetlen kovetkezményekkel
kell szamolnia. Battegay baseli
pszichiater csoportpszichothera-

peutak kiképzésérdl beszélt, szerin-
te elészor egyéni kiképz6 analizi-
sen kell a jelolteknek atesni, majd
szabad interakciés csoportokban
kell sajatélményt szerezni. Sem a
Bélint-féle csoportot, sem a ,sen-
sitivity training”-et nem tartotta
erre a sajatélményre elegenddnek.
Az egyéni kiképzé elemzés tudja
csak megoldani a viszontindulatat-
tétel problémait a therapeutdban.
Viszont a csoportban — a Selbster-
fahrungsgruppe-ban — olyan prob-
lémakkal talalkozik, amelyekre a
kiképz6 elemzés nem késziti elo, pl.
tekintély, hatalom, versengés prob-
lémaival és Gj affektusaival, 4j el-
lenallasformakat ismer meg és ta-
nul megoldani, a narcizmus Gj ar-
cat ismeri meg, szerepviszonylatok
észrevevéséhez szokik, stb. A ki-
képzést hosszas szupervizié fejezi
be, ezalatt a tapasztalt, Kkiképzo
therapeuta beiil a kiképzendé cso-
portjdba, és ott mint kotherapeuta
vesz részt. Battegay a csoportpszi-
chotherapeutdk elméleti képzését
csak ezutidn kezdi, mert elébb az
ismeretanyag az ellenallas bazisat
erbsiti csak. Kelman‘amerikai pszi-
chiater, Horney és Sullivan egykori
munkatirsa részletesen ismertette
négyéves  kiképzd programjéat,
amelynek f6 célja a pszichothera-
pias folyamatra valé érzékenység
(process-sensitivity) kialakitasa.

Nagy érdeklodés elozte meg a
pszichotherapia és a csaldd cim(
panelt. Ennek elndke a giesseni
Horst-Eberhardt Richter volt. Rich-
ter ismert interperszondlis és csa-
laddinamikai elvek ismétlése mel-
lett beszadmolt a pathogén csalad-
tipusokra vonaktoz6 kutatasairél.
Részletesen ismertette a szorongd
(angstneurotisch) csalddtipust, mely
a polgari hazassag- és csalddmodell
leggyakoribb terméke. Richter de-
monstralta a csaladi rendszer befo-
lyasat az egyes pszichidtriai esetek-
re. A finn Alanen a csaladtherapia
indikécids teriiletét foglalta Ossze.
Neki jo tapasztalatai vannak az
egyéni therapia iddészakos kombi-
egy-egy csaladtag bevonasaval. Ez a
pszichotherapia zokkendin atsegit-
het, a therapids folyamatot gyorsit-
hatia. Ajanlotta. hogy a pozitiv,
egészséges csalddtagokat a thera-
peutdnak érdemes szovetségesként
bevonni a munkédba. A magyar
szirmazasi philadelphiai Boszor-
ményi-Nagy Ivdn a csaladthera-
pia etikai és humén problémairél
szamolt be. Kitért a csalddviszo-
nyok interkulturailis kiilonbségeire.
Hangsulyozta, a nagy csalad fon-
tossagat, esetet ismertetett, amely-

ben a csaladi pathologia magva a
nagyszilok generaciojaban volt. A
bécsi R. Schindler a schizofrének
csaladjaival és csaladtherapiaival
végzett vizsgalatait foglalta Ossze.
Szerinte a beteg a csaladban a leg-
als6 hatalmi poziciéban, az un.
omegahelyzetben van, a csalad pa-
testesitéje. A csalad aktiv erdkkel
tartja a beteget ebben a helyzetben.
Esetekkel illusztralta, hogy a csalad
élete folyamatszerd, és ciklusokban
zajlik. A beteg elmekorhézba valéd
bejutasa és apolasa e ciklusok ré-
sze. Schindler therapids maédszere-
ket is ismertetett, a bécsi klinikan
végeznek un. bifokalis csoportpszi-
chotherapiat, ami azt jelenti, hogy
egy csoportban a schizophren be-
tegek vannak,. egy masik csoport-
ban, amelyet ugyanaz a therapeuta
vezet, a betegek sziilei vannak
egyutt. A csaladi patholégia ciklu-
S0S lefolyasanak elméletébol
Schindler therapids kévetkeztetése-
ket vont le. Szerinte csaladthera-
pidban képzett gondozonbék dllandéd
kapcsolata a koéros csaladdal lehe-
toséget ad a krizishelyzetek, a cik-
lusvaltasok megel6zésére., Schind-
ler nem haszndlta a fogalmat, de
elmélete tulajdonképpen a schizo-
phrén csaldd tarsasjaték-modelljét
(game-model) {rta koriil. Figyelem-
re mélté volt Brautigam révid el6-
addsa, amelyben azt emelte ki, hogy
a csaladtherapiis ismereteknek sze-
repet kellene kapniuk a pszicho-
profilaxisban és ezeknek az isme-
reteknek alapjan kellene szervezni
az 6vodédkat. A panel utin német
kollégdk — személyes beszélgetések
alkalméval — tébb érdekes kdlni és
berlini ilyen prébélkozasrol tajé-
koztattak.

A pszichotherapia dltaldnos el-
méleti aspektusai cim( panel S.
Arieti vezetésével f6leg a therapias
valtozas kritériumaival, és az ér-
tékrendszerek és a tarsadalom Osz-
szefliggéseivel foglalkozott. Kiemel-
kedett U. Moser ziirichi' pszicho-
analitikus elGadasa, aki a pszicho-
therapias folyamat szamitégépes,
informacidelméleten alapulé vizs-
galatairél beszélt.

A mddszer és kutatas a pszicho-
therapiaban cimii panelt a német
Cremerius vezette. O is a pszicho-
therapia fajtiinak éles elkiilonitése
mellett szallt sikra, f6leg a verbalis
modszereket tartva sensu stricto
pszichotherapianak. O a katamnesz-
tikus kutatdsok fontossdgara hivta
fel féleg a figyelmet, és szadmos
pragmatikus, szervezeti és etikai
problémat vetett fel a pszichothe-
rapidaval és a pszichoanalizissel
kapcsolatban. A miincheni Man-
fred Pohlen hibasnak tartotta a
pszichoanalizis intraindividualis
személyiség- és folyamatmodelljét,
szerinte ebben nem valaszthaté kii-
16n az axioma a fogalmi definicio-
t6]l és a tapasztalati anyagtél, az
axioma és a definici6é elkeriilhetet-
leniil determindlja a tapasztalatot.

A paneleken kiviil sok rivid, sza-
bad kozleményt olvastak fel. Ezek

a pszichotherapia legkiilonboz6bb
kérdéseivel foglalkoztak. Mivel
ezek a panelekkel egyidében foly-
tak, az érdeklédés altalaban gyér
volt irdntuk. A magam részérdl ér-
dekesnek tartottam egy olasz mun-
kacsoport elGadasat, amelyben W.
Reich mobdszerével, gyakorlataival
végzett rovid pszichotherapias me-
thodust ismertettek, és azokat az
amerikai el6adasokat, amelyek a
videotape pszichotherapiaban valé
alkalmazasardél széltak.

A nagy kongresszuson interper-
szondlis kapesolatok kialakulasat
alig segitette valami. Egyediil a
kongresszus com6i kiranduldsa és
sétahajozasa tett valamit ennek ér-
dekében.

Megemlitends, hogy a kongresz-
szuson igen j6 benyomasokat lehe-
tett szerezni az olasz pszichidterek
és klinikai pszicholégusok fiatalabb
nemzedékérdl. Ertelmesek, jol kép-
zettek voltak. Ez elsésorban a kong-
resszust rendezé milanéi Gruppo di
Centro Studi di Psicoterapia, Psico-
pedagogia e Metodologia Tstituzio-
nale tagjair6l mondhaté el. A fo-
lyosékon konyvkiadék allitottdk ki
pszichotherapidval kapcsolatos ki-
advanyaikat, ebbdl is latni lehetett,
hogy az olasz pszichotherapeutik
képzettsége nem véletlen, a pszi-
chotherapia csaknem minden tijabb
angol és német alapvetd munk&ja
papirkotéses, olesé olasz kiadasok-
ban rendelkezésiikre all (Feltri-
nelli, Astrolabio, Armando, Mar-
tello, Vita e pensiero stb. kiadék
gondozasaban).

Egészében véve a Kkongresszus,
bar kevés Ujat adott és a rendelke-
zésre 4116 id6t nem tudta kitolteni
a pszichotherapiara szorosan vonat-
koz6 tudomanyos anyaggal, izgal-
mas, érdekes volt, nagyon j6 be-
pillantast engedett a pszichothera-
pia nemzetkozi helyzetébe, aktuilis
problémaiba és ellentmondésaiba.
Indulati flitottsége oOsztonzést, mo-
tivaciokat adott a hallgatonak.

Koszonettel tartozom az Egész-
ségligyi Minisztériumnak a kong-
resszuson valo részvétel engedélye-
zéséért és tAmogatasaért,

Buda Béla dr.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A 8.
Nemzetkozi Pszichotherapias Kong-
resszus vilagméretben olyan atfogd
képet nyujtott a pszichotherapia i>-
lenlegi problémairél és helyzetér6l,
hogy nemecsak érdemesnek, hanem
hasznosnak is lattuk Buda dr.-nak
a megszokott terjedelmet jéval
meghaladé beszamoléjanak helyt
adni. Indokolja ezt tovabba az or-
vosi pszicholégia fontossaga a mo-
dern tirsadalomban és az a vi-
szonylagos elmaradottsidg, amely a
magyar orvosi pszichologiat jellom-
zi. A szerkesztGség e kimerité és
részletes beszamold kozzétételével
is segiteni és eldmozditani kivanja
a hazai orvospszicholégia és a pszi-
chotherapia {igyét,

©
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Radioldgia

Mammographia és emlédaganat.
Schweiz. med. Wschr. 1969, 99, 1503
—1505.

A ndi emlé mirigydllomanyanak
radiolégiai vizsgalata viszonylag
4j eljaras. Wettstein szerint a
mammographia célja: a) a koris-
mét aldtdmasztani, b) a Kklinikai
vizsgdlat eredményét tokéletesiteni
(a tumor kiterjedésének meghata-
rozasa stb.) és c) a klinikailag meg
nem taldlt tumorokat felderiteni.

Az utébbi idében olyan tenden-
cidk mutatkoztak, amelyek a
mammographidanak a klinikai méd-
szerekkel szembeni tulértékelésérsl
tantiskodnak. A szerzé egy eset
kapesidn mutatja be, milyen kévet-
kezményekkel jarhat a mammo-
graphia egyediili alkalmazasa:

39 éves no 1968 elején csomot
észlelt mellében. Két hénap milva
nbégy6gyasz orvosa Dobretsberger
modszerével mammographiat ké-
szittetett és ennek eredménye
alapjan az elvaltozast mastopa-
thidnak tekintették. 1968 juliusa-
ban iijabb mammographia tortént,
amely a kordbbi kérismét megerd-
sitette. A harmadik mammographia
idején, 1968 decemberében méar az
emléecsom6  jelentds novekedését,
borinfiltratiét és a mamilla behta-
z6ddasat dllapitottidk meg. A mi-
tétre 1969 4prilisdban, eldzetes pro-
bakimetszés és rontgenbesugarzis
utan Kkeriilt sor, és az elvialtozis

ITI—IIT. stadiumi, histol6giailag
igazolt emlécarcinomanak bizo-
nyult.

A leirt eset vildgosan mutatja,
hogy itt a mastopathia klinikai
kérisméjét a mammographia biz-
tosnak vélt eredményére alapoz-
tak, ezért prébakimetszésre nem is
kerilt sor.

Az els6 eml6 radioldgiai vizsga-
latokat 1950-ben Baclesse végezte
és 1965-ben Baclesse és Willemin,
1968-ban pedig Witt és Biirger
mammographiis atlaszt tett koz-
zé. Az 1968-ban San Franciscéban
rendezett symposion a mammo-
graphia taldlati pontossigit a ma-
lignus tumorok ecsoportjiban 68—
979,-nak, a jéindulati daganatok
csoportidban 75—93%-nak talélta.
A legtébb hiba a 44 év alatti nék
csoportidban  volt, itt csupén
55,69,-ban volt helyes a kérisme,
Erdekes Gold osszedllitdsa: a ta-
pasztalatlan radiolégus a klinikai
adatok birtorkdban carcinomdk ese-
tében 84%,-ban, benignus tumorok-
ban ugvancsak 84%,-ban adott he-
lyes kérismét. A naegy tapasztala-
fa radiolégus viszont a klinikai
adatok ismerete nélkiil a malignus
tumoroknak csupan 70%-4t, mig a
benignus daganatok 969,-at koéris-

FﬂlYﬂIRﬂ]REFERﬂIUMUK

mézte helyesen. Az elmondottak-
bél kovetkezik, hogy a mammo-
graphia semmiképpen sem tekint-
heté megbizhaté modszernek., Tud-
nunk kell, hogy a mammographia
sohasem potolja a probakimetszest.
Amint McWhirter mondja, egye-
diil a mammographia rendkiviil
veszélyes moédszer lehet. Philipp és
Miiller szerint a mammographia
nem donthet egyedil a jo- vagy
rosszindulatusag kérdésében.

A modszerek eltéroek, Dobrets-
berger e célra késziiléket szer-
kesztett, amellyel 6 korai emlérak
koérismét tud nyuajtani. Hogy mod-
szere az eredmények javulasat
eredményezi-e, azt a jovo dontiel,
mindenesetre az itt leirt esetet
Dobretsberger modszerével vizsgal-
tak. A mammographia mint 4j el-
jaras érdekes lehet, de jelentOsé-
ge erdsen Kkorlatozott. A szerzd
ezért igen ritkdn alkalmazza. Ha a
mammographia mar emlitett Wett-
stein altal leirt céljait kritikailag
szemiigyre vesszilk, azt mondhat-
juk, hogy a diagnoézis alatamasz-
tasa sziikségtelen, mert a préba-
excisi6ét igy is, ugy is elvégezziik,
A klinikai vizsgélat tokéletesebbé
tétele ugyancsak sziikségtelen, mert
a therapids tennivalokat minden-
képpen a klinikai lehet (stadium-
beosztds, stb.) hatarozza meg. Csu-
pan a klinikai vizsgélattal tumor-
mentesnek talalt emlék esetében
lehet hasznos a mammographia
oly értelemben, hogy a negativ
klinikai leletet alatamaszthatja,
vagy pedig gyanis drnyékot loka-
lizdl a mirigyallomanyban. Hay-
ward ez utébbit , praesymptomads”
diagnézisnak nevezi. Tobb szerzé
fedezett fel ezen a médon emlbra-
kot, és ezért vélik jogosultnak az
eljardst az emlérak prophylaxis
céljaira felhaszndlni és elterjesz-
teni. Igy pl. Gershon—Cohen és
Ingleby 6t év alatt évente kétszer
eszkozolt sorozatvizsgdlattal 1300
nében hat rakot fedezett fel. Fel-
vetédik a kérdés, vajon sziikséges-e
ilyen Kkoltséges vizsgalat, és nem
jutott volna-e azonos eredményre
esupdn a klinikai wvizsgilat e ha-
talmas apparatus nélkiil ?!

Ha a mddszer hibahatarait figye-
lembe vessziik, Ggy a klinikai vizs-
géalat, amely az emldbeli resisten-
tiat felfedez, nemesak egyszeriibb,
de gazdasigosabb is. A mammo-
graphia tumorprophylaxis céljara
valé alkalmazisa semmiképp sem
jogosult.

(Ref.: A szerzé dltal is emlitett
— igen szik-— indicatiés teriile-
teken kiviil azon vérzé emlb ese-
telcben lehet még hasznos a mam-
mographia, amelyekben sem ma-
milla elvdltozds, sem emldicsomo
nem észlelheto. Itt a mirigydllo-

manyban mammographidval eset-
leg kimutathaté kondenzdlt terii-
let elésegitheti a tovdbbi észlelést
és megszabhatja a prébakimetszés
helyét.) Baradnay Gyula dr.

Van-e koszvényre jellemzé ront-
gentiinet? Dihlman, W., Fernholz,
H. J. (Abteilung Radiologie der Me-
dizinischen Fakultit an der Tech-
nischen Hochschule, Aachen):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 1969, 94, 1909—1911.

A koszvény diagnézisdnak feldl-
litdsdhoz Kellgreen és misai adtak
diagnosztikus sémat. Klinikai tu-
netek kozil fontosnak tartottak: 1.
hyperurikaemiat (6 mgl,) felett, 2.
recidivalé arthritist teljes remis-
sioval, 3. tophusképzddést és 4.
uratkristalyok kimutatdsat a syno-
vidlis folyadékbdl. A rontgenvizs-
galatnak nem tulajdonitottak je-
lentGséget.

SzerzOk tapasztalatai szerint gya-
kori a téves, és altalanos a késdi
diagnézis. A koszvény iziileti vagy
mas localisatiéja mononatriumurat
kicsapodas kovetkeztében jon 1ét-
re, mely idegentestként viselke-
dik, kildnbozé lokdlis reakciét
eredményez, mely az idék folya-
man valtozatos riontgenképet hoz
létre. Az elvaltozds jellege és Kki-
terjedése az uratprecipitatio meny-
nyiségétél és idGbeli elhtiz6dasatol
fligg.

1. Rovid ideig tarté massziv
uriatkicsapédis esetén lagyrészduz-
zanaton kivil maéast nem észlellink,
az elsd attakoknal rontgenjel nincs.
Ha nem ismerik fel, nem Kkezelik
elég erélyesen, vagy tévesen diag-
nosztizaljak, idilt koszvényes
arthritis alakul ki, A subchondra-
lis hatarlamella sorvad, a csont-
szélek usuraltak, koriilirt felritku-
las lathaté ott, ahol a felszivodas-
ra nem képes uratdeps képzodik.
A vizsgilé a chr. gyulladis képét
latja, az aetiolégia tisztdzdsa a kli-
nikusra harul.

2. Az urits6k protrahalt kicsa-
p6édasakor a synovialis membran
reakciéja nem nagy, csak a pore
sériil, a kérdéses {ziiletben arthro-
sis deformans képe alakul ki. Os-
teophytds peremreakeid, subchond-
ralis sclerosis, keskeny iziileti rés
1l4thaté. A kép a hallux rigidus ké-
péhez hasonld.

3. A hugysav magas koncentra-
ci6ja protrahdlt kicsapoddasa ese-
tén a kép dramai exacerbatio nél-
kiil tolédik a krénikus karosodas
felé. Tophusok képzédnek az izii-
leti tokban, inhiivelyben, a sub-
chondralis csontrétegben, vagy a
fiilizmok t4jékéan, melyek expan-
sive novekednek. A tophus a kisz-
vény karakterisztikus jele. Gyak-
ran mint lyukdefektust irjak le. A
tophusképztdéssel fiigg Ossze a
metatarsus fejecsének alabird for-
maja (arrosio miatt), a kdszvényes
mutilatio képe, mely szabdlytalan
serleg formdjuva alakitja a cson-
tot, eltérG6en az elsddleges idiilt
polyarthritist6l, mely kihegyesiti a
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metatarsusokat. Jellemzé még az
osteolysis és a csontujraképzodés
is.

E riéntgenjeleket ismerni és fel-
ismerni a rontgenolégus feladata,
ha a koszvény diagnosztikai lehe-
toségeit ki akarja meriteni.

Béhm Kldra dr.

Secretin és adrenalin hatdsban
végzett pancreas-angiographia.
Cen, M. és mtsai. (Abteilung Ra-
diologie und Abteilung Chirurgie
der Medizinischen Fakultit an

der Technischen Hochschule,
Aachen): Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1969, 94, 1970—
1972,

A pancreas megbetegedések ront-
gendiagnosztikdjaban az angio-
graphia jelentds fejlédést hozott.
Az arteria coeliaca angiographidja
alkalmaval azonban nemcsak a

hasnyédlmirigy, hanem a gyomor, *

a maj. és a 1ép érrendszere is 14t-
hatéova lesz és ravetiilésiik gyak-
ran megnehezili a pancreas érraj-
zolatdban bekovetkezett koros el-
valtozasok pontos megitélését.

Az &brazolisi viszonyokat meg-

kisérelték kiilénboz6 gybgyszerek

adasaval javitani. Secretin intra-
vénas adasa utdn a hasnyalmirigy
capillarisainak dilatatiéja miatt a
szerv kontrasztanyaggal torténé at-
ivodédsa erdsen fokozodik. Secreti-
nen kiviil érosszehtizé6 hatasu
gyoégyszereket is alkalmaztak. Mar
kis adrenalin dosisok (5—8 ug) ha-
tasdra a kontrasztanyag hosszabb
ideig pang a méij-, a 1ép- és a gyo-
morartéridkban a periférids agak
egyidej sz(kiilete mellett, mig a
hasnyalmirigy erein lényeges val-
tozds nem észlelheté. Ennek kovet-
keztében a t6bbi szerv érrajzolata-
nak fedShatisa elmarad, a panc-
reas érrajzolatidban bekovetkezett
valtozadsok nagyobb biztonsaggal
megitélhetdk,

A szerzok két év alatt 50 bete-
gen végeztek secretin és adrenalin
hatasban coeliacographiat. Az ar-
teria coeliacdt megkatheterezve, a
kontrasztanyag beadésa el6tt koz-
vetleniil testsiilykg-ként ecy egy-
ség secretint adtak a katheteren
at, maid az elsé felvételi sorozat
medgtekintése utdn ugyancsak a
katheteren at 5—8 wg adrenalint
adva készitették a maésodik felvé-
teli sorozatot. jobbra forditott test-
helvzetben, hogy a pancreasfej ér-
ellatdsidt pontosan megitélhessék,
Tanasztalataik szerint secretinha-
tashan vagzett coeliacogranhidban
a parenchyma kéros elvaltozasai
esetén a kontrasztanvag-ativédas
részleces vaoy teljes hidnva, az in-
homoeén fest6dss és a szerv kon-
tiriAnak ervenetlensége diasnosz-
tikus értdk(i, Az adrenalinhatis-
ban véezett coeliacogranhidban az
egész pancreasfei arteriis rendsze-
re iAl abrazolédik, mert a kont-
rasztanva?¢ az art. pancreatico-
duodenalis sup.-bAl az anastomosi-
sokon At a nagvobb nyomaésera-
diens kovetkeztében az arteria

pancreaticoduodenalis inf.-ba is
atjut. Mivel az arteridk dislocatié-
ja és infiltrativ fali elvaltozasai a
pancreascarcinoma legfontosabb
angiographiai jelei kozé tartozik,
a jobb artéridas fazis a rosszindi-
lati pancreastumorok korismézésé-
ben is donté jelentoségi.

Az alkalmazott eljards a bete-
gek szamara nem jelent nagyobb
megterhelést, mint a konvenciona-
lis coeliacographia. Utébbiban is
rendszerint két
készitenek. A secretin az esetleges
pancreatitis lefolyasat nem rontja.
Diabetesben az insulin-secretio sti-
Az adrenalin csak helyi vérnyo-
masemelkedést okoz; altalanosat
nem, mert a capillarisok teriiletén

lebomlik. Molndr Zoltan dr.

A majfunkciok wvaltozisa nagy
koncentricioju hepatotrop kont-
rasztanyag hatasara. Grenzmann,
M., és mtsai. (Radiologische Klinik
und Medizinische Klinik der Uni-
versitit, Bonn): Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, 1970, 95, 15
—18.

45 betegen vizsgaltdk a maj funk-
ciojanak valtozasait i. v. ioglye-
amid alapanyagi kontrasztanyag
(Bilivistan) hatésira. A kontraszt-
anyagb6l 40 ml-t adtak 20 perc
alatt 460 ml 5%-os levulose infa-
zi6ban.

A m4j funkecibjara a se. bi., se.
cholesterin, se. cholesterinase, se.
alkalikus phosphatase, GOT, GPT,
LDH és a serum fehérjeszint vizs-
galatanak eredményeibél kovetkez-
tettek.

Egészséges embereken és majka-
rosodas nélkiili epekoves betegeken
az alkalikus phospatase enyhe, nor-
malis értéken beliili, atmeneti
emelkedésén kiviill nem volt val-
tozds. A majparenchyma diffiz ka-
rosodasa esetén a GOT, GPT eés
LDH szintjében atmeneti emelke-
dést talaltak a kontrasztanyag in-
fuziéja utédn 6 6raval. 24 6ra mul-
va ez az érték a vizsgdlat eldtti
szintre sullyedt. Ezen betegeknél
is lattak a normadlis hatarokon be-
liili emelkedést az alkalikus phos-
phatase szintjében. A kontraszt-
anyag részben a veséken &t {irul.
Ez kiilonosen fokozott volt azon
esetekben, amikor az epeutakban
nem volt értékelhetd fel6dés. A
tobbi vizsgalatok szignifikans val-
tfozast nem mutattak.

Végeredményben majkarosité ha-
tdst még nem ép parenchymaju
maj esetén sem tudtak kimutatni,
csupan a majfunkeidk atmeneti
valtozasara kovetkeztettek a se.
transaminase és a lactatdehydro-
genase szintjének emelkedésébdl.
A kontrasztanyag alkalmazasat fe-
hat majkarosodas esetén nem tart-
jak ellenjavalltnak. Relativ ellen-
javallatot képez a 6 mg9,-on fe-
liili se. bilirubin szint, mert az epe-
hélyag és epeutak értékelhetd te-
16désére nem szamithatunk.

felvételsorozatot -

Kifejezett majparenchyma-karo-
sodds, vagy az epeutak elzarodasa
esetén a kontrasztanyagot a vesék
valasztjak ki. Ha akar a majmeg-
betegedéssel kapesolatosan, akar
attol fiiggetleniil tubularis veseka-
rosodas &all fenn, ezt kifejezett el-
lenjavallatnak kell tekinteni,
ugvanis a kontrasztanyag ekkor
csak igen lassan tavozik a szerve-

zetbol. Horvdth Laszlé dr.

A ductus arteriosus és ligamen-
fum Botalli meszesedése. G. Cur-
rarino, -J. H. Jackson (Children’s
Medical Center, Southwestern Me-
dical School, Dallas, Texas): Radio-
logy 1970, 94, 139—142.

A ductus, ill, ligamentum Botalli
meszesedésével kapesolatban kevés
adatot tartalmaz az irodalom, bar
az alabbiak szerint ez az elvaltozas
egyaltalan nem tekinthet6 ritka-
sagnak. CsecsemOkrdl és gyerme-
kekrél készitett rutin mellkasfelvé-
telek kozott két év alatt 75 olyant
talaltak, melyeken a ductusnak
megfeleld helyen — ap felvételen a
bifurcatio magassagdban a gerinc-
oszlop mellé vetiilve — meszesedés
latszott. Ezek koziil 12 gyermeknek
volt  velesziiletett  szivfejlédési
rendellenessége, de a ductus Bo-
talli nyitott voltdra utalé tilinetet
egyiken sem észlelték. Két sectiora
keriilt esetben a praeparatumrol
készitett felvétellel igazoltdk a me-
szesedés localisati6jat. A gyerme-
kek életkora 4 hénap és 16 év ko-
zétt volt, 75, 7 év alatt, és csak 7
volt 10 évesnél idGsebb. A mesze-
sedés a ductus zarédasat kovetéen
degenerativ elvaltozdasok talajan
alakul ki, éveken At kimutathato,
majd sok esetben ujra eltiinik.

Az észlelésnek diagnosztikus je-
lentGsége is van: szivfejlddési rend-
ellenességben szenvedd gyermeken
a meszesedés kimutatdsa amellett
sz6l, hogy a ductus mar zarddott.

Laczay Andrds dr.

A tajékoztaté nativ felvétel je-
lentosége az njsziilottkori Hirsch-
sprung betegség diagnosisaban.
Davis, W. S., R. P. Allen (Depart-
ment of Radiolegy, Children's Hos-
pital, Denver, Colo.): Radiology
1969, 93, 129—133.

A Hirschsprung betegség ront-
gendiagnosisaban donté fontossdgu
a distalis aganglionaris colon-sza-
kasz egyértelmi kimutatasa, mert
az egyéb jellegli colon-tagulatoktol
valé elkiilonitésnek ez az alapja. A
szokas szerint végzett irrigoscopia
soran a bariumsuspensio folyama-
tos beadasa a szlik aganglionaris
szakasz passiv tagulatihoz vezet-
het, s ez a biztos diagnézis ront-
gen-vizsgalattal wvald felallitasat
lehetetlenné teszi. Ezért minden
hasi koérfolyamat Kkivizsgalasat cél-
szer(i nativ felvétel készitésével
kezdeni. Ez egyéb iranyban is ad-
hat tampontot, adott esetben pedig
gyanut kelt Hirschsprung betegség-



re. Ilyenkor erdésen gazos, tag colon
mellett elkiilonithet6k a kisebb ka-
liberG gazos vékonybelek. A nativ
képnek természetesen nincs teljes
diagnosztikus értéke, viszont {fi-
gyelmeztet a lehetéségre. Ennek tu-
datdban az irrigoscopiat 5—10 ml-
nyi kis kontrasztanyag mennyiség-
gel kezdjiik folyamatos ellenOrzés
mellett. Igy a sziik aganglionaris
segment kitagitasat elkertilhetjiik,
és a megfelelé idépontban készitett
felvételek egyértelmien igazoljak
a Hirschsprung betegség diagnosi-
sat. Az irrigoscopiat ily modon is
helyesebb bariumsuspensiéval vé-
gezni, mert csecsemdéknél néha e
célra alkalmazott vizoldékony
kontrasztanyagok hygroscopos tu-
lajdonsaguknil fogva is vezethet-
nek distensi6hoz. A vizsgdlat utdn
24 6raval készitett felvétel a kitirii-
1és elhtz6dasanak kimutatasaval a
felallitott diagnosist megerositi.

Laczay Andras dr.

Adrenalin hatasban végzett re-
nalis venographia vesevena throm-
bosisban: beszamolé két nephrosis
syndromas fiurol. M. T. Gyepes és
mtsai (University of California
School of Medicine, Los Angeles,
Calif.): Radiology 1969, 93, 793—
797.

16 éves fitin futball-sériilést kove-
téen hypertensio, hypercholesterin-
aemia, hypoalbuminaemia és pro-
teinuria 1épett fel. Steroid kezelés-
re javulas nem mutatkozott, s6t tii-
déinfarctusra. utalé tiinetek jelent-
keztek. Az arteria renalisba katé-
teren &t adott adrenalin hatasa
alatt végzett renalis venographia a
vesevéna alsé poélus felé iranyulo
agaban massziv thrombust muta-
tott ki. Vesebiopsia proliferativ
membranosus  glomerulonephritis
szoveti képét talalta. A vesefunctio
romldsa miatt a betegnél vese-
transplantatiot terveznek.

15 éves filin ugyancsak futball-
sériilést kovetden hypercholesterin-
aemia, proteinuria és hypoalbumin-
aemia lépett fel. Steroid therapia
javulashoz nem vezetett, pulmona-
lis embolidra utalé tiinetek jelent-
keztek. Az el6zGhiz hasonlé mod-
szerrel végzett renalis venographia
a bal vena renalis thrombosisat
mutatta ki. A thrombust mfitéti-
leg eltavolitottik, ezt kivetden a
beteg anticoagulans kezelést ka-
pott, dllapota javult.

A két eset felveti azt a kérdést,
hogy wvajon a steroid resistens
nephrosis esetek kozott hanynak
all a hatterében hasonl6 elvaltozas.
A vesevéna thrombosis feltehetéen
a szovetkarosodist kéveté immun-
reakei6k utjan vezet a nephrosis
syndroma kialakulasdhoz, Ezt Kki-
sérletes adatok is alatamasztjak.
Mivel fennall a lehetésége a
thrombus miitéti eltdvolitiasanak, a
rontgen-diagnézis jelentésége tobb
mint akadémikus. Az egyszerd re-
nalis arteriographia vagy venogra-
phia nem alkalmas e célra, mivel a

vénas vér lefolyasa miatt a throm-
bus Abrazolasa a kisebb agak te-
rilletén nem kielégitd. Az ismerte-
tett adrenalinos eljarassal azonban
a vena renalis agrendszere tiokéle-
tesen dabrazolhaté.

Laczay Andras dr.

A hasi és végtagerek arteriogra-
phidaja gyermekkorban. Bron, K. M.
R. R. Riley, B. R. Girdany (Presby-
terian University Hospital, Pitts-
burgh, Penna 15213): Radiology
1969, 92, 1241—1255.

A cardioangiographia és cereb-
ralis arteriographia mellett a hasi
és végtagarteriographia gyermek-
korban viszonylag elhanyagolt te-
riillete a diagnosztikdnak, bar e
koresoportban éppen olyan jelen-
t6séggel birna, mint a felnétteknél,
ahol kiterjedten alkalmazzdk is. A
percutan katéteres — Seldinger —
technika gyermekkorban megfele-
16en méretezett eszkozokkel épp-
ugy kivitelezhet6 és éppoly el6-
nyos, mint felnétteknél., Szerzbk
ennek igazolasara ismertetik 52
gyermeken végzett ilyen vizsgala-
tuk eredményeit és tanulsagait.
Ezek kozil 8 volt 4 éven aluli, a
legfiatalabb 13 hénapos.

Az  arteriographiat tumorok,
traumds elvaltozasok, bizonytalan
gastrointestinalis vérzések, érelza-
rodasok, érmalformatiok és vascu-
laris fejlédési rendellenességek,
portalis hypertensio kovetkeztében
kialakult varixok kimutatisira al-
kalmaztak sikerrel. A vizsgalat
idején tobb kis betegiik volt kriti-
kus allapotban, ennek ellenére ka-
ros kivetkezményét nem tapasztal-
tak. Relativ ellenjavallatnak tekin-
tették a véralvadas zavarait, de
40—60 ezer thrombocyta szam mel-
lett is sikeriilt szévodménymente-
sen arteriographiat végezniiik.
Részletesen beszamolnak a vizsga-
lat el6készitésérdl, a katéter mére-
teirgl, felvezetésének maddjardl, az
alkalmazott kontrasztanyag mindé-
ségérdl és mennyiségérol, a beadas
sebességérél és maodjarol, a felvéte-
lezési technikardl. Az 52 vizsgalat
soran 4 esetben alakult ki a punc-
tio helyén haematoma, de localis
compressionadl komolyabb therapiat
nem igényelt. Egyéb, komolyabh
szévédményiik nem volt.

A korképek megoszlasat tabla-
zatban mutatjak be, ezenfeliil egy-
egy jol dokumentalt esettel illuszt-
raljak az arteriographia értékét re-
nalis hypertensio, traumas vese-
ruptura, pseudocysta renis, jobb és
baloldali Wilms tumor, mellékve-
secarcinoma, mellékvesehyperpla-
sia, végtag-haemangiomatosis, pri-
maer majtumor, a jobb és bal maj-
lebeny cystaja, varixokkal jaro
portalis hypertensio, valamint in-
testinalis vérzés esetében.

A szerz6k megallapitjak, hogy
gyermekkorban a hasi és végtag-
arteriographianak éppugy helye és
értéke van a gyakorlati diagnoszti-

‘kéban, mint felnéttkorban. Techni-

kai nehézségei athidalhaték, elo-
nyei nagyok, veszélyei minimali-

sak. Laczay Andras dr.

Sebészet

Resectiés modszer az ulcusrecidi-
va megeldzésére. H. Kostler (Stiadt.
Krankenhaus Bad Aibling/Obb.):
Miinchener Medizinische Wochen-
schrift. 1970, 112, 143—145.

Ami6ta az ulcusbetegséget sebé-
szi uton is kezelik, probléma a re-
cidiva megelozése.

A jelenlegi miitéti tipusok: 1. ha-
gyomanyos resectio, 2. selectiv va-
gotomia pylorusplasticdval, 3.
kombinalt mddszer (vagotomia --
resectio).

Régen felt(int, hogy az Gjabb ul-
cus nem a megmaradt gyomor-
részben, hanem az anastomosisban
vagy a csatlakozé béltertiletben
alakul ki. A recidivak keletkezésé-
ben sok tényezd szerepel. Kisebb
kiterjedésii csonkoldaskor sok sav-
képzd teriilet marad. Ha a sebész
antrum-nyalkahartyat hagy vissza,
ez tovabbra is termeli a fundus
savsecretiéjat stimuldlé gastrint.
Praedisponalé tényezé Billroth II.
szerinti mfitétnél a hosszi odave-
zetd kacs. Oka a secretin-cholecys-
tokinin-enterokinin mechanizmus
serkentése. A gyomornedv a duo-
denum, jejunum és a fels6 ileum-
szakasz nyalkahartyajara jutva in-
gerldleg hat a secretin elvdlaszté-
sara. Ez meginditja a pancreas-
secreti6t, Hasonlé modon torténik
mindez a cholecystokinin esetén is,
ez humoralis Gton az epehélyag
contrahdlédasat és kiliriilését valt-
ja ki. A neurovegetativ regulatio
parhuzamos a hormondlis hatasok-
kal. Megfigyelték, hogy ha a sosav
izolalt jejunumkacesal érintkezik,
stimuldlja a felsébb bélszakaszok-
ban a bélnedv-termelést, ebben to-
vabbi hormon, az enterokinin sze-
repel.

Az idealis mftét a Billroth I. re-
sectio. Elvégzése adott esetben (pl.
ulcus duodeni) technikailag nehéz
lehet. Billroth II. - retrocolikus
GEA: az antecolikus eljarasnal ne-
hezebb, gyakoribb az anastomosis
fekély, Nagyobb a gastrocolikus fis-
tula képzbédésének veszélye.

A szerzb 16 betegénél az &ltala
legjobbnak itélt mdtétet végezte:
Eillroth II. 4 antecolikus GEA, a
lehetd legrovidebb odavezetd kacs-
csal, Braun-anastomosis nélkil. A
miitétek 6ta kevés id6 telt el, vég-
leges értékelést adni nem lehet, de
az eddigi utanvizsgdlatok szerint
afferens kacs syndroma nem jott
létre,

(Ref.: A referdlt kozlemény szer-
z6jének helyes torekvése — s egy-
uttal a modern gyomorsebészet
irdnyvonala — a physiologiai és a
pathologiai alapokon aGllé6 operativ
ténykedés. Sajnos, anyagit nem
elemzi. Anélkiil, hogy bdrmi cse-
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kély mértékben is hozzdszbélndnk
az ulcus-sebészet forrongo kérdésé-
hez, megemlitjik: éppen az el6bbi
szemlélet kovetkeztében egyre tob-
bet olvashatunk a Billroth 1. re-
sectio elGtérbe keriilésérdl.)

Vértes Ldszlé dr.

Fekély miatt végzett Billroth I
és Billroth IL resectiok késoi ered-
ményei. Borg, I. és Borgstréom, S.

(Chirurgische Universitiatsklinik
der Universitdit Lund, Allminna
Sjukhuset, Malmé/Schweden.)

Bruns’ Beitrdge zur klinische Chi-
rurgie. 1969, 217, 481—484.

A klinika 5 éves, az indicatio és
a mitéti eljards szempontijabél
megkozelitben azonos resectids
anyagat értékelték. Random séma
szerint valogatva férfiakon B. I.
(1) és B. II. (2), n6kon Kizarélag
B. 1. (3.) resectiot végeztek nagy-
gorbiilet kozeli gastroduodenosto-
midval, ill. antecolicus totalis vagy
partialis inferior GEA-val. Az ope-
raltak szama 401. Elektive resecal-
tak 373 beteget. Ebb&l B. I. 211
(Mort. 0,9%), B.II. 162 (Mort. 0,6%).
Osszmortalitas: 0,8%,. Fekélyperfo-
ratio miatt 7 primér resectio, acut
sulyos vérzés miatt 21. csonkolas
tortént, az utébbi 19%, mortalitas-
sal. A 4 meghalt koziil 3-n4l B. L
miutétet végeztek. 5 év eltelte utan
az operaltak 85%)-at vizsgaltik fe-
1il. A fentebb jelzett csoportositas-
nak megfeleléen jelentds kiilénb-
ségek mutatkoztak a recidivak te-
kintetében nemecsak a fekély loca-
lisatioja, hanem a nemek és a mfi-
téti tipus vonatkozasdban is. Duo-
denalis fekélyresectio utan az 1. cso-
portban 23,20/, a 2.-ban 3,29, a 3.-
ban 12,1%, mig 68 gyomorfekély
csonkolds utdn 0, 11,1%, ill. 9,5%-
ban tudtak enyhe panaszokat oko-
z6 recidivat rtg-vizsgalattal kimu-
tatni. Az anaemia el6forduldsianak
gyakorisagat tekintve az eltérés
csekély. (6,3%, 8,3%, ill. 7,5%). Er-
tékelték a serum vasszintet és a
teljes vaskotoképességet. Az ut6ébbi
38, 25, ill. 20%-a volt a normailis
értéknek. Tehat B. II. utan az ala-
csony serum vasszint sem jelent
manifest anaemiat. B. I. resectio
utéan a silynovekedés 10°-kal ma-
gasabb, a sulycsokkenés 209/-kal
kisebb. Hasonléan kedvezébb a
helyzet a dumping syndroma vo-
natkozasdban is, mely B. I. utan
18%, B. IL utan 23%,. A betegek
véleményére tamaszkodva mérle-
gelték a mitét Osszeredményét, A
tipust6l fiiggetleniil 80%,; elégedett
volt, 10% javulast emlitett. Erintik
a vagotomia és pylorus-plastica
kérdését, mely véleményiik szerint
nem minden esetben idedlis meg-
oldas és jelenleg sincs teljesen ki-
elégité matéti eljaras. A jové utja
a kiilonb6zé6 moédszerek individua-
lizdlasa, tekintetbe véve a fekély
tipusat, a beteg nemét és koréat, a
secretiés viszonyokat és a dumping
hajlamot is.

(Ref.: A szerz6k az OGsszehasonli-
t6 wizsgdlatok alapjin nem foglal-
tak dllast egyik modszer mellett
sem. Anyagukban szokatlanul ma-
gas a fekélyrecidiva és a dumping
syndroma eléforduldsa.)

Szendréi Laszlé dr.

Sebgyogyulasi zavarok splen-
ectomia utan. K. A. Lennert, W.
Mondorf, M. Kollmar (Chirurg.
Univ.-Klinik, Abteilung fiir Neph-
rologie des Zentrums fiir Innere
Medizin Frankfurt a. M.): Miinche-
ner Medizinische Wochenschrift,
1970, 112, 146—148,

A sebfert6zés, a sebdehiscentia
gyakran jelent elére nem lathato
postoperativ szovodményt., A de-
hiscentia gyakorisaga 0,57—1,75%,
kozott van. Okaként az aldabbiakat
sorolja fel az irodalom: miftéti
technika (a metszés vezetése, var-
réanyag, varrasi eljaras), alapbe-
tegség (carcinoma, majkarosodas,
diffus peritonitis), hypo-, dyspro-
teinaemia, fibrinhiany, gyogysze-
rek (cortison, ACTH, antibioticum,
anticoagulansok, C-vitamin hiany),
altaldnos tényezdk (életkor, nem,
évszak).

Szamos szerzO tapasztalta, hogy
1épexstirpatiét kovetéen gyakrab-
ban észlelhetd localis sebgyégyula-
si zavar, mint egyéb mitétek utan.

A frankfurti Sebészeti Klinikan
1957 és 1968 kozott 137 splenecto-
miat végeztek. A sebgyogyulasi
zavar aranya: 11,89, (16 beteg).
Miitéti indicatiék: traumas léprup-
tura (10), congenitalis haemolyti-
kus icterus (2), lépcysta (1), Felty-
syndroma (1), osteomyelosclerosis
(1), kapuértransformatio (1). A be-
tegek életkora: 2—65 év. A sebgyo-
gyulasi zavar jellege: egyszer(i seb-
fert6zés (7), fascia- (3), subcutan-
(2), totalis- (4) dehiscentia.

A szerzok arra kerestek valaszt,
hogy a halmozottan el6fordulé szo-
vodmény oOsszefligg-e immunologiai
elvaltozdsokkal. E célb6él a harom
nagy immunglobulin-osztaly, az
1gG, az IgA és az 1gM quantitativ
értékeit hatdroztdk meg Mancini,
Carbonara és Heremans immuno-
diffusiés moédszerével. 67 f6bdl allé
kontroll-csoportban az atlagszintek:
IgG: 1220 mg/100 ml, IgA: 218
mg/100 ml, IgM: 159 mg/100 ml.

20 betegen torténtek a vizsgala-
tok. (Megoszlas: splenectomia trau-
mas lépruptura miatt 18, lépcysta
miatt 2 esetben.) Kozépértékek:
IgM — 94 mg/100 ml, IgA — 205
mg/100 ml, IgG — 1123 mg/100 ml
Az utébbi ketté nem mutat lénye-
ges eltérést, ezzel szemben az IgM
igen erdsen csokkent.

Feltételezhet6, hogy a lép els6-
sorban az IgM termelési helye. A
gamma-makroglobulinok  esdkke-
nése splenectomia utdn a sebgyé-
gyuldsi zavar egyik pathogenetikai
tényez6jének foghaté fel. A 1ép
gatlé hatast gyakorol a mellékve-
sekéregre, a miitét utdn emelkedik
a cortison kivélasztasa, ez akada-

lyozza a collagen-képzédést a seb
teriiletén. Felmeriil a fokozott fib-
rinolysis oki szerepe is.

Vértes Ldszlé dr.

A pancreas pseudocystiinak ke-
letkezése, klinikuma, kezelése. H.
Scholze (Chirurg. Klinik, Miin-
chen): Miinchener Medizinische
Wochenschrift, 1970, 112, 135—142.

A pancreascystdk keletkezési
médjai a kévetkezdk:

1. Retentiés cystdk: a pancreas
secretumanak elfolydasa mechani-
kus ok (pl. tumor) miatt akada-
lyozott, valamelyik csatorna cys-
tikusan kitdgul. Nem gyakori ti-
pus.

2. Dyschilikus cystik: az exocrin
pancreas secretiés zavardn alapuld
képz6dmények. A viscosus secre-
tum-massa a kis kivezetéutakat el-
zarja, az acinusok cystikusan ki-
tdgulnak. E forma teljes kifejli-
dése a cystikus pancreasfibrosis.

3. Dysontogenetikus cystdk: a
pancreas fejlédése folyaméan a kis
kivezetéutak atjarhatatlanokka
valnak.

4, Cystadenoma: epithelialis,
cystaképz6désre hajlamos tumor,
malignus elfajulds (cystadenocarci-
noma) lehetGségével.

5. Pseudocystdk: a valodi cys-
taktol elsGsorban abban kiilénboz-
nek, hogy lumeniiknek nines epi-
thelialis bélése.

A miincheni sebészeti klinikan
1958 és 1968 kozott 27 beteget ke-
zeltek pancreascysta diagnosissal
Valamennyi pseudocysta volt.

Aetiolégia. A pseudocystik ke-
letkezésének oka tébbnyire trauma,
acut pancreatitis, recidivalé panc-
reatitis miatt korilirt pancreas-
necrosis — a kialakul6 szévet-de-
fectusba vér- és pancreas-secre-
tum keril.

A szerzd anyagiban az anamne-
sist fekintve 7 tompa hasi sériilés
szerepel, ezeknél a baleset napjan
pancreassériilést nem diagnoszti-
zaltak. A t6bbi 20 esetben acut
pancreatitis zajlott le el6zdéleg.
Mig az elébbi csoportban csak fér-
fibetegek voltak (8—27 év kozot-
tiek), addig az utébbiban 11 férfi
(31—64 évesek) és 9 nb (27—74 éve-
sek).

Tilnettan. A korai tinetek nem
jellegzetesek, gyakran észre sem
vehet6k. Szubjektive a betegek ét-
vagytalansigrol, teltségérzésrol,
»betegségérzésrsl”  panaszkodnak.
Tobbé-kevésbé meteorismus, obsti-
patio fordul elé.

A késbébbiekben, a pseudocysta
ndvekedése miatt fajdalom 1ép fel.
Ez kélikaszeri vagy tartés epigast-
ridlis fajdalom, amely kiilénbdz6
irAnyokba (jobbra, balra, hat fe-
16) sugarzik ki. Leucocytosis nem
jellemz6. A vizelet-diastase emel-
kedését a 7 posttraumés esethsl 5-
ben. de a 20 postpancreatitises be-
tegb8l minddssze 4-en mmutattak
ki. Az endocrin pancreas miikodé-
si zavara kétszer fordult el6 (1 la-
tens és 1 manifeszt cukorbaj).



Lényegében a diagnosztizalas at-
ja: megfelelé anamnesis kapcsan
»gondolni kell” pseudocystéra,
"Kezelés. A szovodmények veszé-
lye miatt a pseudocysta aktiv se-
bészi ellatast igényel. A v. portae
nyomasa kovetkeztében pangés
alakul ki; oesophagus-varix vér-
z€s, ascites fellépése fenyeget. A
medencevénak nyomasa oedema-
hoz, a choledochus compressiéja
icterushoz vezet. Silyos kimene-

teli a pancreascysta ruptirdja
(szerz0 anyagaban 2 betegben, ha-
lalozas nélkil; irodalmi adatok

szerint 60—70%-ban diffiz perito-
nitis alakul ki). El6fordul, hogy
spontan vagy ftrauma hatdsara a
cysta lumenében bevérzés jon 1ét-
re, A cystahaematoma abscessus-
képzbdéshez vezethet.

A sebészi therapia dtjai: 1. a
cysta teljes, vagy részleges eltavo-
litdsa (1882, Bozemann); 2. marsu-
pialisatio (1883, Gussenbauer); 3.
anastomosis belsé drainage-zsal
cystogastrostomia, cystoduodenos-
tomia vagy cystojejunostomia for-
midajaban.

A szerz6 eseteinek megoszlasa:
3 exstirpatio, 14 marsupialisatio, 10
bels6é drainage.

Az anastomosis-készités 1ényege:
a pseudocysta legmélyebb pontjan
torténjék, a nyildsa elég széles le-

paen, Vértes Ldszl6 dr.

Korai neurolégiai zavarok gyer-
mekek enyhe €gés utan. Warlow,
C. P, Hinton, P, Lancet, 1969/I1I.
No. 7628, 978—982.

Néhany évtizeddel ezelott gyak-
ran fordultak elé neurolégiai szo-
vOidmények az égetteken. Ritkab-
ban ugyan, de ma is.taldlkozhatni
velik., Kéroki tényezoként az acut
¢s septicus shock mellett septi-
caemiat, valamint a koponya (és
az agy) direkt thermikus trauméjat
amlitik. Szerzék gyermekeknél az
=nyhe ,égési encephalopathiit”
nem tartjdk ritka szovédmeénynek.
Petersénre hivatkoznak, aki 58
cgett koziil 18-ndal latott kifejezett
oltérést az EEG-ben.

Szerz6k intézetében az utébbi 9
héonapban 6 égetten 1éptek fel koz-
ponti idegrendszeri tiinetek, ketld
meghalt. A klinikai kép a til gyors
haemodialysis és a hirtelen vércu-
korszint csokkenés tiineteire emlé-
keztetett. A gyermekeknél a lo-
calis és Altalanos therdpia (folya-
dékpotlds, antibioticumok, stb.) kii-
16nbozé volt, koézdés virusinfectio
kizarhaté volt. A folyadékpétlas
korrektiil tortént, nem lehetett oka
a1z encephalopathianak.

J6 therapids effectust lattak
509/,-0s glukézoldat inftzidja
utan, véleményiik szerint ez nem
hyperosmoticus hatds volt, hanem
a1 nagyobb cukorkinalatra vezethe-
16 vissza. Hasonlbéan eredményes
volt ureaoldat infusiéja is. Legfon-
tosabbnak a respiratorikus funk-
ci6 zavartalansigdnak biztositasat
tartjak.

Tapasztalataik szerint a koris-
mézés alapja a klinikai kép és az

EEG-lelet. Novak Janos dr.

Majfunctio és fehérjefractio-val-
tozasok hasi beavatkozasok utdn.
P. Lundsgaard-Hansen és mtsai.
(Abteilung fiir experimentelle Chi-
rurgic der Chirurgischen Klinik
der Universitdt, Bern): Schweiz,
Med. Wschr. 1969, 99, 1589—1596.

A szerzbk 12 shockos betegiikon
enzymvizsgdlataik alapjan majka-
rosodast talaltak, SGOT, SGPT,
GDH, LDH emelkedését és a cho-
linesterase aktivitas kifejezett cstk-
kenését. A cholinesterase aktivi-
tas osszefliggésben 4all az albumin-
szint alakuldasaval. Azt a kérdést
vizsgaltiak, hogy nagyobb hasi mfi-
tétek kapesan kialakult subklini-
kus méajkarosodas milyen vonatko-
zasban van a fehérjehaztartdssal
és milyen therapias kovetkeztetést
lehet levonni.

55 beteg vizsgdlatdhoz 56 egész-
ségesnek mondott (véradé) kon-
trollt vettek, az adatokat lyukkar-
tya-rendszerrel dolgoztak fel.

Mitét el6tti idGszakban a vizs-
galt betegeken a serum albumin
és gamma globulin significans
csokkenését talaltdk a kontrollok-
hoz viszonyitva.

A mitét utédni idészakban cho-
linesterase activitas, és sérum al-
bumin, alfa globulin tovabbi sig-
nificans csokkenését talaltak, pa-
rallel a postoperativ szévédmeé-
nyek stlyossiagaval. A csokkenés
foka mintegy prognostikai jelen-
toségl és a majkarosodas fokara is
utal. A legalacsonyabb értékeket
talaltak a postoperativ szovodmé-
nyekben meghalt betegeken. A
hypalbuminaemia koévetkeztében a
sebgyo6gyulas is lassubb, colon-rec-
tum resecti6ja utdn az albumin-
csokkenés 40—=80%,, is lehet. Eb-
ben szerepet jatszik a maéajkaroso-
dast koveté albuminszintézis esok-
kenése is.

A szerz6k javasoljak a mfitét
utani idG6szakban az albumin gyors
pétlasat humén eredetG fehérje-,
ill. aminosav-készitményekkel. A
plazmapétszerek alkalmazédsa ga-
tolja a cirkuldlé serumfehérjék
restituciéjat. A fertozések csok-
kentésére gammaglobulin adasat

javasoljak. Benyé Imre dr.

Maj és epeithetegségek

A mijeoma modern therapiija-
nak lehetoségei. B. Kommerell
(Med. Universititsklinik, Heidel-
berg): Dtsch. med. Wschr, 1969, 94,
2235.

A virushepatitist kéveté majco-
ma ma is sulyos szovodményt je-
lent. A hagyominyos — konzerva-
tiv — kezeléssel (szigoru agynyuga-
lom, bizonyos gyogyszerek, fehérje
megvonasa, szénhydratbevitel, be-
lekre haté antibioticumok, hashaj-

tok, glucocorticoidok, nyugtaték
adasa) az eseteknek mintegy 90%,-a
halalos kimenetelt. A szerzo ismer-
teti a modern therapia reményt
kelté lehetOségeit: a eseretransfu-
siét, a mdjperfusiét és a mdjtrans-
plantatiot.

A cseretransfusiot Trey kezdemé-
nyezte 1966-ban. Haemodialysissel
a toxicus anyagok kielégitéen nem
elimindlhaték. A beteg vérének fo-
lyamatos és teljes kicserélésével vi-
szont idoét lehet nyerni a megbete-
gedett maj regenerilédasdhoz. A
szerz6 6 beteget kezelt cseretrans-
fusioval, ezek koziil 6tnél hepatitis,
egynél gombamérgezés vezetett co-
mahoz. Eletkoruk 22—51 év kozott
volt. Egyik betegen sem volt anuria
és maradéknitrogén emelkedés. Az
infusiés kezelés mellett valameny-
nyien kaptak Mannitot, Spironolac-
tone-t, 50 mg Prednisont és Paro-
momycint. A cseretransfusiot 1—6
alkalommal hajtottdk végre, egy
6ran beliil dltalaban 6—7 liter vért
cseréltek ki. Az igy kezelt 6 bete-
giikb6l 1 életben maradt: 23 éves
nénél 8 cseretransfusiét hajtottak
végre Osszesen 60 liter vérrel. A 4.
csere utan a klinikai kép javult, a
6. utdn ontudathoz tért, a 8. utan
teljesen rendezett. A se. bi. 11,9-r61
2,5 mg?-ra, GOT: 700-rol 26 E-re,
GPT: 1000-r61 24-re, NHy 255-r6l
155 ugl/y-ra csdkkent.

Attekintve a cseretransfusié iro-
dalmat megallapitja, hogy az igy
kezelt majcomasoknak mintegy
egyharmada gyogyult (98-bdl 31) a
betegek kétharmad részének a fele
is 4tmenetileg javult. Sajat életben
maradt esetiikre hivatkozva fontos-
nak tartja a cseretransfusio korai
alkalmazasat.

Megemliti a*cseretransfusié egy
kiilonleges formajat, a ,keresztcse-
rét”, melynek segitségével 4—8 o6ra
alatt 20—50 liter vér cserélhetd ki.
Egy esetben, annak ellenére, hogy
40 liter vért cseréltek ki, a késdi
beavatkozds miatt eredményt nem
lattak. Utal arra, hogy ilyen esetek-
ben a véraddék gyakorlatilag egész-
ségesek maradtak.

Részletesen foglalkozik az atme-
neti majpétlas lehetdségével, az ex-
tracorporalis allati maj perfusidjd-
val. Erre a célra sertés- vagy bor-
juméajat tartjdk alkalmasnak, mi-
vel ezek az emberi méjjal nagyja-
bél azonos nagysdgiak és mksédé-
siik is hasonlé. A szerzd ismerteti a

-majperfusié technikdjat és attekin-

tést ad annak irodalmaré6l: Eise-
man 47 comas beteget kezelt maj-
perfusiéval, ezek 20%/,-a tartésan, 50
szazaléka dtmenetileg javult. A ke-
zelésre kivalasztott betegek termi-
nalis majelégtelenségben szenved-
tek; tdlnyomorészt méajearcinomé-
r6l volt sz6. néhany esetben nec-
rotizdlé hepatitisr6l. MAas szerzék
osszeallitasaban 26 beteg kezelése
szerepel, ebbll 12-nek hepatitist
kévets comaja volt. A 26-b6l 7 ma-
radt életben.

A Salzburgban 1968 6szén tartott
nemzetkozi symposionon megegyez-
tek abban, hogy a sertésméj-perfu-
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sio kombinalva a cseretransfusioval
— az eddigieken tdl — a majcoma
leghatasosabb therapidja.

Kedvezo kilatasu lehet a coma
kezelésében'a majtransplantatio is.
Allatkisérletek utan emberen az el-
s6 maéjtransplantatiot Starzl és
mtsai hajtottdk végre Denverben
epeutatresias, nem életképes gyer-
mekeken. Kezdeti eredményeik
rosszak voltak, a mfitéti technika
fellilvizsgaldsa utan 1967-t61 Gjabb
14 eselben végeziek hasonld beavat-
kozast. Utobbi betegek életkora 12
hénap és 48 év kozott volt. A mité-
tet valamennyi beteg tulélte, né-
gyen 2—6 honappal késGbb haltak
meg, hat a kozlés id6pontjaban
(1968 aug.) még életben volt. Calne
és Williams munkacsoportja 5 maj-
transplantatiét hajtott végre, négy

‘meghalt, egy viszont munkaképes

lett. A halal oka leggyakrabban a
majvénak thrombosisa, majinfarc-
tusok,  vérzések. Immunolégiai
problémdk természetesen majtrans-
plantatiénil is felvetédnek. Allat-
kisérletek alapjdn Ggy latszik, hogy
az immunoldgiai reactiok a trans-
plantalt majjal szemben kevésbé
erdsek, mint més szervétiiltetésnél.
A mdjtransplantatio indicatibit a
kovetkezokben foglalja Ossze: 1. a
maj rosszindulati daganatai; 2. in-
operabilis epetat-atresiak és -ano-
malidk, 3. kiterjedt majnecrosisok.
A majtransplantatio még a kezdet
kezdetén van, de az eredmények
biztaték és Ggy latszik, a technikai
kérdéseket meg lehet oldani.

Bokor Ndndor dr.

Prophylaktikus porta-cava ana-
stomosis nyeldcsé-varixos cirrhosi-
sos betegekben. Conn, H. O, Lin-
denmuth, W. W. (The Medical De-
partment and Surgical Service, Ve-
terans Administration Hospital,
West Haven): The New England
Jour2na1 of Medicine. 1969, 279, 725
—732.

A szerz6k 250 igazolt cirrhosisos
beteg koziil vilasztottdak ki a vizs-
gélatuk szdméra alkalmas 60 bete-
get (szovetileg igazolt cirrhosis; ki-
mutatott, de vérzést nem okozé oe-
sophagus varix; lép-pulpa nyomais
20 vizem felett; j6 miGtéti kilata-
sok). E 60 beteg koziil 31 képezte a
kontroll csoportot, 29 betegnek fel-
ajanlottdk a mitétet, 25 fogadta el.
Az egyes csoportok kor, betegség-

tartam, majfunctio alapjan ossze- .

hasonlithaték voltak. A betegeket
évente rendelték vissza ellendrzé
vizsgalatra, a nyomonkovetés 51—
108 hoénap kozott valtakozott. A
kontroll esoportbél 15 betes (48%))
halt meg, 6 varix vérzés miatt, 4
egyeb helyr6l szarmazo gastrointes-
tinalis vérzésben, 2 erosiv oesopha-
geogasfritisben. A 25 shunt mfité-
tes betegh6l 17 halt meg (68"). Egy
beteg halt meg varix-vérzésben
(sectio az anastomosisban thrombo-
sist mutatott ki), 7 esetben majelég-
telenség, 4-ben extrahepatikus ok
vezetett haldlhoz. Két beteg kizvet-
leniil m{itét utdn peritonitisben halt

meg. A kontroll betegek kozt 12 al-
kalommal észleltek varix-vérzést (6
halalos), elsGsorban a nyomonko-
vetés elsé évében. Hét esetben nem
varixbél eredd bélvérzést észleltek
(4 halalos): peptikus ulcus, oeso-
phageogastritis. A shuntés csoport-
bél csak 1 esetben észleltek varix-
vérzést. Nyolc beteg egyéb helyrél
vérzett (oesophageogastritis, duode-
nalis ulcus). A kontroll ecsoport 27
utanvizsgalt betegébdl a nyomonko-
vetés alatt a varix 20 esetben per-
sistalt (74%), a varixok elt(inése
egybeesett a klinikai allapot javu-
lasdval. A prophylaktikus shuntés
csoportban csak 2 beteg varixai
nem fejlédtek vissza (mindkét eset-
ben a shunt thrombotizalt). Porta-
lis systemas encephalopathia a
kontroll betegek 199,-4ban mutat-
kozott, mig a shuntés csoportban
24%,-ban. Peptikus ulcus: a kont-
roll csoportban 5 (3 duodenalis, 2
gyomorfekély), az operalt csoport-
ban 5. Vasraktarozasi betegséget az
erre vizsgalt kontroll betegek kozt
nem taldltak, mig a operdlt cso-
portban 17 esetben szivettanilag
kimutathato volt a maéajban, pan-
creashan és myocardiumban az in-
tensiv vaslerakddds. A koérhazban
tartézkodas ideje az els6 felvétel
alkalmaval természetesen hosszabb
volt a miitott csoportban, ezt kove-
t6leg azonban lényegesen rovidebb,
mint a kontroll betegeké. El6zetes
alkohol-abusus megkozelitéleg azo-
nos el6fordulasa volt a vizsgalt be-
tegek kozt.

Eredményeik szerint a miitét a
nyeléesé varixok visszafejlesztésére
igen alkalmas, ellenben az operalt
betegek kozt gyakoribbak a szévod-
mények (encephalopathia, pepticus
ulceratio, vasraktirozdsi betegség,
diabetes). Bar a varix-vérzések el6-
fordulasat a miitét 1ényegesen csok-
kenti, e betegek életkilatasait nem
javitja meg (a prophylaktikusan
megoperalt betegek mortalitdsa va-
lamivel még magasabb is volt, mint
a kontroll betegeké). Beteganyaguk
elemzése alapjan megerdsitik azt az
ismert adatot, hogy elsGsorban
olyan varixos, cirrhosisos betegeket
fenyeget a vérzés veszélye, akiknek
cirrhosisa vascularisan decompen-
zalt, igy els6sorban ezek a betegek
alkalmasak prophylaktikus shunt

mfitétre. Pdalossy Béla dr.

Epekovek gyakorisiganak vizs-
galata boncoliaskor maj cirrhosisos
betegekben. Bouchier, I. A. D.
(Royal Free Hospital, London.):
Gut, 1969, 10, 705—710.

Felmeriilt aza gondolat, hogy az
spekovek keletkezésében az epe
isszetételének a rendellenessége a
[6 tényez6. Ha ez igaz, akkor cho-
lelithiasisnak nagyobb szamban
kell el6fordulni chronikus maj be-
tegekben, mint normalis maj funec-
tioval rendelkezd egyénekben. A
szerz6 tanulmanyaban epekovek
gyakorisigat vizsgalta maj cirrho-
sisban. A fenti koérhazban 15 év

alatt boncolt teljes anyagot nézte
at, Osszesen 4895 esetet.

Epekovek sokkal nagyobb szim-
ban fordultak elé cirrhosisban,
mint a nem cirrhosisos esetekben.
235 esetben fordult el6 cirrhosis (1
évesnél iddsebbekben) és ezek k-
ziil 69 esetben (29,4%) talalt chole-
lithiasist. A nem cirrhosisos esetek-
ben 0—19 éves kor kozott epekd
egyvaltalan nem fordult eld, 20 éven
feliiliekben 12,8%-ban fordult eld.
Ma3aj cirrhosisban az epekovek gyva-
korisaga nem mutatott statisztikai-
lag szignifikdns nemi kiilonbséget:
128 férfiben 36 esetben (28.2%) és
107 nében 33 esetben (30,8) talalt
epekovet. Ezzel szemben a nem
cirrhosisos csoportban a gyakorisag
férfiakban 8,49, és nékben 184",
volt. A cirrhosisos esetekben a gya-
korisidg a cirrhosis tipusatél fiig-
gbéen valtozott, 78 postnecrotikus
cirrhosis esetben 20 esetben, 12 al-
koholos cirrhosisos esetben 5 eset-
ben fordult el6. A 2 csoportban kii-
1onbozott az epekdvek osszetétele
is. A cirrhosisos csoportban biliru-
bin kivek nagyobb szamban és ve-
gyes kovek sokkal kisebb szamban
fordultak el6, mint a nem cirrhosi-
sos csoportban. A nem cirrhosisos
csoportban 0—19 évesek kozott
epekovek nem fordultak elé. 20
évestll felfelé a gyakorisag a kor-
ral parhuzamosan nodvekedett. A
cirrhosisos csoportban 0—19 éve-
sek kozott 12 esetbdl 2 esetben ta-
141t epekovet; a kor megoszlas gor-
béje ebben a csoportban szabaly-
talanabb volt, de mindvégig maga-
sabb szinten maradt, mint a nem
cirrhosisos esetekben.

Honti Jozsef dr.

Az éirend és a cholesterin epe-
kiovek. 101 cholelithiasisos beteg
vizsgalata 101 kontroll esettel 0sz-
szehasonlitva. Sarles, H. és mtsai.
(Unité de Recherches de Patholo-
gie Digestive, Marseilles.): Ameri-
can Journal of Digestive Diseases,
1969, 14, 531—537.

. Korabbi vizsgalataik sordan a
szerz6k azt talaltak, hogy a chole-
lithiasis az étrend Osszkaldria tar-
talmaval és a fehérje bevitellel
fligg ossze. Jelen alkalommal to-
vabbi vizsgédlataik eredményérol
szamolnak be, amely megerdsitette
a fenti adatokat. 101 epekidves no-
betegét (a kovet rontgenvizsgalat-
tal, vagy mftét soran, vagy mind-
két modon diagnosztizdltdk) egyen-
ként osszehasonlitottak ugyanolyan
koru, fajtaja és szocialis helyzett
egészséges asszonyokkal. Az ét-
rend és életkorilmények retrospec-
tiv Osszehasonlitisat mindkét cso-
portban szakképzett diétas névérek
végezték.

Az epeké betegek kaléria bevi-
tele szignifikdnsan nagyobb volf.
mint a kontrolloké, de a zsir be-
vitelben vagy egyéb mas étel &sz-
szetevok bevitelében nem figyeltek
meg kiilonbséget. Az epekd bete-
gek mérsékelt fokban, de nem szig-
nifikdnsan, sulyosabbak voltak.



‘mint a kontrollok, ugyanakkor téb-
bet alszanak és kevesebbet mozog-
nak mint a kontrollok. Psychologiai
stress szignifikAnsan nagyobb
szamban fordult elé az epeké be-
tegek ko6zott, mint a kontrollok ko-

Zott. Honti Jézsef dr.

Epeit elleni hetero-antitest
chronicus, klinikailag "activ hepati-
tisben. Diederichsen H, (Blood
Bank and the Med. Dept. C., the
Town et County Hosp.,, Odense,
Denmark): Acta med. Scand. 1969,
186, 299—302.

Rovid irodalmi &attekintésben
utal arra, hogy madjcirrhosisban,
activ-chronikus hepatitisben és un.
lupoid hepatitisben szenvedd egyé-
nek seruméban: sejtmag-, cyto-
plasma-, simaizom- és veseglome-
rulus elleni antitestet mér kordb-
ban észleltek. Ezek az antitestek
nem faj-specifikusak, a cytoplasma
antitest sem szerv-specifikus.

A szerz6 a chr.-activ hepatitis-
ben (feltehetéen cirrhosisban is)
szenvedo betegek serumaban —
immunofluorescens modszerrel —
organspecifikus, heterolog, borji-
maj-epett elleni antitestet muta-
tott ki, mig acut hepatitisben-cho-
lecystitisben szenvedOkben és
egészséges véradékban nem. (Val6-
szinlileg ezt észlelhették Johnson
és mtsai lupoid hepatitises egyé-
nekben a patkdnymaj-epeatjaival
szemben, de nem ismerték, hogy az
antitest heterolog vagy autolog ter-
mészet(-e). A szerzl az epetit elleni
antitestet nem tartja azonosnak az
antinuclearis factorral és systemas
lupus erythematodesre sem volt
jellemz6.

Johnson lupoid hepatitises, és a
szerzé chr.—activ hepatitises bete-
gei vizsgalatakor az epeut elleni
antitesttel egyidejlien glomerulus
és simaizom elleni antitestet is ész-
leliek. A két heterolog antitest és
az antinuclearis factor infectids
mononucleosisban is eléfordul,
ugy latszik azonban, hogy nem
azonos ellenanyagrél van szo.

Bar az epeut elleni antifest, he-
terolog jellege miatt, bizonyos
auto-antitesteknél kisebb pathoge-
netikai fontossaggal bir, mégis cél-
szertd kiilonbozé koérokua hepatitis-
ben vagy més majbetegségben el-
len6rizni gyakorisigit és diagnosz-

tikus értékét.  pang Kornél dr.

A serum-cholinesterase dia-
gnosztikai jelentdsége majbetegsé-
gekben. V. Fintelmann, H. Lind-
ner (Med. Abt. des DRK-Kranken-
hauses, 2 Hamburg 13): Dtsch.
med. Wschr. 1970, 95, 469.

A serum-cholinesterase (ch. e)
nem egységes enzym, hanem Kkii-
16nb6z6 enzymek csoportja: elekt-
rophoresissel 12—13 izoenzym kii-
16nithetd el. A ch. e.-t a majsejtek
synthetisaljak, meghatarozasa te-
hat bepillantast nydjt a majmako-
désbe. A normal értékek a metho-

dikatél fiiggenek. Az egyszeri meg-
hatarozassal szemben, a betegség
lefolyasanak rendszeres Kkovetése
az enzymvizsgalattal, prognosticai
jelentfségl.

Altalaban megallapithaté, hogy
a ch. e. aktivitds csikkenése st-
lyosabb majparenchyma-laesiét je-
lent, normal érték chr. majbeteg-
ségben viszont j6 prognosist. Ma-
gas értékek rendszerint ritkan for-
dulnak elé6.

Acut hepatitis. A ch. e, az acut
stadiumban enyhén csokkent lehet,
4ltaldban normalis. Nagyobb mér-
ték csokkenés kétségessé teszi a
diagnosist: vagy chr. majbetegség
acut shubjit jelenti, vagy mas noxa
kivaltotta maéajkarosodasra utal. A
betegség lefolyasa alatt bekovetke-
z6 csokkenést nagyon komolyan
kell venni, mert komplikéciét je-
lent (fenyeget6 dystrophiis shub).

Chr. hepatitis és mdajeirrhosis. A
ch. e. annal alacsonyabb, minél
elérehaladottabb a majbetegség.
Normal értékek is lehetségesek és
j6 prognosist jelentenek. A  hirte-
len aktivitas-cstkkenés dystrophiés
shubra, vagy coma hepaticumra
koran figvelmeztet. Chr. hepatitis-
ben tobbnyire alacsonyabb és nor-
malis, majcirrhosisban  alacso-
nyabb értékeket taldlunk. A maj-
cirrhosisok differential-diagnosisa
ch. e. segitségével nem lehetséges.

Hepatosisok. Zsirméajban az ér-
tékek szabdlyszerfien normiélisak
vagy kissé magasabbak, esetleg
jelentdsen emelkedettek. Drogicte-
rusban a ch. e. tobbnyire norma-
lis. Az alacsony értékek elérement
majkarosodast, vagy kiilondsen si-
lyos lefolydst jelentenek. Az ovu-
latiogatlék enzymcstkkenést okoz-
hatnak.

Majecarcinoma. Az enzym maga-
tartisa a még miksédé méjparen-
chymatél fligg, és az értékek na-
gyon kiilonbozok.

Functionalis hyperbilirubin-
aemiak. Az aktivitds esetenként je-
lentdsen emelkedett, akarcsak a
Meulengracht betegségben és ro-
kon kérképekben leirt albuminsyn-
thesis.

Epehdlyag- és epeiutbetegségek.
Majkarosodassal nem komplikalt
esetekben az aktivitds normalis.

Kiilonbozé extrahepaticus elvdl-
tozdsok. Chr. infecti6kban (pyelo-
nephritis, tbe), acut paramyelo-
blast leukaemiaban, E 605 és En-
doxan kezelés idején (dtmeneti en-
zymblokkoldas kovetkeztében), va-
lamint a terhesség masodik felé-
ben az aktivitas 4altalaban csok-
kent.

Magas ch. e. aktivitdst talalunk
minden betegségben, mely foko-
zott albuminsynthesissel jar (neph-
rosisok, exsudativ enteropathiak,
esetenként thyreotoxicosisok).

A ch. e, a majdiagnosztikdban
nélkiilozhetetlen enzym, és a meg-
hatarozas egyszeriisége és gyorsa-
saga miatt széleskori alkalmazast

érdemel. Brasch Gyérgy dr.

Icterus a terhességben és ovula-
tiogatlok hatasara. O. Késer (Uni-
versitdtsfrauenklinik, CH-4000 Ba-
sel, Schanzenstrasse 46): Schweiz.
med. Wschr. 1970, 100, 209—214,

A terhességben minden icterus-
forma eléfordul, amely egyébként
is ismeretes, ezenkiviil néhany to-
véabbi, melyet a terhesség okoz. A
terhességi icterusokat Friedberg,
V. a kovetkez6képpen csoporto-
sitja:

1. Icterus in graviditate: a) he-
patitis, acut sarga majatrophia,
maéjcirrhosis, b) haemolyticus icte-
rusok, c¢) epekoéicterus.

2. Icterus e graviditate: a) acut
terhességi zsirmaj, b) idiopathids
terhességi icterus, ¢) icterus a ter-
hességi toxicosisokban,

A terhességben észlelheté vala-
mennyi icterusforma gyakorisaga
az irodalomban 0,02—0,19,, a szer-
z6 anyagaban 0,189, A tényleges
eléfordulas valészintlileg még na-
gyobb,mert csak az elorehaladott
terhesek és a sziilonék keriiltek a
klinikdra. Valamennyi statisztiki-
ban az esetek csaknem fele
(41,5%,), mashol majdnem kéthar-
mada (61,1%;) hepatitis. A baseli
klinika 44 esetébdl 27 hepatitis in-
fectiosa, 8 sziilészeti cholestasis-
syndroma és 9 egyéb icterus-for-
ma volt. Az anictericus hepatitisek
szama biztosan nem ismeretes, va-
16szinfileg gyakoribbak, mint a sar-
gasaggal jarok.

Hepatitis. Lefolydsa A4ltaldban
megegyezik a terhesség nélkiili he-
patitisével, de a harmadik trimes-
terben magasabb a lethalitasa ([G-
leg a fejlédGben levé orszdgok asz-
szonyain, ezt részben a rossz tap-
lalkozdsi viszonyokkal magyaraz-
zak). Koraterhességek sulyos lefo-
lyasu hepatitis eseteiben interrup-
tio johet szdéba, bir az a véle-
mény, hogy a megszakitids a beteg-
ség lefolydsdt nem véltoztatja
meg. A fert6z6 méjgyulladas je-
lentdsen befolyasolja a terhesség
lefolyasat: abortusok, kora- és hal-
vasziiletések 30%-ban fordulnak
els. A fajastevékenység korai fel-
lépése a placentaris steroidhormo-
nok megvéaltozott metabolismusé-
val lehet kapcsolatos.
thia és transplacentaris, foetalis
hepatitis igen ritkan fordul els. A
hepatitisvirus és mongolismus k&-
zotti  Osszefliggések tisztazatlanok
(Australia-antigen).

Acut sirga majatrophia. Stlyos,
tobbnyire halalos, de ritka kérkép,
mely a terhesség utolsé heteiben
és roviddel a sziilés utan 1ép fel,
Oka ismeretlen, és a betegség nem
azonos a hepatitisben ismeretes
acut sidrga méjdystrophiaval.

Mas icterusformdak. A drogicte-
rus, a choledochusk§, a majcirrho-
sis, a haemolyticus icterus stb. a
terhességben sem kivannak mas
kezelést, illetve az alapbetegség
kezelése egyben a sulyos hypere-
mesisben, eclampsidban és pyelo-
nephritisben =~ fellépé6  secundaer
majaffectiok kezelését is jelenti. A
régebben gyakran haldlos majaf-

Embriopa-.
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fecti6t stulyos pyelonephritisben
ma mar el kell kiiléniteni a nem
kevésbé veszélyes, tetracyclin
okozta madjkarosodastél. A chloro-
form-hepatosis mar a multé, de
nem a halothan-hepatosis.

Sziilészeti cholestasis-syndroma.
A késd terhességben jelentkezik,
jellemzdje az intensiv pruritus sar-
gasaggal vagy anélkiil. A szulés
utan néhany nappal megszlnik. Is-
mételt terhességhben gyakori a re-
cidiva. Familiaris eléfordulés is is-
meretes. Az Aaltalanos allapot jo,
prodromum nincs, tiinetek ritkan
vannak (nyomasérzékeny maj,
splenomegalia). Gyakorisiga 0,2—
0,4%,. A majfunctiés prébak chole-
stasisos tipusuak, a GOT 150 E
alatt wvan, az alk. phosphalase
gyakran magas, a serum labilitasi
reactiok altaldban normalisak, az
5-nucleotidase a serumban emel-
kedett, a BSP-retentio positiv.
Kezelése: K-vitamin (alvaddsi za-
varok esetén) és a viszketés ellen
cholestyramin (Cuemid, Quanta-
lan). Aetiologia és pathogenesis:
eperetentio a majban, valészinfileg
membrankdrosodas kovetkeztében.
A viszketést az epesavas s6k ma-
gas vérbeli concentrati6ja okozza.
A cholestasisos hepatosis oka fel-
tehetden a fokozott placentaris ste-
roidhormon-productio.

Az ovulatiogdtlok hatdsdara fellé-
po icterus. Symptomatikaja és
aetiolégidja hasonlé a cholestasis-
syndromaéhoz, a szovettani kép és
a labor.-leletek is megegyeznek. A
drogicterusra jellemz6 eosinophilia
6—18%-ban fordul elé. Rendkiviil

ritka, az ovulatiogdtlé szedésének .

els6 2—3 hénapjaban szokott fel-
1épni. A gyoégyszer elhagyasakor
megsziinik. Létrejottében geneti-
kai factorok szerepére gondolnak
els6sorban. Sziilészeti cholestasis-
syndroman atesett, vagy chr. méaj-
artalomban szenvedd nék feltehe-
téen veszélyeztetettebbek. Nincs
adatunk arra, hogy a manapsig
alkalmazott antiovulatios steroid-
hormonok a maj tartés karosoda-
siat okoznak.

Mindenesetre e szerek alkalma-
zasa el6tt minden kétes esetben el
kell végezni a majfunctiés préba-
kat, elsGsorban a serum alk. phos-
phatase és a BSP-retentio megha-

tirozasat. Brasch Gyorgy dr.

Dermatolégia — venerologia

Immunoldgiai leletek sarcoido-
sisban, Schmidt, M. (Medizinische
Universitdatsklinik Marburg): Der
Internist 1969, 10, 373—375.

Szerz6 az immunfolyamatok tar-
gyaldsa soran a késéi tipusi im-
munreakeiét, a korait és a Kveim-
reakci6ét ismerteti sarcoidosisnél.

Késoi typustt immumnreakcioban
a mononuclearis sejtek vesznek
részt. Kimutatdsdra alkalmas az
i, c. test, a szovetdtiiltetés, in vitro
testként pedig a lymphocyta
transformdlé  test. Sarcoidosisos

betegnél acut szakban a tuberculin
érzékenység kb. az esetek 609/-4-
ban hianyzik, vagy esokkent. Egye-
sek tuberculin neutralisalé anti-
test jelenlétével magyarazzak. A
bortransplantatum normal és meg-
hosszabbodott talélési idét mutat.
Sarcoidosisos beteg lymphocytéi
tenyészetben fokozottabb spontén
blasttransformidciét mutatnak (a
nucleinsav-anyagcsere aktivalasa-
rél van szé), mint a controll. Phy-
tohaemagglutinin hatdsara a blast-
képzédés kisebb mértékd. Tuber-
culin nem fokozza a blastképz6-
dést, Kveim antigen igen; bar a
§timulé.16 hatds kimaradasat is le-
irtdk. Szerz6 sajat vizsgilatokkal
is hasonlé tapasztalatokat szerzett.

A korai typusi immunreakciot
kering6 antitestek valtidk ki. A
gamma-globulin emelkedett, acut
szakban az IgA és IgM megszapo-
rodasat lehet kimutatni. BEgyes
szerzOk az antitestképzés karoso-
dasat irtak le. Eszlelték a myko-
baktériumok phag neutralizdlé an-
titestjének a hidny4t, masok ezt
nem erésitették meg. Wanstrup a
nyirokcsoméban immunfluorescen-
cidval emelkedett immun-globulin-
tartalmat taldlt. Autoimmun fo-
lyamatra utalé bizonyiték azonban
eddig nincs.

Specifikus immunolégiai folya-
mat kovetkezményének tartjak a
Kveim reakeiét. Késoéi typusu
reakeid, antigen a sarcoidosisos be-
teg nyirokszovete. Immunreakecio
voltat bizonyitja specificitdsa, a
granuloma lassti kialakuldsa, a ki-
valté6 antigen kis mennyisége, a
reakciéban résztvevé mononuc-
learis sejtek, valamint az a tény,
hogy nem sensibilizdlt egyénre a
beteg leukocytdival vagy lympho-
cytdival Atvihets. Specifikus im-
munreakeid ellen szél, hogy nem
sensibilizdlt egyéneken hasonld
felépitésli granuloma valthaté Ki,
pl. Bi-tal, szilikattal stb.: tovabba
az, hogy a reakecié er8ssége nem
fokozddik a Kveim antigen tobb-
szbri befecskendezése utdn (més
antigenek esetében igen). Az ed-
dig rendelkezésre allé adatok nem
egységesek, ezért tovabbi vizsgdla-
tok sziikségesek ahhoz, hogy
sarcoidosisban az immunbiolégiai
folyamatokat tisztdzzdk, s ehhez
els6sorban sziikséges az antigen
characterének a megismerése.

Hamar Matild -dr.

Borjelenségek sarcoidosisban.
Kalkoff K. W. (Universitétsklinik
Freiburg): Der Internist 1969, 10,
376—380.

A sarcoidosis boérjelenségei a
hilusi nyirokcsomdék megnagyobbo-
dasa utan jelentkeznek. Korai
szakban a megfeleld borelvaltozés
ritka, legfeljebb erythema nodo-
sum tarsul. Chronikus esetekben
viszont 13,5—63,5%-ban a borgé-
cok igen kifejezettek. Ezeket kli-

nikailag jellemzi a vords, sargas-
kékes elszinez6dés, a bor szintjé-
b6l kiemelkednek. A folyamat a
makrophagok perivascularis fel-
szaporodasaval kezdédik, a besz(i-
rédés beterjed a coriumba, s6t a
subcutan szovetekbe is. A keletke-
zett granulomak osszeolvadhatnak.
Jellegzetes a.gylir(iképzddés, oka a
granuloma kozponti részének a
gyogyulasa, ami finom atrophidt
hagy maga utan. A hegben nincs
recidiva! A sarcoidos goc iivegle-
mezzel lenyomva, alma gelée raj-
zolatot ad ceroid tartalma miatt.
Ez a lipofesték sargas-barna gra-
nula alakjaban az epitheloid sej-
tek és a hystiocytdk plasmajaban
talalhaté. A kékes elszinezodés
tartos ératénia kovetkezménye. Ha
a keratinizacié-karosodas kifeje-
zett az elvaltozasok lichen, vagy
psoriasis - szertiek. Morphologiai
osztalyozasuk nehéz, meg lehet
kiillénboztetni: 1. erythematosus
géeokat, melyek a bérnivéban fek-
szenek; 2. csomoszeri, lichenoid
efflorescenciéat; 3. kiscsomos (1 cm
@); 4. nagycsomos; 5. diffus, in-
filtralt gocot; 6. anularis és T.
psoriasiform alakot. Praedilectios
helyei: are, nyak, végtagok feszité
oldala, térd, hajas fejbor.

Hamar Matild dr.

|

Fogamzisgiatlo gestogen tablet-
tak hatdsa a sexudlis magatartasra
és a gonorrhoea terjedésére. Juh-
lin, L. S. Lidén: Brit. J. Vener.
Dis. 1969, 45, 321.

Az uppsalai nemibetegségek kli-
nikdjan 1967/68-ban fél év alatt
522 személyt vizsgaltak fenti
szempontb6l. A nébetegek 50,8%,-a
szedett rendszeresen fogamzasgatlo
tablettdkat, az egyetemi hallgato-
nok kozott ez az arany még maga-
sabb, 704%, volt. Egy év alatt,
1966 ota, a fogamzasgatlokat sze-
dék aranya lényegesen emelkedett.
akkor a noébetegeknek csak 180/-a,
az egyetemi hallgaténék 48%-a
hasznalta a tablettdkat. A condom
hasznalat a férfiak részér6l ennek
ellenére nem csdkkent. A kozosii-
lések gyakorisdga és az egy-egy
ndébeteg altal egy év alatt bemon-
dott partnerek szdma szignifikan-
san nagyobb volt a tablettikat
szedok kozott. Ezek nagyobb része
ugy nyilatkozott, hogy a fogamzas-
gdtlok szedése Ota intenzivebb
szexudlis életet €1 és partnereit
gyakrabban viltogatja. Noha a
gonorrhoeas fert6z6dés veszélye
igy elméletileg nagyobb, a gonor-
rhoeds megbetegedés aranya azonos
volt a fogamzisgatlét szeddk és
nem szedok kozott. Ez a statisztikai
felmérés tehat nem igazolta azt a
feltételezést, hogy a fogamzasgat-
16 készitmények szedése csokken-
tené a nyalkahdrtya resistentiajat
a gonorrhoeas fert6zéssel szemben.

Radcz Istvan dr.



Seroldgia és immunologia

Az immunopathidk tartés keze-
1ésérdl, kiilonos tekintetiel az im-
munsupressiv  gyogyszerekre. F.
Scheiffarth és H. Warnatz. (Abtei-
lung flr Kklinische Immunologie
des Universitatskrankenhauses Er-
langen-Niirnberg.): Dtsch. med.
Wschr. 1969, 94, 2444—2448.

Az immunsupressiv therapianak
még nines multja, az utébbi évti-
zedben azonban kindétt a kisérletek
idészakabol és — kiiléndsen a tar-
tés kezelés forméajaban — bekertiilt
a klinikumba az immunopathidk
kezelésében.

Az immunsupressiv therapiaban
hasznédlatos anyagokat a kovetke-
zOképpen csoportositjak:

1. Antimetabolitok: folsav-anta-
gonistidk, purin-antagonistik és
pyrimidin-antagonistak.

2. Alkalizalé anyagok: nitrogén-
mustar szarmazékok, aethylenimin,
busulfan,

3. Antibiotikumok:
actinomyein.

4. Névényi alkaloiddk: vinca ro-
sea, podophyllin. e

Hatasmechanizmusuk az, hogy
DNS és az RNS szintézist akada-
lyozva, gdatoljak a sejtosztédast,
ami kilénosen az immunkompe-
tens sejtek fejlédoképességét aka-
dalyozza. Mind az antimetabolitok,
mind az alkalizdlé anyagok a lym-
phoid szovetre hatnak. Mdas médon
hat az antilymphocytas szérum —
mely heterolég immunglobulin —
ez periferids lymphopeniat okoz s
kevésbé karositja a lymphoid rend-
szert. Az immunsupressiv anyagok
az ellenanyagképzddés kiillonbozé
fazisdban hatnak, Primér immun-
reakciondl az IgG termelés karoso-
dik jelentdsen, mig az IgM terme-
1és csak késik és normalis értéket
ér el. Az anamnestikus reakci6t a
mar érzékennyé tett szervezetben
antigen megismételt alkalmazésa
utédn, az immunsupressiv anyagok
— adagolastél fliggben — meg-
sziintetik, vagy jelentésen gyengi-
tik. Az immunsupressiv anyagok
mind az azonnali, mind a késlelte-
tett reakciotipust, elnyomjak. Ez
utébbindl a therapids hatds meg-
itélése nehéz, mivel az immunsup-
ressiv hatas mellett feltételeznek,
egy nem specifikus antiphlogiszti-
kus hatast. 5

Az allatkisérletek adataival el-
lentétben, a klinikumban kiiszob
alatti immunsupressivumot adnak,
hogy elkeriiljék a szervek (csont-
vels, gonadok, emésztGrendszer
nydlkahartyaja) irreverzibilis karo-
sodasat és hogy az infekci6 elhari-
tds minimdlis mértékben megma-
radjon. A therdpids eredmények ér-
tékelésekor a klinikai tiinetek domi-
nalnak, mert a kiséré immunjelen-
ségek (rheumafaktor, antinukleéris
ellentestek) valtozdsai nem parhu-
zamosak az immunsupressiv hatas-
sal, mivel a mar egyszer megindult
ellenanyagtermelés alig befolyésol-
hat6 és az immunsupressiv thera-

mitomycin,

pidnak a méar emlitett antiphlo-
gisztikus hatédsa is érvényesiil. Im-
munhaematolégiai  megbetegedé-
sek (immunthrombopenia, haemo-
lytikus anaemia) kollagendzis (£6-
leg visceralis erythematodes és
dermatomyositis, primer chr. po-
lyarthritis) valamint szervi locali-
(nephropathia, chr. agressiv hepa-
titis és colitis ulcerosa) indikalt az
immunsupressiv kezelés. Minden
esetben, mikor mas kezelési méd-

szerek sikertelenek voltak, im-
munsupressiv  therapiat célszerd
kezdeni.

Szerzék szerint a kilatdsok annal
kedvezébbek, minél kordbban
kezdték el ezt a therapiat. A gyer-
mekkori erythematodes fatalis le-
folyasia formaja, mely rovid id6
alatt haldalhoz vezetne, kielégitd
immunsupressiv kezeléssel hosszii
ideig feltarthaté. Altaldban a be-
tegség kés6bbi szakaban — mikor
mar irreversibilis szervkarosodas
van — az immunsupressiv kezelés
nem javallt.

Azathiopryn per os adandé, na-
ponta 2,5—5 mg/kg. Cyclophospha-
mid oralisan, vagy vénasan na-
ponta 2—5 mg/kg, Methotrexat
2,5—5 mg napi 6sszadagban adhaté
oralisan, hetente héarom-négy na-
pon &t, négy héilnél hosszabb ideig
megszakitds nélkiil nem célszer(i
adni, kiilonben toxikus karosoda-
sokat okoz, ennek kivédésére egy-
idejtileg folsavat is adnak. Aza-
thioprin és cyclophosphamid keze-
lésnél az immunsupressivumok
cseréje altaldban nem sziikséges,
ha intolerantia jelenségek témad-
ndnak, corticoidok adasaval azt ki
lehet védeni. A kezelés idétartama-
rél esetenként szoktak dénteni. Al-
taldban nem célszer(i két-harom
hénap eltelte el6tt abbahagyni,
csak akkor, ha annak kényszerité
okai jelentkeznek. Az esetek jé ré-
szében fenntart6 adaggal hosszatar-
tamu kezelést szoktak végezni,
sokszor éveken keresztiil. Egységes
elvek szerint kidolgozott kritikai
attekintés a klinikai tapasztalatok-
16l még nem 4all rendelkezésre.

Mellékhatdsok kozott legjelentd-
sebb a csontvelékarosodds, mely
néha irreverzibilis pancytopenia-
hoz vezet, ezért tartos kezeléskor a
rendszeres haematologiai ellenor-
zés elengedhetetlen. Egyes kliniku-~
sok szerint a therapids hatis mér-
téke az olyan leukopenia, ahol a
fvs 2500/mm?-re csokken. Az in-
fekcidelharitas csokkenésének ve-
szélye az antibiotikus éraban jelen-
téktelen, mégis felléphet lethalis
viruspneumonia, septicaemia, vagy
sulyos zooster. Egyes esetekben le-
irtak sulyos immunfehérje karoso-
dast. Eddig nem tapasztaltak mel-
lékhatasként, malignus daganat-
képzbédést. Leirtak diarrhoet vér-
zéssel, valamint haematuriiat. Haj-
hullds, hanyinger és Aaltalanos
rosszullét csak ritkan jelentkezik.
Krénikus maj- vesebetegség ese-
tén methotrexat adésa megfonto-
landé. Az immunsupressivumok

mutagen és teratogen hatasa miatt
a korai graviditds kontraindiksici6t
képez. Fogamzisképes kora ndk
immunsupressiv gyogyszereket
csak antikoncipienssel szedhetnek.
A szerzO6k az ambulans kezelés-
r8l kimondjak, hogy bedllitds csak
intézetben torténhet s ha nincse-
nek intolerantia jelenségek, a to-
vabbi kezelést a gyakorlé orvos is
végezheti, 4alland6 haematologiai
kontrollal és szoros egylittmaiko-
désben az immunsupressiv keze-
lésben jaratos klinikai osztallyal.

Adler Miklos dr.

Emberi mycoplasma-fertozések
szerologiai diagnosztikaja. W.
Bredt, Dtsch. med. Wschr. 1970, 95,
234,

Emberi megbetegedést a myco-
plasmak koziil bizonyitottan csak a
Mycoplasma pneumoniae (Eaton-
agens) okoz. Akar a kitenyésztésre,
akar az 5—10 napos idokézben le-
vett savopar szerologiai vizsgala-
tdra alapozott diagnézis, mar ecsak
az akut betegség lezajlasa utan
mondhaté ki.

A szerolégiai eljarasok koziil a
hidegagglutininek és a Streptocoec-
cus Mg-t agglutindlé ellenanyagok
kimutatdsa elvesztette jelentfségét.
Ezek helyett specifikus mycoplas-
ma-reakciékat hasznalnak. Az
utdbbiak legttbbje akkor végezhetd
el, ha a diagnosztikai laboratérium
rendszeresen dolgozik él6 Myco-
plasma pneumoniae torzsekkel is.

Az indirekt fluorescentia vizsga-
lathoz antigénként felhasznalhaté
a fert6zott csirkeembri6 tiidejébél
fagyasztottan készitett metszet; a
vizsgalati savéd lekotédését, tehéat
ellenanyagtartalmdt, a jelslt anti-
humén savéval nyert fluoreszkalas
bizonyitja. Taptalajon nétt és
targylemezen hoével fixalt myco-
plasma a reakciét nem adja, de va-
16szini, hogy {ivegfeliileten te-
nyésztett korokozéval technikailag
konnyebben kivihet6 a reakeid.
mint metszeten.

A mycoplasma telepek haemad-
sorptiés képességiiek, ez specifikus
savéval gdatolhato.

Agglutinaciés reakciohoz a fel-
tart mycoplasma antigén(eke)t la-
tex részecskékhez, vagy tanninozott
vorosvérsejtekhez  abszorbealjak:
majd a vizsgdland6 savo agglutina-
cios titerét hatarozzak meg. A meg-
felel6 érzékenységi vizsgalati rend-
szer elGallitasa és valtozatlan dlla-
potban valé taroldsa jelentés fel-
adat.

Az agargél-diffuzios praecipita-
tio kdénnyen kezelheté specifikus
reakciénak latszik, de hidnyzik a
megfeleld szamu vizsgdlati adat.
emellett quantitativ meghatarozas-
ra nem alkalmas.

A komplementkitési reakcié jol
jelzi a savopar titeremelkedését. A
nehézségek itt mar inkabb a meg-
felelé jol feltart és nem antikom-
plementer antigen eléallitasaban
rejlenek.
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A  mycoplasma metabolismus-
gatldsanak igen specifikkus moédsze-
rei koziil a legjobban azok valnak
be, amelyek valamilyen szinreak-
ci6 gatldsan alapulnak. Pl tetrazo-
lium-sék redukecidjanak gatlasa, in-
dikatoros glucose lebontasanak gat-
lasa stb. Az eredményt azonban be-
folyasoljak a specifikus ellenanya-
sokon kiviil jarulékos, komple-
ment-szer(i savéo komponensek, va-
lamint a beteg kezelésénél esetleg
alkalmazott és a keringésben levd
széles spektrumi antibiotikumok.
A vizsgalati rendszer pontos meny-
nyiségi beallitisa és azonos idében
valé leolvasasa az ilyen reakcidk
alapkévetelménye.

A vilag kiilonboz6 részein eddig
végzett kis szdmi szerolégiai szii-
rBvizsgalat kortél, helytol, anamné-
zist6] fiiggd, -de feltétleniil jelentds
ardnya atvészeltségr6l tesz tanubi-
zonysagot. Igy a diagnosztikéval és
annak fejlesztésével foglalkozni
kell. A jelenleg rendelkezésre 4allé
tapasztalatok alapjan legaldbb két
fajta szerolégiai reakcié egyidejl
bedllitdsa és egybehangz6 eredmé-
nye alapjan mondhaté csak ki dia-

gnézis. Hollés Ivdn dr.

Kombinilt oestrogen-progestogen
oralis contraceptivum hatisa a szé-
rum a-2 makroglobulin, transfer-
rin, albumin és IgG szintjére.

Horne, C. H. W. és mtsai. (Univer-

sity Departments of Pathology and
Gynecology and Medical Research
Council Blood Pressure Research
Unit.,, Western Infirmary, Glasgow
W 1.): The Lancet, 1970, 7637, 49—

5L,

A szérumfehérjék terhesség alatt
valtoznak. Ennek oka valdszintien
a megnovekedett oestrogen és pro-
gestogen-szekrécid, Szerzk az oest-
rogen-progestogen Osszetételli cont-
raceptivum, valamint a terhesség
hatasat vizsgaltdk radialimmun-
diffuziés modszerrel a szérum g-2
makroglobulin, transferrin, albumin
és IgG szintjére. A vizsgdlatokat 37
egészséges terhesen és 9 oralis
contraceptivumot szed6 egészséges
ndn végezték el a szer szedése
el6tt és 2—6 hét milva.

Terhességben az -2 makro-
globulin és a transferrin szint
emelkedett, az albumin és az IgG
csokkent. Az ordlis contraceptivu-
mokat szedoknél ugyancsak nétt az
a-2 makroglobulin és a transferrin,
valamint a terhességben kapott ér-
tékkel ellentétben az IgG. Az al-
bumin nem véltozott. A terhesség-
ben kapott eredmények megfelel-
nek az irodalmi adatoknak. Az -2
makroglobulin fiziol6gids szerepe
83 emelkedésének jelentdsége még
nem ismert. In vitro csokkenti a
plazma fibrinolytikus aktivitasat.
Emelkedése részben magyarazhatja
a terhességhez és oralis contracep-
tivumok szedéséhez tarsulé throm-
bosiskészséget. Erdemes lenne
megnézni, hogy az ilyen koriulmé-
nyek kozott kialakult thrombosis

egyiitt jar-e szokatlanul magas -2
makroglobulin szinttel. A szerzék
Altal észlelt 17%-o0s IgG emelkedés
tovabbi vizsgalatokat igényel. Ha
szerz6k megfigyelése korrekt, és a
novekedés az immunolégiailag
kompetens sejtek nem antigen
okozta stimulacidjanak kovetkez-
ménye, felmeriil az a lehetbség,
hogy a néi nemi hormonok endo-
gen termelddése kedvezhet az
autoantitestképz6 , forbidden clon”-
oknak. Ez magyarazhatné azt, hogy
az autoimmun betegségek nagyobb
szadmban fordulnak el6 ndékben. E
feltevés bizonyitdasa azonban még
tovdbbi vizsgalatokat igényel.

Nagy Ibolya dr.

Osszehasonlité cellularis és im-
munochemiai vizsgalatok két pyro-
globulinaemiis betegen. Patterson,
R., Weiszer, 1. és mtsai (Sections of
Allergy-Immunology and Hemato-
logy, Department of Medicine,
Northwestern University Medical
School, Chicago, IIl): Amer. J.
Med. 1968, 44, 147,

A pyroglobulin ritka paraprotein.
Mar olyan hémérsékleten kicsap6-
dik, melyen a normadlis immunglo-
bulinok még oldatban maradnak.
Az eddigi kutatédsok alapjan kétféle
pyroglobulin-féleséget kiilénboztet-
nek meg, melyeket PI és PII-vel
jelslnek. Mindketté az 1gG fractié-
hoz tartozik; Kkicsapddasi héfokuk
56, illetve, 60 C-fok. Ammoénium-
sulfattal mindketté kicsaphato,
33,30/,-0s, ill,, 39,4%,-os oldat-t6-
ménységgel. Sedimentatiés jellem-
z6juk: 7 S (Swedberg). 0,3 M gly-
cin 6,2 pH mellett a PI fractio
praecipitati6jat meggatolja, mig a
PII-ét esak 55%)-ban.

Els6 betegiik 60 éves fekete férfi,
kinek pyroglobulinaemiajat akkor
kérismézték, mikor serumat sero-
logiai vizsgalatra 56 C-fokon készi-
tették eld. Vizsgilati leleteibdl ki-
emelendd 6,7%-0s globulinszintje
(serum-dsszfehérje: 8,5 g%, vala-
mint a plasmasejtek 24%,-os része-
sedése a csontvelSben. A beteg 2 év
miulva halt meg, hasi aorta-aneu-
rysma rupturaban.

Mésodik észlelésiik 58 éves kau-
kazusi férfi, akit pharyngitis, pneu-
monia kérismével vesznek fel —
ekkor generalisalt nyirokcsomo-
megnagyobboddsa €és splenomega-
lidja is volt. Leletei koziil emlitésre
méltd 2.3 M-s vvi-szama, minsségi
vérképében 69%-os lymphocyta-

-aranya, 14,4%-os serum-osszfehér-

je szintje (globulin: 7,5 g%) és a
vizelet Bence—Jones fehérje-pozi-
tivitdsa. A csontvel6 lymphocy-
taer és plasmasejtes hyperplasiat
mutatott, a nyirokcsomébiopsia
pedig un. ,plasmocytoid lympho-
cytak” jelenlétét,

Betegeikben tehat plasmasejtes
myelomahoz, ill, ,lymphoprolife-
rativ rendellenességhez” tarsult a
pyroglobulinaemia.

Major Ldszlé dr.

Az 1gG, IgA és IgM, valamint a

transferrin, coeruloplasmin, «-1-
anlitrypsin és a f-1-A-globulin
mennyiségi viselkedése normal

egyéneken 5 hénapos lefolyis alatt.
Mondorf, W., Kollmar, M. Klin,
Wschr. 1969, 47, 1055.

Tekintve, hogy az immunologiai
moédszerekkel torténé quantitativ
serum-fehérjemeghatiarozasnak
egyre nagyobb jelentésége van,
igen fontos a serum-fehérjék pon-
tos viselkedésének az ismerete. Al-
lansmith koézolte normal személyek
meglepéen stabil immunglobulin
értékeit. A szerzék a 3 £6 immun-
globulin osztilyon kiviil a méjban
termel6dott transferrint, coerulo-
plasmin{ és a-l1-antitrypsint, vala-
mint a feltehetéen a makrophégok-
ban képzédott f-1-A-globulint vizs-

galtak.

A vizsgdlatokat 17, 24—48 év ko-
zottl, egészséges klinikai dolgo-
zén végezték, 14 napos id6kozok-
ben, 1968. jun. és nov. hod kozotti
idében. Mddszerként Mancini ra-
dial immundiffusiés eljarasat al-
kalmaztik, az atlagos standard el-
térés az immunglobulinok esetében
+-15%, a minimdlis érték a 8. sz.
beteg esetében +8%, a maximalis
érték a 4. sz. eset IgA-ja vonatko-
zasaban 41,39, volt. Az egyéb
fehérje-componensek &tlagos stan-
dard eltérése +11,2%;, a legalacso-
nyabb a 4. sz. eset transferrinje
esetében +3%, a legmagasabb a
15. sz. eset coeruloplasminja vo-
natkozésiban 427,49, volt. Nor-
mal egyéneken a transferrint 231
+ 29,0 mg%-ban, a coeruloplas-
mint 33,0 + 27,3 mg?,-nak hatéroz-
tdk meg. A mdédszer hibalehetdsé-
geit is vizsgdltdk. Azonos serum
higitasb6l 23—27 mintat tettek fel
és azonos feltételek mellett hata-
roztdk meg az immunglobulin tar-
talmat. Az atlagos standard eltérés
+7,3%-ot tett ki, ami jél egyezik
az egyéb irodalmi adatokkal. A
szerzOk arra is felhivjadk a figyel-
met, hogy az egyes serum-fehér-
jék individudlis szintje a normaAlis
sz6rasbél kiesik. 2. sz. esetiikben pl.
az IgA értékek messze az IgM ér-
tékek alatt voltak. Ezeket a szem-
pontokat az egyéni értékelésnél fi-
gyelembe kell venni.

Patakfalvi Albert dr.

Az Au/SH-antigen immunelekt-
rophoretikus kimutatisa. F. Pdsen-
dorfer és mtsai (1. Med. Universi-
tatsklinik A-1090 Wien, Spitalgasse
23): Klin. Wschr. 1970, 48, 58—59.

A szerz6k N. Lang atvandorla-
sos elektrophoresis elve alapjan aj
moédszert dolgoztak ki az Au/SH-
antigen és antitest immunelekiro-
phoreticus kimutatdsara. Részlete-
sen ismertetik eljarasukat.

Az Ouchterlony-technikaval vizs-
galt 25 antigen vagy antitest posi-
tiv serum az j eljarassal is egyér-
telm@ien positiv volt, s6t néhany
olyan is, mely az el6bbi moédszerrel
igen gyenge, és csak néhdny nap



mulva felismerhet6 praecipitatiés
vonalat mutatott. Az j eljarassal
vizsgalt 30 positiv serum koéziil az
Quchterlony-technikaval utianvizs-
galva 28 bizonyult positivnak. A
methodus tovabbi elonye, hogy
21/,—31/, 6ra alatt értékelhet6 ered-
ményt ad.

A huzamosan tarolt serumokban
esetenként nem specifikus praeci-
' pitatiok keletkeznek az immun-
elektrophoreticus vizsgdlat soran,
ezek azonban a typusos praecipita-
tiés vonalaktél konnyen elkiilonit-
hetdk.

Moédszeriikkel eddig 3550 seru-
mot vizsgaltak, és segitségével si-
keriilt antigen-hordozékat a vér-
adasbo6l kizarni, hepatitis eseteket
a praeictericus stddiumban felis-
merni, valamint az antigen maga-
tartasat hepatitis és chr. méajbeteg-
ségek lefolydasa soran nyomon ko-
vetni.

Azok a megfigyelések, melyek
szerint Au/SH-antigent tartalmazo

vérrel transfundalt 12 beteg koziil
9 négy honapon beliil hepatitisben
betegedett meg, és hogy serum-
hepatitist okozé donorok vérében
az antigen kimutathaté — teszik
sziikségessé az antigen-positiv do-
noroknak a véradashol torténd ki-
rekesztését. Erre az ismertetett el-
jaras igen alkalmasnak latszik.

Brasch Gyorgy dr.

Recidiv aphthosus ulceratio. Dol-
by, A. E. (Welsh Nat. School of
Med., Heath, Cardiff): Immunology
1969, 17, 709—714.

A szerz6 a korkép esetleges hu-
moralis vagy sejtes immunmecha-
nismusat vizsgélta. 1964-ben me-
riilt fel el6szor az elképzelés (Leh-
ner), hogy a belegek serumidban
panti-mucosa”-antitest van. Masok
(Graykowski és mtsai, 1966), mi-
vel kezdetben a submucosaban mo-
nonuclearis infiltratio van, inkabb
a cellularis mechanismusra gondol-

tak. Lehner késGbbi vizsgalataiban
(1965) nem tudta megerésiteni az
yanti-mucosa”-antitest pathogene-
tikai szerepét. Bar az antitest a ko-
rai szakaszban kotédott a prickle
cells cytoplasméajahoz, de nem é€sz-
lelt cytotoxikus hatast. Az antitest-
szint nem valtozott parhuzamosan
a betegség sulyossdagaval. A mono-
nuclearis infiltratio és a betegség
kezdete sem volt szoros Osszefilig-
gésben. A szerzd szivettenyésziési
kisérletekkel, szajnyalkahartya sej-
teket haszndlva céltdbla sejtként
igyekezett a kérdést megkdzeliteni.
24 6ra mulva a sejttenyészetekhez
betegbl6l és egészségesbdl nyert se-
rumot, ill. lymphocytat vagy mind-
kett6t adott. A serum hatastalan-
nak mutatkozott, ellenben a lym-
phocytidk significansan cstkkentet-
ték a szajnyalkahdartya epithel-
sejtjei talélési idejét és ennek a
ténynek mar jelentGsége lehet a
pathomechanismusban.

Korossy Sdandor dr.

tartalmaz,

B u PATO I- INJEKCIO ES TABLETTA

peripherias értagito!

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

Hatasai: A Bupatol kifejezett peripherids értagité hatdssal rendelkezé gydégyszer és ezért néha kisebb
vérnyomdscsokkenést is létrehozhat.

Javallatok: 1. Obliterativ verérbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia, thromboangiitis
obilterans (Buerger-kér)
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.
3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus,
dysbasia angioneurotica intermittens.
4, Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfajds, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus utdni
allapot, hypotonia.

Adagolas: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté,

Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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1 tabletta: 400 mg kalium perchloricum hatéanyagot tartalmaz

Kezd8 adag Kiraadag Fenntartd adag

| "
tabletta idétartam | tabletta ‘ld6tartam tabletta ] id6tartam

== ¢

[ [ T |
3—4—5/dle | 2—6 hét | 1—2%/die 3—4 hénap| 1—1%/die | 1—1%év

A gybgyszerelés kordbbi kihagydsa esetén recidiva virhaté!

A napi adagot 3, ill. 2 részletben, étkezés utin kell bevenni. Stlyos
hyperthyreosisban kombinélt kezelés is folytathaté Perchlorat-K mel-
lett, valamelyik hormon-synthesist gitlé gyégyszerrel. llyenkor a két
szert 3—5 naplg a szokisos adagban adjik, majd a Perchlorat-K-t napi
21 tablettdra, a Metothyrint pedig napi 3 tablettira csékkentik.

A gyégyszer mellékhatdsa gyomorpanasz, allergids b&r-reactio, enyhe
h8emelkedés lehet, de ez nem er8sebb az anorganikus [6dkészitmé-
nyekénél. Szérvinyosan vérképz8rendszeri kirosodis (agranulocyto-
sis, aplastikus anaemia) is eléfordulhat, ezért eleinte hetenként, ké-
s8bb ritkdbban, a vérkép ellenérzends!

Toxikus tiinet (ldz, garattiinet) észlelésénél a gydgyszert a beteg ne szedje
tovdbb, jelentkezzék azonnal vérképellenbrzésre! Az esetleges thyreo-
toxikus crisis 'lv. jédbevitellel (Intrajod) megsziintethetd.

50 tabletta 21,40 Ft 250 tabletta 95,90 Ft

Tarsadalombiztosftas terhére szabadon rendelhet8!

~ GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST




LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Még egyszer a lonsillectomia
narkozisarol. '

T. Szerkesztoség! El6 Janos dr.
»A Sluder-tonsillectomia értékelé-
lése” eimi rovid, minden lényeges
kérdésre Kkiterjedo, kitinG irasat
orommel olvastuk az Orvosi Heti-
lap 1969. 32. szadmaban. Tapasztala-
taink alapjan véleményiunk azonos.
A technikaban az a kiilonbség, hogy
boditasra aether helyett Vinydant
hasznilunk 1958 6ta, amikor Kal-
lay ezt a szert, hazankban elséként,
alkalmazni kezdte (azel6tt Narco-
gennel, még el6bb chloraethyllel
béditottunk).

Ez egymagaban nem inditott vol-
na arra, hogy a cikkhez hozzaszol-
junk, erre az Orvosi Hetilap 1970.
25. szamaban megjelent levélvaltas
késztet.

Ebben Széll Kdlman dr. silkraszall
az intratrachealis narcosishan vég-
zett tonsillectomia mellett, melyet
az aether boditdsndl veszélytele-
nebbnek tart.

Aetherrel — mint minden inha-
latiés narcoticummal — természe-
tesen létre lehet hozni analgesiat,
csak igen lassan. Nyélkahartya-iz-
gatd hatdsa a gyorsabb narcosisbe-
vezetést lehetévé tevd concentratio
alkalmazasat kizdrja. Ennek meg-
kisérlésekor kivetkeznek be azok a
nem kivanatos jelenségek — laryn-
gospasmus, hanyas, psychés trauma
sth. —, melyeket Széll dr. részlete-
sen taglal.

Mindezek miatt a nyalkahdrtyat
kevésbé izgatd, gyorsan haté inha-
latiés narcoticumok hasznilatosak,
melyekkel ezek a szivédmények el-
keriilhet6k. Gyakorlatban a divi-
r}ylaether terjedt el legjobban. 1958
ota 21822 Sluder-tonsillectomiét
végeztiink szévédmény nélkiil. Ev-
vel a médszerrel meg vagyunk elé-
gedve, mert gyors, a miitét I/3 nar-
cosis stddiumban elvégezhet6 oly
kevés narcoticummal, mely nem je-
lent megterhelést. Igy a sebészi be-
avatkozds és az anaesthesioldgiai
beavatkozds arianya megfelels. In-
tupatiés narcosishoz elébb a III.
stadiumba kell juttatni a beteget,
majd relaxalni, majd intubalni,
ezekutan lehet valamilyen kombi-
nalt narcosisban tonsillectomiat vé-
gezni. Itt a sebészeti és az anaes-
thesiologiai beavatkozas ardnya
..anaesthesiocentricus” irdnyba to-
l6dik el.

Allaspontunk kialakitdsat nem a
korszerd anaesthesia személyi vagy
targyi feltételeinek hidnya hataroz-
ta meg. 12 éve rutineljardsként
végziink intubatiés narcosist — cse-
csembantrotomia kivételével — a
fejen, arcon, szajban, nyakon vég-
zett —mitétekhez csecsemdbkortol
kezdve. Sziikség esetén tonsillecto-
midhoz is intubalunk, ha azt velo-,
ill. velopharyngealis plastica koz-

~ben végezziik. Ugyanakkor nem

tartjuk a korszer(i anaesthesiat és
az intratrachealis technikat szino-
nimaknak!

A mftéti tartalom és a narcosis
forma egységének megbomlidsa az
orvosi mfivészetet sem viszi eldre.

Csermely Gyula dr.

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
ez évi 25. szama ,Levelek a Szer-
keszt6hoz® e. rovataban Elé Jdnos
dr.-ral kolesonodsen Kkicseréltiik né-
zeteinket a tonsillectomiak érzéste-
lenitésével kapcsolatban. Csermely
dr. most Gjabb adalékot szolgalta-
tott az El6 dr. altal is hasznosnak
itélt vitahoz. Ez ad okot és alkal-
mat arra, hogy Csermely dr.-nak
szant valaszommal egyidében a ve-
le dialeklikusan Osszefuggd korab-
bi vitara is visszatérjek.

Mindenekel6tt szeretném leszo-
gezni, hogy a narcesis sikere elso-
sorban nem attél fligg s e mondas
ugy tudom Macintoshtél szarma-
zik —, hogy milyen mdédszerrel al-
tatjak a beteget, hanem hogy ki és
hogyan végzi az anaesthesiat. Két-
ségtelen, hogy adott eseiben gya-
korlott kézben a boditas feler az
intubatio biztonsdgdval, de ezt ko-
rantsem lehet altaldnositani.

Nem kivanom az Orvosi Hetilap
olvaséit untatni a boditas és intu-
batiés eljaras osszehasonlitdsival
kapesolatban mar el6zé6 levélval-
tasunkban altalam leirt érvek is-
mertetésével. Csermely  dr.-ral
szemben vallom, hogy az intubatios
narcosis gyakorlott kézben nem
tarthat jelent6sen hosszabb ideig,
mint a bdéditasos bevezetés, mar
csak azért sem mert Csermely dr.
dllitasdval szemben nem kell a be-
teget . intubalashoz a Guedel altal
aetherre adaptalt I11. stadiumig el-
juttatni.

Oszintén gratulalok Csermely dr.
szép eredmeényeihez, s nem kétel-
kedem benne, hogy eljarasukkal
s,meg van elégedve”. Ez azonban
nem lehet ok arra, hogy ne keres-
siik folyton a jobbat, s ne toreked-
juink szlinteleniil érzéstelenitési el-
jarasaink tokéletesitésére. (Ha va-
laki régi Trabantjaval meg van elé-
gedve, nem zarja ki, hogy egy uj
VW-t vegyen.)

El6 dr. eredeti Allitdsa szerint az
intubatiés narcosis kockazata on-
magéaban meghaladja a boéditasban
végzett tonsillectomia egylittes koe-
kéazatat. Ezzel kapcesolatos véalaszo-
mat subjectivnhek vélte és statisz-
tikai adatokkal igyekezett eredeti
nézetének helyességét igazolni. Vé-
leménye szerint a Sluder tonsill-
ectomia egyenértékld a sebészi ton-
sillectomidval. Utébbinal ugyan
nem vitatja az intubatiés narcosist,
de ha az intubatio kockazata valé-
ban nagyobb lenne a Sluder mfitét

egylittes kockazatanal, s ez statisz-
tikai adatokkal is egyértelmfien
igazolhat6 lenne, akkor nem wvolna
szabad — sebészi tonsillectomidt
sem — intubatiés narcosisban oé-
gezni. Akik pedig meégis intubatiés
narcosisban vegeznének tonsillecto-
midkat, nemcsak tomegesen véte-
nének a Csermely dr. értelmezte
orvosi mivészet ellen, de sulyosan
megszegnék az orvosi eskiit is, mert
betegeiket felesleges veszélyezte-
tésnek tennék ki.

El6 dr. Aallitisanak igazoldsara
olyan tonsillectomias széridkat so-
rol fel, melyeknél a miitéti morta-
litds 0. Hasonlé adatokat lehet ter-
mészetesen felhozni — mintahogy
hozzdszolasomban utaltam is rd —
az intubatiés tonsillectomidak mel-
lett is. Véleményem szerint ezen
adatok bizonyité ereje korlatozott.
Egyrészt f6ként azon szerzék ko-
zolnek statisztikai adatokal, akik jo
eredményeikkel joggal biiszkélked-
hetnek, mig a rossz eredmények
csak ritkdn derlilnek ki, mésrészt
egyes statisztikak 6szintesége vitat-
haté. Ha pl. Cumming és Maine
statisztikajat nézem, kozel sem
olyan megnyugtaté a helyzet. Az al-
taluk vizsgalt 20 000 tonsillectomia
koziil 9 beteg halt meg, mégpedig
4 vérzés, 3 syncope, 2 anaesthesias
szovodmeény miatt. Betegeik kozott
7 tud6talyog, 3 léguti idegentest (1)
szerepel. Works 10-féle szovod-
ményt sorol fel, s ezek koziil 4.-ként
emliti az anaesthesiaval kapcsola-
tos szovodményeket. Valamely ér-
zéstelenitési eljards értékének meg-
itélésére tehdat mem elégséges cSu-
pdn a mortalitdst vizsgdlni. Aspi-
ratio, hanyas, hypoxia, pneumonia,
utévérzés stb. mind egy-egy érzés-
telenitési eljaras szovédményei le-
hetnek anélkiil, hogy ezek haldlhoz
vezetnének. Jelen  problémank
megitélése azért nehéz, mert tulaj-
donképpen azonos szerzd hasonlo
beteganyagabol nyert, mindenre ki-
terjedd, intubatios és béditasos el-
jarast oOsszehasonlité statisztikai
adatai lemnének csupdn perdon-
téek, de ilyen adat szinte nincsen.
Meégis figyelemre mélté, hogy az
utébbi idében szdmos olyan osztaly
van, amely a hagyoményos érzéste-
lenitési eljarasok helyett, ma mar
az intubatiés narcosist alkalmazza,
de magam részérél nem tudok
olyan adatr6l, mely arrél szamolt

* volna be, hogy az endotrachealis

eljardsrol visszatértek volna a bo-
ditdsos modszerre. s

El6 dr. az intubatio ellen tant-
ként vonultatja fel Bishopot, aki-
nek adatai szerint az USA-ban 9
év alatt 942 tonsillectomias halél
van, melyeket az intubatiés eljaras
terhére r6. Mar emlitett levélvalta-
sunk alkalmaval is kételkedtem
ezen adat hitelességében s ennek
hangot is adtam. Az azdéta kézhez
kapott eredeti cikk csak megerési-
tette gyanumat. Abban ugyanis sz6
sines arrdl, hogy a kozolt tonsill-
ectomids exitusok endotrachealis
technikdval lettek volna érzéstele-
nitve, s6t mivel az adatok 1922—31
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kozti id6bol szarmaznak (tehat nem
9, hanem 10 évet 6lelnek fell) en-
nek éppen ecllenkezdje valdszind.
Igy az olvaséra kell biznom, hogy
ezek utan Bishop kinek a vélemé-
nyét tdmassza ald. Egyébként az 6
altala felsorolt 5 halalok koziil elsé
helyen az aspiratio (!) &ll, negye-
dik helyen a chronicus anoxia. S
éppen ezeket képes az intubatio ki-
védeni. Kozleményében 6 anaesthe-
sidval oOsszefliggd haldlesetet rész-
letesen is tdrgyal. Figyelemre mél-
té, hogy ezek koziil egyben tortént
csupan intratrachealis narcosis! Az
intubatio ellen felvonultatott masik
hivatkozott szerz6 Works, de az 6
kozleményéb6l sem dertil ki, hogy
az ismertetett sorozatokban milyen
anaesthesiat végeztek (?). Kok 1573
exitus feldolgozasaval kapesolatban
megallapitja, hogy az anaesthesia-
val Osszefliggé haldlesetek szama
1951—1965-ig csokkent, mégpedig
annal inkabb, minél gyakorlottabb
szakember végezte a narcosisokat.
Esetei koziil csupan 3Y%, volt fiil-
orr-gégészeti eredetii.

A vita éppen a Sluder tonsill-
ectomidk esetében kevésbé szeren-
csés — els6 levélvaltasunk cime is
a tonsillectomidlk érzéstelenitése
volt — mert kisgyermekeknél vég-
zett rendesen 1rovid ideig tarto
guillotin tonsillectomidkndl wvald-
ban j6 eredménnyel alkalmazhato
a boditds. Felvet6dik azonban a
kérdés — s ezt a gégésznek kell el-
s6sorban megvélaszolnia — vajon a
guillotin tonsillectomia nem azért
terjedt-e éppen el, mert rovidségé-
nél fogva az anaesthesidaval szem-
ben a legkisebb igényeket tamasz-
totta? Nem véletlen, hogy tengeren
tal — Sluder hazdjaban, ahol fej-
lett anaesthesiologiai ellatdssal sza-
szamolhatunk — aranylag ritkan
vegeznek guillotin tonsillectomiéat.
Valészinlileg azért, mert a rovid

ideig tarté béditas miatt az opera-
térok nem kényszeriilnek mdtéti
engedményekre, vagy vérzéscsilla-
pitasi kompromisszumokra. Az &l-
talaban jobbnak tartott dissectios
tonsillectomiat propagalék minden-
esetre az altatas &altal idében nem
hatarolt intubatiés narcosisra ta-
maszkodhatnak. Csermely dr. attol
tart, hogy megbomlik a ,mutéti
tartalom és narcosis forma” egysé-
ge. Eppen ettfl félek én is. Mig
ugyanis rendesen a tartalom hata-
rozza meg a format, addig a bodi-
tasban éppen a rovid narcosis for-
ma szab hatart a mitéti tartalom-
nak.

El6 dr. mind kozleményében,
mind pedig véalaszdaban a kérdést
kovetkezetesen tgy allitja be, mint-
ha a Sluder tonsillectomidhoz a b6-
ditds ab ovo hozzatartozna. Sluder
eredeti  kozleményében (JAMA.
1911) egy szd sines narcosisrdl, igy
nem tartozhat a miitéthez megha-
tarozott narcosis forma.

Csermely dr. hozzész6lisabol
ugy tdnik, mintha én a korszer
anaesthesiat és  intratrachealis
technikat synonimaknak tartanam.
Természetesen nem, de felteszem,
s6t joggal elvarom, hogy Csermely
és El6 kollegak sem tartjak a kor-
szeri anaesthesiat és az altaluk
propagalt boéditast synonimaknak.
Csermely dr. azzal is vadol, hogy a
sebészi és érzéstelenités beavatko-
z4st ,,anaesthesiocentricus” irany-
ban igyekszem eltolni. Sajnélatos,
hogy nem veszi észre, hogy volta-
képpen éppen a boditdasos eljarés
nyirbdlja meg igazdn a sebész le-
het6ségeit sanaesthesiocentricus
okobdl”, mig éppen az intubati6s
narcosis azzal, hogy a gégész sza-
bad, nyugodt és idében be nem ha-
tarolt munkajanak lehetOséget te-
remt, lényegében ,chirurgocentri-
cusan” hat. S ami semmivel sem

kevesebb ennél, a betegnek is biz-
tonségot jelent.

Jobban szemiigyre véve a vitat.
tulajdonképpen nincs sok nézetel-
térés kozottiink. Célom az volt.
hogy a guillotin tonsillectomiaknal
ma is sikerrel alkalmazhaté bodi-
tasos eljaras elismerése mellett ra-
mutassak annak arnyoldalaira, s az
érzésem szerint érdemteleniil el-
marasztalt endotrachealis eljarast
— nem utolsé sorban sajat tapasz-
talataim alapjan — védelmembe
vegyem. A vita sajnos nagyrészt
akadémikus, mert az anaesthesio-
logia fejlettsége hazdnkban még
hosszi ideig nem lesz képes a ton-
sillectomidk intubatiés narcosisat
biztositani. Erdemes és hasznos te-
hat a jelenleg sikerrel alkalmazott
béditasos eljaras értékérdél besza-
molni. Ez azonban nem zirja ki.
hogy moédszereink értékét illetden
legalabb elvi sikon ne igyekezzlink
rendet teremteni. S26ll Rélman dr.

Az ,,apacazorej” fogalminak ere-
detéraol,

T. Szerkesztéség! Rézsahegyi Ist-
van dr.-nak az O. H. 38. szamaban
megjelent hozzaszolasat koszonom.

Az ,,apécazorej” elnevezés erede-
te utdAn sokdig kutattam modern
orvosi szétiarokban és régi orvosi
kozleményekben, de a Nonne sz6
régi, masodik jelentését nem is-
mertem. A Duden szotar (1967) ezt
a masodik jelentést nem emliti és
nem tudtak réla dolgozatom ere-
deti, német nyelvi kéziratdnak ber-
lini és ziirichi lektorai sem, nyil-
vanval6an azért, mert a Nonne szo
masodik jelentése a mai német
nyelvbdl mar kiveszett. Koszonet
illeti Rézsahegyi Istvan dr.-t nem-
csak a tévedés helyreigazitdséért,
hanem a leiterjakab eredetének
felkutatasaért is.

Perényi Ldszlé dr.

A Chlorocid drazsé
gyermekeknek
gyogyszerkiilénlegesség
elnevezése

CHLOROCIDETTA

szolgaltatjdk ki.

drazséra viltozott. Az @] elnevezést 1970. jilius 1-tdl
mér feltiintetjilk 2 csomagoldsokon.

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a gyégyszertirak el6bb a
még raktirkészletiikben levd régi feliratd csomagoldsokat

C()Q y ; Gybgyszervegyészeti Gydr Budapest




KONYVISMERTETES

Varga Gyula: Fiil-Orr-Gége-
gyogyaszat. Egyetemi tankonyv,
Medicina Konyvkiadd, 1969.

Varga Gyula és 6t munkatarsi-
nak (Szabé L., Ribdri O., Forgdcs
P., Laszlo 1, Mihok Gy.) jelen
konyve immar a harmadik kiadas.
Ez a kiadas az el6bbi kett6hoz ké-
pest erbsen bévitett, mind a szo-
veg, mind az abrak szempontjabal.
(252 oldal, 146 dbra.)

A koényvet igen tetszetés forma-
ban, finom minyomoépapiron adtak
ki. F6 sajatossaga, hogy a szakmat
kittné rendszerességgel, tomoren
ismerteti, tehat nem esik a tan-
konyveknek abba a hibajaba, hogy
operativ szakma esetén a matét-
tani részt részletesen, tehat felesle-
gesen adja. Ugyanakkor a mitéti
megoldasok lényegét ismerteti, Sze-
rintem egy j6 tankényv akkor éri
el céljat, ha azt nemcsak a mediku-
sok, hanem a gyakorlé orvosok is
hasznosan forgatjak, hisz az egye-
temi el6adasoknak és a tankonyv-
nek egyarant az a célja, hogy a me-
dikusokat tajékoztassa a szakma ki~
terjedésérdl, mas szakmakkal vald
érintkezési teriileteir6l, a szakma
problémairél - és megtanitsa Oket
azokra a korismék felallitasara és
beavatkozasokra, amelyeket a gya-
korl6 orvostdl joggal megkivanunk.
A kinyv teljesen korszeri, modern,
a szakma legijabb eredményeit is
roviden ismerteti, igy sz6 esik ben-
ne a corticalis audiometriarél, a
legiijabb hallasjavité matétekrol
6s hallékésziilékekrdl is. Kiilon di-
cséretére valik a konyvnek, hogy
az anatomiat és élettant nem az
eddig szokdsos skolasztikus md-
don targyalja, hanem functionalis,
klinikai, sebészi anatémiat és kli-
nikai élettant targyal. A szakmi-
hoz sziikséges koértani, korbonctani
és pharmacolégiai ismereteket is
okonomikusan nyudjtja az éppen
targyaland6 témaval kapcsolat-
ban. Ugyanakkor hidnyolom az el-
s6 kiaddsban kozolt, kitiné at-
laszszer{i szines képeket, amely’ek
a medikusok szdmadra bizonyos kor-
formak vizuilis médon vald rog-
zitését nagyban elbsegitik.

Alfoldy Jend dr.

H. Biirkle de la Camp: Chirur-
genverzeichnis, Fiinfte Auflage
Springer Verlag, Berlin—Heidel-
berg—New York. 1969, 1088 old.

A konyv a német sebészek teljes
névsoratf, valamint kisebb szamban
kiilfoldi vezeté sebészek adatait
tartalmazza. A névsor alapjat elss-
sorban a német Sebész Tarsasag
tagjainak 1968 végén megallapitott
névjegyzéke képezi és ezt bovitet-
ték kiilénb6z6 orvosi kamaridk és

egyéb Osszeallitasok nyoman. A hi-
telességét biztositja, hogy kérdé-
ivekre adott véalasszal a megkérde-
zettek maguk nyudjtottdk a megfe-
lel6 adatokat.

Hasonl6é targya konyv el6szor
1920-ban jelent meg A. Borchard
professzor és Brunn rostocki orvos-
torténelmi tanédr szerkesztésében
Deutscher Chirurgen Kalender ci-
men J. A. Barth kiadasaban. Ez a
munka azonban csak a német se-
bészek és orthopaedek életrajzi és
bibliografiai adatait tartalmazta. A
valtozasok regisztrildsa érdekében
ugyanezen szerzok Michelsson gon-
dos atdolgozasaban ismét megje-
lentették a koényvet Lipesében J.
A. Barth kiaddsiban 1926-ban. A
cime most is Deutscher Chirurgen
Kalender volt.

A III. kiadés is ugyanezen szer-
z6k, illetve szerkeszt6k gondozasa-
ban 1938-ban jelent meg. Eztttal
mar Deutsches Chirurgen-Ver-
zeichnis cim alatt. Az els6 hiarom
kiaddsban a német sebészek mel-
lett helyet kaptak csaknem teljes
szamban az osztrdk sebészek ada-
tai, valamint a német Schweiz
vezeté sebészeinek névsora is.

A habort alatt igen sok valtozas
tortént, igy sziikségessé valt a név-
sornak és adatoknak tjabb javi-
tott és bovitett kiadasa. Az ij név-
sor 1958-ban jelent meg Hiibner
szerkesztésében és mar nemcsak
német, hanem a ,németiil beszélg”
kiilféldi sebészek koziil is tobbnek
bekeriiltek adatai. Ezzel a munké-
val a szomszédokkal valé kollegia-
lis Osszekottetést kivantik szoro-
sabbra fogni. Az emlitett ténynek,
illetve a tartalomnak a dokumen-
tdlasdra a munkinak a cime most
mar nem ,.Deutsches” hanem csak
egyszerien  Chirurgenverzeichnis
volt.

Az utolsé 10 évben, tehat 1958 6ta
ismét sok feljegyzésre mélté ese-
mény tortént. Fiatal sebészek 1ép-
tek elére és szamos intézmény
nyert Gj vezetét. Igy az adatok
ismét kiegészitésre szorultak, Ezért
bizta meg a német Sebész Tarsasag
Vezetésége a szerzét az otodik ki-
adds megszerkesztésével.

A konyv megirdsa, az Gjabb bé-
vitett névsor és az ezzel jaré ada-
tok Osszegyf(ijtése igen nagy mun-
k&t jelentett. Ebben az esetben is
kérdGivekre adott vélaszok alap-
jan OGhajtottdk a névsor és adatok
korrekcidjit elvégezni. Ezt a fel-
adatot valéban kitlin6en megoldot-
ta a szerz6 A Kkonyvben a név
mellett megjeloli a sziiletési évet,
az approbacid idejét és kozelebb-
rol is a specidlis szakmat. Majd a
magantanari habilitidcio éve kivet-
kezik, ezt kiegésziti az életpalya
egyéb nevezetesebb véaltozdasanak

felsoroldsa és mindenkor (az allas-
valtozdsok esetében) a munkahely
vezet6jének, tehat a tanitémester-
nek a neve is szerepel. Az életraj-
zi adatokat koveti a tudomanyos
munka felsoroldsa, mégpedig teljes
részletességgel. Kiilon emlitik meg
a kiadott konyveket, a cimét, a
megjelenés idejét és helyét és kii-
16n a folyéiratokban publikalt koz-
lemények pontos adatait is. Ez a
gyljtéd munka ilyenforméan kitG-
nden felhasznalhaté az intézmény
vezetGjének munkdssdga, illetve
annak ismerete alapjan, a klinika
vagy kérhaz tudoményos profilja-
nak megismerésére, tehat tanul-
ményutak  megszervezésekor is
hasznos utmutatdé. Ezen tilmen&en
az Osszegyujtott bibliografiai ada-
tok a tudomanyos munkahoz sziik-
séges irodalom keresésében nyuj-
tanak komoly segitséget.

A koényv négy fejezetre oszlik.
Az els6é fejezetben névsor szerint
szerepelnek a sebészek A—Z-ig.
Mint mér emlitettem, minden név
mellett ott taldljuk a biografiai és
bibliografiai adatokat, Ez a felso-
rolds foglalja el a kényv nagy ré-
szét.

A masodik fejezet a sebészeti
klinikdk igazgatéinak pontos ada-
tait tartalmazza.

A harmadik fejezet a nyilvanos
kérhazak sebészeti osztdlyanak ve-
zet6it sorolja fel.

A negyedik fejezet pedig mfiko-
dési hely szerint regisztrdlja a ne-
veket. Minden fejezetben kiilon
kap helyet Németorszag sebészei-
nek (DBR és DDR) névsora, illetve
adatai és kiilén szerepel a kiilfél-
diek felsorolasa.

A nagyon szép kidllitasa és gaz-
dag tartalmi konyv rendkiviil
nagy adatgytijtés eredménye és ki-
tind ttmutatist ad a német tudo-
ményos életben részt vevd sebé-
szek megismeréséhez. A mi szem-
pontunkbél az a hidnyossiga a kii-
lonben nagyon értékes munkénak,
hogy a kiilféldi sebészek kéoziil
egyes orszagokbdl csak igen szér-
vinyosan Keriiltiink bele.

Laddnyi Jézsa dr.

Fiilop Tamds dr.: , Egészségiigyi
Szervezéstan.” Medicina, Budapest.
1969, 407. oldal. Ara: 76 Ft.

Az egészségligyi szervezéstan a
rendszerezés tudomdnya. Ez a
rendszerezés nagyon j6l érvénye-
siil a konyv tagolt szévegi részé-
ben. Kivanatos lett volna az, hogy
a tartalomjegyzékben is feltiinGen
érvényesiiljon az anyag tagoltsaga.
Ez nagyban megkinnyitette volna
a konyv kezelhetGségét, amely
nemcsak medikusok részére iro-

- dott, s a korzeti orvosi és igazgata-

si gyakorlatban lényeges az, hogy
gyorsan és konnyen tajékozédhas-
son a konyvet haszndlé a tartalom-
jegyzék alapjan. Ismerve Fiilop
Taméas rutinjat és rendszerezd ké-
pességét ugy gondolom, hogy ez a
kivanalom a kovetkezé kiadasban
érvényesiil majd.
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Az egészségiigy torténete cimi
részt a témakoér legrutinosabb is-
merdje, Dr. Hahn Géza irta, ez a
fejezet stilusdnal és tartalmandl
fogva jol illeszkedik a tobbi feje-
zetbe. A konyv 1j kiadasa az el6z6
kiadashoz viszonyitva igen sok
ujat nyuajt, s ez a konyv haszndala-
tat nemcsak az orvosképzés, hanem
a tovabbképzés szamara is hasz-
nossa teszi.

A szerzok az el6z6 kiadas 1965.
januar 8-an tartott tankényvi vita-
jan elhangzott javaslatokat figye-
lembe vették és ez is lényegesen
emeli a konyv értékét.

Bevezetés, alapfogalmak: A tar-
sadalomegészségtannak mint &n-
allé tudomanyagnak a létjogosult-
sagat bizonygatja kiszakadva a hy-
giene targykorébol, amelynek
egyik fontos fejezete volt, mint ¢n-
all6 alkalmazott tudoméanyag nél-
kiilozhetetlen a modern térsadal-
makban. A szerz6 a tdle megszo-
kott precizitassal és hatdrozottsag-
gal bizonyitja ezt a tételt a szocia-
lista &allamszerkezetben. Definici6i
és a fejezet tagoltsdga a szovegben
vildgos, kétséget nem hagy. Nagyon
i6, hogy a fejezetek végén utal a
fobb forrasmunkakra.

A konyv tulajdonképpeni elsd ré-
szét — az egészségligy torténetét —
Hahn Géza dr. irta, aki ennek spe-
cialistaja. Jol rendszerezve ismer-
teti kiilonbozo korok egészségligyét.
Az el6z6 kiadas konyvbiralatakor
elhangzott az a kivansag, hogy ez a
fejezet 30 oldalnil ne legyen tébb.
Ez viszont a régi konyv terjedel-
méhez viszonyitotta a 30 oldalt. A
konyv jelenlegi terjedelme az elsé
fejezet oldalszaimainak novelését is
lehetové tette volna, annal is in-
kabb, mert a hygiene tankényvébol
ez a rész kimaradt, s atcsuszott az
egészségiligyi szervezéstanhoz. Igy
szivesen lattuk volna, ha az O6kori

népek, féleg a gorogok, arabok s

rémaiak egészségligyével részlete-
sebben foglalkozott volna. Ezt a
konyv 4j kiadasdban javasoljuk.
Hahn Géza dr. a fejezetért minden
dicséretet megérdemel.

A koényv mdsodik része 75 oldal
terjedelemben az egészségiigyi sta-
tisztikdt targyalja. Bevezetdjében
ismerteti a statisztikai szervezetet,
s utdna taxative targyalja a lakos-
sag egeészségligyi allapotat jellem-
z6 statisztikai fejezeteket. A feje-
zet képletekkel, tédblazatokkal, kii-
16nféle grafikus abrazoldasi médok-
kal illusztralt. Tankonyvrél. lévén
sz6, amelyben lehetGleg Kkeriilni
kell az amugyis tulterhelt mediku-
sok részére a segédkonyvek hasz-
nalatat, kivanatosnak lattam wvol-

na az egészségligyi statisztika tech-
nologidjanak alapismereteit is va-
zolni. A logarléc ismertetése, keze-
lése, vele vald szazalék és egyéb
szamitasok feltehetfleg ismertek a
kozépiskolai tanulméanyokbol, ha-
bar ezeknek az ismereteknek a fel-
ujitdsa soha nem felesleges. Az
egyszerd szamologépek ismerietése,
kezelése véleményem szerint Uidvos
lett volna ebben a fejezetben, és
csak erositette volna a tankinyv
jelleget. A Petrilla ,,Egészségiigyi
statisztikd”-ban ez a két alapveto
technologiai eljaras roviden, vila-
gosan leirt, és nem csokkenti a
kionyv szakmai értékét, A fejezet
egyébként magaban foglalja mind-
azt, amit ezen a téren tudni kell.
Kiilonosen orvendetes, hogy a kii-
16nb6z6 szakmak részére eddig ki-
bogozhatatlan problémat jelent6
acceleratiét illusztrdlja a somato-
metria fejezetében. Ezért a sport-
és iskolaorvosok halasak lesznek.

A harmadik rész a magyar egész-
ségiigy szervezete és milkodése ci-
met viseli, a téméat 238 oldalon tar-
gyalja. Ez a fejezet foglalkozik tu-
lajdonképpen az egészsegligyi szer-
vezéstan témakorével. A fejezetben
a magyar egészségligy szervezeté-
nek funkeciéjat ismerteti meg. Igen
alaposan és részletesen targyalja a
magyar egészségligyi szervezet kii-
16nb6z6 szerveinek funkeiéjat. A
szovegben a fejezetek jol tagoltak.
Ez a tagoltsag kevésbé tlnik ki ki-
ugré moédon a tartalomjegyzékbdl.
A tartalomjegyzékben altalaban
nem tinik ki szemléltetéen a konyv
szovegének harmas tagozodasa. Az
uj kiaddsban ezen moddositani kell.
A konyv harmadik része foglalko-
zik a szocialis egészségiigyi alapel-
vekkel, az allamhatalommal és az
allami igazgatds szerveivel, az
egészségligyi szervekkel, a szocidl-
politikaval, a szocialis gondozds-
sal és a gyogyito-megel6zd egész-
ségliggyel.

J6l tagoltan targyalja a kdzegész-
ségiligyi-jarvanyiigyi részt, kissé bé-
vebben faglalkozik az egészségne-
velés problémajaval, ami helyes is,
targyalja a gyogyszer és miszer el-
latast, az orvosi és a gyogyszeré-
szeti szervezetet a tudoméanyégak
mivelésének szempontjabél. Fog-
lalkozik az egészségiigy miikodésé-
nek személyzeti és gazdasagi felté-
teleivel. Végiil ismerteti az egész-
ségligy perspektivait.

Az elmondottakat a szerz6 sok
évi rutinjanak birtokaban nemesak
érthetéen, hanem élvezetesen is
targyalja, ez a targy széttagoltsiga
miatt egy igen nehéz probléma jo
megoldasat is jelenti.

Az az érzésiink, hogy a sport és

testnevelés egészségligyi részével
tal réviden foglalkozik a szerzé. A
gyermek- és ifjusagvédelem fontos-
sagara valé tekintettel, amelyben
érdekelt a sportorvos, az iskolaor-
vos és gyermekorvos, javasolnank,
hogy a legkozelebbi kiadasban ezt
a harom problémat egymas mellett
osszefoglalva targyalja.

Az egészségiigyi ellatas korszert-
sitése kapesan mindinkabb el6tér-
be keriil a kérhaz-rendelSintézeti
egység megvalositasa. Ugy véljik,
hogy a kovetkez6 kiadasban ezzel
is a probléma fontossiginak meg-
feleléen foglalkozik majd a szerzd.

Az 4j tudomdanydgnak gyakorlati
szempontbdl vald fontossaga hozta
magaval azt, hogy egyetemeinken
az egészségligyi szervezéstan kiilon
tanszéket kapott. A targyat az or-
vostanhallgatdék fél éven at hallgat-
jak; 30 6raban az elméleti részt, Az
elméleti elbadésok tobb mint két-
szeresét teszik ki a gyakorlatok.

Az ETT néhany év el6tti tan-
kényvi vitdjaban az az elv alakult
ki, hogy a belgybgyaszat kivételé-
vel a tankony terjedelme olyan le-
gyen, hogy az érankénti 5 oldalt ne
haladja meg. Ennek az elvnek
alapjan az ,Egészségligyi Szerve-
zés” tankonyve 150 oldal lehetne.
Simonovits professzor kivaldoan
megszerkesztett tankényve 200 ol-
dalaval ezt a normat megkozeliti.
Fiulop Tamas tankonyve 407 oldal
terjedelmével tGllépi ezt a normat,
s tokéletesen kimeriti a ,kézi-
konyv” jelleget. Az elmondottak
alapjan a hallgaték oktatasanak
megkonnyitése és tanulasuk kony-
nyebbé tétele érdekében érdemes
lett volna gy nyomtatni a kony-
vet, hogy a medikusok részére
sziikséges anyag nagyobb betivel,
a kész orvosok és szakorvosok ré-
szére szolgalé anyag kisebb betiivel
lett volna nyomtatva. Ez a megol-
das biztositotta volna a kézikonyv
Stankonyv”? jellegét is. Sziikséges-
nek tartom ezt hangsilyozni, ak-
kor, amikor az egyetemi oktatasi
reformok sordn az oktatds célsze-
riibbé tétele, és a hallgaték tulter-
helésének redukalasa a cél.

Osszefoglalva az elmondottakat,
a magyar egészségligyi szakiroda-
lom egy értékes és szép kivitel
tan-, illetve kézikonyvvel gazdago-
dott. Ezért halasak vagyunk a
konyv szerz6jének a szakmai érté-
kért. Gratuldlunk a Medicina
Kionyvkiadénak a konyv kiviteleze-
séért, amelyre biiszke lehet.

Pater Janos dr.



A Magyar Gyermekorvosok 'l‘firsa-
siga ¢és a Magyar Ndigyogyaszok
Tarsasaga

1971. &prilis 15—16-an csiitortokon
és pénteken Budapesten Kkozos
ankétot rendez
A perinatalis idészak aldbbi
kérdéseirol.

1. Intrauterin diagnosztika és
therapia.

2. Ujszilottkori asphyxia.

3. Intrauterin hypotrophia (small
for date-gyermek).

Mindharom téma nemzetkozi hely-
zetét ref.-ek ismertetik. Szigoruan a
harom témahoz csatlakozé elbada-
sok 1971. januar 15-ig jelentenddk
be a Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga cimére (Bp., VIIL, Békay J.
u. 53). Az elbadas legfeljebb 100
sorba (a 60 beti) az Osszes adqtqk—
kal egyiitt és a szdveg rovasara
esetleges rajzos abrakkal legkésébb
1971, februar 10-ig kiildendé be. Az
el6addsokat a Magyar Pedidaterben
kozoljlik, az ankéton ezek ismerte-
tésre, majd megvitatdsra Kkeriil-
nek.

A Magyar Anaesthesiologiai és
Reanimatios Tdrsasag 1971. augusz-
tus 27—28-an rendezi meg évi van-
dorgytilését, Gyérben.

Az elsé napon az izomrelaxan-
sok és a shock kérdése keriil meg-
targyalasra felkért eléadok rész-
vételével, illetve kerekasztal-kon-
ferencia keretében. Aug. 28-an, a
masodik napon keriil sor a szaba-
don bejelentett elbaddsok megtar-
tasara. Kérjiikk mindazokat, akik ez
alkalomra el6addsokat kivannak
bejelenteni, forduljanak igénylik-
kel a vandorgyf(ilés rendezijéhez.

Cim: Varga Ldszl6 dr., anaesthe-
siologus féorvos. Gyér. Megyei Kor-
haz. Az eléadésok bejelentésének
hatarideje: 1971. II. 28.

Rodé Ivin dr. egyetemi tandr
1970. december 14-én, de. 11 6rakor
tartja tanszékfoglalé eldadasat a
Munkaegészségtani Tanszék (Bp.,
IX., Nagyvarad tér 2. tantermé-
ben: Az onkoradiologia feladatkore
a nuclearis medicina vonatkozdsai-
ban cimmel.

MEGHIVO

a Magyar Urolégusok és Nephrolé-
gusok Tarsasiganak 1970. december
7-én, hétfén du. 14 érakor a Buda-
pesti Urolégiai Klinika tantermé-
ben (Bp., VIIL, Ulléi at 78/b.) tar-
tandé tudomdnyos iilésére.

Napirend:

1. Scultéty S. (Szeged, Varosi Ta-
naes Kh.): Beszamolé a tokyoi

HIREK .

Nemzetkozi  Urologus Tarsasag
kongresszusarél (10 perc).

2. Hajés L., Nagy J. (Gyér, Me-
gyei Kh.): Ureter leiomyosarcoma
operalt esete (10 perc).

3. Gésfay S. (Pécs, Urol. Klini-
ka): Thrombotikus eredeti pria-
pismus gyégyult esete (bemutatds,
10 perc).

4, Wolfer Edit, Mihalecz K. (Pécs,
Urol. Klinika): Consumptiés coagu-
lopathia okozta haematuria (bemu-
tatas, 10 pere).

5. Scultéty S., Varga B., Szabé D.
(Szeged, Véarosi Tandcs Kh.): Ada-
tok a holyagdistensiéo és a vérnyo-
masvaltozdsok Osszefliggéseihez (20
pere).

MEGHIVO

A Magyar Farmakolégiai Tarsasag
altal rendezett

»A gybégyszerhozzdszokds
és tolerancia elméleti alapjai”

c. tudomanyos iilésre.
Ideje: 1970. december 8. de: 9 6ra.
Helye: Magyar Tudomanyos

Akadémia 100-as terem.
A tudomdnyos iilés programja:

1. Pataky Istvdn (Orszdgos Ideg-

és Elmegyodgyintézet, Budapest):
Gyogyszerhozzaszokas vizsgalata-
nak iranyai. Adatok az alkohol

hozzaszokas kialakuldsdhoz.

2, Pfeifer A. Klara, Gyorgy La-
jos, Unyi Gabriella, Makara Gabor,
Déda Margit, Gellén Barnabds és
Schaefer Andrds (KOKI, Buda-
pest): Methysergid befolydsa a
morphin addikciéra.

3. Gyorgy Lajos, Gellén Barnabds,
Déda Margit, Pfeifer A. Kldra, Bite
Agnes (KOKI, Budapest): Acut to-
lerancia az oxotremorin kozponti
idegrendszeri hatdsai irant.

4, Schifer Inge és Elek Sdndor
(Gybgyszerkutaté Intézet, Buda-
pest): Dl-amphetamin okozta vas-
anyagesere valtozasokkal szemben
kialakulé tolerancia patkdnyokban,

Sziinet

5. Fiirst Zsuzsanna és Knoll Jo6-
zsef (Gyobgyszertani Intézet, Buda-
pest): Uj jelenség a tolerancia ki-
alakuldsaban azidomorfinnal kezelt
patkényokon.

6. Gergely Péter és Petranyi
Gyula (I. sz. Belklinika, Debrecen):
Cytostaticumok hatdstalanna vala-
sanak elmélete.

7. Javor Tibor, Mézsik Gyula és
Bodis Lordnd (I. sz. Belklinika,
Pées): Tolerancia kialakulisa em-
berben vegetativ  idegrendszeri
blokkolék alkalmazasa kapcesan.

8. Moézsik Gyula, Hanek Mdtyds,
Tarnok Ferenc és Javor Tibor (1.
sz. Belklinika, Pécs és Biokémiai
Intézet, Debrecen): Parasympatho-
lyticumokkal torténdé tartos kezelés
alatt észlelt gyogyszertolerancia
sejtbiokémiai hattere.

9. Gogl Arpdd, Horvdth Tinde és
Jdvor Tibor (I. sz Belklinika,
Pécs): Cholephilek (BSP és ICG)
kinetikai vizsgalata emberben bar-
bital indukci6 utan.

A tarsasdag a fenti tudoményos
lilésre az érdekléddket szeretettel
meghivija.

Magyar Farmakolégiai
Tarsasag

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zotisaga 1970. december 9-én du. 2
orara tlzte ki Faragé Ilona dr. asp.
kiviil benytjtott ,Az argininbio-
szintézis alloszterikus enzime Chla-
mydomonas reinhardti-ban” cimf
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat az MTA Felolvasé ter-
mében.

Az értekezés opponensei: Alféldi
Lajos dr., az orvostudoméanyok
kandidatusa, Keleti Tamds dr., a
biolégiai tudomanyok doktora.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1970. december 10-én du. 2
orara tlzte ki Haldsz Stefdnia dr.
asp. kivil benytjtott , Adatok a
BCG-védoltott gyermekek primér
gimékorjanak differencidldia-
gnosztikajahoz” cimG kandidatusi
értekezésének nyilvanos vitajat az
MTA Felolvasé termében. ¥

Az értekezés opponensei: Erdés
Zoltan dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Mosolygé Dénes dr.,
az orvostudoményok kandidatusa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zotisdga 1970. december 11-én du. 2
orara tlizte ki Takdcs Sandor dr.
lev. aspirans ,,Az ivévizek minbsé-
ge, Osszetételének kihatisa az em-

ber egészségére, illetdleg a beteg- :

ségekben jatszott szerepe” cimi
kandidéatusi értekezésének nyilva-
nos vitdjat az MTA Felolvasé ter-
mében.

Az értekezés opponensei: Beren-
csi Gyorgy dr., az orvostudoma-
nyok kandidatusa, Pdter Jdnos dr.,
az orvostudoményok kandiditusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1970. december 14-én du. 2
drara tlizte ki Kett Kdaroly dr. asp.
kiviil benyujtott ,,Az emlé nyirok-
rendszerének lymphographids vizs-
galatarol” ciml kandidatusi érte-
kezésének nyilvidnos vitdjat az
MTA Felolvasé termében.

Az értekezés opponensei: Erdé-
lyi Mihdly dr., az orvostudoma-
nyok kandidatusa, Juhdsz Jené
dr., az orvostudoményok kandida-
tusa.

MEGHIVO

A Magyar Radiologusok Tarsasa-
ginak, Kelen Béla dr. professzor
sziiletésének 100. évforduléja al-
kalmébél tartandé {innepi tudo-
ményos lilésére.
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Az iilés helye: Semmelweis OTE.
1. sz. Sebészeti Klinikajanak tan-
terme:
~ Idépontja: 1970. december 11. 18
ora.

Program:

Megemlékezés Kelen Béla pro-
fesszorrél: prof. Zseb6k Zoltin dr.

Prof. Benké Gyoérgy dr.: A tiidd
kapillaris rendszerének vizsgéilata
subsegmentum-angiographiaval si-
licosisban (20 perc).

Prof. Erdélyi Mihdly ér.: A su-
garfizika fejlédése hazankban Ke-
len Béla professzor munkassigatél
napjainkig (20 perc).

Prof. Szenes Tibor dr.: Réacs-zo-
nographia (20 perc).

Prof. Vargha Gyula dr.: Modell-
kisérletek inoculatios gyomor-, os-
sealis-, és renalis tumorok létreho-
zasara (20 perc).

A Magyar Sebész Tarsasag Gyer-
meksebész Szakosztalya
1971 februarban tudomanyos iilést
rendez, 3

Targy: A reflux Vesico-uretera-
lis jelentGsége, kezelése a csecse-
moé- és gyermekkorban.

E témahoz csatlakozé el6adasok
bejelentésének hatédrideje: 1971.
januar 10.

Az elbadasok bejelentésének ci-
me: Hittner Imre dr.,
VIII.. Békay Jénos u. 53.

Az Eurdpai Allergolégiai Akadé-
mia 1971. oktéber 18—21. kozott
rendezi meg a VIII. Eurdpai Al-
lergolégiai Kongresszust Marseille-
ben.

Targykore:

1. Immunolégiai alapkutatasok: a
complement molekularis szerkeze-

Budapest,

te, a complement szerepe az im-
munitdsban és az autoimmun be-
tegségek patholégiajaban, homo-
transplantatié, sejtek szerepe az
immunvélaszban,

2. Immunolégiai technikdk alkal-
mazasa a klinikai allergoldgidban,

3. Atopids ekzema,
4 A gygrmek asthma keletkezése
6s prognozisa,

5. A status asthmaticus kezelése,

6. Taplalkozdasi allergids betegsé-
gek Eurépaban (kerekasztal-érte-
kezlet),

7. Immun depressio alkalmazdsa.

8. A desensibilisatié eredményei-
nek objectiv lemérése.

A fenti témahoz csatlakozd, vala-
mint egyéb allergolégiai targyu
el6adasokat vir a kongresszus el-
noke: Professeur J. Charpin, Hopi-
tal Sainte-Marguerite. 13-Marseille
(9¢) — France,

Az Egészségiigyi Minisztérium Orvosi Mfszeriigyi Intézetének tudoményos szakfolyéirata az

ORVOS ES TECHNIKA

megjelenése 6ta két tudoményig Osszehangoldsit szolgélja,
mikodését demonstralja, Az orszag egyetlen ilyen tipust folydirata,
amely tajékoztatja olvaséit az j orvosi eljarasok technikai eszkzei-
r6l, hasznalatukrdl, az elért eredményekr6l. Cikkeiket gazdag abra-
anyaggal illusztralja. Ismerteti a hazai és kiilféldi folyéiratokban,

szakirodalomban megjelend, legkorszer(ibb orvos-technikai tertiletet

érintdé kozleményeket.

A kéthavonként megjelend folyéirat évi elbfizetési dija: 30,— Ft.
Eldfizethet6 barmely postahivatalban, a kézbesit6knél, a Posta hirlap-
ilizleteiben és a Posta Kézponti Hirlap Iroddban (Bp., V., J6zsef nador
tér 1) kozvetleniil, vagy csekkbefizetési lapon (csekkszdmlaszam:

egyéni 61.299, koziileti 61.066).

egytitt-




MEGJELENT

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA, ORTHOPAEDIA
és helyreallité sebészet

1970. 4. szam

Nagy Erné dr., Somogyi Szilveszter dr.,
Schvab Vera dr,: Vapatoréssel jaro
csipb6ficamok rontgendiagnosztikai
problémai.

Szlles Gyula dr.: Kétoldall torések.

Czipott Zoltin dr.: Meniscus-miitétek
utdni térdiztlileti arthrosis.

Manninger Jend dr.. Zolezer Laszlo dr..
Kazar Gyorgy dr., Nagy Ernd dr.:
Combnyaktorések a serdiilékorban.

Zolezer Laszlo dr., Renner Antal dr.,
Nagy Erné dr., Manninger Jené dr.:
A kéz sajkacsont aliziiletének dia-
gnosztikai problémai.

Kontor Elemér dr., Gorgényi Akos dr.,
Szabd Laszlo dr.: Keéz arteriographia
csecsemé és kisgyermekkorban,

Joézsa Laszlé dr., Balint Jézsef dr., Sze-
derkényi Gyula dr.: Konzervalt ér-
részletek histochemiai vizsgdlata.

Csorba Erné dr.: A spina iliaca anterior
inferior traumas apophyseolysise,

Kéry Lajos dr.: Fibrodysplasia ossifi-
cans progressiva egy esete,

Berényi Pal dr., Biré Béla dr.. Milté-
nyi Ldszlo: Kisérletek Perthes eloideé-
zésére hypothyreotizalt nyulakon és
tengerimalacokon.

Forgon Mihaly dr.: Miért siirgés mitet
a combnyakszegezés?

Beszamolé az NSZK Orthopaed Tarsa-
sdg 19. Kongresszusaral.

Z. L.: Térdtajl panaszokkal jaro, keésve
felismert combnyaktorések.

ORVOSI SZEMLE
1970. 2. szam

Cs6gor L., Tinkl Zsuzsa, Bocskay I.,
Kaszoni-Kuriatko Anna: A gangrénas
gybkércsatorna gombaflordaja és ennek
kapcsolata a periapikdlis tér idilt szo-
védményeivel.

Pop D. Popa 1., Pana C., Georgescu T.:
A gastrotomiaval egybekotdtt biopsia
ujabb javallata.

Papal Z., Ionescu M., Cojocaru S., Pop
A.: EpekObetegség és az extrahepati-
cus epeutak elsédleges carcinomdja-
nak egylittes el6forduldsa a maros-
vasarhelyi 1. sz. Sebészeti Klinika be-
tegein.

Kotay P., Vincze L., Balogh E. Stoica
C., Bakos I.: A hélyagdaganatok eyto-
diagnostikajaval szerzett tapasztala-
taink.

Birek L., Rakosfalvy Z., Kétay-Lakatos
Eva: A dohanyzas koértani jelentbsége
az atherosclerosis keletkezésében.

Gaspar 1., Kalman L., Becug T., Jozsef
P.: A neurosisok a marosvasarhelyi
Tdeg- 6és FElmegydgyaszati klinikdk
anyagdban az 1957—1966. években.

Ursace G., Lygia, Monoki I., Sz6ts G.:
RoOntgenoloogiai és haemodynamikai
Osszefliggések mitralis stenosisban,

Greeu Ch., Stanciu Eugenia: Neurolep-
ticumokkal valé gyogykezelés soran
fellépé ex‘rapiramidalis - tlinetcsopor-
tok (megelozésilk és kezelésiik).

'Sculeanu A., Ieremia L., Csutak Lenke:
Iranyitott vastagsagu oOntétt korona
eléallftasdnak eredeti modszere.

So6s L., Brassai Z,, Forika Gy.: Az Uf-
rix hatdsa a magnézium-iiritésre.

Guzner M., Mocanu Venera, Kolozsvary
Z., Izsdk Zsuzsa: A sztomatolégiai or-
topédidban hasznalatos forrasztasi el-
jarasok metallografiai értékelése.

Laszlé J.,, Kasza L., Munteanu Sanda,
Filep Gy.: Az Ausztralia — SH antigén
viruseredetérdl.

Barabds B., Filep Gy., Cojocaru G. Doi~
na: A Radnai-havasok egyes asvany-
vizeinek radioaktivitdsa (szcintillacios
eljaras).

Kerekes M., Kelemen J., Laszlo. A.: A
marhagerinevel6 alkoholban old6do
fehérjéinek vizsgélata.

Kelemen Agnes, Feszt Gy., Forika Mar-
git, Horvéth T.: A Castanil Egyes veér-
keringési és antihisztaminikus hatasai-
nak vizsgélata.

Szab6-Adorjan Etelka, Muntyan Gab-
riella, Szabd I.: Az immunitas és bio-
16giai ritmusok kézotti dsszefliggés ki-
sérletes vizsgdlata.

Blazsek V., Bukaresti L.: A nukleinsa-
vak €s bazikus magfiehérjék (hiszto-

nok) tiol tartalmanak polarografias
vizsgalata.

vass J., Lazar L.: Ujabb adatok a szem
mikrocirculatiéjaraél.

Ander Z.: Terdpids balésetek torvény-
széki orvosszakértdi vizsgalata.

Adam L., Csath-Stincel Zamfira, Domo-
kos L.: A fenilmerkuribordt és halo-
genidek kozotti osszeférhetetlenség ta-
nulmanyozasa.

Szanthé Eva, Peteanu Emanuela, Hor-
vath G.: A tartésitészerek (p-hidro-
xilbenzoesav szarmazékok) hatékony-
saga folyékony gyoégyszerformakban.

Popoviei Adriana, Flzi J.: A hidrokor-
tizon-acetat fizikai modosuldsai kiilén-
boz6 kenbcesalapanyagokban,

Formanek Gy.: A {festébuzér (Rubia
tinetorum L.) antrakinon-szarmazé-
kglinak értékmeghatarozasi modszerei-
rél,

Baltescu VI P., Dejlca D.: Adatok a
késbéi terhességi toxicosisok korfejlé-
déséhez és kezeléséhez.

Asgian B., Popoviciu L., Mihail N.: A
nyaki gerincoszlop phylogeneticus fej-
16désérdl, és a nyaki gerincoszlop, va-
lamint az a. vertebralis viszonyarol,

Bancu E., Hornyak B., Criciun C.,
Cretu I.: Stenosist okozo duodenalis
leiomyoma. Duodenopancreatektomia.
Gyogyulas.

Monoki I, Ferencz L.: Intravénas éter
utdn jelentkezd fdajdalmas alhasi tii-
netegytittes,

Peteanu V1., Rusu O., Réadulescu C.,
0lah I.: Cervicalis terhességgel kap-
csolatos klinikai és therapids észrevé-
telek.

Balla A.. Jaklovszky A.. Szdcs K., Wey-
da E., Kertész B.: Sprengel—Eulen-
burg-féle deformitds (Magas lapocka-
allas, scapula elevata).

Szabé Gy., Spielmann J.: Johannes
Sommer és az orvostudomany,

Tonescu M.: Adalékok a Vesalius-féle
.Fabrica” kis inicidléi tanulményozs-
sahoz Id. dr. Hints Elek (6. {.).

Prof. dr. doe. Leon Daniello (1898—1970).

SZEMESZET
1970. 3. szam

Nagy Ferenc, Juhasz Jen6: Az oriassej-
tes arteriitis szemészetl vonatkozésai.
Conin centendrium.

Gyorffy Istvan: Javaslat szemeészeti al-
kalmassdg mindsités egyszerusitéséré,
valamint ipariiskolai és féiskolai fel-
vételre jelentkezdk szemészeti alkal-
massagi felvételeire.

Vary Istvan: A szemhéjmutéti iranyel-
vek viéllozasa,

Korchmaros Imre, Opauszki Anna, Sa-
lacz Gyorgy: Blepharorrhaphia media-
lisszal szerzett tapasztalataink.

Sternberg Imre: Occlusiéra megsziunég
nystagmus fixatorius eddig nem ész-
lelt esete,

Véli Margit, Gergely Karoly és Banyai
Marta: Koraszilottek  kénnytémlé-
gyulladdsa és kezelése,

Bohar Anna, Bali Brigitta: Histoche-
miai €s elektrophysiologiai adatok a
degeneratio pigmentosa retinae patho-
mechanizmusahoz

Molnar Kalman, Ndadrai Agnes: Az in-
comitantia gyakorisaga . Kkiséro'
kancsalsdgban s jelent6sége a muté-
tek megtervezésében,

Hudomel Jizsef: Emberi
bakteriologlal vizsgalatal.

Imre Gyo6rgy: Az arteria centralis reti-
nae elzarodasainak kezelésében elér-
hetd eredmények.

Bertényi Anna: Intraoculdaris daganatok
ultrahangvizsgalata,

Csapody Istvan: Oculo—auriculo-mans
dibulo—facialis dysplasia esete,

tivegtest

B. Sarmany Judit és Toth Sandor: Int-
ravénas barbiturdtok vizsgdlata izo-
141t retindn.

P4l Magda, Bogi Jalia, Kelemen Vera:
A szem égési sériilései.

Betk6é Janos: A szem eliilsé részeinek
WS # besugadrzasa kiilonbdzé betege-
ken.

Opauszki Anna, Bencsik Rozsa, Toth
Margit: Cortison okozta corneakaro-
sodds és ennek meggéatlasa.

Palfalvi Maria: Az erythema exsuda-
tivum multiforme szemészeti szovod-
ményei.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1970. 10. szam

Claes, C., Jacobs, K., Mechler, F.: Elek~-
trophysiologiai adatok a Charcot-Ma-
rie-Tooth- és Friedreich-kérban ész-
lelt peripherias idegkarosodasok ér-
telmezéséhez,

Vargha Miklés dr., Szildrd Janos dr.:
Kornyezeti tényezdk jelentdsége a se-
xualis buncselekményekben,

Péter Agnes dr., Kovacs Ferenc dr.:
Qualitativ liquor-képvaltozasok dia-
gnostikus jelentdsége meningitisekben.

Temesvari Péter dr.: Adatok a subdo-
minans parietalis lebeny laesiéinak
tiinettandhoz: az opticus rendszer,
testvaziat és motorium szervezédésé-
nek oOsszefliggései.

Szathmary Istvan dr., Szobor Albert dr.,
Selmeci Laszlé dr., Posch Elek dr.:
Tejsavdehidrogenaz oOsszaktivitas és
izozim kép vizsgalata izombetegségek~
ben.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1970. 5. szam

Szerkesztosegi kozlemeény,

Kékes Ede dr., Vilagi Gyula dr., Loblo-
vics Ivan dr. és Nadas Ivan dr.: Pace-
maker alkalmazédsa myocardialis in-
factus heveny szakaszdban,

Torék Eszter dr., Bajkay Géabor dr., Gu-
lyds Anna dr. és Maklary Erzsébet dr.:
Kinidin Durules és chinidin sulfat 6sz-
szehasonlité vizsgélata a sinus-rhyth-
mus fenntartdsaban chronikus pitvar-
fibrillatio megsziintetése utan.

Liszka Gyorgy dr., Kiss Istvdn dr. és
Cseh Janos dr.: Az epehélyag adeno-
myosisa.

Kilmén Péter dr. és Voith Laszlé dr.
jr.: A praecapillaris pulmonalis hy-
pertonia hangtani jelei.

Patakfalvi Albert dr., Backhausz Ri-
chard dr., Lajos Judit., G6gl Arpad és
Balazs Mihaly dr.: Antitesthidany-syn-
droma paraproteinaemiakban.

Krizsa Ferenc dr., Csernay Laszlo dr.
€s Rak Kalman dr.: Familiaris ellipto-
cytosis.

Istvanffy Méria dr., To6rok Eszter dr.,
Somogyi Gyodrgy dr.,, R. Halmagyi
Margit, techn. munkatars, Sarkadi
Janosné: Haemodynamikai vizsgélatok
essentidlis keringési hyperkinesis-

en I.
Konyvismertetés.

FOGORVOSI SZEMLE
1970. 11, szam

Ivankievicz Dénes dr.—Takacs Sandor
dr.—Kovéecs Zsigmond dr.: Oralis car-
cinomdk és az ivéviz nyomelemei.

Dr. Dr. Gehre Gerhard (Leipzig) : Elasz-
tikus mintazé anyagok.

Ponyi Séandor dr.—Nyilasi Julia dr.—
Czapff Erzsébet dr.: Microgenidk ke-
zelésének lehetdségei pubertas utan.

Hidasi Gyula dr.: Tejfogak fiziologias
és pathol6gids gyokér-resorptioja.

Nobel Péter dr.: Thermoelektromos vizs-
galatok a pulpa gyulladasos folyama-
tainak elk{ilonitésére.

Bozzay Lidia dr.—Pongrdacz Péter dr.:
Fogazati anomalidk halmozddédsa egy
csalddon beliil,

Tudoményos {ilések programja.

Konyvismertetés,
Hirek,
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BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA

1970. 4. szAm

1fj. Gaspardy Géza dr., Tanka Dezsé dr.
és Bozs6ky Sandor dr.: A synovialis
folyadék fehérvérsejtjeinek tanulmé-
nyozéasa.

Fancsik Jéanos dr., Téth Piroska dr.,
Csanaky Gyorgyné: Arthropathia hae-
mophylica.

F. Hampel, E. Pégémovd, T. Pracke, M.
Vykydal: Arteparon in der Behand-
lung der Osteoarthrosen.

Sz4ntd Lészl6 dr.: A primaer chronikus
polyarthritis kombindlt kezelésének
néhdny kérdésérol.

Makldrl Endre dr.: A discopathiasok
fajdalma és a Plivadon.

Bobk6 Gydrgy dr. és Bartosiewicz Ga-
bor dr.: Lidocain kendcs alkalmazdsa
mozgdsszervi betegeknél.

Csermely Miklos dr. és Gyorgy Tamas
dr.: Ostitis deformans izoldlt elSfor-
duldsa a kézkozépesontban.

Fugli T6th Magdolna dr.: FelnGttkori
.combfej-neerosis’” eset tanulsigai.

Alexy Miklés dr, és Nagy Jozsef dr.:
Whipple-kéros beteg boncoldsi leleté-
nek ismertetése,

GOmor Béla dr.: ,,Collagenosis’-nak
tartott gocfertbzés két esete.

Strecker Otté dr.: A fiirdSkuirdk és a
balneolégiali kutatds problémai.

Vajda Gyula dr.: Az erythrophagocy-
tosis diagnostikai és pathologial jelen-
tésége.

Czirdki Ldaszio dr, és Balazs Marta dr.:
A maj-punctio jelentdsége az immun-
pathologiai é&llapotok tiszt&zdséban.

Beszdmolé a Prdagai 2. Rheumatolégial
Orvostovdbbképzésl Konferencidrol.

TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1970, 11, szam

Katona Lészlé, Sumi Jo6zsefné: The-
gyogyintézet — tidOgyoégyintézet.

Fodor Taméds, Szabdé Istvan: Téptalajok
elbéllitasakor elkdvetett hiba, mint a
tenyésztés effektivitisat befolydsold té-
nyezs.

Pintér Endre: Az atypusos resectio ha-
tdsa a tiidSfunctiéra.

Seri Istvan: Baktériumiirités minimalis
tiildSgocokbdl és a giimds aktivitas.
Entz Albert: Apolénéi kiképzésben ré-
szesdlt gyodgyult tidégimobkorosok

sorsanak alakuldsdrol.

Szabé Karoly, Vecsey Albert: A kodzép-
sblebeny-syndroma.

Dancz Gdbor: Adatok a tlddosztalyl
halalozashoz.

Mészaros Lajos, Hegyl Pal, Edlinger Je-
nd: A ,cutan” testekkel kimutathato
bakterialis szenzibilizdltsdg értékelése
és Osszehasonlitdsa a felsd légutakbdl
kitenyészthetd baktériumokkal.

Hirek.

PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(437)

A Fovarosi XXI. ker. Tandcs V. B.
Korhdz igazgat6-féorvosa palydzatot
hirdet 1 £6 E 112 kulcsszamu segédor-
vosi dlldsra a sebészetli osztalyra.

Az allas szakképzetlen jelentkezbvel
is betdlthetd. Elényben részesiilnek azok
akik sebész szakképesitéssel, illetve se-
bészeti gyakorlattal rendelkeznek.
1~Ille':mény a kulecsszamnak megfele-
Gen.

A pélyazatot a meghirdetett alldsra a
magjelenéstfl szamitott 15 nap alatt,
munkaviszonyban &alléknak a szolgélati
ut betartdsdval a koérhdz igazgat6-féor-
vosédhoz kell benyujtani.

Kantzler Endre dr.
kérhazigazgat6-f6orvos

(438)

Az Egészségligyl Gyermekotthonok
Orszdgos Modszertani Intézetének igaz-
gat6é-féorvosa (Bp., XXII., Kéapolna u.
3.) pélyézatot hirdet 1 £f6 E 115 kules-
szdmui laboratériumi gyakorlattal ren-

delkezd, gyermekgyogyasz szakorvosi
allgsra, Illetmény kulesszdm szerint,
potlék rendelet szerint. A palyadzati ké-
relmet a fentl efmre kérjiik benyujtani.

Szondy Maria dr.
igazgato-féorvos

(439)

Budapest Févaros II. kerileti Tandcs

V. B. Egészségiigyi Osztalydanak vezetGje

(II.,, Mechwart liget 1.) palydazatot hirdet

E 150 kulesszému hygienikus orvosi al-

lasra.

Az &llds javadalmazdsa a kulcsszdm-
nak megfeleld.

Kiss Antal dr.

ker, f6orvos eili. osztalyvezeto

(440)

A Magyar Urologusok és Nephrologu-
sok ‘'T'arsasaga palydzatot hirdet [—1
legjobbnak itélt, 1969 vagy 1970-ben meg-
jelent magyar, vagy idegennyelvi uro-
16giai és nephrolégiai munka jutalmazi-
sdra. A jutalmazas Osszege 1500—1500 Ft.
Jutalmat kandiditusndl magasabb ran-
g0 palydzé nem kaphat.

Az urolégiai munkdkat kérjitk Szend-
r6i Zoltin dr., a nephrol6giaikat Rényi-
Vamos Ferenc dr. cimére elkiildeni. (A
cim egyarant Urologiai Klinika, Buda-
pest, VIIL., U6 0t 78/b.).

A kilonlenyomat vagy kézirat bekill-
désének hatarideje 1971. februar 1.

Az eredmény kihirdetése, illetve a ju-
talom &taddsa 1971. 4prilisban tartandé
Szakesoportiilésen torténik

Szendr6i Zoltan dr.
egy. docens
a Tdarsasag Gtitkdra

(441)
Dunagjvarosi Véarosi Tandcs V. B.
Egészségiigyi Osztdlydnak vezetbje

(Dunatjvaros, Lenin tér) pdlydzatot hir-
det a dunatjvarosi Vérosi Kérhézban —
elhaldlozas folytdn megiiresedett — E 109
kulesszdmi koérhazi urolégiai osztdlyve-
zetd fOorvosi 4lldsra, Illetmény kules-
szam szerint.

Palyazati hataridé 30 nap.

Liptay Laszlé dr.
varosi féorvos

MEGRENDELHETI
kiilfoldre barhovd, forintbefizetés mellett

az ORVOS! HETILAP-ot

Posta Kézponti Hirlap Iroda Budapest, V., J6zsef nddor tér Tel.: 180—850




ELOADASOK —ULESEK

|
Détam Hely Idépont Rendez6 ! Térgy
|
|
|
1970. Pées délutin | Pécsi Orvostudomdnyi 1. G. Terstianska, M. Kratochvil és V. Rudolf : Kisérletes congenitalis vékonybél
december 7. Gyermekklinika, 5 6ra Kgyetem szfikiiletek és elzarédisok (35 pu'c) 2. Kovdes Sdndor : Ujszillottkori pa; r jzsmirigy-
hétfa tanterem irtds, illetve paj igy lés hatésa a hypophysis eliilss lebeny fejlG-
désére (30 p«rc)
1970. Orszigos Kozegészség- délutén ‘ Orsségos Kosegésssig- Dr. Rdu Pdl, dr. Tmncr Kldra, dr. Mér§ Endre : A ,hémphasis" jelentSsége a
december 8. i Intézet 2 6ra ﬂgyl ntészet | é g éh Eldadé: dr. Rdes Pdl.
kedd , Gyili 6t 2—86.
wA” ép., nagy tanterem ‘
X — e —_— = — —_—
1970. | Tétényi Gti Kérhéz délutéin | A Kérhds Tudomdnyos 1, Mdthé Kdroly : A kamrai rhytmusok. 2. Schmidt Jénos—Mdthé Kdroly : Ttl-
december 10. | kényvtiérterme %1 6ra Kire sicor Gl Lidocdn egyiittes val kivéltott idioventricularis tachycardia. 3
estitortok Mathé Kdroly—Schmidt Jénos : Spontén szfind kamrai fibrillatio. 4. Horvéth
JW—M‘IM Kidroly : Bidirectionalis kamrai tachyeardia.
{ = il e e 33 A
1970. Rébeﬂ. Kiroly korati délutén ‘ A Kérhds Tudomdny és: Sabjdnyi Ldsslé: End fosis episi id hegben (10 pm)
december 10. | Kérhiz 2 ora Bizottsdga Sdlyu Mlll&ly &s )rm Lassis : A id a (10
esiltdriok XIII Rébert Kéroly | Géza : Anuribval jird updcun nlmmu Fydgyiuu géckﬂnm-l
korht 84, ' {‘“ Sadés: Kulitsy Gésa : P
(15 puc Padi Jéssef : 1d6s b k mitéti elfkészité hesifja és
utbkezelése ( 5 pere). Kemenes Tamés : Fiatalkortak sziilése (15 perc).
‘ |
1970, | Semmelweis-terem délutéin | Kordnyi Frigyes ' e+« 68 legyBzzitk a the-t" ofmii doku film L fsa, Reénd : Bdnki
decernber 10. | VIIL,, Szentkirlyi u.21. = 4 éra TBC Tﬁddg&gy&u | Lssls. Eﬁmﬁl Séndor : A tiidbrik eres kezelésének irinyelvei. Balla
esiitortok ‘ Tdrsasig | Jdud' A métrahézi Allami Tiidogybgyintézet cytodiagnosztikai munkdjinak
T ol M-S L <.
1970. ’ 1. és IL. szfma délutin | Magynr Id«g-&EImo— 1. Pdluolg;yi Richdrd & Sugér Eva: (SOTE Rndml6g{m Klinika) : Ujab!
december 10. | Neurolégiai és | 6 6ra drsasiga viniélé mébdszerek a neuroradiologiiban, (15 pere). Haldss Péter (S
csiitoriok I Psychiatriai Klinikik ‘ deg-Elmeklinika) : Hypothesis a tiske-hullim ugahronuauo lho-
eldadérerme | mech.nl:muldn (la pm) 3 Gartner Pdl (Fovarosi Korinyi Kozkérhéz):
' 'VIIL, Balassa utca 6, | Py pi j x5l (45 pero).
1970, | Szajsebészeti Klinika | délelote Magyar chorvmk 1. Betegbemutatés, 2. Urmisi Janos dr.: Szemfoghél kiindulé sinus cavernosus
december 11. VIII Méria utca 52, 8 bra Egyesiileto thrombophlebitisek.
plnuk ‘
1970. ! Orszigos Ideg- és Elm délutéin As Intézet Tudomdnyos Sxiles Rosdlia A_‘ hi ‘Ti 'A'i'i #‘7 7 ﬂ; 7
szdgos - €3 e = szin t pin sor:
december 11. 6gyhszati Intézet 2 6ra Bisottsdga
péntek g{ Vordshadsereg
l'nja 116. [
— T ——
1970. Debrecen délutén Debreceni Orvos- | A brklinik doméinyos beszdmoléja. 1. Szodoray Lajos: Bevezet§ a Bor-
december 11. | I. Belklinik Y45 6ra tudomdnyi Egyetem klinika tud kissfgirol. 2. Vudaégl Kldra, Zs. Nagy Imre : Elektron-
péntek | mikroszképos megﬂgyeléuk pwtiuhbn. 3. Debrecseni Margit, Vaddss Erasébet :
4. cgymu!n. Vnd&u Lrssébet, Debrecseni
‘ Margit : Pnk‘nybﬁt uin kezelésnél,
Balogh Eva : Vucuhtu nodnlnm él mykoticus sensibilisatio, . Daréesy Pdl :
M.ihmmahud- m?f Piter : Basalioma tugirt.her‘pii
| 8. Méssdros Csilla : érzékmylég baréin. 9. Hnrluy Ir‘n Ippen
gorphynﬂ:m. 10. Hcrpay 7 : 3 L alis nlmyKMm
| | "
— PSRRIy S RS2 T U s A AR T
1970, III. Belklinika tanterme délutin MTA Biolégiai 1. Dines Zsuzsanna : ,Ei (Eldadés) 2. Akos Kdroly é Akos Kdrol
december 11. | VIIIL,, Mez6 Imre Gt 17, 34 5 6ra Térsasdg Gerontol6gi whiletkori viltozisok a kri Iényvﬂlogin frekvencia sorozat effectus 8 alap; R
plintak Szakosstdly Eldadés) 3. Molndr 6 vizsgdl id6s
ctegeken.” (Eldadés)
1970. ‘ Semmelweis Kérhéz délelbrt ‘ A Koérhds Tudomdnyos Sorbdn Pdl: Orvos a iali firsadalomk
locemb 3 & me 10 6ra | Kare
posiry I VIIL, Gyulai Pél u. 21.
1970. 1 Weil-!crem déleistt | Magyar Kardiolsgusok 1. Solti Fanne, Szabé Zoltén, Juhdss Nagy Sdndor, chum Lduld. Rluyi-!’dnm
\december 14. | V., Miinnich Ferene 8 6ra ' Térsasdga Ferene jun., Sdrai Koppdny: A carotis-sinus-ideg ing
hitfé | utea 32._ | 15 perc). 2. Ssabé Zoltdn, Solti Ferene, Rényi-Vimos Ferene, Ssdnib Katalin,
! ! i Koppdny. Knlmdr Imn : A wodl-nnnl-ideg ingerlé: klunhun; (15 pere).
| g 0 perc).
R o AT s ,) e
1970, ‘ Gyermekklinika délutén \ Pécsi Orvostudomdnyi 1. Téth Kdroly és Molndr Ji : Tébbszords végtagsériléshez térsult toréses
december 14, | Pécs 5 6ra Egyetem ecsfpbficam (bemutatés, 10 perc). "2, Bartos Gdbor, Téth Kdroly, Mayer Ferenc
héfs tanterme és Kiss Tibor: Eversiés endoarterektomia (10 perc). 8. Schmidt 6! Radler Antal

és Jarabin Ildiké ; A korai relap ik 6zisa (15 perc). 4. Varga Edil,
Schmidt P4l és Rédler Antal: ,Mors in tabula” eseteink elamxéla 5
5. Mdrk Bertalan & Molndr Jéxsef : Felszin -aktiv anyag alkalmazésa

osteomyelitis kezelésére (10 perc).
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TRIETRL. oo coieroias sitnindis

TABLETTA

ADAGOLAS:

Atlagos adagja 4-5 éranként 10 mg

(1 tabletta). Ezt az adagot az egyéni
szilkséglet nagymértékben befolydsolhatja.
Antihypertensiv szerekkel egyiitt adva

a vérnyomast — kiiléndsen eleinte —
gyakran kell ellendrizni, mert a Rigedalnak
is van mérsékelt vérnyomdscsdkkentd
hatdsa, ami mas szerek hatdsat
potencidlhatja és ilyenkor kellemetlen
orthostaticus hypotonia léphet fel.

Az adag csokkentésével ez elkeriilhets.

OSSZETETEL:

1 tabletta 10 mg (1,4)-(3,6)-dianhydro-
sorbit-2,5-dinitratot tartalmaz.

Forgalomba horza: KODANYai Gyogyszerarugyar Budapest X.

HATASA:

A Rigedal tartés hatdst stenocardiat
csokkenté készitmény. A hatds az ordlis
alkalmazas utdn 15-30 perccel kezdddik
és kb. 4—6 6ra hosszat tart.
JAVALLATOK:

Angina pectoris, stenocardia.

MELLEKHATAS:

A betegek egy részénél atmeneti fejfajas
léphet fel, mely az adag csdkkentésekor
megszinik.

ELLENJAVALLAT:
Glaucoma.

CSOMAGOLAS:

50 tabletta, livegben 14,80 Ft
250 tabletta, livegben 64,40 Ft

MEGJEGYZES:
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiado Vallalat, Budapest, VI, Révay u. 16, Megjelenik 12 400 példanyban

A kiadésért felel Toth Laszlé igazgatd

Telefon: 116—660

MNB egyszamlaszam: 69,915.272—46
Terjeszti a Magyar Posta, El6fizethet6 barmely postahivatalndl,
(KHI. Budapest, V., J6zsef nddor tér 1.) kozvetleniil, vagy postautalvianyon,
a kézbesit6knél, a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Kdzponti Hirlap Irodanél
valamint atutalassal a KHI 215-96162 pénzforgalmi jelzoszamra,

Szerkeszt6ség: Budapest, V., Miinnich Ferenc u. 32. I. Telefon! 121—804, ha nem felel: 122—765

Eld6fizetési dfj egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szdm &Ara 4,50 Ft

70.3843

&y

Athenaeum Nyomda, Budapest — Ives magasnyomas — Felelds vezetd: Soproni Béla igazgato
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Czeizel Endre dr., Osztovics Magda dr.
és Ruzicska Péter dr.:

A APANSAORACIOR: i i fiiasisiss savessisorraonute 2943

EREDETI KOZLEMENYEK

DOLGOZOK Pdlfalvy Ldszl6 dr.:

SZAKSZERVEZETENEK Perinatalis cerebralis karosodasok utan
hyperkinesisben szenveddik

TUDOMANYOSFOLYOIRATA audiolégiai vizsgalata €s gondozasa ............ 2948

FOGLALKOZASI ARTALMAK

Alapitotta: Haber Joézsef dr., Horvath Rézsa dr.,
Vi . 3 Kishindi Kiss Katalin dr., Pdl Istvdn dr.,
MARKUSOVSZKY LAJOS Simon Zoltdn dr. és Zibotics Hilda dr.:

1857-ben A porbelégzés
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CARDITOXIN

DRAZSE

OSSZETETEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely-
redllitdsa és a compensatio fenntartdsa. Vezetéses za-
varok esetén nagy 6vatossdg sziikséges.

ADAGOLAS:

A compensatio helyredllitasara ajanlatos a kezelést
nagyobb adaggal (napi 5-8 drazsé) elkezdeni, amit a
kdvetkezé napokban csdkkenteni helyes akkor is, ha
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott
compensatio fenntartdsdra napi 1-1/, drazsé sziiksé-
ges dltaldban. Kumulaciés tendencidja miatt kronikus
fenntarté kezeléskor célszer( heti 1-2 sziinnap beikta-
tasa.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheto.

CSOMAGOLAS:
40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kébanyai Gyégyszerarugyar, Budapest, X.




Orszadgos Kozegészségligyi Intézet
(féigazgato: Bakacs Tibor dr.)

és Heim Pdal Gyermekkérhdz és Poliklinika
(igazgaté: Sarkany lend dr.)

A transzlokaciok

Czeizel Endre dr.,, Osztovics Magda dr.
és Ruzicska Péter dr.

A kromoszoma-rendellenességeket vagy a kromo-
szoméak karaktere (autoszomdk és nemi kromoszo-
mak [gonoszomak]) vagy az artalom tipusa (szadm-
beli [aneuploiddk] és strukturdlis) alapjan kiilonit-
jik el. A strukturdlis rendellenességek koziil legis-
mertebbek az inverzidk, a delécidk, a duplikécidk,
a transzlokécidk és az izokromoszémaék. Legnagyobb
prognosztikai jelentsége a transzlokicidk felisme-
résének van, mivel ezek ,0réklédhetnek” és gy
koérismézésiikkel az utédok kockédzata felmérhets.
A kérdés megtargyalasat éppen az teszi sziikséges-
sé, hogy a nemzetkozi irodalomban 1969-re halmo-
z6dott fel olyan esetszam, amely az utodok kocka-
zatidnak becslésekor — az eddigi elméleti szamita-
sok helyett — tényeken nyugvo értékelést tesz le-
hetévé,

A transzlokdcié (ezentul T) egy kromoszéma
szegment eredeti helyér6él mashova valo ,athelye-
z6dését” jelenti (2). A T el6zménye mindig a kromo-
szoma olyan foku sériilése, amely citolégiailag a
kromoszoma harant irdnya térésében nyilvanul
meg. A letort darab azutin sokszor egy masik,
ugyancsak sérilt kromoszéma torvégéhez kotédik.
(Szemléletes hasonlat: a kromoszéma térvégek ,ra-
gadosak” és igy hajlamosak Osszeragadni.) A T lé-
nyegében tehat két jelenségbdl, a kromoszémak to-
résébol és az egyik terminalis torvégnek a masik sé-
riillt kromoszéma centrélis térvégéhez valé tapada-
sabol all.

A T-k kialakulasakor nem  kovetkezik be
anyagveszteség, vagyis genetikai matéria (DNS)
nem vész el. Az igy kialakul6 T-kat ezért , kiegyen-
sulyozott” T-knak nevezziik és esetiikben fenotipi-
kus artalom, tehat klinikai tiinetek mem wvdrhatdk.
A kiegyenstlyozott T-s személyek, az tin. carrier-ek,
tehat nem betegek, csak hordozéi ennek a struktu-
ralis rendellenességnek. A tiinetmentes ,,hordozék”
jelentGségét az adja meg, hogy a meiozis sordn a
csirasejtek bizonyos szazalékdba keriild kromoszo-
ma-szerelvényekben mér eléfordulhat a genetikai
matéria hianya, ill. tébblete. Vagyis az utédok mar
Ikiegyensiulyozatlan kromoszéma-rendellenességiliek
lehetnek, ezek minden sulyos klinikai kovetkezmé-
nyével,

Ma a transzlokdaciok 2 tipusanak tulajdonitanak
nagy fontossagot:

Orvosi Hetilap 1970, 111. évfolyam, 50. szam
1.

I. A reciprok transzlokdci6é

Két nem homolég kromoszoma kozott a letort
végdarabok kicserélédnek, vagyis két torés és két
egyesiillés fordul el (1. dbra). (Relativ kicsi vagy
egyenlé nagysagu kromoszéma-részek reciprok T-ja
csak gonad-biopszids anyagban, a meiozis vizsga-
latakor észlelt multivalens kapesol6ddsok révén bi-
zonyithato.)

A reciprok transzlokdcio sémdja

D<——kromoszoma—>G
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1. dbra.
A reciprok transzlokdcio kialakuldsanak sémaja

Az els6 emberi reciprok T-s esetet Book és
mtsai 1961-ben irtdk le (1). Magunk postnatalisan
eddig két esetben kérisméztiink reciprok T-t. Az
egyik esetben a fenotipikusan normaél apaban talal-
tunk reciprok T-t, mégpedig az egyik D és feltehe-
t6éen az E 18-as kromoszéoma kozott* (2/a. abra). A
Hirschler f6orvostol szarmazé eset esalddfajat a 2/b.
dbran demonstriljuk. A madsik esetben a normal
fenotipusd, de a C—X csoport tagjai kozott recip-
rok T-t hordozé asszonynak, két hazassidga soran
mind az 5 kihordott terhességébdl — vildgirodalmi
ritkasagként — sulyosan rendellenes és a perinata-
lis idészakban elhalt Gjsziiléttje sziiletett (17).

A reciprok T-t hordozok citogenetikai jellem-
vonasai a kovetkezok:

1. A kromoszomak szdma wvdltozatlan.

2. A kariotipus meghatdrozédsakor altalaban két
olyan kromoszémdat taldlunk, amelyek nem illeszt-
heték be a szokdsos Denver-szisztémdba. Ezek iden-
tifikalasa els6sorban ,tatongé” tres helylk alapjan

* A transzlokdciék jelzésekor a kordbban szokasos
Patau-féle jelolés helyett az tin. chicagdéi nomenklati-
rat hasznaljuk. (A chicagéi nomenklaturit a referdtu-
mok kozott ismertetjiik.)
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torténik. Ekkor deriil ki azutdn, hogy az eltéré
nagysagi kromoszoma szegmentek kicserélédése
miatt az egyik kromoszoma valamelyik karja meg-
hosszabbodott, mig egy masiké megrovidilt.

3. A reciprok T-k leggyakrabban az akrocent-
rikus (D és G csoport) kromoszomak esetében for-
dulnak el6é. Az A, C és F csoportban a T-k gyakori-
saga viszont alacsonyabb a vartnal (10).

4. A hordozd személy kromoszoma-szerelvénye
kiegyensulyozott, ezért fenotipikus artalom, kéros
tiinet nem észlelheto.

5. A hordozé felismerésére a rendellenességgel
sujtott ujsziilott vagy magzati haldlozds, esetleg
meddoség okanak kutatasakor kertil sor.
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2/a és b dbra.

A pedigré és a T-t hordozé (E. F.) kariotipusa:
46,XY,t(DP--;218q-)

A csirasejtek artalmanak kialakuldsat a meiozis is-
meretében érthetjiilk meg. A meiozisnak csak a harom
legfontosabb momentumat emeljiik ki: a homolég kro-
moszémak ,pdrosoddsdt”, vagyis az azonos kromoszo-
ma-részek szoros tsszetapadasat; a redukcids osztodast,
amely miatt az éreft csirasejtek csak a kromoszoma-
szerelvény felét tartalmazzdik; s végil a ,szabad kom-
bindlédast”, amelynek kovetkeztében a meiozis végén a
homolég kromoszomak koziil barmelyik mehet az egyik
vagy masik pélusra. A reciprok T-t hordozok esetében
nagyon bonyolitja a helyzetet, hogy a transzlokalt kro-
moszomak két-két kromoszéoma részeit tartalmazzak és
ezeknek gy kell parosodniuk a két, nekik megfelels,
nem transzlokalt kromoszémaéaval, hogy azonos részeik
tapadhassanak oOssze. A természet ,zsenialisan” megta-
lalja az egyetlen lehetséges geometriai elrendezodést, a
kereszt alakii négyes, un. quadrivalens kétodést (3. ab-
ra). A meiozis végén ennek a négyes alakzatnak is szét
kell hasadnia, mivel a kromoszéma-szam {elezédése
miatt belbliik csak ketté-kettdé keriilhet az utédsejtek-
be. A szabad kombindlédas miatt a hasaddsnak (Gn.
szegregacio) 3 tipusaval kell szamolni: ,atlés”; ,,szom-
szédos 1.” (a nem homolég centromérajn), ,szomszédos
I1.” (a homolég centroméraju) kromoszémak kapcsolo-
dasa. Atlés kapesolédas esetén egy teljesen normdl és
egy kiegyensiulyozott T-t tartalmazé kromoszéma-sze-
relvény( csirasejt alakul ki, A szomszédos 1. és I1. kap-
csolodasok alkalmaval azonban mind a 4 kialakulo csi-
rasejt kromoszéma-szerelvénye kiegyensulyozatlan lesz
(3. abra). A reciprok T-t hordozé személyek utédainak
artalma azonban jelentos egyéni kiilonbségeket mutat-
hat (10, 11).
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3. dabra.

A reciprok transzlokdciot hordozék meiozisa soran bekd-
vetkezd ,,hasadas” eredménye a ‘csirasejtek kromoszoma-
szerelvényének Ssszetétele és a kockazat mértéke. (A kro-
moszémdk csak a sejtosztédds bizonyos fazisaiban allnak
két elkiiloniilt kromatidbol, ezért jogos az egyhasdbos
szimbolum- alkalmazasa.)



A 3. dbradn az irodalomban ko6zolt és sajat ese-
tek alapjan 91 reciprok T-t hordozé csalad 570 meg-
tartott terhességének kimenetelét** értékeltiik:

a) A normdl és kéros (spontéan elvetéltek, hal-
szilottek, velesziiletett rendellenességgel sujtottak)
fenotipusuak aranya 1:1-hez, vagyis a reciprok
T-t hordozék utodai kozott az épek és kdrosodottak
egyforma ardnyban fordulnak elé. Ki kell emelni a
velesziiletett rendellenességek—halvasziiletések ma-
gas, 33%, koriili relativ kockazatat. (A maradék 17
szazalékért a spontan vetélések a felelGsek.)

b) A normadl fenotipusi utédok csoportjan be-
lil a T-t hordozé és a normdl kariotipusu ujsziilot-
tek aranya 1:1,5-hez. A T-t hordozé utédok el6for-
duldsinak relativ kockézata tehat 309, koriil van.

¢) A carrier nék és férfiak, ill. ez utobblak fe-
leségei esetében a sziilészeti események megoszlasa
szignifikdnsan nem kiilénbézik (y2 = 2,43; P>10%).
A T-t hordozék meiozisa igy mind az oogenezis,
mind a spermatogenezis soran azonos lehet.

A reciprok T-t hordozé csaldadok esetén iehat a
terhességek csaknem felében kell magzati haldlo-
zdssal és welesziiletett drtalommal szamolnunk.
Emellett az utédok egyharmada hordozé lesz.

II. A centrikus fizié

Robertson 1916-ban irta le, hogy amennyiben
két akrocentrikus kromoszéméban a torés a peri-
centrikus régiéban torténik, akkor a torvégek egye-
siilése kovetkeztében uj tipusu kromoszéma ,va-
riaci6” keletkezhet (25). Ha a torés az akrocentrikus
kromoszomak egyikén a rovid karon, masikan a
hosszt karon fordul el6, akkor a torvégek egyesti-
lésekor egy nagy és egy kis kromoszéma keletkezik
(4. abra). [A kis ,komplementer” metacentrikus
kromoszémat csak ritkdn sikeriil megfigyelni (23),
mivel ez a kovetkezé osztédasok soran elimindld-
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4. Gbra.

A centrikus fuzié kialakuldsdriok sémdja a 3 lehetséges
tipus esetében

** A pontos adatokat tartalmazé téablazatokat kész-
séggel az érdeklodok rendelkezésére bocsatjuk,

2

“dik.] Ezt a névény és allatvildgban egyarédnt észlel-

het6 jelenséget White késGbb centrikus fuziénak ne-
vezte el (28). Az elmult 10 évben azutidn emberek-
ben is kimutattdk ezen ,transzlokdcié” 3 tipusdt. A
D és G csoport tagjai kozott [t(DqGq)] Turpin és
mtsai (27) 1959-ben észleltek ilyen kapcsolodast.
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5/a és b dbra.
A pedigré és S. T. Down-kéros gyermek kariotipusa:
46,XY,G-, t{GqGq)+

1960-ban irtdk le Fraccaro és mitsai (12) — egy
Down-koéros gyermekben és apjaban — a G csoport
tagjai [t(21q22q)], majd Lejeune és mtsai (19) a D
csoport [t(DgDq)] tagjai kozotti centrikus fuziét.
Sajat postnatalis anyagunkban eddig 1 db t(Dq
Dq) (21) és 3 db t(21q22q) eset (22) fordult -€l6. Ez
utébbiakat minden esetben fiatal sziil6k Down-ko-
ros gyermeke révén korisméztiik (pl. 5a, b abra).
Lenart prof. esetében sikeriilt az egyik sziilében is a
centrikus fuziot kimutatnunk. [Hazankban korab-
ban Méhes ismertetett egy t(21q22q) esetet (20).]

A centrikus fiiziét hordozdk citogenetikai jel-
lemvonadsai a kovetkezdk:

1. A vizsgalat sordn csak 45 kromoszomét ta-
lalunk.

2. A kariotipus osszeallitdsakor két akrocentri-
kus kromoszéma hidnyzik és helyettiikk egy plusz
metacentrikus, ill. t(DqGq) esetén egy C csoportnak
megfelel§ plusz submetacentrikus kromoszémat ta-
lalunk. A plusz kromoszéma t(DgDq) esetén az A/3-
hoz, mig t(21q22q) esetében egy F csoportbelihez
hasonlo.

3. A centrikus fuzié mindig az akrocentrikusok
kozott fordul elé.

Az akrocentrikusok ezen ,specialitdsdnak” harom
oka lehet. Egyrészt az akrocentrikusok satellitdjanak
nukleolusz organizator szerepe van és emiatt a peri-
centrikus regio fokozott , megterhelésnek” van kitéve.
Masrészt az akrocentrikusok pericentrikus regi6jat al-
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kot6 heterokromatin sériilékeny (7) és kifejezetten ,ra-
gadésabb” is. Harmadrészt az interfazisban az akro-
centrikusok egymas mellett helyezkednek el €s igy a
torvégek konnyebben talalhatjak meg egymast. A tor-
végek ujraegyesiilési tdvolsaga ugyanis nem lehet na-
gyobb 0,1 u-nal (18).

4. A heterozigota hordozok éltaldban normdl
fenotipusiak. A t(21q22q) és t(DqGq) esetek ezért
mindig a T-s Down-koéros utédok felismerése utan
keriilnek korismézésre. A t(DgDq) eseteknek vi-
szont csak egy kis hanyaddat kérismézték a Patau-
kéros (D triszémids) probandok csalddjaban (16).
Tobbségiik — mint sajat esetiink is — heterogén
klinikai tiinetek miatt kertilt kromoszéma-vizsga-
latra. A Court-Brown vezetésével végzett populd-
ciés citogenetikai vizsgalatok sorédn azonban kide-
rilt, hogy a t(DgDq) a leggyakoribb strukturalis
rendellenesség, mivel minden 800. egészséges sze-
mélyben megtalalhaté (5, 6). Igy feltételezhetd, hogy
a kiilonboz6 indikaciok miatt végzett citogenetikai
vizsgélatok sordn talalt t(DgDq) esetek csupéan vé-
letlen egybeesések. (Mindezek pedig azt bizonyit-
jak, hogy az akrocentrikusok rovid karja értékes
genetikai matériat nem tartalmaz.)

5. A centrikus fuziét hordozék utédaikra artal-
mas kockézatot jelentenek.

A meozis soran a parosodds — mivel egy centro-
méraval rendelkezé kromoszéma elpusztult — 3 kromo-
szoma kozott torténik, ezek az un. trivalensek (6. abra).
Emiatt a ,,szomszédos I1.” kapcsolédasi tipus nem for-
dul el6 (3, 8, 9, 24). Elméletileg — mind a harom tipusu
centrikus fuzié esetében — a gamétdk 4 tipusdval kell
szamolnunk: normadl, centrikus faziét hordozé, triszo-
mids és monoszomias. Az autoszomalis monoszomia
azonban maAr az embriondlis élettel is Osszeegyeztethe-
tetlen (26), tehat gyakorlatilag csak 3 tipus és igy ezek
33—33%,-0s eléfordulésa jon széba. A ,tapasztalati gya-
korisdg azonban jelent6sen eltér az elméletileg vart ér-
tékektol (6. abra).

Az irodalombdl ismert (15, 16) és a sajat esetek
alapjan (67 csaldd)** a kovetkezd fontosabb tanul-
sagok vonhaték le (6. dbra):

a) A normdl fenotipust wutédok elGforduldsa
sokkal magasabb az elméletileg vart 2:1 ardnynél.
igy a t(DqGq) és a t(21q22q) esetén 15:1, mig t(Dq
Dq) csoportban 159:1 az arany.

b) A t(GgDq) és t(21q22q) hordozok utédainak
54, ill. 419/y-a, t(DgDq) eseteknek pedig 61%-a lesz
ismét hordozo. A carrier utédok mnem wvdrt magas
ardnydért az apdk a ,felelések”. (Ez csakis a centri-
kus fuzi6t tartalmazé spermiumok szelekcids el6-
nyével magyarazhatéo meg [16].)

¢) A kdrosodott utédok ardnya joval alacso-
nyabb a vdrtndl. A t(DgDq) hordozék utédaiban
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6. abra.

A centrikus fuziét hordozék meiozisa sordn bekdvetkezd ,h
nyének dsszetétele, az elméletileg vart és a tapasztalati ko

asadds” eredménye: a csirasejtek kromoszéma-szerelvé-
ckazat értékei. (Az akrocentrikus kromoszémdak esetén a

révid kar genetikai jelentésége elhanyagolhatd, ezért a jelolésnél csak a hossza kart (q) vettiik figyelembe.)



ezek 1%/-nal is ritkdbban fordulnak el6, az eddig
hitt 33%, helyett! A t(DqGq) és a t(21q22q) hordo-
zo6k utodainak kockazata is csak 6,1, ill. 6,3%.

d) A férfi és né ,hordozok” utédainak kockd-
zata eltérd lehet. A t(DqGq) anyak esetében csak-
nem 5-sz6r nagyobb a Down-kér kockdzata. A t(21q
22q) esetén is a noéi hordozok nagyobb kockazata
latszik valészintnek. [A t(DqDq) esetében még tul
kicsi az esetszam az ilyen vonatkozasu allasfogla-
lashoz.]

e) A spontdin vetélések ardnya — a kilonbozé
tipusu centrikus fuziét hordozok esetén — nem ma-
gasabb az atlagosnal (15—18%).

A centrikus fuzi6 a leggyakoribb kromoszéma-
rendellenességek kozé tartozik és a ,hordozék™
vartnal magasabb el6fordulasa jol megmagyarazza
ezt. A triszomias utédok vartnal alacsonyabb jelent-
kezése viszont a genetikai tandcsadds szempontja-
bdl igen nagy jelentéségi.

A centrikus faziénak kiemelkedé jelentdséget tu-
lajdonitanak a filogenezisben és az emberré valasban
(4, 13, 14). A fels6bbrendi emlésok kariotipusanak fej-
16désére jellemz0, hogy relative fokozodik a metacentri-
kusok szama. Ennek megfeleléen redukalodik az ossz-
kromoszéma-szam. A jelenséget a centrikus fazidval
magyarazzak. Igy az emberszabasi majmok koéziil a go-
rilla és a csimpanz — a maguk 48 kromoszémajaval —
kozelebbi elédeink, mint az orangutdn és a gibbon. A
centrikus fuzi6 tehat képes lehet olyan kiegyensulyo-
zott polimorfizmus létrehozisara a populdcion beliil,
amely a fajfejlodés genetikai lehet6ségét megterem-
tette.

A T-k klinikai jelent6ségét gyakorisiguk és az
utodgeneraciok veszélyeztetettsége adja meg. A
strukturalis kromoszéma-rendellenességek sziiletés-
kori gyakorisdgdt 3—5%yg-re becsiilik (5, 6) és ezek
nagy tobbsége T. A kozvetlen utédok wveszélyezte-
tettsége szempontjabol a reciprok T-k sokkal drtal-
masabbak, mint a centrikus fiziék. Mindkét tipus
esetében szamottevé a valdszinlisége a jovo generd-
cidira potencialis veszélyt jelenté T-t hordozok szii-
letésének.

Osszefoglalds. A kromoszéma-rendellenességek
kozott a transzlokacioknak, gyakorisaguk és az uto-
dok veszélyeztetettsége miatt, kiemelt jelentSsége
van. Két reciprok transzlokacios esetiiket ismertetik
és Osszefoglaljak a reciprok transzlokaciét hordozok
jellemvonasait (genetikai materia veszteség nincs,
ezért a hordozékban fenotipikus jelek nem észlel-

2*

heték, a kromoszoma-szam valtozatlan, csupan két
kromoszéma esetén a kar-ardny valtozik meg). A
reciprok transzlokaciot hordozok terhességeinek
csaknem fele magzati haldlozassal vagy karosodott
ujszilott sziletésével végzodik. A centrikus fuziot
hordozék populaciés gyakorisaga viszonylag magas.
Az 4ltalaban tlinetmentes hordozokban csak 45
kromoszémat lehet kimutatni, mivel 2 akrocentri-
kus hidnyzik és helyette csak 1 plusz meta- vagy
submetacentrikus kromoszémat taldlunk. Négy sa-
jat esetet [1 t(DgDq) és 3 t(21q22q)] ismertetnek. A
centrikus fiziét hordozdék utédai kozott a karoso-
dottak ardnya viszonylag alacsony [t(DgDq) kb. 1%,
t(DaGq) és t(21q22q) kb. 6%], viszont a hordozok
aranya 50 koriil van.

Eziton is koszonetet mondunk Margareta Mikkel-
sonnak (Koppenhdga) a kariotipusok atnézéséért és a
tanacsokert.
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Perinatalis cerebralis
kéresodasok utan
hyperkinesishen szenvedok
audiologiai vizsgalata

és gondozasa

Pélfalvi Laszlé dr.

A cerebral palsy, illetve Little-kér a dysfunctiok
eredetére utalé osszefoglalé elnevezés, mely Ossze-
foglalja azokat a mozgassériiléssel jaré tiinetcsopor-
tokat, amelyek praenatalis, natalis vagy postnatalis
agyi sériilés kovetkezmeényei. Az idetartozé szdmos
klinikai kép koziil a hyperkinetikus formakat— el-
kiilénitve a spasticus, illetve rigid alakoktol — 0sz-
szefoglaléan athetoticusoknak is szoktdk nevezni.
Tovabbiakban az egyszer(iség kedvéért mi is ezt a
megjeldlést hasznéljuk, bar ebben a csoportban az
athetosison kiviil mas hyperkinesisek is megtalal-
haték: igy ballismus, tensids athetosis, contracturas
athetosis, choreo-athetosis. Ezen beliil a dysfunctitck
kiterjedése is kiilonboz6. Eszerint lehet féloldali,
kétoldali, felsé vagy alsé végtagon, proximalis vagy
distalis részen kifejezettebb; a torzs, mimikai és
légzbizomzatra is kiterjedé vagy azokat megkimé-
16 forma. Bizonyos esetekben tekintési paresissel
tarsulnak, mds esetben a hyperkinesis spasticus
vagy merev allapottal keveredik. A cerebralis moz-
gassériilés hyperkineticus forméajara szinte jellem-
z6, hogy rendszerint tobbé-kevésbé kifejezett hal-
lascsokkenéssel, esetleg teljes hallashiannyal tarsul,
ellentétben pl. a hemiplegias rigid vagy spasticus
formékkal, melyekre pseudobulbaris tinetek és a
legkiilonb6z6bb latasi, észlelési zavarok jellemzéek.
A koérkép fllészeti jelentésége ebbdl adodik.

Az athetosishoz tarsulé hallascsokkenés gyako-
risdgara vonatkozo adatok eltéréek. Ennek egyik oka
lehet, hogy egyes szerzék csak a klasszikus hallds-
vizsgalé mdédszerekkel is kimutathaté kézepes és su-
lyos nagyothallast szdmitjak, mig méasok az audio-
metrias vizsgalattal kimutathaté6 enyhe halldsesok-
kenést is figyelembe veszik. Mathis (7) Svajcban 74

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 50. szam

szazalékban, Barr és Klockhoff (3) Svédorszédgban
68%-ban taldlt athetoticusoknél halldscsokkenést.
Fisch (5) kozlése szerint minden 8. centralis moz-
gassérult potencidlis hallékésziilékviseld és ezek tul-
nyomo tobbségben az athetoticusok koziil keriilnek
ki (11).

Az athetoticus gyermek mozgdszavara és egyéb
neurolégiai kéros megnyilvanulésai ellenére a nor-
mal élethez sziikséges onellatasi functiokra megta-
nithaté. Rendszerint az is elérhetd, hogy beszéde és
irdsa annyira fejlédik, hogy az &ltaldnos iskolat el
tudja végezni. Ezt a célt szolgédlja a Petd (10) altal
kialakitott és konduktiv pedagégidnak nevezett
nevelési rendszer, mely magaba foglalja a beszéd-
¢s hallasnevelést is. Ha azonban a mozgasséruléshez
nagyothallas is tarsul, akkor a konduktor és a moz-
gassériilt gyermek kozott a communicatio is zavart
szenved. Az ilyen gyermek ugyan megtanulja a
szajrol leolvasast és rendszerint valamilyen mé6don,
arckifejezéssel, gesztikuldci6val mondanivaléjat is
kozolni képes, de mind kornyezetének normalis
megértésére, mind a helyes beszéd elsajatitdsara
képtelen. Bar a konduktiv nevelési rendszerben a
nagyothallo vagy siiket gyermek is — mas sensoros
miikédéseken alapul6é uténzas folytdn — aktivan
miukodo és beilleszkedé egyénné valik, a normalis
hallas és beszéd elsajatitdsahoz az audiolégiai reha-
bilitatio mégis nélkiilézhetetlen.

Anyag és mdbdszer

Felsorolt indokok alapjan a Mozgassériiltek
Nevel6 Intézetében konduktiv mozgaspedagégidban
részesiilék audiolégiai gondozasa soran audiolbgiai
allomasunkon 114 athetoticus gyermek és ifji rész-
letes audiolégiai vizsgdlatat végeztiik.

Gyermekek audiolégiai vizsgdlata kozismerten
nehéz feladat. Kiiszobgorbét késziteni a szokott mo-
don ép szellemi képesség és nem stlyos hallascsok-
kenés esetén is 4ltalaban csak haroméves koron til
lehet. Athetoticus gyermeknél a nehézségek foko-
zottak (6, 8). Az akaratlan mozgisok egyrészt a
vizsgéalat normalis menetét zavarjak, masrészt aka-
dalyozzédk a hang észrevételének jelzését. A beszéd
hidnya nemcsak hallascstokkenésbdl vagy elégtelen
szellemi képességhél szdrmazhat, hanem az el6b-
biekkel vagy akdr énmagaban a mozgaszavar ko-
vetkezménye is lehet.

A nehézségek lekiizdésére a legalkalmasabb
modszer, ha a gyermeket a vizsgélat el6tt igyek-
sziink megismerni, viselkedését megfigyelni. Nagy
segitséget jelent, ha a gyermeket ismeré konduk-
tor kozremiikodését is igénybe vessziik. Igy lehe-
tévé valik pl. azt a legmegfelelébb jelzési médot
kivalasztani, amely a gyermek mozgéaszavara mel-
lett is alkalmas a hang észrevételének félreérthetet-
len jelzésére. Ezt a médszert ajanlja Lowe (6), és a
legsulyosabb esetekben mi is sikerrel alkalmaztuk.

Mindazokban az esetekben, amikor kiiszob-
audiogrammot késziteni nem tudtunk, a reflex-
audiometria moédszereihez folyamodtunk. Vizsgal-
tuk az auropalpebralis és a stapedius reflexet, con-
ditionalt orientatiés reflex (COR) audiometrias
vizsgélatot végeztunk, vagy Barr (1, 2) ajanlata sze-
rint jatékaudiometriat.



Ha a gyermek a beszédet nem érti és ezért nem
tudjuk megmagyarazni neki, hogy a hangok meghalla-
sat valamilyen moédon jelezze, akkor hangingerre fel-
épitett feltételes reflex segitségével igyeksziink a hal-
1asrol tajékozodni. Ilyen reflex lehet, hogy a gyermek
a hang irdnyaba fordul vagy tekint. Ezt a reflexvalaszt
kihasznalo eljarasokat nevezziik ,conditionalt orienta-
tiés reflex” (COR) audiometrianak.

Jatékaudiometrianil a gyermeket jatékos mozdu-
latokra (pl. szines kockdk egymadsra rakasa) tanitjuk
meg. Ennek egyes mozzanatait hangingerrel kotjlik osz-
sze és azokat csak akkor végezheti a gyermek, ha a
vizsgalé hangot hallja. Amikor a gyermek a vizsgalat
menetét, ami szamara jatékot jelent, megtanulta, a
hanginger frequentiajanak és intenzitiasénak wvaltozta-
tasaval és a gyermek reakciéinak megfigyelésével meg-
kozelitben hallaskiiszobot tudunk mérni.

Eredménnyel alkalmaztuk ezeken kivil az im-
pedancia vizsgalat nyujtotta lehetéségeket is mind
a dobiiregi nyomasmérés, mind a stapedius reflex
vizsgalataban. Erre a célra Madsen ZO 61 tipusu
fixfrequentids készuléket hasznaltunk.

A megvizsgalt gyermekek életkor szerinti meg-
oszlasat az 1. abra szemlélteti,

mozgasdllapotat — figyelemre mélté eredménynek
tartjuk. A j6 eredményhez feltétlentil hozzdsegitett,
hogy a vizsgdltak nagyobbrészt mar elé6z6en kon-
dukcioban részesiiltek. Felvet6dik azonban a kér-
dés, hogy az eredmények valéban mennyire meg-
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1. dbra.

A vizsgaltok életkora a vizsgalat idépontjaban.
Megjegyzés: 3 gyermeknél elsé alkalommal reflex- és ja-
tékaudiometria, majd késébb audiométeres kiisz8bvizsga-
lat is tortént, igy ezek mindkét csoportban szerepelnek

Eredmeények

Tisztahang kiiszobaudiometria

95 athetosisban szenvedén 130 esetben teljes
audiometrias kiiszobvizsgalatot tudtunk végezni. Az
igy nyert audiogrammok alapjan a beszédfrequen-
tidkon meért kiiszobértékek atlaga szerint értékeltiik
a vizsgaltak halloképességét. Epnek vettiik a hal-
last az altalanos gyakorlattal megegyezéen, ha a
halléskiiszob atlagértéke a 15 dB-t nem haladta meg
a beszédfrequentidkon. 30 dB-ig a hallascsokkenést
mérsékeltnek, 60 dB-ig kozepesnek, ezen feliil su-
lyosnak értékeltiik. Siiketnek csak azt mondottuk,
akinél hallast kimutatni egyaltaldan nem tudtunk.
Ezek szerint a vizsgaltak megoszlasat — figyelembe
véve a halldscsokkenés tipusat is — a 2. dbra szem-
1élteti.

Az eredményes audiometrids kiiszébvizsgalatok

viszonylag nagy szamat (az osszes eset 83%j-a) —
tekintetbe véve a vizsgiltak életkorat, hallasat és

2. dbra.

Athetoticusok megoszldsa a halldscsdkkenés mértéke és
tipusa szerint audiometrias kiszobvizsgalatok alapjan

bizhaték? Ennek ellenérzésére 35 gyermeken kii-
16nb6z6 idépontokban végzett vizsgalat eredményét
hasonlitottuk o6ssze. Ezek 50%)-4ban a beszédfre-
quentidkon mért hallaskiiszob atlagéanak kiilonbsé-
ge 10 dB-nél kisebb volt. 10—20 dB kozotti eltérést
35%/y-ban, 20—30 dB kozéttit 15%)-ban talaltunk. Az
eltéré esetek kétharmada hallasjavulast mutatott.
Ezt a gyermek fejlédése és a vizsgalat begyakor-
lasa magyarazza. Ezeken kiviil ide sorolhatjuk még
azt a 3 esetet is, amikor az elsé vizsgalat alkalma-
val csak reflex- és jatékaudiometriat tudtunk ve-
gezni, de 1 év elmultdval méar a szokott médon hal-
laskiiszobot tudtunk mérni.

A hallasromlast mutato esetek koziil 3 esetben
mérési hibat is feltételezhettiink, egy esetben azon-
ban a hallasromlés bizonyithat6 voltf, bar okat tisz-
tdzni nem tudtuk.

Az audiometrias vizsgalat a hallascsokkenés
nagysaganak meghatdrozdsa mellett médot ad arra
is, hogy a perceptids, vezetéses vagy a kombinalt
hallascsokkenéseket egymastél elkiilonithessiik, A
vizsgaltak koziil 54 esetben tiszta perceptids, 12-ben
tiszta vezetéses, 1 esetben pedig kombindlt hallas-
csokkenést talaltunk,

A vezetéses hallascsokkenést — egy kétoldali
chronicus otitis kivételével — chronicus fulkiirt-
hurut okozta. Ezt az impedancia vizsgalattal mért
normaélist6l eltéré dobiiregi nyomds is igazolta. A
chronicus fiilkiirthurut az dsszes vizsgilt eset 10
szazalékaban kimutathat6 volt, amely a normal po-
pulatiéhoz viszonyitva lényegesen nagyobb gyako-
risdgot jelent (11). Ennek az a magyarazata, hogy a
mozgaszavar a normalis légzést és orrtisztitast is
akadélyozza, igy a fiilkiirthurut kiinduldsat képez6
fels6léguti hurutra fokozottan hajlamosit.

Megvizsgaltuk a perceptiés halldscsokkenést
mutaté audiogrammokat a goérbe alakja szempont-
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jabol is. Jellemzé volt a magas hangok felé fokozé-
dé hallascsokkenés. Ilyen gorbét az esetek kéthar-
madaban taldltunk. Ezenkiviil minden egyéb gor-
bealak el6fordult (1. tablazat).

1. tablazat
e ! B R T
Hallasgiorbe | ‘ _'.. 11 M ] I (R
tipus ‘\\}_ |V‘V‘\Jlu‘\/‘\\) V‘\
‘ |
Mérsékelt hes. ] 10 ' 6 3 | — 2 l 1
Kozepes hes. ‘ 22 3 S 1 — | =
Siilyos hes. ; 4 1 - 1 —_ | —
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Beckmann (4) szerint a praenatalis idészakban
létrejott hallascsokkenésnél megkozelitéen vizszin-
tes, a perinatalisndl pedig a magas hangok felé es6
gorbe a jellemz6. Anyagunkat ebb6l a szempontbdl
is atvizsgaltuk. Bar egyenletes vagy emelked6 gorbe
viszonylag elég nagy szamban szerepelt, mégis csu-
pan egy olyan esetet talaltunk, ahol az anamnesis
alapjan [feltételezhels volt, hogy a hallascsokkenés
a praenatalis id6szakban keletkezett.

Reflex- és jatékaudiometria

Azokban az esetekben, amikor értékelheté kii-
szobaudiogrammot késziteni nem tudtunk, a paedo-
audiolégidban szokésos egyéb modszerekhez folya-
modtunk. Emellett fontos szerepet kell tulajdonita-
ni a gyermek egész viselkedésének megfigyelésére.
Meg Kkell figyelni elsGsorban, hogy a gyermek
mennyire figyel a hangokra? Vajon a csoportos
kondukcié soran csak a latott mozdulatok utanza-
sara torekszik vagy taglejtések nélkiil adott utasita-
sokat is teljesit? Positiv esetben ezek a megfigyelé-
sek komoly tajékoztatast adnak a halloképességrol,
negativ esetben azonban nem zarjak ki a teljesen
j6 hallas lehetGségét sem.

A reflexes vizsgalatok kozott a legrégibb és
legelterjedtebb az auropalpebralis reflex vizsgéla-
ta. Hatrdnya, hogy ecsak igen erés hangingerrel
valthaté ki, és igy a hallascsokkenés fokarol nem
ad felvilagositast. Ezért tovabbi vizsgilatok sziik-
ségesek. Mi sikerrel alkalmaztuk hazi készitést
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Athetoticusok megoszlasa hallascsokkenésik szerint
reflex- és jatékaudiometrias vizsgalat eredménye alapjan

vizsgalé késziilékiink segitségével a COR audiomet-
riat és a Barr (1, 2) 4ltal ajanlott jatékaudiomet-
riat. Ezenkiviil minden esetben igénybe vettik a
stapedius reflex vizsgalat nyujtotta lehetéségeket
is, melyrél részletesebben a kovetkezé fejezetben
sz6lunk,

Fenti modszerekkel 22 gyermeken 31 esetben
végeztiink halldsvizsgalatot. 19 gyermek hallasarol
hatarozott véleményt tudtunk mondani, 3 esetben
azonban minden probalkozisunk ellenére kétségben
maradtunk a gyermek hallasat illetéen. A vizsgé-
latok eredményét 3. dbrdankon mutatjuk. Megje-
gyezni kivanjuk, hogy a reflexes vizsgélatokkal su-
lyos nagyothallénak talalt gyermekek koziil hdrom-
nal késobb audiométeres kiiszobvizsgalatot is sike-
riillt végezni, mely a halldscsékkenés elébb emlitett
fokat igazolta.

Impedanciavizsgalat

Az impedanciavizsgalat lehetévé teszi egyrészt
a doblireg allapotanak és a fiilkurt functionak a
vizsgalatat a dobiiregi nyomasmérés segitségével,
masrészt a doburegi izmok, elsésorban a musculus
stapedius reflexes 0sszehtizodasanak a kimutatasat.
Mindez a vizsgalt személy akaratatol fliggetleniil
észlelhet6 és igy a beteg jelzéseit sem igényli. Ezért
mozgassériiltek vizsgalatara, ahol éppen ezen a té-
ren vannak nehézségek, az eljaras nagyon elonyos.
Az impedanciavizsgalat alkalmazdsanak lehetésé-
geit és feltételeit, valamint az eredmények értéke-
lésének szempontjait mas kozleményben (9) ismer-
tettem, ezért itt erre részletesen nem térek ki.

Impedanciavizsgalatot 95 személyen végeztiink.
A vizsgéalat Kkivitele kiilondsebb nehézséget nem
okozott. A hyperkinesis okozta nehézségek tiirelem-
mel és a vizsgalt személy gondos megfigyelésével
kikliszobolhet6k. A dobliregi nyomésmérés tutjan
minden esetben jo tdjékozodast nyertink a dobiireg
allapotarol és a fiilkiirt functiojarol.

Ha sikeril kivaltani a stapedius reflexet és ész-
lelni az izomosszehuizodas okozta impedanciavalto-
zast, akkor ez — ismeretlen halléképesség esetén —
objective bizonyitja a hallast. Ismert hallaskiiszob
mellett viszont a reflex segitségével a recruitment
(kéros hangossagfokozodas, kiegyenlitodés) jelenlé-
tét és meértékét tudjuk kimutatni. Fontos tudni
azonban, hogy a stapedius reflex ép hallas esetén is
hidnyozhat. Ep hallasi athetosisos mozgéssériiltek
20%/y-4ban otoscoposan ép dobiireg ellenére sem le-
hetett a reflexet kimutatni. Ismeretlen hallds ese-
tén ezért csak a positiv reflexvalasznak van bizo-
nyité értéke, mig a reflex hidnya csak mas vizsga-
latokkal egylitt valészintsiti a halldscsokkenést.

Ezek figyelembevételével egy 7 éves, sulyosan
athetoticus és emiatt beszédre teljesen képtelen
gyermek mindkét fiilén — normédlis kiiszobértéken
— kivalthato stapedius reflex volt a dontd, mely-
nek alapjan az ép hallast bizonyitani tudtuk.

A stapedius reflexkiiszob hallaskiiszobhoz vi-
szonyitott csokkenése recruitment jelenlétét objec-
tiven bizonyitja.

A recruitment audiometrias modszerekkel kimutat-
haté tiinet, mely a hangintenzitas és hangossagérzet ko-
zOtti normalis Osszefliggés koros megvaltozasat jelenti.



Jelen ismereteink Szerint ezt a Corti-szerv szérsejtjei-
nek degeneratidéja okozza. A recruitment Kkimutatasa
ezért lehetové teszi a Corti-szerv betegségh6l szarmazo
halliasesokkenés elkiilonitését mas okbdl eredd, a VIIIL
agyideg vagy a hallépalydk teriiletén keletkezett hal-
lascsokkenéstol.

Emlitett moédszer segitségével megvizsgaltuk,
hogy perceptios hallascsokkenést mutaté betegeink-
nél kimutathaté-e recruitment? Bar a hallascsok-
kenés novekedésével parhuzamosan kisebb mértéki
reflexkiiszob cstkkenést észleltiink, ennek mértéke
azonban csak 2 esetben haladta meg azt a fokot,
amelyet mar — véleménylink szerint — Corti-szerv
artalom tineteként értékelhetiink. Kimondhatjuk
tehat, hogy athetoticusok perceptiés hallascsokke-
nése esetén — néhany kivételt nem szdmitva — re-
cruitment nem észlelheté. Ez azt bizonyitja, hogy a
Corti-szerv ép, és a hallascsokkenést retrocochlea-
risan, a VIIL. agyideg vagy a hallépalyak mentén
elhelyezked6 elvaltozds okozza. Ez az alapbetegség
természetét tekintve is valészini volt.

Aetioldgiai tényezik és halldscsdkkenés

Megvizsgaltuk 98 athetoticus gyermek anam-
nesise alapjan, hogy a mozgdassérilést kivallo teé-
nyezdk el6fordulasi ardnya és a nagyothallas ké-
zott milyen osszefliiggés mutathaté ki (2. tablazat).

gondoljuk, hogy az icterus gravis nagyothallds mel-
lett oligophreniara is hajlamosit.

Megbeszélés és kovetkeztetések

114 athetoticus gyermek és ifji audiolégiai
vizsgalalat végeziik., Kozilik 95 esetben tudtunk
késziteni értékelheté hallaskiiszob gorbét, 16 eset-
ben pedig a paedoaudiolégidban alkalmazhaté méd-
szerekkel lehetett tajékozédni a hallasrél. Harom
gyermek halldsarél viszont az Osszes rendelkezé-
stinkre all6 moédszer felhasznaldsaval sem tudtunk
hatarozott véleményt mondani.

Az eredményesen vizsgalt esetek nagy szama
— tekintetbe véve a vizsgaltak életkorat és alapbe-
tegségébdl eredd nehézségeket — azt bizonyitja,
hogy az alkalmazott moédszerek helyesek és célra-
vezetok voltak. Nem nyugodhatunk bele azonban a
kevésszdmu eredménytelen esetbe sem. Ugy vél-
juk, hogy a vizsgédlatok tobbszordos megismétlése
(amelyre nem mindig volt lehetdség) vagy még in-
kabb — a kiilf6ldon mar eredményesen alkalma-
zott — EEG audiometria miel6bbi bevezetése naluk
is eredményre vezetne,

Audiologiai vizsgdlatainkkal az athetoticusok
72%5-4ban mutattunk ki hall4dscs6kkenést, tovabbi
29/)-ban pedig teljes siiketséget. A hallascsbkkenés
az Osszes eset 38'/)-dban olyan foka, mely a beszéd-
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Negativ anamnesist és oroklésre utalé adatot
alig talaltunk. (Egy esetben a sziilok siketnémak
voltak.)

Ahol a sziilés alatt vagy kozvetlentil a sziilést
kovetden csak vérellatasi zavar volt, ott perceptios
hallascsokkenés csak ritkan, az esetek mintegy egy-
harmadaban volt kimutathato.

Korasziilés és sziilési trauma (leggyakrabban
apoplexia) esetén viszont 65—70%-ban nagyothal-
last is talaltunk.

Terhesség alatt vagy csecsemdékorban lezajloit
sulyos infectiok esetén a nagyothallas kétszer olyan
gyakori, mint az ép hallas.

Egyes szerzok szerint icterus gravis utan a na-
gyothallas nagyon gyakori. Ilyen eseteinkben az
audiometriasan vizsgalhatok kozott a nagyothallok
szama alig volt tobb az ép hallastaknal, viszont az
audiometridasan nem vizsgalhatéknak csaknem fe-
lében — gyakran mas aetioldgiai tényezékkel egytitt
— ez a korok szerepelt az anamnesisben. Ezért ugy

megértést és ezzel a gyermek szellemi és beszédfej-
lédését gatolja.

Kozepes és sulyos foku hallasesokkenés esetén
indokolt a hallokésziilék rendelése. Tapasztalataink
szerint azonban mozgaszavarban szenvedék esetén
a késziilék kezelése és viselése a szokottnal tobb
problémat okoz. Ezért a hallékésziilék rendelésénél
itt is egyéni elbiralas szerint doéntiink. Altalaban
csak 40 dB-nél nagyobb hallasveszteség esetén ja-
vasoljuk a késziiléket. Ezekben az esetekben viszont
az a tapasztalatunk, hogy a gyermekek szivesen fo-
gadjak, konnyen és jol megszokjak azt. A késziilék
segitségével szellemi fejlédésiik meggyorsul és —
kulonosen ha a nagyobb foku halldscsékkenés mér-
sékeltebb hyperkinesishez tarsul — beszédjiik is 1é-
nyeges javulast mutat.

Elmondottak mind azt bizonyitjak, hogy moz-
gassériilt gyermekek audiologiai vizsgalata és gon-
dozasa sziikséges, hasznos és elvégezheté feladat.
Ez az egyetlen lehetség, hogy a kozottilk nagy
szamban fellelheté nagyothallast felismerjiik és an-
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nak correctiéjarol idejében gondoskodjunk. Ezzel a
gyermek fejlodését gatlé fontos tényezét tudunk
elharitani.

A kivalto okok attekintése soran lattuk, hogy
a korasziilés és a sziilési trauma milyen gyakran
szerepel a nagyothallok anamnesisében. Ez arra
hivja fel a figyelmet, hogy a megelézés kulcsa a ko-
raszulések elleni harc és a sziilési rendellenességek
és traumdk elhdritdsa, melynek érdekében min-
dent meg kell tenni. Emellett minden korasziilott-
nek és sziilési traumat szenvedettnek mar a csecse-
moékorban kezd6dé rendszeres hallasvizsgalatat és
audiol6giai gondozésat elengedhetetlennek tartjuk.

Osszefoglalds. Szerzé 114 athetoticus mozgéssé-
rilt audiolégiai vizsgdlata és gondozdsa kapcsdn
szerzett tapasztalatairél szamol be. Ezek soran 95
esetben megbizhaté kiiszobaudiogrammot sikertilt
késziteni, 16-ban reflexaudiometrias modszerekkel
tudtak a halldsrél tajékozédni, 3 esetben a halléké-
pességet biztosan megdallapitani nem lehetett. A 111
eredményesen vizsgalt beteg kozil 80 esetben hal-
lascsokkenés, 2-ben pedig teljes siiketség volt ki-
mutathaté. Mindez az irodalmi adatokkal megegye-

z6en azt bizonyitja, hogy athetoticusok kozétt a
hallascsokkenés rendkiviil gyakori, a tlinetcsoport-
nak szinte jellemz6 velejaréja. Ezért fontos, hogy a
veszélyeztetett csecsem6k rendszeres hallasvizsga-
latdt méar a sziilés utdan megkezdjiik és folyamatos
audiologiai gondozasban részesitsiik 6ket.

Szerz6 95 gyermeken impedanciavizsgélatot is
végzett. Ezzel a modszerrel egyrészt a fulkirt maG-
kodeésérdl tajékozédtak, masrészt a stapedius refle-
xet vizsgaltak., Ennek segitségével kimutattak, hogy
athetoticusok hallascsokkenése — kivételektol elte-
kintve — koéros hangossagfokozdédast nem okoz.
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A porbelegzés a pécsi
szénhanyaszok
bronchitisének
pathogenesiséhen

Hdber Jézsef dr., Horvath Rézsa dr.,
Kishindi Kiss Katalin dr., P4l Istvan dr.,
Simon Zoltén dr, és Zibotics Hilda dr.

A krénikus bronchitis (kr. br.) mint a krénikus
aspecifikus légzési betegség (KALB) egyik képvise-
16je, gyakorisdga és jelentésége miatt korunknak
fontos egészségiligyi probléméja. Ilyen szempontbdl
valé értékelése ma mar eléggé kozismert, és erre
masutt mar magunk is kitértiink (12), ezért most
ilyen altalidnos vonatkozasait mell6zziik és a kérdés-
nek csak egyik sztikebb teriiletével foglalkozunk.

A KALB gytijt6fogalménak hasznalatat nalunk
Ldnyi (26) ajanlotta harom betegségnek, a kr. br.-
nak, az emphyseménak (e.) és asztméanak (a.) jelo-
lésére az osszehasonlité epidemiolégiai felmérések
céljabol vildgszerte megnyilvanuloé definiciés egy-
ségtorekvések miatt, Munkénkban a kr. br.-t az al-
kalmazott kérdéives méodszer (3) és definicié (5, 26,
49) alapjan a KALB részeként értelmeztiik.

E betegségesoport representansai kozul féként
a kr. br. (és részben az e. is) ma a munkaegészség-
ugynek is egyik kozponti kérdése. Elsésorban a por-
belégzéssel vald dsszefliggése miatt, kiiléndsen a ba-
nyészok bronchitise all az érdeklédés el6terében.
Ennek egyik oka az, hogy a banyészatban fordul el
a legintenzivebb és egyben sokszor specifikus szo-
veti karosodast — a szilikézist — is okoz6 porbe-
1égzés, melynek gyakori kiséréje és komplikaldja a
kr. br. A méasik ok ennek a porbelégzésnek ezen
specifikus hatasatél fliggetlen koéroki szerepével
fligg Gssze, vagyis okoz-e a porbelégzés egymagdban
is br.-t, méas sz6val mennyiben teheté az feleléssé a
banyéaszok bronchitiséért. E kérdés munkaegészség-
ugyi jelent6sége aligha vitathatd, de megitélésében
a vélemények tavolrol sem egységesek (4, 16, 22, 28,
32, 37, 43, 45, 46). Nagy jelent6sége miatt réviden
vazoljuk a kérdés alakuldsat és a mai helyzetet.

A régi patolégiai irodalomban is taldlkozunk mér
a mai értelmezés szerint a kr. br. képével, a porinhala-
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tio kovetkezményeként értékelve. Merkel (31) 1882-ben
emlitette, hogy a por belégzésére az els6 reakcié a ko-
higes és a nydkszekrécié fokozodasa. A horgék catar-
rhusardl tett emlitést 1916-ban Staub—Otiker (41) is.
Gross (11) 1927-ben, Akazaki (1) 1936-ban Allatkisérle-
tek alapjan a porinhalatiét kovetéen a horgékben a
kehelysejtek megszaporodasardl, a csillészrok elveszté-
sérol és hammetaplasiarél szamoltak be. Ezek a ré-
gebbi adatok ebbél a catarrhusnak jelzett képbdl, a
tisztdn morpholdgiai szemlélet alapjan még nem voltak
alkalmasak a megfelels funkciondlis kévetkeztetések le-
vonasara.

Ezeken kiviil a pneumokoniosis kutatasban szaza-
dunk 3. évtizedétdl a kvarcpor pathogeneticai szerepé-
nek egyértelmi felismerése utdn, ezeknek a léguti je-
lenségeknek, de egyéb, a szilikézist kiséré megnyilva-
nuldsoknak a vizsgdalata egyébként is elvesztette jelen-
toségét. Ekkor egy egyoldalu, un. ,silicoconcentrikus”
szemlélet valt uralkodéva nemcsak a patolégidban, ha-
nem a klinikumban és a munkaegészségiigy teriiletén
is, és a funkcionalis kdrosodasokat a specifikus szoveti
reakeié kovetkezménye és megnyilvanulasaként igye-
keztek értelmezni. Erre utal Kihne (24) azzal, hogy a
wSzilikoziskutatas a szilik6zisos csomé drnyékaban allt”.
Igy nem csodalhat6, ha ezekben az idékben jérészt csak
a hallgat6zasi leletre alapozottan a br. gyakorisagat je-
lentéktelennek tartottak,

Mindezek ellenére viszont a mindennapi tapaszta-
lat, de szamos régebbi (6) és Gjabb (12, 25, 36, 37, 39)
megfigyelés is egyarént arra utalnak, hogy az Gn. ba-
nyészbetegség, amelyen fGként a nehézlégzés értendd,
gyakran nincsen Osszhangban a morpholégiai elvalto-
zasok silyossagaval és kiterjedésével.

A funkciondlis vizsgalatok szélesebbkorii elter-
jedésével, kb. az utolsé 20 év soran a kr. br. értéke-
1ésében lényeges valtozas kovetkezett be. Ennek a
szemléleti valtozasnak kovetkeztében a kr. br. 10j
értelmezést kapott azzal a felismeréssel, hogy ezt
gyakran kisérheti légut-obstrukecid, annak jelentds
pathophysiolégiai kévetkezményeivel. Valtozast je-
lent tovabba az is, hogy a mindennapi széhaszna-
latban ma a kr. br. emlitésekor a patolégiai érte-
lemben vett gyulladés jelenléte, az ,-itis” nem sziik-
ségszer(i, s6t ez legtobbszér hidnyzik is. Ennek jelei
lathaték a kr. br.-nek mai, méar emlitett egységesi-
tésre torekvé definiciés megnyilvanuldsiban is (3,
5, 49).

Ezen 4j értelmezés szerint tulajdonképpen nem
a szilikézis a dontd tényez6 a funkcidkarosodédsban,
hanem fontosak emellett vagy ettdl fiiggetleniil is, a
porbehatésra létrejovo egyéb karosoddsok, mint pl.
a kr. br. (és emphysema) és a légitobstrukeié az,
amely tulajdonképpen a banyaszt beteggé teszi (4,
33, 43, 44). Magunk is (12) a légutobstrukei6é fontos
funkcidkarosité hatasat lattuk banyaszokon végzett
vizsgéalatainkban.

Mindezek alapjan érthetd, hogy a kr. br. mint
munkaegészségiigyi probléma jelentésen megnétt.
Megneheziti azonban a kérdés értékelését az, hogy
a kr. br. nem egységes koreredetli betegség és sza-
mos tényezé (fiziko-kémiai inger, infekeié, munka-
és életkoriilmények, dohanyzas, genetikai faktorok)
kiilon-kiilon vagy egyiittesen is, egymas hatdsat
summadlva vagy akar potencidlva ugyanazon pato-
lé6giai folyamatot eredményezik (nyalkahartya-duz-
zanat, hypersecretio, spasmus, obstrukecié), melyet
ma kr. br.-ként targyalunk,

A porinhalatio nem egységesen értelmezett kéroki
szerepét illetGen jellemzdk egyrészt azok a nézetek, me-
lyek a porbelégzést a banyaszok bronchitisének patho-
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genesisében jelent6s faktornak vélik (4, 35, 51), sot a
br.-t foglalkozasi betegssgnek is tartjak (36, 50). Ilyen
értelemben foglalkozott a kérdéssel 1967-ben a IV. Ba-
nyaegaszségigyi Napokon Branyiczki is (2). Ovatosabb
allaspontot képviselt Marx (29), aki lehetségesnek tart-
ja majdan a fold alatti banyaszok br.-ének (és emphy-
semajanak) elismerését foglalkozdsi betegségként, de az
eddigi statisztikai adatok még nem olyan egyértelmiiek,
hogy a br.-esek (és e.-sok) kozott éppen ezen foglalko-
zasuak tulsulyat bizonyitanak,

Az itt elmondottakkal szemben viszont — és ezek
az ujabb nézetek — masok az ilyen egyértelmi vagy
lehetséges osszefiiggéseket is elvetik és bar tobbségében
a br. komoly funkciékarosité hatasat elismerik, els6-
sorban abbdl kiindulva, hogy a br. keletkezését tdébb
tényez6 is okozhatja, a porbelégzésnek még valbszinii-
ségi szerepét sem tartjak bizonyitottnak (22, 43, 45, 47),
s6t a br.-t mint 6nailé foglalkozasi betegséget nem lé-
tezének mondjak (15).

A kérdésnek megnyugtatd és végleges tisztaza-
sara tovabbi széles kord és a lehetséges koroki té-
nyezdket sokoldalian figyelembe vevd vizsgélatok
szitkségesek. Ilyen értelemben vetette fel Europa-
ban kiilénos hangsullyal a problémat az NSZK Eii.
Minisztériuma is (34), mikor kezdeményezésére a
Montanunio anyagi tamogatasaval széles korha vizs-
gélatsorozat meginditasat latta sziikségesnek. Ezek-
b6l néhdany modern funkciondlis vizsgdlati mod-
szerre is tamaszkodé adat (43, 47) mar ismeretes,
de végleges allaspont még nincsen.

Ezen rovid és csak a probléma lényegét érinté
és kozel sem egységes, sot ellentmondasos adatok
alapjan foglalkozunk magunk is a banyaszok bron-
chitisének kérdésével és ilyen irdnyu vizsgalataink-
rol néhany kozleményben mar beszamoltunk (8, 12,
13, 14). Mostani munkankban éppen a fent vazolt
adatok és indokok alapjan dolgoztuk fel nagyobb
anyagunkat, hogy statisztikai elemzésekkel is ala-
tdmasztva nyerjiink adatokat a br. gyakorisigara a
pécsi szénbanyaszok kozott, tovabbd az ezt fenn-
tarto, illetve befolyasolo kiilonb6zé tényezoket vizs-
géalva a kr. br. munkaegészségligyi jelentdségére is
valaszolhassunk,

Anyag és mébdszer

581, de a rontgenolégiailag manifest 102 szilik6zi-
sos egyén elhagyasa utdn részletesen csak 479 kiilénbo-
z0 beosztasu Istvan-aknai banyész és 166 Pécs kornyéki
tulnyomorészt mezégazdasagi jellegd falu (Cserdi, He-
lesfa) 20 éven feliili férfi adatait dolgoztuk fel a Bri-
tish Medical Research Council (3) kérdbives modszeré-
vel. A kérdbiveket a banyészok esetében a napi mii-
szak megkezdése el6tt toltottiik ki, a falusiak adatait
pedig a mozgd ernydképsziirés idején itt megjelentek-
nel vettiik fel, és- magaban foglalja a két kis falunak
csaknem teljes 20 éven felili férfilakossagat. E vizsga-
latsorozatban a banyészok képviselik a porexponalta-
kat, a falusi egyéneket pedig ezekkel szemben mintegy
kontroll csoportnak tekinthetjiik. A kérd6ivekkel nyert
adatokat kiilonboz6 csoportositdsokban dolgoztuk fel és
az oOsszefliggssek egy részét statisztikai, matematikai
modszerekkel is értékeltiik (y? eljards). A kérddivek
kitoltése mellett mindkét csoportban meghataroztuk a
vitalcapacitds és FEV; értékeit is. A kérddivek kitol-
tését erre egységesen kiképzett és begyakorlott orvosok
végezték, a banyaiizemben megfleeld kioktatds utan,
orvosi ellenérzés mellett a kérddivek Kkitoltésében az
ottani adminisztriciés személyzet is segitségiinkre Allt.
Adatainkat a br. pathogenesise szempontjabol elsdsor-
ban szdmitasba veendd tényezék szerint dolgoztuk fel.
Igy vizsgaltuk a br.-nek az életkorral, a banyészok
munkahelyi beosztasaval, a porexpositio id6tartama-
val, tovabba a dohanyzassal és a felsélégati huruttal
valé osszefliggését. Végiil vizsgdltuk a nehézlégzés szub-
jektiv panaszat.

Jelen kozleményiinkben csak a porbelégzés patho-
geneticai szerepét targyaljuk, egyéb tényezék (dohany-
zas, fels6légati hurut) vizsgalatdra és a funkciondlis
adatok értékelésére masik kozleményiinkben keriil
majd sor.

Eredmények

El6szor bronchitises, illetve nem bronchitises
banyéaszokon és falusiakon a nehézlégzés gyakori-
sagat abrazoljuk (1. tablazat), amely egyébként a
KALB-nak és igy a kr. br.-nak is egyik jellemz6
tlinete. A tablazatbél a lényegesebb adatok a ko-
vetkez6k: a bronchitises banyészok csak kb. 6%-a-
nak nincsen semminem( nehézlégzéses panasza, a
nem bronchitisesek 45%-aval szemben (p < 0,001).

1. tablazat

A nehéslégzés adatai a bronchitises és nem bronchitisesek kézott, Az 1. és 2, foki (enyhe)
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A falusiak kozt ugyanilyen vonatkozasban az ara-
nyok kedvezébbek, de a 26,29, illetve 66,1%/-0s
megoszlassal a kilonbség még mindig lényeges (p
< 0,001). A 3. és 4. fokunak, tehat a sulyosabbnak
jelzett ‘nehézlégzés a nem bronchitises banyasz -és
falusi csoportban egyarant ritka, viszont ilyen pa-
nasz kulénosen a banyaszokon, még a 30 évnél fia-
talabbakon is, viszonylag gyakori, de lénycgesen
gyakoribb ez a tébbi korcsoportban is. (A kiilonb-

portban — ami egyébként az életkori atlagban is
megnyilvanul — szamitast végeztiink Ugy is, hogy
a falusiak csoportjabél az 50 éven feliilieket kihagy-
tuk (4. oszlop). Igy a bronchitis a falusiak kézott ki-
sebb gyakorisagu és a kiillonbség a nem szilikézisos
banydasz csoporttal osszehasonlitva mar erésen sig-
nificans (p < 0,01).

A tovabbiakban (a mdédszer ismertetésekor emlitett
moédon) a manifest szilikézis nélkiili 479 banyasz vizs-

A kiilon nem jelzett dsszefiiggésekben (a fiiggdleges oszlopok egymas kozitti adatai) a kiilénbség significans 2. tablizat
(p<0.01 vagy <= 0,001)
Eletkor: Binydszok l Falusiak p-
HSC =1 S AR Y S e n: 57 7= 12:8% ‘ n: 13 L=l 7695 <0,6
TR S8E by v i s i s 235 72 = 30,69, 27 5= 18,59, <0,2
BE S0l By oy ol 145 68 = 46,99, | 43 11 = 25.6%, <0,02
Vo G5B\ <3 sias visieasis s e aiwnis's 42 23 = 54,49, 30 9 = 30,09, <0,5
T R e (%) (%) 53 16 = 30,29, %]
L R I e SR 479 170 = 35,6% 166 42 = 25,39, <0,2
p L:—II: <0,02, II—III: <001, ITT—IV: >0,3 } p: I—II, II-IIL, III—IV, IV—V: >0,3

ségek a bronchitises és nem bronchitises banyaszo-
kon statisztikailag significansak: ,,p” minden kor-
csoportban < 0,01). A falusiak vonatkozasiban az
emlitett kiilonbségek, ha nem is ennyire kifejezet-
ten, de megtalalhatok.
Az 1. dbran a kr. br. megoszlasat tuntettik fel
a banydasz és a falusi csoportban. Az Gsszes banyasz
és falusi adatai alapjan a kr. br. a banyaszok kozott
lényegesen gyakoribb és statisztikailag is signifi-
cans. Ha azonban figyelembe vessziik azt, hogy a
szilik6zis esetén a kr. br. igen gyakori (ldsd az 1.
4dbra jobb szélsé oszlopat) és ezért az objektivitas
* érdekében ezek nélkiil is vizsgalva a megoszlast (2.
oszlop), a falusi csoporthoz viszonyitva az eltérés
még elég nagy ugyan, de matematikailag a kiilénb-
ség mar nem significans (p > 0,2). Tekintettel arra,
hogy a banyészok kozott viszont alig volt 50 évnél
idésebb (13 = 2,7%), a falusi csoportnak pedig tobb
mint egyharmada (65 = 39%,) volt ebben a koreso-
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galati adatait vessziik mar esak figyelembe. Ez a kor-
rekei6 azért is sziikséges, mert a WHO és egyéb, a nem-
zetkozi irodalomban elfogadott terminoldgia és defini-
ci6 szerint kr. b.r-rél (illetve KALB-rél) mint 6nallé
betegségrél csak akkor beszélhetiink, ha valamilyen
mas, ezt fenntart6 betegség (pl. szilikézis) nem 4ll fenn.

A bényaszok munkahelyi beosztisa szerint
vizsgalva a kr. br. megoszlasat (2. abra), megalla-
pithaté, hogy az egyes csoportokban az atlagos élet-
kor kozel azonos. A bronchitis leggyakrabban a leg-
intenzivebb porartalomnak kitett vajarokon észlel-
het6, de az ezekhez tobbnyire kozeli munkahelyen
és hasonlé munkakoérben dolgozé csillések csoport-
jaban is még eléggé magas aranyban fordult el6, és
a két csoport kozott a kiilonbség statisztikailag nem
is significans (p > 0,05). A masik két csoport (kise-
gité és kiilszini beosztastak) betegséggyakorisdga
az elébbiekénél lényegesen alacsonyabb és koztik
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gyakorlatilag nines is kiilonbség, tovabba ezek br.-
gyakorisdga csaknem azonos a falusi 50 évnél fia-
talabb csoportiakéval. A kiilénbség a vajarok és a
kisegit6, valamint a kiilszini munkét végzé csoport
kozott statisztikailag is egyértelmd (p < 0,02).

Az életkori csoportositds adataibol (2. téblazat)
kitfinik, hogy minden korcsoportban a banyaszokon
lényegesen gyakoribb a br., mint a falusiakon, bar
a kiilonbség csak az eldérehaladottabb életkori eso-
portok -kozott significans. Az is megéllapithaté to-
vabba (fliggbleges oszlopok), hogy az életkor elére-
haladasaval a bronchitis gyakorisaga kovetkezete-
sen né és a novekedés lteme f6leg a fiatalabb ba-
nyaszokon igen szembet(ind. Alapjdban véve az
életkori emelkedés a falusi csoportban is megfi-
gyelhetd, de a kiilonbségek az egyes korcsoportok
kozott nem olyan kifejezettek, mint a banyéaszok-
nal, sét az idésebb koresoportokban emelkedés alig
van,

A banydszok porexpositiés ideje és a bronchitis

A porexpozicié jelentéségének vizsgalatarol lé-
vén szo, figyelembe vettitk azt a korilményt is,
hogy a kisegité munkakorben dolgozo fold alatti
bénydszok és a kiilszini munkdsok porterhelése ki-
sebb, mint a vajarok és veliik sokszor hasonlé mun-
kakoriilmények kozott dolgozé csilléseké. Ezért e
két munkacsoport porexpozicié idejének befolyasat
kiilon is megvizsgaltuk (3. tablazat, alsé rész).

Itt is szembet(in, akdrcsak az el6bbi nem sze-
lektélt csoportositdsban, hogy az elsé két, még ro-
vid expozicids idejl, csoport kozolt a br. gyakori-
sdgdban még nincsen lényeges kiilonbség, de mar
a hosszabb, 10 éven tuli porexpozicié utéani csopor-
tok kozott ez gyorsan és significansan emelkedik.
A hosszabb expoziciés idejii csoportok kozott az
emelkedés, illetve a kiillonbség ismét jelentékeny.

Megbeszélés

Ha eredményeinket Gsszevetjiik néhany irodal-
mi adattal, ezeket eléggé eltérének latjuk. Igy lé-

3. tdblazat
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A porexpozicié idétartamanak és a kr. br. gya-
korisdginak Osszefliggését jelzi a kovetkezd Ossze-
allitas (3. tablazat).

Az elsé pillanatban tgy tnhet, hogy az életkori
megoszlas mellett ez nem jelent ett6l eltérd, Gj Ossze-
fiiggést, hiszen a magasabb életkor egyuttal hosszabb
munkaviszonyt is jelent. Altaldnossagban ez el is fo-
gadhat6, Hazankban azonban az utolsé mésfél évtized
folyamén a mez6gazdasig szocialista atszervezése és az
ezzel parhuzamos fokozott iparositds nyomaén, sokap
éppen a mezogazdasagbol az iparban, igy Pécs kirnye-
kén nem kis mértékben éppen a banyaszatban, keres-
tek munkat és itt is a dolgok természetébsl kovetke-
z6en nem ritkdn a 30—40 évesek vagy még idbsebbek
is. Igy nyilvanvalé, hogy az expoziciés id6 és az ¢letkor
nem teljesen azonos id6factort jelentik.

E tabldzatbél kitlinik (3. tdblazat, felsé rész),
hogy a rovidebb expoziciés ideji elsé két csoport
br. gyakorisagdban nincsen lényeges kiilonbség, de
a kovetkez6 csoportok kozott ez méar kifejezett, to-
vabba ismét jelentéktelen a hosszd expozicios idejd
csoportok kozott.

nyegesen gyakoribb a kr. br. a pécsi, mint a kiraldi
banyéaszokon (Kirchknopf, 23). A falusiak bronchi-
tise is gyakoribb, mint pl. Ldnyi és mtsai (27) 4ltal
vizsgélt nagyvérosi gyari munkdscsoporté, valamint
Miskovits és mtsainak (30) 40. év feletti varosi la-
kosségot reprezentalé népességé. Ugyszintén lénye-
gesen gyakoribbak falusi adataink a Varga és mtsai
(50) &ltal ugyancsak egy falusi lakossagesoport ké-
zott észlelteknél. Viszont megegyeznek adataink a
Fodor (10) altal vizsgAlt és a miénkkel egyezd szo-
cidlis osszetétell és foglalkozasu, valamint hasonld
geografiai viszonyok kozott €16 masik Baranya me-
gyei falu felnétt férfi népességének br.-gyakorisa-
gaval.

A miénkhez hasonlé vizsgélatokrél szamolt be
az ostravai szénbanyak teriiletérél 1968-ban Kan-
dus (21). O a banyaszokon sokkal gyakoribbnak (68
szazalék), a kontrollnak vett kisegit6 munkésok ese-
tében viszont a mi falusi és kisegit6, valamint kiil-
szini banyamunkaban foglalkoztatott csoportjain-



kéval kozel egyezének taldlta a kr. br.-t (kb. 27%).
Janecik (20) atfog6é epidemiologiai felmérésében és
Pokorny és mtsai (38) a brnéi teriileten porbelég-
zésnek kitetteken ennek idétartamatoél fliggéen 37
—54%-ban észlelt kohogést és kopetiiritést, tehat
kr. br.-re jellemzé tiineteket. A porartalomnak ki
nem tetteken az arany a sajat falusi csoportunké-
val azonos (27%).

A nehézlégzést feldolgozé adataink bemutata-
saval azt a mindennapi tapasztalatot kivantuk de-
monstrilni, miszerint a banydszok egyik korai és
gyakori szubjektiv panasza a nehézlégzés. Mivel pe-
dig az ilyen irdnyu panaszok kozottiik sokkal gya-
koribbak, mint a hasonlé korosszetételli falusi la-
kossdgesoport kozott, egyben jelzik a bevezet6ben
mar emlitett dyscrepantiat, mely az objektiv radio-
légiai jelek kiterjedése és ezen panaszok kozott
gyakran fennall. Azért mondhatjuk ezt, mert a
vizsgalt banyaszok egyikének sem volt még bizto-
san kimutathato szilikézisa. Kozvetve ezek az ada-
tok is a kr. br. pathogenetikai jelentGségére utal-
nak, mely sokkal gyakoribb a banydaszok, mint a
falusiak kozott. A funkcidkarosodasban pedig fon-
tos szerepe van a br.-t kiséré obstrukciénak, amire
mdar utaltunk (12, 43). Porbelégzésnek kitetteken
egyébként 3. és 4. fokt nehézlégzést a miénkhez
hasonlé gyakorisiagban — 15—22%-ban — talalt
Jancik is (20).

Az elmondottakkal a br. jelentéségét igyekez-
tink vdazolni, a tovdbbiakban adataink eclemzése
alapjan arra kivanunk valaszt adni, hogy a KALB,
illetve most f6leg a kr. br. pathogenesisében milyen
szerepe lehet a porbelégzésnek. Az irodalmi adatok
artalaban megegyeznek abban, hogy a porartalom
utdn gyakoribb a br., mint anélkil (13, 16, 20, 21,
36). Statisztikai megfigyeléseken kiviil, objektiv
szovettani vizsgdlatok is bizonyitjdk ezt. Houcke és
mitsai (17) 84 szilikézisos banydsz horgényalkahéar-
tydjat csak 12 esetben talaltak normélisnak. Solte
(40) nem szilikézisos banyaszok 75%-dban talalt
szoveli vizsgalattal br.-t. Concina (7) ugyanilyen be-
teganyagban 10%,-ban tal4lt. normalis nyalkahar-
tyat. Bronchographids vizsgélatok is gyakran mu-
tatnak a horgérendszer karosodédsara utald jeleket
nem szilik6zisos vagy korai szilikozisos banyaszok
kozott is (8, 19, 42, 52). A porinhalatio komoly funk-
ciokarosité hatéasa mellett szélnak Iravani és Wel-
ler (19) modern &llatkisérletei, melyekben a hor-
g6kben a csilloszérok mozgasanak megsziinését ész-
lelték porinhalatios kisérleteikben.

Kérdés ezekutdn, hogy sajat vizsgalati eredmé-
nyeink mennyire szélnak a porbelégzés kéroki sze-
repe mellett. A kr. br.-re vonatkozé gyakoriséagi
adatainkat elemezve lathattuk, hogy ennek anam-
nesticus adatai a banyéaszok kozott lényegesen gya-
koribbak, mint a hasonlé korosszetételi (50 évnél
fiatalabb) kontrollnak tekintheté falusi férfiak ko-
zott. Ez egymagaban a banyamunka pathogeneticai
jelentésége mellett szélna. Kérdés azonban, hogy a
banyamunkdban a porbelégzés-e az egyetlen vagy
legalabbis dont6 koéroki faktor. E szempontbél 1é6-
nyegesnek tartjuk, hogy a hasonlé életkorn, de kii-
16nb6z6 beosztdsu banyaszok koziil a leggyakoribb
a br. a legintenzivebb porterhelésnek kitett vaja-
rokon. A kiilonb6z6 életkorti csoportokban talalt

nagy kiilonbségek a banydszok és falusiak kozott
ugyancsak valoszintsitik a porinhalatio fontos kor-
oki szerepét. Ugyanezt jelentik a br.-nek az egyes
életkoru csoportok, kiilongsen a fiatalabb, tehat ro-
videbb porexpoziciés csoportok kézotti rendkiviil
gyors szaporodasa. Az életkorral valé szaporodas
ugyan az irodalmi adatokkal egybehangzéan, a fa-
lusiak kozott is megfigyelhet6, de sokkal lassibb
iitemi. Az életkori adatokkal lényegében megegye-
z6 kovetkeztetések vonhatok le az expoziciés idével
val6 osszefliggésben is. A 10 évnél hosszabb porex-
pozicié utan jelentkezik a bronchitises tlinetek igen
gyors szaporodésa. Ezek tehat azt jelentik, hogy az
idilt inhalatio utédn jelentkeznek a br. tiinetei.

Mindezek utdn azt a végsé kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a pécsi szénbanyaszok kozott rend-
kiviil gyakori a kr. br. és hogy ennek pathogenesi-
sében a banyaban eltsltott idé és ezen beliil a tar-
t6s porinhalatio igen fontos tényezé.

Mivel azonban a kr. br. nem egységes korere-
detli betegség, adataink alapjan hiba lenne a por-
belégzés egyértelmii és kizardlagos kéroki szerepét
elfogadni. Egyéb koéroki tényezék vizsgalata el6tt
ebben most nem is kivanunk &llastfoglalni. E vizs-
galatokrol kovetkezé munkankban foglalkozunk és
ott valaszolunk majd arra is, hogy mennyiben te-
kinthet6 foglalkozasi betegségnek a banyaszok
bronchitise.

Osszefoglalds. BevezetSben a szerz6k ismerte-
tik a krénikus bronchitis munkaegészségligyi vo-
natkozésait. 581, illetve ebbél a 102 szilikézisos ki-
hagyésaval 479 pécsi szénbéanydsz kronikus aspeci-
fikus légzési betegségére, illetve krénikus bronchi-
tisére vonatkozé adatait mutatjidk be, Osszehason-
litva 166 feln6tt falusi férfi hasonlé adataival. Tébb
irodalmi adattal megegyezéen megallapitjak, hogy
a banyészokon sokkal gyakoribb a tartés kéhogés
és a kopetirités, valamint a nehézlégzés anamnesz-
tikus adata, mint a falusiakon. A bényaszok ese-
tében a tartés porbelégzés az egyik igen fontos kér-
oki tényez6, de ennek kizarélagos szerepe egyéb le-
hetséges aetioldgiai faktorok vizsgalata nélkiil vi-
tathato.
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KLINIKAI TRNULMARYOK

Varosi Korhdz Belgyogydszati Osztdalya, Kazincbarcika
{osztalyvezetd féorvos: Szigethy Jend dr.)

A postresectios
syndromarol ot éev
heteganyaga kapesan

Szigethy Jené dr.* és Olah Erzsébet dr.

A gyomorresectiok utén gyakran regisztralhaté
rossz eredmények mind a sebészt, mind a belgy6-
gyaszt a mitétek szamanak a sziikségesre val6
csokkentésére dsztonozték.

A Mayo-klinikan 1931-ben az ulcusos betegek
23%/p-at, 1942-ben 10—15%-4t operdltdk meg (1).
Grimson és mtsai 1950-ben 100 matétre kiildott be-
teg koziil dtot operalt (2). Boller az esetek 1,68%/-a-
ban indikalt mitétet, utélag betegeinek 31%-a va-
lamilyen titon mégis mitétre kertlt (3).

Boller a relativ miitéti javallatok tultengését
regisztralta (3). Milanes szavaival élve a ,,primitiv
javallatok” domindlnak (4).

Kozismert, hogy a belgyogyéaszatilag kezelt be-
tegek egy részének fekélye idénként recidival. He-
tényi jol kooperalé beteganyaganak 85%-a viszont
hét év mulva is tiinetmentes (5). Ezzel szemben
Moor a belgyogyaszatilag kezelt betegek 45,5%-os,
a resecalt betegek 76,1%-0os kielégitd javulasarol
szédmol be (6).

A belgybdgyész a resectiék utan csak a panaszo-
kat jelzi. Denk és Salzer értékelése sem redlis,
amennyiben a panaszokat normalis étrenden itéli
meg (7). A resecalt potentialis beteg, bizonyos éte-
lekkel szemben intolerans (pl. zsirok, tej). Boller a
mitét utdni harmadik, 6todik évet jeloli meg az
eredmények kritikus értékeléséil (3).

M4s megitélés szerint értékeli Gabler a miitéti
indicatiokat (8). Sectiés leletei alapjan arra a meg-
allapitasra jut, hogy a mitéti eredményeket ront-
jdk a késleltetett indicatiok.

Kiilon megbeszélés targyat képezi a perforatio
utani primer resectio kérdése.

Gondos mérlegelést igényel azon fiatalkori fe-
kélybetegek miitéti indicatidja, akiknek fekélye cal-
losusan ,,gyégyult”, bulbusuk deformalt, akik ma-
gukban hordjik az tijabb fekélyt.

* Jelenlegi munkahely: Miskole m. j. Varosi Ta-
nacs V. B. Egyesitett Kéorhazak I. Semmelweis Koérhaz,
1I. Belosztaly.

‘Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 50. szam

Crymble szerint a resecaltak rovidebb életlek
(10).

A duodenalis ulcusban és a vegetativ regula-
tiés zavarokban szenveddk gyakorisdganak csiics-
gorbéje azonos életkorra esik (18—38. életév). Ha-
berer, Hiittl, Weiner szerint a neuroticusok miitéte
nem hoz kielégité eredményt (10, 11). Boller nagyon
rossznak tartja a fiatalkortiakon végzett miitétek
eredményeit (3).

Eseteink ismertetése

Osztalyunk otéves beteganyagabol feldolgoz-
tunk 74 el6zéleg duodenalis ulcusban szenvedé be-
teget, akik mutétiik utdn postresectiés syndroméa-

1. tiblazat
1964. I. 1—1968. XII. 31-ig postresectiés syndromds betegeink

élethor szerinti megosslisa:

40 életév alatt resecalt | 40 életév felett resecalt >

betegek betegek

év | férfi | né |@ssz. | év | férfi | n6 | osszm.

1500 |7 i's = 2 |41—50, 9 ol

21-30 | 17 3 | 20 [s1—600 § | — 5

31—-35 | 16 3 | 19 |e1=70f 3 | 2 5

CTRRTT UER Y s RESS [ T | TR e i T

1

Ossz: | 45 6 | 51 |aq 6 | 23

M iét Gta eltelt dtlagos idé: 2. tabldzat

» » |
40 életév alatt resecalt |

betegek (45-}-6 =51)

40 életév felett resecalt

8.5 év 9.3 év
ferfi | né ferfi | né
|
8.8 év 6,8 év 1.2 év 12,6 év
‘oglalkozds szerinti megoszlds 3. tablazas
40 életév alatt 40 életév felett
F l:gl?ils. il _resecallak reﬁf?l?l‘;~_ Osse,
férfi | n6 | ossz. | férfi| n6 | osszr
l
szellemi 5 2 T | — 2 9
fizikai 40 1 41 | 15 - 15 56
htb. — 3 | 3 ‘ - 6 ' 6 9
Kérhizi kezelések széma: 4. tablazat
e . 40 életév alatt 40 életév felett
I\Orh{I‘ZI resecaltak resecaltak Ossz
L R R S GG sk {of L y
férfi | n6 | Gssz. | férfi | nd | sea. L
1 izben ‘ 37 4 41 14 5 19 60
2izben | 3 1 4 1 1 2 6
3izben | 4 1 5 2 — 2 7
4 izben . 1 { - 1 — " B ¢
| |
Osszesen: 45 6 ‘ ol 1w 6 ; 23 74
| |
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Anamnaestikus adatok és klinikai tiinetek

5. tablazat  Laboratériumi eredmények 6. tablizat
40 életév alatt | 40 életév felett 40 életéy alatt | 40 életéy felett |
» resecalt betegek resecalt betegek |()eez. resecall betegek resecalt betegek
Megnevezés (454-6 =51) | (1746 =23) Megnevezés (45+6 = 51) | (174+6= 23) OUssz.
— ' e — |
férfi| né | bssz.| férfi| nd | Gssz. férfi| 06 | bssz. | férfi| né |ossz. |
E . | |
csokkent 28 3| 31 3| 4| 1 | 38 Aciditds | Anacid 10 ‘ R 5 ‘ 3. |l -8il39
. nem | | h : -
Testobly hvosore | 9| 2| 11| 3| 2| 5| 16 | yesed |85 | 21801 a0 e
gyarapodott|, 8 1 9| 11| — | 11| 20 | | .
normél !
e b ] . Vércukor-| alatt (4 |1 | 5 |1 [1 |2 |7
holt fogyasat Al ST ETRIE T o B S R :
Nem diétazik 25| 1|26 11| 5| 16| 42 218 =
Hénydsok 25 3| 28 9 1 10| 38 ! |
Felbofogések 21 212 7| —| 17130 : 1 [
Csonkgastritis 36| 2 a8 s | 8 AR o SERRR érték ;
Gyorsult iiriilés LA 2 sast gt = 2. Iz H“" : 5| 3| & 1| 3| 4| 12
Gyomorégés | 8 2| 10 1| — 5 1 1 laematokrlt norm;. ‘ 16
Jejunitis-, anastomo- gatt < 4 4 8 ‘ 2 ‘ 6 8 6
sitis | 6 2 8 3 - 3 11 de-t(ia szint emelke- 5 - ‘ g
. e ll i - - P — —
{Irﬁi:t??:f?l;:pu- 7 i e O Fehécje labilitdsi | |
=g 7| 1| 8| —| 2| 2| 10 prkpositivak 13( 1|14 4| 4| 8] 22
Anorexia 2| — 2 4 3| 7 9 sszlll){d:irubm 5 8 } 5 : 3l 11
Hepatitises elozmény| 4 | 1| 5 2| 1| 3| 8 b |
Dumping syndroma 6 1 7 1| — | 8  BSP-retentio 5% ‘ ‘ | 56
Haematemesis [ 4 1 5 1| — 1 6 f‘el‘e(;:’.r SGPT 1 15 2 17 7]+ 2 ' 9
Cholecystitis-, Cho- SGOT, Cancis } 99
langitia 4 e 4 | 1 A5 1 5 kedett 13 1 14 6 2 8
Peristomitis 8 e s 1 Alk. phosphatase g
‘ [ emelkedett 18 3| 21 7 3| 10| 31
- ELFO: emelkedett | ‘
gamma-gl. hypalbu- |
val jelentkeztek. Betegeinket — a miitéti beavatko- minaemia 19| 1 } 20| 3| 1| & 2
zas idejét illetben — két csoportba osztottuk: 40. 3‘;‘:‘“‘”" emelke- ol a1l sl st 8t slae
életév alatt és 40. életév felett operéltakra. T nrin CHAR | :
alatt ) 3 8 2 3 5 13
Médszer

A csonkgastritist, jejunitist, anastomosist, ulcus je-
juni pepticumot rtg-vizsgalattal diagnosztizaltuk, ill,
gastroscopidval erdsitettiik meg (eziiton is koszonetiin-
ket fejezziik ki Prénay fGorvos trnak a gastroscopias
vizsgalatok elvégzéséért).

Az 5. tablazatban a csoportositas az anamnestikus
adatok és a tiinetek gyakorisaganak sorrendjében tor-
tént. A 6. tablazatban feltiintetett laboratériumi ered-
ményeket a kivetkezéképpen értékeltiik: vércukorszin-
tet normalisnak vettiik 70—130 mg', kozott, a hgb.-szin-
tet kérosnak értékeltiik férfiakndl 12,5 g%, noknél 11,5
g% alatt, a haematokrit alsé hatarat férfiaknal 409/ -
ban, néknél 35)-ban allapitottuk meg. A serum Ca-
szintjét emelkedettnek vettiik 11 mgY, felett, mig a se-
rum bilirubint 1,0 mgf%,, a Thymol turbiditist 4 E fe-
lett vettiik kérosnak. A SGOT, SGPT értékeit 40 E fe-
lett, az alkalikus phosphataset 4 mMo/, a serum diasta-
set 64 WE felett vettilk emelkedettnek. A serum Fe-
szintjét férfiaknal 100 y%,, néknél 80 »Y, alatt tartottuk
normalistél eltérének. Elfo-ben hypalbuminaemianak
tartottuk a 409, alatti értéket, gammma-globulinszintben
a 209, felettit vettiik kérosnak.

A fentieken kiviil immun-elfo, vasterheléses vizs-
galatokat végeztiink, meghataroztuk a teljes vaskotd ka-
pacitiast — errdl mas alkalommal szamolunk be.

Megbeszélés és kivetkeztetés

Betegeink koziil 31-nek (60,8%) teststlya a mii-
tét 6ta csokkent, nem valtozott 11-nek, és csupan
9-nek gyarapodott. Ellison, Randal, Meurling és
Ransom betegeinek 30—75%-a fogyott miitét 6ta,
amit az elégtelen taplalékbevitellel, valamint a fel-
szivodds zavaraval magyardznak (12). Dumping-

A miitét indicatioja és neme

7. tablazae

40 életéy alatt | 40 életéy felett
y resecaltak resecaltak |
Megnevezése (45--6) (17+4-6) Ossz.
férfi| né |ossz.|férfi né |osez.
L N0 el ol (TR BSR ) SR i 1| 3
| Billroth IT. 3. 4| 39 11 41 21| 60
Mitét | GEA 211 7]|— 1 1 ; 8
neme Reoperatio 6 | — 2| — — | =1 2
Selectiv va- | ‘ ‘ |
| gotomia 1| — 1| — | — i — 1
Miitéti 4y | = o
indi- | Uleus [alate |18 | 3| 21| 4| 3| 7/ 28
catio | adat | 4 év | 14 | 33
felett 16 3 ‘ 19 | 11 ) 3 | |
| |
Fogurr- x) ol
Stenosis ‘ ‘
pylori | 4 — 4| — | — | — 4
| Gyomorvér-
zés 4 4 — - — 4
Perforatio ‘ 3 | = 3| =) =] = 3
Penetralo ‘ ;
| u.d. e gy | — 2| — 2| 2
| {




syndromdaban a sulyveszteség mogott a taplalkozas-
tol valo félelem is allhat, Lamling és Conte a neut-
ralis zsirok felszivodasi zavarat észlelte (13). Primer
az emésztési folyamatok inkoordinatioja, az emész-
tonedvek secretiojanak idébeli Osszerendezettsége
bomlik meg [Kiekens, Lundh (14)]. Anyagunkban 8
esetben fordult el6 Dumping tlnetegylittes, mig
gyorsult tiriilést lattunk 17 esetben (23,7%). Majar-
talomra utald jelet észleltiink 31 beteglinknél (41,8
szazalék), egyezben az irodalmi adatokkal (37—50
szazalék). Az esetek egyharmadaban nem szerepel
més majkarosité tényezd, mint az alkohol (csupan 8
betegiinknek taldlhaté anamnesisében hepatitis).
Vitatott, hogy a méajartalom prae- vagy postopera-
tiv eredetli-e? Luchmann és Streicher szerint a post-
resectios allapot a maj steatosisara, s6t cirrhosisara
praedisponal (12, 14). Sherlock felveti, hogy majar-
talom a beteget miitét esetén kozvetlen életveszede-
lembe sodorhatja (15). Cholelithiasis és ulcus egyiit-
tes muitéti megoldasa utdn a postcholecystectomias
és postresectiés zavarok additiondlva jelentkezhet-
nek. Aranytalanul gyakori viszont iddsebb bete-
geink tiinetei koz6tt az anorexia. Magyarazatul fel
lehetne hozni, hogy ez egybeesik férfiaknal az alko-
holfogyasztassal, nék esetében erre nem kaptunk
magyarazatot (praemorbid személyiség?).

Betegeink kéziil fizikai munkas 56 (75%), ez
megegyezik Cheli R. és Canciani G. adataival (16,
17).

Az irodalmi és sajat adataink alapjan is lathat-
juk, hogy mennyivel gyakoribb a fiatalon operéltak
kozt a postresectios syndroma. Ugyanakkor a 40 év
felett operaltak soraiban szerényebbek a panaszok
{mind a tiinetek szaméat, mind azok qualitasat ille-
téen). A fiatalok helyzetén — adataink szerint — az
sem javit, ha a panaszok kezdete és a mutét ideje
kozo6tt négy vagy annal tobb év telik el.

A negyedik évtized mintegy hatarké a fekély-
betegség konzervativ kezelését, ill. az aktiv beavat-
kozast illetéen. A kérdés mindig az, hogy megtett-e
mindent a belgyogyasz és mérlegelt-e kell6en a se-
bész? Zauner szerint a postresectios esetek felében
egyértelm( tiinetek jelentkeznek, mintegy a [ekeé-
lyes panaszok helyébe. A szerzé ezt az oralis kész-
ség kiesésének nevezi. A gyomorresectiok utin a
betegek ,.gyomortalannak” érzik magukat és — bar
objektiv okuk nincs rd, nem tudnak megfeleléen
taplalkozni (18).

Betegeink kozott sok az introvertdlt egyéniség.
Férfiaknal domindl a munkahelyi, n6knél a familia-

ris conflictus. A betegség gyakorisigat illetGen el-
tolodast észleliink a férfiak ,,javara”. Az ulcus be-
tegség a psychosomaticus megbetegedések kozé so-
rolhat6. Mar Alexander el6tt is felvetették, hogy
van-e ulcusos személyiség?

Részben vilasz Gabler adataira az a tény, hogy
osztalyunkon o6t év alatt 263 duodenalis ulcussal ke-
zelt beteg koziill — 40 év felett — 31%p-nak javasol-
tunk mdtétet és csupan 12,19, fogadta azt el (8).
Ugyanakkor a fiatal betegek jelentés hanyada azért
ragaszkodna a mutéthez, mert ezzel felmentve érzi
magat minden megkotottség alol. (A fiatalabb kor-
osztalybél 349, kérte, 9,5%-nak javasoltuk és a ja-
vasoltak koziil 6,8%, fogadta el a miitétet.)

Jelen ismereteink birtokdban a megoldast ki-
tartobb belgyo6gyaszati kezelésben, psychotherapig-
ban és a miitéti indicatio szigortiibb mérlegelésében
talaljuk meg. Helyet kell, hogy kapjon (kiilénosen
fiatalabb korecsoportban) a kétharmados resectiok
mellett a vagotomia, pylorusplasticaval kombinalva
(19, 20, 21).

Osszefoglalds. A szerz8k 6t év postresectiés be-
teganyaga kapesdn hangsulyozzak a fiatalkori gyo-
morresectiok kedvezétlen eredményeit. Javasoljak,
hogy az ulcus duodeniben szenvedd, belgyogyaszati
kezelésre nem javulé betegek lehetdleg a negyedik

évtized végén, legalabb négyéves anamnesissel ke-
riljenek mitétre. :

IRODALOM: 1. Editorial: Gastroenterologia. 1956,
86, 119. — 2. Grimson: cil. Sterger. H.: Gastroenterolo-
gia. 1956, 86, 100. — 3. Boller, R.. Wiener. med. Wschr.
1954, 104, 317. — 4. Milanes: cil, Szemzé Gy.: Orv. Hetil.
1959, 1000, 1173. — 5. Hetényi G.: A fekélybetegség ido-
szer( kérdései. Akad. Kiadd. Bp., 1954. — 6. Moore, Fr.
D. és mtsai: Ann. Surg. 1950, 132, 652. — 7. Denck, H.,
Salzer, G.: Gastroenterologia. 1957, 87, 30. — 8. Gabler,
G.: Deutsche Zschr. f Verdauungs- u. Stoffwechselkrkh.
1956, 16, 20. — 9. Grymble, P. T.: The Ulster Med, J.
1954, 23, 1. — 10. Haberer, Hiittl, Weiner: cit. Klimké
D.: Orv. Hetil. 1957, 98, 35. — 11. Gombkoté B. és mtsa:
Orv. Hetil. 1958, 99, 402. — 12. Ellison, Randal, Meurling
és Ransom: cit. Luchmann, A és mtsai: Acta Tertii
Conventus Medicinae Hungarici. Gastroenterologia. Bp.
1965. 135. — 13. Lambling, A. és mtsai: Arch. mal. App.
dig. 1957, 46, 113. — 14. Kiekens, Lundh: cit. Streicher,
H. J. és misai: Acta Tertii Conventus Medicinae Hun-
garici Gastroenterologia. Bp. 1965. 135. — 15. Sherlock,
Sh. és mtsai: Gastroenterologia. 1956, 86, 395. — 16. Hd-
mori A.: Magyar Belorv, Arch. 1968, 6, 281. — 17. Cheli,
R., Canciani, G.; Magyar Belorv. Arch. 1968, 5, 273. —
18. Zauner, J.: Z. {. Psychoin. Med Psychoan. 1967, 13,
24—30. — 19. Eckmann: Sch. M. W. 1968. 8. — 20. H.
Burge: Brit. Med. J. 1967, 481. — 21. Editorial: Brit.
Med. J. 1968.
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Csikszeredai Megyei Korhdaz, Szillészeti Osztdly
(féorvos: Bojké Barabas dr.)

Vitorlas tapadasi
koldokzsinor sériilese
okozta ajsziilottkori heveny
anaemia

Toré Arpad dr., Bajké Barabas dr.
és Tunyogi Sdandor dr.

A koldokzsinor tapadéasi rendellenességei koziil csak
a vitorlas tapaddsnak (insertio velamenfosa) van
gyakorlati jelentésége, amelyre a sziilészeti tan-
konyvek jorésze kitér (3, 5, 9). E rendellenesség su-
lyos szovbodmények okozdja lehet és 7—12%-o0s pe-
rinatalis magzati halalozassal jar, amelyb6l csak
1.5—1,8%)-ban az elvérzés a halal oka (2). Az esetek

- nagyrészében az elérenyomulé fej altal osszenyo-

mott, rendellenesen futé erek okozzik a magzat
asphyxiajat.

Mivel a vitorlds tapadasu koldékzsinér a szi-
lések 0,2—0,9%-aban fordul elé (2, 7, 12), igy nyil-
véan az innen ered6 magzati vérzések nagyon ritkak.
Mig Bilek a magzati vérzések okai koziil az els6 he-
lyen emliti, addig Kordnyi (6) a szintén ritkan elé-
fordulé placentaris vérzések utdn, mint annél rit-
kabbat irja le és megjegyzi, hogy a kozolt esete
egyediilallé a magyar orvosi irodalomban. Tekintet-
tel arra, hogy a nagy 50—60%-os (6, 8) magzati ha-
lalozéssal jar6 korkép kezelésének egyik alapfelté-
tele az idében felallitott kérisme, érdemesnek tart-
juk esetiink kozlését, felhiva a figyelmet arra, hogy
a sziilés alatti vérzések egyik ritkan el6fordulé oka
lehet a vitorlas tapadasu koldokzsinér.

Klasszikus esetben, ha a burokrepedéssel egy-
idében fokozatosan csokkendé vérzés 1ép fel, amely-
hez a magzati szivhangok rosszabbodasa tarsul, a
feltételezett kérisme nem nehéz. Eléfordul azonban,
hogy sziilés alatt, de még burokrepedés el6tt, torté-
nik az érszakadés, mint ahogy Bilek esetében is tor-
tént, akinek sikeriilt ugyan megmenteni az ujszi-
l16ttet, a rendellenesség felismerése azonban csak a
lepény eltavozasa utan tortént meg. Bilek 11 esetet
gyljtott ossze az irodalombél, 6vé az egyetlen meg-
mentett ujsziilott is. Ugyancsak megneheziti a fel-
tételezett korismét, ha maéar a sziilés megindulasa
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elétt, 4116 burok mellett van vérezgetés, s az anyai
vérzéshez csak késébb tarsul a magzati vérzés,
ahogy Bilek és sajat esetiinkben is tortént, amikor
a terhest elolfekvé lepény gyanujaval utaltuk kor-
hézba. De nem gondol a szlilész magzati vérzésre,
ha a burokrepedés intézeten kiviil tortént és 6 csak
enyhe méhvérzést és a magzat veszélyeztetettsége-
nek jeleit észleli mint Jutting (4), akinck bar rész-
ben sikeriilt ujraéleszteni a vacuum extractor segit-
ségével megsziiletett Ujsziilottet, azonban a teljes
reanimatio csak a lepény tavozasa utani vératom-
lesztéssel volt lehetséges. Waidl (12) hasonlé eseté-
ben mar halvasziilés zajlott le. Eletmentd segitséget
nyujthat a gyermekorvosnak a sziilést vezetd, ha a
szillés alatt észleltekre, illetve a lepény tavozasa
utan, az esetleges érszakadésra felhivja a figyelmét
(6). Bar a biztos diagnézis csak a lepény tdavozisa
utan lehetséges, mégis a feltételezett kérismét meg-
erdsitheti a hilivelyb6l tavozé vér laboratériumi
vizsgdalata (5).

A magzat megsziiletése utan annak anaemias
kiilleme, szapora, feliiletes szivmiikodése és 1égzése
inthet a slirgés laboratériumi vizsgélatok elvégzé-
sére, bar megjegyzendd, hogy a vasoconstrictio
miatt esak kissé alacsonyabb haemoglobinérték nem
zarja ki anaemia jelenlétét.

A lepény tavozésa utén, annak gondos vizsga-
lata adja a donté bizonyitékot s bar az kotelez6,
nem mindig elég alapos ahhoz, hogy kisebb érsza-
kadast kideritsen (f6leg ahol nincs sziilész orvos) és
nem is eléggé koztudott, hogy annak vizsgélata
nemesak az anya, hanem az ujsziilott érdekében is
fontos.

Esetismertetés

J. I, 25 éves (ksz. 125/1962.) VIII. hénapos, eldszor
terhest 1962. II. 20-an 15 6rakor vettiik fel osztalyunkra
harmadik napja tarté vérezgetéssel, placenta praevia?
kérismével. Beutalaskor az egészséges, jol taplalt ter-
hesnél a VIII. hénapos kornak megfelelé nagysagu
méhben a magzat koponyavégii hosszfekvésben helyez-
kedik el, a fej a bemenet felett mozgathat6, j6 magzati
szivhangok, fdjasok nincsenek, zart méhszaj, 4116 bu-
rok, a hiivelyb6l kevés vérzés. A nyugtatokkal ellatott
terhesnél a beutalds utdn 3 oraval megindul a sziilés,
jo sziilétevékenység, j6 magzati szivhangok, kevés vé-
res folyas észlelhetd. Két 6ra 40 perckor tiinéfélben le-
v6 méhszdajndl megreped a burok, amikor az el6zéhoz
viszonyitva a vérzés atmenetileg bévebbé, a szivhangok
szaporabbakka valnak. Késoébb a szivhangok részérél
csak intenzitasbeli csokkenés volt észlelhets. Harom
6ra 30 perckor episiotomia utdn algid asphyxidban meg-
sziiletik a 2150 g sulya, kora fiu magzat, akit az akkor
szokasos médon (hideg-meleg viz, lobelin, coffein) csak
részben sikeriil reanimalni. Bar az ujsziilott nagyon sa-
padt, szivmiikodése, 1égzése szapora és feliiletes, nem
gondolunk acut anaemiira. Csak a 30 perc milva ta-
voz0, gyermektenyérnyi melléklepényes lepény vizsga-
lata utan deriil ki, hogy a vitorlas tapadasu koldokzsi-
nor egy vénaja a burokrepedésnek megfelelfen atsza-
kadt. Ekkor meriil fel az ujsziilott anaemiajanak gya-
nuja, amelyet jelentiink a gyermekorvosnak, aki az el-
végzett laboratériumi vizsgalatokkal azt megerésiti. Az
ujsziilottet 40 ml csoportazonos vér atomlesztése utan
sikeriil megmenteni.

Megbeszélés

Szovédménymentes sziiléseknél, normalis hosz-
szusagu, tapadasu és felépitést koldokzsinor szaka-
dasa elképzelhetetlen. Ezt bizonyitjdk az idevagé



kozlemények, amelyekben mindig fellelheté a kol-
dokzsinér abszolut vagy relativ rovid volta, illetve
az erek valamilyen degenerativ elvaltozasa vagy
rendellenes lefutdsa, Igy Bdlint (1) koldokzsinér
haematomaja esetén aneurizma volt a haematoma
oka, de ugyancsak 6 elemezte az idevonatkozé iro-
dalmat és mindig megtaldlta a fenti tényezék el6-
forduldsat. A leggyakoribb ok Opperman (8) szerint
az erek rendellenes lefutasa, mint példaul a vitorlas
tapadas, ahol az alatdmasztas hidnya jatssza a f6-
szerepet az erek sériilésében. E rendellenesség ki-
alakulédsat illetéleg tobb elmélet van, amelyek ko-
zil a Francke és Strassman elmélete a legelfogadot-
tabb. Az el6z6 szerint a hasnyél elsédlegesen a de-
cidua capsularishoz vezet, amely csak bizonyos ideig
tudja biztositani a téplalékot, ezért a jobb taplalé-
kot biztosité decidua bazilis felé fejlédik, de a de-
cidua capsularis felé kialakult erek egyrésze meg-
.marad. Strassman kusz6 vagy vandorlé placenta el-
‘mélete szerint, amig a hasnyél tapadasa fix, addig
a kialakulo lepény arra kuszik, ahol a legjobb a ke-
ringés s igy maga utédn huzza a kialakulé koldok-
zsinér ereit, amelyek megmaradnak azokon a he-
lyeken is, ahol placentarészek atrofizalnak a rossz
keringés miatt. A fentieket igazoljak azok az észle-
lések, amelyek szerint gyakori a placenta és koldok-
zsindr egylittes fejlédési rendellenessége, amint az
Waidl (11), ill. sajat esetiinkben tortént. De ezt bi-
zonyitjdk azok az észlelések is, amelyek a méhnyal-
kahartya karosodéasaval hozzdk Gsszefiiggésbe (Ko-
ranyi, Toth; 6, 11). Esetiinkben, mint az esetek
nagyrészében (Bilek, Opperman, Waidl) a vérzés
' vénaszakadasbdl szarmazott. A korisme ugyancsak
az altalunk ismert esetekhez hasonléan (Kordnyi,
Jutting, Opperman, Waidl) csak a lepény tévozasa
utan sikeriilt. Megnehezitette a diagnoézist a sziilés

elotti vérezgetés, ami bar a burokrepedéskor kissé
fokozodott, azt a hiivelyben addig Osszegytilt vérbol
szarmazonak véltiikk, a rosszabbodé magzati sziv-
hangokat is részben a magzat éretlenségének, rész-
ben a slrii sziléfajasoknak tulajdonitottuk. Ha
gondolunk a magzati vérzés lehetGségére, akkor a
hiivelyi vér laboratériumi vizsgalata segitségiinkre
lehet.

Eppen mert ritkdk az ilyen vérzések, alig gon-
dolunk ra. Féleg nem tipusos esetekben, pedig a
sziilés gondos észlelése esetén nem volna nehéz fel-
lelni az erre utalé tiineteket és elvégezni az ide vo-
natkozé laboratériumi vizsgélatokat s igy id6ében
tortént koérismézéssel az ilyen ujsziilottek joérésze
megmenthet6 lenne, részben a szilés gyors befeje-
zésével, részben azonnali vératomlesztéssel,

Osszefoglalds. A szerzék vitorlas tapadasu kél-
dokzsinérvérzés okozta ujszuldttkori acut anaemias
esetiiket ismertetik. Kitérnek a diagnosztikai prob-
lémakra és felhivjak a figyelmet, hogy a sziilés alat-
ti vérzések oka az anyai vérzéssel egyidében vagy
attol fliggetleniil a koldokzsinér érszakadasatol
szarmaz6 magzati vérzés is lehet és hogy a lepény
gondos vizsgalata a magzat szempontjabél is fon-
tos.

IRODALOM: 1. Bdlint J.: Magy. Néorv. I.. 1968,
31, 464. — 2. Bilek, K.: Zbl. Gynak. 1962, 84, 1536. — 3.
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Kiad6, Budapest, 1961. 375. — 4. Jutting, G.: Zbl. Gy-
nédk. 1966, 88, 304. — 5. Martius, H.: Manual de Obstet-
rica Ed. Med. Bucuresti, 1966. 577. — 6. Kordnyi Gy.:
Orv. Hetil. 1968, 109, 1877. — 7. Rehman F.: Magyar
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drztl, Praxis. 1966, 34, 169. — 9. Savulescu, D.: Obstet-
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A Chlorocid drazsé
gyermekeknek
gyogyszerkiilonlegesség
elnevezése

CHLOROCIDETTA

drazséra viltozott. Az Gj elnevezést 1970. jalius 1-t8l
mir feltiintet]iik a csomagoldsokon.

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a gydgyszertirak elébb a
még raktirkészletiikben lev8 régi feliratl csomagoldsokat
szolgéltatjék ki.
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Ketoldali pyramistorést
kiveto hilateralis
facialishénulas

Halmos Péter dr., Kovalkovits Istvan dr.
és Krasznai Istvan dr.

A kozlekedés és az iparositas rohamos fejlédése ko-
vetkeztében egyre nagyobb szidmban jelentkeznek
a cranio-cerebralis sériilések és ezen beliil a facia-
lisbénulasokkal szovédott latercbasalis torések. A
sériiltek elldtdasa érdekében igen nagy jelentdsége
van az egyes szakmadk szoros egylttmukodésének,
hogy az egyes szaktertiletek adottsdgait korunknak
megfeleléen ki lehessen aknazni.

A pyramistorésekkel kapcsolatos arcideg-bénu-
lasok létrejottének mechanizmusa, pathologidja és
therapidja nagyrészt tisztdzott. Bar a kétoldali la-
terobasalis torések nem tartoznak a ritkasagok ko-
zé, bilateralis pyramistoréssel sz6védott kétoldali
facialisbénuldssal ritkan taldlkozunk. Ez adja meg
érdekességét az alabbiakban kozolt esetlinknek:

H. S, 38 éves férfit 1969. aprilis 21-én ment6k szal-
litjdk traumatolégiai osztalyunkra. A sériilt elmondasa
szerint munkahelyén vasrud vagédotit bal halantéka-
nak, melynek koévetkeztében fejének jobb oldalaval egy
falnak ut6dott, Eszméletét nem veszitette el, hanyingere
és forgo jellegli szédiilése van. Rosszul hall. El6zéleg
fiilbetegsége nem volt.

Statusabdl egyediil a jobb hall6jaratbdl szivargd
friss vérzés emelhetd ki. Fizikalis vizsgalattal egyéb or-
ganicus elvaltozast felvételkor nem észleltiink. Rutin-
szertien kétiranyu koponya-, majd kiegészitésiil Ossze-
hasonlité Schiiller—Stenvers-felvételeket készitettiink.
Jobb oldalon a sguama temporalerdl a pyramis hossz-
tengelyén végigfuté torésvonal abrazolédik. Bal olda-
lon fracturiat nem észleliink.

Azonnal fiilészeti vizsgalatot végziink. Kétoldali
haematotympanon mindkét oldalon a dobhartya és a
csontos halléjaratfal talalkozasanal hatul-feliil ruptura
lathaté. A jobb halléjaratbol kevés friss vér szivarog.
Spontan vestibularis tiinet nincs. A beteg &ltalanos &l-
lapota jo, ezért mar felvételkor audiometrias vizsgala-
tot végziink. Bal oldalon kp. foku, jobb oldalon nagy-
foki vezetéses hallascsdkkenést taldlunk (1.d. audio-
gramm, 1. sz.),

A beteget — teknitettel cranio-cerebralis sériilésé-
re — traumatolégiai osztélyra helyezziik. Antibioticu-
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mokat (iv. Tetran) adagolunk és tiineti therapiit veze-
tiink be.

A sérilést koveté 3. mapon jobb oldali periferias
tipusa facialisbérulas lép fel. Ekkor mar hanyingere,
szédiulése megszint, kalorimetria eltérést nem mutat.
A 6. napon bal oldalon is hasonlé complet facialisbénu-
las alakul ki (1. kep) és mar csak bal oldalon talalunk
haematotympanont enyhe foka vérszivargassal és nagy -
level alaka perforatioval jobb cldalon. Hallasa valto-
zatlan. Az antibioticumok mellé vitaminokat is adago-
lunk és fizikotherapiat alkalmazunk. Megjegyezni Kki-
vanjuk, hogy mind a neuromuscularis, mind a muscu~
lomuscularis ingerelhet6ség farad-galvan dramra mind-
végig megmaradt, melyet kedvezd prognosticai jelként
értékeltiink. A vizsgalatot 4 mA erdsségd, felszallé gal-
vanarammal végeztik. Miutan a sérlilést kovetd 2. hét
végetol kezdddben facidlisparesise jobb oldalon kifeje-
zett, bal oldalon kisebb foxu javuldst mutat, ezért de-
compressiot célzé6 mitétet nem végziink., 27 napi kér-
hazi kezelés alatt végig laztalan volt, liquorrhoea nem
alakuley ki, verszivargdsa megsziint, haematotympanon-
ja felszivodotn, ketoidali arcidegbénulasa és hallasa fo-
kozatosan javult. A jobb oldali perforatio helyén meg-
vastagodott dobhartya maradt vissza. Az elboesatiskor
készitett controll fiilfelvéleleken sem tudjuk abrazolni
a bal oldali pyramistorést.

Jobb oldali facialisparesise a sériilést koveté 5., bal
oldali bénulasa a 21. hétzn teljesen megsz(int (2. kép).
Audiometrias vizsgalattal bal cldalon normal hallast,
jobb oldalon kisfoku vezetéses hallascsokkenést tala-
lunk (1.d. audiogramm, 2. sz.). A bénulasok gvogyulasi
tendentidjat a folvamatos fulészeti-traumatolégiai am-
bulans controll vizsgalatokon kovettiik nyomon.

Megbeszélés

A cranio-cerebralis sériilések nagy szama azt
mutatja, hogy a koponyatorések kiterjedése és az
agy sérilésének sulyossaga kozott parhuzamot von-
ni nem lehet (1). Kiterjedt, darabos toréseknél oly-
kor alig van organicus agysériilés. Esetiinkben a
kétoldali laterobasalis térés csak enyhe foku agy-
réazédasos tiuneteket okozott. A vestibularis tiinetek
nem egyszer elfedhetik a commotids tlineteket, bar
a beteg tudatéllapotdban bekiévetkezett zavarok, ill.
valtozasok segitséglinkre lehetnek a diagnosis tisz-
tdzdsaban. Koponyaalapi torések utan relative gya-
koriak az agyidegek karosodasai, elsé helyen all
azonban a facialis ideg laesiéjanak a lehetésége. A




pyramis haranttoréseihez 30—50%-ban, hosszanti
toréseihez 10—25%-ban tarsul facialisbénuléds (4).
Haematotympanon és vezetéses hallascsokkenés ne-
gativ rontgenkép mellett is a pyramis hosszanti t6-
résére utal. Amennyiben a képhez arcidegbénulas is
_tarsul, biztosak lehetiink a hosszanti pyramistorés
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diagnosisiban. Ezt latszik alatamasztani esetlink is,
ahol a 3 hét mulva megismételt fiilfelvételek sem
adtak positiv képet. Ugyanis a fracturdkat kovetd
torési felszinek resorptioja, s igy a torési rés kiszé-
lesedése lehetévé teheti a kezdetben radiolégiailag
ki nem mutathatd elvaltozasok dbrazolasat is. Mig
a haranttorések rendszerint korai, addig a hosszanti
torések késoi facialisbénulassal jarnak (2, 4, 5, 7, 8).
Haranttoréseknél inkabb az ideg folytonossagi meg-
szakadésa, mig a hosszanti toréseknél az ideg com-
pressioja (localis keringészavar, bevérzés, oedema)
kovetkezik be. Letnik szerint (1) haranttoréseknél a
vestibularis, hosszantiaknal a cochlearis tiinetek do-
mindlnak. A korai bénulasok 75%j-dban, a késéiek
90%-ban jo eredménnyel gyogyulnak conservativ
kezelésre is (4). Ha a regeneratio nem tokéletes, ak-
kor un. ,defect-gyogyuldas”-sal kell szamolni

2968 2. kép.

(egylittmozgasok, témeges mozgasok, facialis-spas-
mus stb.). Ha a centralis idegcsonkbdl a periferidasba
a regeneratio nem indul meg, akkor petyhtidt bénu-
las képe 4ll el6, vagyis teljes a denérvatio. Ennek
megfeleléen az osszes functio kiesik (6).

Mivel a n. facialis intratemporalis szakasza
rendkiviil ellendllé a mechanikus behatdsokkal
szemben, ezzel magyarazhato, hogy relative kevés a
facialisbénuléssal jaré koponyatorések szama, hol-
ott a laterobasalis torések meglehetGsen gyako-
riak (5).

A fulészeti microchirurgia fejlédésével egyre
inkabb tért hodit a facialisbénuldsok miitéti keze-
lése. Haranttoréseket kovet6 korai complet bénula-
sok képezik a miitét absolut indicatiéjat, azonban
praeoperative pontosan tisztézni kell a torés locali-
satigjat. Ugyanis mig a medialis haranttorések ideg-
sebész és fiilész egylittes munkdjat teszik sziiksé-
gessé, addig a lateralis pyramis-haranttérésekkel
jaré esetek fiilészeti beavatkozadsokkal is megold-
hatok (decompressio, sutura, idegtransplantatio) (4,
9,8, 7, 8).
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Hosszanti pyramistoréssel jaré késéi arcideg-
bénuldsok kezelése altaldban conservativ. Ha azon-
ban 2 hét alatt lényeges javulasi tendentiat nem
észlellink, akkor a mitéti feltardssal nem célszerd
varakozni (8).

Betegiinknél az innervatio és a hallds javulésa,
valamint a jo electrostatus miatt a conservativ ke-
zelés mellett dontottlink, aminek eredményeként a
sérilt restitutio ad integrum gyoégyult.

Osszefoglalds. A szerz6k kétoldali facialisbénu-
lassal szovodott hosszanti bilateralis pyramistorés
esetét ismertetik, mely conservativ kezelésre gyoé-

gyult.

IRODALOM: 1. Gétze A.: Orv. Hetil. 1955, 96, 953.
— 2. Jongkees, L. B. W.: Dtsch. Med. Wschr. 1958, 83,
865. — 3. Kallay F.—Csermely Gy.: Fiil-orr-gégegyogy.
1958, 4, 130. — 4. Miehlke, A.: Fazialislahmungen in Be-
rendes—Link—Zdéllner: Hdb. d. HNO-Heilk. III/1. Thie-
me, Stuttgart. 1958. — 5. Pfaltz, C. R.: Schweiz. med.
Wschr. 1958, 88, 251. — 6. Schultess, G.: Pract. Oto-rhi-
no-laryng. 1962, 24, 289. — 7. Selymes Z.: ref. A Magyar
Fiil-Orr-Gégeorvosok Egyes. nagygy(ilése. Eger, 1966
szept. — 8. Székely T.: ref.: A Magyar Fil-Orr-Gége-
orvosok Egyes. nemzetkozi kongresszusa. Miskole. 1969
szept. — 9, Székely T.: Fiil-orr-gégegyogy. 1969, 15, 205.
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200 eve halt meg
Raymann Janos,
a himldoltas attordje

Raymann Janos 1690-ben sziiletett Eperjesen. Mar
ifjukordban, atyja gyogyszertardban megismerke-
dett a gyégyszertan alapjaival és a gyégyszerészet
irant érzett kiilonleges érdeklédése kés6bbi tudoma-
nyos miveiben is megnyilvanult. Az eperjesi és
kassai latin iskola elvégzése utédn a jénai egyelem
orvostudomanyi kardra iratkozott be. Ttt a materia
medica professzora, Wedel gyakorolt ra tartés ha-
tast, kiilonosen a gyégyszereldiras terén. Tanulma-
nyainak végs6 allomésa a leydeni egyetem volt,
ahol Hermann Boerhaave vezetésével kialakult az
akkori Eurdpa orvosképzési kézpontja.

Raymann Boerhaave tanitasat vitte magaval,
midén 1713-ban Eperjesre visszatért. Csakhamar
keresett orvos lett, még Lengyelféldre is elhivtak.
Eperjes varosi orvosnak, Saros megyei orvosnak
valasztotta meg. 1717-t6l igen termékeny tudoma-
nyos munkéssagot folytatott, amely a harmincas
években mindinkabb csokken és 1738 utdn semmi-
féle tovabbi mivét nem ismerjiik. Ujabb kutatisok
szerint csaladi és egyéb foglalkozasbeli okok jat-
szottak kozre abban, hogy Raymann 48 éves kora
ota mar nem publikalt semmit. A varosi és megyei
orvosi teend8k olyan lelkiismeretes orvosnal, mint
amilyennek frasaibol ismerjiik, feltétleniil nagy
megterhelést jelentettek és emellett két gyogyszer-
tar vezetése is rea harult.

Elete végefelé stulyos agyér-elmeszesedésben
szenvedett. Egy idében, miutan gutatités érte, ab-
ban a rogeszmében élt, hogy mar meghalt és esze-
rint viselkedett: megrendelte temetését, a felette el-
mondandé sirbeszédet, s6t — miként a bécsi ,,Pri-
vilegirte Anzeigen” (1770—1776) hiradasa kozolte,
megtagadta az anyagi kotelezettségek teljesitését is
azzal, hogy halott embert6l nem lehet adéssagokat
behajtani. A kozlemény alapjan Z. T. Huszty pozso-
nyi varosi orvos foglalkozott Raymann esetével az
akkor divatba kertilt in. experimentalis pszichol6-
gia szellemében és érdekes kovetkeztetésre jutott:
Raymann — a beszamolo szerint — még a gutatités

elott abban a rogeszmében élt, hogy ha egyszer gu-
tatités éri, akkor azt tul nem éli. Amikor tehat ez az
eset bedllt, a ,,jart utak az agyvelében” — mondja
itt Huszty szinte pavlovi modernséggel — muiko-
désbe léptek és a rogeszme érvényesiilt. Nem sokkal
ezutdn Raymann 1770. aprilis 23-4n elhunyt.

Raymann Jdanos nevét emlegeti leggyakrabban
az ujabb kiilfoldi szakirodalom a korabeli magyar-
orszagi orvosok koziil. Legismertebbé tette nevét
uttoré himléoltasi kisérlete emberi anyaggal (vario-
lizacid), amelyet kislanyan végzett 1721-ben. Ugyan-
czen évben oltatta be Londonban Lady Worthley
Montagu a gyermekeit Mead orvos altal. A nacio-
nalista heviilések koraban Raymann oltasi datumat
elébbre helyezték. Mar Weszprémi Istvdn (Sucecinc-
ta biographia medicorum Hungariae et Transylva-
niae) 1717-et ir és gunyosan aposztrofalja az ango-
lokat, hogy ,hiaba hetvenkednek elsébbségiikkel”.
Ezt a datumot vették at a tovabbi magyarorszagi
szakir6k — Lissovinytél Husztyn keresztiil Gyéryig
és Magyary-Kossdig, s6t még masok is azéta, és V-
mossy Istvdan gerinces helyreigazitasat (Orvosi He-
tilap, 1900), amely szerint maga Raymann beszamo-
16ja kifejezetten kiemeli, hogy akkor — 1721-ben —
szanta ra magat el6szor a kisérletre, nem vették fi-
gyelembe. Pedig Vdmossy igazardl, aki kiemelte,
hogy az orvostudomanyban nincsen helye nemzeti
elfogultsagnak, konnyen meg lehet gy6zédni Ray-
mann 1721-re vonatkozo eredeti beszdmolojabél. A
tévedés vagy szantszandék ugy keletkezett, hogy
Raymann-nak mar 1717-ben jelent meg két cikke
a himlérél és ezeknek a cimébe belesz6tték a esak
1721-ben megjelent kitételt: gyégyitdsa ,,0ltas Gts
jan” (,,durch Peltzen”). A masik félreértésre az
adott alkalmat, hogy Weszprémi esak latin forditas-
ban hozta az eredetileg német cimeket. Vamossyig
senki sem vette magénak azt a faradsigot, hogy
Raymann irasait német eredetijiikkben elolvassa.

Mindez csak a tudoményos precizitas és esetleg
az orvostorténészi etika szempontjabol jatszik sze-
repet, viszont mit sem von le abbdl, hogy Raymann
kisérlete uttéré volt: ha bizonyos kisérletektél el-
tekintlink, amelyekrél azonban a kisérletez6k nem
szamoltak be Eurépa tudoményos vilaga elé6tt (Klebs

szerint egy oltas Périzsban, Vatamanu szerint Ro- - °

ménidban), Raymann volt a kontinensen (az euro-
pai Torokorszagot leszamitva) az elsé orvos, aki sa-
jat kisérletér6él beszamolt egy vezeté tudomanyos
folybiratban. Ebbél az érdembdl mit sem von le,
hogy Pylarini és Timoni orvosok még elétte irtak a
himléoltasrél, de esak arrdl, amit masoknal lattak
— a Kozel-Keleten mar régéta hasznalt népi met6-
dusro6l — viszont emeli Raymann kisérletének az ér-
tekét, hogy egymagaban, Eurdpa egyik eldugott zu-
gaban végezte el és nem &llt mégotte az a fényes
tarsadalmi hattér, amely az angol lady tettét ovezte.

Raymann hirnevének masik és hatésugaraban
meg jelent6sebb megalapozéja kiterjedt tudomé-
nyos tevékenysége volt. Tébb megéllapitasat az
ujabb szakirodalom is méltatja, igy Paul Richter
(Sudhoffs Archiv, 1907) ramutatott arra, hogy Ray-
mann Kortarsaival és elédeivel szemben, akik a vor-
henyt nem valasztottik el kell6képpen més hasonlé
betegségektdél, Raymann exakt modon Aallapitotta
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meg differencidlis diagnozisat. Ezt az exaktsagot
Boerhaavetsl hozta magéval sok egyéb jo tulajdon-
sdggal egyiitt, amelyek munkéssagat jellemzik.

Miként Boerhaave, Raymann is a legkiilonbg-
z6bb teriiletekre terjesztette ki érdeklédését: irt ra-
galyos betegségekrol, foglalkozott néi betegségek-
kel, belgyogyaszati problémaéakkal, szembetegségek-
kel, gyogyszertani kérdésekkel, s6t a kor polihisz-
torikus bedllitottsagénak niegfeleléen természettu-
domanyi problémakkal is. Ismerjik harom botani-
kus irasat és 6 volt az elsd, aki az akkori Magyar-
orszag, illetve a mai egész Csehszlovakia teriiletén
rendszeres meteorologiai méréseket végzett (1717—
1720-ig).

Boerhaave hatdséra lett a szé jo értelmében
vett eklektikus: nem kotelezte el magat egy akkor
divatos rendszernek sem, de mindegyikbdl kivalo-
gatta a javat. Ez az eklekticizmus — Boerhaave ha-
tasanak az eredménye — végighuzddik a 18. szazad-
beli magyarorszagi orvosi fejlédésen.

Erthet6, hogy bizonyos dolgokban 6 is vallotta
a korabeli nézeteket, igy pl. Stahl nyoman hive volt
a drasztikus gyogymoédoknak, az érvagasnak, az
erés hanytatéknak, bar réluk az volt a véleménye,
hogy nem szabad ,akarattal hanytatni”, mert az
ellentmond a természetnek. Viszont realizmusa el-
lenére, amely pl. a himlé kérdésében 6szintén ki-
mondta az ,ignoramus”-t, mas helyen azt vallotta,
hogy ‘hajnyirastol is lehet szembajt kapni. Nagyobb
tévedésektol azonban megévta két egyéni tulajdon-
sédga: 6vatossiaga és egészséges kétkedése. Ez a két
tulajdonsig nyilvanult meg azutdn a fejlédést elé-
remozdité erével egy szazaddal Raymann utédn a IL
béesi iskolaban.

Raymannt nemcsak az ujabb irodalomban idé-
zik gyakran, tudomanyos munkdassdgat kortarsai is
méltanyoltéik. Biichner Elids hallei professzor beso-
rozta irasat a ,,Miscellanea mathematico-physica” c.
gyljteményébe; Briickmann Ernst Georg, aki a mai
Szlovékia teriiletérdl utleirast is kozolt (1735) és
meglatogatta Raymannt is, a s6vari banyardél irt ta-
nulmanyat vette be kényvébe. Dicsérdleg nyilatko-
zott réla Giovanni Battista Morgagni, a kérbone-
tan megalapitéja ,,De sedibus morborum etec.” c.
muvében és mar 1723-ban véalasztotta meg tagjanak
az Academia Leopoldina.

Raymann munkassdga meghaladta a helyi ke-
retet. Irdsaiban kozvetitette az eurdpai orvosi fej-
16dés 10j .vivmanyait, igy pl. Seydenham tanait &
honositotta meg a magyarorszdgi szakirodalomban
és onmaga is irésaival bekapcsolodva az eurdpai
fejlodésbe, kettdés iranyban kapcsolta 6ssze a ma-
gyarorszagi orvosi fejlédést az eurépai fejlédéssel.
Halalanak kétszazéves évforduldjat majus 21-én Po-
zsonyban tinnepelte meg a Szlovakiai Orvosegyesti-
let és a Tudomany- és Technikatorténeti Tarsasag
orvos-gyogyszerészi osztalya kozos rendezvény ke-
retében. 1971-ben a kassai orvostudomanyi kar ké-
sziil megiinnepelni Raymann Gttéré himléoltasi ki-
sérletének 250 éves évforduldjat Eperjes varosaval
karoltve, a kassai televizié pedig dokumentumfil-
met készit Raymannrél.

Duka Zélyomi Norbert dr.

Fauser Antal,
a mineralogus
gyogyszeresz

Fauser Antal nem irt cikkeket, nem is elemzett
rendszeresen dasvanyokat, hanem rendkiviil sokat
gy(ijtott, eserélt és vasarolt; a gyijteményeibdl so-
kat elajandékozott. Elismert és elsérendi szaktekin-
tély, mondhatjuk eurépai hiri szakérté volt az as-
vanykereskedelem terén.

1810. november 8-4n sziiletett Budan. Nagy-
apja, Fauser Jozsef kivaldo aranymives volt (két
arany aldoztaté kelyhe a Batthyany téri Anna
templom biiszkesége, ritka becsti munka). Az apja,
Fauser Janos azonban 6ndnté mester lett, mert a
napéleoni idékben az arany elértéktelenedett és ugy
latszott, hogy az 6nontés jovedelmezdbb mesterség
lesz. Fauser Janos nyolc gyermeke koziil Antal volt
a legidésebb. Iskolai tanulméanyait Pesten és Vacott
végezte kitling eredménnyel. Nem tudjuk, hogy mi
késztette a gyogyszerész palyara; egyetemi tanul-
manyait Pesten végezte.

A tanfolyam végeztével Sadler Jézsef botanikus
és Schuster Janos kémia professzor ajanlé levelével
pesti gyogyszertarakban vallalt 4llast, majd kulfoldi
tanulmanyutra indult. Innsbruck, Miinchen, Re-
gensburg és Passau utan Bécsben dolgozott két évig.
Amikor az édesanyja tifuszban hirtelen meghalt,
hazatért és ujbol pesti gyoégyszertdrakban miiko-
dott.

1852 elején megvette a régi Kirdly utca és
Nagymez6 utca sarkan allé Pollak gyogyszertarat
majd hamarosan elvette a gyogyszertaros lednyat;
az apos a rozoga foldszintes épiilet helyén szép, két-
emeletes palotat épittetett, a patika portalja féva-
rosunk egyik latvanyossaga volt.

Fauser Antal gyoégyszertara nagy forgalmat bo-
nyolitott le, 11 alkalmazottal dolgozott, akiknek
képzésére, nevelésére nagy sulyt helyezett. A szak-
mai kozvélemény a gybégyszertarat ,,Fauserianum’-



nak nevezte, ezzel is elismerve Fauser érdemeit e
téren.

Igazi természetbarat volt: asvinyokat gyhjtott,
botanizalt. A mai Gorkij-fasorban elég nagy szoloje,
gylimolesos és viragos kertje volt sok szép virdgu
novénnyel, diszeserjével. Sok kulfoldi vendég is
megfordult a hdzadban és az asztalanal, akiket els6-
sorban eurdpai hiri asvanygytjteménye vonzott.
Elénken részt veit a kari és a tarsadalmi életben is:
tobb évig a Pest-Budai gyogyszerész testiilet elndke
volt, 1872-ben az Orszagos Egyesiilet valasztmanyi
tagjava, majd a kdzponti igazgatésag tagjava va-
lasztotta. Tagja volt a Magyar Foldtani Tarsulat-
nak, allandé részt vevéje a Magyar Orvos )k és Ter-
mészetvizsgalok Vandorgytléseinek, levelezé tagja
a bécsi geologiai intézelnek.

Asvanygyiijté szenvedélye mar fiatalon, a 30-as
években megmutatkozott és az 50-es években mar
jelentés gylijteményt ajandékozott a pesti egyetem-
nek: 3124 asvanyt és 214 kristalymintat. Az 50-es
évektdl kezdve sokat utazott és kiilfoldi atjain is
asvanygylijté szenvedélyének hodolt. Ismételten be-
jarta Németorszagot, de jart Svajcban, Tirolban,
Anglidban, Olaszorszagban, Franciaorszdgban, sét
Oroszorszagban is. A gyijtésen kiviil vasarlassal és
cserével is gyarapitotta gytjteményét. Sok geold-
gussal keriilt ily médon kapcsolatba, koziilik tébb-
hoz baratsag is flizte. Hazai és kiilfoldi mineralégu-
sok egyarant tisztelték, elismerték a szaktudasat és
gyakran forduitak hozza tandcsért, f6leg kereske-
delmi vonatkozasokban.

Termeészetesen a hazai dsvanylelGhelyeket is be-
jarta. Egy alkalommal a Zdélyom megyei Urvolgy-
b6l szarmazod, addig ismeretlennek tind dsvany ke-
riilt a kezébe. A minéségi vizsgalat mangént, mag-
néziumot és szulfat maradékot talalt az dsvanyban.
A tovabbi vizsgalatokat Molndr Janos, Pest varosa-
nak hires vegyésze végezte, aki megerdsitette Fau-
ser véleményét: addig ismeretlen dsvanyrél van szé.
Egy freiburgi mineraldgus irta le és elemezte végiil
is pontosan az asvanyt, kozolte az irodalomban és
felfedez6-baratja tiszteletére ,Fauserit”’-nek nevez-
te el. A fauserit tulajdonképpen egy epsomit vélto-
zat, egy, a gybégyaszatban is hasznédlatos keseriisé
kristalytani elnevezése; az elnevezés Epsom varosa-
tél szarmazik, mert ott nagy telepei vannak ennek
az asvanynak.

Fauser egészségesen, szorgalmasan dolgozott
1881-ig, amikor is hélyagké-betegség miatt Kovdces
Jézsef professzor hdlyagk&-morzsolast végzett rajta.
Ett6]l kezdve betegeskedett. A kovetkezd évben
rosszindulata végbéltumora keletkezett, 1883. de-
cember 15-én halt meg. A gyogyszerész kar és a
szaksajté meleg hangon bucstztatta.

Végiil néhany sz6 Fauser szerepérdl a Nemzeti
Muzeum vilaghir(i 4svanygyijteményének kialaki-
tasaban. E gyljtemény egyik alapjat az a Lobko-
vitz-féle gytjtemény képezte, amely annakidején
Eurépa egyik legértékesebb magangyjteménye volt
és amelyet Fauser tandcsara a Nemzeti Muzeum
vasarolt meg 32 000 forintért. A masik alapot Fau-
ser legnagyobb biiszkesége, nagyhiri asvanygyijte-
ménye képezte, amelyet tulajdonosanak halala utan
Semsey bar6 vasarolt meg a hagyatékbol és ajandé-

kozott a Nemzeti Muzeumnak. Ez a gydjtemény
3500 darabbdl allott és azért volt szinte parjat rit-
kit6, mert benne igen sok aranyasvany volt. Ezek-
kel a gyljteményekkel a Nemzeti Muzeum Bécs és
Szentpétervar utan a harmadik legnagyobb asvany-
gytjteménnyel dicsekedhetett Eurdpaban.

Halmai Janos dr.

Ketszaz éve jelent meg
a Generale Normativum
in Re Sanitatis*

A XVIII. szazad a felvildgosodas és a nagy jarva-
nyok kora. Az ipari forradalom utdn e két nagy,
torténelmet befolyasold erd talalkozésa sziikségsze-
riien segitette egyv uj, az eddiginél szervezettebb, az
urbanizalédas kivanalmainak jobban megfeleld
kozegészségligy létrejottét, és a hathatésabb kove-
telmények irasbeli megfogalmazasat.

Franciaorszidgban az enciklopédistdk mikodé-
se e téren is nagy hatasu volt, kiilondsen Diderot-é,
aki a csecsemdéhalanddsag csokkentésétol a korha-
zak korszertisitéséig szorgalmazta a természettudo-
manyok felhasznalasat. A polgari forradalom soran
a Convent Guillotin doktor kezdeményezésére 1790-
ben létrehozta a Comité de Salubritét, amely az
egyetemi oktatastol a kozegészségligy megreforma-
lasaig uj alapokra helyezte a francia egészségiigyet.

Anglidban Richard Mead 1720-ban tette kozé
»Short Discours concerning Pestilential Contagion
and the Methods used to prevent” c¢. munkajat,
amelyben elséként kozdl fontos és hatdsos javas-
latokat a kontinens feldl fenyegetd jarvanyok elszi-
getelésére, okulva a XVII. sz4azadi londoni pestis ta-
pasztalataibol. Ez volt az alapja az 1776-ban ki-
adott ,,Wealth of Nations” intézkedéseivel egyiitt a
szigetorszag kozegészségiligyének, mig 1820-ban meg
nem alkottak a Constitutional Code-ot.

Ausztridban Johann Peter Frank ,System einer
vollstandigen medizinischen Polizey” c. korszakal-
kot6 mive, a német &llamokban pedig Wolfgang
Thomas Rau miikédése jelentett mindségi ujat a
kozegészségligy fejlédésében.

Magyarorszigon a helyzet 1ényegében eltérd és
kedvezétlenebb volt. A Rakdczi-szabadsaghare bu-
kadsa utdn — amelyben nem kis szerepe volt a ku-
ruc seregeket megtizedel6 jarvanyoknak — a le-
gyengiilt, kivérzett orszag az Osztrak Birodalom 6n-
allésag nélkiili orokos tartomanya lett. Iranyitéja
és ligyintézdje az 1723-ban kinevezett Helytartéta-
nacs, amelynek keretében egészségiigyi bizottsdgot
hoztak létre. Még ugyanebben az évben az ottoman
birodalom fel6l betéré nagy pestisjarvany elleni vé-
dekezés céljabol II1. Kdroly elrendelte, hogy ,,...az
egyes hatosdgok kebelében is alakittassanak az ott
allomasozo katonasdg tisztjeibél és a hatésdagok kiil-

* Részlet a bukaresti XXII. Nemzetkozi Orvostor-
téneti Kongresszuson elhangzott eléadasbol.
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détteibdl dllo egészségiigyi bizottsagok, amelyek a
helyi viszonyoknak megfelelé javaslatokat, intézlce-
déseket megtéve, jelentéseiket az udvari kancelld-
ridhoz és a helytartétandeshoz adjdik be ... "™

Ezt a bizottsagot Mdria Terézia 1766-ban ren-
deletileg megsziintette és az egészséglgyi kérdése-
ket a teljes tanacs elé utalta.***

Nagyon fontos volt az 1752-ben megjelent ki-
ralyi dekrétum, amely eléirta a megyei orvosok al-
kalmazasat. Ezek utdn parancsolé médon jelentke-
zett egy orszigos érvényl egészségigyi jogszabaly-
zat megszerkesztésének sziikségessége. Az elsé ter-
vezetet Perbegh Kdroly, az egészségiigyi bizottsag
tagja készitette el 1755-ben. Végleges szovegét ,az
1770. szeptember 17-én kibocsdtott kirdlyi dekré-
tum alapjin adta ki a helytartétandes 1770. oktéber
4-¢én kelt 4689. szdmii hatdrozatdval”.****

Ez a rendelet a Generale Normativum in Re
Sanitatis néven valt kozismertté. A latin nyelvi
szoveg kidolgoz6ja Sgolanics Jézsef, Pozsony varos
féorvosa, aki a helytartotandcs tagjaként mér ko-
rabban kisérletet tett egy magyar tudomanyos tar-
sasag létrehozasara. A Generale Normativum jol
beleillett azon nagyszabasu kozegészségligyi rend-
teremtésbe, amelyet Gerhard van Swieten, a nagy
szervez6 kezdeményezett. Teljes latin szovegét a
Linzbauer-féle Codex Sanitario-Medicinalis Hunga-
riae II. kotete kozli.

A sokat idézett altaldnos bevezeté utan az elsd
rész a provincidk megovasarol szol. ,,Azokkal a
provincidkkal, ahol fertézéses jarvany dithong, szer-
felett 6vatosnak kell lenni, az egészségiigyi tandcsot
pedig minden esetben helyileg kell megvdlasztani,
ami leginkabb megfelel a tartomdnyi kormdnyzds
érdekeinek.”

Nagyon fontos rész az orvosok hivatali szabaly-
zata, amely eléirja, hogy ,,...senkinek sem szabad
megengedni az orvosi hivatds gyakorldsdat, hacsak
az 6rokos tartomdnyok valamelyik egyetemén, me-
lyen orvosi fakultds is van, doktori fokozatot mem
szereztek, vagy magyarorszagi viszonylatban a to-
liink kapott, vagy adanddé leirattal nem lettek iga-
zolva”.

Kiilonos hangstlyt helyez az orvosok etikai ma-
gatartasara. , Az orvosok legyenek titoktarték, egy-
mas kozott békességesek, a tandesaddsban tiirelme-
sek. A betegeket a legnagyobb szeretettel szolgdl-
jdk. Sulyos ok nélkiil az orvos hdzon kivill nem éj-
szakdzhat. Ha mégis, akkor tartézkoddsi helyét hi-
za népének mondja meg. A betegeket egyenld sze-
retettel, megkiilonboztetés nélkiil kezelje, akdr gaz-
dag, akdr szegény.”

A sebészekre — 1évén akkor még a felcserség
kiilon szakma — kiilén rendelkezések vonatkoztak.
»Sulyos esetben, mikor a sebészek az orvosok tand-
csa nélkil ténykednek, az orvos beleegyezése nél-
kiil bels6 orvossdgot ne alkalmazzanal. Ha a sebészt
az operdcioval a tisztiorvos bizza meg, azt késede-

** Demko: A magyar orvosi rend torténete.
*#* Felh6—Voros: A helytartétanacsi levéltar.

=*% Gortvay: Az Ujabbkori magyar mivel6dés és
egészségligy torténete.

lem nélkiil az anatémia szabdlyai szerint végezze el
és az illetékes hatésdgnak jelentést kiildjon rola.”

A gyogyszerész ,,...nmem adhat orvossdigot a
betegeknek orvosi rendelet nélkiil”.

Nagyon szigorud intézkedések vonatkoznak a ba-
bakra, ,,. . . ha megfeledkezve eskiijiikral, tettel vagy
tandccsal segitséget nyijtanak abortus végrehajtd-
sdhoz”.

A f0szabalyzat masodik része a hatarzarakra, a
veszteglé intézetekre és a fertétlenitd intézkedések-
re vonatkozik. A t6rok birodalom feldl jové szemé-
lyek, allatok és aruk legrovidebb veszteglési ideje
21 nap, amely pestis idején 42 napra emelheté fel.
Mindezek elrendelését szintén a helytartétanacson
keresztiil kellett az udvari kancellarianak jelenteni.

A Generale Normativum in Re Sanitatis az
1848-as fuggetlenségi torekvésekig maradt érvény-
ben, alapszelleme azonban napjaink egészségligyé-

ben is fellelhetd. Szdllasi Arpad dr.

Rigler Gusztav

A nagy magyar higiénikusok egyike, Fodor Jézsef
szellemi orokségét volt hivatva megérizni, tovabb-
fejleszteni és generaci6knak &tadni a kontinuitas
magasigényl biztositasaval. Gortvay irta réla egye-
temi tandrsdgdnak negyedszazados évforduldjan:
,»wMindig szoros kapcsolatban dllott a gyakorlati koz-
egészseégiigy szantévetdivel és tudomdnyos miitkodé-
sében is a gyakorlati élet igényei irdanyitottak”.

A csaladi levéltarban oOrzott curriculum vitae
alapjan gazdag élete a kovetkez6kben foglalhaté
ossze.

1868-ban sziiletett az Esztergom megyei Duna-
moeson. Iskoldit Esztergomban végezte. A budapes-
ti egyetem orvosi karara 1886-ban iratkozott be.
Ugyanott kapta meg orvosdoktori oklevelét 1892.
junius 30-an. Egyetemi palyafutasa 1891-ben kez-
dédott, amikor Fodor Jozsef dijazatlan gyakornokul
vette maga mellé. Ugyanebben az évben megnyeri
a ,,Typhusbacillus sajatsdgai” cimmel kitlizott pa-
lyadijat. Avatasdnak évében a kar I. tanarsegéddé
valasztotta, majd 1895-ben azok kozé jeloli, akiket
a bombayi pestis tanulményozasara kiildtek Indiéa-
ba. ,,Az egészségtani vizsgalatok maddszerei” targy-
korb6l 1897-ben megkapja a docentirat. A kovet-
kez6 években osztondijjal beutazta Olaszorszagot,
Németorszagot, Anglidt, Hollandiat és Belgiumot.
Szoros kapcesolatot teremtett Korfield (London),
Behring (Jena), valamint Dunbar (Hamburg) inté-
zetével. Ez utébbi maga mellé akarja kinevezni, ra-
bizva Hamburg akkori vizmiiveinek ellenorzését.
Dunbar kivansagat azonban nem teljesiti, helyette
a felkinalt kolozsvari tanszéket fogadja el 1899
szeplemberében. Elsé kozleményei a kolerardl szol-
nak, alaposan ismertetve jarvanytandnak toérténetét.

Ekkoraban épitik ki a kolozsvéari vizvezetéket:
Rigler a tandcsado és az ellenérzé. A sziinidékben
bejarja Erdély gyogyfirdéit, feldolgozza balneolé-
giai adataikat. 1904-ben vdarosi egészségligyi vizsga-
16 allomaést szervezett az intézetében az élelmiszerek



ellenérzésére. 1910-ben a hadiigyminiszter felkéré-
sére megszervezi az allami koleravizsgadlo allo-
mast, amelyet dijtalanul vezet 1919-ig. Ugyanakkor
megkezdi az adatgy(jtést a Magyarorszagon lezaj-
lott fert6z6 betegségek torténetének megirdsahoz.

1912-ben vilagszabadalmat kap az un. névényi
tej eléallitasara. Foleg gyermekeknek, betegeknek
és aggoknak akart 0j, tuberkulézismentes, az allati
tejjel egyenérték(i tdpanyagot biztositani. A szaba-
dalmat késébb az Egyesiilt Allamok egyik pénzcso-
portja vasarolta meg.

Huszéves miikédésének szinhelyét, Kolozsvéart
1919-ben hagyta el. A Budapesten ideiglenesen el-
helyezett kolozsvari egyetem 1921-ben Szegedre kol-
t6zott, s Rigler az elsék kozott nyitotta meg 0j inté-
zetét. Munkatéarsaival feldolgozza az alfoldi artézi
kutak és szikes tavak kémiajat és baktériumflora-
jat. (A Nagy Magyar Alfold artézi katjai és sziksos
tavai. Term. Tud. Kozl., 1923.).

1927-ben a budapesti kozegészségtani tanszékre
nevezték ki. Az intézet modernizdlasa mellett ujja-
szervezte az iskolaorvosi tanfolyamot. Ekkor mar
stlyos beteg. Eletének utolsé sziinidejét még a ba-
latonkornyéki kutak és forrasok osszeirasaval, illet-
ve a furdok vizszolgaltatasi tervének elkészitésével
toltotte. (A Balaton északi partjdnak forréas- és pa-
takvizei Tihanytol Fiazféig. Magy. Biol. Kut. Int. 1.
O. munkai, 1930.)

Nagyszamu, onallo kutatasokon alapulé kozle-
ményei mellett a tankényvirdsban is jelentéset al-
kotott: Az egészségtani vizsgalatok maddszerei (Eg-
genberger, 1894); Kozegészségtan és a fert6z6 be-
tegségek, 2 kotet (Sajat kiadas, 1910.); Kozegészség-
fan és jarvanytan rovid tankonyve (Szeged, 1922.);
Gyogyfirdok és asvanyvizek hygiénéje (Népj. Min.
kiadasa, 1921.).

Utolsé heteiben hordszékr6l iranyitja intézetét.
Az 1930. augusztus 20-an bekovetkezett haldlaig to-
retlentil haladt azon az uton, amelyen Fodor Jozsef
inditotta el. Mélt6 volt mesteréhez — és ez a leg-
tobb, amit az utékor in memoriam elmondhat réla.

Szdlldsi Arpdd dr.

Kongresszusok

Jubilaris nemzetkozi
Paracelsus konferencia
Salzhurghan

Az okor orvostudoményat elutasité és ezért magat
mindvégig Paracelsusként megnevezd Theophrastus
Bombastus von Hohenheim (1493/4—1541) humanis-
tat. orvost, vegyészt, alkimistat és filozofust évsza-
zadok multaval is sokat emlitik, gyakran vitatjak,
de tevékenységét valdjdban kevéssé ismerik. M-
veinek kritikai jellegli kiadasai hianyoznak. Koény-
veit eredeti forméajukban szinte csak a beavatottak
olvassdk. Ezért alakult meg 1951-ben Salzburgban,
ahol Paracelsus meghalt, a Nemzetkozi Paracelsus

Holbein 1526-ban keésziilt festménye valoszinileg
a fiatal Paracelsust abrazolja

Tarsasdg Franz Strunz bécsi tudoméanytorténész
professzor elnokletével és Sepp Domandl, a salz-
burgi szabad egyetem igazgat6 professzordnak fé-
titkarsagaval. Az 1951 oktoberében megrendezett,
még szikkorii konferenciat évenként kovették a
mind nagyobb érdeklédést kivalté Paracelsus kong-

i

fia e
Lo Mo,
przei T oy gy S

ny 4
WOSTR AT

AKNKD Dy LETY
WIS VITAM VM MORTE,
MUTT b

ooy

N

PAK Vivia s attos
ARRNS . SEPV LN

e %

Paracelsus siremléke a Szt. Sebestyén templomban

2973



2974

resszusok, amikoris két-hadromnapos szimpozionok
formajaban szamot adnak a kutatok a vilagszerte
folyo kutatdsokrdl és ismertetik sajat Paracelsus-
vizsgalataik eredményeit.

A Nemzetkozi Paracelsus Téarsasag 1970. szep-
tember 25—28 kozott ismét Salzburgban gyult 0sz-
sze, hogy a marburgi egyetem filozéfia professzora-
nak, Kurt Goldammernek elnokletével megtartsa
szamos orszagbh6l meghivott vendégek bevondasaval
jubileumi jellegli huszadik kongresszusat. A Tdrsa-
sdg a névadd Paracelsus sokszini személyisége ko-
vetkeztében nem szigoruan vett orvostorténeti téar-
sasig, hanem egyben a nyelvtudésok, a filozéfusok,
a természettudosok és a gyogyszerészek egyesiilete
is, amely igy a multidisciplinaris kutatdsoknak és
beszamoloknak lehetéséget biztosito szervezetté valt.

Francois Chauvéau (XVII. sz.) Paracelsus abrazolasa
Tintoretto eredeti, azéta eltiint festménye nyoman

Kurt Goldammer bevezetd eléadasdban a Tarsa-
sdg huszéves torténetét ismertette. A jubileum al-
kalmabél a Tarsasag fétitkaranak, Sepp Domandl
professzornak Salzburg véros polgdrmestere a va-
diszitett emlékgytirit adomanyozott. A nagy fény-
nyel megrendezett és mégis bensdséges légkort
araszté szimpozion unnepi referatumat W. Artelt
frankfurti orvostorténész professzor tartotta egy
XIX. szazadbeli nagy paracelsista orvosrol, Johann
Gottfried Rademacherrél (1772—1850).

Paracelsus az egészségre nevelésnek egyik meg-
teremtdje. Viadimir Bazala zagrabi orvostorténész
professzor a paracelsusi életmiinek erre az eddig fi-
gyelemre nem méltatott irdanyzatara hivta fel a fi-
gyelmet. Bugyi Baldzs az als6-magyarorszagi ne-
mesfémbanydk torténetét ismertette, kiilonos tekin-
tettel Paracelsusnak a banyavarosokban tett gya-
kori hosszabb-rovidebb ideig tarté latogatdsaira.
Miinster Ldszlo, a magyarul is jol beszéld, fiumei
szarmazasu neves ferrarai orvostorténész profesz-
szor Adam von Bodenstein paracelsistanak Ferra-
raval valo viszonyarél szamolt be. Kurt Ganzinger
bécsi gyogyszerésztorténész az orvos és a gyogysze-
rész viszonyanak torténeti atalakulasaval foglalko-
zott, kiilonos tekintettel Paracelsusra, mint aki egy-
azon személyben az orvossagot rendelte és el is ké-

szitette. Norbert Kircher marburgi filozétiatorté-
nész az ujabb Paracelsus-kiadasok targyi helyessé-
gét és valddisagat tette kritika targyava. Eloadasa
soran valt nyilvanvaléva, hogy Paracelsus életmi-
vét nem ismerik kell6képpen. Az eredeti szovegeket
a mai olvasé részére élvezhetd, de legalabbis tobbé-
kevésbé értheté formaban csak igen toredékesen
tették kozzé. A Paracelsus-kutatds kiindulépontja-
nak ezért a nagy Kkritikai kiadas elkészitését tartja.
Robert Miihlher graci irodalomtérténet professzor
az E. T. A. Hoffmann életmiivében kifejezésre juto
paracelsusi hatasokrol beszélt. E. T. A. Hoffmann
meséi sokban a paracelsusi gondolatok megnyilat-
kozéasai. H. Pichler ziréelbadéasa az Gjkor kezdetén
élt ujitét napjaink orvos-kezdeményezéivel vetette
ossze.

A Nemzetkozi Paracelsus Tarsasag szimpozion-
janak programjdban a Carolino Augusteum M-
zeum Paracelsus-gyljteményét is megtekintették.
Ganzinger dolgozta fel Paracelsus laboratériuma-
nak berendezési targyait, amelyek Paracelsus ve-
gyész tevékenységét megfelelden bemutatjak. A
muzeum kiilongytlijteményében lathatéok Paracelsus
fellelhets arcképei, illetéleg az azokrél késziilt meg-
bizhat6é maésolatok is, amelyek jél érzékeltetik Para-
celsus korai megoregedését. Hirschvogel altaldaban
ismert arcképe mellett kevésbé ismert arcképekkel
is talalkozhattunk, igy a Holbein &ltal festett ifju-
kori képmassal, Rubens portréjaval, Tintoretto el-
veszett festménye alapjan a Franc¢ois Chauvéau
(1620—1676) altal készitett metszettel stb. Paracel-
sus néhany kézirata, valamint korabeli kiadasu
konyvei koziil néhany szintén a salzburgi muzeum
gyljteményében van.

Paracelsus életében Salzburg nagy szerepet jat-
szott. Miikodésének kezdeti szakasziban, a nagy
vandorldsokat megel6z6 id6szekban hosszabb ideig
Salzburg varosdban gy6gyitott és végzett kutaté te-
vékenységet. Elete késébbi folyaman is — okma-
nyokkal" ugyan alig bizonyithatéan — ismételten
visszatért Salzburgba. Elete végsé szakaban haza-
tér a szeretett varosba, ahol mindjobban magéra
maradva rovid betegség utan 1541-ben meghalt.

A salzburgi Sebestyén templom faliban temet-
ték el a nagy humanista orvost és gondolkodét.
Siremlékénél minden évben a Nemzetkézi Paracel-
sus Tarsasag kegyelettel emlékezik meg névado-
JaroL Bugyi Baldzs dr.

A XXII. Nemzetkozi
Orvostdrtéeneti
Kongresszus

A Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag (Société In-
ternationale d’Historie de la Medicine) kétévenként
rendezi nemzetkozi kongresszusait, amelyre az idén
Bukarestben és Constantaban kerilt sor. A XXII.
kongresszusnak jubileumi jellege is volt: 50 évvel
ezel6tt iilt ossze az elsé nemzetkozi orvostorténeti



kongresszus Antwerpenben, ahol elhatdroztdk a
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag megalapitasat
(1921) is.

A félévszazados jubileumra valo tekintettel a
tandcskozasnak nagy nyilvanossagot biztositottak.
Az iiléseken mintegy 40 orszag 250 kulfoldi és 250
romaniai kiildotte és kisérdje vett részt, 375 tudo-
maéanyos eléadast jelentettek be.

Valeriu Bologa professzor, a kongresszus szer-
vez6 bizottsdganak elntoke megnyité beszédében ra-
mutatott arra, hogy az orvostudomany fejlédése
megkdveteli az orvostorténeti ismeretek gazdagita-
sat. Mind tobben jutnak arra a meggy6zodésre,
hogy e tudoméanyéag miivelése a gyakorlé orvost is
jelentésen segitheti mindennapos munkajaban, hi-
szen segitségével sokkal atfogdobb képet nyer fel-
adatarol. A tovabbiakban Bologa professzor kiilon
beszélt a XXII. Nemzetkozi Orvostorténeti Kong-
resszus jelentéségérél roméan szempontbdl: jévore
lesz 50 éve, hogy Victor Gomoiu a kolozsvari egye-
temen megalapitotta az orvostorténeti tanszéket és
ugyancsak 1971-ben lesz tizéves a Roman Orvostu-
domanyi Tarsasdgok Szovetsége.

A bejelentett eléadasok szdma és sokrétiisége
megkivanta, hogy 5 szekciéra osszdk fel az Ulése-
ket: az orvosi deontoldgia tiorténete, a népi gyoégya-
szat tudoményos értéke, Romania és mas orszagok
orvosi kapesolatai, a Rémai Birodalom provinciéi-
nak orvoslasa és vegyes témak.

Az el6adasok kozil csak a magyar orvostorté-
net szempontjabol fontosabbakat soroljuk fel: Ger-
hard Baader (Nyugat-Berlin): A pannéniai felirato-
kon szereplé orvosok; Banki Odon (Hollandia): Hol-
land hatasok a 17—18. szazadi Erdély orvosi is-
mereteire és a gyogyitasra; Viadimir Dazala (Jugo-
szlavia): Két erdélyi orvos (Chenot Adiam és Karl
Ludwig Sigmund) szerepe a horvat orvostorténe-
lemben; Constantin I. Bercus (Roménia): Anglidval
és Amerikaval valé kapcsclatok multjabél; Maria
Bokesova-Uherova (Csehszlovakia): A népi gyé-
gyaszat Szlovakiaban; Adam Dankanits (Romania):
16. szézadi orvosi atlasz Erdélyben; Ladislay Doh-
ndny (Csehszlovdkia): Nagy jarvanyok orvostorté-
neti emlékei Szlovakidban: Duka Zélyomi Norbert
(Csehszlovakia): A 18. szdzadi himldoltas torténeté-
hez; Heinz Henne (NSZK): Hahnemann és a roméan
népi gyogyaszat; Wolfram Kaiser és Werner Pie-
chocki (NDK): 18. szdzadi roméan orvosok mint a
hallei egyetem orvosi karanak abszolvensei; Riacz—
Spielmann—Lazdar—Szini—Orbdn (Romadnia): No&-
vényi eredeti gyogyszerek a roman népi gyogya-
szatban; B. K. Rippa (Csehszlovakia): Csehszlovak
—roman kapcsolatok orvosi vonatkozisa; Spiel-
mann Jozsef (Roméania): Chenot befolyasa Erdélyre;
Lencsés Gyorgy 16. szazadi ,,Ars Medica” kézirata;
Atila Stoiacovici—Gadlffy Gyula (Romania): Dr. Jo-
sef Schopf szerepe a banyaférgesség legy6zésében a
banati hegyvidéken.

A felsorolt eléadédsokon kiviil foglalkoztak Er-
dély és Anglia 17—18. szazadi kapecsolataival, a
nagyszebeni kérhazak torténetével, Erdély szerepé-
vel az eurdpai pestisjarvany elhéritasaban, Papai
Pariz Ferenccel, Jules Guiarttal, a kolozsvari orvos-

torténeti iskola alapitéjaval és a 19. szazadi flird6-
gyogyaszattal Erdélyben és a Banatban.

A kongresszuson a Magyar Orvostérténeti Tar-
sasdg is képviseltette magat: Réti Endre dr. fotit-
kar, a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Koz-
ponti Konyvtaranak igazgatdja, Antal Jozsef dr.
titkar, a Semmelweis Orvostorténeti Muazeum és
Konyvtar helyettes igazgat6ja, Szdlldsi Arpdd dr.
korzeti orvos (Esztergom), Buzinkay Géza és Kap-
ronczay Kdroly, a Semmelweis Orvostorténeti Mu-
zeum és Konyvtar tudoményos munkatéarsai. Kiil-
dottségink volt az egyetlen, amely 6nallé kiadvany-
nyal jelentkezett. A Magyar Orvostorténeti Tarsa-
sag hatarozata alapjan a Semmelweis Orvostorté-
neti Mizeum és Konyvtar, valamint a Tarsasag ki-
adasaban megjelent kotet (Medical History in Hun-
gary 1970., Orvostorténeti Kézlemények, Suppl. 4.)
a magyar orvostorténelem altalanos fejlédését és
torténetét mutatta be, tanulméanyaival pedig a
kongresszus témdéihoz kapcsolédott. A kotet és a
kongresszuson megtartott eléadasok — Réti Endre
dr.: A moldvai és az erdélyi hallgaték orvosdoktori
disszertéciéi a magyar  orvosi karon (1777—1848);
Antal Jézsef dr.: Abszolutizmus és liberalizmus a
magyar egészségpolitika iranyitasdban; Szdlldsi Ar-
pad dr.: 200 éves a Generale Normativum in Re Sa-
nitatis — a részt vevok elismerését valtotta ki.

Szép sikert aratott a Semmelweis Orvostorté-
neti Mizeum anyagit bemutaté angol nyelvi szi-
nes film is. Szdmos delegacio elismerését fejezte ki
szakmai és miivészi el6allitdsadval kapesolatban.

A kongresszuson tartotta meg kozgytilését a
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag, ahol Erna
Lesky professzornak, a Bécsi Egyetem Orvostorté-
neti Intézete igazgat6janak &tadtdk az Arany Aes-
culap-dijat. A magyar orvostorténelem irdnti meg-
becsulés jeleként kell azt is értékelniink, hogy a
kozgyllés a magyar delegacié vezetdjét, Réti Endre
dr. fotitkart a nemzetkozi tarsasag helyettes titka-
rava valasztotta hét évre. A nemzetkozi tarsasag-
ban igy Magyarorszag fontos szerepet kapott, hiszen
az egyetlen szocialista allam, amelynek képviselGje
tisztséget visel az elndkségben. Valeriu L. Bologa
professzor eddigi elnoki tisztségét Noel Poynter, a
Wellcome Institute of History of Medicine igazga-
toja vette at.

Az orvostérténelem magyar mivelSinek nem-
zetkozi elismertségét, a Semmelweis Orvostérténeti
Muzeum és Konyvtar, valamint az Orvostorténeti
Kozlemények jelentdségét vilagviszonylatban mi
sem bizonyitja jobban, mint az, hogy 1974. évi nem-
zetkozi kongresszus szinhelyélil Budapest vet6dott
fel esetleges szinhelyként.

A kongresszus munkaprogramjanak zémét Bu-
karestben bonyolitottak le, a delegicidk tiszteletére
unnepi fogadast adott a bukaresti Orvostudomanyi
Egyetem rektora is. Az utolsé két nap {iléseinek
szinhelye Constanta volt. A zardéiilésen Bologa pro-
fesszor a legtobb delegaciét anyanyelvén készontot-
te, és kiilon megkoszonte a magyar kiildottségnek
a kongresszus munkajaban valé aktiv részvételét.

Szalldsi Arpad dr.—Kapronczay Kdroly
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Az 00K hirei

rd - -
Két szakirodalmi
hibliografia
Az Orszagos Orvostudoméanyi Konyvtar és Do-
kumentéciés Kozpont szakirodalmi bibliografia so-
rozatdban két Gjabb kiadvany jelent meg. E biblio-
grafidk célja az, hogy az utébbi évek szakirodalma-

nak valogatott cimanyagit bocsdssa az érintett té-
maval foglalkozok, illetve a téma irant érdeklédok

rendelkezésére. A kiadvanyok hasznossagat fokoz-

zdk a bevezetd tanulméanyok, amelyek Osszefoglald
modon tajékoztatnak a feldolgozott kérdés jelen
helyzetérol, az utolsé években tértént fejlédésrol.

A ,,Siirgés esetek felismerése és elldtdsa a cse-
csemé- és gyermekkorban® c. bibliografia bevezet6
tanulmaényéat irta és a bibliografiai adatokat Ossze-
allitotta B. Polldk Zsuzsanna dr.

A bevezeté megallapitja: ,Siirgésnek kell te-
kinteni mindazon megbetegedési eseteket, amelyek-
ben a késedelmes diagnézis vagy gydégykezelés a
beteg szamdara tartés egészségkdrosoddst vagy élet-
veszélyt jelenthet. A csecsemd- és gyermekszervezet
életkorhoz kotott sajatos anatomiai és élettani tu-
lajdonsdgai, valamint koérélettani reakceiéi indokol-
jak azt, hogy a csecsemé- és gyermekkorban — Kii-
londsen hangsiulyozva az djszillottkort és a koraszii-
lotteket — wvalamennyi heveny tinet vagy tiunet-
egyiittes azonnal szakszerw, koriltekinté és felelds-
ségteljes orvosi beavatkozast igényel”.

A bevezetoben a szerzd felsorolja azokat a kor-
allapotokat — a szamuk nagyon jelentés —, ame-
lyek az emlitett fogalomkorbe esnek, amelyek vo-
natkozasidban tehat a bibliografia megadja a leg-
ujabb dignosztikus és terapias modszereket, ismere-
teket és eredményeket.

A bibliografiai Osszeallitas fejezetcimei jol téa-
jékoztatnak a tematika széles korérdl. Az egyes fe-
jezetek témai: az orvosi slirgésség fogalma a cse-
csemd- és gyermekgyogyaszatban; reanimatio, re-
suscitatio, intensiv therapia; a kora- és ujsziilott-
kori siirgdés esetekrél és teendékrdl; periférids és
centralis keringési elégtelenség, sziv- és érbelegsé-
gek, hypertonia; légzdszervek megbetegedései; az
idegrendszer betegségei, gorcs, gorcskészség a cse-
csemé- és gyermekkorban; anyagcserezavarok és
anyagcsere-betegségek; heveny fert6z6 betegség,
immunisatio és szovédményei; az emésztérendszer
betegségei; sebészeti megbetegedések; mérgezések
és balesetek; hirtelen, véaratlan haldl a csecsemé-
és gyermekkorban; diagnosztikai médszerek, vizs-
galo eljarasok; hatarteriileti diagnosztika; a csecse-
moé- és gyermekgyogydaszatban a felnéttkoritél el-
téré diagnosztikus értéki tiinetek és jelenségek.

E fejezetek csoportositdasaban a bibliografia 346
adatot tartalmaz, amelyeket a szerzé 116 kiilfoldi
szakfolyodirat dttanulmanyozésa soréan valogatott ki.
Valamennyi szakfolyoéirat rendelkezésre &ll, a bib-
liografiai adatok kapcsén az eredeti cikkek, kozle-
mények tehat hozzaférhetéek.

A gyermekgyobgyasz szakorvosokon kiviil az or-
vosok széles korét érdeklé segédanyag megrendel-
heté az Orszagos Orvostudoményi Konyvtar és Do-
kumentdciés Kozpontnal (VIII., Szentkiralyi utca
21.), ara 30,— Ft.

A ,,Renin-angiotensin rendszer és a renalis, re-
novascularis hypertensio” c. bibliografiat Forgdcs
Ivdan dr. az orvostudoményok kandidatusa allitotta
ossze, 6 irta irta a bevezet6 tanulmanyt is.

E kiadvany céljat a szerz6je igy hatarozza meg:
»A tudomdnyok gyors és sokoldali differencialédd-
sa oda vezet, hogy egyre tobbet kell tudni, vagyis a
tudds vertikdlis és nem horizontdlis iranyban ter-
jed. Ugyanakkor a szorosan vett szaktudomdany pe-
riférias teriileteinek ismerete is elengedhetetlen.
Ennek az ismeretanyagnak a megszerzését segitik
elé a kurrens ajanlo bibliogrdfidk, amelyekbdl pél-
daul a renovascularis hypertensiéval foglalkozé ra-
diologus vagy sebész megismerkedhet a renin-an-
giotensin rendszer irodalmdval és forditva: a renin-
secretio regulaticjat kutaté pathophysioléogus a dia-
gnosztika vagy a therapia modern lehetdségeivel”.

A Dbibliografiai osszedllitas 453 szakirodalmi
adatot tartalmaz, a témaéara vonatkozo hazai és kiil-
foldi irodalom legujabb- (mintegy 5 évre visszate-
kint6é) termésének szine-javat. Tematikdja a kovet-
kez6:

I. A renin-angiotensin rendszer. Az artérias
vérnyomas reguléciéja; a renin-angiotensin rend-
szer; a renin secretio szabalyozasa; a renin-angio-
tensin rendszer szerepe a szervezet regulacios fo-
lyamataiban; a renin-angiotensin meghatarozasa.

II. Experimentdlis renalis hypertensio patofi-
zioldgiaja.

III. A renalis és renovascularis hypertensio. A)
Renalis hypertensio. Az acut és chronicus glomeru-
lonephritis; nephrosis syndroma; pyelonephritis;
collagenosisok okozta renalis hypertensio; hyper-
uricaemia és hypertensio; a vese fejlédési rendelle-
nességei; hypokalaemids hypertensiv syndroma. B)
Renovascularis hypertensio. A renovascularis hy-
pertensio diagnosticus problémadi; pyelographia; ra-
diorenographia; serionephroangiographia; separalt
vizeletfunkecios probak; angiotensin vagy tyramin
parenteralis bevitelén alapulé tesztek; a PRA, illet-
PRC meghatarozas diagnosztikus értéke; a prae- és
poststenoticus nyomds mérése; a renovascularis hy-
pertensio terapiaja. '

A szerzo e tematika alapjan csoportositva t6bb
mint 70 oldalas tanulményéban beszédmol a tanul-
manyt koveté bibliografiai adatok tartalmarol.
vagyis a szakirodalmi adatokra hivatkozva ismer-
teti a kozlemények lényegét. Az olvasd igy tulaj-
donképpen eléggé részletes és teljes tajékoztatast
kap &ltalaban és osszefoglaléan, akit pedig az egyes
kérdések eredeti szakirodalma érdekel, az a biblio-
grafiai hivatkozasok nyoman az eredeti kozlemé-
nyeket is megkaphatja a konyvtari hédlézatban.

A nagy jelentéségi kérdéskomplexumot feldol-
gozé kiadvany megrendelhet6 az Orszagos Orvosiu-
domanyi Konyvtar és Dokumentaciés Kozpontnal
(VIIIL., Szentkiralyi uteca 21.), dra 30,— Ft.
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Genetika

Chicagoi konferencia: standardi-
zalas (szabvanyositds) a human cy-
togenetikiban. Birth Defects: Ori-
ginal Article Series. (The Natio-
nal Foundation, New York): 1966,
12

A kromoszéma artalmak jelolé-
sében jelentds eltérések fordultak
eld, ezért 1966-ban Chicagéban, a
III. Nemzetkozi Humdn Genetikai
Kongresszus keretében a vilag 41
legismertebb cytogenetikusabél al-
16 bizottsdg a kovetkezé nomen-
clatira alkalmazasat ajanlotta.
Azdta a nemzetkézi irodalomban
mar csak ezeket a jeloléseket fo-
gadjak el.

A JELOLES:

32 magyarazata
A, B,C, D, = az egyes kromoszo-
ma-csoportok,
1—22 = az autosoma-parok
szama az un. Den-
ver-rendszer szerint.
x; X = a nemi (szex) kro-
moszomak.
(A kromoszéma-sze-
relvény, az un. ka-
ryotypus leirdsakor
eloszor a kromo-
szémak szamat, be-
leértve a nemi kro-
moszomakat is. ad-
juk meg, majd ezt
kovetden, vesszo
utian, a nemi kro-
moszomakat nevez-
zilk meg. Igy bpl
46, XY vagy 46,XX))
= a kromoszéma ro-
vid karja.
a kromoszoma hosz-
szu karja.
a centromera.
a satellita.
masodlagos befzé-
dés vagy nem fes-
t6dott kromoszéma-
rész.
(Szambeli
kromoszéma-rendellenességek)
-+ = tobblet kromoszd-
ma azon autosoma-
par, ill. kromoszo-
ma csoport esetén,
amelynek szdima, ill.
betlije utin a plusz
jel talalhaté. Pl
47, XY, G .

- = kromoszoma hiany
azon autosoma-par,
ill. csoport esetén,
amelynek szama, ill.
betlije utan a mi-
nusz jel talalhato.
Pl 45, XX, C—.

/ = eltéré sejtvonalak
elkiilonitése atlés

s
|

a

cen

i

end

+

t
t(s)

t()

mat.
pat.

inv

inv
(p+a—)
vagy
(p—aq +)
I

vonallal, mozaikos-
sag esetén, a nume-
rikus sorrendnek
megfeleléen. Pl. 45,
X /46, XX /47, XXX.
endoreduplicatio,
Pl. end, 46, XX.

a kérdojelet kove-
t6 kromoszéma, ill.
kromoszoma struk-
tira identifikdlasa
kérdéses. Pl. 45, XX,
2C—.

a csillaggal jelolt
kromoszéma = vagy
kromoszéoma struk-
tira magyarazata a
szovegben vagy a
labjegyzetben talél-
haté.

(Strukturalis
kromoszéma-rendellenességek)

oIl

Il

i

[

A plusz jelet meg-
el6z6 kromoszéma-
struktira megna-
gyobbodott. Pl. 2p
-+ (az A/2. kromo-
szoma rovid karja-
nak hossza na-
gyobb), Gs+ (a G
csoport egyik tag-
janak a satellitdja
megnagyobbodott).
A minusz jelet meg-
el6z6 Kkromoszoma-
struktura kisebb a
szokottnal. Pl. Bp—
(a B csoport egyik
tagjanak rovid kar-
ja rovidebb, ez az
un. delécio).
transzlokéacié.
kiegyensulyozott re-
ciprok transzloka-
ci6. A zardjelben
pontosvesszovel el-
valasztva a  két
érintett kromoszé-
ma jele szerepel. Pl
46, XY, t(Bp—; Dqg

i
centrikus fazié. A
zaréjelben — pon-

tosvesszé nélkil —
az egyesilt kromo-
szoma-részek  jelei
lathatok. Pl. 45, XX,
D—, G—, t(DgGa)
+.
anyai eredetd.

apai eredetd. Pl. 46

XY, t(Bp—;Dg+)
pat.
inverzio.

pericentrikus inver-
zi6. Pl. 46,XY, inv.
(Dp + g—).

izo-kromoszéma. Pl.
46, XXqi. (Tehat az
izo-kromoszéma az
egyik X kromosza-

ma hosszit karjabél
ered).

r = gylrd (ring) kromo-
szoma. Pl 46, XXr
vagy 46, XY, Br.

ace = acentrikus kromo+
szoma rész  (un.
fragment), amelyet
a kromoszémak sza-
moldsakor nem ve-
sziink figyelembe.

dic = dicentrikus kromo-
szoma.
tri = tricentrikus kromo-

szoma. A tobb cent-
roméraval rendelke~
z6 kromoszémakat
csak egy kromoszo-
manak tekintjiik a
szamolas soran,

mar = un. marker kromo-
széma, amely a vizs-
galat soran nem
identifikalhato. Pl
48, 7X?X, F—, dic +,
mar 1-, mar 2,
ace,

szimbolum = az adott kromoszo-

ismétlése ma struktira meg-
kettozodése. Pl. 46,
XX, Gpss. (Tehat
az egyik G csopor-
ta kromoszéoma ro-
vid karjan 2 satel-
lita talalhato).

Czeizel Endre dr.

Tiidégyogyaszat

Mycobacterium-kutatisok a ter-
mészetben. Tison, F. és mtsai.
(Inst. Pasteur de Lille): Rev. Tu-
berc. 1968, 32, 893—902.

A tanulmany az emberen kiviili
fert6z6 mycobacterium-forrasok
felkutatdsdra irdanyult, nevezetesen
a levegd, a viz és az élelmiszerek
szerepére. Az atypusos mycobact-
okkal tortént fert6zések eredeté-
18l igen keveset tudunk, ezen vizs-
galatok taldn felvilagositast adhat-
nak. Mindig parallel tenyésztést és
allatoltast végeztek a vizsgalt anya-
gokbbl: a tenyésztés kimutatja az
allatokra nem haté avirulens tor-
zseket, viszont az allatoltds kiilo-
nosen fontos a virulens torzsek ki-
mutatasara.

Fold és por mintdkban — egyet-
len foldminta esetén kiviil, mely

mycob. aviumot tartalmazott —
nem sikeriilt mycob-ot kimutatni.

Viz. Az ivovizben és palackozott
asvanyvizben soha nem sikeriilt a
kimutatéds. Viszont medencékben
és elhasznalt vizekben igen gyak-
ran taldltak atypikus mycob.-ot,
de sohasem mycob. tbe-t. Korha-
zak elvezeté csatornaibdl 19 eset-
bél 3-ban, tbe-intézetek mintaibél
30 esetbdl 13-ban mycob. tbhe-t iZo-
laltak. A varosi szennyviz minden
mintdjaban volt mycob., 59 vizs-
galatbol 5 esetben mycob. tbe.,
vagy bovis. A kérhazi mintikbél
izolalt valamennyi torzs INH-re-
zisztensnek mutatkozott.
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Allatok gyakran hordozéi my-
cob.-oknak, ami emberre fert6z6
lehet. A mi tajainkon a galamb,
seregély, a haz koruli aprojoszag
mycob. aviummal fertézhet; tbc. és
bovin mycob.-al a kutya, macska
&s marhaallomany.

Allati eredetfi tdapldalékban (hus,
tejtermék, vagohidrél vett marha-,
diszno-, baranyhias) a mycob. bo-
vis nem volt ritkasdg. Tejtermé-
ket 84 esetben vizsgaltak, 20 eset-
ben mycobact. bovis (bdségesen), 8
esetben mycob. avium, 2 esetben
mycob. aquae II., 10 esetben chro-
mogen mycob. tenyészett ki.

Osszegezve: nem sikeriilt a leve-
gbben és porban atypikus myco-
bact.-ot kimutatni, ami szerepet
jatszhatna az emberi pathologia-
ban. Ezzel szemben a vizek, a vad-
€és haziallatok, a his és tejtermé-
kek tartalmazhatnak mikroorga-
nizmusokat, melyek emberben
megbetegedést, vagy legaldabb tu-
berculin-pozitivitast idézhetnek

el6. Barat Irén dr.

A bronchitis kezdetei. D. D. Reid
Proc. Roy. Soc. Med. 1969, 62, 311
—316.

Reid professzor epidemioldgus, a
kronikus bronchitis kezdeteinek
‘vizsgalata pedig ma inkabb epide-
miologial, mint experimentalis tel-
adat. Az 1952-es nagy londoni smo-
got kovetd bronchitis halalozas a
nagyon fiatal és az idds koroszti-
lyokat sujtotta, a bronchitis epide-
miolégia vizsgalata azonban altala-
ban eddig a 40 év felettiekre szo-
ritkozott. Az utébbi években a
gyermekkori bronchitis epidemio-
logia kelt egyvre tobb érdeklédést,
Az 1921, 31, 41 és 51-ben sziiletett
férfilakossag bronchitis mortalita-
sanak vizsgalata azt mutatta, hogy
az elso életévek nagy (5—0.5 ezre-
lékes) mortalitasa mar a 7—8. élet-
évben csokkent és a tovabbiakban
nagyjabol 0,01 ezrelék koéril meg-
dllapodott. Ha azonban kiilén a
gyermekkorban gyakran megbete-
gedettek csoportjat vizsgaltak, azt
talaltak, hogy ezek felnéttkorban is
hajlamosabbak a bronchitis halalos
szovodmeényeire, bizonyos aetiold-
giai tényezok tehat kiilonféle élet-
korokban is érvényre jutnak.

Ezek koziil elsésorban a kiilsé té-
nyez6k fontosak. Nagy varosokban
a 0—4 éves gvermekek mortalitasa
16, falvakban csak 11 szazezrelék:
ez a levegdszennyezettség szerepére
utal. 5—14 éves korban az arany
megfordul, a nagyvaros gyermekei-
nek mortalitasa 0,4 szazezrelék,
szemben a falvak 0.8 szazezreléké-
vel. Magyarazat: a falusi gyermek
az iskoldba jaraskor exponalédik
eloszor belégzési artalmakkal ¢€s
fertézéssel szemben. A férfiak és
ndk mortalitidsanak aranya 0—4 év
kozott 1,3, 5—14 év kozott 1,2 és
csak idbsebb kerban, 45—64 kozott
csap at 51-re. Ezt a felnéttkorban
féleg férfiaknal elterjedt dohany-
Zz4s magyardzza. Az urbanizaci6é

mellett a szocidlis helyzet és lakas-

zsufoltsédg is kimutathatéan befo- .

lyasolja a gyermekkori bronchitis
mortalitast, de erre vonatkozo sza-
mai meég Kicsinyek ahhoz, hogy fi-
nomabb analizist tehessen.

Erdekesek a morbiditdsi tanul-
manyok koziil azok, amelyek kimu-
tatjak, hogy az Egyesiilt Kiralysag
kiilonb6z6 részeiben nagyjabol par-
huzamosan fut a gyermekkori fels
légati betegségek 'iatt és a fel-
nottkorban szovédmeényes krénikus
bronchitis miatt kérhazba felvettek
szama. A megbetegedések abszolut
szama mind feln6tt-, mind gyers
mekkorban jél korreldl a szocidlis
helyzet mutatéival, ami a talzsa-
foltsag és taplalkozasi hidnyra visz-
szavezetheto fizikai gyengeség Kko-
vetkezménye lehet. Ugy latszik,
hogy a felsd és alsé léguti betegsé-
gek morbiditasanak tanulmanyoza-
saban a kornyezeti tényez0k vizs-
galata egyforméan fontos.

Ezek az adatok arra inditottdk a
szerzot, hogy gyermekeken végez-
zen bronchitisfelkutaté vizsgalato-
kat, Sheffieldben 600 és Wales egy
falusi kiornyezetében 400 11 éves
gyermeket vizsgaltak meg: testma-
gassag, suly, orr-gége-fulvizsgalat,
kilégzési csucsaramlas (PEFR) és az
ismert standard Med. Res. Council
kérdbiv segitségével. Utobbit az
anya toltotte ki, Mind a varosi,
mind a falusi kbrnyezetben a fels6-
1éguti megbetegedés a szocialis cso-
porttal fuigg ossze: az I. csoportban
heg=s, illetve perfordlt dobhartyat
dsszesen 11%,-ban, az V. csoport-
ban @ésszesen 36%)-ban taldltak. A
bronchitises tiinetek prevalencidja
a falusi korzetekben és a varosiak-
ban is fokozatosan nétt az I—V-ig
terjedd szocialis csoportokban, de a,
falukban a rossz szocidlis milié
(111, 1V, V csoport) 89, illetve 95,
szennyezett levegbjli varosokban
pedig ezzel szemben 105, ill. 149
szazalékos prevalencidat mutat az
angliai—wales-i morbiditasi ratio
100",-ahoz képest. Az urbanizécid
mellett a bronchitis prevalenciat
tehat a rossz szocialis milié is fo-
kozza gyermekkorban.

Fel kell ismerni, hogy az ifjikor
nyilvdnvalé javuldsai ellenére is a
bronchitises gyerekbdl lesz a broa-
chitises felnétt. Ez nem predeszti-
nacié ugyan, hiszen az Anglidban
sziiletett és jobb éghajlati viszonyok
kozé mdas orszdgba koltozott lakos=-
sagesoport feln6ttkori bronchitis
mortalitiasa sokkal jobb lehet (Ang-
lidban sziiletett és ott is él: 125
szazezrelék, Anglidban sziiletett,
USA-ban €1 23 szézezrelék), a gyer-
mekkori morbiditasi tényezék vizs-
gilata mégis igen fontos lesz a jo-
vében. Olyan kérdésekre, amik a
bronchitis aetiopatogenezisében
igen fontosak; mint pl. a levegé-
szennyezettség és a hideg ellenal-
lascstkkentd hatésa, a tiid6funkeid-
csokkenés és az ismétlodo léguti in-
fekci6k kapcsolata s. i. t., csakis
hosszativa epidemiolégiai vizsga-
latokkal lehet majd valaszt adni.

[Ref.: Az un. szocialis csoportok,
amikre a cikk is hivatkozik, a csa-
lidfenntarté munkakdre alapjan
definidltak: 1. csop. intellektudlis
munka; II. csop. dtmeneti jellegd
munka; III. csop. tanult fizikai
munka; IV. csop. részben tanult fi-
zikai munka; V. csop. tanulist nem
igényelt fizikai munka.

Reid professzor itt is ismertetett
adatai nagyban hozzdjarultak, hogy
az 1969 szeptemberi III. groningeni
Nemzetkozi Bronchitis Symposiu-
mon a krénikus aspecifikus légzési
betegségek aetiologidjanak komp-
lex, endogen és exogen tényezdkre
alapitott sémdjat kidolgozzak. Esze-
rint a tinetek jelentkezését endo-
gen (genetikus, metabolikus, endo-
krin) tenyezék determindlta reak-
ciomaéd (hyperreactivitds, allergia)
fenndlldasa és exogen provokadld té-
nyez6k rahatdsa egyiittesen okozza,
majd akcidentdlis tényezok (szocid-
lis koriilmények, virus- vagy bak-
tériuminfectio) vdltiak ki a beteg-
ség klinikai manifesztdlodasat.]

Lanyi Miklos dr.

Az obstructiv tiidéemphysemas
betegek proteolytikus fermentu-
mokkal torténd kezelésének hata-
sossaga. N. 1. Zsuravljova (Tomszk.)
Szovjetszkaja medicina. 1969, 7,
58—61.

46 obstructiv tidéemphysemas
beteget kezelt tripsinnel, 9 beteget
ismételten; igy Osszesen 55 esetrdl
szamol be. 20 esetben i. m. alkal-
mazta a szert 5 mg mennyiségben
egyszer; egy kura 10 injekciobol
allt. 35 esetben a tripsint aerosol
formajaban alkalmazta 10 napon
4t, naponta 10 percig. Aerosol cél-
jara egy-egy alkalommal 2 ml olda-
tot hasznaltak fel. A tripsin-keze-
1és soran a betegek mas egyéb sze-
reket nem kaptak.

A kezelés eredményeképpen az
55 eset kozil 45-ben a fulladas és
a kohogeés csokkent, 30-ban a szor-
csOlés mérséklodott, 5-ben pedig
teljesen megsz(int, 38 esetben cstk-
kent a kopet konzisztenciaja, kez-
detben megnovekedett, majd az-
utdn csokkent a kopet mennyisége,
21 betegnél javultak a légzésfunk-
ciés értékek, a paciensek Y, részé-
ben nétt az arterias vér O, telitett-
sége, Ezeknek az adatoknak a fé-
nyében indokcltnak tartja a pro-
teolytikus fermentumok alkalma-
zasat obstructiv tiidéemphysema-
ban, természetesen kiegészité mod-
szerként az antibiotikus és a bron-
cholytikus kezelés mellett.

Varga Jdnos dr.

Horgé-chondroma., Walsh T. J.
és Healy T. M. (University College,
Earlsfort Terrace, Dublin): Thorax,
1969, 24, 327—329.

A kozlemény egy endobronchia-
lis chondroma ismertetése kapcsan
3, kordbban kozolt esetre utal.

A horg6é-chondroma igen ritka.
El kell kiiloniteni egyrészt a tido



porctartalmia daganataitél, mas-
részt az endobronchialis hamarto-
n(;éktél, az un. chondroadenomak-
tol.

60 éves férfibetegrél szamolnak
be, akiben rutin rtg-vizsgalat al-
kalmaval collabdlt bal alsélebenyt
talaltak, mely 4 hénappal késébb
valtozast nem mutatott. Broncho-
scoppal a bal alsélebeny horgdben
kocsanyos, sima felszinli daganatot
észleltek, s carcinoma gyanuja
miatt bal alsélebeny resectiét vé-
geztek, A daganat szovettanilag
érett poreszovetet tartalmazott, fel-
szinét hengerham Dboritotta. A
bronchusfal egyéb eleme a daganat-
ban nem volt megtaldlhaté. Szévet -

tani diagnézis: endobronchialis
chondroma. ;
Fenti tldéelvaltozast elséként

Lebert irta le 1845-ben. Tovabbi
eseteket kozoltek Davidson (1941),
DeAngelis, Roberto és Sochan
(1960), Doyle-Kelly (1960), valamint
Liebow (1962).

Valamennyi esetben jellemz6
volt, hogy a porcot borité henger-
ham mirigyeket nem tartalmazott,
s a betegség tiinetszegény volt a ki-
terjedt bronchiektasia ellenére.

Molnar Eva dr.

Intermittalé corticotrophin keze-
lés: asthmas betegek ventilatios
testjei. R. C. Lowry és mtsai: Brit.
med. J. 1969, 4, 455.

Egyes szerzék azt taldltak, hogy
oralis steroidok vagy corticotrophin
intermittdlé adagolasa kevésbé
suppressiv hatédsu a hypothalamus-
hypophysis-adrenocorticalis rend-
szerre, mint a continualis kezelés.
Azt is megfigyelték, hogy asthmads
és rheumatoid arthritises betegek
ilyen intermittalé kezelésekor a
klinikai javulas tovabb tart, mint
ezen hormonok ismert biolégiai ef-
fektusatél varhaté volna.

Szerz6k 16 asthmas beteg inter-
mittdlé corticotrophin kezelésének
hatasat légzésfunkciés testekkel
vizsgaltak. A vizsgalatok tartama 7
nap volt. Naponta délben megmér-
ték a FEV,-t, FVC-t és szizalékos
ardanyukat (mindig két 'mérést vé-
geztek, s a kettd kozépértékét sza-
mitottdk). Ezutan histamin sava-
nyu phosphat 50 xg-jat adtdk aero-
sol formajaban, majd 1 és 5 perc
mulva megismételték a respirato-
ricus testeket, Az els6é 3 nap vizsga-
latai Osszehasonlité alapértékek
nyerését céloztak. A 4. és 6. napon
reggel T-kor 40 E corticotrophin
inj-t kaptak a betegek, egyéb-
ként minden délben elvégezték fen-
ti kisérleteket. Naponta a légzés-
funkcios vizsgdlatok végzése elott
vénas veért vettek a plasma cortisol
szint mérésére.

Vizsgalataik eredménye: a corti-
cotrophin adds napjain jelentésen
emelkedett a plasma cortisol szint
és significansan javult a légzés-
funkeié. A javulas az 5. és 7. napon
is fennallott, amikor pedig a plas-
ma cortisol szint a kiinduldsi ér-
tékeknél alacsonyabbra csokkent.

Ez azt bizonyitja, hogy a 1égzés-
funkcié javuldasihoz nem sziikséges
a folyamatosan magas plasma cor-
tisol szint. (A histamin-inhalatio
okozta kozvetlen broncho-constric-
tor hatast nem befulyasolta corti-
cotrophin adasa, ami nem volt va-
ratlan.)

Nagy asthmdas beteganyagon a
klinikai gyakorlatban azt talaltak,
hogy a corticotrophin adagolas in-
tervallumai 72—96 o6rara novelhe-
ték, s6t egyes esetekben hetenként
1 injectic is elég lehet.

Kretter Rudolf dr.

Az asthma syndroma klinikai
differencidldiagnosztikaja. M. Wer-
ner (Med. u. Allerg. Abteilung,
Pinneberg, NSZK): Dtsch. Med.
Wschr. 1969, 94, 1802—1813.

Az asthma syndromdaba soroljuk
a kovetkezo korképeket:

. asthma bronchialét (a. br.);

. bronchitis asthmaticat (br.-itis

a);

. a Rossier altal leirt bronchitis
spasticat;

. bronchiolitist;

. a ritkabb ,Dyskinesie tracheo-
bronchique”-t.

A leggyakoribb az 1. és 2. A ketto
elvialasztasara ma sincs még hata-
rozott diagnosztikus ismérv.

Koérbonetani leletiik: a. br.-ban
az elvaltozas tulnyomorészt a pore-
nélkiili bronchiolusokban van. Jel-
lemz6: a nyalkahartya eosinophil
infiltratioja és a kotészovet serosus
induratidja; a basalmembran hya-
linisatiéja; hyper- és dyskrinia.
Br.-itis a.-ban az elvaltozas a por-
cos, falmerev bronchusban van:
leukocytatartalmii hyperkrinia; a
megvastagodott nydlkahdrtya leu-
ko-, lympho-, plasma-, histio- és
hizosejtekkel infiltrdlt; a simaizom
hypertrophizdlt vagy mar atrophi-
zalt.

Az a. br. és br.-itis a. differen-
cidldiagnosztikai jellemz6i (els6-
ként az a. br.-re vonatkozoan):

allergias anamnesis: gyakori, rit-
ka; .

a roham kivaltéja: virag-, bér-
por, allati szér, penészgomba; fec-
tio, kod, hideg, dohanyfist, egyéb
porok;

panaszmentes intervallumok: el6-
fordulnak; nagyon ritkan;

rhinitis: gyakori, serosus; esetleg,
granulocytas;

kohogés: ,belekbhoégi magiat a
rohamba”; ,kikohogi magat a ro-
hamb6l”;

kopet: koesonyas, tivegszer(; pu-
rulens, nyalkas:

bronchialis zorej: tdilnyomorészt
exspiriumban; in- és exspiriumban
egyarant;

spasmolytikus hatas:
kelten jo;

antibiotikus therapia: hatastalan;
kedvez6. hatéasu.

Allergias pathogenesis az a. br.-
ban 60—80%,-ban, a br.-itis a.-ban
15—20%/y-ban van.

Az egyszerit légzésfunkcios vizs-
galatokkal: az obstructio localisa-

(S w B -

j6; mérsé-

tiojat megallapitani és igy az a.
br-t a br.-itis a.-tél elkiiléniteni
nem lehet, a Tiffeneau-test mind-
kettében egyarant alacsony. Viszont
az isoprenalin-inhalatiéra az a. br.-
ban lényegesen javul az érték, mig
a br.-itis a.-ban nem valtozik.

A Tiffeneau-gorbe széthiuzasakor
lathaté, hogy mig az a. br.-nal a
kezdeti szakaszban hirtelen esés
van, addig a br.-itis a.-nél laposabb
a gorbe,

A szerz6 T részre osztotta fel az
1 mp-re es6é forszirozott exspiratiés
volument (FEV,) és az egy-egy id6-
egység volumeneit vizsgilta egész-
ségesekben, a br.-ban és br.-itis a.-
ban isoprenalin inhalatio el6tt és
utan. Mig az egészségeseknél a ma-
sodik, addig az a. br. és a br.-itis
a.-nal az els6é idGegység alatt a leg-
nagyobb az exspir. térf. %;-os ara-
nya, és ezen beliill is az a. br.-néal
nagyobb, mint a br.-itis a.-nal. Mas-
részt az isoprenalin inhalatio utan
ez a volumen ardny lényegesen
megvaltozik a. br.-nal, mig a br.-
itis a.-nal valtozatlan marad.

Az a. br. és a br.-itis a. kozitt az
1 mp-re es6é forszirozott inspiratids
volumen (FIV,) értékben is csekély
a kiilonbség. Epp ezért a szerzd
FIV,:FEV, értékét nézte az a. br.-
ban rohammentes idékozben, és al-
lergen provokacié utan. Megalla-
pitja, hogy a br.-itis. a.-ban az in-
spiratio is gatolt, mig az a. br.-ban
az allergen inhalatio utan sincs in-
Spiratio-gatlas.

Az acetylcholin préba differen-
cidldiagnosztikai értéke korlétozott,
mivel mindketténél 1étrejon az ob-
structiés ventillatiés zavar. Bar
egyes szerzok szerint kiilonbozé a
két asthma tipus érzékenysége, sem
a Tiffeneau-csokkenés mértékébdl,
sem a ,roham dosis” nagysagabél
nem lehet biztosan differencialdia-
gnosist mondani. Viszont a két meg-
betegedés nagyon jél szétvilaszt-
haté pneumometer segitségével, te-
kintve, hogy acetylcholin hatdsban
significansan kiilonb6z6 az a. br.-
ban és a br.-itis a.-ban a légzés —
aramlas erdssége.

Csermely Ferenc dr.

Diagnosztikai kérdések

Tibiopsia pneumocystis carinii
pneumonidaban. Jacobs, J. B. és
mtsai. (Radiology Department, Me-
morial Hospital of Southern Cali-
fornia, Culver City, Calif.): Ra-
diology, 1969, 93, 525—530.

A pneumocystis carinii pneumo-
nia a karositott, gyenge ellendllo-
képességli csecsemdbk sulyos beteg-
sége. Az immunsuppressiv therdpia
bevezetése 6ta azonban a kérkép-
pel mér felnéttkorban is szamolni
kell. Ot feln6tt és egy 8 éves gyer-
mek esetérol szamolnak be, kiknél
immunsuppressiv therapia kovet-
keztében sulyos acut interstitialis
pneumonia alakult ki. Két esetiiket
részletesen ismertetik,
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A klinikai kép magas lazzal kez-
d6dé pneumonianak felel meg. A
fizikalis vizsgalat Altaldban nem
talal korjelzé elvaltozast, a ront-
genfelvétel azonban az interstitia-
lis infiltratio jellegzetes képét mu-
tatja. A legkiilonbézobb antibioti-
cumokkal végzett kezelds ered-
ményre nem vezet, Ezért ilyenkor
az elvaltozéds teriiletébdl rontgen-
kontroll mellett célzott tdbiopsia-
val szovetmintat vesznek. Ennek
Giemsa-, PAS- vagy methenamin-
eziistmodszerrel valé festésével hat
esetiik kozill négyben tudtak ki-
mutatni a korokozot. Ennek donté
jelentdsége van a beteg szempont-
jabol, mert lehetové teszi specifi-
kus therapia bevezetését: pentami-
din isethionat megfelelé adagolisa
teljes gyogyulast eredmeényez. A
korokozé kimutatiasara kopetvizs-
géalat vagy bronchoscopos valadék
vizsgalata nem alkalmas, mert az
intraalveolaris coagulumban he-
lyezkedik el, kimutatdsa csak szo-
vettani modszerrel lehetséges. A
tiibiopsia mellett e célra széba jo-
hetne még a thoracotomia, elGbbi
azonban egyszer(ibb és nem veszé-
lyes megfelelé kézben.

A pentamidin kezelés vesekaro-
soddassal jarhat, erre utal6 tlinete-
ket két betegiiknél észleltek.

(Ref. megj.: Az idézett kozle-
ménynek szamunkra két irdnyban
is van érdekessége. Egyik az, hogy
tartos steroidkezelés mellett a jo-
voben felnétt betegen kialakuld ha-
sonld jellegii kérkép esetén gon-
dolnunk kell erre az aetiologiara
is. A masik pedig, hogy talin nem
lenne felesleges kritikusan feliil-
vizsgdlni a csecsemdékori ,intersti-
tialis plasmasejtes pneumonida’-val
kapcsolatos szemléletet. Ha mégis
az angol nyelvi irodalom szemlé-
lete a helytdlls, és tényleg a Pneu~
mocystis carinii dll a kérkép hdt-
terében, akkor a megfzleld kezelés
elmulasztisival komoly hibdt kio-
vetiink el. Anélkiil, hogy ebben il-
letékesnek érezném magam a leg-
kisebb mértékben is, felmeriil a

gondolat, hogy a Pneumocystis ca-

rinii kirokozé szerepének tagaddsa
nem kimutatasinak emlitett nehéz-
ségével dll-e kapcsolatban?)

Laczay Andrds dr.

Peremlyukkirtya mint a diffe-
rencialdiagnézis eszkoze. Athreye,
B. H, Athreya, R. B., Coriell, L. L.:
American Journal of Diseases of
Children, 1970, 119, 53—56.

A klinikai diagnézis soran az or-
vos néhany tiinet alapjan gondol a
legkiilonfélébb lehetSsigekre, be-
tegségekre. A diagnézishoz sziiksé-
ges bonyolult szellemi folyamat
anyagat az orvos konyvekbol, ok-
tatéinak elfadédsaibsl és sajat sze-
mélyes tapasztalataibdél szerzi meg.
Amikor eczeket a ,tarolt” ismeret-
anyagokat Gibdl elOkeresi, a diag-
noézis felallitisa soran a tiinetek-
ben az 4ltala ismert betegségeknél
sok ismétlédést, fedést talal. Ki kell
valogatnia mindazokat a betegsége-

ket, melyek a klinikai képpel, a je- '

len betegsdg esetében, leginkdbb
megegyeznek, Mjrlegelnie  kell
mindazokat az adatokat, melyek a
betegséggel kapcsolatban felmeriil-
hetnek. Ertékelnie kell példaul a
kérelézmény, a tinetek, a laboratd-
riumi eredmények adatait éppiigy,
mint a szezondlis és életkori fak-
torokat.

A kibernetika nyelvén kifejezve,
az agy ,memoriaegyseg”, ,vissza-
keresé rendszer”, ,kalkulator”, sth.
De!! Mindamellett igyekszik elfe-
lejteni a ritkdn hasznalt adatokat.
Igyekszik mindig inkdbb az Gjon-
nan szerzett adatokkal korreléaciot
taldlni. Barmilyen ,memoriaegy-
ség” segithet az agynak visszake-
resni az orvosi informacidékat, de
segithet a ,tanulénak” is megta-
nulnia a diagnézis ,folyamatat”. A
szerzok ,memoriaegységiikbe” —
mely jelen esetben peremlyukkar-
tya volt —, 806 betegséget vettek
fel, ezek koziil 110 ajszilottkori be-
tegség volt. Az ujszilottkori beteg-
ségek szétvilasztdsat annak specid-
lis pathophysiolégiai adottsigai in-
dokoltik. Forrasmunkénak gyer-
mekgyogyaszati kézikdonyveket, dif-
ferencidldiagnosztikai  konyveket,
foly6iratokat, stb. hasznaltak. Csak
a leggyakrabban eléfordulé beteg-
ségek szerepeltek ,memoériaegysé-
giilkben”, de tervezik egy hasonld
rendszer Kiépitisst a ritkdn el6for-
duldé betegségekre is. A Kiértékelés
soran a lyukkdrtydkon egy tiinetet
vagy tlinetesoportot egy meghaté-
rozott szammal jelzett lyuk repre-
zentdlt. Egy év Ota hasznaljak a
problémas diagnosztikus eseteknél
ezt a segédeszkozt és tapasztalataik
igen kedvezbek.

Vilagszerte folyik az éles vita a
computer és mas, a differencial-
diagnosztikdban alkalmazhaté se-
gédeszkoz hasznélatarol.

A redlis mérlegeléshez ismer-
niink kell az elényoket és a hat-
ranyokat egyarant. Elonyok: a
computer nem farad, nem felejt és
emotionalis hatasokra nem érzé-
keny. Hatrdnya: csak azoknak a
logikai 1épéseknek a megtételére
képes, amelyekre elére programoz-
tik. Nem képes induktiv 1épésekre,
mint az emberi agy. A computer
programozéisahoz a tiineteket sok-
kal jobban koriil kell irni. Példaul
a fajdalom tiinetét nehezen lehet
objektiv mdédon megfogalmazni,
koriilirni.

A computert arra is programoz-
ni lehet, hogy a kiilonb6z6 tiinetelk-
nek, vagy tlinetkombinaciéknak
megfelelé sulyt adjon. Sajnos, az
egyes betegségek és az azokhoz tar-
suld tiinetek relativ el6fordulédsa és
azok silyossiga nem egyforma a
vildg minden részén. Az infectios
hepatitishez tarsulé sargasag tine-
te mas gyakorisaggal fordul el az
egyes orszagokban, s6t egy orsza-
gon beliil a kiilénbdzd varosokban
is.

Utdpisztikus elképzelés lenne ar-
ra gondolni, hogy a computert

komplett orvosi differencialdiagné-
zisra programozhassuk.

Egy koriilirt betegségesoportban
azonban még egy ilyen egyszerl
rendszer is, mint a peremlyukkdar-
tya, hasznos lehet az adatok taro-
ldsaban és visszakereséssben és
nem utolsjsorban a differencial-
diagnosztika tanitdsaban.

Kovdcs Zoltdn dr.

Mikrdbioldgia
és fertdzdhetegségek

Epstein—Barr-virus elleni anti-
testek mononucleosis infectiosiban.
. O. Gsell és mtsai. (Institut fiir
Mikrobiologie und Hygiene, CH
4000 Basel, Petersplatz 10): Schweiz.
med. Wschr. 1970, 100, 495—500.

A szerzok indirekt immuno-
fluorescens technikaval mononuc-
leosis infectiosara (MI) jellemzd
heterophil antitesteket (Tomesik
moédszere szerint) tartalmazé 165
savot, és kiilonbozé életkord egyé-
nek 185 serumdat vizsgaltik Eps-
tein—Barr-virus (EBV) elleni anti-
testekre.

A 165 MI savé (atlagéletkor 22
év) 83%,-a, a 145 egészséges serum
(atlagsletkor 26 év) 48%)-a tartal-
mazott EBV antitesteket. (A cont-
trollesoportbél 20 savé 6—24 héna-
pos kisgyermekeké, tovabbi 20 pe-
dig 50 év felettické volt, a maradék
145-6t ugy valasztottak ki, hogy az
atlagéletkor megkozelitben egyez-
76k az MI savokkal).

Az egészséges savOk kisgyerme-
kekben 109%,-ban, otven év felet-
tiekben 71%-ban tartalmaztak EBV
antitesteket. A 40—50 éves egész-
ségesek — kik a harmincas-negy-
venes évek forduléjan, amikor az
MI Eurépaban ritkan fordult eld,
kb. 20 évesek voltak — seruma
csak 35%-os EBV antitest positi-
vitast mutatott.

40 savét mikro-komplementkétés-
sel is megvizsgiltak EBV antites-
tekre, 82,59, pozitiv eredménnyel.

Figyelemre mélto, hogy a 28 (17%)
heterophil antitest pozitiv, de EBV
antitest negativ eset koziil alkal-
muk volt 14 kérrajzot részletesen
tanulméanyozva megallapitani, hogy
koziiliik 10 klinikailag és haema-
tolégiailag is biztos MI volt.

Mind ez ideig tisztazatlan, hogy
az EBV koérokozoja-e az MI-nek,
vagy lymphoreticularis megbetege-
désekben passenger-virusként se-
cundaeren lép-e fel, vagy a lym-
phoreticularis rendszerben primae-
ren, latensen van-e jelen, és csak
ennek gyulladasos folyamataiban
manifestilédik és okoz antitestkép-
zést.

Anyaguk mutatja, hogy vannak
MI esetek lymphadenomegaliaval,
lymphocytosissal, atypusos lympho-
eytiakkal, heterophil MI-antitestek-
kel, de kimutathat6 EBV antites-
tek nélkiil, igy ennek a csoportnak
nines koéze az EBV-hez.

Masrészt a kiilonb6zé korcsopor-
tok EBV antitest-tartalméanak gor-



béje parhuzamosan emelkedik a
MI nagyobb szamu el6fordulasaval
az utébbi 40 évben, ami viszont az
EBV és a MI aetiologiai kapcsola-
tara utal.

A szerzOk véleménye szerint a
MI klinikai képe aetiologiailag nem
egysaeges, az esetek Kkis szazaléka-
nak az EBV-hez nincs koze, azon-
ban 80—90%,-ban a MI koérokozo6-
jaként jon szdba.

(Ref.: az EBV-antitest mnegativ
esetekben postnatalis szerzeit cyto-
megaliarol és listeriosisrél lehet

wod Brasch Gyorgy dr.

Elettan

Az alvas. Biokémiai aspectusok.
Hobson, J. A. (Laboratory of
Neurophysiology, Massachusetts
Mental Health Center 74. Fenwood
Rd. Boston, Mass. 02 115): The New
England Journal of Medicine 1969,
281, 1468—1470.

Az alvis élettananak kutatdsa-
ban is felmeriil az a fontos kérdés,
hogyan filiggenek Ossze az electro-
physiologiailag mérhet6 membran
torténések a kémiailag leirhaté int-
racellularis folyamattal és a syn-
aptikus functiékban felszabaduld
transmitter anyagokkal.

Kémiai differencidlas az agy-
torzsben és az alvas. Dahlstrom és
Fuxe kimutatta, hogy az agytorzs-
ben a neuronok két csoportja kii-
lonboztetheté meg. Az egyik cso-
port sejtjei, melyek 5-hydroxytryp-
tamint ,koncentralnak” a pons és
medulla kézépvonalbeli raphe mag-
vaira terjednek ki, neuronjaik ros-
talisan projicialédnak, a masik
sejtcsoport dopaminban és norad-
renalinban gazdag és az el6z6ektol
lateralisabban helyezkednek el. Az
agytorzs szintjén a locus ceruleus
kizarélag catecholamin tartalmu
neuronokat foglal magdba. Jouvet,
aki az agytorzsi laesios technikat
osszekototte biokémiai vizsgalatok-
kal, harmas osszefiiggést mutatott
ki a serotonin tartalmi raphe mag-
vak laesi6janak mértéke és az al-
vas mennyiség, masrészrél az elé-
agyi serotonin koncentracié kozott,
Hasonléképpen, a locus ceruleus
laesi6javal selective kiiktathaté a
D (desynchronisatiés) alvas és de-
pletalédik az elSagyi noradrenalin.
A feltételezés szerint a serotonin
transmittert tartalmazé neuronok
aktivalédasa S (synchronisatiés) al-
vast inditana meg, a D alvasért egy
noradrenalin transmitter rendszer
(locus ceruleus) lenne felelds.

Néhany kisérleti tény kétségesse
teszi azonban az alvas biogén amin
hypothesisét, amely hasonléan a
tébbi ,,anatomofunctionalis dualis-
ta” elméletekhez (Cannon, Hess)
logikus, de a tulegyszerlsités ve-
szélye miatt mindig Wdjabb és
Gjabb kisérleti tényekkel kell azo-
kat szembedllitani. (pl. a laesiok
nem specifikus hatasai, méas teriile-
tek sértésének hasonl6 alvas effek-
tusai, az ingerlési Kkisérletek nem

vart hatdsa, a neuronok Kkistilése és
a biogén amin felszabadulas valto-
zasai nem bizonyitottak a physio-
logids alvasfazisok alatt, a chroni-
cus pharmacolégiai  5-hydroxy
tryptamin szint csokkenés ellenére
az alvaszavar néhédny napon beliil
rendezddik stb.). A hypothesisben
szereplé strukturaknak és a biogén
aminok anyagcseréjének normal
functioja tehat fontos az alvas élet-
tandban, de ezek a neuronpalyak
nem alvas-systemak és az aminok
nem alvasi substantidk. Minden-
esetre az alvas-mechanizmus ma-
gyardzatdhoz az érvek és ellenér-
vek egyarant jelentés informaciot
nyujtanak.

A dynamikus biokémiai kutatd-
sok még igéretesebb megkozelitést
tesznek lehetévé a probléma meg-
olddsdban. Maéar vannak -el6zetes
adatok, melyek aldtamasztjdk az
alvds pihenés elméletét. (A protein
synthesis — radioaktiv P-val vizs-
galva — novekszik alvas alatt.)

Humoralis okok és alvds effektu-
sok. Pieron Kklasszikus kisérleteit,
a liquorral atvihet6é alvasi effektu-
sokra vonatkozéan, korszer tech-
nikaval megismételve megallapitot-
tdk, hogy a liquor nem dializalhaté
anyagainak koncentraciéjaval volt
aranyos az effektus, és a kérdéses
anyag aktliv komponense kémiai-
lag jellemezhetd lesz.

Dement azonban az electrogra-
phias kritériumokkal egybevetve
nem tudott alvas meélység fokozo-
dast igazolni liquor atvitellel. A ké-
miai alapokhoz tovabbi fontos adat
volt a novekedési hormon felsza-
badulas gyors fokozdédasa az elal-
vas idépontjaban — ez a valtozas
nem napszaki, hanem a szokasos
pihenési id6 kezdetén tal, az enge-
délyezett alvaskezdet id6pontjaban
kovetkezik be és létrehozza az S
alvast. D alvas alatt (és ébrenlét-
ben) viszont a felszabadulas gat-
lasa figyelhet6é meg. Feltételezhetd,
hogy 6sszhangban az alvas tedria-
javal az izomaktivitas ismeretlen
mechanizmus szerint néveli mind
az S alvdast, mind a novekedési hor-
mon felszabadulas mértékét, s ez
fokozott anabolikus hatést, fehérje-
synthesist eredményez mind az
agyban, mind az izomzatban.

Molndr Gyula dr.

Vizsgalatok az emberi vérnyo-
mas normalis megoszlasirol. K.
Bachmann, H. Reitmeier, N. Graf.
(Medizinische Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg): Dtsch. med. Wschr. 1970, 95,
307.

Eddig kiterjedt statisztikik sem
tudtak a normalis és emelkedett
vérnyomds kozott altalanosan elfo-
gadott hatart megallapitani, A kér-
dés eldontését és maganak a hy-
pertonidnak a definiciéjat metodi-
kai és statisztikai problémak nehe-
zitik, melyekben az irodalom mind-
eddig nem tudott egyértelmGen al-
last foglalni. A mddszertani nehéz-

ségek kozott legfontosabbak az in-
direkt mérés ismert hibaforrasai,

A probléma kozérdekii és nagy
gyakorlati jelentOségi, ezért a szer-
zok 400, 10—80 éves egészséges sze-
mély vérnyomasat megmeérték di-
rekt, percutan, transfemoralis maod-
szerrel, a nyomasgorbét Hellige ké-
sziilékkel regisztraltak. Minden sze-
mélynél a systolés, diastolés és ko-
zépnyomast vizsgaltak. A vérnyo-
masérték dinamikus ingadozasanak
abrazoldasara minden esetben a mi-
nimalis és maximalis értéket is re-
gisztraltak. A vérnyomasmeérés fek-
vo allapotban, nyugalmi feltételek
kozott, kiulonbozé napszakokban
tortént.

Eredményeik a kovetkezdk: A
systolés vérnyomas 10—15 éves fér-
fiakon 104—143 Hgmm, nékon 104—
136 Hgmm kozott volt. 71—80 éves
férfiakon 115—169 Hgmm, noékon
125—172 Hgmm koz6tt volt. Tehat
a systolés vérnyomads a korral par-
huzamosan mindkét nemben emel-
kedett.

A diastolés vérnyomés 10—15
éves férfiakon 49—88 Hgmm, né-
kon 49—77 Hgmm kozott volt, 46—
50 éves férfiakon 51—96 Hgmm, né-
kon 50—94 Hgmm. 71—80 éves fér-
fiakon 41—82 Hgmm, nékon 49—81
Hgmm kozott volt. A diastolés vér-
nyomas csak az otodik évtizedig
emelkedik a korral parhuzamosan,
ezutan kissé csokken.

Feltlinden allandénak taldltdk az
arterias kozépnyomast, ami férfia-
kon 91—102 Hgmm;, nékon 87—104
Hgmm kozott volt.

Eredményeik alapjan megallapit-
jdk, hogy a Kkorral parhuzamosan
csak a systolés vérnyomas emel-
kedik, ami a verderek rugalmas-
sagestkkenésével magyardazhato, A
hypertonia diagnosisa és prognosi-
sa csak a diastolés vérnyomas és a
kozépnyomas emelkedésén alapul-

hat. Kopasz Erné dr.

Acetilkolin kolcsonhatisa kii-
16nb6z6 kolinerg idegreceptorok-
kal. Chothia, C. (William Ramsey
and Ralph Forster Laboratories,
University College London, Gower
Street, London WCI.): Nature 1970,
225, 36—38.

Az acetilkolin kétféle hatasanak
(nikotin és muszkarin szerli) me-
chanismusa pontosan ismert.
Schueller feltételezte, hogy a mo-
lekula ,cisoid” formaban a niko-
tinra érzékeny, ,transoid” forma-
ban pedig a muszkarinra érzékeny
receptorokat stimuldalna. A cikk
szerzbje az acetilkolin molekulat
tanulmanyozva annak két oldalat
kiilonbozteti meg: a metil ésa kar-
bonil oldalt. Az acetilk. valamelyik
hatdasaval rendelkezé vegyiileteknél
a karbonil vagy a metil oldal kon-
formdci6oja ugyanaz, mint maganal
az aectilkoiinnal. fgy a muszkarin-
szeri hatassal biré vegyiiletek
(Acetil-béta-metilkolin, muscarin)
metil oldala ugyanolyan mint az
acetilkoliné, de a karbonil oldal
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egészen mas konformdaciét mutat.
A nikotinszerti hatast mutaté ve-
gytileteknél (Lactoilkolin, acetil-
alfa-metilkolin) a karbonil oldal
megtartott, viszont a metil oldal
mas konformaciét mutat.

A muszkarinszerii vegyiileteknél
a haté csoport egy quaterner és
egy metil, a nikotinszer(i vegyiile-
teknél pedig egy quaterner és egy
karbonil csoport. Tehat az acetil-
kolin kiilonboz6 ecsoportjai hatnak
kiilonb6z6 receptorokra, mig a tob-
bi vegyiiletnél csak az egyik hato
csoport talalhaté meg. Igy a farma-
kologiai hatassal biré vegyliletek-
nél az a fontos, hogy a haté esopor-
tok a megfelelé térbeli elrendezé6-
dést mutassak, a hordozé rész csak
annyiban fontos, hogy a receptor-
hoz valé kapcsolédéast ne gatolja.

Vereczkey Ldaszl6 dr.

Fog- és szajbetegségek

A fluorlakk eljiras és alkalma-
zasi lehetoségei a fogszu-profilaxis-
ban. Schmidt, H. F. M.: Zahnérztl.
Mitt. 1969, 59, 633.

A fluorlakkal valé ecsetelés célja
a zomanc minél vastagabb rétegét
fluorral dusitani. Altalaban a fluor
ecsetelés csak rovid ideig hatasos.
Kihtzott fogakon végzett kisérle-
teik bizonyitottak, hogy egészséges
fogzomine mélyébe csak fluor ol-
datnak érakig tarté behatasa ered-
ményes. A lakk teljesiti e feladatat
annyira, hogy @ caries predilekcios
helyein e hatas fél napig is tart.
A fluorlakk lassan keményedik
meg és a lagyrészek mozgdisa miatt
az ételmaradékok predilekecios he-
lyeire sodrodik. Lényegesen jobban
tapad a fogakon, mint a lagyrésze-
ken. A zoméanc széles rétegben valo
atitatdsanak az az elénye, hogy re-
lativ széles ellenallé zoéna képzd-
dik és egy stabil fluor-depot jon
létre. A fluor ionok kivandorolnak
ion csere kovetkeztében a zomdanc-
bél. De minél mélyebben hatolnak
be, annal nehezebben mosddnak ki
onnan. A fluorlakk ecsetelést elég
évenként egyszer elvégezni.

Az eljaras menete: megfelel6 izo-
lalas utan fapalcara tekert vatta
segitségével ecsetelik a fogakat. A
gyermek azonnal becsukhatja sza-
jat és hazamehet. Az ecseteléseket
délutan végzik, aznap nem esznek
és nem moshatnak fogat. A lakkré-
teg masnap reggel fogkefélésnél le-
jon. Oranként 30 gyermeket tudnak
ellatni. Lehet a fogkezelések alkal-
maval is ecsetelni, de ekkor csak
egyik oldalon és ezen az oldalon
aznap nem rag a beteg. Legkoze-
lebb a masik oldal jon sorra. 13—14
é. gyermekeken kb. 1 ml F-lakkot
haszndltak fel, melynek F tartalma
22,6 mg. 15 honap alatt szignifi-
kénsan kevesebb volf-a caries az
egy izbeni lakk ecsetelés kivetkez-
tében, mint a kontrolloknal.

Bruszt Pal dr.

A foramen apicis dentis kemény-
allomannyal valé elzarédasanak
kérdése. Melkova, V.—Sovadinova,
V.: Zahnidrztl. Welt-Reform 1970,
79, 62.

Meyer azt allitotta, hogy a fora-
men apicale kemény szovettel valo
teljes elzarddasa gyokérkezelés ko-
vetkeztében utépia, 6 (40 év alatt)
szovettani vizsgélatai alapjan ilyet
sohasem latott. Meyer ezen &allitasa
Osztonozte a szerzoket vizsgalataik
elvégzésére,

120 gyokérkezelt és kiilonbozé
okbél extrahalt fogat vizsgaltak
meg makroszkoposan €s rontgen
felvételekkel. Ezek koziil 16 volt
olyan, melyeken a fenti vizsgila-
tckkal nem lehetett nyitott fora-
men apicalet észlelni. E 16 fogat
szovettanilag feldolgoztak és széria
metszeteket készitettek. Ezek sze-
rint egyik fog apicalis nyilisa sem
volt teljesen elzarva kemény allo-
mannyal, tehat dentinnel, cement-
tel, vagy csonttal. Mindamellett
elméletileg 'lel"letségesnek tartjdk a
teljes elzarodast. Bruszt Pal dr.

A zomancgodrok és barazdak
UV-fénnyel kezelt adheziv anyag-
gal torténé lezarasa a fogszii meg-
elozése céljabél. Buonocore, M.
(Eastman Dental Center, 800 Main
Street E., Rochester, NY. 14603.
USA): The Journal of the Ameri-
can Dental Association 1970, 80,
324—328.

A szerz6 egyéves kisérletrdl sza-
mol be, amelyben moddositott hato-
anyaggal és maodszerrel tej- és ma-
rado fogak zomancgodreit és ba-
razddit zarja. A megel6z6 kisérlet-
ben hasznalt anyag fél év milva
felajitasra szorult, a jelen vizsga-
latban a fedbanyag egy év utfan is
csak egyetlen esetben szenvedett
részleges veszteséget, 200 esetbdl
195-ben tokéletes allapotban meg-
maradt a barazddban, ami azt je-
lenti, hogy egy évnél lényegesen
hosszabb id6 alatt sem szorulna
felajitasra. A kezelt fogakon az
egyéves idétartam alatt egyetlen
fogszu sem keletkezett, mig a cont-
ralateralis kontrollfogak 42%/,-dban
uj bardzdacaries tamadt.

Az eljaras egyszer(i és nem ido-
igényes: foszforsavas elGkezelés
utdn a leszaritott zomancfelszinre
bisphenol-A, glycidil-methacrylat
és methilmethacrylat monomer ke-
verékét kenik, majd — specidlis
késziilék segitségével — ibolyanta-
li fénnyel besugarozzak, melynek
hatdsara a keverék néhany masod-
percen beliil megszildrdul.

A szerz6 kiemeli, hogy a modszer
egyszer(iségénél fogva a tomeges
preventioban kisegito személyzet
réveén is elvégezhetd.

Tovabbi kisérletek folynak a
modszernek az interproximalis fel-
szineken valo alkalmazhatésaga
vizsgalatdra, ahol egyelére a maod-
szer technikai nehézségekbe {iitko-
zik — valamint az eljarasnak egyéb

teruleteken valé felhasznalhatésd-
gara (fogszabalyozas, fogpotlas-
tan egyes teriiletei stb.).

Gyulavari Olivér dr.

A Paget-kéor manifeszticioi a
szajban és a koponyan. Morgan, G.
A. Morgan, P. R. (Dept. of Dentis-
try Michael's Hospital, Toronto,
Ontario): Journal of the Canadian
Dental Association. 1969, 4, 208—
212.

Hét eset kapesan mutatjak be a
Paget-kor kiilonféle manileszta-
ciéit, kulonos tekintettel a maxillo-
facialis tiinetekre. Jellegzetes a ko-
ponyanak féleg anteroposterior
iranyban valé megnagyobbodasa,
az arciireg besziikiilése, neuralgiak,
vaksag, siiketség. A fels6 allcsont
megnagyobbodasa rendszerint fo-
kozottabb, mint az alséé, ezért a
felsé fogsor hézagosabba valik, ta-
karja az als6t és elére 4ll. Ha a
maxilla egyaltalan involalt, akkor
elvaltozasai rendszerint a betegség
elsé tiineteiként jelentkeznek. A
jellegzetes rontgen-lelet: a vatta-
szerfien fokozott arnyékkiesések az
allesontokon a radicularis cysta be-
nyomasat kelthetik, s gyakran
szintén a betegség korai diagnosz-
tizaldsat teszik lehetévé a rutin fo-
gaszati felvételek kapcsan. Gyako-
ri a foggyokereken a cementhyper-
plasia, mely — ha megvan — bizo-
nyité értéki a differencidldiag-

nosztikaban. o, 14udri Olivér dr.

A scintillatiés modszer felhasz-
nalisa a csont érintettségének ko-
rai kimutatisira a szajnyalkahar-
tyarak esetében. Mashberg, A. és
mtsai. (Veterans Administration
Hospital, East Orange N. J.): The
Journal of the American Dental
Association. 1969, 5, 1151—1159.

A szdjnyalkahartya rakja eseté-
ben — féleg, ahol a nyalkahéartya
kozvetlentiil fekszik a csonton —
nagy jelentésége van a csont invol-
valtsaga korai kimutatdsanak a be-
avatkozas radikalitasi fokénak és a
prognosis megitélésének szempont-
jabol. A hagyomanyos rontgen-fel-
vétel nem alkalmas a korai kimu-
tatdsra, mert a csont 30—50/,-anak
decalcifikdlédni kell ahhoz, hogy
értékelhet6 arnyékkiesést okozzon,
masrészt esetenként a ravetiilés is
zavardlag hathat. A szerzdk a scin-
tillatiés modszert alkalmaztik erre
a célra, mellyel minden szerv, szi-
vetrészlet vagy tumor kimutathato,
amely selective tobb vagy keve-
sebb gammasugarzé anyagot vesz
fel, mint kornyezete. A szerzdk
részletesen kitérnek az eljaras
tott eljaras szerint — fekete foltok
strliségével, ill. kiilonbozé szinek-
kel 4brazolja a felvett sugérzo-
anyag mennyiségét. Az igy nyert



képeket a hagyomdényos rontgen-
felvételekkel (ill. szOvettani lelet-
tel) egybevetve azt talaltak, hogy
az emlitett eljardas az eddiginél
sokkal alkalmasabb a csont invol-
valtsaganak korai kimutatasara.

Gyulavari Olivér dr.

Uraemiiban eléfordulé szijfeké-
lyek. Carlin, R. T., Seldin, R. (De-
partment of Oral Surgery, Kings
County Hospital, Brooklyn, N. Y.):
The New York State Dental Jour-
nal, 1969, 35, 211—214.

Egyetlen kéreset ismertetése kap-
csan javasoljak az uraemids stoma-
titis elnevezés bevezetését, mert
észlelésiik és az irodalmi adatok ta-
nusiga szerint a vér karbamid-N
szintjével parhuzamosan valtozik
az iny é&llapota. Dialysis elétt a vér
karbamid-N szintje 200 mg/100 ml
volt; ekkor sulyos, vérzo, fajdalmas
fekélyek voltak a szajban. A dialy-
sis utdn a vér karbamid-N tartal-
manak 28 mg/100 ml-re csokkené-
sekor a nagy, dsszefolyé fekélyek
diszkrét, fdjdalmatlan, nem vérzé
teriiletekké alakultak &t, amelyeket
oOsszefliggd, sziirke foltok boritot-
tak. Biopsia: granulatiés szovettel
Tedett nem specifikus fekély. Sem-
milyen méas stomatitis nem gyégyul
meg ilyen rovid idé alatt (1—2
nap). Az uraemids stomatitis pa-
thomechanismusidra vonatkozéan
feltételezik, hogy a fogkovek urea-
se-tartalma katalizdlja a nyal kar-
bamid lebontasat ammoniava.

Strobl Ildiké dr.

A corticosteron hatisa a patkiany
nyalmirigyeinek épségére és a ca-
ries eloforduldsra. Liu Frank T.
Y., és Lin Hsien S. (Department of
Physiology, School of Dentistry,
University of Missouri, Kansas Ci-
ty, Missouri 64110): Journal of
Dental Research, 1969, 3, 467—472.

Ep, elvilasztott patkéanynak 11
héten keresztiil naponta 1,0 mg, 2,0
mg, 3.0 mg corticosteront, vagy 0,5
mg hydrocortison acetatot adtak s.
c. A corticosteron hatasédra a dosis-
sal arédnyosan fokozdédott a caries, s
csokkent a submandibularis mirigy
€s parotis sulya, a submandibularis
mirigy szemcsés tubulusainak mé-
rete, a parotis-acinusok mérete és
szama,

A hydrocortison-acetat a corti-
sonndl 3—4-szer jobban fokozta a
cariest,

A corticosteron a thyreoidea ab-
szolut és relativ salyat szignifikdn-
san csokkentette, viszont a plazma
protein-kétotte J érték nem valto-
zott. Ez azt mutatja, hogy a corti-
costeronnal kezelt patkdnyok meg-
novekedett caries el6fordulédsat, s a
nydlmirigyek integritasanak meg-
véltozasat nem a thyreoidea funk-
«cié csokkenése okozta.

A corticosteron magasabb vér-
szintje ismeretlen uton, direkt vagy
indirekt médon csokkenti a fog re-
sistentidjat a cariessel szemben, s
kérositja a nyalmirigyeket.

Strobl Ildiké dr.

A submandibularis mirigy fehér-
jéinek és nukleinsavainak valtoza-
sai ethionin adagolas utan. Tho-
mas, J. A., Mason, W., Mawhinney,
M. (Department of Pharmacology.
Medical Center, West Virginia
University, Morgantown, West Vir-
ginia 26 506) : Journal of Dental Re-
search 1969, 2, 192—195.

Ep és testosteronnal kezelt ivar-
talanitott egerek submandibularis
mirigye ellentétesen reagal ethio-
nin adagolasara. Ep egéren az
ethionin csokkentetfe a submandi-
bularis mirigyben a fehérje kon-
centraci6ét, viszont ivartalanitott,
testosteronnal kezelt &llatokon a
fehérje koncentracié nem csokkent.

Az ethionin hosszas adésakor a
RNS tartalom jobban csiokkent,
mint nagyobb adagok rdvidebb
ideig folytatott adasakor.

Az ethionin ép egéren a gonadok
androgénjeinek a submandibularis
mirigyre Kkifejtett hatasat sokkal
intenzivebben antagonizalta, mint
az ivartalanitott &llaton az injek-
cioban beadott testosteron hatasat.

Ep egéren az ethionin fehérje-
gatlé hatasa nyilvanvalé volt, mig
a testosteronnal kezelt ivartalani-
tott egéren az ethionin fehérje-gat-
16 hatasa nem érvényesiilt, Még
nem tisztazott, miért tudja antago-
nizdlni az ethionin az endogén
androgént, s miért nem tudja anta-
gonizalni az exogén testosteront.

Strobl Ildiké dr.

Az estradiol-benzoit niovekvd
adagjainak hatasa a nostény pat-
kanyok cariesére és nyidlmirigyeire.
Liu Frank, T. Y., Lin Hsien S,
Zullo Thomas G. (School of Den-
tistry, University of Missouri,
Kansas City, Missouri 64110):
Journal of Dental Research 1969, 3,
485.

Patkdnyon a nagy adagl oestro-
gének a dosissal aranyosan fokoz-
zédk a caries-aktivitist, egyben a
submandibularis mirigy fejlédését
és novekedését késleltetik.

Az estradiol-benzoidt cariogén
kiiszob dosisa 6 ,g/g volt, az ada-
gok novelése a cariest nem fokoz-
ta. A submandibularis mirigy, a
mellékvese sulyanak csokkenése,
valamint a submandibularis mi-
rigy szemcsés tubulusai szidménak
és atmérbjének csokkenése a no-
vekvé hormon dosissal forditott
aranyban allt, de a csucsot itt is a
6 pg-os értéknél érte el

Minden mirigy relativ silya (mi-
rigysily/testsily) megnétt a hor-
mon dosis emeléssel. Ez azt mutat-
ja, hogy az estradiol-benzoat az At-
lagos testndvekedést sokkal inkabb

kérositotta, mint a nydlmirigyek és
mas mirigyek noévekedését.

Strobl Ildiké dr.

A submandibularis nyal mellék-
vesekéreghormontartalma. Katz, F.
H., Shannon, I. L. (Department of
Medicine, Loyola, University
Stritch School of Medicine, Hines,
Illinois 60 141): Journal of Dental
Research 1969, 3, 448—451.

Egészséges, 17—22 éves ujoncok-
nak 40 E. ACTH-t adtak i. m., s a
submandibularis nyalat 2 éraval az
injekci6 utan gydjtotték. Ebben a
mellékvese corticoidokat quantita-
tiv papirchromatographidval vizs-
galtak. A submandibularis nyalban
a cortison mennyisége nagyobb
mint a cortisolé, egyben kis meny-
nyiségili tetrahydrocortison is Ki-
mutathaté. A submandibularis fo-
lyadék corticosteroidjai quantitati-
ven és qualitativen hasonléak a pa-
rotis corticosteroidjaihoz. A maj-
ban, lépben, vesében, parotisban
kimutatott 11 f-hydroxysteroid-de-
hydrogenase, mely a cortisol corti-
sonna torténd atalakitisahoz szik-
séges, jelen kisérlet adatai szerint
a submandibularis mirigyben is je-
len van. Feltehet6, hogy a cortisol
helyi oxidaciéja cortisonna a sub-
mandibularis mirigyben is ugyan-
ggy megy végbe, mint a parotis-

an.

A parotis folyadékhoz hasonléan,
a submandibularis folyadékban
sem volt lényegében glucuronat
kotésben levd conjugdlt corticoste-
roid. Ez azt mutatja, hogy a steroi-
dok a submandibularis nyélban
nem excretiés, hanem secretiés fo-
lyamat eredményeképpen vannak

jelen. Strobl Ildiké dr.

Néhany contraceptiv steroid ha-
tisa a nyalmirigyek novekedésére
és fejlodésére, valamint a caries
eléfordulisra patkianyon. Liu Frank
T. Y. és Lin Hsien S. (Department
of Physiology, School of Dentistry,
University of Missouri, Kansas
City, Missouri 64 110.): Journal of
Dental Research 1969, 3, 477—482.

Néstény patkdanyoknak elvalasz-
tasuktél kezdve 8 héten At szinte-
tikus fogamzasgatlékat: ethynyl-
estradiolt, illetve medroxyprogeste-
ron-acetatot adtak. Az adagolt do-
sissal ardnyosan az ethynylestra-
diol (szintetikus, erds hatasui oest-
rogén) gatolta, a medroxyprogeste-
ron-acetat (kozel tiszta progeste-
ron) pedig stimuldlta a nyalmiri-
gyek fejlédését és novekedését.

Az ethynylestradiol a testndve-
kedés és a submandibularis mi-
rigy novekedésének retardatiéjat, a
submandibularis mirigy abszolut
stlyanak, a szemcsés tubulusok &t-
mérGjének és abszolut szaméanak
csokkenését okozta. A parotis ab-
fgohilt stulya azonos volt a kontrol-

wval.
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A medroxyprogesteron acetat a
dosis aranyaban fokozta a testno-
vekedést; valamint a submandibu-
laris mirigy és a parotis abszolut
sulyanak novekedését, a submandi-
bularis mirigy szemcsés tubulusai
Atmérdjének és relativ szamadnak
novekedését okozta.

A caries el6fordulasa minden
hormon-kezelt csoportban lénye-
gesen noétt a kontrollhoz viszonyit-
va.

A nyalmirigyek funkcionalis ak-
tivitdsa forditottan arianyos a ca-
ries el6forduldsaval. Viszont a
medroxyprogesteron-acetat feltehe-
téen novelte a submandibularis mi-
rigy funkcionalis aktivitasat. Igy
feltehet6, hogy ez a hormon nem a
nyalprodukecié mennyiségét befo-
lyasolta, hanem a nyal mindségét
valtoztatta meg, s ezaltal novelte a
caries-elofordulast.

Strobl Ildiké dr.

Az oralis cytologia értéke és
korlitai. Hayes, R. L., Berg, G. W,.
Ross, W. L. (Public Health Service,
US Department of Health, Educa-
tion and Welfare, Arlington Va.):
Journal of the American Dental
Association, 1969, 79, 649—657.

A szerzok 99 irodalmi adatot kii-
16nb6z6 szempontok szerint esopor-
tositva attekintést adnak az oralis
cytologia jelenlegi értékelésérdl.

1. Diagnosztikus modszerként al-
kalmazva értéke a klinikailag ma-
lignitisra gyanus szajtumorok ese-
tén Kkorlatozott, nem helyettesiti a
szovettani vizsgalatot. Az iroda-
lomban kozolt téves negativ esetek
szazalékos aranya egyes Kkiugré
kivételektol eltekintve 10—209, ko-
z6tt van. 2. Mint szdrévizsgadlati
modszer hasznos kiegészitéje lehet
a gondos klinikai vizsgalatnak a
carcinoma felderitésében. A malig-
nitisra nem, vagy kevéssé gyanus
szajlaesioknil nagy szazalékban
diagnosztikus értékd lehet. 3. Ke-
zelt szajtumoros betegek ellendrzd
vizsgalatandl recidivak felderitésé-
ben a sebészileg kezelt vagy besu-
garzott teriilet cytologiai vizsgdlata
gyakori megismételhet8ségénél fog-
va igen hasznos. Pozitiv kenetek
gyakran megelézik a recidiva kli-
nikai gyanujat. 4. Allatkisérletek-
ben, horesogék pofanydlkahdrtya-
jan experimentalisan elGidézett
carcinomak cytologiai és szovettani
vizsgalata parhuzamos eredménye-
ket mutat. Egyes vizsgdlatok sze-
rint a cytologiai atypia jelentkezése
megeldzheti a laesidk klinikai felis-
merését, 5. A szaj mem malignus
folyamataiban mint diagnosztikai
segédeszkozt alkalmaztak chromo-
somds nem-meghatiarozasra, pem-

phigusban, virusbetegségekben.
Téaplalkozasi- és hianybetegségek-
ben a szajnyalkahartya sejtjei

jellemzé elviltozdsokat mutatnak,
melyek a therapia hatdsossaganak
lemérésére is alkalmasak. 6. Szaj-
tiinetekkel is jaroé bérgyogydszati
megbetegedések koziil a herpes

simplex, herpes zoster, pemphigus
ad diagnosztikusan jellemzd cyto-
logiai képet.

Végil kozlik a Chicagéban nem-
rég megtartott ankét résztvevéinek
hatiarozatiat a cytologia értékérdl:
»Az oralis cytologia megbizhaté
diagnosztikai segédeszkznek bizo-
nyult, melynek jelentés értske le-
het a szajtumorok korai felismeré-
sében, gondos klinikai vizsgalattal
— mas, megfelelé diagnosztikai
modszerekkel és a belegek ellendr-
zésével — egybekotve. A szovettani
vizsgalatot nem pétolja, klinikailag
tumorgyaniis esefekben szovettani
vizsgalat végzendd.”

Bdndéezy Jolan dr.

Orvosi psycholdgia

Az anya életkoranak befolydsa
gyermeke fejladésére. P. Dordel-
mann és mtsai. (Univ.-Frauenklinik
Erlangen — Niirnberg): Miinchener

Medizinische Wochenschrift, 1970,
112, 22—26.
SzerzO6k vizsgalataikkal valaszt

kerestek arra a kérdésre, hogy re-
mélheti-e idésebb anya gyermeke
normalis fejlédését, ha szdvdod-
ménymentesen egészséges gyerme-
ket sziilt? Egyforma esslyekkel in-
dulnak-e ebbdl a szempontbsl ido-
sebb és fiatalabb anyak gyerme-
kei?

A Kkérdésekre adott valasz el6it
megjegyzik a szerzok, hogy koztu-
domasian a 40 év feletti anyédk
gyermekei kozott gyakoribbak a
gén-anomalian alapuld defectusok,
valamint egyéb fejlodési rendelle-
nessagek.

Vizsgalataikat 100 anyan és ezek
gyermekein vageztik. Az anyak
életkora sziilés idején 40 év, vagy
e kort meghaladé. A kontrollcso-
portként vizsgalt 100 anya kora a
sziilés idején 20—29 év. Vizsgilat
alkalmaval a gyermekek iskolakéte-
les korban voltak. A hibalehetGség
kikiiszobolése végett oly médon va-
logattdk meg anyagukat, hogy a
csalddi milié megkozelitéen azonos
legyen. Ugyanezen okbdél a esopor-
tok tagjainak kivalogatasanal te-
kintetbe vették a kovetkezoket: va-
rosi-vidéki lakosok, rossz, kozepes,
j6 szocidlis viszonyok kozott é16k,
egykék és olyanok, akik testvérek-
kel nének fel, egészsigesen felné-
vOk és gyakran betegeskeddk, dol-
goz6 nok és otthon él6 anyak gyer-
mekei egyenld aranyban képvisel-
tessenek mindkét esoportban.,

Vizsgdlataikhoz felhasznaltak a
Binet—Simon—Kramer-féle intelli-
gentiatestet, a gyermekek iskolai
bizonyitvanyat, valamint az anyak-
naé}l{ kérdoives moédszert alkalmaz-
tak.

A kapott adatokat lyukkartya-
maédszerrel dolgoztik fel.

A kozlemény bevezetdjében fel-
tett kérdésre a szerzok egyértel-
miien igenld valaszt adtak. Idésebb
anyak gyermekeinél talalt intelli-

gencia-quotiens (IQ)-atlag: 1,019.
mig fiatalabb anyik gyermekeinek
1IQ Atlaga 1,131. Az osztalyzatok at-
laganak oOsszehasonlitisa ugyanezt
a képet mutatja.

Vizsgaltak szerzdk a két csoport
gyermekeinek &ltalanos fejlodési
mutatdit (jaras, beszédkezdet, stb.)
és megallapitottiak, hogy significans
kiilonbsdgeket ezen a téren sem
mutattak a gyermekek.

Szerz6k vizsgalataik értékelése
soran még a kovetkezé megdllapi-
tasokat tették:

1. Ha id6s anya egyediil kényte-
len egyke gyermekét nevelni, a
gyermek szellemi teljesitGképessé-
ge Aaltalaban jobb, mint ugyan-
ilyen koriilmények kozott €16 fia-
tal anya gyermekének szintje.

2. Ha idés anya — nem csonka
csalddban — tobb gyermeket nevel.
a gyermekek 1Q szintje termsszet-
szer(ien, csokkentebb anyai teher-
birékészséghol addéddéan, alacso-
nyabb lesz, mint fiatal, tobbgyer-
mekes anydk gyermekeié,

3. Id6sebb any&k sajat teljesito-
képességiiket gyakran leértékelik.
masoknak nem tandcsolnak idos
korban teherbeesést és sziilést. Fel-
tételezik, hogy ebben a korban
nincs mar elég energiajuk a gyer-
mekneveléshez, valamint, hogy a
késobb sziiletett gyermekek 4alta-
ldban nem oly intelligensek, mint
a korabban sziiletettek.

Az elvégzett vizsgdlatok értéke

lése alapjan a szerz0k egyértel-

miien allitjak, hogy idésebb anyak.
ha terhességiik és sziilésiik szovod-
ménymentes volt és egészséges
gyermeket hoztak vildgra, ugyan-
ugy remélhetik gyermekiik kielégi-
t6 szellemi fejloédését és teljesito-
képességét, mint a fiatalon sziilo

nék. Kibédi Flora dr.

Megtort sziv: oOzvegyek kozott
megszaporodott mortalitas statisz-
tikai elemzése, Jarkes, C. M., Ben-
jamin, B., Fitzgerald, R. G. (Tavis-
tock Institute of Human Genetics.
London, National Institute of Men-
tal Health, Bethesda, Maryland):
Brit. Med. J. 1969, 1, 740—743.

Osszesen 4486 ozvegyembert, 55
évnél idosebbeket, kisértek figye-
lemmel feleségeik haldla utédn 9
éven keresztiil. Koziilik 213 meg-
halt a gyéisz elsé6 6 hénapjaban és
ez a szam 409/,-kal magasabb, mint
a mortalitds az ugyanolyan korosz-
talya hazas férfiaknal. A késibbiek
soran a mortalitdsi arédny fokoza-
tosan esett a hazas férfiak szintjére
és kb. ugyanazon a szinten maradt.
Az els6 6 honap folyaman jelent-
kezb legnagyobb mortalitas noveke-
dést azokban az 6zvegyemberekben
talaltak, akik coronaria thrombosis.
egyéb arterioscleroticus és d~age-
nerativ szivbetegség miatt haltak
meg. Mas betegségektdl szédrmazo
valédi mortalitds névekedést szin-
tén megfigyeltek, bar az ezgyes ka-



tegdriakban a szamok tal kicsinyek
voltak ahhoz, hogy ebbdl statiszti-
kai elemzést lehessen végezni. Az
els6 6 honapban a halalesetek
22,5%-a ugyanabban a diagnoszti-
kus csoportban van, mint a fele-
ség haldla és ez az ardany nagyobb,
mint azt a véletlen tarsulasa miatt
varni lehet. De nincs arra adat,
hogy az arany kiilonbszik a tébb
mint 6 hénapja gyaszold 6zvegyasz-
szonyok ¢és Ozvegyemberek kozott.

(Ref.: A rendlOrség helyszini ha-
lottszemléi sordn magunk is meg-
figyeltiik a hdzastars haldala utan
rovid idével bekévetkezo hirtelen
szivhaldl esetek, valamint ongyil-
kossagok viszonylag gyakori eléfor-

duldsdt.) Honmti Jézsef dr.

Retardilt ejaculatio. Ovesey, L.,
Meyers, H. (Psychoanalytic Clinic
for Training and Research, Colum-
bia University, New York): Ameri-
can Journal of Psychotherapy, 1968,
22, 185—201.

Retardalt ejaculatio alatt a szer-
z6k egy olyan potenciazavart érte-
nek, melyben teljes erectio létre-
jon, azonban az ejaculatio csak
igen sokéara koévetkezik be, ha
egyaltalan bekovetkezik, annak el-
lenére, hogy a beteg tudatosan
akarja, hogy elérje azt. Néha a be-
tegek fizikailag jelentdsen kimerit-
hetik magukat, mire az orgazmus
bekovetkezik. Az allapot rendsze-
rint a partnertél valé érzelmi visz-
szahtzdddassal, a szexualis élmény
jelentéségének csOkkenésével jar
egyiitt,

A betegség irodalmat attekintve,
a szerzok megéllapitjdk, hogy vi-
szonylag kevés eset keriilt kozlésre.
A jelenség pszichodinamikai hat-
terére vonatkozéan idézik Feni-
chelt, aki tudattalan halal- és kaszt-
racios félelem jelentGségst allapi-
totta meg. Alexander az ond’vesz-
téssel jaré fantazidk szerepét, igy
az oOnelvesztéstol valo félelmet, a
problémakor anél-szadisztikus jel-
legét allapitja meg. Ferenczi a noi
genitalia iranti destrukeiétol vald
félelemre mutatott ra. Bergler ez-
zel részben ellentétben a nék iran-
ti destruktiv érzéseket ir le a je-
lenség hatterében. Guthrie a sza-
domazochisztikus impulzusok je-
lentGségére mutat rd tobbek kozt.
Tekintettel arra, hogy a kozolt ese-
tek altaldban ninesenek j6l doku-
mentalva, a szerzok azt tlizték ma-
guk elé feladatul, hogy 10 esetiik
alapjan — akik mind feltaré jelle-
g0 pszichotherapidban voltak — héa-
rom esetet részletesen demonstral-
va irjak meg tapasztalataikat.

Megfigyeléseik tjszer(isége és 1é-
nyege, hogy betegeiken kifejezett
paranoid tendenciat talaltak, Tiz
koziil harom homo-, ill. bisexudlis
volt. A kozds és legmelyebb konf-
liktus az ellenséges indulati, para-
noid diiht6l hajtott rivalizalas volt
mas férfiakkal szemben. Ez a riva-

lizdlas vad, gyilkos kasztracids fan-
tazidkkal jart egytitt. A szexualis
aktust a beteg nemcsak férfiassa-
ganak bizonyitékaul, hanem mas
férfiak legy6zése szimbjslumaként
is élte at. 1& f6 mechanizmuson ki-
viil gyakori volt a nék iranti de-
strukeios szandék. Maskor a ,va-
gina dentata” fantazia volt a hat-
térben, mely kasztracios szorongast
ébresztett az ejaculatiot kovetd
erectio-oldédasra vonatkozo elkép-
zelésezben. N2ha kényszeres me-
chanizmusok is szerepeltek a be-
tegek megnyilvanuliasaiban, ezek
azonban csak jarulékos szerepet
toltottek be.

Harom biszexualis esctitk mind-
egyike un. ,paradox homosexualis”
volt. Igy nevezik a hypermasculin
identifikdciéju, szocidlisan hetero-
szexudlis embereket, akiknél a ho-
mosexualis megnyilvanulids nagy
titokban és rendszerint ugy torté-
nik, hogy kozben is megtartjak
maszkulin szerepiiket a partnerrel
szemben: mikoézben az aktus fér-
fiassdguknak kudarca, egyben an-
nak megerositését is célozza,

A kezelésre vonatkozéan megdal-
lapitjdk, hogy csak mély, feltaréd
jellegli, a személyiség rekonstruk-
cigjat eléré therapiatél varhaté
eredmény, tandcsadas, batoritas,
szuggesztio, tehat felszinesebb the-
rapids beavatkozisok eredményte-
lenek,

(Ref.: Erdekes, hogy a szerzik
nem tdrgyalnak olyan eseteket,
ahol ejaculatio praecox csapott (it
retarddlt ejaculatioba, pedig ilyen
esetek pszichodinamikdja szintén
nagyon tanulsigos.)

Siile Ferenc dr.

A manipulacié és klinikai alkal-
mazasa. Briggin, C. S., Zinberg N.
E. American Journal of Psychothe-
rapy, 1969, 23, 198—206.

A szerzdk hiadnyoljak az olyan
munkékat, amelyek az orvos—be-
teg kozti bonyolult interaktiv kap-
csolatot részleteiben leirndk és ele-
meznék. Cikkiikben egy therapids
technikat, a manipuldciét mutat-
jak be, tobb példaval illusztralva.
E. Bibring 6t alaptechnikat ir le,
melyet minden pszichotherapeuta
alkalmaz munkdja soran: suggestio,
abreactio, manipulatio, clarificatio
és interpretatio. A manipulacié
meghatarozasa a kiovetkez6: ,,a be-
teghen meglevo kiilonbozo érzelmi
rendszerek felhasznaldsa abbdl a
célbdl, hogy therapias valtozést ér-
jiink el, részben technikai értelem-
ben, hogy eldsegitsilk a kezelést,
vagy szorosan vett gyogyité érte-
lemben, a bonyolult pszichodina-

mikus interaktiv tér Atrendezése”. '

Sok therapeuta szamara rossz
hangzdsi a manipuldcio, mert
olyan triikknek tartjak, amellyel a
beteget a kivant viselkedésre ra le-
het venni, anélkiil, hogy igazan fog-
lalkoznink személyiségével, va-

gyaival. A szerzok szerint a mani-
pulacié nem kozvetlenil a beteg
viselkedésire iranyul, hanem atti-
tidrendszerére hat.

A szerzbk a manipuldacié harom
6 formajat kiilonitik el, és mutat-
jdk be Bibring alapjan,

1. Technikai manipuldeié, mely-
nex célja a pszichotherapia alap-
feltételeinek biztositasa, és ezen be-
lil az alapvetd akadalyok elhari-
tasa, és a therapia felé valo pozi-
tiv attitid fokozasa. A legtibb the-
rapeuta ,,6sztonosen” is alkalmazza
ezeket verbalisan és nonverbalisan
egyarant. Egyik példa, amikor az
alacsony széken ilo, a therapeuta-
hoz felfelé beszélé paranoid beteg
aldrendelts3g érzésabdl adodo za-
vart a therapeuta észrevéve, leg-
kozelebb magasabb széket készit=tt
oda, a beteg Kkiszolgdltatottsagi,
kontrollaltsagi félelme ennek ko-
vetkeztében csokkent, és igy az in-
terju tartalmasabba valt — a the-
rapidnak ebben a szakaszaban ezt

interpretdaciéoval megoldani még
idészerttlen lett volna.
2, A tapasztalati manipuléci6

lényege, hogy a beteget olyan j
élményekhez juttatja, amelyekre a
therdpids hatds  szempontjabol
sziiksége van. Ide tartozik a Kkor-
hézi kornyezet kialakitasianak, val-
toztatasanak szamtalan példaja, pl.
a kérhaz szocidlpszichologiai struk-
tardjan beliili elmozditds, méas 151~
szami korterembe helyezés, mas
betegekkel vald térbeli 6sszehozas,
kebzelési idépontok  mddositasa,
sth.

3. A szigoruan vett therapids ma-
nipuldciéra akkor van sziikssg, ha
a beteg védekezo rendszere tal ri-
gid, és gyors therapias hatas kiva-
natos. Lehet hosszabb feltir the-
rapia része, de lehet 6nallé thera-
pidas aktus is, pl. somaticus keze-
lés epizodjaként, vagy Kkrizishely-
zetben. Amennyiben a manipula-
ci6 lehetGsdget nyujt a betegnek
tamogaté élmények szerzésére, erd-
sité kapcsolatok kialakitdsara, az
én-rendszer megnovekedett lehetG-
ségei csokkentik a megoldatlan
problémék hatésat, és igy eldsegi-
tik a theriapias munka tovébbi ki-
bontakozdsat.

(Ref.: Az érdekes kozlemény fo-
gyatékossaga, hogy a manipuldcié
jelenségét domtben az intraperszo-
nalis dinamika szempontjabol né-
zi. Tapasztalatunk szerint az inter-
perszonalis kommunikdcios szemlé-
let alkalmazdsa jelentésen gazda-
githatta volna a jelenségkor leirda-
sat és lehetbséget adott volna az
egyes manéverformak kozti Kkii-
lonbség wvildgosabb megértéséhez.)

Siile Ferenc dr.

Pszichidtriai konzulticiék pszi-
chiaterek szamdra. M. Grotjahn.
American Journal of Psychiatry,
1970, 126, 932—937.

A Californidban dolgozdé szerzo
hivatkozik arra a megfigyeléssre,
hogy a pszichidterek ill. pszicho-
therapeutdk, akik altaldban magé-
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nyosar dolgoznak, mas szakorvo-
sokhoz képest viszonylag keveseb-
bet konzultilnak egymassal. A
pszichiaterekben nagyobb rezisz-
tencia mutatkozik avval szemben,
hogy egymassal szakmai problé-
maikat megbeszéljék. A pszicho-
therapias helyzet bonyolultsaga, a
therapeuta személyes involvaltsa-
ga, a kapesolat intimitdsa azok a
tényezok, amelyek a konzulticiot
nehézzé teszik. A therapeutdban
az a félelem keletkezhetik, hogy
egy masik személlyel valé konzul-
tdci6 megzavarhatja ezt az intim
reldciét.

A szerzb tapasztalatai szerint le-
hetséges és igen hasznos lehet a
pszichotherapeutik kozti konzulta-
ci6. Az ilyen tandcskozasok hang-
neme baratsigosabb és bizalma-
sabb. Néhany példat hoz Freudtol
és sajat tapasztalatabol, ramutat-
va, hogy a megbeszélés értéke
nemcsak annak raciondalis tartal-
maban van, s6t lényegesebb része
az emociondlis szinten zajlé torté-
nés. Kiléndsen fontos a konzulta-
cio olyan esetekben, ahol a thera-
pia soran suicidium kovetkeztében
elveszti az orvos a beteget. A kon-
zultiacié bizonyos formdakban foly-
hat a beteg jelenléte és részvétele
mellett is.

A konzultdcié egy kiilon, tobb Gj-
szer(i lehet6séget magdban rejtd
forméaja a csoport-pszichotherépia-
ban valé részvétel.

A ,konzulticié” egy fontos for-
majaként emeli ki a sajat ma-
gunkkal valé megtargyalast, melyet
a rendszeres jegyzetkészités nagy-
ban elGsegithet. Magnetofon és vi-
deotape felhasznélésa sokban segit-
heti munkinkat e téren.

Siile Ferenc dr.

Csoportpszichotherapidara valé
elokészités. T. F. McGee (Univ. of
Illinois Coll. of Med. Chicago, TIL
60 680): American Journal of Psy-
chotherapy, 1969, 23, 303—312.

A szerzd szerint a csoport-pszi-
chotherdpidara valé elS8készités té-
maja az irodalomban nagyon el-
hanyagolt, pedig a csoportfolyama-
tot és az egyes tagok viselkedését
a csoportban nagymértékben befo-
lyasolja az elokészités madja.

Az elOkészités négy fazisat is-
merteti, amelyen az intézmény, a
jovendd csoporttag, a therapeuta és
a jovend6é tagot befogadé csoport
el6készitését érti.

1. Az intézmény elGkészitése azt
jelenti, hogy az a tdgabb kozosség,
amelyben a csoport-pszichotherdpia
folyik (orvosok, pszicholégusok, nd-
vérek, betegek, stb.) megfelelden is-
merje és elfogadja ezt a therdpiés
maddot, az ezzel kapcsolatos fenn-
tartasok és indulatok megfelelSen
feldolgozhaték legyenek.

2. A jovend6 csoporttag elGkészi-
tésével mar tobben foglalkoztak az

irodalomban, és {6 céljat, a cso-
port-kommunikécié gyorsabb ki-
bontakozasaban latjak. A szerzé azt
hangsulyozza, hogy ezt az el6készi-
tést a esoport vezetéjének kell vé-
geznie, és tartalmit a megismer-
kedés, a therapids elképzelésekkel
kapcsolatos kérdések megbeszélése
képezi. A beteg panaszainak isme-
retében, a therapias terv kialakita-
sa kozben ajanlhatja fel a thera-
peuta a csoport-pszichotherapiat.
Ennek kapcesan a beteg csoport-
pszichotherapidahoz f{iz6dé ellenal-
lasai exploralhatok és részben fel-
dolgozhatok. Az elbkészités végsé
aktusa a therapids szerz6dés meg-
kotése.

3. A therapeuta el6készitésén a
szerz6 azt érti, hogy a therapeuta-
nak is meg kell vizsgalnia sajat in-
ditékait az adott pszichotherapias
csoport meginditasaval kapcsolat-
ban. Kett6s vezetésii csoport esetén
alapveté a két therapeuta viszo-
nyanak alapos tisztazdsa.

4, A mar m{kodé csoport eléké-
szitése Uj tag befogadasara, nagy-
mértékben fligg a csoport milyen-
ségétél. Olyan nyilt csoportban,
amelyben gyakran ecserélédnek a
tagok, ez felesleges lehet. Viszont
intenziv zart csoportokban ez az
el6készités hosszabb folyamat isle-
het, melynek kapcsan a tagok egy-
mashoz, az Gj taghoz fGz6dé fan-
taziai kertilhetnek el6térbe, és igy
ez is therdpids értéket jelenthet.

(Ref.: A csoport-pszichotherdpid-
ra valé elOkészités mint szocializd-
ciés folyamat ndlunk talan még ak-
tudlisabb mint olyan orszdgokban,
ahol ez a kezelési méd a koztudat-
ban jobban ismert.)

Siile Ferenc dr.

Psychiaterek és mas orvosok ko-
zotti kapcesolat egy kérhazban, Mac-
leod J. G., Walton H. J. Lancet,
1969, 7624, 789—792.

Az utolsé évtizedben sok valto-
zas tortént a psychiatria gyakorla-
tdban. Egyike a leglényegesebbek-
nek, hogy jobb kapcsolat alakult ki
az elmegyogyintézetek és a tarsa-
dalom kozott. Ennek egyik eredmé-
nye, hogy egyre tobb altalanos kor-
hazban létesitettek psychiatriai
osztalyt, mely mindig ,nyilt” ti-
pusu.

Ugyanakkor megfigyelték, hogy
az altalanos orvosok felnétt beteg-
anyaganak 14%,-a  jelentkezett
psychiatriai panaszokkal és csupén
ezeknek igen csekély hanyada ke-
riilt psychiaterhez konziliumba. Sok
psychiatriai betegségben szenvedét
talaltak a kiilonb6z6 bel- és seb-
osztalyokon, akiknek panaszai so-
maticus formaban jelentkeztek. En-
nek megfeleléen a modern psychid-
ternek igen nagy szerepet kell jat-
szania az dltalanos kérhazak kiilon-
b6z6 osztalyain. A tanulmany cél-

ja az volt, hogy keressék ennek az
egyluttmikodésnek a legmegfele-
16bb utjait. Az edinburghi Western
General Hospitalban két éve tar-
tanak hetenként konzultacidés osz-
szejoveteleket. Az iilésen jelen vol-
tak a belosztaly orvosai, fé6apoloi,
szocialis gondozodi és az osztalyokon
gyakorlé egyetemi hallgaték. Fél-
éves id6szakban 115 beteg keriilt.
megbeszélésre, ezek koziil 589, mu-
tatott komolyabb psychiatriai synd-
romat, 24%,-ban bizonytalan volt
a psychiatriai diagnozis, 119%;-ban
életvezetési problémék jelentkez-
tek, 3%-ban beilleszkedési nehéz-
ségek az osztilyon.

A  megbeszéléseken kezdetben
nem vett részt a beteg, de a kés6b-
biekben 6t is meghallgattdk min-
dig a helyszinen. Késébb volt olyan
eset is, amikor a psychiater a meg-
beszélés el6tt is megvizsgalta a be-
teget. A megbeszélések vildgosan
megmutattak, hogy a belgyogya-
szok a korhazi gyakorlatban milyen
keveset tudnak betegeik személyes
problémairél. A nagy forgalmu
osztalyokon az organikus zavarok
kerlilnek elotérbe és a betegek nem
tudjiak, hogy a koriilottiik forgd sok
orvos koziil kihez fordulhatnak bi-
zalmas lgyeik megbeszélésére. Az
osszejovetelek segitették a belosz-
taly orvosait a fizikdlis megbetege-
dések psychologiai oldalainak fel-
ismerésében és ugyanakkor javitot-
tdak a kapesolatot orvosok és be-
tegek kozott. Kezdetben a konzulta-
cioknal a belgyogyaszok valdszi-
nitlen igényekkel Iléptek fel a
psychiadterek irant, hogy azok be-
avatkozasaikkal akar a betegek 1é-
nyeges személyiségvondasait is val-
toztassdk meg. A késOGbbiek folya-
man ezek a kivansigok elmarad-
tak, és helyettiik egyre nétt a be-
tegek érzelmi problémainak a meg-
értése.

A psychidterek szamara hasznos
volt a megbeszélés, mert kozvetle-
niil bele tudtak kapcsol6dni a bel-
gyogyaszati therapids tervbe. Ta-
nulsigosak voltak a megbeszélések
azért is, mert a psychiaterek sza-
méra lehet6séget nyujtottak a
psychoneurosis azon formainak
jobb megismeréséhez, melyek so-
maticus formdaban jelentkeztek. A
megbeszélések iranya mindig az
volt, hogy tisztdzzak a betegek emo-
ciondlis kot6édését, szocidlis Kkoriil-
ményeit és Kkrizishelyzetét lehetd-
leg azonnal megsziintessék.

A megbeszélések lényeges ered-
ménye volt, hogy az egyetemi hall-
gaték gondolkodasi stereotipje —
mely élesen elkiiloniti a gyakorld
orvosokat és a psychiatereket —
megvaltozott. A jové orvosai sza-
mara viladgossa valt, hogy csak a °
szakdgak egylittmikodésével lehet
a betegek igen differentialt prob-
1émait megoldani.

Szerz6k megdllapitjdk, hogy az
osszejovetelek igen hasznosnak bi-

zonyultalk. Fiiredi Janos dr.



LEVELEK N SZERKESZTOHOZ

Bidirectionalis kamrai tachycar-
dia.

T. Szerkeszt6ség! FErdeklédéssel
olvastam Dobozy Elemér dr. és Ti-
szai Aladar dr. féorvosok kozlemé-
nyét az Orvosi Hetilap 28. szdma-
ban. A szerkesztiségi kozlemény
mar eloljaréban felhivja a figyel-
met a kamrai tachycardia korismé-
jének nehézségeire. Ez anndl is in-
kabb indokoltnak latszik, mivel a
bidirectionalis tachycardidk egy ré-
sze bizonyitottan supraventricularis
eredeti (1, 2). Uj megvilagitasba
helyezi a kérdést Rosenbaum és
mtsai-nak igen megalapozott hypo-
thesise (3). Szerintiik minden eset-
ben supraventricularis tachycar-
diarél van sz6, még akkor is, ha ez
kozvetleniil oesophagus vagy mads
atipusos elvezetésekkel sem bizo-
nyithatdé, Rosenbaum vizsgalatai-
b6l ismeretes, hogy a bal Tawara-
szdar eliils6 és hatso dganak blokkja

jol elkiilonitheté QRS morpholo-
giai valtozast, bal eliilso, ill. hatso
hemiblokkot hoz létre. Bidirectio-
nalis tachycardia esetén tébb csa-

tornds .felvételeken kiderithetd
volt, hogy a jobb oldali mellkasi
elvezetésekben, mindkét iranyua {6-
kilengésnek jobb  Tawara-szar
blokk felel meg. A standard, egves
Goldberger és mellkasi elvezeté-
sekben lathaté QRS iranyvaltozast
a bal Tawara-szar eliils6 és hatso
agénak alternalé .hemiblokkja”
okozza. Mindez természetesen csak
ugy képzelhet6 el, ha az ingeriilet
supraventricularis tertiletekrél in-
dul ki, Megalapozottnak latszik az
az elképzelés, amely szerint a bi-
directionalis tachycardia olyan
supraventricularis tachycardia,
ahol permanens aberrans vezetés
van a jobb Tawara-szirban és al-
ternalo abberans vezetés van a bal
Tawara-szar két agaban. Sajat be-
teganyagunkban két esetben for-
dult el6 bidirectionalis tachycardia,
mindkét betegnél digitalis talada-
golas kovetkeztében., Eseteinkben
beigazolodott, hogy a jobb oldali
mellkasi elvezetésekben az alter-
nélva jelentkezé két iranya féki-
lengésnek jobb szarblokk felel
meg (abra), Természetesen egy
vagy két csatornds felvételen az el-
lentétes iranyi kamrakomplexusok
frontalis vektora (AQRS) nem al-
lapithaté meg. Erdekes volna tudni,
hogy milyenek voltak a mellkasi el-
vezetések Dobozy és Tiszai féor-
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vosok eseteiben. Nem Kkeétséges,
hogy a bidirectionalis tachycardidk
jelentés részében a digitalis talada-
golasnak van szerepe. Eseteinkben
40—60 mEq. Kalium infusio, vala-
mint a digitalis kezelés elhagydsa,
a ritmuszavar megszinését ered-
ményezte. A szerkesztOségi kozle-
mény nagyon helyesen hivija fel a
figyelmel a diureticus kezelés kap-
csan fellépd digitalis tuladagolasi
tiinetekre, de helytelennek kell tar-
tani, ha ennek okat a redigitalisa-
tioban keressiik. Az oedema folya-
dék digitalis tartalma gyakorlatilag
elhanyagolhat6, digitalis az oede-
mafolyadék felszivodasakor nem
jut a keringésbe (1, 4). A diureticu-
mok okozta kalium veszteségben
kell a digitalis tuladagolas okat ke-
resniink. Ez annal is fontosabb,
mert ez kell, hogy irdnyt szabjon
az adaequat kezelésnek is.

Rona Gyorgy dr.

TRODALOM: 1. Friedberg, K. C.: Di~
seases of the Heart 1966 Saunders Phi-
ladelphia London. — 2. Spang, K.:
Rhythmusstérungen des Herzens Thie-
me Stuttgart 1957. — 3. Rosenbaum, M,
B., Elizari, M. V., Lazzari, J. O.: Amer.
Heart J. 1969, 78, 4. — 4. Goodman, L.
S., Gilman, A.: The pharmacological
basis of therapeutics MacMillan New
York 1965.

T. Szerkesztoség! Erdekl6déssel
olvastuk a Hetilap 28. szaméban
Dobozy Elemér dr. és Tiszai Aladar
dr. kozleményeit és az ezekhez fi-
zott szerkesztOségi - kommentart a
kétiranya paroxysmalis kamrata-
chycardidkrol. Az esetek cardiolo-
giai érdekességén kiviil annal is in-
kabb felkeltette figyelmiinket a té-
ma, mivel egy évvel ezel6tt ma-
gunk is hasonlé esetet ismertettiink
a Hetilap hasabjain. Azdta uUjabb
két esetet is észleltiink s ezek ta-
nulsdgairol az 1969 majusi balaton-
fiiredi cardiolégiai kongresszuson
szamoltunk be. Sajnaljuk, hogy ez
a szerkesztoségi kommentar irdja-
nak elkeriilte a figyelmét.

Dobozy féorvos Gr kitinéen elem-
zett elsé esetében az elézményi ada-
tokat kissé hiadnyosnak érezziik.
Bar el6zetes digitalizalasrél nem
esik sz, feltételezhetd, hogy a szer-
z6 digitalis intoxicatio lehet&ségére
gondolva adott Onmagéban Dia-
phyllint betegének. Ez annél is in-
kébb valészin(i, mert a vizelethaj-
tas utdn az 1b. abran észlelt ta-
chycardids roham jott létre. E ro-
ham feltehetGen a szerkesztGségi
kommentédrban is emlitett redigi-
talizalas kovetkezménye lehet, bar
elképzelhetd, hogy a tilterhelt sziv-
izomzat éppen a glycosida hidnya
miatt reagalt e silyos rhythmusza-
varral. A masodik esethez legyen
szabad megjegyezniink, figyelembe
véve a bidirectionalis tachycardia
egyértelmien silyos prognosisat

(beteg sziven), ugy véljik, helye-
sebb az az allaspont, mely szerint
az ilyen betegek megfligyelése fel-
tétleniil intézetben torténjék.
Tiszai féorvos ur érdekes eseté-
ben feltehet6, hogy a Novurit je-
lentos elektrolytveszteségét és az
ezt koveté rhythmuszavart esetleg
mas, elsésorban a kaliumot kimélo
diureticum vagy egyidejlien alkal-
mazott aldosteron antagonista ki-
védhette volna. Ezt a felteveést ta-
mogatja az is, hogy a 3 kozolt eset
koziil 2-ben a tachyecardias roham
Novurit injicialdsa utan keletkezett.

Nem biztos, hogy az Acigoxin do-
sis csokkentése sziikséges e sulyos
reactio megel6zéséhez, hiszen isme-
retes olyan eset (Braun, J., Wosika,
O.: Amer. Heart J. 1945, 29, 261.),
melyben a digitalis készitmény
megvaltoztatasa elegendének bizo-
nyult a tachycardids paroxysmusok
kivédéséhez.

A szerzok kozleményeikben rész-
letesen elemzik a bidirectionalis
tachycardia keletkezési mechanis-
musat. Engedtessék meg ezt Rosen-
baum és misai-nak legijabb elmé-
letével Kkiegésziteniink (Rosenbaum,
M. B. és mtsai: Amer. Heart J. 1969,
78, 4—13. és 1969,78, 450—59.), mely
a vezetbrendszer trifascicularitasat
tételezi fel. Az irodalom és sajat
eseteik elemzése alapjan arra a vég-
kovetkeztetésre jutnak, hogy a bi-
directionalis tachycardia olyan sup-
raventricularis tachycardia, ahol a
jobb nyaldbban a vezetés allanddan
kéros, mig a bal nyalab két kitegé-
ben alternilva jelentkezik a veze-

fesi zavar. Pdlossy Béla dr.
Fedor Istvdn dr.

T. Szerkesztéség! A 111. évfolyam
28. szamaban jelent meg Dobozy
Elemér dr. féorvos ,Kétiranya pa-
roxysmalis kamratachykardia” és
Tiszai Aladar dr. f6orvos ,,Bidirec-
tionalis tachycardia” cimii igen ér-
dekes két kozleménye. Mind a két
szerz6 a tachykardia eredési helyét
a His-kotegben fekvo egyetlen in-
gerképzo-kozpontba teszi és alfer-
nalé vezetést tételez fel a jobb és
bal Tawara-szarakban.

Teljesen egyetértek azzal, hogy az
ingeriilet egyetlen ingerképz6 hely-
rol (a His-kotegbdl) szdrmazik. De
hogy valdéban bal és jobb szarblokk
alternalasarol van-e szo, azt egyér-
telmiien a V; elvezetés jellegzetes
képe bizonyitana.

Legyen szabad felhivni a figyel-
met még egy lehetbségre. Mahaim
leirt egy rostcsoportot, mely a His-
koteget a septum felsé részével ko-
ti 6ssze. Eszerint a bal Tawara-szar
két £6 fasciculusra oszlik, s igy két
blokk lehet6ség van: bal anterior
és bal posterior hemiblokk. Rend-
szerint allando jobb szarblokk fenn-
alldsa mellett a két bal oldali ve-
zetérendszer alternilé vezetése az
AQRS-t 180 fokra tériti el. Ilyen el-
térés lathaté a kozolt gorbéken is,
ami arra utal, hogy talan nem bal

és jobb szarblokk alternaldsarol,’
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hanem bal eliils6 és bal hatulsd
hemiblokk valtakozasarol lehet szo.

IRODALOM: Rosenbaum, M. B., Eli-
zari M, V., Lazzari, J. O.,, Nan G. J,,
Levi, R. J., Healpern, M. S.: Intravent-
ricular Trifascicular Blocks., Amer.
Heart J. 1969, 78, 306—317.

Wessely Janos dr.

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap julius 12-i (28-as) szamdaban
két cikk és egy szerkesztoségi koz-
lemény is foglalkozott a bidirek-
tionélis kamrai tachycardiaval. Ez-
zel kapesolatban szeretném felhiv-
ni a figyelmet 1961-ben megjelent
EKG-konyvem masodik kiadasara.
Ebben a 249, 250, 251. oldalon, va-
lamint a 253. oldalon levé 237. ab-
raban ismertetem ezt a kérdést és
tobb esetem koziil egyet abrakban

& Unghvary Laszlo dr.

T. Szerkesztoség! Nagyon koszo-
nom Pdlossy Béla és Fedor Istvan,
tovabba Wessely Janos, ill. Rona
Gyérgy dr.-ok gondolatébresztd és
vitira serkenté megjegyzéseit a pa-
roxysmalis bidirectiés kamratachy-
kardiaval (BT) foglalkozo kozle-
ményemhez. Valaszomban eldszor
a mindharom hozzészolasban meg-
emlitett és a BT keletkezési me-
chanismusat magyarazé, M. B. Ro-
senbaum és mtsai kifejtetle felte-
vésre szeretnék néhany megjegy-
zést tenni. Miutdn minden magya-
razatnak az anatémiai viszonyok
pontos ismeretén kell alapulnia és
Wessely dr. leirdsa félreértésre ad-
hat alkalmat, ezért a Magyar Bel-
orvosok Egyesiilete 1938. évi VIIL
nagygyltlésén tartott referatumom-
b6l idézem az a-v vezetérendszer
anatomiajat ismertetd részt:

»A His-nyaldb ... kozvetleniil a
septum membranaceum alatt, a
septum carneumon lovagolva, he-
gves szbgben a jobb és a bal kam-
rahoz futé Tawara-szarakra...
oszlik. Ezek koziil a jobb szar
(crus dextrum) ugyanazon sikban
halad tovabb, és a kamrasdévény
myokardiumaba agyazott, keskeny
(1—2 mm vastagsaga), tomor ko-
teg formajaban fut le a mells6 me-
dialis szemolesizomig, ahol agaira
bomlik. A meglehetdsen széles és
laza, inkabb szalagszeri bal szdr
(crus sinistrum) ellenben a sagitta-
lis irdnybdl balfelé ivalakban kis-
sé elhajlik, majd hamarosan egy
mellsé és egy hats6 agra (fasiculus
anterior et posterior) valik szét, és
subendokardialis lefutas utdn vé-
giil is a bicuspidalis billenty pa-
pillaris izmaiba sugarzik ki. Ezen-
kiviil Mahaim tujabb, igen alapos
vizsgalatai kideritették, hogy a bal
szar, mindjart eredése utan, még
egy, kozvetleniil a kamraseptum-
hoz futé kis agat ad le.”

Nem ugy all tehat a dolog, hogy
a Mahaim-féle rostcsoport képezné
a bal Tawara-szar egyik fasciculu-
sit, hanem ez mar egy harmadik
leagazasanak felel meg.

Az a-v-vezetérendszer ,trifascicu-
laritdsa” (s6t mondhatjuk, ,quad-
rifascicularitasa”) régota ismert
anatémiai tény, amiben semmi Gj-
donsag nincs. Igy nehezen egyez-
tethetd Ossze a tényekkel Rosen-
baum és mtsainak az a vélekedése,
hogy ,,az emberi intraventricularis
vezetorendszert mindig bifascicu-
larisnak tekintették” és ,minden
szerz0, aki megkisérelte a mecha-
nismus problémajanak megoldasat,
azt hitte, hogy az intraventricularis
vezetérendszer bifascicularis és
mindig ilyenként viselkedik”.

Mar most H. Schaefer utalt rea,
hogy az ingeriiletvezetd rendszer a
papillaris izmok talpaig, tehat a
szivesueshoz vezeté félatig, elaga-
zas nélkil fut le és ecsak ezutan
bomlik a legfinomabb végelagaza-
sokra. Valamennyi ingeriilet innen
létszik eredni, ezért a tajékot az
ingeriilet forrdspontjdnak nevezi.
Itt az anatémiai lelet és a physio-
logias észlelet teljes egyezést mu-
tat.

Rosenbaum és mtsainak hypo-
thesise valéban Gj megvilagitasba
helyezte az intraventricularis blok-
kok problemajat, és sikerilt vele
elkiiloniteni és typizalni az un. int-
raventricularis trifascicularis blok-
kok egy nagyobb csoportjat,
amelybe a bidirectiés kamratachy-
kardiak egy része is besorozhaté
és amelynek létezését altalaban
emberen is tobben elfogadtak, de
egyes részletkérdésekben (mint pl.
a tengelydeviatio foka, a QRS-tar-
tam moédosulasa, stb.) még véle-
ménykiilonbségek vannak.

E conceptio minden lokésben a
jobb Tawara-szar blockjat postu-
lalja és ehhez tarsul a bal szar
mellsé és hatsé fasciculusanak val-
takoz6 ,,hemiblock”-ja. Igy azutin
a V,-,-elvezetésekben a jobb
szarblockra jellegzetes gorbeképet
kapunk, rendszerint a kamrai com-
plexusok alternalasa nélkiil, mig
V ;—¢ -elvezetésekben a QRS-cso-
portok wvaltakoz6 iranyulasa épp-
ugy megvan, mint a standard vég-
tagelvezetésekben.

Mar most bal mellsé (anterior)
hemiblock diagnosisiat akkor allit-
hatjuk fel, ha jobb szdrblockban a
frontalis activatiés vektor (AQRS)
balra forgott (nagvobb, mint —45°),
bal hatsé (posterior) hemiblockrol
pedig akkor beszéliink, ha e vektor
jobbra iranyult (4-120°) — itt ter-
mészetesen a QRS tertiletvektora-
ré6l, nem pedig a R f6tengely vek-
torarél van sz6 —, ami lényegileg
abban fejez6dik ki, hogy a végtag-
elvezetésekben elobbi esetben bal-,
utébbiban viszont typusos jobb de-
viatiot észleliink.

Régota tudtuk ugyan, hogy az a-
v-vezetérendszer mindharom aga-
nak laesi6ja teljes pitvar-kamrai
blockol okoz, de az tjabb kiézlések
ezt distinet pathophysiologias syn-
dromanak tekintik ¢és gyakoribb
leletnek is tartjak, mint az a-v-
junctio (crus commune, His-nya-
lab) sériilésébdl eredd totalis a-v-
blockot.

Ez 4j informatiék birtokaban al-
terndlé QRS-csoportok észlelésekor
feltétleniil el kell végezniink a
Wilson-féle praecordialis elvezeté-
seket is, egyrészt azért, hogy ellen-
orizziik Rosenbaum és tsai hypo-
thesisének helyességét, érvényesseé-
gi korét, masrészt pedig azért, hogy
kiemeljiik e csoportbél azokat az
eseteket, amelyekben egy supra-
ventricularis kozpontbdl kiinduld,
a bal és a jobb Taewara-szaron —
jobb szarblock é&llandé jelenléte
nélkiil — alternalé ingeriiletlefu-
tasrél van szo, tovabba azért, hogy
elkiilonitsiik e képeket olyan ,elek-
tromos alternans”-oktol, amelyek-
ben az alternilds oka vagy a jobb,
vagy a bal Tawara-szar partialis és
totalis blockjanak valtakozasa. Ro-
na dr. mellékelt gorbéjérol hataro-
zott itéletet nem mondhatunk, de
tagadhatatlan, hogy ilyen alter-
nansra emlékeztet. Sajat esetiink
1947-bol szarmazik, amikor Kkiter-
jedtebb vizsgalatra alkalmas fel-
szereléssel nem rendelkeztunk.

Ami Scherf otletét illeti az oede-
ma-folyadék kiiiriilése kapcsan lét-
rejovo redigitalizalas lehetGségére
vonatkozoan, az természetesen nem
bizonyitott, de nézetiink szerint

-kategorikusan el nem utasithato.

Ismeretes ugyanis, hogy a digitalis
nemesak a szivizomhoz, hanem
extrakardialisan, a vér és a tudo
kivételével, csaknem valamennyi
szervhez kotédik. A vérbe fecsken-
dezett glykosiddnak ecsak mintegy
6—10"/)-at koti meg a szivizom, mig
kb. a fele a vazizomzathoz, tobbi
része pedig a majhoz és veséhez
tapad (Weese, Rothlin). Igy nem
extrem nagy oedemdk draindlasa-
kor véleményem szerint feltehetd
az ott tarolt digitalis-anyagok mo-
bilisatioja is.

Palossy és Fedor dr.-ok elsé ese-
tem anamnesisének hianyossagat
jogosan kifogasoljak, de a kérhazi
felvétel el6tti medicatiét illetGen
nem tudtam megbizhaté adatokhoz
jutni és a beteg nemsokara meg-
halt. Minden okom megvolt azon-
ban arra, hogy a ,kanalas orvos-
sagot”-ot digitalis készitménynek
tartsam, s ezért annak folytatola-
gos adasat egyideig sziineteltettem.
Ami Unghvadry tanar ur észrevéte-
1ét illeti, arra esak azt valaszolha-
tom, hogy cikkemet joval azel6tt
allitottam 6ssze, mieldtt konyvének
els6 kiadasa megjelent, melyet
egyébként én recenzaltam az Orv.
Hetil.-ban és ott még egyaltalin
nem emlitette ezt az érdekes EKG-

syndromat. Dobozy Elemér dr.

T. Szerkesztoség! Héalasan koszo-
nom Unghvary profeszor, Palossy
dr. és Fedor dr., Wessely dr. és Ro-
na dr. értékes megjegyzéseit, me-
lyeket az Orv. Hetil.-ban megjelent
,.Bidirectionalis kamrai tachycar-
dia” cimid kozleményemhez flztek.

Unghvary professzor azon kifo-
gasa, hogy kozleményemben nem
idéztem konyvének 2. kiaddsdban
(Unghvary L.: Klinikai és Kkisérleti



elektrokardiographia, Medicina
Kényvkiadé, Budapest, 249) meg-
Jjelent bidirectionalis tachycardia
(b. t.) esetét, jogos, és eziton ké-
rem szives elnézését sajnalatos
mulasztasomért. Mentségiil szolgal-
jon szamomra, hogy kitlin6 mono-
grafidjanak csak az 1, kiadésa
(1958) allott rendelkezésemre,
amelyben a ,Kamrai paroxysmalis
tachycardia” c. fejezetben még
nincs a b. t.-rél dbra kozélve.
Péalossy dr. és Fedor dr. figyel-
meét bizonyara elkeriilte az esetle-
irdsban az a momentum, hogy tz
elsé paroxysmalis tachycardias ro-
ham nem a Novurit utdn, hanem
Iiypothiaziddal tortént vizelethaj-
tas utan lépett fel, mely alatt felte-
hetéen szintén jelentds K-veszteség
kévetkezhetett be. Ekkor meriilt fel
el6szor a kronikusan digitalisalt be-
tegen a diuretikus kezelés alatt ki-
alakult intracellularis hypokal-
aemianak, mint a b. t-t kivaltoé
egyik faktornak a szerepe. Ezt 1at-
szott alatamasztani a KCl iv. és
tartés oralis adasanak sikere is,
mivel 3 hetes rohammentes szak
alatt az ismételten adott Hypothia-
zidra, majd a thiazid-rezisztencia
kialakulasa utdn a Novuritra sem
lépett fel Gjabb b. t.-as roham.
Csak kés6bb, amikor a fokozodé
decompensatio miatt ijbél kényte-
lenek voltunk Novuritot adni, je-
lentkezett ismét a b. t., amint azt
a hozzasz6lok is emlitik, Késébb a
secundaer aldosteronismusra gon-
delva vezettilk be praemedicatio-
nek a prednisolon-kezelést, bizva
akban, hogy a diureticumok elve-
szett hatasat sikeriil helyreallitani,
azonban ekkor mar sem a Hypo-

thiazidra, sem Novuritra diuretikus
vélaszt nem kaptunk. Késébb pedig
mar a spirolaktonok kiprobalasara
nem volt médunk.

Palossy dr. és Fedor dr. kétség-
be vonja azt, hogy sziikség van-e e
sulyos rhythmuszavar megelézésé-
ben a digitalis (Acigoxin) dézisa-
nak csokkentésére. Ugy gondolom,
hogy feltétlen indokolt és megfon-
tclandé a digitalis adagjanak re-
dukciéja minden olyan esetben,
amikor tartésan digitalizalt, sua-
lyos myocardium-karosodasban
szenvedd betegen, mint amilyen ez
az eset is volt, paroxysmalis tachy-
cardia lép fel. Tobben (Mehta, M.
C., Sharma, V. N.: Brit. Heart J.
1964, 26, 67; Hellman, E., Lind, A.:
Am. Heart J. 1956, 51, 141; Velas-
quez, J., Kelser, G. A.: Am. Heart
J. 1957, 54, 440) fontosnak tartjak
a b. t. kezelésében a digitalis adag-
janak csokkentését, ill. teljes elha-
gyasat. E nézeten van hozzaszola-
séban Rona dr. is. Ezt a felfogast
témogatta betegiink esete is, aki a
K-poétlassal kiegészitett esokken-
tett digitalis dozis mellett tartdsan
panaszmentes volt, Ezért nem tar-
tottuk fontosnak a mas digitalis
készitményre vald attérést.

Tovabbiakban Palossy dr, és Fe-
dor dr., Wessely dr. Réna dr.-ral
egyiitt a b. t. keletkezési mechaniz-
musanak magyarazatiara Rosen-
baum és mtsai (Am. Heart J. 1969,
78, 4) (] hypothesisét idézi. E fel-
fogas szerint, ismerve a vezeto-
rendszer trifascicularitasat, a b. t.
olyan paroxysmalis trifascicularis
block lenne, melynek egyik jelleg-
zetessége a permanensen fennalld
jobb szarblock, melyhez a bal Ta-

wara-szar anterior és posterior
fasciculusanak alternalé  hemi-
blockja tarsul. A b. t. tulajdonkép-
pen supraventricularis tachycar-
dia, melyben a jobb szar fixalt ve-
zetési zavarahoz a bal két nyalib-
jéban fellépé alterndald vezetési za-
var is larsul. Véleményiik szerint
e feltételezéssel meg lehet magya-
razni a b. t.-ra jellegzetes tiinete-
ket: a rhythmus szabalyossdagat, a
vagus-ingerlésre valé jé reagélast,
a jobb szarblock jelenlétét és a
bal anterior és a bal posterior he-
miblockot. Esetiinkben a b. t. alatt
a rhythmus legtébbszor szabalyos
volt, azonban a terminalis fazis-
ban jelentkez6 rohamok rhythmusa
kisfoku szabalytalansagot muta-
tott, és a QRS-csoportok tartama
is megnynlt. Vagusstimulatiéval
azonban nem sikerult a tachycar-
didt befolyasolni, A koézleményben
lathat6 tipusos b. t. ellentétes ira-
nyu kamrai csoportjainak AQRS-e
—80 és 4-120 foknél fut le. A V; el-
vezetésben (dbra) a QRS-csoportok
alakja, hasonléan Rosenbaum és
mitsai cikkében kozolt és Rona dr.
altal bemutatott tipusos b. t. kam-
rai csoportjainak alakjahoz, valé6-
ban felveti a jobb szar-block mel-
lett az alternalé bal oldali hemi-
block lehetéségét is. Végiil még
egyszer halasan koszondém az érté-
kes és igen hasznos hozzaszélaso-
kat. melyek Gj oldalarél vilagitot-
ték meg a sziv e ritka rhythmus-
zavaranak mechanizmusat, és fel-
hivtak a figyelmet a digitalis és diu-
retikus kezelés e sulyos komplika-
cigjara, annak megelozésére és ke-

zelésére. Tiszai Aladdr dr.

Hibernal végbélkip
gvermekeknek
gyogyszerkiilonlegesség
elnevezése

HIBERNALETTA

szolgéltatjék ki.

(/()SZQ/; Gyogyszervegyészeti Gyar Budapest

végbélkipra viltozott. 1970. jalius 1-t8l az @] elnevezést mar
feltiintetjiik a csomagolason.

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a gydgyszertirak el8bb
a még raktirkészletiikben levd régi feliratd csomagoldsokat
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KONYVISMERTETES

Emil Sebastian Biicherl: Der
postoperative Verlauf. Georg Thie-
me Verlag Stuttgart 1969. VI. 138
old. 97 dbra. Ara: DM. 32.

A 138 oldalas konyv az 1968-ban
Diedesheimben megtartott két-
napos symposium anyagat tartal-

" mazza, amely a mtét utani lefo-
lyas klinikumaval, pathophysiolé-
giajaval és a kezelési problémakkal
foglalkozott.

E. S. Biicherl a bevezetében meg-
allapitja, hogy a mftéti teherbiras
a biologiai torténések rendkiviil
komplikalt volta miatt nehezen ko-
zelitheté meg targyilagosan és fog-
haté meg quantitative. Reméli,
hogy a pathophysiolégiai probléma
€s therapia a referatumok és vitak
altal egyszer(isodik és talan tovab-
bi kutatisok szamara is iranyt
szab.

R. Eisele id6sebb betegeknél vég-
zett haemodynamikai és respiratios
megfigyeléseket nagyobb abdomi-
nalis beavatkozisok utan, kompli-
kiciomentes postoperativ lefolyas
mellett. A parameterek egész sorat
haszndalta fel (percvolumen, arte-
riovenosus oxygéndifferencia, oxy-
génfelhasznalas, sziv-frequentia,
verétérfogat, centrédlis vénds nyo-
mas, periferias ellendllds, stb.) a
muatét el6tti és matét uténi elsé és
harmadik napon. Jellegzetesnek ta-
lalta postoperative a sziv-frequen-
tia fokozodasat és a verétérfogat,
valamint a centralis vénas nyomas
csokkenését. A sinustachycardiat a
positiv chronotrop hatas és a beta
receptor gatlékra valé reagalas
alapjan a sziv sympathicus ténus-
fokozodasdanak tulajdonitja.

C. Witte és munkatarsai az ener-
gia, viz- és elektrolythaztartis vi-
selkedését kovették a mitét elstti
naptél, a mtét utani 6todik napig
zavartalan lefolyds mellett és arra
az eredményre jutottak, hogy post-
operative natriumretentio 1ép fel, a
natrium-kalium quotiens a vizelet-
ben csokken, és a postoperativ
Otodik napon sem éri el a kiindu-
1asi értékct. A nitrogén és kalium
bilans a postoperativ 6t6dik napig
negativ marad, a hydratios &llapot
fokoz6dik. A kicserélheté natrium
©s chlorid ionok aranya né, a phe-
nolvoros totalclearance a postop.
€ls6 napon csokken, a harmadik
napon normalisalédik, A vér és
plazmavolumen kb. 10%,-kal cstk-
ken, a szénhydratok aranya az
{sszanyagcserében csokken, a zsi-
roké né.

M. Nasseri a haemodynamikai
zavarok koziil elsésorban a post-
operative fellépé kiilonboz6 sziv
rhythmus zavarokra iranyitja a fi-
gyelmet, amely nagy hasi miitétek
atan 47%-ban fordult elé betegei-

nél. Ertékes megfligyeléseket tett
hypovolaemia, sziv infarctus és
tiidéembolia haemodynamikai ala-
pon valé elkiilonitésére vonatko-
zban is.

H. Vinazzer a postop. véralvada-
si zavarokrol sz6lva leszogezi, hogy
azok consumptiés coagulopathia je-
gyében zajlanak le. Az I, V. és
VIII.-faktor emelkedik, az anthi-
thrombin III. csokken. Macrodex
kitn6é thrombosis prophylacticum-
nak bizonyult.

W. Thimme a respiratiés kompli-
kéci6kat arra vezeti vissza, hogy
mitét utdn a 1égzési percvolumen
és frequentia emelkedik, az alveo-
laris ventillatio enyhén fokozott, a
légzési volumen pedig csokken és
igy nem gazdasagos légzési tipus
keletkezik. A cstkkent légzési vo-
lumen, valamint a zavart kohogési
mechanizmus kedvez az atelektasia
kialakuldsanak.

D. Kétter eredményei alapjan a
viz és elektrolythaztartasban post-
op. fellépé bronchopneumonianal
hypertonids dehydratio, localis pe-
ritonitisnél, illetve cardialis elég-
telenségben isotonids hyperhydra-
tio alakul ki.

W. Dissmann referatuma értékes
therapids megfigyeléseket tartal-
maz a postoperative fellépo kiilon-
boz6é ritmuszavarokra és a Gram-
negativ sepsisben észlelheté hae-
modynamikai valtozasokra vonat-
kozoan.

M. Rothlin mds szerzokhéz ha-
sonléan azt észlelte, hogy szivmii-
tétek utdn a percvolumen csiokken,
mely symphathicomimeticus ami-
nokkal igen jol Dbefolyasolhaté.
Hasznos therapidas tandcsokat ka-
punk a respiratios komplikiciok
kezelését illetben T. Haring el6-
addsa nyoman.

F. Kasper a postop. viz- és elek-
trolythaztartds zavarainak kezelési
problémaival foglalkozik. Prakti-
kus szempontokat emlit a vénéas
katheter bevezetésére vonatkozoéan,
majd a postop. oliguria kezelésére
tér és a kiilonbozé diureticumok
hatdsmechanizmuséat, elényeit és
hatréanyait targyalja.

A zarszoban E. S. Blicherl hang-
stilyozza, hogy kétségtelen tény: a
pathophysiolégia pontos ismerete a
therapia legjobb partnere, de a ki-
méletes operalasrél sem szabad
megfeledkezni, mert errél sokat be-
széliink, de érdekében keveset te-
szink.

A konyv értékét a szovegek ko-
zotti szemléletes abrak és az egyes
referatumok utdni lényegre szorit-
kozé hozzaszélasok nagy fokban
emelik. Elvezetes olvasmany klini-
kusok és pathophysiologusok sza-

mdra egyarant.  poroer Rezss dr.

Dr. Kajltor Ferenc: A fejfijis ter-
mészete és kezelése. (A Gyakorld
Orvos Koényvtara, Medicina, 1970)

A leggyakoribb panasz, amivel a
betegek orvoshoz fordulnak, a fej-
fajas. Ez a tény késztette a Gya-
korl6 Orvos Konyvtara sorozat
szerkeszt6it arra, hogy a sorozat
151. szamu kotete utdn a 157. ko-
tetet is a fejfajasnak szenteljék. A
151. kotetben Miskolczy Dezsd aka-
démikus szerkesztésében Tunkl
Erika dr, foglalkozott a cephalal-
giaval.

A két tanulmény szervesen ege-
sziti ki egymaést. Tunkl dr. tanul-
manyaban elsésorban a klinikai
panaszok szempontjabol és diffe-
rentidl diagnosztikai meggondola-
sokbo6l csoportositja anyagat, Kaj-
tor dr. viszont ezen tulmenden a
tinet keletkezési mechanizmusait,
korélettani magyarazatat is feldol-
gozasa vezérfonalanak tekinti. A
kérélettani szemlélet érvényesitése
céljabdl tanulméanyat 20 oldalas el-
méleti fejezettel inditja, melyben a
fajdalomérzékelés élettanat és kor-
élettanat roviden, de mindenre ki-
terjedben, a legmodernebb kutata-
sok eredményeinek ismertetésével
osszefoglalja. A kovetkezd fejezet-
ben az anamnesis felvételének he-
lyes modjat ismerteti. Az anamne-
sist két nagy csoportra osztja, az
els6 a fejfajas természetének pon-
tos megismerése, a fejfajas profil,
a masik az élettorténeti profil.
Utobbi kérdésekhez tartoznak a be-
teg 4ltal megélt altalanos egész-
ségbeli, emotioné4lis, szocidlis és
élettani torténések. A részletes és
pontos anamnesis minden fejfajas
megitélésében nélkiilozhetetlen eés
csak az anamnesis ismeretében ke-
riillhet sor ,d4ltaldnos és sziikség-
szerinti specidlis vizsgalatokra”.
(Rontgenfelvételek a nyaki gerine-
r6l, mellékiireg- és koponyacsont-
rtg. vizsgdlatok, liquor, EEG, sth.)

Az igy nyert adatok birtokdban
vilik lehetségessé a differencial-
diagnosztikai megitélés. Szerz6 a
cephalalgidk csoportositisaban két
szempontot koévet: egyrészt a faj-
dalom létrejéttének mechanismu-
sait, mAsrészt a fejfajast el6idézé
kéros dllapotok megjeldlését ki~
vanja az elkiilonité kérismézésben
érvényesiteni. Elkiiloniti az érere-
deti fejfajasokat (ezenbeliil ismer-
teti a klasszikus, a kozonséges és
a halmoz6dé migrént, wvalamint
ezek pathomechanismusait), avaz-
izomzatb6l eredd fejfdjasokat, a
neuralgias és tractiés fejfajasokat,
valamint a temporomandibularis
iziiletb6l, a szemiiregbdl, a mellék-
iiregekb8l és a csonthartyakbél.
{ziiletekb6l, {nszalagokbél eredd
fejfajasokat. Az egyediil helyes or-
ganikus irdnya beallitottsagot tiik-
16zi, hogy csak utoljara emliti a
psychogén eredetG fejfajasokat,
amelyek ugyan igen gyakoriak,
diagnosztizdldsuk azonban csak az
organikus lehetdségek  kizaradsa
utdn megengedhetd.

Szerz6 az egyes fejfajasféleségek
ismertetésénél kovetkezetesen ér-
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vényesiti a fejfajasprofil és élet-
torténeti profil preciz leirasat, an-
nak ellenére, hogy az egyes Kkor-
képek elkiilonitése gyakran nem
kénny.

A tanulmany teljességét szolgal-
ja az elkiilonitd koérismézés és a
therapia kiilon fejezetben vald
targyalasa, valamint az egyes fej-
fajasféleségekre jellemz6 Kkorrajz-
kivonatok ismertetése.

Kajtor dr. tanulménya egyarant
szolgalja az altalanos és szakorvo-
sok céljait. Mindennapi gyakorlat-
ban is rendkiviil hasznos segéd-
kényv, emellett elméleti ismerteté-
sei is megfelelnek a korszertiség
kovetelményeinek,

Fenyvesi Tamds dr.

The Therapy of Portal Hyper-
tension. Edited by Nicola G. Mar-
koff: Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1968, 265, old., 105 &bra, 62
tablazat. Flzve: 26 DM.

A konyv a Svajci Gastroentero-
l6gus Téarsasag rendezésében 1967.
oktéber 29—31-ig Bad—Ragas-
ban a portalis hypertensio thera-
piajarél tartott nemzetkozi sym-
posium anyagat tartalmazza. A ha-
rom Kkontinens, 17 nemzet tobb,
mint 200 sebésze, belgyogyasza,
gastroenterologusa, hepatologusa
részvételével tartott symposiumon
elhangzott referatumok, el6adasok,
discussiok nemesak a kiilénbtzé
formaju portalis hypertensiok
therapiajat, hanem ‘diagnostikajat,
pathologiajat, pathofiziolégidjat is
magukban foglaljak. A 4 sectiéban
és egy kerekasztal konferencian
elhangzottaknak megfeleléen a
konyv 5 fejezetre oszlik. Az egyes
fejezetek kozleményei azonban
nem csoporfosulnak szigortan a
portalis hypertensio egyes kérdé-
sei koré, igy azonos részlettémaji
kozlemény a konyv kiilonbozé ré-
szeiben is taldlhato.

Klinikailag a kovetkezményes
portalis hypertensio legtobbszoc
cirrhosis manifestatioja. Ennek
fontos tlinete az oesophagus varix
vérzés és ascites. A vérzés vesze-
lyei: 1. kivérzés, 2. majelégtelen-
ség, 3. veseelégtelenség, 4. encepha-
lopathia, 5. vérzés ismétlodés. Az
elsé oesophagus varix vérzés utdn
a Dbetegek mintegy kétharmada
egy éven beliil meghal, egyharma-
da él, de az 5 éves tulélés igen cse-
kély. Ezen sulyos, gyakran halalos
szovodmény elkerulésének legha-
tasosabb moédja a portalis rend-
szer shunt decompressioja, mely-
nek kiilonbozé forméaja Wipple
1945-ben végzett elsé mitétje ota
kiterjedt alkalmazast nyert. A
shunt-miitét mindenekelott az éle-
tet veszélyezteté recidiv vérzést
sziinteti meg. A miitét kockazata
azonban nagy, kiilontsen, ha vér-
zés alatt, slirgds mitétként végez-
ziik, ezért acut mitét végzése csak
akkor indokolt, ha konzervativ ke-
zeléssel a vérzést nem tudjuk
uralni, megsziintetni. (Dolichau,

Ungeheuer, Megewand). A nye-
16cso varix verzes konzervativ ke-
zelésére Orloff szerint jelenleg a
ballontamponalas, gastro-oesvpha-
gealis hypothermia és Pituitrin
i. v. adasa johet sz6ba. A ballon-
tamponalas 45—84Yy-ban meg-
szuntetni a vérzeést, de a ballon el-
tavolitasa utan 50—809/,-ban
visszater. A localis gastro-oesopha-
gealis hités elméleti alapja, hogy
a varixruptura peptikus refiux
oesophagitis kovetkezménye, és a
10—14°-ra htés csokkenti a gyo-
mornedyv elvalasztast es verellatast.
Az adott Pituitrin a splancnni-
cus arteriak osszehuzodasaval csok-
kenti az odaaramldé vér mennyisé-
gét, alkalmazasaval kapcesolatosan
azonban felvetodott a maj ishae-
mias karosodasanak kérdeése. Me-
gewand és Schaffner a ballon-
tamponalast atmeneti vérzéscsilla-
pitasra tartja alkalmasnak, hogy a
surgos miutétet elkertljuk, a be-
teg allapotat rendezziik, valasztott
shunt-mutétre elokészitsuk. Denck
az  oesophagoscopiaval végzett
sklerotizalast ajanlja vérzéscsil-
lapitasra, shunt-mfitétre el6készi-
tésképpen, gyermekek varixvérzé-
sének, solitaer csomok és shunt
ellenjavallata esetén a Kiterjedt
varicositas kezelésére. Mivel min-
den oesophagus varix veérzé beteg
shunt-mftétre jelolt, és gyakran a
betegek tovabbi sorsa az elsd vér-
zéskor eld6l, magas haldlozasa a
betegek szelekeidjat jelenti,
Dolichauw és Ungeheuer a profilac-
tikus shunt-mutét megfontolasat,
Wannagat, ha a portalis és lép-
nyomas kozotti kiilonbség nem na-
gyobb, mint 2—5 Hgmm, vagy a
portalis nyoméas 28 Hgmm-nél ma-
gasabb, végzését indokoltnak tart-
ja. Conn és Lindenmuth szerint a
profilactikus porta-cavalis shunt
nagymértékben csokkenti a nye-
16es6 varix vérzés lehetéségét, de
az operalt és nem operalt betegek
tulélése hasonlé, nem csokken a
halalozasi szazalék, csak a halal
mobdosul. Ekman harom Kkérdést
vet fel a profilactikus shunt-el
kapcsolatosan.

1. Mennyi
elott?

2. A profilactikus shunt meérsé-
keli-e a majbetegséget, vagy kés-
lelteti-e annak lefolyasat?

3. A profilactikus shunt meg-
hosszabbitja-e a betegek életét?
Ezekre 471 beteg adatai alapjan a
kovetkezé feleletet adja. Extra-
hepatikus elzarédas 95%,-ban jar
vérzéssel, és a haldl legtobb eset-
ben vérzés kovetkezménye. Ezek
esetében a mitét ajanlhat6é, mert
annak mortalitasa alacsony (11%),
és mutét utdn vérzés ritkan fordul
eldo. A majcirrhosisos betegek , ko-
zul 51%,-nak volt varixvérzése és
46%,-nak ascitese, 349/, vérzés és
379, majelégtelenség kovetkezté-
ben halt meg. A miitétet kovetd
majfunctio javuldsara nincs pél-
da. Rossz majmikodés esetén, ha
vérzés, vagy nagy fehérjeveszte-
séggel jaré ascites nincs, a prog-

beteg vérzik halal

ressié kevésbé gyors. Sajat tapasz-
talata szerint a  profilactikus
shunt ecsak extrahepatikus elzaré-
das esetén, és azokban az esetek-
ben hosszabbitja meg az életet, ha
igen enyhe majelvaltozas van.
Mindez ellene sz6l a valogatas nél-
kiili profilactikus shunt-nek, de
elére megmondani azt sem lehet,
mely esetben kovetkezik be vérzés.

A leggyakrabban végzett miitét
a vég az oldalhoz készitett porta-
cava anastomosis. Ez konnyen el-
készithetd, legjobban csokkenti a
portalis nyomast, mert a majbol
nincs visszafolyds, kiesik a maj
szivo hatasa, és jobban védi a
majat (Megewand). Ezzel szem-
ben Orloff elényosebbnek tartja
az oldal az oldalhoz anastomosist,
melynek elkészitése, ha begyako-
roltuk, a vena cava mobilizalasa-
val, esetleg a lobus caudatus re-
secti6javal, technikailag nem ne-
hezebb, de Eurdpaban ugy latszik
kevésbé végzik. Ezzel egyrészt a
portalis nyomasviszonyok sokkal
inkabb  kiegyenlitédnek, mas-
részt a maj ischaemias karosodasa
kevésbé jon létre. A vena portae
atvagasa, vagy mdar a lefogasa
utdn wugyanis az intrahepatikus
portalis nyoméas gyakran magasabb
mint elézetesen volt, mert az aka-
dalyozott portalis keringést az ar-
teria hepatica az arterio-portalis
shunt-o6kon keresztiil compensalja.
End-to-side anastomosis esetén a
majbél reflux nem johet létre, igy
az intrahepatikus portalis nyomas
emelkedik. Ennek kévetkezménye a
shunt-mttét utdn észlelt ascites
keletkezése is. Azokban az esetek-
ben pedig, melyekben az arteria
hepatica compensalé hatdsa nem
alakult ki, end-to-side anastomosis
utan ischaemias majkarosodas johet
létre. Orloff megallapitasat alata-
masztani latszik Eriksson, Boijsen,
Fuchs és Lorbek. Eriksson a maj
haemodinamikajat vizsgalva azt ta-
lalta, hogy cirrhosisban a maj O,
consumptioja az arteria hepatican
at jelentésen megnovekszik. Boij-
sen és Fuchs szelektiv angio-
graphias vizsgalattal stlyos ma&j-
cirrhosisban, praehepatikus vena
portae elzarodasaban és porta-cava
anatomosis utan tetemesen, illetve
extrem tagultnak taldlta az arteria
hepaticit és dgait. Lorbek a porto-
cavalis shunt-mitét utani majelég-
telenséget a miitéti traumanak, a
megvaltozott, a maj ataramlast
csokkenté haemodinamikanak tu-
lajdonitja, ezért a shunt-mfitéttel
egyidejlileg hét esetben az arteria
hepatica denervatiojat is elvégezte.
Miatét utan ezen betegek koziil
egynek sem romlott a majfunctiéja,
nem volt sdrgasiga, sem comaja.
Ugy véli, hogy az egyidejlileg
végzett denervatio javifotta a maj
ataramlast, s ez megakadalyozta a
parenchymasériilést. Williams és
Winkler szerint megmondani, hogy
end-to-side, side-to-side, valamint
splenorenalis shunt utdn milyen
keringésvaltozasok jonnek létre,
csak szelektiv vizsgalatokkal le-



hetne, de ezt eddig még senki sem
tette. Giittgemann azt tapasztalta,
hogy a side-to-side anastomosis
ugy functional, mint az end-to-side,
bar a reflux, melyet szelektiv an-
giographidval (coeliographia) ki-
mutattak, fennall. A vena portae
atvagasanal, illetve lekotésénél
azonban a bifurcatiot meg kell tar-
tani, mert ellenkez6 esetben gyak-
ran jon létre thrombosis.

Portathrombosis esetén, vagy ha
mas okbol nem készitheté porta-
cava anastomosis, spleno-renalis,
vagy mesenterico-cavalis shunt vé-
gezhets, Orloff véleménye szerint
a spleno-renalis shunt nem csék-
kenti a portalis nyomast, nem
sziinteti meg a vérzést, sok a szo-
vodmény, thrombosis. Millard és
Sicot vizsgéalata szerint spleno-re-
nalis shunt esetén az elfolyasi rata
rosszabb, mint porto-cavalis anas-
tomosisndl. Ha egyes esetekben a
spleno-renalis shunt-miikédés ha-
sonlé is a porto-cavalishoz, legtobb
esetben a maj portalis Ataramlasa
valtozatlan marad.

Spleno-renalis shunt-nél, a sziik-
ségszerli splenektomiatél eltekint-
ve, shunt-mitéttel egyidejtileg
splenektomiat nem végeznek. A
1ép nagysdga nem fokméréje a por-
talis hypertensionak. Splenomega-
lias cirrhosisban eredetileg megvan
a reticuloendothelialis hyperplasia
és a masik, a mechanikus tényezd,
a majon at nehezitett elfolydsra
kovetkezik be. A shunt-miitét cél-
ja a vérzés megszilintetése, a sple-
nektomia masodrendd kérdés, ha
sziikséges, késobb el lehet végezni,
annal is inkabb, mert egyidejlileg
végezve, igen nagy a thrombosis
veszélye (Popper, Hammelmann).
A hypersplenia, porto-cavalis
shunt utin Hammelmann szerint a
betegek egyharmaddaba javul, két-
harmadaban valtozatlan marad.
Hefti eseteiben a javulds 6 hénap-
tél 5 évig tartott. A bekovetkezett
rosszabbodas miatt egyes esetekben
splenekomiat végzett.

A portalis hypertensio kezelésé-
nek djabb lehet6ségérdl a trans-
umbilicalis decompressiorél szamol
be Piccone. Az obliteralt v. umbili-
calis ugyanis felnétteken 1iib6l
megnyilhat, és mintegy 50%,-ban
alkalmas lehet iddleges, vagy al-
land6é shunt készitésére. Idéleges
shunt-nél a v. umbilicalist m-
anyag csovel kototték ossze a
nagyvérkorrel, alland6 shunt-nél a
hasfal bére alatt felvitt v. saphe-
nat anastomizaltdk. A shunt a por-
talis nyomast 10—15 vizem-el
csokkentette. A 7 hénappal késébb
végzett percutan splenoportog-
raphia j6l mutatta a tdgult umbili-
calis vena drainage-jat a v. saphe-
ndn &4t a v. iliacaba. A mitét
aranylag kis beavatkozads, igy
rossz altalanos allapotban levé
(..bad risk”) betegen is elvégezhetd.
A v. umbilicalison keresztil vég-

zett porta katheterezést, illetve
portographiat Schmidt és Ander-
sen, valamint Hefti és munkatar-
sai ismertették. Az eljaras alkal-
mas a portalis nyomasvaltozas
hosszabb idejli  megfigyelésére,
splenektomiziltakndl az oldal az
oldalhoz porta-cava anastomosis
functiéjanak kimutatisara, a maj-
segmentumok szelektiv rtg vizsga-
latara, és 0j lehet6séget nyujt a

Y

nyozdasara.

A portalis hypertensio nyaki
lympho-venosus anastomosis ke-
zelésével foglalkozik Koch és
Schreiber kozleménye. A ductus
thoracicus bedmlése el6tti végének
a v. jugularisba torténé beszajadz-
tatdsara, megfigyelések szerint,
csokken a portalis hypertensio,
visszafejlodik az ascites és egyes
esetekben megsz(inik az oesopha-
gus varix vérzés. A hatis mecha-
nizmusa, mely sokkal tobb, mint a
nyirokelvezetésb6l adédé onkoticus
hatds, nem tisztazott. Eppen igy
nem tudjuk még, hogy a javulas
atmeneti-e, vagy végleges. Veszé-
lye a vénds rendszer nyirokkal va-
16 taltelodése, ezért a centralis ve-
nds nyomast gondosan ellendrizni
kell. Indicati6ja, ha porta-cava
anastomosis nem végezhets, a
portalis hypertensio két szovédmé-
nyére, a therapia resistens ascites-
re, és acut konzervativ kezeléssel
nem szlintetheté oesophagus varix
vérzésre korlatozédik. A lympho-
venosus cervicalis anastomosis
nem valasztott eljards, de egy le-
hetéség a portalis hypertensio
idedlisnak nem mondhaté sebészi
therapiai kozott.

A portalis és porto-cavalis en-
cephalopathidval foglalkoz6 kozle-
ményekben Conn, Matzander és
Miitting megallapitja, hogy bar a
betegség pathogenesisét pontosan
nem ismerjiik, kétségtelen, hogy a
bélbbl felszivod6, és a természe-
tes, vagy mesterséges shunt-on ke-
resztiil kozvetleniil a nagyvénakba
juté nitrogéntartalmi anyagok
(ammonia, fenol) toxikus hatasa-
nak kovetkezménye. Berchtold fel-
tételezi, hogy shunt-mitét utan
azokon a betegeken fejlédik ki
encephalopathia, akiknél mitét
el6tt az ammoniaterhelés csokkent
toleranciat mutat. A tolerancia-
csokenés aranyos a portalis colla-
teralisok képzodésével, a cirrhosis
és hypertensio silyossagaval. Conn
61 betegen végzett ammoniaterhe-
lést mutét el6tt és miitét utan, de
nem kapott significans eredményt.
DaSilva és munkatdrsai megfigye-
lése szerint viszont inkdbb azokon
a betegeken jott létre mdtét utdn
encephalopathia, akiknek a maja
aranylag ép. Az encephalopathia
therapiaja még tavolrél sem kielé-
git6. Porto-cavalis shunt utdn a
betegek dietetikus problémaiiban

elfogadott, hogy a fehérjét korla-
tozni kell. A diétat egyénenként
kell bedallitani, mert az egyik bete-
gen 30 g fehérjétol encephalopathia
tiinetei lépnek fel, a masik ennek
haromszorosa utan is panaszmen-
tes. (Demole, Andrejevic, Mascaro=
Navarrete)

A Kkerekasztal konferencia dis-
cussi6ja az alabbiakban foglalhatd
Ossze:

A portalis hypertensio mfitéti
indicatiéjardl inkabb a klinikai vé-
lemény dont, de a majfunctiés tes-
tek hozzéasegithetnek a miitét elha-
tarozasahoz. Sajnos nincs olyan
laboratériumi vizsgalat, mely meg-
feleld informaéciét tudna adni pers-
pektivikusan a maj allapotarél. Az
esetek egynegyedében a laborato-
riumi és biopsias leleteket sem le-
het Osszeegyeztetni, igy a kilonbo-
z6 vizsgélatok alapjan csak jo és
rossz esetekrdl beszélhetiink, Osz-
szeegyeztetve a klinikai leletekkel,
ezek alapjan végezhetink sze-
lekeciét. Minden tervezett sebészi
beavatkozas el6tt fontos a portalis
nyomas és maj ataramldas mérése.
A shunt-mitét akkor indokolt, ha
a portalis nyomas 250 vizmm. fe-
lett, a maj ataramlas 800 ml/min.
alatt van. Majfunctio szempontja-
b6l nincs kiilonbség az oldal az ol-
dalhoz és vég az oldalhoz készitett
porta-cava anastomosis kozott. A
shunt-mitéttel egyidejileg végzett
splenaktomia significansan ndveli
a haldlozasi szazalékot, ezért
egyuttes végzése nem indokolt. Ha
sziikséges a splenektomiat el lehet
kés6bb végezni. A portalis hyper-
tensio azon eseteiben, melyekben
az intrahepatikus block koriilhata-
rolt majsejt pusztuldssal jar, a jo-
voben a majtransplantatio szami-
tasba johet.

Az 50 hosszabb-rovidebb eld-
adas, ha bizonyos vonatkozasban
Ussze is fligg egymassal, tobbnyire
kiilon-kiilon a portalis hypertensio
egyes részletkérdéseit targyalja.
Ezek egy része még megoldasra
var, vagy vitatott, mint arra az
eldadasokban és tartalmas vitdk-
ban elhangzott kisebb-nagyobb el-
lentmondasok is utalnak. A sok ér-
tékes adatot tartalmazé konyv al-
kalmas arra, hogy a portalis hyper-
kimerité képet alkossunk, eddig
elért eredményeit felmérjiik. To-
vabba, hogy a megoldasra varo,
ma is idészerd feladatok kiterjedt
ismertetésével, a kilatdsok és lehe-
toségek, vagy talan éppen a meg-
oldas felé vezetd Ut megjelolésé-
vel segitséget nyujtson ezen bete-
gek sorsdnak enyhitésére iranyuld
kitarté torekvésekben.

fgy elsésorban ezen kérdéssel
foglalkozék korében nagy érdek-
16désre tarthat szamot.

E. Szaboé Laszlé dr.
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MEGHIVO

a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga dltal

1970. december 17-én, csitértokon
délutan 14 érakor rendezendd

tudomdnyos tilésére

az ulés helye: Semmelweis-terem
(Budapest, VIIIL., Szentkiralyi u. 21.)

Targysorozat

Harsanyi G., Virag 1. (Gyermek-
klinika, Szeged): Kasabach—Mer-
ritt-syndroma. Bemutatas 6 perc.

Romdan F., Virag 1. (Gyermekkli-

nika, Szeged): Kongenitalis me-
thaemoglobinaemia. Bemutatas 6
perc.

Szab6 L., Mdrkus V., Havass Z.
(Gyermekklinika, Szeged): Javorfa-
szorp betegség (maple syrup dis-
ease). Bemutatas 8 perc.

Hornydak M., Dimitriu H. (Heim
Pal Kh., Bpest): Promethazin mér-
gezések. Eldadas 10 perc.

Altorjay 1., Fiizesi K., Bélay M.
(Gyermekklinika, Szeged): Pharyn-
goplasztika, El6adas 12 perc.

Altorjay L., Fiizesi K., Prafort L.,
Szab6 M. (Gyerm. Kl. Szeged): Az
alsévégtagi hosszkilonbségek mii-
téti korrekcidja. Eléadas 12 perc.

Glausch A., Kecskés R. (Heim
Pal Kh., Budapest): Genu valgum
et varum problémai. Eléadas, 12
perc.

Valady A. (Heim Pal Kh., Bpest):
Térdkortili csontelvaltozasok D-vi-
tamin resistens rachitisben, El6-
adas, 12 perc.

MEGHIVO

A  Magyar Endokrinolégiai és
Anyagcesere Tarsasag és a Magyar
Tudomanyos Akadémia Endokrino-
logiai Bizottsaga kozos rendezésé-
ben 1970. december 17-én, este 7
orakor a Semmelweis-teremben
(Budapest, VIII., Szentkiralyi utca
21.) ,Mellékvesekéreg—renin—an-
giotensin  systema kutatasainak
alabb eredményei” c. ankétot ren-
dez.

Uléselnok: Endes Pongrac dr.

PROGRAM

1. Gomba Szaboles, Szabo Jeno,
B. Soltész Margit (DOTE, Kérbone-
:ani Intézet): A juxtaglomerularis
ipparatus natriumtartalmanak his-
;ochemiai vizsgalata.

2. Dévényi Istvan, Dauda Gyorgy,
5zabéb Jendé (DOTE Korboncetani In-
6zet): A juxtaglomerularis index
siszonya a renin-angiotensin rend-
izer functionalis allapotahoz.

3. Dauda Gyorgy, Dévényi Istvan
DOTE, Kérbonctani Intézet): A re-
lin-substratum  (angiotensinogen)
s a mellékvesekéreg kapesolata,

4, Spat Andras, Sarkadi Baladzs,
Intody Zsolt, Korner Anna, Szdnto
Jozsef (SOTE, Elettani Intézet): Ve-
sepapilla lipoidok és prostaglandin
E, hatasa a corticosteroid hormo-
nok termelésére.

5. Solyom Janos, Ludwig Endre,
Vajda Agota, Intddy Zsolt (SOTE,
Elettani Intézet): Direkt zona glo-
merulosa tamadasponti agensek
szerepének elemzése a véreztetésre,
illetve a natrium-depletiéra beko-
vetkezé aldosterontermelés fokozo-
dasban.

6. Sz. Szalay Katalin (MTA Kisér-
leti Orvostudomanyi Kutaté Inté-
zet) : Intracellularis K és Na kon-
centraciot befolyasolé anyagok ha-
tasa az aldosterontermelésre (oua-
bain, veratrin, chlorpromazin, sali-
cyl).

7. Kdllay Kdalman, Fischer Antal,
Vajda Lidia, Debreczeni Lordnd
(SOTE, II. Belklinika): A vese ve-
na renin szintjének klinikai jelen-
tosége.

8. Németh Magdolna, Tényi Ist-
van, Tanté Zsuzsanna, Past Tibor
(POTE, I. Belklinika): Kiilonb6z6
stimulusok hatasa a plasma renin
activitasara hypertonias betegek-
ben.

9. Tényi Istvan, Németh Magdol-
na, Past Tibor (POTE, I. Belklini-
ka): Plasma angiotensinase activi-
tas hypertonids betegekben.

10. Glaz Edit, Debreczeni Lordnd,
Fodor Eva, Kiss Robert, Kocsis Fe-
renc, Morvai Vera, Péteri Miklos,
Vajda Lidia (SOTE, II. Belklinika):
Aldosteron-, cortisol- és renin-acti-

tonias betegeknél.

11, Monos Emil, Kovdch Arisz-
tid, Koltay Edit, Desrius Alfonsas
(SOTE, Kisérleti Kutaté Laborato-
rium és Litvan SZSZKTA Zoolégiai
Intézet Elettani Laboratériuma, Vil-
nius): Az idegrendszer szerepe a
mellékvese véraramlasanak és cor-
ticoid leadasénak iranyitasaban.

MEGHIVO

a Magyar Fonetikai, Foniatriai és
Logopédiai Tarsasig, a Magyar Tu-
doményos Akadémia Nyelvtudoma-
nyi Intézete (Budapest). Szeged
Megyei Joga Varos Tandcsdnak
Végrehajto Bizottsaga és a Gyogy-
pedagoégiai Tanérképzd Féiskola
(Budapest) kozos rendezésében,
nemzetkozi részvétellel, Szegeden,
a Megyei Tanacs disztermében 1971.
augusztus 26, és 29. kozott (kozvet-
leniil a budapesti 7. Nemzetkozi
Akusztikai Kongresszushoz csatla-
kozéan) tartandé

beszédszimpozionra.

A koros hang elemzése
Beszédprodukeié  és
percepcid

3. A beszéd akusztikai szerkezete
(analizis és szintézis)

4. Alkalmazott beszédkutatas

A szimpozion tudomdnyos témai
1.
2,

beszéd-

5. A beszédjelenségek vizsgalata-
nak biologiai és farmakolégiai
oldalai

Kerekasztal megbeszélés
A beszédkutatds mai helyzete és
jovobeli feladatai

A szimpozion hivatalos nyelvei
Angol, francia, német, orosz

Részvételi dij
MOTESZ-tagoknak 100 Ft
Nem MOTESZ-tagoknak 200 Ft
Kiséréknek 50 Ft

Jelentkezések, hataridék

A szimpozionon valé részvételt,
valamint az eléadasok cimét 1971.
februar 15-ig kérjiik bejelenteni.
El6addas minden témahoz beje-
lenthetd. Minden eléadé egy elo-
adast jelenthet be. Az eléadasok
idétartama 10 perc. Az elfadasok
kivonatat (25 sorban) legkés6bb
1971. majus 15-ig kérjik a Til-
karsag cimére eljuttatni. A rész-
vételi dij befizetése — ugyancsak
1971. majus 15-ig — csekkszelvé-
nyen torténik, melyet a Titkarsag
minden érdeklédonek készséggel
elkiild.

Vetitési lehetiség

Film (8 és 16 mm), diapozitiv
(5 X 5 cm).

Elozetes program
1971, augusztus 26.

Délutan: érkezés Budapestrél
(vendégeinket autébusz varja a sze-
gedi vasutallomaéason),

Regisztralas a szimpozion iroda-
jaban (Tisza Szall6).

1971, augusztus 27.

Délelétt 9 ora: Unnepélyes meg-
nyit6. Tudomanyos eldéadasok.

Délutan 3 o6ra: Tudomanyos eld-
adasok.

Este 8 6ra: Fogadas a Szegedi Va-
rosi Tandcs rendezésében.

1971. augusztus 28.

Délelétt 9 6ra: Tudomanyos elo-
adasok.

Délutan 3 ora: Varosnézés, ide-
genvezetével. Orgonabemutaté a
démban.

1971. augusztus 29.

Délelétt 8 ora: Egésznapos kiran-
dulas Bugacra (részvételi dij étke-
zéssel egyutt 210 forint).

A Kkisérék programjarol gondos-
kodunk.

Szdllodai szobafoglalds, tarsadal-
mi program kérdésében a szegedi
IBUSZ az illetékes: IBUSZ, Szeged,
Karasz u. 4.

Minden tudomaéanyos kérdésben a
Szimpozion Titkarsaga (Kovdcs
Emdke, GyoOgypedagogiai Tanar-
képz6 Foiskola, Budapest, VII.,
Bethlen G. tér 2.) vagy a Tarsasag
fotitkara (Hirschberg Jend dr., £6-
orvos, Budapest, Madarasz utcai
Gyermekkorhaz) nyujt részletes fel-
vildgositast.

@
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MEGHIVO

a III. ker. Tanacs Margit Korhaza
és a IIL Kker. Szakorvosi Rendeld-
intézet Tudomanyos Korei altal
1971. janudr 20-d4n (szerdan) 14
orakor a Margit Kérhazban III. ker.
Bécsi ut 132, sz, alatt rendezendd
eléadésra,

Targy:

1. Veré Maria dr.:

Tiud6tumor az altalanos orvosi
gyakorlatban.

2. Herczeg—Erdélyi—Mecseki:
Gépi varrds a rectumrak zaro-
izom-megtarté mitétjénél.

Vendégeket szivesen lat a ren-

dezoség.

A Szegedi Szakesoport
Tudomanyos iilései

Az elfadisok a Szemészeti Klini-
ka elbadotermében 16 oOrakor kez-
dédnek.

1970. december 15.

Uléselnok: Fényes Gyorgy dr.
1970/71. 10. iilés.

Szivsebészeti témalkor
1. Csikos Mihdly, Fazekas Sdn-
dor, Frater Lorand, Kovdes Gabor
(I. Sebészeti Klinika, Rontgen Kli-

nika): Pulmonalis stenosist okozé

demiastinalis tumor (8 perc).

2. Fazekas Sandor, Paldy Ldszlo,
Fay Piroska, Szélinger Tibor, T6-
szegi Anna, Kovdcs Gabor (1. Sebé-
szeti  Klinika, Rontgenklinika,
Gyermekklinika, Kéorbonetani Inté-
zet) : Sziv sarcoma operalt esete (15
perc).

3. Pepé Jdnos, Fazekas Sdndor,
Felkai Béla, Gadl Tibor, Kovidcs
Gabor (I. Sebészeti Klinika): Pit-
vari myxomdk (15 perc).

4. Lakos Gyorgy, Pepé Janos, Ko-
vacs Gabor (I. Sebészeti Klinika):
Jobb pitvari myxoma (Filmvetiiés)
(15 perc).

5. Frater Loérdnd, Fazekas Sdn-
dor, Barankay Andrds, Kovdces Ga-
bor (Rintgenklinika, I. Sebészeti
Klinika): Infarctus utdni kamrai
aneurysma sebészi ‘kezelése (10

perc).
6. Szélinger Tibor, Beviz Jozsef,
Frdter Lérand, Kovdes Gabor

(Gyermekklinika, Rontgenklinika, I.
Sebészeti Klinika): Nagyériransz-
pozicié kezelése kathéter septosto-
midval (10 pere).

7. Berta Mihaly, Fazekas Sdndor,
Pepo Janos, Kovdcs Gabor (1. Sebé-
szeti Klinika): Az aorta-, mitralis
és tricuspidalis billentyli egylittes
potlasa billentylGprothézissel (10
perc).

8. Kovdes Gdbor, Pepo Janos,
Frater Lorand (1. Sebészeti Klinika,
Rontgenklinika): Situs inversus le-
vocardidaval és komplex fejlédési
rendellenességgel tarsult esete (20
perc).

9. Varga Ldaszlo, Balogh Elemér,
Horvdth Mihdly, Tdrnoky Klara,
Wagner Valéria, Kovdcs Gabor (II.
Belklinika, I. Schészeti Klinika):
Kardialis haemolysis (25 perc).

A Fertozo Betegségek Orvosainak
Tarsasaga 1970. december 18-an, de.
9 6ra 30 perces kezdettel az Orvos-
Egészségligyi Dolgozék Szakszerve-
zete Semmelweis-termében ,, A vé-
déoltdsok szovbédményei és megelo-
zésiik’-rd] kerekasztal konferenciat
rendez. Moderator: Baranyai Elza
dr. Részt vevék: Budai Jézsef dr.
(Laszl6 kh.); Domok Istvan dr., Er-
dos Ldszlo dr., Fornosi Ferenc dr.
(OKI), Kovdcs Ferenc dr. (Laszlo
kh.), Nyerges Gdborné dr, (OKI),
Nyerges Gdabor dr. (Laszlé kh.),
Wohlmuth Gertrud dr, (Schopf-Me-
rei kh.).

A Neumann Jinos Szamilogéptu-
domanyi Tarsasig Szegedi Csoport-
ja f. évi december 14—15-én

Szdmitdstechnikai és kibernetikai
modszerek az orvostudomdnyban
és a biolbogiaban”

cimmel kollokviumot rendez Szege-
den, a Tisza Szalléban. A kollok-
vium kezdete: december 14,, 10 éra
30 perc. Részvételi dij: 100,— Ft.
A szervez$ Dbizottsig cime: JATE
Kibernetikai Laboratérium, Szeged,
Aradi vértanuk tere 1. Jelentkezni
lehet a szervezd bizottsignal vagy
a kollokvium napjan a helyszinen.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1970. december 15-én, du.
2 6rara tlizte ki

Frater Rozsa dr.
asp. kiviil benyujtott

Korasziilottek fejlodesének
prognostikai megitélése az agyi
bioelektromos tevékenység
és neuropsychidtriai tinetek
egyiittes értékelése alapjan”

¢. kandidatusi értekezésének nyil-
véanos vitajat az MTA Felolvaso ter-
meében.

Az értekezés opponensei:

Frank Kdalmdn dr. az orvostudo-
manyok kandidatusa.

Walsa Rdébert dr. az orvostudo-
manyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1970, december 21-én, du.
2 6rara tfizte ki

Varga Margit dr.
asp. kiviil benyujtott

»A perfordld cornea seb
gybgyulasinak structurdlis alapjai”
cimd kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Nagyter-

mében.

Az értekezés opponensei:
Alberth Béla dr. az orvostudoma-
nyok kandidatusa,

Németh Béla dr. az orvostudoma-
{lyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsiga 1970. december 22-én, du.
2 orara thzte ki

Csorba Sandor dr.
asp. kiviil benytjtott

,Koraszilottek serumfehérje
érésének élettani sajdatossaga
és néhdny klinikai vonatkozdsa
az elsé életévben”
cimi kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Nagyter-
mében.

Az értekezés opponensei:
Backhausz Richard dr. az orvos-
tudoméanyok doktora,

Mestydan Gyula dr. az orvostudo-
ményok doktora.

Uj Medicina kiadvanyok
Egészségiigyi szakiskolai tankony-
vek:

Rigé Janos: Dietetika
124 oldal, ara fve: 11,— Ft
Kovacs Janos: Kémia, 2. atd. kiad.
240 oldal, ara fve: 21,— Ft

Egészségiigyt szakkozépiskolai tan-
konywv:

Donéath Tibor: Anatémia, élettan
280 oldal, dra fve: 13,50 Ft

Ismeretterjeszté mii:

G. R. Taylor: Biolégiai pokolgép
248 oldal; ara kve: 42,— Ft



MEGJELENT

EGESZSEGUGYI
GAZDASAGI SZEMLE

1970, 3. sz&m

Cserba LAaszlé, Horvath Déavid dr., Sardi
Istvdn, Ujvari Jozsef: Az egészségiigy
fejlesztése, milkddése és gazddlkodasa
1969-ben.

Cserba Lészld, Dénos Ott6, Frank Kléra
dr., Tamés LA4sz16 dr.: Az egészségligyi
intézmények gép- és miiszergazdalko-
gasa a negyedik 6téves terv idGszaka-

an,

Dénos Ottd: Az EpitSipari Tudoméanyos
Egéﬁ'es(uet koérhazépitészeti konferen-
cidja.

Domonkos Istvan: Raciondlis izemfenn-
tartds az egészségligyi intézmények-
ben.

Pogédny Bélané: Munkavédelmi ankét a
Semmelweis Orvostudoményi Egyete-
men,

Rosner Egon dr.,, Jadnosi Miéria dr.:
Laboratériumi — klinikal kémiai —
vizsgélatok vegyszerkdltség-normainak
szamitasa,

Nédas! Lajos: A termélviz hasznositdsa-
nak egy évtizede a szentesi megyel
kérhézban,

Ividn L&szl6 dr.: Az intézményi szabaly-
zatokrol dltaldban.

Kovesi Ervin: Az egészségiigyi intézmé-
nyek teljesftmény szerinti finansziro-
zasdnak mai helyzete és jovébeni kild-
tdsai az NDK-ban.

Levelezés, hirek, kizlemények.

Uj jardsi kérhézaink (3.) (Galamb Er-
zsébet, Rudé Andrds, Sandor J4nos)

Orszégos egészségligyl kdzgazdasagi an-
két (Pozsonyi Lajos)

Munkailgyi jogszabdlyok (Benson RG-
bert)

A szabadsig kiszamftésa réndestél eltérd
munkaid6-beosztds esetén (Lakatos
Gybrgyné dr.)

Rosner dr., Janosi dr.: ..Laboraratériumi
— klinikai kémial — vizsgalatok vegy-
szerkoltség-normainak szamitdsa” c,
cikkének melléklete.

Nemzetkdzi lapszemle,

PALYAZATI

HIRDETMENRYEK

(249)

Palyazatot hirdetek a budapesti III.
ker. Szakorvosi Rendelbintézetben meg-
Urilt E 126 kulesszamu sebész szakorvosi
¢s borgyotgyaszati szakorvosi dllasokra.
Illetményilk a kulcsszam szerint, Kérem
a pdlyézatokat a megjelenéstél szamitott
15 napon belill, szolgélati tviton, a III.
ker, Szakorvosi RendelGintézet Igazgato-
sdgara (Bp. III. Vorosvari at 88—96.)

megkiildeni.
Léng Jénos dr.
igazgaté f6arvos

(238)
Matészalkai Jardsi Tandcs Kérhazanak
igazgato fOorvosa (Matészalka, Sallai I.
u. 2,) pdlyézatot hirdet a belgybtgyaszati
osztalyon megliresedett kettd E 112,
kulesszami segédorvosi  dlldsra. Illet-
mény kulesszam szerint. Mellékallas val-
laldsa lehetséges, A korhéaz teriiletén egy
szoba, fiirdGszobds elhelyezést biztosi-
tunk.
Csiszdr Gusztav dr.
igazgatd f6orvos

(239)

Véac Viérosi Tandes Korhazéanak igaz-
gaté florvosa pélyédzatot hirdet 2 f6 E
112-es kulesszdmu rendeldintézeti bel-
gyogyasz szakféorvosi allasra, valamint
1 f6 E 183-as kulesszamu {izemi korzeti

orvosi élldsra. Illetmények kulesszamok
szerint, Pédlyazat beklildésének hatéride-

Je XII. 20.
Kollar Lajos dr.
kérhdzigazgatd f6orvos
(240)
Ozd Vdérosl Korhéz-Rendeldintézeti

Egység igazgaté fSorvosa (Ozd, I., Béke

u. 1.) pélyéazatot hirdet Ozd székhellyel

az Ozdi Kohéaszati Midvek Uzemorvosi

Rendeldjében két £6 lizemorvosi Allasra.

Kinevezés a képesitésnek megfeleléen

lehetséges. Evente egyszer 6—10 000,— Ft
jutalom. Lakés biztositva.

Borsinyl Gabor dr.

kérhéz-rend. int, egység

igazgatd fborvosa

(241)

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
rektora palyéazatot hirdet a Mikrobiol6-
gial Intézetben 1 16 5004 kulesszZamu
tanarsegédi allasra. Csak orvosi oklevel-
lel rendelkez8k palyéazhatnak, a kodzzé
tételtdl szamitott négy héten beliil.

T6th Karoly dr..

rektor

(242)

A hevesi Jarasi RendelSintézet igazgato
{6orvosa pdlydzatot hirdet az aldbbi Kor-
zeti orvosi alldsokra:

Kiskdre kozségben:

1 £6 E. 180. ksz. kdrz. orvosi élldsra.
Az £ll4s azonnal betSlthetS. Tlletmény a
kulesszamnak megfelelfen. Csatolt koz-
ség nines, 3 szoba, komfortos lakas biz-
tosftott,

1 £6 183. ksz. tizemi korzeti orvosi al-
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Lapunk mai szdmdban t6bb irds foglalkozik a haldl ,elméletével” és ,gyakor=
latdval”. A diagnosztikai és therapids eljardsok fejlodésével meguvdltozott a halal
fogalma és szemlélete.

Az orvos magatartisdt a ,haldlra itélt” beteg és hozzdtartozoi irant az egye-
temi oktatds, az orvostovibbképzés alig irdnyitja. Ehhez adnak tdjékoztatist az em-
litett tanulmdnyok, illetve levél, mert mis-mds magatartdst enged meg, s6t kivdn
az orvostol

— ha a sulyos beteg hosszabb betegséglefolydsnak néz elébe, de szellemi ké-
pességeinek birtokdaban van,

— mast, ahol az irreversibilitds kérdése visszavonhatatlanul eldélt, a haldl ko-
zelsége nem kétséges, de a beteg tudata tiszta; fajdalmai vagy haldlfélelme dllnak
az eldtérben,

— ¢és ismét mdst, ahol a cerebralis haldl dllapota bekivetkezett, az individuum
léte megsziint, de a vegetativ élet tartama szinte belithatatlan ideig fenntarthato.

Az orvos gyogyité tevékenysége, humanitisa szaktuddsat a beteg rendelkezé-
sére bocsdtja, de elvégzodik ott, ahol az emberre jellemz6 tulajdonsdgok visszavon-
hatatlanul megsztintek. Feladata akkor a hozzdtartozé és a kozosség irdnt vdlik
elsodlegessé — az igazsag légkorének leheté megteremtésével, valamint a leginkdabb
raszoruldk kezelésével.

A haldl megvdltozott aspektusdrol és az orvos tennivalbirdl szolé irdsaink célja
a kérdésben alakulé tdrsadalmi, orvos-etikai és jogi dllasfoglalds tamogatdsa, a

kolesonds megértés eldsegitése.

Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgdlata

Resuscitatio, cerebralis halal és szerviransplantatiok

Walsa Rébert dr.

. Létiink két rejtélye: az élet és a halal. .. Egyik sem fogalmazhat6é meg, egyik sem
magyardzhaté egészében vagy kizdrélagosan a biolégia vagy a jog nyelvén, Filo-
z6fiai, vallasi és emotionalis t6ltésiik is jelentds...”

G. Bjorck (6)

»Nines kiilonbség a haldl orvosi és jogi meghatdrozdsa kézott, mert csak az orvos
képes felismerni a haldl bedlltat jeleinek egylittesébdl és a betegség vagy sériilés
ktvetkezményeinek ismerete alapjan.”

Az un. ,intenziv”’ betegellatas és a korszer resus-
citatios modszerek jelentéségéhez nem fér kétfség.
Eredményeik azonban nem fokozhatdk azon a haté-
ron tul, amelyet a karosité tényezdk és azok kovet-
kezményei, a beteg allapota és a resuscitatio megin-
ditasaig eltelt id6 tartama, szabnak meg. A legkor-
szerlibb médszerek sem jelentenck mindig segitsé-
get, mert a létfontossagu szervek sulyos karosoda-
sat, vagy a vitdlis jelent6ségli agyi szabélyozé koz-
pontok miikodéskiesését nem élhetjiik tul. Mig
egyeseket a spontan vitalis aktivilds elégtelenségé-
nek idészakéan atsegitve, az intensiv osztalyrol tavo-
zoban, a teljes restitutio allapotdban ldtunk viszont,
masokban csupan a respirdtor folyamatos igénybe-
vételével és a keringés rendszeres tdmogatasival
tarthatjuk fenn kilatastalanul hetekig-h6napokig a
tudattalan 1ét vegetativ maradvanyait. A klinikai

* Az 1970. évi Honvédorvosi Tovabbképzés soran
elhangzott el6adas kiegészitett valtozata.

Orvosi Hetilap 1970. 111, évfolyam, 51. szém

1*

G. Thurston (66)

haldl allapotabdl kikényszeritett visszatérés értéke
akkor valik kétségessé. amikor az odaadd resusci-
tatids torekvések, az intenziv rezsim teljes arzendl-
janak latbavetése nyoman is legfeljebb ,sziv-tiidé
praeparatum” képe bontakozik ki és stabilizdlodik.
Ilyen esetben az orvos szamara — miutdn a kilata-
sokat hosszabb-révidebb id6 multédn kétséget kiza-
roan fel tudja mérni — nincs mas lehet6ség, mint
az életben, vagy taldn inkdabb , miikédésben” tartas
sziikségleteinek biztositdsa a functidk spontdn meg-
szlintéig: eskiijéhez hiven, mesterségbeli braviirbél
— de meggy6z6dés nélkiill. Szakismeretei helyett
egyre toébb onfegyelemre van sziiksége, hogy ne
annak a folyamatnak segilsen inkébb, amely a
maéasutt és eredményesebb felhaszndilds érdekében
szabaditana fel a respiratort és az orvosi-4poléi
szakértelmet.

Mind ez ideig az egyediil megengedhetd meg-
olddsnak az kindlkezott, hogy az utébbi évek soran
megindult transplantatiés probalkozadsokhoz a fen-
tiekben jellemzett ,,mesterségesen tulélék” szerveit
hasznélndk fel. Elérelathat6 volt a terv irdnti bizal-
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matlansag a tarsadalom jogi és etikai reprezentan-
sai, a konzervativ gondolkod4sii orvosok részérél is.
Akik azonban ezeket a ,sziv-tiidé praeparatumo-
kat” donorként kivinjdk kezelni, azzal érvelnek,
hogy vajon miért ne szolgalhatndk a recipiens &t-
meneti javuldsat, esetleg gydégyuldsat tulélé szer-
veikkel azok, akiknél a rendezédés kilatdsai nincse-
nek meg, akiknél a mesterséges tdmogatas ellenére
is a vitalis jelenségek fenndll6 maradvanyai is meg-
szlinésre itéltettek. Ezek a betegek tehat valéjaban
halottnak tekinthetdk, ha praejudikdljuk, hogy is-
mereteink jelenlegi szintjén biztonsaggal meghaté-
rozhaté a tudat irreversibilis megsziinése.

A haldl meghatdrozdasdhoz

Manapsdg legfeljebb a mindennapi gyakorlat szé-
mara haszndlhaték a lexikonok és szétdrak halal-defi-
nfici6éi, amilyeneket Halley és Harvey gyijtottek ossze
(23, 24, 25): ,A haldl — mondja az egyik idézet (Ta-
ber’s Cyclopedic Medical Dictionary, Davis, Philadel-
phia, 1965) — minden vitalis functio permanens meg-
szlinése”, ,,...az élet megsz{inése” — mondja egy mi-
sik (Blakiston’s New Gould Mediecal Dictionary, Blakis-
ton, Philad.—Toronto, 1949) — ,tul a resuscitatio lehet6-
ségein”, ,,az élet antitézise, mely pontosan akkor jelent-
kezik, amikor az élet befejezddik” (Corpus juris secun-
dum. — Am. Law Book Co., Brooklyn, 1966, cit. 25), ,,az
élet nyilvanvalé kialvdsa, amint az a szivmiikddés és
1égzés megszilinésébdl kovetkeztethetd” (Dorland’s 11-
lustrated Medical Dictionary, Saunders, Philadelphia—
London, 1965). Tébbet mond Negovszki meghatéarozasa
(cit. 23), aki szerint ,,egy €l6 szervezet haldla: egységé-
nek desintegrici6ja, a szervek és systemék osszefiiggé-
sének megszlinése egymassal és a kiilvilaggal”.

Genersichet, a szazadforduld nagy patholégusat
idézi Somogyi (62), aki szaméara a haldl az agyvel6i
és gerincveldi idegrendszer végso és teljes bénulasa
jelentette.

Nem Genersich a legels6 vagy az egyedili, aki
a kdzponti idegrendszer pusztulasaval kapesolta 6sz-
sze a haldl fogalmét és tényét, hiszen a ,haldl ha-
rom kapuja” régéta ismeretes (18) és kozottiik har-
madikként a sziv és tlidé mellett ott szerepel az
agyveld. Ujszerti azonban az az értelmezés és indo-
koléas, ahogyan az agyi miikddések végleges kiesését
dnmagukban is egyenértékiinek fogadjak el a halal-
lal. Az emberre jellemz6 tudati functidk, az indivi-
duum ismerteté jegyei, emlékezete, magatartésa,
reagdldsi médja szorosan kapcsolatosak ,,tarsadalmi
szerviinkkel” — ahogyan W. G. Walter az emberi
agyvel6i nevezi (69). Irreversibilis megsziinésiik, az
agyéallomany irreparabilis és kiterjedt karosodésa
nyomdan visszamaradd vegetativ 1ét nem érdemel
olyan megbecsiilést, amely csupan tudatos emberi
lényt illet. Az emberi méltosag és szabadsag értékei
a tudattal fliiggenek 6ssze, annak hidnydban értel-
metlenek (28). Ha valaki meghalt, mondja Bjorck
(6), ezzel egyidejiileg megsziint ,,valaki” lenni. Ugy
érezziik, ez a megéllapitas forditva is érvényes: ha
valaki megsziint ,,valaki” lenni. ez nyilvdnvaléan a
halélat is jelenti.

A cerebralis haldl: fogalma és indokoldsa

Az agy szervhaldla Osszeegyeztethetetlen az
elettel, ezért egyértelmii az egész szervezet haléalé-
val (63). Az agyvel§ szervhaldla, a cerebralis haldl

fogalma azonban nem eléggé koztudomasu ahhoz,
hogy 4ltaldnosan elfogadott lehessen. Arnold (2)
kozvéleménykutatdsa szerint csak a megkérdezet-
tek 6%-a tette felel6ssé a haldlért a kozponti ideg-
rendszer karosodasat, pusztuldsat, Nem meglepd ez
a tdjékozatlansag, ha tekintetbe vessziik, hogy egyes
szakemberek hatarczottan elutasitjdk az agyvel6
szervhalalanak a szervezet haldlaként valé értelme-
zését (17). Masok a bekovetkezett cerebralis halél
megallapithatésagat vonjak kétségbe (56). Az a jo-
hiszemii &llasfoglalds pedig, amely szerint a haldl-
nak nincsenek sajatos klinikai jelei ... megéllapita-
sa az orvos itéletétol fligg (81) — nem alkalmas min-
den aggodalom eloszlatasara. Kiilondsen, ha ezt az
aggodalmat — a tetszhalaltél valé kordbbi félelem
mintédjara (2, 21) még taplaljak is.

Bjorek (6) egy fiatal svéd ir6oné, M. Kronlund re-
gényébol idézi az alabbi részletet: ,,Az emberek bolon-
dok. Most meg azon nem tudnak megegyezni, hogy va-
laki meghalt-e vagy sem — és az emberi testnek is
nekiesnek. Az orvosokra gondolok. Az egyik kitalélta,
hogy ha comaéban vagy, akkor meghaltdl. Es akkor az
orvosnak joga van kivenni a veséd, meg minden mas
szervedet és bhelevarrni egy méasik ember testébe. — Az
ordogbe is, képzeld, felébredsz és nincs veséd. Azt gon-
doljédk, hogy ezek utdn nyugodtan alhatunk? Valaki
radtor, kijelenti: — Halott vagy! — és levagja a kezed
meg a labad.”

A cerebralis haldl izelye a mdr ismert fogalmak
k6zott, a synonymdk

Fontos leszogezni, hogy a cerebralis halal a ha-
141 ,folyamatédban” (62) annak irreversibilis szaka-
szdba esik. Mint ismeretes, az élet és az irreversi-
bilis ,,biolégiai haldl” (Negowvszki cit. 23, 29) kozott
a klinikai vagy individudlis haldl (41) jelent atme-
netet, amelynek sordn az életjelenségek megsziin-
tek ugyan, de azok ujrainditédsdhoz a kilatasok egy
ideig még fenndllnak. A koézponti idegrendszer a
klinikai hal4lt perceken &t elviselheti. A klinikai
haldl fokozatainak, a bioldgiai halél felé tartd At-
meneteknek tartjdk a vita reductdt és vita minimdt
(18, 41). A bioldgiai halal kezdeti szakdban az ago-
nalis jelenségek (a hardntcsikolt izomzat elektromos
ingerelhet6sége, a pupillatdgassig gyogyszeres be-
folyasolhatéséga stb.) egyiitt lehetnek jelen az is-
mert korai hullajelenségekkel (rigor, pallor, hulla-
foltok, hémérsékletcsbkkenés) és fokozatosan adjak
at helyiliket a decompositionak, a cytolégiai vagy
molekuléris haldlnak (66).

A cerebralis halalt szinte definidljdk a synoni-
mak. Felsorolasuk kommentéart sem kivan: coma
dépassé (16, 36, 42), status deanimatus (37), agyi
szervhaldl él6 organizmus mellett (30), irreversibilis
coma (75), dissocidlt agyhuldl (33), intravitalis agy-
halal (54), az agyi functick irreversibilis dsszeom-
lasa (78) — vagy poetikus szdrnyaléssal ,,a konzer-
valt pulsus szdlldsadéja” (72).

A cerebralis haldl ,polyaetiologids” (57): az
okok kozott szerepel koponyatrauma, cerebrovascu-
laris katasztréfa, szivmegillas, agyi térsz(ikit§ fo-
lyamatok stb. Az eltéré aetiolégiai faktorok és a le-

_folyas dynamikéajanak kiilonbozésége ellenére a pa-

thomechanismus tébbnyire egységes (54): az agy to-
talis ischaemids infarctusdt — ha a beteg a kezdeti.



idészakot tuléli — az dllomény egészének necrosisa
koveti, reactiv gliosis nélkiili homogenisalédéssal
(29, 54, 79). A nomenklaturaban erre az allapotra is
talalunk megjelolést; ilyen az ,,agy intravitalis auto-
lysise” (cit. 54), a ,respirator brain” (30), a ,halott
agy incubatidja testhémérsélkleten” (34).

Amig a partialis vagy cerebralis szervhaldl (17),
s0t az un. hypoxids panencephalopathia (1) vagy a
wreanimationsbedingte Enzephalopathie” (41) lénye-
gileg fedik a cerebralis halal fogalmat, addig kiza-
randok azok a térekvések, amelyek megitélés és el-
bénas tekintetében azonos sorsot szdnnak az akine-
tikus mutismus, az apalliumos syndroma, a decereb-
ratiés rigiditds képét mutaté betegeknek.

A cerebralis halal fogalma feltételként szabja
mindkét agyi hemisphaerium és az agytorzs dllomé-
nyanak teljes és irreversibilis functidképtelenségét
— ugyanakkor a gerincveld allomanyénak és fune-
tidinak viszonylagos épsége nem zarja ki a cerebra-
lis halal megéllapithatésagat.

A cerebralis haldl kritériumai

A cerebralis haldl megjelolés vagy a synony-
mak alkalmazasa helyett helyesebb a cerebralis ha-
lal syndromdjarél beszélni (79), amelynek nyoman
a dontés differencialdiagnosztikai probléméva, meg-
oldandé gyakorlati feladattd, megszokott orvosi
ténykedéssé mindsiil.

A cerebralis haldl syndroméjianak megkozelité-
séhez egyéni és bizottsagi allasfoglalasok szolgaltak
kritériumokkal (5, 49, 75, 76, 77, 78). A kritériumok
egyik csoportjat fizikalis, f6leg neurologiai vizsgai-
lati moédszerek, masik csoportjat kiilonbézé eszkoé-
z0s vizsgalatok elégitik ki. A cerebralis halal meg-
allapitdsa azonban elsGsorban a fizikalis vizsgalat
alapjan torténik (1). Ezek az un. obligat kritériumok
az alabbiak (a kritériumok egymaésutanja nem ,,fon-
tossagi sorrend”, ehelyett a gﬂti)ggﬂljlﬁ]_diagné-
zisat minden tovabbi kritérium részvétele ,,expo-
nentialisan” er6siti meg (44):

a) az ingerelhetéség és reacti6képesség teljes

hidnya,

b) teljes reflexkiesés; .

[A reflexek viselkedése a cerebralis haldl kérdé-
sének sokat vitatott fejezete. A gerincveldi reflexme-
chanizmusok készségére utal Barbé megfigyelése (cit. 9,
T1), akinek moédja volt decapitatio utjan tortént kivég-
zést kovetGen 8 percen 4t a kivégzettnél patella és
Achilles-reflexet kivéltani. A reflexmechanizmus visz-
szatérésérdl tobb szerzé is beszamol (9, 15), 55, 72, 78):
cerebralis haldl utdn ugyanis napok-hetek multan a
,demarkalédott”, isolalt gerincvelében az emlitett re-
flexmechanizmusok restitudlédhatnak.]

¢) a befecskendezett atropin hatdstalan a pul-

susfrequentidra, eredménytelen a carotis és
bulbuscompressio, valasz nélkiill marad a ca-
lorizdlas;

d) a spontdn mozgdsok teljes hidnya;

e) az izomzat ténustalan;

f) a spontdn légzés hianya. Sziinetelésének meg-
kivant tartama szerzénként 1—24 o6ra kozott val-
tozik (11, 26, 75);

g) tdag, fénymerev pupillik, divergdlé bulbusok.
Ezt a kritériumot egyesek (7, 39. 59) abban a tekin-
tetben vitatjak, hogy tag, fénymerev pupillak ,tar-
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tosan’ eléfordulhatnak olyan betegeknél, akik a ké-
s6bbiekben rendezddtek;

h) a wvegetativ regulatio mélyrehaté zavara:
spontdn hypothermia poikilotherm valaszkészség-
gel. Bar fellépését cerebralis halalndl nem tartjak
obligatnak, megjelenését biztos jelként értékelik
(40);

i) a keringés tdmogatasa hidnyéban az arterids
vérnyomds gyors zuhandsa;

i) Thurston megbizhaté jelnek tartja a vérosz-
lop fragmentati6jat a retinalis véndkban (66).

A tobbi eszkozos vizsgdlat el6tt kiilon emlitést
érdemel a cerebralis haldl diagnosisaban az EEG,
melynek dokumentdlé és informativ jelentéségével
a legtobb allasfoglalas egyetért. Silverman és mtsai
(61) gytjtésében szerepld 1665 eset koziil a cerebra-
lis haldl megéllapitdsdhoz és a resuscitatio meg-
sziintetéséhez az EEG az esetek 32.8%p-aban jarult
hozzd donté modon. Hockaday és mitsai (29) coma-

ban 83%)-ban talaltdk az EEG-t prognosztikailag ér-
tékesnek.

A regisztralas nehézségei a resuscitatio koriil-
ményei kozott, az egyideji magas technikai kdve-
telmények, az értékelést végzé szakemberek és a
késziilékek hianya miatt azonban az EEG vizsgalat
elvégzését tobbnyire nem tartjak kotelezének a ce-
rebralis halal diagnézisidhoz.

Szamos szerz6, nemzeti tarsasagok, s6t a Nem-
zetkozi EEG Tarsasag is allast foglaltak az EEG
vizsgalat feltételeivel és a technikai igényekkel kap-
csolatban a cerebralis halal megallapitasanak sajatos
esetében (31, 49, 52, 58, 60, 61, 67, 76, 77, 78). Kri-
térium az an. ,,iscelektromos” vagy ,linearis” EEG
— egyidejlileg kifogasolni kell a ,,flat” (lapos) vagy
»low voltage EEG"” megjeldlést, amely constitutio-
nalis valtozatként physiologidsan is eléfordulhat és

nem azonos a corticalis bioelektromos tevékenység
teljes hidnyaval.

Az isoelektromos EEG sem jelenti azt, hogy az
elektromos aktivitds a mélyebb agyi struktirdkban is
megsziint volna, bar ennek valdszin(iségét megerositi a
fennallé klinikai kritériumokkal valé tartés dsszhang és
a valtozatlan isoelektromos kép ismételt EEG vizsga-
latok soran. A halédé agy csendes, mondja W. G. Wal-
ter szokasos koltdi médjan — és vele halvanyul a sze-
mélyiség organizicidja (68). Félrevezets lehet az iso-
elektromos EEG anoxiat kovet§ rendezédési latentia
idején és sulyos acidosisban (Betz, 78).

A megbizhat6 diagnosis érdekében az elsd iso-
elektromos felvétel 3—6 6ranként 10—30—60 per-
ces idétartammal ismétlends. Kovetésének tartama
is szerzénként valtozik 1 6ratél 3 napon tul (26, 11).
Redlisnak a 6—24 6ras (38, 61, 75) kovetési tartam
latszik, amelyet nyugtatok taladagolasa okozta co-
ma, hypothermia esetén és gyermekeknél ajanlatos
a sziikkségnek megfeleléen megnyujtani.

A cerebralis halal aldtdmasztasahoz az aldbbi (fa-
cultativ) eszkozds vizsgdlati methodikdkat emlitik:

a) angiographia: melynél 30 perces iddkozzel 2 al-
kalommal javasoljak megkisérelni a harom nagy agyi
arteria (aa. carotis a basilaris) rendszerének feltolté-
sét. Az elpusztult, oedemas agy megakadalyozza a kon-
trasztanyvag bejutasat az intracranialis erekbe. Gersten-
brand kételkedik a methodika megbizhatésagaban (78):
szerinte ugyanis dynamikai okck is akadalyozhatjik a
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kontrasztanyag bejutasat, masrészt viszont autolysalt
agyban feltelédhetnek és abrazolédhatnak az erek;

b) EMG: a m. orbicularis oculiban vagy felette, pe-
rioralisan elhelyezett ti- vagy kontaktelektréodak az
agytorzsi mozgaté agyidegmagvak mukodoképességérol
adhatnak tajékoztatast (78);

c)‘ a cerebralis keringés mérése (Lorenz cit. 61): 15
sec-ot meghalado agyi keringési id6 osszeférhetetlen az
élettel; a cerebralis O,-felhaszndlds csokkenése-megszii-
nése (77), az arteriovenosus O,-kiilonbség mérése (78), a
kelyi ataramlas mérése intraarterialis isotop clearance
methodikaval (8), isotop angiographia (20).

Bar az irodalmi adatok szerint nem szukseges
minden esetben minden kritérium jelenléte a cerch-
ralis halél igazolasdhoz (4), egy-egy kritérium on-
magaban soha nem elégséges a dontéshez. Emellett
a feltételként szabott tinetegyiittesnek 1—24 oOras
(79, 75) fennalldsa sziikséges a tévedések kizarasa
érdekében.

Az aetiok\igia, az elézményi adatok ismerete és
a korlefolyas rogzitése hozzadjarulnak a prognozis
megbizhatosagéhoz (54, 75, 78, 81).

A cerebralis haldl idépontja

A halal ,,biolégiai folyamat” (62): — tehat 1d6-
ben zajlo torténés. Erre utalnak az angol , fading
away” (elhalvanyulds, cit. 41), a német ,Sterben”
(,meghalas”, 18), vagy a ,,Phase des Sterbens” (41)
kifejezések, amelyek a halal lefolyasara vonatkozo
ismereteinket, .tapasztalatainkat” probaljak, tiik-
rozni. — A halal orajat-percét gyakorlati okokbol
az orvos is meghatarozza és azt tébbnyire a légzés
és szivmegallas megallasaval azonositja. A jogi
szemlélet pedig kifejezetten ragaszkodik a halal id6-
pontjanak rogzitéséhez. ,A haldl nem folyamatos
tirténés, hanem olyan esemény, amely meghataro-
zott idépontban all be” — mondja a Black's Law
Dictionary (cit. 75). A magyar polgari jog szerint is
.elviselhetetlen” az a nézet, hogy a halalt — az élet-
161 elvalaszto egyetlen pillanat helyett — folyamat-
ként szemlélje (46). Ennek a ,pillanat”-nak megal-
lapitasat azonban rabizza az orvosra. Kiilonosen za-
varbaeijté lehet ez a feladat cerebralis halal kérdé-

. sében, ahol a halal megallapithatosaga, az irrever-

sibilitas bizonyossdga egy idétartam folyaméan
(..Schwebezeit”, 78) szerzett benyomasok fliggvénye.
Az agymiikidés végleges megsziinése a magyar jog-
szemlélet szamara elfogadhato indoknak latszik a
halal megallapitdsahoz (46), de id6pontjanak meg-
hatarozasa iranti igény sajatsagos hangsulyt kap.
Az idépontra vonatkozéan a német Sebésztar-
sasag reanimatios és szerv-transzplantatios bizott-
saga az alabbi tandcsot adja: 1. ha az acut légzés-
és keringésmegdllast koveté resuscitatios kisérlet
eredménytelen, a halal idépontja megegyezik az el-
s0 szivmegadllds idépontjaval; 2. ha a szivmiikddés
megindul, a spontin légzés azonban nem, a mély
coma mindveégig valtozatlan marad: a cerebralis
halal idépontja azonos a kritériumok kialakuldsdt
koveto eloirt varakozdsi id6 leteltének idépontjaval
(78). Mis allastoglalas szermt (77) acut légzés és ke-
ringésmegallas esetén a haldl idépontja megfelel a
tag, fenymerev pupilldk kialakulasi idépontjanak.
Formai szempontbél fontos, hogy amennyiben
a varakozasi id6 leteltével a cerebralis halal kétsé-

get kizaré médon beallottnak tekintheto, a halal te-
nyét és idépontjat bizottsdg rogzitése. A transz-
plantalandé szerv kiemelése ezt kovetden végezheto
el (74). A haladl megéllapitdsa és az idépont rogzi-
tése feljogosit, de nem kotelez a respirator kikap-
csolasara. A transzplantatios elékésziiletek elhuzo-
désa esetén ugyanis a donort igénybevehetjiik az
atiiltetésre valé szerv intracorporalis konzervala-
sara (28, 73).

A cerebralis halal megdllapitisdira jogosult bi-
zottsdag

Amennyiben transzplantatio nem keriilt széba.
a halal megéllapitisa a konvencionalis jelenségek
alapjan torténik (35). Cerebralis halal esetén a leg-
tobb allasfoglalas ragaszkodik ahhoz a feltételhez.
hogy a haldlt megdllapité bizottsdg tagjai egyidejii-
leg ne tartozzanak a transzplantatios teamhez is.

Moore és mtsai (45) egyetlen jézan itéloképességii.
kell6 moralis és etikai felelGsségérzetiel dthatott orvost
elegendének tartanak a cerebralis halal megallapitas:-
hoz, tébbnyire azonban ragaszkodnak 2—3 orvos rész-
vételéhez — a felelGsség megosztasa érdekében (52). A
bizottsagban a kiilonféle kivanalmak szerint a kezels-
orvoson kiviil legyen jelen egy vagy tobb klinikus (75.
79), neurolégus vagy idegsebész (4), EEG szakember
(77), anaesthesiologus (38).

A resuscitatios erofeszitések meginditdsarol ¢s
befejezésérdl

Petranyi (47), ill. Gillmann (19) a kozelmultban
osszefoglaltak azokat az &llapotokat, amelyekben
nincs lehetdség a resuscitatiéra. Mas megfogalma-
zas felsorolas nélkiil, egyszerlien annyit szogez le.
hogy a resuscitatio minden esetben megkisérlendd.
ahol indikacioja fenndll és eredményességének esc-
lye van (21, 64).

Nem hagyhatok ugyanakkor figyelmen kiviil
azok a jogi és etikai.aggalyok, amelyek egyfeldl a
.Sziikséges” masfel6l a ,megengedheté” hatarait
probaljak felmérni. A jogdsz szdmdara a 1égzés és a
keringés fennélldsa az élef bizonyitéka — fiigget-
len attél, hogy azokat mesterséges modszerekkel ta-
mogatjuk vagy spontdan miikédnek (63). A magyar
blintet6jog is a ,,valésdgos” (bioldégiai) halal beall-
taig védelmezni az emberi életét, tekintet nélkiil
korra és életképességre (Horvdth cit. 12).

A |, diagnosztikai bizonytalansagbol” megindi-
tott resuscitatio (55) nincs tekintettel az irreversi-
bilis coma allapotédban lehetséges tartos tulélésre. A
jelenleg érvényes jogi igény értelmében azonban az
egyszer megkezdett resuscitatio esak a beteg vitalis
miikddéseinek rendezédése vagy a halal tradiciona-
lis jeleinek kialakuldsa utdn sziintetheté meg (28).
Dezsé (12) kérdések formajaban vezet ra a helyes
allasfoglalasra: vajon koteles-e az orvos resuscita-
tios eljarasokat alkalmazni, ha csak mesterséges tul-
élésre van remény? Mi_legyen a teend6, ha az eré-
feszitések eredményeképpen irreversibilis coma al-
lapota alakult ki? Vajon az ebben az allapotban
megrekedt vegetativ lény élének vagy biolégiai
szempontbol halottnak tekintendé6-e?

A cerebralis halél fogalma ezekre a kérdésekre
vélaszt és gyakorlati megoldast is ajanl. A halal-



fogalom ilyen ujraértékelésével a cerebralis halal a
»valésagos” (biolégiai) haldllal azonosulna. Nizsa-
lovszky (46) véleménye szerint a magyar polgari jog
kivanalmait is kielégiti az a tudoméanyos allaspont,
amely az agymiikodés végleges, tobbé vissza nem
téré megsziinését tekintené a haldl idépontjanak.

Az orvos-etikai meggyébzédés skdldja resuscita-
tios kérdésekben.

Az orvos etikai felfogasa nézoponttol fliggéen
gazdag valtozatokra ad lehetGséget. Két véglet ko-
zott a mérsékeltek mérlegelS-racionélis kozvetitése
nyujt modot atmenetekre és kompromisszumra. Az
egyik véglet képvisel6i a hippokratesi eskii szelle-
mében, a lehetdségek hatarain tal, reménytelen ese-
tekben is kiizdenek a beteg ,utolsé lehelletéig” —
tekintet nélkiil a varhato kilatasokra, anyagi-gazda-
sagi szempontokra, a hozzatartozok allasfoglalasara
(43). Schadewaldt (51). Hufelandot idézi, aki sze-
rint az orvos egyetlen feladata ,,...életet megtar-
tani, akar szerencse az, akar szerencsétlenség, akar
van értelme, akar nincs... ha egyszer eltér ettél, a
kovetkezmények kiszdmithatatlanok lesznek és az
orvos lesz az allam legveszélyesebb embere...”. A
masik véglet sz6sz6l6i nem kivanjdk az orvostol.
hogy mindenaron meghosszabbitsa a , kvantitativ
életet”, amely értelmét vesztetté (11), hogy csupéan

* a kutatas érdekében folytasson gatlastalan ujja-
¢lesztési probélkozasokat (32). Az irreversibilis co-
ma &llapotdban levd vegetativ 1ény nem vethet6 ala
olyan resuscitatios proceduraknak, amelyeket — ha
tudata és itéléképessége birtokdban volna — maga
is elutasitana (1, 3, 65).

A b_eésg__.ljgga_a_h_%uaz élettel osszefér-
hetetlen koros dllapotokban) szembekertilhet a mo-

dern orvostudomany erészakos életmeghosszabbilo
torekvéseivel (19) és az agressziv életfenntarté gon-
doskodassal (agressive supportive care) (22). Ugyan-
akkor egyes szerz6k szemében a haldlnak Gj értel-
met adhat az @ magasrendu szerep, amelyel szerv-

—— » (e . -
transplantatio alkalmaval a donor a recipiens életé-
nek megmentésében jatszik (28, 35).

Szamos szerzo hivatkozik a katolikus egyhaz korai
(1957) és korszert allasfoglalasiara (1, 6, 43, 44. 70, 75):
eszerint annak érdekében, hogy a beteg visszanyerje 6n-
{udatatl, az orvos rendkivili eszkozoket alkalmazhat
ugyan, de csak a szokasos erdfeszitések megtorténtéért
felelfs, amelyek az adott koriilményeknek megfelelnek
és senkire nem nehezednek tulzott teherrel. Nem ko-
telezheté azonban az orvos arra, hogy reménytelen
esetben rendkiviili erdfeszitéseket tegyen.

Amikor Petri (48) az emberi élet feltétlen tisz-
teletét hirdeti, a gyakorlati tennivalékra is rému-
tat, amelyek a helyes szemlélettel egyiitt eredmé-
nyesek.

Az ,életre méltatlan élet” vagy a ,hasznos tal-
élés” megitélése és elbrejelzése olyan feladat az or-
vos szdméra, amelyet soha nem vallalt szivesen (79).
legkevésbé most, amikor a kozosség és a szakembe-
rek lelkiismeretét egyarant valtozatlan sullyal ter-
heli a hitleri Németorszag euthanazia-felfogasa és a
beléle taplalkozo cselekedetek (28).
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A szervtransplantatiék jogi és orvos-etikai vo-
natkozdsai

Azzal egyidejlien, hogy a szerviranszplantatiok
az orvosi tevékenységre iranyitottdk a kozvélemény
figyelmét, felmeriilt annak a gondolata is, hogy az
uj beavatkozasok tanulsagai nyoman helyes volna
felilvizsgdlni az orvosi beavatkozasok hatéarait.
meddig terjedhetnek jogai a ,,jo”’ érdekében (47) és
folyamatosan ellenérizni a beavatkozasok jogi és
etikai kihatéasait. A transzplantatiok jogi vonatko-
zasainak tisztdzasdndl nemcsak a donor és receptor.
de az orvos védelme is szabalyozhat6 volna (13, 63).

A hypophysis-, csont-, bértranszplantatiok idé-
szakaban jogi és etikai aggalyok még nem meriiltek
fel. 1957-ben Ponsold (cit. 32) ugy vélekedett, hogy
a transzplantatiokra ugyanazok a jogszabalyok ér-
vényesek, mint a transzfaziékra. Boeckelman sze-
rint inkdbb azok, amelyek a sulyos testi sértések
koznapi formait marasztaljak el (cit. 56)

El6 donor esetében (pl. vesetranszplantational)
hangsilyozando, hogy a testre nem lévén tulajdon-
jog, az még visel6je szamara sem lehet szabad ren-
delkezés targya (13). A test és részeinek érinthetet-
lensége, fizikai integritdsanak védelme kozérdek. A
magyar jog (Ptk. 87. §) sem ismeri el az ember sza-
bad rendelkezését sajat élete és testi épsége felett.
ebbdl logikusan kovetkezik, hogy a szervadas is tul-
l1épi rendelkezési hatarait. Annal kevésbé lehet élo-
ben ajandékozas vagy adasvétel targya valamely
szovet vagy szerv, minél inkdbb eleme a személyi-
ség teljességének. Az él6 emberi test ugyanis ,,min-
den vagyonjogi szabaly uralma alél ki van véve”
(46). Doll (13) példakkal illusztralja annak mértékét.
ameddig jogilag elviselheték a testiinkon végeztetett
beavatkozasok, ill. életiink veszélyeztetése. Ilyen pl.
a fogak kihuzatasa esztétikailag kielégitébb fogsor
alkalmazésa érdekében, plasztikai mitétek, kozme-
tikai beavatkozasok, tetovalds, veszélyes sportokban
valé részvétel, stb. A francia jogfelfogas. és a torvé-
nyek megengedik a transzfuziot, de az éncsonkitas-
hoz hasonléan itélik el az onkéntes szervdonatiotl.
bar a ,sziikséghelyzet” (I’état de nécessité) kielégito
mentségnek latszik, ha a beavatkozas valéban a ve-
szeély kozvetlen elharitéasara szolgal (13). Fontos az
is, hogy ..a beavatkozas szenvedd alanyanak igény-
bevétele utjan elérheté humanitarius elény arany-
ban é&ll-e az igénybe vett személy A&ldozataval”.
amely aldozat nemesak hogy az életet nem kovetel-
heti, de nem terjedhet tartés rokkantsagig sem (46).
A kozremiikodésért az orvos felelGsségének kérdése
is felmerul, de a felel6sségrevonast Kaiser (32) csak
kivételképpen tudja elképzelni.

Halott donor esetében a transzplantatio mas fel-
tetelek teljesitését kivanja meg. Attol fogva, hogy
valaki meghal vagy ,.ex definitione” valik tetemmé
(azaz megfelel a halal kritériumainak) (35), az elhalt
személynek holtédban is kijaro tisztelete és védelme
illeti meg, amely az emberi méltésag eszméjével
azonos meggondolasbol fakad (32). A holttest nyu-
galmat és épségét védé kegyelet elvben kizarja a
tetemmel torténdé szabad manipulaciot, annak meg-
csonkitasat, igy a szervkivételt is. A boncolas, amely
egyként szolgalja az elhalt, a tarsadalom és a tudo-
méany érdekeit, nem jogosit fel szervkivételre (23,
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24). Ha azonban a halott maradvanyai hosszabb id6
multan tobbé nem targya a halott tiszteletének
(,,minél régebben halott valaki, annal inkabb ha-
lott”, 28), kiilondsen ha anonymmé valt (pl. mimia,
csontvaz), ,,szabadon kezelhetévé” valik (Hinderling,
28). Sokhelylitt a kozkoérhazakban elhaltak holttes-
tét egyetemi oktatds céljara fel lehet haszndlni, ha
eltemettetésiikrél a hozzatariozok (vagy életében az
elhalt maga) nem gondoskodtak (46).

Nem tekinthet6k gyakorlati természeti ellenvetés-
nek kegyeleti szempontok, ha a holttest szerveit ,ne-
mes cél” (transzplantatio, kutatas, oktatés) érdekében,
emberhez mélté médon (32) hasznaljak fel (46). Kiveé-
telt képeznek azok a ,szokatlan”, ,rendkiviili” transz-
plantatiok, ahol k&vetkezményképpen a személyiség
megvaltozasaval, az intelligentia, a temperamentum, a
kellene szamolnunk (pl. az agy, nemi mirigyek transz-
plantatiéja) vagy ha pl. allatok nemi mirigyeinek
transzplantatiojaval ,,a joizlést” sértenénk (32, 44).

Starzl és munkatarsai (cit. 5) a szervtranszplan-
tatiok héskoraban halalraitéltek szerveit vették ki és
iltették at. Ma szdmos orszdgban az ajandékozis

torvényben rogzitett aktusanak kell megel6znie a -

transzplantatiét, amely pl. Svédorszdgban a donor
életében torténik és annak Kizardlagos felajanlasa-
t6l, ajandékozasatol fligg (6), masutt (USA) a halal
megallapitdsa utan a jogot a ,hozzdtartozo” gyako-
rolja (25, 50), ismét masutt a hozzitartozéknak esu-
pan a véleménye kérendé ki (14), Nyugat-Németor-
szagban a szervkivétel az elhalt holttestébdl altala-
ban elvégezhet6, hacsak a hozzatartozok vagy a ha-
lott még életében nem emeltek ellene hatarozott ki-
fogast (32).

A szervkivételt akadalyozhatja, hogy egyes orsza-
gokban nem tisztazott, hogy ki ,az a személy, aki tor-
vény szerint birtokosa az elhalt tetemének” (81). Ha a
hozzatartozok a holttestre nem tartandnak igényt. az
annak a korhaznak, intézetnek a ,tulajdona”, ahol el6-
z6leg betegként kezelték (32, 81). Az angol egészségiigyi

hatésagok a tetemet kérhéazi kezelGorvosa rendelkezé-
sére bocsatjak (81).

Egyre tobb orszdg szabélyozza torvényben a
transzplantatié céljara elvégezhetd szervkivételt. A
magyar jogszemlélet is koveti azt a tendentiat, hogy
a tudomany haladasa érdekében a holttest igénybe-
vétele felé mind szabadabb ut nyiljék (46).

Megfeleld torvények hijan a szervkivételt a re-
cipiens érdekeit elénybe helyezé ,torvényfeletti
sziikség”, ,céletmentés” nézbépontjabdl itélik meg.
(56). Kaiser szerint az él6 (a recipiens) jogat a
transzplantdlandé szervhez biziositani kell (32),
esetleg a hozzatartozok vagy a donor haldla elétti
tilalma ellenére is (28). Doll pedig mottéként Bou-
logne-t idézi, aki szerint holttest transzplantatiora
alkalmas szerve Birtokadban a szervatiiltetés akada-
lyozasa gondatlanségbél okozott emberdlésnek fog-
hato fel (13).

A szervtranszplantatiék orvos-etikai feltételei-
6l

A kérdéshez a tran<zplantatioval foglalkozé
legtébb tanulméany hozzaszol (5. 10, 28, 45, 46, 73),

szamos tudomanyos tarsasag pedig ..etikai vezérfo-
nal” formajaban fejti ki allaspontjat (cit. 78).

Alapvet6 kivansag, hogy a recipiens — a szoveti
kompatibilitas lehet6ségein beliil — a varakozok ko-
zil a ,leginkabb raszorulé” legyen, akinek kivalasz-
tasdhoz a kozeljovében boviilnek a computer-adta
lehetéségek (80). A donor és a recipiens azonban ne
legyenek ugyanabban a koérhazban, hogy a donor
személye a recipiens szdmaéra ismeretlen marad-
jon (14).

A szerviranszplantatio — kiilondsen pedig a
sziv transzplantatioja — ma még ,,rendhagyo orvosi
beavatkozasnak”, az ,ismeretlen tudomanyos explo-
rati6janak” szamit, amely csak ultima ratioként vé-
gezhet6 el (28, 73) és amely nélkiil a beteg elharit-
hatatlan és kozeli halalnak nézne elébe (46). Indoko-
lasul szolgalhat, hogy a korabbi gyogykezelés ered-
ménytelen volt vagy azza valt és a transzplantation
kiviil nincs lehetséges ,,harmadik” megoldés. A koe-
kazatot még igy is csak abban az esetben tartjak el-
fogadhatonak, ha a kiladtasok nem rosszabbak, mint
beavatkozas nélkiil (10).

A recipiensnek ismernie kell a kiilénleges —
vagy a transzplantalando6 szervidl fuggéen rendki-
viili — kockazatot és a korlatozott kilat4dsokat. Fon-
tos, hogy a ,teljesen informalt” beteg a transzplan-
tatiohoz ragaszkodjék, noha a helyzet feltarasa al-
kalmaval a kilatdsok nem tdlozhatok el el6tte (28).
Kérdéses, vajon egyaltaldban tanédcsolhaté-e a be-
tegnek a transzplantatio? (28). A szabad beleegyezés
egyben azt is jelenti, hogy kiskoru vagy nem teljes
mértékben cselekvéképes egyén beleegyezése ér-
vénytelen (46).

A transzplantatidok etikai interpretatiéja eluta-
sitja az ,,emberen végzett kisérlet” megjelolést, egy-
idejlileg megallapitja, hogy az orvosi haladas alapja,
hogy a laboratériumi vizsgdlatok eredményeit foko-
zatosan, kellé évatossdggal viszik 4t ecmberre. A be-
avatkozasoknak ez a fazisa a kutatasokhoz szamit,
ezért szélesebb korben csak megfelelé tapasztalatok
birtokaban alkalmazhatok (45). Az alkalmazas to-
véabbi feltétele, hogy az eredmények tudoményosan
elfogadhatéknak bizonyuljanalk, jél ellenérizheték,
a kivitelezéshez a személyi és anyagi feltételek biz-
tositottak legyenek (46). Etikailag kifogasolhato
minden sietség, amely a beteg érdekeit hattérbe szo-
ritva a transzplantatorok listdjara valé miel6bbi fel-
iratkozast erélteti (5).

A szervtranszplantatiéval kapesolatos kétsé-
gekrol

A szerviranszplantatiok értheté moédon a szakmai
kéroket meghaladé érdeklédést keltettek. Ez indokolja,
hogy eltekintenek a szakirodalmi kézlés kizardlagossa-
gatol, Egy-egy ajabb, jelentds elbrelépés az orvostudo-
many valamelyik teriiletén, igy a szervtranszplantatidk
teriiletén is, megérdemli, hogy objektiv formaban, je-
lentoségéhez mérten a kozvélemény tudomaésara jus-
son. A kozvéleménynek e téren is joga van a megbhiz-
haté tajékozoédashoz, masfeldl azonban a napisajto vi-
lagszerte lelkes tulzdsokkal, elitéld vagy  félreérthetd,
esetleg a tudomanyos tényeket ferditdé formaban hozza
nyilvanossagra az eredményeket. Feltehetéen fokozéd-
nak a kozeli jovoben a szervigények, ezért — mint
Drew (14) hangsulyozza — helyes folyamatosan figve-
lemmel kisérni a kodzvéleménykutatasok eredményeit,
vajon milyen fogadtatasra taldlna egy széles kord szo-
vettypizalasra és szervadomanyozasra felsz6litd tobor-
zas? Moore és mtsai (45) véleménye szerint az észak-
amerika: Egyesiilt Allamokban a lakossag 70%-a haj-



lando tetemét kutaldsra vagy szervtranszplantatio do-
noraként felajanlani. Masok szerint (81) a tradiciok és
az eddigi eredmények konfliktusaban korai lenne a
kozvéleménytdl megkivanni, hogy tialtegye magat az
elbitéletein és szerveit halala utan szabadon hagyja ki-
emelni, transzplantdlni. Mollaret és Vic-Dupont (44)
gyanakvassal fogadnanak a lakossag szélesebb kirében
vagy altalanosan bevezetenddé szovettypizalast. Nincs
biztositék ugyanis arra — mondjak —, hogy nem egy
diktator céljait szolgaljik, aki ily mdédon szeretné on-
maga ¢és hivei szamara pl. hdborta esetére a gyors és
leginkdbb alkalmas szervutanpotldasrol gondoskodni.

Ha az ilyesfajta feltételezés utopisztikus lidére-
alomnak tinik is, egyéb természetli figyelmeztets ese-
tekkel a gyakorlat mar ma is szolgal, Meglitkozés ki-
sérte pl. a neasdeni korhaz féintenddnsanak utasitasat,
aki a 65 éven feliiliek, carcinomasok, chronikus tiidé-
és vesebetegek koérrajzan a NTBR betiikkel (a ,,not to
be resuscitated”) roviditéseként jeldltette meg, hogy
a beteg adott alkalommal ,nem resuscitilando” (44).
Ide tartoznak White (cit. 70) kutyan végrehajtott agy-
velé-transzplantaciéi, melynek emberre alkalmazhaté
valtozatat a-hypothalamus, esetleg az egész fej-nyaki
regio transzplantatiéja forméjiban képzelik el. Anél-
kiil, hogy kozeli fenyegeté kilatasnak tartanak, altala-
ban és egyszer s mindenkorra elitélik a személyiség
ilyenfajta atruhazasat, amely a személyazonossag, a fa-
miliaris, s6t nagyobb méretekben a tdrsadalmi viszo-
nyok teljes feldalasat jelenthetné (44).

Kovetkeztetésel

Az intenziv betegellatas, a resuscitatios moédsze-
rek fejlédése és a szerviranszplantatiok ismételten
olyan helyzet elé allitjak az orvost, amelyben az or-
vos-etikai és tarsadalmi tradicidk, térvények kon-
fliktusba kertilnek szakmai tapasztalataival, lelki-
ismeretével és a tudomanyos térekvésekkel. A haldl
fogalméanak ujraértékelése abban a tekintetben je-
lentene athidalé megoldast, hogy az irreversibilis
coma meghatarozott tartama fenndlldsa lehetGséget
adna a cerebralis haldl megallapitasara és az abbdl
adbédo gyakorlati kovetkeztetések érvényesitésére.

Az agyi tevékenység irreversibilis megalldsa
nemcsak a psychés functiok kieséséhez vezet, de ac-
tiv organisatoros szerepénck megsziinésével az egész
szervezet egyuttmikodése bomlik fel: a cerebralis
halal tehéat elsédlegesen mindsiil bioldgiai haldlnak.
Mas kérdés a cerebralis halal meghatarozhatosaga,
a diagnézis felallitdsanak biztonsaga. A kritériu-
moknak megfeleld tiinetek jelenléte, a kérel6zmény
és korlefolyas ismerete, kizar6 tényezék hidnya és
sajat judiciuma egyitt segitik dontéshez az orvost,
aki ezek birtokdban bejelentheti a bekovetkezett
halalt, megallapithatja annak idépontjat, hogy ilyen
médon szabad utat biztositson a transzplantatios
tervek valdravaltdsdhoz. Nem befolyasolhatja, nem
siettetheti a haldl megallapitdsdban az orvost az a
tény, hogy dontésének idépontjatol esetleg egy ma-
sik élet, a receptor élete fligg. Kétségek esetén
ugyanis a haladl megallapitdsa nem siettetheté —
cerebralis haldl megéllapitasdndl a dontésnek szinte
egyedi kritériumai is vannak. A haldl syndromé&ja-
nak megbizhaté kialakulasa esetén azonban a re-
spirdator kikapesoldsa nem mindsiilhet foglalkozéas
korében elkovetett mulasztasnak, ,negativ’ eutha-
nazianak vagy emberélésnek, ,,csupan” a tényekb6l
levont jozan kovetkeztetésnek és magatartdsnak.

Joggal varhato6 a tarsadalom jogi és etikai kép-
visel6inek, a kozvéleményformdalé eréknek egyiitt-

mukodése, némi idébeli eltolodéassal remélhetd az is,
hogy a kozvélemény megértéssel és bizalommal fo-
gadja a haldl fogalom ujraértékelését. Logikusnak
latszik, hogy a halélt éppen annak a szerviinknek
pusztulasa jelentse szamunkra, amelynek fejlédése
a filogenezis sordn egyediill az embernek engedte
felismerni sajat kiengesztelhetetlen sorsat. Kultu-
rank torténetében Uj fejezetre tarthat igényt az a
felismerés, hogy a cerebralis halal fogalmédnak meg-
formalasaval az emberi tulajdonsagok kihunyésa, az
individuum megszinése nemcsak subjectiv médon,
de objective is az elmulést jelzi.

Annak érdekében, hogy a kérhizba keriilé be-
teg ne érezze magat egyidejileg potencidlis szerv-
donornak, biztositanunk kell 6t a beteg—orvos kap-
csolat tradicidinak  érintetlenségérédl. Vallasok és
mitoszok naivitdsat idézné ugyanis azt hinni, hogy
barki szamara valaha is vigasztalast jelentene, hogy
az olyannyira értelmetlen halalt éppen a szervadés
és szervtranszplantatio lehet8sége toltheti meg ér-
telemmel, céllal.

Az orvos szivesen latnd megerdsitve a tarsada-
lom bizalmé4t azokban a rendkiviili esetekben, ahol
helyzete rendkivili dontéseket tesz lehetévé sza-
mara vagy kdvetel meg téle. Az a meggydzbdés,
hogy az orvostudomaéany birtokdaban van a halalmeg-
allapitdas megbizhaté médszereinek (75), arra inditja
a jog hivatott képvisel6it, hogy orvosi feladatként
jeléljék meg a haldl tényének és idépontjanak meg-
allapitasat. Torvény vagy mas, mértékado allasfog-
lalds hidnyéban azonban a cerebralis hal4l kritériu-
mait stb. illets, tudoméanyos tarsasagok altal meg-
szerkesztett iranymutatasok ,.legfeljebb inspiralhat-
jak” a birét, de dontéseit azok befolyésatél fliigget-
leniil is meghozhatja (27, 28). A rendelkezésre alloé
szamos kulfoldi és nemzetkdzi orvosi bizottsag
irdnyelvei a cerebralis haldl kérdésében csak ke-
véssé kiillonboznek egymastdél (49, 75, 76, 77, 78, 80),
allasfoglaldsaik a magyar jogszemlélet szamara sem
elfogadhatatlanok (46).

Az orvosi tevékenység és a-tudomany haladéasa
altaldban elegendd visszajelzést kap, amelynek se-
gitségével miikodésének és fejlédésének helyességeét
ellenérizheti. Ezek a visszajelentések ugyanolyan
lényegesek, mint a tdrsadalom anyagi és erkolesi ta-
mogatésa, amelyeknek hidnya elbizonytalanodashoz
és elmaradashoz vezet. A visszajelentések egyike a
térsadalom rosszall4sa, ha az orvos, biolégus teveé-
kenységével tullépi az emberrel valé ,manipulalha-
tosag” jogi és etikai hatarait helytelen, tulzott, ve-
szélyes vagy egyszerlien idészertitlensége miatt nem
kivanatos kezdeményezéseivel és ahol a diagnoszti-
kai és therapids beavatkozédsok kisérlet jellegét o6l-
tik. Példa lehetne erre a szamos gyogyszeres kisér-
let, egyes kiilonleges transzplantatios prébalkoza-
sok, genetikai intervencié kiilonféle véltozatai vagy
a tervezett ,szervtenyészet, nagyban” (32, 44, 70).

Nem lehetetlen ugyanakkor, mondja D. L. Wil-
bur (71), hogy valaha a szivtranszplantatiokra ugy
fognak wvisszatekinteni, mint amelyek az orvosi és
tarsadalmi etika 1j, nemzetkozi Ujraértékelését in-
ditottdak el.

W cerebralis halal fogalma részle-
ges eredménnyel resuscitdlt és irreversibilis coma

allapotdban tlél6 vegetativ lényekkel kapesolatban
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sziletett meg. Tlnetegytittesének kellé tartamu
fennallasa és idépontjanak leszogezése jelentik azo-
kat a feltételeket, melyeknek teljesitése utan nyilik
lehetéség a resuscitatio megsziintetésére, ill. a
transplantatiockhoz sziikséges szervkivétel szamara.
A haldl megallapitasa és a resuscitatio, ill. szerv-
transplantatio kértilményei felett 6rkodé jogi és
etikai normdak részletes elemzése soran megeroso-
dott az a meggy6z6dés, hogy nem nélkiilézhetd a
halal fogalmanak ujraértékelése és a cerebralis ha-
1al fogalménak kialakitasa. De sziikségesnek latszik
olyan mértékado allasfoglalds megformaldsa is,
amely foglalkozik a szerviranszplantati6k kérdésé-
vel, a donor és a recipiens jogaival, biztositja az or-
vos védelmét és kiméni az Uj helyzetben az orvosi
tevékenység hatéraitj
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Az orvos és a halal

Magyar Imre dr.

A halal valamennyi klinikai jelenség koziil a leg-
gyakoribb. A meghalés tlinetcsoportja minden egyes
emberen biztosan megfigyelhetd, objektiven jol
megismerhetd, szubjektiv megélésérél azonban sen-
ki sem adhat szamot, és ezért mint élmény tul van
az emberi felfogdképességen. Innen ered az ember
alapmagatartdsa a haldllal szemben: az elutasitas.
Noha biztosan bekovetkezik és végiil elkeriilhetet-
len, az egészséges ember, de legtobbszor a beteg is,
val6jadban nem szamol a meghalassal. Esetleg ret-
teg ett6l, mint valami ismeretlent6l, mely egyszer
majd — semmiesetre sem most — bekovetkezik,
hatarozott elképzelése azonban a meghalasrél nincs
és nem is tekinti azt realitasnak. Ez konnyiti meg az
orvos feladatat a gyoégyithatatlan beteggel és a hal-
dokléval szemben. Nehezebb az orvos helyzete ak-
kor, ha a hozzatartozokra kell tekintettel lennie. A
haldokl6 hozzatartozéi az orvos dolgat gyakran ne-
hezebbé teszik mint maga a haldokld.

A meghalds szubjektiv élményének meg nem
¢lése, a megélés lehetetlensége lehet a magyarazata
annak, hogy az orvos tanulméanyai folyaman soha-
sem hall arrél, mit helyes tennie akkor, ha a beteg
meghal, hogyan kell kezelnie a haldoklot. De tan-
kényvekben és az irodalomban is alig olvashat er-
rél. Oszténére, a benne kialakult vagy adott huma-
numra, emberi érzésére van utalva, de adottsaga,
tapasztalata nem egyszer hidnyzik vagy ha meg is
van, a magatartds helyes formait nem taldlja meg
és ezért viselkedése nem adekvit.

Ez az egyik oka annak, hogy manapsag a leg-
tobb beteg intézetben, kortermi dgyban — ha erre
az intézetben lehet6ség van, elkilonité szobaban —
hal meg. Nem ritkasag kérhazi, klinikai osztdlyok
életében, hogy a menték &ltal sebbel-lobbal beszal-
litott, utolsokat 1élegzé beteg haldla a kértermi agy-
ra vagy néha csak priccsre helyezésének perceiben
kovetkezik be. Helyesnek kell tartanunk, hogy ma
gyakorlatilag minden asszony intézetben sziili meg
gyermekét, itt rendelkezésére all a megfelels segit-
ség a normadlis szlilésben is. és méginkabb akkor. ha
baj van. A haldokl6 kérhézba szallitasanak is indo-
ka lehet az, hogy itt rendelkezésre allnak mindazok
az eszkozok, amelyekkel a halédl talan elkeriilhetd.
Biztosan reménytelen esetben azonban — egyik
kérdésiink, amelyre vissza kell térniink, éppen az,
hogy van-e ilyen — az intézet legfeljebb a haldok-
las és meghalds simabb lebonyolitdsdban nyujthat
segitséget.

Az orvos legtobbszor el tudja donteni, hogy le-
het-e valamit tenni a haldl bekdvetkeztének meg-
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akadalyozasara. A haldoklo beszallitasanak elren-
delése azonban az orvosnak nem ilyen meggondola-
san alapszik, hiszen a gyors segitség szempontjabol
a szallitds gyakran id6veszteség és a halédl bekovet-
keztét inkabb segiti mint hatraltatja. Sokkal inkabb

van sz6 a felel6sség kérdésérdl. A hozzatartozok ter-

meészetesen nem tudjak eldonteni, hogy lehetséges-e
a tragédia megel6zése, feltételezik, hogy lehetséges
es az intézetbe szallitdas szamukra mindig megnyug-
vas. ., Minden megtortént, ami emberileg lehetsé-
ges.” ,,Mi mindent megtettiink.” Ha a beteg otthon
hal meg: ,, Talan lehetett volna segiteni rajta, de az
orvos hanyag volt, nem gondoskodott errél”,

A hozzatartozo, a szeretett lény, az élettars hal-
doklasanak végigélése a legtobb ember szamara el-
viselhetetlennek tinik. Megnyugtaté tehat, akkor is,
ha ezt soha ki nem mondjak, hogy a haldoklas inté-
zetben torténik és nem kell végigélni. Miért szen-
vedje végig egy egész csalad a csaladtag haldokla-
sat? A csaladtag ilyen médon bekeriil a nagy koér-
terembe és tiz vagy még tobb idegen ember szen-
vedi végig haldokldsat. Sajnos sokszor a lakasvi-
szonyok is olyanok, hogy a sulyos beteg ellatasa és
az utolsé 6rak végigélése az egyetlen lakészobéban
alig lehetséges.

A megszokés, a civilizdcié, a segités reménye
pozitiv, a felelGsség elharitasa a hozzatartozok nem
mindig tudatos kibuvasi szandéka az élmény aldl, a
konnyebb ut valasztdsa negativ tényez6 annak az
eléidézésében, hogy a halal nem a beteg otthonaban
kovetkezik be, hanem idegen kornyezetben.

Regényekbdl, filmekbdl jol ismert kép a kovet-
kez6: az agyon vagy akar foldon fekvé beteg szen-
ved§ vagy gorcsosen fesziilt arckifejezése hirtelen
megenyhitil, teste elernyed, feje elveszti tartasat és
oldalra billen, keze lehull. Az orvos odalép, meg-
hallgatja a szivet, azutan linnepélyes, lassi mozdu-
lattal lezdrja az elhunyt szemhéjat. A jelenlevék
leveszik a kalapjukat, egymads karjaba borulnak
vagy lesujtva allnak. Ilyennek szoktdk abrazolni a
halalt. Az élmény résztvevdi altaldban ezt a sokszor
latott magatartast igyekeznek utanozni, a valé élet
azonban legtobbszor egészen mas. A halal pillana-
tat gyakran hosszii betegség, szenvedés, kinlodés,
halalfélelem el6zi meg, kinos halédltusa. Az orvos
szerepe sokkal tobb mint a halott szemének lezara-
sa. Aktivnak kell lennie, ezt elvarjak téle akkor is,
ha aktivitasara valéjaban nincsen sziikség. De min-
den esetben kiilon kell megitélnie, hogy mennyire
legyen aktiv. Aktivitasa kimeriilhet a haldoklé el-
széllittatdsaban, de ez valdjaban csak akkor indo-
kolt, ha remény van arra, hogy a betegen segiteni
lehet.

Az intézetekben miikodé intenziv therapids

egységek a haldl megakadalyozasanak fontos mo- .

dern tényez6i. A sulyos sériilt, a szivinfarctus alkal-
maval kardiogen shockba keriilt beteg, az Adams—-
Stokes-rohamban eszméletlen, a diabeteses vagy he-
patikus kémas, a kivérzett beteg életéért folytatott
kuzdelem a legheroikusabb eszkozokkel is meg-
okolt. De helyes-e kiizdeni a modern orvostudo-
méany kilonleges modszerével egy inoperabilis car-
cinoméds beteg vagy egy agyonkezelt leukaemiés,
kroénikus uraemias, régota nem kompenzalhaté sziv-
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beteg életéért? Nem csupan az agoénia meghosszab-
bitdsarol van-e sz6 az élet meghosszabbitasa he-
lyett? Ha a beteg meghal, nem érizheté-e meg in-
kabb az emberi méltosag akkor, ha a halal békében,
csendben, szeretd hozzatartozok korében kovetke-
zik be, mint ha az intenziv apolasi egység kormon-
font fekvéhelyén, mikozben a haldoklo valameny-
nyi természetes és szamos, erre a célra kiilon készi-
tett testnyilasan csovek és katéterek nyomulnak be,
a légzést gép, a szivmiikodést elektromos dram tart-
ja fenn és a hozzatartozok messze vannak. Fel le-
het hozni azt is, hogy a reménytelen eset intenziv
kezelése olyan tapasztalatokhoz segithet, melyeket
fel lehet hasznélni kevésbé reménytelen esetekben.
Hogy ami ma kiilonlegesen ,,intenziv” kezelési mod-
szer, az a jovében rutin vagy sablon lehet. Es az az
allaspont is elfogadhato, hogy egyaltalaban nincsen
reménytelen eset, hiszen mindenki ismer olyan egé-
szen reménytelennek latszo &llapotot, amelybdl a
beteg kikeriil és amely utan akar évekig tlirhet6
allapotban él. Az insulin felfedezésekor egészen re-
meénytelen, csont-bérre fogyott, acetonos, csak kop-
lalassal életben tlarthaté cukorbeteg, kinek sorsa
mar meg volt pecsételve, egy-két honappal késébb
méar munkaképes lehetett. Ugyanez torténhetik egy-
szer a leukaemids vagy a sarcomés beteggel is.

Az orvos ne filozofdljon, ne toprengjen, hanem

\\ tekintet nélkiil mindenre, faradozzék teljes erejével
\'iés tudaséaval a beteg életének akarmilyen rovid ide-
ji meghosszabbitasan. Ez az egyik allaspont. De
ha az ember joga békében és méltosaggal élni,
ugyanigy joga békében és méltésaggal meghalni.
Az orvos kotelessége az élet meghosszabbitdsa, de
nem a haldoklas elhtizdsa. A tiing élet bucsupilla-
nataitol nem szabad megfosztani azokat, akik a hal-
ni késziilét szerették, vele egyiitt éltek, oriiltek és
szenvedtek. Ez a masik 4lldspont. Mindenkor érvé-
nyes szabélyt nem lehet feldllitani. A fiatal orvos,
akinek nevelésében a mindenekfelett gyd6zedelmes
tudomdny gondolata dominél, az els6 allaspont felé
hajlik. A tapasztaltabb, bolcsebb, aki megérzott
vagy megszerzett valamit a gyogyitds mivészeté-
bél is, inkdbb a masodik &allaspontot koveti. De az
igazi, a j6 orvos minden esetben biztosan tudja,
hogy hogyan cselekedjék és melyik utat valassza.

A haldoklas ,,vezetése” mindezek szerint tehat
csak attél a pillanattél problematikus, amelyben az
orvos a beteget feladja. Egészen addig mindent meg
kell tennie a beteg allapotianak javitasa érdekében,
akdar a beteg otthonaban, akar intézetben tevékeny-
kedik. A haldoklas valojaban akkor kezdédik, ami-
kor az orvos tevékenysége mar nem a meggyogyi-
tast szolgdlja, hanem a beteg kinlédasanak, szen-
vedésének csokkentését. Ilyenkor jonnek széba a
fajdalomesillapitok, szedativumok, altaték, kabité-
szerek. Lesovanyodott, legyengiilt, a haldlba a le-
csokkent, fokozatosan szliné funkciokbol csendesen
atsuhand daganatos beteg altatdsara nincsen sziik-
ség, de még kevésbé van sziikség arra, hogy az ilyen
beteg szivmikodését és légzését szivszerekkel, ana-
leptikumokkal, légzékozpont-izgatokkal serkent-
siitk vagy a kozponti idegrendszerre haté szerekkel
igyekezziink az ilyen beteget ontudatra tériteni. Ha
a beteg maganal van, nagyon ritkadn ébred tudatéara

kézelgd haldlanak. Eszes, intelligens, gondolkodé
ember azonban néha raeszmél arra, hogy meg fog
halni és a sok altatas a kezelé orvos és a hozzatar-
tozok részérol, melynek addig oromest adott hitelt,
hirtelen hazugnak tlnik, a haldl ténye pedig rette-
netesnek, fenyegetének. A meghalds tudatat senki
sem viselheti el, noha egész életében dnfegyelemhez
szokott ember ebben a helyzetben is képes olyan
magatartasra, mely rémiletét és borzalmat masok
eldl elfedi. Embert nem szabad a halal tudatanak
kitenni. Ilyenkor az orvos kotelessége a kabitas, és
ha meggy6z6 érve nincs, melynek segitségével a be-
teggel valoban el tudja hitetni, hogy rosszulléte
csak atmeneti és azt javulds és gyogyulas koveti.
kabitoszert kell adnia. Ilyenkor legalkalmasabb sze-
riink a morphin, melynek adagjidval nem szabad
takarékoskodnunk.

Hallottunk mar olyan véleményt is orvostol,
hogy a morphin megroviditi a beteg életét és az or-
vosnak nines joga az élet megroviditésére. Vélemé-
nyilink szerint a megfelel6 mennyiségben adagolt
morphin vagy maéas kabitészer az életfunkeidkat
olyan mértékire csokkenti, hogy a beteg élete a re-
dukalt kortilmények kozott inkabb meghosszabbo-
dik mint rovidil, a fontos azonban az, hogy meg-
kiméljiik a beteget a meghalds gondolatinak fel-
meriilésétél és az agénia atélésétdl. A gyogyszerrel
nem életét roviditjiik, hanem haldokldsianak tarta-
mat.

A morphinnak vagy mas hasonlé hatésa sze-
reknek egyébként nagy szerep jut a haldoklas elétti
id6szakban is a gyogyithatatlan betegek kezelésé-
ben, tehat a halal elékészitésében. Sokszor meriil fel
az a probléma, hogy a beteggel ismertetni kell-e be-
tegségét olyan mértékig is, hogy gyogyithatatlansa-
gat és elkeriilhetetlen végét is kozoljik vele. Bar-
milyen példakat szoktak felhozni északi vagy nyu-
gati 4llamokban szokésos eljarasokroél, a magunk ré-
szérél ugy véljlik, hogy az ember altalanossdgban
— egy-egy nagyon magasrendd, boles vagy fasult
intellektus kivételével — nem képes szembenézni
az imminens haldl gondolatdval. Még akkor is rit-
kéan, ha az egészséges élet felaldozdsa magasztos cél
érdekében torténik.

Ninesen olyan stilyos allapot, melyben a beteg
reményét fent ne kellene és fent ne lehetne tartani
és az orvosnak mindenkor kotelessége mindent el-
kovetni, hogy a reménynek legaldbb egy sugara
megmaradjon az egyre stilyosbod6 allapoti beteg
szamara is. Ehhez rendkiviil finom érzék, tapaszta-
lat, egyiittérzés, emberiesség sziikséges €s ez az.
amire az orvost nem mindig lehet megtanitani. Nem
célravezeté eszkoz a betegség sulyossaganak leki-

csinylése és a beteg altal sokszor felveteit sulyos

kimenetel lehetéségének abszolut tagadasa. Tulsa-
gosan atlatszé vagy egyoldalu tagadés elveszi a be-
teg bizalmat. Adott esetben a stlyos, haldlos beteg-
ség lehetdségét is fel kell vetni, hangosan gondol-
kodva a beteg el6tt és megindokolt érvekkel cafolni
kell valészinliségét. Bizonyiték nélkiili merev vagy
fels6bbséges tagadas nem vezet célra. Részt kell
venni a beteg aggodalméban, osztani kell félelmét,
komolyan kell venni érveit, melyeket legtobbszor
éppen azért hoz fel, hogy céafolatukat ismételten



hallja, és nyugodlan meg kell azokat cafolni. Ha a
beteg &llapota romlik. szenvedések, fajdalmak ko-
vetkeznek, nem szabad takarékoskodnunk a leg-
tobbszor mas gyogyszerek nevével takart kabito-
szerrel. Ha azonban a kabitoszer adagolasat elkezd-
tiik, az adag novelését tobbé meggatolni nem lehet.
Nagyon meg kell gondolnunk ezért a kabitészer el-
50 alkalmazasanak idépontjat. Ez mindig fordulé-
pont a beteg életében és végeredményben a halélos
fordulat kezdete. E tekintetben nagyon kiilonb6zé-
képpen kell eljarnunk a beteg szellemi nivéja és
szenvedéseinek sulyossaga szerint. Ha a betegséget
nem tudjuk gyégyitani, legalabb elviselhetébbé kell
tennlink az allapotot, de minden modon arra kell
torekedniink, hogy a gyégyulds lehetfségének re-
ményét a betegben mindenkor fenntartsuk. E fel-
adatunk a kéabitészer drnyékaban, a beteg tiszta
gondolkodasanak csokkenésével, egyre konnyebbé
valik. Most mar azonban tigyelniink kell arra, hogy
a beteg ne szabaduljon fel a kabitészer hatasa alol.

Mindez természetesen a biztosan gydgyithatat-
lan fatalis befegségekre, leginkdbb a malignus da-
ganatra vonatkozik. Egyike a legnagyobb hibéknak,
melyeket orvos elkovethet az, hogy gyogyithaté
vagy javithat6 allapotu beteget tesz konnyelm{iség-
b6l kéabitészer-hodolova.

A gyobgyithatatlan, haldlos végli betegség elli-
tdsa az orvosnak nehéz, igen nagy tiirelmet igényld
feladata. Nem helyes ezal6l azzal kibujni, hogy a
beteget — ha otthoni époldsa lehetséges — tartés
agyhiannyal kiizdé kérhazi vagy klinikai osztdlyra
kildjik és nemegyszer elvessziik ezaltal egy még
gyoégyithaté beteg elhelyezésének a lehetdségét.
Gyogyithatatlan betegek szamara fenntartott intéz-
ményeink viszonyai nem idedlisak és nem A&llnak
azon a magaslaton, melyet a humanizmus megki-
véan. Altaldban el lehet mondani, hogy a betegek
ofthoni apolésa, ha erre egyaltalan van lehetoség
— a betegnek vannak otthon tartézkods, dpolasara
alkalmas hozzatartozoi és van megfelelé lakdasa —
magasabb niv6jli, mint zsufolt kérhazaink nem
mindenben kielégité ellatasa. Orvosi feladatként
pedig a gyogyithatatlan beteg kezelése, nyugodt és
zokkendétlen atsegitése a megsemmisiilésbe, kozben
a remény folytonos fenntartdsa és a szenvedés eny-
hitése az elsésorban eredményekre és therapids si-
kerekre torekvd orvos szdmara is értékes és ma-
gasrendd, pozitiv tevékenység, melyhez megfelels,
bizalmat kelt6 egyéniség, nyugalom, odaad4s, bizo-
nyos psychotherapias hajlam és nagyfoki ember-
szeretet sziikséges.

Komoly prébara teszi az orvos ratermettségét a
megfeleld magatartds a gyoégyithatatlan majd hal-
dokl6 beteg hozzitartozéival szemben. A ,,szemben”
kifejezés onkénteleniil jelz8je e magatartis gyak-
ran kialakul6 forméjanak. A hozzatartozok éppugy
nem nyugodhatnak bele csaladdtagjuk vagy barat-
juk biztosan megjévenddlt elvesztésébe, mint ma-
ga a beteg. Mig azonban igyekezniink kell, hogy a
beteg ne is gondoljcn betegségének fatalis kimene-
telére, a kozeli hozzatartozékkal a megakadilyoz-
hatatlan véget és az allapot reménytelenségét ko-
z6lniink kell.

A hozzatartozé természetes magatartdsa ilyen-

kor az ellenkezés, és az egyetlen menekiilési mod a
halal gondolatatol a hitetlenség: az orvos téved, ta-
lan tudatlan, esetleg rosszindulatu, lelkiismeretlen,
nem kovet el mindent, hogy megmentse a szeretett
beteget, nem ismer minden gyogyszert. Ebbél bizal-
matlansag, mas orvoshoz vagy orvosokhoz fordulés,
konziliumkévetelés, kiilfoldi gyogyszerek beszerzé-
se, intézetbe utalas kovetkezik. Az orvosnak mind-
ezt megértéssel, sértédés nélkiil, tlirelemmel kell el-
viselnie, a helyzet magaslatan kell maradnia és a
hozzatartozo minden, akar ésszertlitlennek latszo, de
adott helyzetben mégis értheté kivansagat teljesi-
teni kell, ha az nem art a betegnek. A kivansagok
kozt gyakran szerepelnek a ,kiilféldi gydgyszerek”,
masoknal jol bevalt csodaszerek, s6t véglil kuruzs-
lok kurai is. Ilyen kovetelésekkel hatarozottan
szembe kell helyezkedni. Meg kell magyarazni,
hogy a cytostaticumck adott esetben tobbet art-
hatnak, mint amennyit hasznidlnak, nem gydégyit-
jak meg a beteget, dc¢ ronthatjak allapotat, a ku-
ruzslé kurak pedig hiu reményeket keltenek. Kos-
vetlen emberi szoval, tirelemmel kell feltarni a
helyzetet.

Arra a majdnem mindig felmerilé kérdésre,
hogy a beteg még meddig élhet, sohasem helyes ha-
tarozott id6tartam megadésaval valaszolni. Inkabo
azt mondjuk, hogy ez a beteg szervezetétdl fiigg,
mindig bekévetkezhetnek valtozasok, 0j gyégymo-
dok felfedezése is lehetséges. A remény halvany su-
garat a hozzatartozok szdméra is hagyjuk felvil-
lanni. Ne hasznaljunk kegyetlen és kemény szava-
kat, ne éreztessiik a tudds félényét, sohase legytink
kozombosek, vegylink részt a hozzatartozék gond-
jaiban és banataban.

A haldokl6é beteg kezelésében is miikodjink
egylitt a kornyezettel. Ne engedjiik, hogy a feleség
kisirt szemmel uljén az agy szélére, hogy a még 6n-
tudaténdl levé beteg a hozzatartozok kétségbeesett
tekintetébdl kiolvashassa a biztos reménytelenséget,
Ha kell, alkalmazzunk tréfalkozast és humort is, de
sohasem ugy, hogy az banté legyen vagy sértse akar
a hozzatartozok érzelmeit is. Ha sziikséges, alkal-
mazzunk latszatkezelést, de a legkozelebbi hozza-
tartozot mindig vildgositsuk fel tevékenységiink ér-
tékérdl, az esetleges kabitészerek alkalmazasanak
szlikségességérol és céljarél. Egyeztessiik Gssze sa-
jat itéletiink alapjan a haldokldé beteg és hozzatar-
tozoi érdekét és érzelmi vilagat. A férj, feleség,
anya vagy gyermeck minél hosszabb ideig szeretné
életben latni hozzatartozéjat, hallgatni szavat vagy
akar nyogését is, érinteni még meleg kezét, felfog-
ni tekintetét még akkor is, ha tudja, hogy a beteg
sulyos szenvedéseken esik &at. De az orvos elsésor-
ban a beteg szenvedését enyhitse és csak masodsor-
ban legyen tekintettel a hozzatartozék érzelmeire.
Alljon a beteg mellett, de ugyanakkor a hozzatar-
tozék mellett is. Nyugalmaéval, megértésével és ha-
tarozott tevékenységével minden modon kénnyitse
meg az utolsé percek megproébaltatisait, a beteg és
hozzatartozoi szaméra egyarant. Ne legyen félényes
és kozombos a halal bekovetkeztekor sem, ne han-
goztasson elcsépelt frazisokat, maradjon a csalad
korében és egylittérzésével enyhitse a gyakran el-
viselhetetlennek tetszd, de nyugodt szavakra, hata-
rozott magatartasra legtobbszor feloldodé gyaszt.
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Az orvosnak a halalt mint természetes, az élet-
tel jar6é, magatol értet6dé jelenséget kell elfogad-
nia, de semmiképpen sem szabad beletérédnie ab-
ba, hogy az nemsgyszer hamarabb kovetkezik be,
mint ahogyan sziikségszerti volna és sokszor jar
szenvedéssel. A halal ellen az orvosnak mindenkor
kiizdeni kell, nyugodt lélekkel kell azonban bele-
torédnie abba is, hogy a kiizdelem néha sikertelen.

Ilyenkor azonban az orvos nem hagyhatja ott gya-
van és kozombosen a csatateret. El kell kovetnie
mindent, hogy — vesztesen is — megkonnyitse az
élet befejez6dését. Ez nagy és nemes feladat, mely-
nek tudassal és emberséggel kell megfelelni, Bérard
hires mondasat szem el6tt tartva: ,,Az orvoslas
olyan muvészet, mely néhanyszor gyogyit, sokszor
konnyit, de mindenkor vigasztalast nyajt.”

PERCHLORAT-K

400 mg kalium perchloricum/tbl
antithyreoticum

A pajzsmirigyben levd jodidot a kdliumperchlorat levdlasztja és helyére
lépve 6nmagit fixalja. A gyogyszeradag nagysagaval egyenes aranyban
megnd a pajzsmirigy és a strumigen hatast szovettanilag activ mirigy-
functio koveti.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Il. Belklinika
(igazgaté: Dan Sandor dr.),

Hajdd-Bihar megyei Tandes Kérhaza, Fert6z6 Osztaly
(féorvos: Miinnich Dénes dr.)

Immunglobulin vizsgalatok
acut hepatitishen

Prékopa A. dr.,, Dalmi L. dr., Zayzon R. dr,,
Bratovies I. dr., Dan S. dr. és Miinnich D. dr.

Régebbi klinikai és experimentalis adatok mér va-
l6szintisitették (1—86), az jabbak pedig meggyd6zéen
bizonyitjak (7—9) az immunsystema szerepét az
acut és chronicus hepatitises, valamint cirrhosisos
folyamatok pathomechanismusdban. A methodika
fejlédésével lehetévé valt ezen betegek seruméaban
majszovettel reagalo és aspecifikus autoantitestek,
illetve immunreactiok kimutatdsa (10—25). E kuta-
tdsok soran keriiltek elétérbe a hepatoldgidban az
immunglobulinok (tovabbiakban Ig.) serumszintjé-
nek véltozasdval Gsszefliggést keresé pathophysio-
l6giai, diagnostikai, prognostikai és therapias vo-
natkozasok. A részben egyezo, részben ellentmond6
kozlések késztettek benntlinket arra, hogy betegeink
észlelése sordn vizsgalatainkban az Ig.-ok szintjét
is meghatarozzuk.

Kozleményiinkben az acut hepatitisben szerzett
tapasztalatainkrol szamolunk be. Kérdésiink: ho-
gyan alakul a serum Ig. szintje a betegség folya-
man, milyen klinikai vonatkozasu kovetkeztetések-
re jogosit az Ig. szint valtozdsa.

Beteganyag és modszer

: Fert6z6 osztalyon kezelt 37 hepatitis epidemicdaban
szenvedd beteg serumdban — az abrakban megjelslt
idokozokben — tobb alkalommal végeztiink quantita-
tiv IgA, 1gG és IgM meghatarozasokat a Fahey (26) al-
tal médositott Mancini-féle radial diffusiés eljarassal.

Tizenkét beteg, 10 mg?%, f6l6tti serum bilirubin ér-
ték vagy a megbetegedés sulyossaga miatt Prednisolon
kezelést kapott. Huszonot klinikailag enyhe hepatitises
10 mgY, alatti serum bilirubinnal, steroid therapidban
nem részesiilt. A betegeket a Prednisolon alkalmazisa-
nak fenti gyakorlata alapjan (27) két — 1. ,steroiddal
kezelt” és 2. ,spontan gydégyulé” — csoportba soroltuk.
A fenti therapids elvbdl eredben silyos lefolyasu, de
steroiddal nem kezelt beteget nem volt mdédunkban
megfigyelni.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 51. szém
3#

Eredmények

Egészségesek serumdban az Ig. koncentraciéja
az irodalomban leirtakhoz hasonlé.

IgG 1200—1450 mg%y
IgA 215— 310 mg%
IeM 85— 156 mg%

Az abrak szerint acut hepatitisben az Ig.-ok
szintje széles értékhatéarok kozott ingadozik. A
nagymeértékii szorast és eltérd iranyu valtozasokat
tobb tényez6 magyarazhatja: a) ismeretlen az egye-
di praemorbid Ig. szint; b) a betegség tényleges
kezdete és stadiuma nem hatdrozhaté meg ponto-
san; ¢) az immunapparatus egyéni reactiokészsége
— melyet aktudlis exogen és endogen factorok be-
folyasolhatnak — szintén ismeretlen. Ezek szerint
az Ig. szint diagnostikai és prognostikai jelent&sé-
gének egyedi megallapitasahoz nem célszerii az at-
lagértékekkel valé egybevetés alapjan torténd sza-
balyszeriségek keresése. Helyesebbnek igérkezik az
Ig. szint egyénenkénti médosuldsdnak regisztralésa.
vagyis az els6 — a betegség kezdetén végzett — Ig.
meghatarozis eredményéhez viszonyitott értékelé-
se: az Ig. csokkend, stagndlé vagy emelkedd ten-
dencidjaboél levont kiovetkeztetés.
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1. abra.

A serum IgM szintjének alakuldsa acut hepatitis folya-
man. 37 acut hepatitises beteg serumdaban végzett IgM
meghatdrozasok adatait tiintetjiik fel. Az abscissan az ic-
terus fellépésétdl eltelt idét hetekben, az ordindtdn a se-
rum IgM tartalmdat mg%,-ban abrazoljuk. Az egészségesek
serumdban észlelt ,,normal szérdst” a vonalkdzott teriilet
jelzi. Az ébra bal oldalén a steroiddal nem kezelt ,,spon-
tan lefolyasa”, klinikailag enyhének itélt, a jobb oldaldn
a ,steroiddal gyogykezelt”, klinikailag silyos lefolydstinak
itélheté betegek adatai lathatok.
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Se JgG suntjenek aiokuloso
acul hepalilisben
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2, débra.

A serum lgG szintjének alakuldsa acut hepatitis folyaman.
Az abra beosztdsa az elobbivel azonos

Se JgA suzntjének alokulaso
acut hepatitisben
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3. dbra.
A serum IgA szintjének alakuldsa acut hepatitis folyaman.
Az abra beosztdsa az elébbivel azonos

Acut hepatitis lezajlasa folyaman az Ig.-ok se-
rumszintje legtobbszor csokken és kevés azok szd-
ma, akiknél emelkedést mutat. Ezen valtozasok jel-
legzetességeit keresve a kovetkez6k 4allapithatok
meg:

1. acut hepatitisesek egy csoportjéban mindha-
rom Ig. serumszintje parallel valtozik: csokkend (I),
stagnalé (II) vagy emelkedd (IIT) tendenciat mutat.

Immunglobultn  szint vollor@sanok lipusoi or acut hepolitis
lezojlosenak folyomon

A G AM [roctiok mindegyke egyforman A froctiok voltore
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4. dbra,

Az lg szint valtozasdnak typusai acut hepatitisben, Az ab-
ra felsé részében az 1gG, o kézépsé mezdben oz IgA, az
alséban az IgM értékek vonnak feltlintetve. Az abscissan
az icterus kezdetétdl eltelt idét jeleztiik hetekben, az or-
dindtén az lg-t mg%-ban dAbrdzoltuk; a normdl értékek
hatarait a vonalkazott teriiletek mutatjak. Az Ig valtozasok
typusait egy-egy representans beteg adatainok feltiinteté-
sével, egymastdl elvalasztva, a flggdleges oszlopokban
illusztraljuk

2. A betegek masik részében az Ig.-ok eltér§
irdnyu valtozdsokat mutatnak (IV). Ezt a jelensé-
get neveztiik ,,az Ig.-ok serum szintje dissocidlt ala-
kulésa”-nak.

3. A ,spontdn gyégyul6” és a ,steroiddal
gyogykezelt”’ betegek adatai alapjan a kovetkezd
szabalyszeruségeket figyeltilk meg:

a) Prednisolon hatasara altaldban mérséklodik
a serum IgM és IgG szintje (1. és 2. 4bra).

b) A Prednisolon nem befolyasolja a serum
IgA mennyiségét, illetve a betegség sordn tapasz-
talt spontan alakulasat.

¢) Prednisolonnal kezelt betegeink kozott fel-
tlinéen kevés azok szdma, akiknal az Ig.-ok parallel
valtozast mutattak (I—II és III typus), tobbséglik-
ben dissocidltan (IV typus) médosultak.

Ezen kiilonbséget magyarazhatja az a lehetd-
ség, hogy sulyos hepatitisben az Ig.-ok nem egyfor-
man viselkednek vagy a Prednisolon nem azonos
mértékben supprimélja a kiilonbdz6 Ig.-okat ter-



meld sejtek reactiojat. Utobbit valészintsitik az 1.,
2., 3. dbra és az 1. tdblizat adatai.
Immunglobulinok (G, A, M) szintjének Tablazat
alakuldsa acut hepatitis folyaman

Spontin gyégyulé esetekben = Steroiddal kezelt esetekben
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Osszesen: 25 eset

Osszesen: 12 eset

4. Kerestiik tovabba, taldlhato-e szabalyszerii
osszefliggés a betegség klinikai tiineteinek jellege és
sulyossaga, a laboratériumi adatok (serum biliru-
bin, fermentaemia, flocculatids reactiok) és az Ig.-ok
szintjének magassaga kozott. Mivel diagnostikailag
értékesitheté és szamokban kifejezhet6 torvény-
szeriséget nem taladltunk, e leletek részletezésétol
eltekintiink. Feltételezhet6 azonban, hogy

a) a heveny hepatitis kedvezd prognosisara
utal, ha mindharom Ig. mennyisége mérséklddik,
majd normalizdlédik a serum bilirubin szint rende-
z6dése utan: .

b) a heveny hepatitis elhtz6dé jellegére, fe-
nyegeté recidivara vagy chronicus forméba valé
atmenetre kell gondolnunk, ha az icterus elmulta-
val az Ig.-ok nivoja valtozatlan vagy emelkedé haj-
lamua (21, 28, 29); y

¢) a ,klinikai gyogyulas™ utan is elevalt Ig. ér-
ték, kulonosen hyperfermentaemidval egytitt, per-
sistalo, chronicus hepatitis fennallasat valészintsiti,
még akkor is, ha a flocculatiés reactiok negativak
és subjektiv panaszok nincsenek.*

E megallapitasok végleges kovetkeztetésekre
csak a betegek sorsdnak tovébbi megfigyelése, il-
letve a vizsgalatok kiterjesztése utdan jogosithatnak.

* Munkank befejezésekor jelent meg Fateh és mts.
(30) kozleménye, amelynek végkiovetkeztetése ezen fel-
tételezésilinkkel azonos.

Osszefoglalds. Szerzék 37 acut hepatitises bete-
gen 101 alkalommal végeztek quantitativ IgA, IgM,
I1gG meghatarozast a betegség folyaméan. Megalla-
pitjdk, hogy nem célszerii acut hepatitisben az im-
munglobulinok serumszintjének atlagos értékére ta-
maszkod6 kovetkeztetésekre torekedni. Helyesebb
az egyéni mérlegelés, melynek sordn nyomon kove-
tik az immunglobulinok serumszintjének valtoza-
sait a betegség alatt. Ennek alapjan joindulatinak
tekinthet6 az acut hepatitis, ha az icterus elmulta-
val az immunglobulinok szintje is normalizalodik.
Persistalé vagy chronicus hepatitisre kell gondolni,
ha az immunglobulin valamelyik typusanak emel-
kedett volta mutathaté ki a betegség klinikai gyo-
gyuldsa utan, kiilonosen akkor, ha emellett hyper-
fermentaemia is észlelhet6. Adataik szerint a Pred-
nisolon kezelés snpprimalja az IgG és IgM szintet,
de nem latszik befolyassal lenni az IgA mennyisé-
gére.
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Az orvosképzés tobb mint kilenc évtizedes multra visszatekintd, kéthavonként megjelend folyodirata az

ORVOSKEPZES

Eléfizetheté a Posta Kozponti Hirlapirodajaban (Budapest, V., Jézsef nador tér 1) és barmely
postahivatalban, Eléfizetési dij félévre 45,— Ft
Csekkszamlaszam: egyéni 61.299, koziileti 61.066 vagy atutalas az MNB 8. sz. folyészamlara
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KLINIKAI TANULMANYOK

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Urolégiai Klinika
(igazgaté: Balogh Ferenc dr.)

Heminephrektomia kettds
iiregrendszeri veséken

Balogh Ferenc dr., Kelemen Zsolt dr.
és Szelestei Tamas dr.

A kett8s tliregrendszer(i vese fejlédési rendellenes-
ség, bnmagédban nem igényel miitétet. Beavatkozas-
ra akkor keriilhet sor, ha egyéb fejlédési rendelle-
nességgel szovédik (ektopidsan szajadzé ureter)
vagy méasodlagos megbetegedések (hydronephrosis,
pyelonephritis, tbe, k6, daganat) lépnek fel benne.
Az egyik iiregrendszeri félhez tartoz6 veserész el-
tavolitasat heminephrektomia névvel jeloljik. Az
irodalomban az elnevezés hasznilata nem egységes.
Culp (4) csak kettés vesemedencével biré vese egyik
részletének eltavolitasat tartja heminephrektomia-
nak, Stackpole (8) egyes liregrendszerii vese egyik
felének eltdvolitdsat is érti alatta.

A heminephrektomia elvégzésének alapvetd
feltétele, hogy kell6 mennyiségi és mindségli vize-
let elvalasztasara képes veseszovet maradjon visz-
sza. Ez a szempont hidnyz6 vagy karosodott ellen-
oldali vesemiikddés esetében kiilonosen jelentGs. Az
irodalmi adatok altaldban 20—25%;-ban jelslik meg
azt a veseparenchyma-minimumot, mely még a tal-
élés biztosithatja (1, 4, 7). Az abszolut $zamok azon-
ban félrevezethetnek, ha a kompenzalé hypertro-
phia kifejlédéséhez, illetve a vesefunctiénak egy
alacsonyabb szinten valé stabilizaciéjdhoz sziiksé-
ges id6t nem vessziik figyelembe,

Finkle (5) kutyakisérletben egyik oldali nephr-
ektomia utdn 2—4 héttel a masik vese felét eltavo-
litotta (kb. 50%-nyi veseszovetet hagy meg, hemi-
nephrektomia elnevezést hasznil) és azt taldlta,
hogy az eredetinek ezaltal mintegy 25%-at kitevd
veseszovet a kés6bbiekben &sszelearance 60%g-os
produkci6jara volt képes. Ha a két mitétet egy
iilésben végezte, csak megkozelitéleg 40%)-os vese-
functio maradt vissza. Nem ko6zombos tehat, hogy
a maradék vesére munkaingerként haté vese-paren-
chyma-veszteség hany lépésben és milyen idoko-
zonként éri a szervezetet.

Az utébbi évek vivménya, hogy acut haemodia-
lysisekkel a mitét renalis toleranciajat kiszélesit-
hetjiik (2, 6), tovabba, hogy a végérvényesen fenn-
maradé minimalis vesefunctiét alacsony fehérjetar-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 51. szam

talmu diétaval, peritonealis dialysisekkel tamogat-
hatjuk, stlyosabb esetekben chronicus haemodialy-
sist végezhetlink. Lehet6ség nyilik ezaltal a tumoros
vagy septicus folyamatot fenntarté veserész eltavo-
litasara akkor is, ha a masik oldali vese nem ép,
illetve beteg solitaer vese egyik felének eltavolita-
sarol van szo.

A miitéti technikaval kapcsolatban csak néhany
megjegyzést kivanunk tenni. A resectio elvégzésé-
nek idejére a vese-hilust rendszerint leszoritjuk. A
véredények dbrazolasa céljabol a miitét elétt vese-
angiographiat végzlink, a vérelldtas azonban rend-
kiviil ritkdn kiiloniil el olyan fokban, hogy az erek
el6zetes lekotése kielégits vérzéscsillapitast eredmé-
nyezne. Még ha a nagyobb erek szeparaltan futnak
is a két vesefélhez, intraparenchymalisan oszlasuk
szélesen fedheti egymast. Véleménylink az, hogy a
10—15 perces vese-ischaemia utan lényeges karoso-
das a veseszovetben tartésan nem marad vissza, €s
ugyanakkor heveny veseelégtelenség kialakuldsat
sem észleltilk egy esetben sem. Allatkisérletekben
kimutattuk, hogy féléras hilus-leszoritas utan a tu-
bulusokban létrejonnek ugyan degenerativ elvalto-
zasok, 1 honap mulva azonban kisebbfoku hegese-
désekt6l eltekintve jo regeneratio mutatkozik (10).
A vesefunctio-zavar atmeneti jellegét bizonyitja
Kerr (6) kozlése is, aki solitaer tumoros vese partia-
lis resecti6jat 48 perces veseischaemia mellett vé-
gezte, s a postoperative kialakulé heveny veseelég-
telenség alatt csupan egyszeri haemodialysisre
kényszertilt.

A veseparenchyma egyesitésében az at61t6 mat-
racvarratokat alkalmaztuk. Jelentés necrosist, vese-
ischaemia létrejottét miattuk nem észleltunk, ezt
bizonyitjék a visszamaradé megtartott liregrend-
szeri képek, ill. az a tapasztalat, hogy magas vér-
nyomas kifejlédését a miitétek utan nem észleltiik.

Betegismertetés

1. beteg. Sz. V. 16 éves leanyl sziilelése 6ta fenn-
allo vizeletcsepegése miatt mas intézetekben éveken at
gyogyszeresen kezelték. Vizsgalataink sordn a szemé-
remtesten nyild, szamfeletti ureternyilast talaltunk,
melyhez tartozé ureter baloldali kettds iiregrendszerd
vese csokevényes fels6 részével allott Osszekottetésben.
Bal oldali felsé heminephrektomiat végeztiink. Az ec-
topids ureterszajadzas diagnosztikai jelentosége miatt
korabban beszamoltunk az esetrol (9).

2. beteg. B. 1.-né, 35 éves nébeteg 1953 6ta kétoldali
idiilt pyelonephritis miatt allott kezelés alatt. 1963-ban
bal oldali pyelotomia tortént kokiemeléssel, 1965-ben
heveny lazas allapotban, bal oldali colicakkal keriilt is-
mét felvételre. Kétoldali vesekdvességet mutattunk ki,
a bal vese uregrendszerél szinte teljesen Kitolto, agan-
csos k6 mellett a jobb oldali kettés liregrendszerti vese
alsé felében is ontvénykovet talaltunk (1. kép). A sep-
ticus allapotot fenntart6é bal oldali, kéves ronesvesét el-
tavolitottuk — lazas allapota megszint. Az eltavolitott
bal vese metszlapjan csak ujjbegynyi teriileten volt ve-
seallomany, a szovettani vizsgalat glomerulusokat csak
egy-két kisebb gécban mutatott ki. Fél év mualva, 1966-
ban keriilt ismét felvételre a koves jobb vese recidivald
heveny pyelonephritise miatt. Antibiotikus kira mel-
lett lelaztalanodott, azonban alapos megfontolas utan
mégis mitétre szantuk el magunkat. Mannit-infusiés,
antibiotikus védelemben végzett feltaras soran ilireges,
petyhiidt alsé vesefelet talaltunk, tojasnyira tagult ve-
semedencével, ujjnyi vastag ureterrel. A fels rész ép-
nek latszott, a hozzdtartozé ureter normadlis vastagsiga
volt, jol peristaltikdzott. A tonkrement alsé vesefelet el-



1. kép.
Nativ felvétel. Bal oldalon csaknem az egész Ulregrend-
szert kitolto tobb ontvénykd, jobb oldalon kisebb agan-
csos ko

tavolitottuk. A resecalt veserészletet felvagva, elvéko-
nyodott parenchymat taldltunk, az iregrendszert tor-
melékeny, sargas, kének imponalé massza toltotte ki.
Szovettanilag nagymértékben pusztult, sorvadt vesepa-
renchyma volt lathatdé, ép glomerulusok szinte nem is
voltak a kimetszésben. Miitét utan 17 nappal, p. p. gyo-

2. kép.
lv. urographia. Bal oldali nephrektomia és jobb oldali
kettos lregrendszerli vese alsé felének eltavolitdsa utani
allapot

3. kép.

Jobb oldali kettdés liregrendszerii vese iv. urographidas ké-
pe. ,A"” kép: mitét elétti allapot; a kehelyvégek alul bun-
koszertiek. ,,B"” kép: 1 éwel az alsé vesefél eltavolitasa
utdn: megtartott felsé tregrendszer

gyult sebbel, panaszmentesen tavozott. Kontroll vizsgéd-
lat soran készilt iv. urographia a estkevényes veserész-
letben kozepes kivdlasztast mutat (2. kép). Négy év-
vel a miitét utan kisfoku dysurids panaszai vannak, ve-
séje nem faj, lazas allapotai nincsenek, elhtiz6dé anti-
biotikus kuraban részesiil. A beteg rudimentaer felsé
vesepolussal él és van egyensulyban (RN: 34 mg'), na-
pi vizeletet 1,5—2 liter koriili mennyiségben iirit.

3. beteg. E. M,, 22 éves nébeteg 1966-ban mar ne-
gyedizben keriilt felvételre jobb oldali idiilt pyeloneph-
ritisének heveny fellobbanasai miatt. Iv. urographia a
jobb oldali kettds iiregrendszeri vese alsé felében si-
lyos destructiot mutatott. Tekintettel a visszatérd lazas
allapotokra, goresokre, jobb oldali alsé heminephrek-
tomiat végeztink. A matét elétti és utani dllapotot a 3.
kép mutatja. A betegnek ezutan két éven at csak mi-
nimalis dysurids panaszai voltak mindaddig, mig ter-
hes nem lett. Ekkor jobb oldali pyelonephritise fellob-
bant, beldzasodott. Konzervativ therapia mellett pa-

4, kép.

lv. urographia. Jobb oldalon kettés tregrendszerl vese. A
felsé lregrendszer ép. Az alsé vesefél erdsen csokkent
functioju, ureges
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5. kep.
A jobb oldali alsé vesefél retrograd toltése.
Alaktalan, heges, destrudlt iiregrendszer

6. kep.

Jobb oldali selectiv veseangiographia. 16l festodd, épnek
tind felsé vesepdlus. A nem festédo alsé vesepolusnak
minden valdszinlség szerint kilén arterigja van, ezt azon-
ban tébbszori probdlkozds ellenére sem sikeriilt megka-
theterezni. Aortorenovasographia elvégzésére technikai
nehézségek miatt nem volt mod

7. kép.

lv. urographia. Jobb oldalon kettds liregrendszerli vese.
A felsé Uregrendszerhez tartozé pyelum és ureter kb. 3
cm-nyi hosszisagl szakaszon komprimdlt és ivszerien dis-
localt, a vesedrnyék ezen a teriileten kiszélesedett. Az al-
s6 liregrendszer pyeluma tdgult, a pyelo-ureteralis hata-
ron érkeresztez6dés

naszmentessé valt, terhességét kiviselte, egészséges
gyermeket sziilt, utdna gyogyult.

4, beteg. S. J., 33 éves férfibeteg 2 éves deréktaji
fajdalmak, féléves gyakori, csipé vizeléses panaszok
miatt 1966-ban mar maéasodizben keriilt felvételre kli-
nikdankra. Vizeletében steril pyuridt, Koch-positivitast
mutattunk ki. Iv. urographia jobb oldalon kettés treg-
rendszer(i vesét wval6szintisitett, lireges also veseféllel
(4. kép). Cystokopia soran normalis bal oldali viszonyok
mellett jobb oldalon két ureterszajadékot talaltunk. A
felso és lateralis szajadék tagabb, kornyezete kissé vér-
bévebb volt, indigoiriilést innen 10 percre sem kap-
tunk, az ide felvezetett ureterkatheteren keresztiil vég-
zett retrograd toltés alaktalan, destrualt liregrendszert
mutatott (5. kép). A cavernas jobb oldali als6 vesefél
képét alatamasztotta a veseangiographia is (6. kép).
Féléves antituberculoticus kezelés utan jobb oldali alsé
heminephrektomiat végeztink. A szovettani vizsgalat
tuberculosis cavernosa renis diagnosist adott. A beteg
azéta is panaszmentes, vizelete negativ.

5. beteg. F. J.-né, 56 éves beteg 1967-ben jobb ol-
dali heves, deréktaji goresok, zavaros-véres vizelet, gya-
kori, csipd vizelés, h6emelkedés miatt keriilt felvételre
klinikdnknra. Vizsgdlatkor a jobb vesetijék erfsen érzé-
keny volt. Iv. urographia jobb oldalon kett6s liregrend-
szerli vesét mutatott, a felsé vesefélben térfoglalé fo-
lyamat latszott (7. kép). A laboratériumi leletek koziil
kiemeljiik a 102 mm/6ra érték{i vorosvérsejt-sillyedést

8. kep.

Jobb oldali felsé heminephrektomia utan készilt iv. uro-
graphids felvétel. Felvarrt alsé vesefél. 16 kivalasztas mk.
oldalon. A jobb oldali iiregrendszeri tdgulat érkeresztezd-
dés kovetkezménye, muatét eldtt is fennallott.



és a 15600-as fehérvérsejtszamot. Szétes6 daganatra
vagy vesetdlyogra gondoltunk, tekintettel azonban a
slirgds és egyforman szukséges mutéti beavatkozasra, a
pontos koérismétol praeoperative eltekintettiink, angio-
-graphias vizsgidlatot nem végeztiink. Feltaraskor para-
renalis talyogot nyitottunk meg és zolddiényi talyogot
talaltunk a felsé vesefélben is, mely a vesetokot attor-
te. Az also vesefélben gennyedést nem észleltiink, ezért
jobb oldali fels6 heminephrektomiat végeztiink, az alsé
vesefelet felvarrtuk Az eltavolitott veserészlet felvagva
tobbszoros talyogosodast mutatott, A szovettani vizsga-
lat sem specificitas, sem atypia jeleit nem mutatta. A
beteg azota urolégiailag panaszmentes. Egy évvel ké-
sobbi ellendrzés soran vizelete negativ, bacteriolégiailag
steril. Iv, urographia j61 milkodoé veseszovetet mutat
mindkét oldalon (8. kép).

Megbeszélés

Anyagunkat Osszességében értékelve megélla-
pithatjuk, hogy a kettés liregrendszerlii vesén vég-
zett heminephrektomia valamennyi esetben ered-
meényes eljarasnak bizonyult. Szadmottevé mitét
utdni szévédményt nem észleltiink. A miitéti be-
avatkozas javallatat két esetben banalis, 1 alkalom-
mal specificus gyulladas kovetkezményei képezték.
Jollehet, a gyulladdsos korfolyamatnak egész vesét
érint6 jellegét figyelembe véve, Lokéletes gyogyulas
a heminephrektomia révén nem érheté el, a sulyo-
san beteg géc kiiktatdsaval a patholégiai torténések
egészére kedvezd hatast tudunk gyakorolni, a prog-
ressio meglassubbodik a vese tobbi részében is.
Mindhéarom betegilink panaszai a miitét utan lénye-
gesen csokkentek és tartésan minimélisak marad-
tak,

Vesekovesség fennéllasakor a heminephrekto-
mia értéke kb. a pélusresecti6éhoz hasonlithaté.
Mindkét mitét a ké eltavolitdsa mellett oki thera-
pia is, a ké6fészek kiiktatdsa révén a kérecidivak
megel6zését szolgalja. Nagyobb anyagon, 432 felsd
hugyuti kéves miitét osszehasonlitdsa alapjan ki-
mutattuk, hogy az énmagukban csupéan tiineti the-
rapiat jelenté nephrotomiik, pyelotomiik 60%;-ot
meghaladé korecidiva-készségével szemben a pélus-
resectio utdn esak mintegy 18%-ban keletkezik is-
mét k6 (3). Nem kétséges, hogy a vesekovesség po-
lyaetiologids megbetegedés, a miitét sordn azonban
a localis pathogenetikai tényezéket a lehetfségek-
hez mérten meg kell sziintetniink.

2. betegiink az elmondottakat élethtien demon-
strdlja. A lazas, septicus allapot miatt vitalis indi-
catio alapjan végeztiik el a bal oldali nephrekto-
miat, tudva azt, hogy ké miatt nephrektomizalt so-
litaer vesés betegeink 66%j-dban képzddik &tlago-
san 5,8 éven beliil (ijabb veseké (3), s betegiinkben
a kétoldali kovességnek nem csupan nagy valdszi-
nisége, de mar a nephrektomia idépontjdban iga-

zolt volta &llott fenn. Még sulyosabb elbirdlas ala
esik a koves solitaer vese nagyobbik, also felének
eltavolitasa, amit befeglinkben nem kozvetlen vita-
lis indicatio alapjan (laztalan allapotban), alapos
megfontolds utdn, a kovetkezd meggondolasok
miatt végeztiink el: 1. a kioves alsé vesefél allandé
fert6z6 gocként szerepelt; 2. az idénként fellobbané,
heveny pyelonephritis a felsé vesefelet is veszélyez-
tette; 3. a fert6zott vizeletben képzddé mallékony,
tormelékeny, kéves massza eltavolitdsa konzervald
miitéttel (pyelotomia, nephrotomia) radikalisan nem
volt lehetséges, gyors és biztos kdérecidivanak néz-
tiink volna elébe; 4. a feltaraskor az alsé vesefelet
teljesen tonkrementnek itéltik meg (a szovettanl
lelet ezt késébb igazolta is), jelentds vesefunctif-
kieséssel tehat nem kellett szdmolnunk; 5. a fels§
vesefelet épnek taldltuk.

Az irodalomban ismeretesek hasonlé kozlések,
kettds iiregrendszerii vese felsé részlete a tulélést
egymagaban biztosithatja. Szemlélteté Siegel (7)
magyarazata, aki az emberi vesét 7 pyramis-parbsl
allénak tartva, az egyik oldali fels6 veserészletre
harom pyramist, ezaltal %/;;, azaz megkozelitéleg 20
szazaléknyi veseszovetet szdmol, Allatkisérleti ada-
toknak megfelelGen is ez lenne a veseminimum, ese-
tiinkben tehat elvarhattuk, hogy a visszamaradd
parenchyma kielégité vesefunctiot fog biztositani.

Ureterectopids beteglinkben a heminephrekto-
mia tulajdonképpen a fejlédési rendellenesség kor-
rekcidjat jelentette és igy a panaszokat tekintve tel-
jes gyo6gyulast eredményezett.

Az angiographids vizsgélatok elvégzéséért ko-
szonetlinket fejezziik ki Benkdé professzor urnak, a
POTE Rontgenklinika igazgat6janak és munkatar-
sainak,

Osszefoglalds. A szerz8k 5 kett8s iiregrendsze-
rii vesén vegzett heminephrektomia esetét ismerte-
tik, melyek koziil egy esetben solitaer vese alsé ré-
szét resecaltdk., A mitéti javallat elemzése mellett
targyaljak a veseszivet-minimum kérdését, mely a
talélés biztositasa révén a mitét alapfeltételét je-
lenti. Kedvezé tapasztalatokrél szdmolnak be a ré-
vid ideig tarté hilus-leszoritds mellett véghezvitt
heminephrektomidkkal kapcsolatban.

IRODALOM: 1. Babics A : Orv. Hetil, 1949, 90, 63.
— 2. Balogh F., Frang, D., Téth M.: Orv. Hetil. 1964,
105, 2175, — 3. Balogh F., Kelemen Zs., Koves S., Czva~
linga I.: Magy. Seb 1969, 22, 255, — 4. Culp, O. S.: J.
Urol. 1960, 83, 369. — 5. Finkle, A. L.: J. Urol. 1963, 89,
126. — 6. Kerr, W. K.: J. Urol. 1959, 81, 509, — 7. Siegel,
A.: Verhandlungsbericht der Dtsch. Gesellschaft fiir
Urologie, 20. Tagung, Springer Verl., Berlin, 1965, p. 106,

° — 8. Stackpole. R. H.: J. Urol. 1965, 93, 353. — 9. Toth
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(igazgaté: Gergely Karoly dr.), Kézponti Laboratérium

Hutchinson—GiIford-
syndroma (progeria)

Kapus Gyula dr., Sebdk Alice dr.
és Stuber Adrienne dr.

Az arényos torpeségek egyik fajtdja a progeria,
amelyet Hutchinson 1886-ban (1), majd Gilford (2)
1904-ben ismertetett.

A kérkép elsé tiinetei néhany hénapos korban
jelentkeznek a tobbnyire rendes idében normaél
sullyal sziiletett csecsemdkén, A proportiondlt tor-
peség mellett a betegekre kifejezett sovanysag, a
zsirparna nagyfoka hianya jellemz6. A bor geroder-
mat mutat: rancos, vékony, pergamenszer(, sdpadt-
sarga (ha nem dermatitises), a véredények &atlatsza-
nak, esetleg scleroderma 4ll fenn, a haj ritka, vé-
kony, puha, esetleg &sz, néha teljes kopaszsag van.
A koponya hydrocephaloid, a varratok késén cson-
tosodnak el (dysostosis), a tej- és a maradandé fo-
gak késon jelentkeznek. Osteoporosis, gracilis csont-
vaz, gyenge izomzat. Sziven és ereken korai athe-
rosclerosis (3, 4), ez a fiatalkori haldlozds okaként is
szerepelhet, Késhet a jéras és a beszéd kialakulésa,
de az intelligencia &ltaldban a beteg koranak meg-
feleld, néha még jobb is. A nemi szervek fejletle-
nek, secundaer nemi jelleg nem alakul ki. Gilford (2)
szerint e gyermekek olyanok, mint az ,,6reg, szaraz
torpécskék, vagy koravén boszorkdnyok”. A bete-
gek Osszetévesztésig hasonlitanak egymashoz. Fiu-
kon és lanyokon egyforma gyakorisaggal fordul eld,
a nemek kozott ilyen szempontbél nincs kiilonbség.

Elsd ismertetése 6ta dsszesen 91 eset szerepel a
vilagirodalomban, tehdt a ritkdbb korképek kozé
tartozik. Tudomésunk szerint a magyar gyermekor-
vosi irodalomban még nem irtak le, ezért tartottuk
esetiinket kozlésre érdemesnek.

Esetismertetés

F. T., masféléves kisded 1969. januar 23-an keriilt
atvételre kérhazunk borosztalyardl.

Anamnézis. Szil6k egészségesek. A gyermek az
anya masodik terhességébdl sziiletett, ab. nem volt. Egy
testvére egészséges, jelenleg 13 éves. A terhesség elejé-
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t6l az anya toxaemids volt. A gyermek 9 héra, norma-
lis sziiléssel, 2800 g-mal sziiletett, azonnal felsirt. Ha-
romhénapos koraig j6l fejlédott. Mivel az anyatej csok-
kent, Lactorizant kapott s utdna dermatitis lépett fel.
Ett6]l kezdve nehezen evett, Hathénapos kordban ét-
vagytalansag és nem javulo dermatitise miatt a gyéri
kérhdzba kiildték, ahol 7 hénapig fekiidt. Bekiildéskor
sulya 4750 g volt. Kérhazi diagnosisa: dystrophia, pneu-
monia, antrotomia facta, varicella, Felvételi és kibocsa-
tasi testsulya azonos. Otthon fejlédni kezd, 15 honapos
korban sulya 5650 g, de ekkor dermatitise ujbél igen
kifejezetté valik, ezért kiildik 1969 januarjaban kérha-
zunk bérosztalyara.

Felvételi status. A kisded stlya 5300 g, hossza 69
cm. Fejkorfogat 44,5 em, mellkorfogat 40,5 cm. Ultetve
megiil, ha felallitjak, megall. Szavakat mond. Oreges,
rancos arc, testszerte dermatitis seborrhoides. Aranyos
torpendveés, nagyfoki infantilismus. Puha kérmék, gyér,
egészen vilagos szindi haj. Gracilis csontok, kicsiny ke-
zek és labak, az agykoponya az arckoponyihoz viszo-
nyitottan nagyobb. Kutacs tagan nyitott, a fogak szdma:
4. Hepar 3 h.-u. Inguinalisan babnyi nyirokcsomoé.
Egyéb fizikalis eltérés nincs.

Rtg-vizsgdlatok. Kéztécsontok szdmbeli és nagy-
sagbeli fejlettsége 2—3 hénapos kornak megfelels. Ko-
ponya: nagykutacs tdgra nyitott, a csontok vékonyak,
érrajz rendben. Sella normalis nagysagy, ép kontury.
Csontok gracilisak, corticalis vékony, metaphysisiik ki-
szélesedd, benniik tobb meszes, keskeny, harantéitépiilé-
ses csik latszik. Aktiv rachitises jel nem lathaté. Mell-
kasfelvétel enyhe bronchopneumoniara utal.

Laboratériumi vizsgdlatok. Vér: We.: 40—44 mm/h,
vvi.: 3,56 M, fvs.: 8000, qualitativ vk.: st.: 6, se.: 38, ly.:
56%. Thymol turb.: 14 E, floce.: +-4-+--. Aranysol: 4,
se. bi.: 0,4 mg', direkt reakciét nem ad. SGOT: 38 E,
SGPT: 25 E, SLAP: 150 E. Bromsulfolein préba: 45 perc
mulva retencio nincs; ionogramm: Na: 140, K: 4,98, Ca:

4,25, Cl: 109, HPO; 2,0 maequ/l, se. dsszlipoid 700, cho-

lesterin 140 mg%, se. amino-N 4,2 mg", karbamid-N
13 mg", se. dsszfehérje 6,9 gV, albumin 39,3; ay: 5,5; @,

1. abra.

B. o.: F. T. progeridban szenved6é mdsfél éves kisded
J. 0. Hasonlé kort egészséges gyermek



2. abra.

Cukorchromatogramm 5-10-15 mikroliter vizeletbdl. Buta-
nol—jégecetviz futtatds, eziistnitratos eléhivas. Kozépen cu-
korkeverék (lactose, galactose, glucose).

B. o.: F. T. progeriaban szenved6é masfél éves kisded

gel emelkedd intenzitasi redukalé folt, felette kevés lac-
tose

J. 0. T. Gy. lactose-intolerancids gyermek vizelete

137, Bi: 7.9, fa: 5.8, y: 30,0%, immunelfo.: IgM mérsé-
kelten megszaporodott, diastase: serum 21, vizelet 30
Cl-Str. E, se. j6d 5,8 %, vércukor éhgy. 65 mgf, ter-
helés eltérés nélkiil. Vizelet: tobbszor negativ, egy izben
redukalé anyag mutathatoé ki, 1029-ig koncentral. Lipio-
dol proba: csak tomény vizeletben iirit jodot. Széklet
emésztés: gelatinat 1:600 higitasig folyosit, emésztettség:
finom neutralis zsircseppek, keményitészemesék.

Cardiolégiai vizsgalat: tiszta szivhangok. EKG:
végtag V-g elvezetésben relative alacsonyabb értékek,
ST szakasz rovidebb, QT norm. alsé hataron, anyag-
csere-zavarra utal.

Pyelographia: eltérés nélkiil.

Szemfenékvizsgdlat: ép fundusok, tiszta tordkozeg.

Ideggydgydszati vizsgalat: organikus laesiora utalé
tiinet nincs.

Chromosoma-vizsgdlat: eltérés nélkiil,

Vizelet chromatogrdfia: aminosaviirités kifejezet-
ten generalizaltan fokozott. Cukorchromatographia egy
nem identifikdlhaté igen intenziv foltot eredményez az
ismert cukrok alatti teriileten. A két vizsgélatot elvé-
gezve a sziilok vizeletébdl: az aminosaviiritésben lénye-
ges eltérés nines, mig a redukélé anyagot a gyermek
mellett az apa vizeletéb6l is ki lehetett mutatni; az
anya vizelete ezt az anyagot nem mutatta.

Megbeszélés

A leirt eset kétségteleniil a torpeség egy forma-
ja. Atlagértékeket véve, a gyermeknek 11,5 kg-nak
és 81,8 cm hosszunak kellene lennie (5), tehat az el-
maradas 30—50% kozott van.

Béar a torpenovés heterogén eredet(i lehet, ese-
tiinkben az endokrin zavarok, a ecsont- és siilyosabb
szervi betegségek hidanya, valamint a kisded jelleg-
zetes kiilleme, 3 hénapos korig tarté normalis fej-
16dése egyértelmlien a Kerpel-Fronius (6) altal a
wprimordidlis torpeség”-ek kozé sorolt progeria le-
hetéségét veti fel. Nelson (7) a kérképet a ,,nem
osztalyozhaté betegségek csoportja”-ba sorolja, el-
kiilonitendének tartja a Hallermann—Streif- és a
Cockayne-syndroméktél. Esetlinkben a normalis

4*

szemészeti lelet a kivanalomnak eleget tesz. Patho-
genezisét ismeretlennek tartja.

Az irodalomban a pathogenesist illetéen kiilon-
boz6 vélemények talalhatok. Egyesek polyglandu-
laris insufficientianak tartjak (Halle, 8), mdsok mel-
lékvesefunkcio-csokkenés kovetkezményének (8),
vagy hypophysaer diencephalikus zavarnak. Wied-
mann (9) szerint a progeria a mesenchymalis dys-
plasia egy konstitucionalis formé4ja, amelyben a kd-
toszoveti sejtek képtelenek a megujulasra. Talbot
és mtsainak (10, 11) harmine laboratérium koézre-
mikodésével végzett vizsgdlatai sordn a legfonto-
sabb eltéréseket a bér kollagén viselkedésében ész-
lelték: igy pl. kevesebb volt a progerias bérben a
savban oldédé és tobb az insolubilis kollagén, csék-
kent a kollagenolytikus aktivitas, csokkent a jelzett
glucose beépiilése a hexosaminba, amely a kolla-
génben levé mukoid alkatrésze.

A mesenchymalis szovet-dysplasia jelent6ségé-
re utal a mi esetiinkben a gyermek vizeletében ta=
141t redukalé anyag is. Talbot és mtsai vizsgalatai-
nak ismeretében talan jogos az a feltételezés, hogy
a cukorchromatographidval kimutatott nem identi-
fikalhaté redukalé anyag egy olyan aminocukor,
amelynek a kollagénbe kellene beépiilnie, de mint-
hogy a kollagén megujuldsa a normaélisndl sokkal
lassabban megy végbe, a fel nem hasznalt mennyi-
ség kiliriil a vesén keresztiil. Meg kell jegyezniink,
hogy nagyszamu vizeletchromatographids vizsgala-
taink soran eddig ilyen redukal6 foltot nem észlel-
tiink, ezért feltétleniil kérosnak kell tekintentink
megjelenését a vizeletben.

Felvetédik az anya terhességi toxaemidjanak
jelentdsége (Talbot és misai egyik esetében is lezaj-
lott az anyanal terhességi toxaemia), amely egy
esetleg meglevé genotypus-zavart stlyosbithatott.
Ismeretlen tovabba az, hogy a hepatomegalia, a két-
ségteleniil meglevé majmikoédészavar (pozitiv kol-
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3. abra.

F. T., valamint apja és anyja vizeletének 10 mikroliterébdl
késziilt cukorchromatogramm. A redukdlé folt igen kifeje-
zett a gyermek és az apa vizeletében

@{.
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loidlabilitdsi probak, emelkedett gamma-globulin
érték) és a dermatitis seborrhoides, amely a fehér-
jeveszteségel allandoan fenntartja (12), milyen kap-
csolatban 4ll a névekedés leallasaval és a mesenchy-
malis szovet eloregedésével. E tényezok, valamint az
EKG-n jelzett esetleges anyagcserezavar és a hyper-
aminoaciduria, amely a vesetubulusok érintettségé-
re utal (és amit a szerzé is emlit), egy olyan kom-
plex anyagcserezavar fennallasat vetik fel, amely-
ben a mesenchymalis szovet megijulasi képtelensé-
ge 4all el6térben, de az egész szervezetet érinti.

A Dbetegség oOroklédésére vonatkozoan eddig
adatok nincsenek, de tobb szerz6 véleménye szerint
genotypus-zavarok lényeges szerepet kell hogy
jatsszanak keletkezésében. Az a tény, hogy a mi be-
teglink apjanak vizeletében ugyanazt a kéros anya-
got mutattuk ki, mint a gyermek vizeletében, és az
anya vizelete negativ volt, talan egy adat lehetne
bizonyos genetikus kapecsolatokra az apa és a gyer-
mek kozott ebben a vonatkozasban, Ez a feltevés
természetesen tovabbi vizsgédlatokat igényel.

Osszefoglalds. Hutchinson—Gilford-syndromaés
gyermeket észleltek. A tipusos klinikai kép és a sze-
gényes laboratoriumi vizsgalati leletek mellett olyan
redukal6 anyvagot mutattak ki a vizeletben, amely
feltételezhetéen a kollagén alkatrésze, de ennek

megujulasi zavara miatt nem tud beépiilni és ezért
kitirul. A torpenovés, eloregedett bor mellett kiala-
kult hepatomegalia, dermatitis seborrhoides alap-
jan feltételezik, hogy a progeria olyan komplex
anyagcserezavar, amely az egész szervezetet érinti,
de a mesenchymalis szovet dysplasidja all elétér-
ben. A gyermek és az apa vizeletében észlelt redu-
kalo anyag genetikus kapcsolat lehetoségét is fel-
veti, amely részletes igazolasra szorul.

Tovabbi, a cikkben nem emlitett irodalommal a
szerzOk készséggel szolgdlnak.

IRODALOM: 1, Hutchinson. J.; Lancet. 1886, I, 923.
— 2. Gilford, E.: Practitioner, 1904, 73, 188. — 3. Rosen-
thal, I. M.—Bronstein, 1. P.—Dillenbach, F. D.—Pru-
zansky, S.—Rosenwald, A. K.: Pediatrics. 1956, 18, 565.
— 4. Kray, A. J—Oliver, M. F..—Boyd, G. S.: Arch. Cis.
Child. 1955, 30, 410. — 5. Watson, E. H—Lowrey, G. H.:
Growth and development of children. 5. ed. Chicago
Year Book, Med. Publ. 1967. — 6. Kerpel-Fronius O.:
Gyermekgydégyaszat. Medicina. 1969. — 7. Nelson, Wal-
do, E.: Textbook of pediatrics. Saunders Co. 1969. —
8. Idézve: Leiber, B.—Oldrich, G.: Worterbuch der klin.
Syndrome. 3. kiad. Urban & Schwarzenberg, 1963. — 9.
Wiedmann, H. R.: Z Kinderheilk. 1948, 65, 670. — 10.
Talbot, M. B.—Butler, A. M.—Pratt, E. L.—McLachlan,
E. A.—Tannheimer, J.: Amer. J. Dis. Child. 1945, 69, 67.
— 11. Willee, D. B.—Nichols, G. jr—Talbot, N. B.: Pe-
diatrics. 1969, 43/2, 207. — 12. Ferencz Pdl: személyes
kozlés.
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Févarosi Tandes V. B. Péterfy Séndor utcai Kérhaza,
Csecsemd- és Gyermekosztdly (f6orvos: Koranyi Gyérgy dr.)
és Orszdgos Traumatoldgiai Intézet

(igazgatd féorvos: Szanté Gyorgy dr.),

Kérbonctani Osztaly (féorvos: Jézsa Laszlé dr.)

Uj tipusi,
hyaluronaciduriaval
jaro
mucopolysaccharidosis

Rajk Andras dr., Téth Eva dr.
és Jozsa Laszlo dr.

Az Gjabb esetismertetések és vizsgdlatok, melyek
a gargoilizmussal kapcsolatosak, a velesziiletett
anyagcsere-betegségek uj csoportjat tartak fel.

A gargoilizmust az irodalomban igen sok né-
ven irtédk le. Igy: lipochondrodystrophia, dysostosis
multiplex, polydystrophia, Pfaundler—Hurler-kér,
Hurler—Hunter-féle betegség stb. néven. Az elsé
kozlés 1917-b6l Huntertdl szarmazik, aki egy test-
vérpar esetét ismertette (13). Két évvel késébb Hur-
ler 2 esetrdl szamolt be és irta le igen részletesen a
betegséget (14). Tuthill, Kressler, Aegerther 1934,
1938-ban sectios anyagon a szervezet kiilénbozé
szerveiben duzzadt, habos, ismeretlen anyagot tar-
talmazé sejteket irtak !e, mely anyagot lipoid ter-
mészetiinek vélték. 1952-ben Brante volt az els6, aki
megallapitotta, hogy ez a tarolt anyag mucopoly-
saccharid. (Tovabbiakban: MPS) (cit."36) Dorfman
és Lorincz 1957-ben két MPS jelentds vizeletkiva-
lasztasat mutattdk ki Hurler-koéros eseteikben (9).
A betegség egyik legsokoldalibb modern leirdsa
1960-ban McKusickt6l szarmazik (cit. 22, 23, 36).
Meyer és Hoffmann [6ként a MPS-ok kémiajaval és
kimutatdsuk technikai kérdéseivel foglalkoztak
részletesen (25).

Mai tudasunk szerint a gargoilizmus a thesau-
rismosisok, a tarolasi betegségek csoportjaba tarto-
zik. E betegségesoport azonban éppen a gargoiliz-
mus histochemiai megismerése soran kibévilt: a
lipoid, valamint glykogen tarolasi betegségek mel-
lett meg kellett ismerniink a mucopolysaccharidosi~
sokat (tovabbiakban MPSD), valamint 4tmeneti for-
maikat a lipomucopolysaccharidosisokat és fucosi-
dosisokat is (10, 17, 18, 19, 28, 31, 32).

Sajat esetiink

W. Z., 5;7 éves gyermeket elsé izben 1967 marciu-
saban vettiik fel osztdlyunkra bronchopneumonidja
miatt. Felvételekor hozzdtartozéi elmondjak, hogy Iz-
raelben sziiletett, masodik terhességbél, 9 honapra, 2700
g-mal, elhtiz6dé sziiléssel, livid asphyxidban. Sokaig
élesztették. Az anya a terhesség alatt anaemias volt és
nyugtatékat szedett. Anyja idegbeteg, anyai 4gon tébb

Orvosi Hetilap 1970. 111, évfolyam, 51. szam

1. dbra,

Dysproportionalt torpeség. Roévid, hordé alaki mellkas, ro-
vid nyak, elédomborodé has, hernia umbilicalis, hepato-
splenomegalia

sidegbetegség” fordult eld, a betegség természetét a kiil-
£61don kiilonvaltan é16 anya miatt nem tudtuk tisztdz-
ni, Az anya sziilei kozeli rokonok voltak, Féléves ko-
raig normalis somatikus és motoros fejlodés. Egyéves
kordban kezdett iilni, masfél éves koraban allt, jart.
Beszélni nem tanult meg, jelenleg is csak egy-egy sz6-
toredéket mond. Kétoldali lagyéksérve miatt 1965-ben

+ 2. abra.

Gargoil arcvondsok, vaskos ajkak. Makroglossia, gingiva
hyperplasia, ritkan nétt, elszinezédétt fogazat
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3. ébra.
»Cipd alaki” sella turcica

megoperaltdk, majd 1966-ban tonsillo-adenotomia tor-
tént. Sulyos mentalis retardatidja miatt gyoégypedagé-
giai 6vodéaba jart.

A gyermeken a kovetkezé feltiné morpholégiai
elvdltozdsok figyelhet6k meg: )

Dysproportionalt torpenovés. Testmagassaga: 95,5
cm (13 cm-rel kisebb, mint a koranak megfelelé mini-
mum!). Ulémagassdg: 50 cm, kartav: 97 cm. Rovid,
hord6 alaku mellkas, rovid nyak, elédomborodé, nagy
has. A végtagok proximalisan rovidebbek. Mindkétol-
dali konyokiziiletben kb. 30 fokos extensiés contractura,
Rovid, vaskos ujjak, kissé karomallasban. Nagy skapho-
kephal koponya, a sutura sagittalisnak megfeleléen ta-
rajszerli megvastagodas. Fejkorfogata 50 em. Mélyen
1il6, lapos, széles orrgyok, kicsiny orr, konstans orrfo-
lyds. Hypertelorismus. Durvabb, gargoil arcvondsok,
vaskos ajkak, nagy, a szdjnyilasban mutatkozé nyelv.
Lingua scrotalis. Gingiva hyperplasia, szabalytalan, rit-
kan nétt, szlirkéssargan elszinez6dott fogazat. Vaskos
fiilkagylok. Hypertrichosis, surd, durva hajzat. Zolddio-
nyi koldoksérv.

Fizikalis vizsgalattal: balra 1 cm-rel nagyobb a re-
lativ szivtompulat. A tomott tapintati maj széle 5 em-
rel a bordaiv alatt. A 1ép ugyancsak 5 em-rel a bordaiv
alatt tapinthat6. Koranak megfeleléen fejlett kiilsé ne-
mi szervek.

4. éabra.

Nagyobb, cystosus szerkezetli metacarpusok. 2 és fél éves
kornak megfelelé a kéztécsontok csontmagvainak a széma

A radioldgiai vizsgdlat a kovetkezd elvaltozasokat
mutatta: a koponya a normadalisnal nagyobb, sella me-
redek lefutdsu, nagyobb, alakja megnyilt, laposabb, ,,ci-
pé alaku”. A hati és lumbalis csigolyak oldaliranyu fel-
vételén hidnyoznak az apophysis csontmagvak, ezért
biconvex lencséhez hasonléak. Laposabb csigolyatestek,

Kézen az ujjpercek no:rmalisndl nagyobbak, felfaj-
tak, kézkozépcsontok cystosus szerkezetlek. A kézto-
csontok csontosodasi magvainak szama kevesebb, kb. 2
és fél éves kornak megfelelé. Az alkarcsontok egyenle-
tesen vastagabbak, rovidebbek, proximalisan deformal-
tak. Femurok valgus allasban vannak.

A szemészeti vizsgdlat soran koros szemfenéki elté-
rést nem talaltunk. A cornean focalis fényben vizsgal-
va homaly nem latszott. Réslampa vizsgdlatot a coope-
ratio hidnya miatt nem lehetett végezni.

A hallasvizsgalat sordan a teljes siiketség kizarhaté
volt. Perceptiés hallascsokkenés azonban valészinG.

Ertékelhet6 neurolégiai eltérést nem talaltunk.

Mentalisan kb, masfél—kétéves gyermek értelmi
szinvonalat éri el. Csak egy-egy szétoredéket mond,
tobbnyire csak artikuldtian hangokat hallat. Inkabb
élénk gesztusokkal, fiittyszoval fejezi ki primitiv gondo-
latkozléseit. Igényli, hogy foglalkozzanak vele, de egye-
dil is eljatszik. Primitiv emotiéi vannak. Bizonyos
szintig képezhetd. Az o6vodaban pl. szobatisztasagra
szoktattak.

Laboratoriumi leletei koziil: a vérkép quantitativ
eltérés nélkiil, Vérsejisiillyedése normalis. Vese, maj-
functiés probéak koros eltérés nélkiil. A PBJ és a radio-
jodkoto-képesség a pajzsmirigy normofunctiéjat mu-
tatta. Serum cholesterin és oOsszlipoid érték normalis.
Normalis serum fehérje értékek. Immunelektroforezis-
sel enyhe immunglobulin felszaporodast és két parhu-
zamosan futé praealbumint taldltunk. A per os dextrose
terheléses vércukorgorbe lapos volt. Aminoaciduriat ke-
resve egy izben jelentés fenilalanin iiriilést észleltiink,
melyet ismétléskor nem tudtunk igazolni. Az EKG is-
mételten nem mutatott kéros eltérést.

Beteglink vizeletében koéros mennyiségben lehetett
mucopolysaccharidot talalni. A 24 o6ras gytijtott vize-
letben

41 mg/l volt az 6ssz MW, ebbdl

12 mg/l volt chondroitinszulfat A és

29 mg/l volt hyaluronsaev. Hyaluronidase 64 MCPE
»AV-vitamin adasa utan a vizsgalatot megismételve:

74 mg/l 6ssz MPS, ebbdl

14 mg/l chondroitinszulfat A és

60 mg/l hyaluronsav. Hyaluronidase 128 MCPE
1968 oktdberben:

104 mg/l 6ssz MPS, ebbdl

7 mg/l chondroitinszulfat A és y

97 mg/l hyaluronsav. Hyaluronidase 100 MCPE.

A gyermek periférids vérkenetében, valamint sca-
rificatiés préba utédn a lobsejtekben Wright—Giemsa-
festéssel Alder—Reilly-testeket talaltunk.

Megbeszélés i

Az egyre szaporodo esetismertetések és fino-
mabb biokémiai, histochemiai vizsgilé eljarasok
fejlédése kovetkeztében az els6ként megismert
MPSD, a Hurler betegség sok varidciéjat, tobbé
vagy kevésbé tipusos eseteit ismertiik meg. Ma mér
tudjuk, hogy nem egységes korképrél van szé, ha-
nem a MPS-on mint gytjt6fogalmon beliil tébb kér-
forma lehetséges, aszerint, hogy melyik, az emberi
szervezetben ismert MPS szaporodik fel, mely
szervrendszer sejtjeiben, ill. melyik vélasztédik ki
koéros mennyiségben a vizelettel. Jelenleg az emberi
szervezetben 8§ MPS-t ismeriink (lasd 1. tablazat).

McKusick még csak 6 MPSD-t kilonitett el
Badual mar 9 MPSD format kiilonboztet meg (2),
Jozsa szerint jelenleg 13-nal tébb az irodalomban
ismertetett MPSD formdék szama (15). Nem kétsé-
ges, hogy a vizsgadlomodszerek tokéletesedésével és



1. tablazat
Az emberi szervezetben jelenleg ismert mucopolysaccharidok
Név Eléfordulési hely
Nem szulfatalt | cornea
chondroitin (C) | iivegtest

I synovialis folyadék

| cornea, porcok, nucl,
| pulposus
Heparitinszulfat (HS) | aorta
Chondroitinszulfit A (CSA) | cornea, poreok
Chondroitinszulfit B (CSB) | bér, sziv, aorta
Chondroitinszulfat C (CSC) | pore, inak

Heparin (H)

Hyaluronsav (HA)
Keratoszulfit (KS)

az ilyen irdnyu szilirévizsgalatok kiterjesztésével ez
a szam tovabb fog novekedni.

E sok forménak megfeleléen a MPSD-k klini-
kai képe is rendkiviil valtozatos lehet. A kozos pa-
tholégiai elvéltozds valamennyinél a MPS-anyag-
csere zavara. Mivel nemcsak a kérosan felszaporo-
dott MPS mindésége, hanem térolasi helye is kiillon-
b6z6 lehet, mas és mas klinikai tiinet uralkodik az
egyes esetekben, Igy, ahol a tarolds a kozponti ideg-
rendszer sejtjeiben is torténik: oligophrenia, ahol
a csontrendszerben: osteo-chondrodystrophia, ahol
az érzékszervekben: cornea homély és/vagy siiket-
seg, ahol a lépben, majban, szivizomban: hepato-

2. tablazat
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A jelenleg ismert mucopolysaccharidosisok.

Roviditések:

CSA = chondroitin szulfat A
CSB = chondroitin szulfat B
CSC = chondroitin szulfat C
H = heparin

HS = heparitin szulfat

HA = hyaluronsav

KS = keratoszulfat

splenomegalia, szivelvaltozasok, illetve ezek kombi-
nécidi jelenhetnek meg. Ennek megfelelden ezutén
kozos kérképhez tartozhatnak eddig tisztdn ortho-
paediai, neurolégiai, szemészeti kérképek.

Tipusos esetben nem nehéz klinikai, ill. radio-
logiai jelek alapjan a MPSD diagnézisa, de a tlinet-
szegény formak diagnézisdhoz ma mar nélkiilézhe-
tetlenek a laboratériumi, biokémiai vizsgalatok. A
MPSD-k diagnosztikdjanak legbiztosabb alapja ma
a klinikai jelek vagy gyanu esetén a kéros mennyi-
ségli MPS lirités kimutatdsa a vizeletben. E bioké-
miai vizsgalatok nemcsak quantitativn meghataro-
zésra alkalmasak, hanem a koéros mennyiségben
iiriil6 MPS-ok azonositéséra is. Igy az egyes kérfor-
mak elkiilonithetok.

A jelenleg ismert MPSD-okat foglaltuk Ossze a
2. tablazatban.

A felsorolt MPSD-ok koziil a Hurler-koér a leg-
jellegzetesebb és a legkonnyebben diagnosztizalha-
t6. Ezért ma mar tobb szdz a kozolt Hurler-syndro-
méas esetek szama. Hazankban Madattyus 1955-ben
kozolte az elsé két esetet (40, 41). Ezenkiviil 1961~
ben Szerdahelyi és Karmazsin még egy esetrol sza-
moltak be (42). A valéban el6fordulé esetek szama
azonban ennél joval tobb. A tobbi MPSD forma
esetkozléseinek szama is szaporodik. A hazai iroda-
lomban Bartha és Gefferth 1953-ban Morquio-synd-
romés eseteket ismertetnek (3). Nabrady 1961-ben
Ellis—Van Creveld-esetet kozolt (27), Szegvdri és
Bazsa 1966-ban kozleményiikben két Morquio-synd-
romés esetiikr6l szdmolnak be, 1967-ben Buday po-
lyepiphysaer dysplasids esetet, Jézsa és Szabé eddig
még nem besorolt MPSD esetet publikéltak (34, 39,

16). A tébbi MPSD forma kézolt hazai esetérél nin-

csen tudomasunk,

Az cgyes MPSD formdak -elkiilonitésének leg-
célszeriibb modja a biokémiai osztalyozas, vagyis az
iiritett MPS mindsége és mennyiségi eloszlasa sze-
rint. Kétségtelen azonban, hogy e biokémiai osztéa-
lyozas szempontjabol azonos csoportba tartozék is
kiilonboz6 klinikai tiineteket mutathatnak. Igy pl.
hasonlé okokbél vilasztottik le a Morquio—Brails-
ford-syndromarol az ugyancsak keratosulfaturidval
jaré Morquio—Ullrich-syndromét, melynél a csont-
elvaltozasokon kiviil szemtiineteket, hepato-spleno-
megaliat és mentalis retardatiot is talaltak. Az ilyen
kozolt esetek szama, ahol biokémiai hasonlésag
mellett a klinikai tiinetek és az ultrastructuralis ké-
pek kiilonbozoek, egyre szaporodik (18, 20, 28).

Dyggve, Clausen és Melchior 1962 és 1963-ban
kozolték harom eszkimoé testvér esetét, akiknél tor-
pendvést, mentalis retardatiét, jellemzé radioldgiai
elvaltozasokat taldltak a csigolydkon és csip6esonto-
kon kéros MPS-uria mellett. Els6 1962-es kozlemé-
nylikben ezeket az eseteiket a Morquio—Ullrich-
syndromdhoz soroljdk, azzal a megjegyzéssel, hogy
a jellemz6 keratosulfaturiat nem taldltdk meg (38).
1963-ban ezen esetek koziil kettének kémiai elemzé-
sérél szamolnak be, és kozlik, hogy a keratosulfat
helyett chondroitinsulfat B-t és hyaluronsavat ta-
laltak vizeletiikben. Eseteik ezért a MPSD-ok egy
specidlis formajahoz tartoznak (5). _

Sajat esetiinket az tiritett MPS-okat tekintve a
Dyggve tipusi hyaluronaciduriaval jaré MPSD-ok-
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hoz sorolhatndnk, A klinikai tiineteket figyelembe
véve azonban sok hasonlésag mellett eltéréseket is
talalhatunk.

Igy esetiinkben is feltliné tiinetek: a silyos
mentalis retardatio, a torpendvés, jellegzetes csont-
elvaltozasok. Mi sem taldltunk cornea homalyt,
szemtuneteket. Esetiinkben azonban feltlinéek a
durva, gargoil arcvondsok; iziileti contracturak, he-
patosplenomegalia, Periférias vérkenetében Alder—
Reilly-testek mutathaték ki. A csigolydkon mas ti-
pusu radioldgiai elvaltozasok vannak, mint amilye-
nekrdl Dyggve és mtsai szamoltak be. Itt biconvex,
tojas alaku, ott lapos, csérszeri csigolyaelvaltozasok
taldlhaték. Nem taldltuk meg az altaluk leirt esip6-
esont-elvaltozasokat sem.,

Betegiink vizeletében a hyaluronsav tirités do-
minélt kevés chondroitinszulfat A urités mellett.
Sem chondroitinszulfat B, sem keratoszulfat tiritést
nem talaliunk. <

Danes és Bearn ,,A’ vitamin adagoldsa utan a
MPS iirités fokozodasat irtdk le (8). Esettinkben en-
nek megfeleléen par napig tarté napi 9000 IE , A"~
vitamin addsa utdn esaknem duplajara nétt a hya-
luronsav iirités!

Az eddig ismert MPSD--ok koziil hyaluronsav
uritéssel jar még az Ellis—Van Creveld-syndroma,
mely azonban soha nem jar mentalis defectussal,
nincsenek gargoil csontelvaltozasok és féként az ek-
todermalis dysplasia domindl. Hyaluronsav és
chondroitinszulfat iiritést észleltek mastocytosisos
urticaria pigmentosas felnétt- és gyermekbetegilikon
Asboe—Hansen és Clausen (1). Esetiinkben urtica-
ria pigmentosat vagy basophilidt nem észleltiink.

Mindezek figyelembevételével esetiinket nehe-
zen tudjuk besorolni az eddig ismert kérformak ko-
zé, itt ugyanis tobb ismert MPSD jellegzetes tiine-
tei, uj valtozatot létrehozva, szokatlan moédon tar-
sulnak.

A MPSD-ok etiolégidja még tisztdzatlan. Nem
ismerjiik a defectus lényegét és okat. Az a tény,
hogy gyakran figyelheté meg testvéreknél és vérro-
konok hazassdgabol szarmaz6 gyermekeknél, gene-
tikus eredet mellett sz6l. Az esetek tobbségében [ér-
fiakn4l és néknél egyenlé szamban fordul els. Alta-
laban két tipusa van: egyiknél recessiv autosomalis,
masiknal nemhez katott éroklés figyelhetdé meg.

A defectus lényegét illetéen tobb hypothesis
sziiletett, melyek azonban bizonyitdsra varnak még,.
Valészintinek latszik, hogy a lysosomdak genetikus
kéarosodasa congenitalis enzimdefectusokat eredmé-
nyez. Egyes enzimek, mint a betaglucosidase, beta-
glukuronidase tulmikoédése kovetkeztében t6bb
MPS termelddik, masok hypofunctiéja (hyaluroni-
dase, glukosaminidase), valamint hidnya (pl. beta
galaktosidase) miatt a MPS-ok katabolizmusa, illet-
ve a MPS-fehérje komplex képzédés karosodik (16).
Ezek a génanomalidk miatt l1étrejové enzimdeflectu-
sok megvaltoztatjdk a mesenchymalis sejtek (fibro-
blastok, osteoblastok, porcsejtek) miikodését.

Sajnos a betegség igen rossz prognézisu, speci-
fikus therapidval nem rendelkeziink. A progressiot
megakadélyozni nem tudjuk. Az idiotidval jaré ese-
tek ritkan élik tul az els6é két évtizedet. A halél car-

>

diovascularis elégtelenség vagy intercurrens pneu-
monia miatt kévetkezik be.

Az anyagcserezavar bonyolult részleteinek mi-
nél tokéletesebb ismeretével talan lehetdség nyilik
majd egyszer a kordn felismert esetek oki kezelé-
sére is.

Osszefoglalds. Szerzék 5;7 éves fiugyermek ese-
tét ismertetik, akiknél a jellegzetes klinikai és ra-
dioldgiai jelek alapjan (durva, gargoil arcvonisok,
torpeség, oligophrenia, csontelvéaltozasok, hepato-
splenomegalia, Alder—Reilly-testek jelenléte) a mu-
copolysaccharidosis diagnoézisat ailitottak fel. A be-
teg vizeletében kéros mennyiségii hyaluronsav tirii-
1ést észleltek kevés chondroitinszulfat A tiriilése
mellett.

Szerzék esetliket a hyaluronaciduridaval jaré
mucopolysaccharidosisok egyik formajanak tartjak.

Ezaton mondunk készonetet Széesényi Nagy Laszld
dr. féorvos trnak értékes segitségéért.
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Az ongyogyitas vizsgalata
egy salgotarjani korzethen

Féris Laszlé dr.

Milyen gybgyszereket — és milyen gyakran — szed-
nek a betegek orvoshoz fordulads el8tt? Az ongyo6-
gyitds ezen teriiletét vizsgalom a rendelésen gytj-
tott adatok alapjan, azéltal 6szténozve, hogy hiba a
praxisban tett megfigyelések feldolgozasanak el-
mulasztasa (48), és a ,tarsadalmi gy6gyszerhatdsok
elemzése terén adatszegények vagyunk” (44). A ma-
gyar irodalomban utaldsok (5, 14, 31, 32, 33, 37, 45,
48, 52, 53) emlitik és marasztaljak el a ,,gyogyitas”
eme felel6tlen valfajat, amely hozzajarul ahhoz,
hogy a gyogyszerfogyasztds ,minden elképzelést
fellilmuls és szinte megéllithatatlanul novekvé ara-
nya” (36). Bakdcs (2) szerint a lakossag egy része
egészségtelen életmodjat igyekszik compenzalni se-
dativumok és doppingolé szerek szedésével. Sokan
elutasitjak az ongyogyitast (6, 9, 12, 26, 29), de pél-
daul Bradshaw (4) struccpolitikdt 1at a kategorikus
elutasitasban, Cargill (7) oxytetracyclin készitmény
ilyen célra valé alkalmazasa mellett fejli ki érveit,
és példaul a Journal of American Pharmaceutical
Association egyik 1968-as szama (23) a recept nél-
kiili gyogyszerek 1969-es kézikonyvének ajanlasi-
ban e készitmények 29 csoportjat sorolja fel. Ha-
zankban nincsenek ilyen kézikonyvek, de vajon
van-e valamire valé volumeni éngyogyszerelés?

Beteganyag és moédszer

996 beteget kérdeztem meg az onkezelés feldl,
osszesen 1518 esetben, a Salgétarjan centruméban
lev6, 2348-as lélekszamu korzetemben. Ez a 14 éven
feliiliek szamat jelenti.

Szokvanyos kartonokat készitettiink mindenkirél
hazrél hazra jaré voroskeresztes aktivak segitségével
1968 majusaban. Maga a felmérés 1968 &prilis 1-e és
1969. majus 31-e kozott zajlott le. A vizsgalatbdl kima-
tober, december és marcius hénapban (ez utébbi a ki-
sebb méretii influenzajarvany legnagyobb forgalmu he-
tére esett), és mindenkor a szakrendelések vagy a koér-
héz altal ellatottak, a fekvébetegek, a balesetesek, s6t a
gondozas keretén bellil visszarendeltek (f6ként idGsek)
egy része is. Utébbiaknal gyakran elmosodott a hatar

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 51. szam

az alapbetegség és az ,,uj” betegség kozott. Masrészt a
felmérés els6 hdrom hoénapja elsdsorban tdppénzes be-
tegekre vonatkozott.

Amelyik héten az adatfelvételt megkezdtem, azon a
héten kovetkezetesen végigvittem.

A rendel6ben megjelendk el0szor a novérrel talal-
koztak, aki jovetelik céljat (panaszukat) néhany szoval
leirta a kartonra. Suly-, ldzmérés és vizeletvizsgalat
utén keriiltek elém a betegek, amikor is a szokvanyos
anamnesis keretében érdeklédtem az addigi gyogyszer-
fogyasztas és otthoni lazmérés feldl, bizonytalan valasz
esetén ismételten és céizottan.

A regisztralé munkat és alapvetd panaszok meg-
1étének vagy hidnyanak rogzitését alabbi bélyegzdséma
konnyitette:

Megfazas? Diarrhoea? T:
Torokfiajas? Vomitus? Th:
Kohogés? Mk-Rtg? Nic:
Dolor? Defatig? U. m.:

Napi munkdmban az anamnesis {gy nagyobb silyt
kapott, ami a jardbeteg-ellatas szinvonaldnak emelke-
dését is jelentette, azzal az olykor hallhaté feltevéssel
szemben, hogy minden plusz munka kéarosan befoly&-
solja a gyakorlé orvos ténykedését, mivel megroviditi
amugy is sziikre szabott idejét. Es az anamnesis fontos-
sagat nem lehet eléggé hangsilyozni, akként is, mint az
elidegenedés elleni kiizdelem eszkozét a beteg—orvos
viszonyban (50). Természetesen ez a séma csak kiindu-
1asi alap volt, befolyasolvan a folytatas iranyat.

A kartonokrdl Attekinthetd jelzésekkel elldtott la-
pokat készitettem, amelyen az aktudlis betegség dia-
gnosisat és orvosi therapidjat is feltiintettem a kor, a
nem, a foglalkozési kategéria és a gondozasi diagnosis
(neurosis) jeldlése mellett.

A beteg altal észlelt — egyediili vagy vezet6 —
tiinet figyelembevételével 8 csoportba soroltam az
eseteket: 1. torokfajas, 2. kohogés, 3. fajdalom, 4.
hasmenés, 5. vizelési panasz, 6. ideges panasz, T7.
egyéb panasz és 8. eddigiek mads léguti hurutos tii-
nettel, Osszevontan egy .léguti infectiok” (1., 2., 8.)
és egy ,,egyéb betegségek” (3., 4., 5., 6., 7.) esoportja
szerepel (2. tablazat). A foglalkozasi és gondozasi
csoportok szétvalasztdsa méar az ongyogyszerelésre
vonatkozo adatok regisztralasa el6tt megtortént.

Kézi halmozassal alakitottam ki a megfelelé cso-
portokat gybégyszert szedett és nem szedett mindsités
alapjan. y* prébdkkal értékeltem a kiilonbségeket. A
négymezos kontingenciatablazat lehetévé tette, hogy
lassam az eltérések iranyat (17), igy omnibusz-prébaval
dsszevonhattam a valészinfiségeket. Sziikség szerint még
Yates-korrekciot (24) és néhdny minta kozvetlen egye-
sitését végeztem,

Nem mulasztottam el felhivni a betegek figyel-
mét arra, hogy léguti fertézés esetén is helyes azon-
nal orvoshoz fordulni, és hogy az ongyogyitasnak
jocskdn vannak buktatéi, kiulonosen a Vegacillin
esetében. Sokszor kaptam azt az ,,0nigazold” va-
laszt, hogy ,,én csak egy-két szemet szedtem és azt
is csak egy-két napig”. 3

Eredmények

Ongyégyszerelést az esetelc kereken 40%-4ban
talaltam.

Tizennégy szézalékban mads célzati gyégyszersze-
désrol szamoltak be a betegek, példaul orvos &ltal ren-
delt vagy gondozési therapiarél, de abususrél is. A to-
vabbiakban e 14%,-nyi csoporthél csak a gondozas ke-
retében szed6k szerepelnek, mégpedig a gyogyszert nem
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A vizsgdlt esetek gyakorisagi eloszldsa (abszolit szamok-
ban) a megadllapithaté valtozék kiilénbozé értékeinél. Ra-
csozott alap = dngyogyitok, fehér alap = gyoégyszert nem
szedék (a gondozas keretében szeddkkel egyiitt)

szedett rovatban. Az abusus kérdésével kiilon, a gyogy-
szeriratas vizsgalatdval kapesolatban szeretnék majd
foglalkozni.

Az irodalom adataira alapozott eldzetes felte-
vések és a nagyobb csoportokndl elvégzett y* pro-
bak eredménye miatt az 1. dbrdaban lathaté , min-
tak” kialakitdsa latszott célszertinek. Igy az egyes
tényez6k szempontjabol azonos csoportokat tudtam
osszevetni leirt moédon.

Osszesen 70-féle gyogyszert alkalmaztak a be-
tegek onkezelésre, 78%)-ban egyediil, 20%-ban ket-
t6s és 29%-ban toébbes kombinéacioban. Az 6ngyogyi-
t6k 7%-a nem tudta pontosan megmondani, hogy
mit szedett, csak koriilirta: ,,valami port”, ,,izzasz-
t6t”, ,kanalast” stb. A leggyakrabban hasznalt ké-
szitmények sorrendje:

1. Kalmopyrin 155 esetben, (ebbdl 99 egyediil)
2. Vegacillin 153 esetben, (ebbdl 81 egyediil)
3. codeinfélék 32 esetben, (ebbdl 19 egyediil)
4. Algopyrin 25 esetben, (ebbdl 16 egyediil)
5. Antineuralgica 25 esetben, (ebbdl 10 egyediil)
6. Demalgon 24 esetben, (ebbdl 16 egyediil)
7. Germicid 24 esetben, (ebbdl 14 egyediil)
8. amidazophen 17 esetben, (ebbdl 7 egyediil)
9. Andaxin 15 esetben, (ebbdl 10 egyediil)
10. Ridol 13 esetben, (ebbél 11 egyediil)

13 esetben, (ebbél 9 egyediil)
13 esetben, (ebbdsl 7 egyediil)

11. Eggosalil
12. sulfonamidok

Megbeszélés

Orvoshoz forduléds el6tti éngyégyitast 10%-ban
talalt Lader (27) kétszaz fonyi korhazi beteg kikér-
dezése kapcesan. Ugyanennél a csoportndl egy egy-
éves id@szak panaszaira vonatkozéan az onkezelési
ardny 80%)-ra nétt. Jefferys és mtsai (21) egy hé-
napra vonatkozé ilyen felmérésében a vizsgéltak

kétharmad része szedett gyogyszert orvosi elbiras
nélkiil. Az Aspirin utan leggyakoribb volt feln&t-
teknél a hashajték hasznilata. Lader anyagaban is
hasonlé a sorrend. Ez is magyardzza nalunk a Kal-
mopyrin elsé helyét, amellett, hogy mint recept nél-
kiili gyogyszer konnyen hozzaférhet6, oleso, az
egészségligyi felvildgositas keretén beliil is propa-
galt pl. laz vagy fajdalom esetén. Az Ongyogyitas
egy része igy elfogadhat6, hiszen magunk is tanit-
juk, hogy helytelen pl. 1dzas betegnél tétlentil varni
az orvost. Jonas (22) egyenesen felhivja a figyelmet
a helyes Onkezelésre nevelés sziikségességére. ElG-
rebocsatva, hogy sulyat tekintve legjelentésebb a
Vegacillin szerepe, a codeintartalmu tablettdk ara-
nya is figyelemre mélté, ha veszélyeit (40) szem
el6tt tartjuk.

Pflanz (39) szerint érvényes az ,,Eisberg-hypo-
thesis”, tehat a betegségeknek csak kis hanyada
jut az orvos tudomadsara. Ezért a jelen felmérés is
csak az ongyogyitas egy részét érintheti. Az NSZK-
ban példaul influenzdval csak a betegek 40%-a ke-
resi fel az orvost (39), és onkezelés hianyaban az
orvos nem tudna ellatni a hozza fordulék tomegeit.
Ez az aggodalom cseng ki a Knapp és mtsai (26) al-
tal idézett szerzé szavaibél is. Viszont sulyosak le-
hetnek az ongyogyszerelés kovetkezményei: az eset-
leges komolyabb betegség tiineteinek elkendézése
(7, 9, 26), a gyogyszerresistentia, gyégyszerartalmak
és gyogyszermérgezések szdmdénak novekedése (5,
7, 9, 10, 12, 16, 20, 32, 34, 46, 47, 49, 52). Mészdros
(34) és Torok (49) hazai anyagdban a gyoégyszerar-
talmak teriiletén vezet a penicillin. Amikor orvosi
diploma birtokéban is csak az tarthat lépést az Gj
gyogyszerek helyes alkalmazisidnak kovetelményé-
vel, aki magdt — tudoményosan és allandéan —
képzi (35), akkor helyes lenne-e elfogadni, hogy lai-
kusok ondiagnosis (12, 26) alapjan ilyen gyogyszert
szedjenek?

Az ongydbgyitast befolydsolé tényezékrdol jéval
kevesebbet tudunk, mint a kovetkezményeirdl. A
magyar irodalom idézett utaldsai egy-egy villanés-
nyi gondolattal jarulnak hozza hazai orvosi problé-
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2. dabra.

Ongydgyiték és gyogyszert nem szedSk aranya a betegek
altal észlelt tiinetek szerint csoportositva



maink e fehér foltjanak megismeréséhez. E befolya-
solé tényez6k kozé tartoznak:

1. A beteg dltal észlelt tiinetek milyensége. A
2. dbran lathaté, hogy kiilonb6z6 panaszok esetén
mdés és més az ongyogyitok aranya. A léguti infec-
ti6k néven osszefoglalhaté harom csoport betegei
szignifikdnsan tobbszor szednek gyoégyszert orvos-
hoz fordulas elStt az egyéb panasszal jelentkezék-
nél (p < 0,001 az 1. dbra szerint elvégzett omni-
busz-prébaval). Az otven éven feliiliek csoportji-
ban taldn a kisebb elemszdm miatt nem ilyen kife-
jezett a kiilonbség. Felt(ing a vizelési panasz legki-
fejezettebb nkezelést indukal6é hatasa.

2. Az egészségiigyi kulturdltsdg szintje. Knapp
és mtsai (26) emlitik, hogy miveltebb embernek na-
gyobb az onbizalma. hogy kezelje magat. Magam a
szellemi munkéat végzéket és csalddtagjaikat (a ha-
tdresetek kivételével) kiilon csoportositottam, és
megéllapithattam, hogy a fiatal és kozépkoru cso-
portokban az 6ngyogyszerelésiik szignifikdnsan na-
gyobb a nem szellemi munkat végzoknél (p < 0,01
és < 0,02 az omnibusz-probaval). Egészségligyi kul-
turaltsdguk magasabb szintjét bizonyitja, hogy 47
szazalékuk mért lazat (397 megkérdezettbdl), mig
az egyéb foglalkozastaknak (1069 megkérdezettnek)
csak 37,5%-a, ami értékelhetd kiilonbség (p<0,001).
Ehhez hasonléan Jefferys és mtsai (21) is gyakoribb
ongyogyitast regisztraltak olyan csalddban €16 gyer-
mekeknél, ahol lazmérét is talaltak. Simon (45) sze-
rint viszont a kell6 egészségiigyi kulturdltsig hia-
nya az egyik oka annak, hogy a betegek ,sajat
szakallukra szednek be gyogyszereket”.

3. A nem. Lader (27) észlelt nagyobb aranya
onkezelést nok kozott. Jelen felmérés adataibol (1.
abra) az o6tven éven felili és a 30—49 éves kor-
csoportbél a nem szellemi munkat végzé nék gya-
koribb 6ngyégyitdsa szamithaté ki (p < 0,05 és
< 0,05). Ha két részre osztom kor szerint a vizsgél-
takat, akkor ez a kiilénbség a 40 éven feliilieknél
még nagyobb biztonsaggal jelentkezik (p < 0,02).
Pflanz (39) a spontan gyo6gyszervasarlast talalta ki-
sebb ardnyunak férfiak kozott.

4. Az életkor. Az irodalmi adatokkal (27, 34)
egyezdéen néhany jel arra mutat, hogy a kozépkora
nék hajlamosabbak orvosi eléirds nélkiil tabletta-
kat szedni, ez legkifejezettebben latszik az ,,egyéb”
foglalkozasu nék léguti infectiéi esetén (p < 0,001).

5. Egy psychés komponens. Hudson (20) a hy-
pochondria szerepérdl beszél, amikor a tulgyogy-
szerezés okait elemzi. Ez szerepelhet az ongyogyi-
tasnal is. A neurosis diagnozissal gondozott nék cso-
portjat osszevetve a tobbiekkel, elébbiek szignifi-
kansan (p < 0,05) tobbszor kezelik magukat légzo-
szervi hurutok esetén (113-b6l 71 és 305-bol 155).
Feltehet6, hogy félelmet compenzélnak ezek a bete-
gek. Jefferys és mtsai (21) azt talaltdk, hogy a csa-
ladjuk egészségéért jobban aggdédo anyak gyakrab-
ban adnak o©nszantukbol gyogyszert gyermekeik-
nek. Ehhez hasonlithaté, hogy az ,influenzas mar-
cius”-ban léguti infectiok esetén gyakoribb (p <
0,02) az ongyo6gyitas, mint a téli hénapokban. A ki-
sebb jarvany idejére es6 honapban 96 vizsgaltbol
64, mig télen 361-b6l 186 szedett gyogyszert orvos-
hos fordulés el6tt. Anélkiil, hogy az adatokat rész-

letezném, megemlitem, hogy ez a kiilonbség elsGsor-
ban a fiatalabb korosztalybol és a kohogési panasz-
szal jelentkez6kbél adodott.

6. A Vegacillin-divat. Kulfoldon is nagy az an-
tibioticumok presztizse (18). Lenart (31) szerint a
betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy ,,a peni-
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A Vegacillin ardnya a légtti infectiokndl

cillin és a tobbi antibioticum nem panacea a sze-
molestél a gyomorégésig”, Valéban, ma méar a Ve-
gacillin szedése ugyanolyan természetes — és meny-
nyivel egyszeriibb! — a beteg szamara, mint egy
borogatds alkalmazdsa. Egyediil a Kalmopyrin tart
meég lépést ezzel az antibioticummal, a tobbiek csak-
nem tizes nagysagrenddel leszakadtak (lasd tulol-
dali felszorolast). Torokfajas esetén szignifikansan
tobbszér hasznaljak a betegek ezt a tablettat, mint
kohogésnél (p < 0,02) vagy mads panasszal kombina-
16d6 1éguti betegségnél (p < 0,001). Az ezt demon-
stralé 3. dbréan a tobbi panaszcsoportot fel sem tiin-
tettem, mert azokban a Vegacillin szedése 10%, alatt
van. Egy cystitises nébeteg 3 X 1 Vegacillint sze-
dett 3 X 1 Tetrannal.

7. Az orvos szerepét az ongyégyitasban asszo-
cidlja ez az el6bb emlitett divat. A gydégyszerész

L
\
\
30" \\
-‘ \\
\ —Ongydgyitds
20+ ---orvosi therapia

S o

Jéé;*lﬁ'g L P
EESERFCEI AT
— m ® ~ Q X o 5 ¢ 2
womogbn.op S
0 O MO M e B
:mwwvv-u?moo
I R TR W s S 0 W o g
8 » F ¥ =u T M3 N
D N o - B ] Y »
8- -] =] g: -
" e .

n

)
4. dbra.

Az 6ngyogyitds és az orvosi therapia (az ongyogyltosbon
leggyakrabban hasznalt 12 készitménnyel) -
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kulcshelyzetének hangoztatasa (9, 11, 12, 26, 52)
mellett sokan felvetik az orvos felelésségét (1, 3, 5,
9, 14, 15, 19, 20, 31, 32, 34, 41, 44, 48, 51, 53). Cayeux
(8) irja, hogy az orvosnak feladata a betegek neve-
lése az antibioticum therapia tekintetében, akkor
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5. abra.

Az 6ngydgyitds és az orvosi therapia (az orvos éltal
legtébbszor felirt 12 készitménnyel)

is, ha a bandlis fert6zés néhany nappal tovabb is
tart. Magam is tapasztalom, hogy a Vegacillin-dom-
ping mellett alig vesznek be Beacillint a felnéttek
és én sem irom fel ez utébbit. Ezek miatt a vizsgalt
beteganyag kereken felénél (a férfiaknal) feldolgoz-
tam az altalam el6irt therapiat. Az onkezelésre leg-
gyakrabban haszndlt 12 készitmény relativ gyako-
risdgi gorbéje nem kodveti ezen gydgyszerek orvosi
el6irasanak hasonlé moédon szerkesztett vonalat (4.
4bra). Mind a Kalmopyrin—Eggosalil, mind a Ve-
gacillin—sulfonamid és mind a codeinfélék—Libe-
xin ardny eltérd. Et vice versa: az dltalam leggyak-
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Az esetek eloszlésa a panaszok kezdetétol
az orvoshoz forduldsig eltelt idé alapjéan

rabban rendelt készitményekre vonatkozé 5. abran
is hasonlé a helyzet. Masok (21) is kimutatiak, hogy
az orvosi és spontan gyogyszerelés strukturaja ki-
16nbozik.

8. Az egészségiigyi felvildgositds egyik forma-
jat alkalmaztam, amikor rendszeresen beszéltem
korzetem betegeinek az Onkezelés buktatéirél. En-
nek: eredményét értékelendé osszehasonlitottam
1968 és 1969 aprilis—majus hénapjat: a 15—29 éve-
sek gyogyszerszedése csokkent, mig 1968-ban 35 be-
teg koziil 14, addig 1969-ben 30-bdl csak 4 kezelte
magat orvoshoz fordulas el6tt. Yates-korrekcioval
(24) végezve a x? prébat p < 0,05. Semmi més va-
ridcioban nem észleltem a felvildgositds hatasat. Fi-
gyelembe kell azonban venni az ,influenzis maér-
cius” utohatasait, az esetleges eltitkolasi tendenciat
(38), és azt, hogy a felmérés sikere (a ,mintaele-
mek” fliggetlenségének megvalésulasa) érdekében
6vatosan fogalmaztam. Ugyanezen hénapokban a
Vegacillin részaranya 12—12%,. Marciusban 20%.

9. A betegségek elhanyagoldsa és az 6ngyogyi-
tas osszefliggése kétféle lehet: egyrészt a gyogyszert
szed6 beteg idélegesen kielégiti orvosigényét, ezzel
noveli az orvoshoz fordulasig elmilé napok szdmaét,
mésrészt az orvos felkeresését halogaté betegnek
tobb ideje marad az ongyogyszerelésre. Mindkét va-
ridcié akként hatna, hogy az énkezel6k jobban el-
hanyagoljak betegségiiket. De nem biztos, hogy igy
van. Alkalmam volt egy masik felmérés (13) kap-
csén 1968. augusztus 1-t6l 1969. januar 31-ig a mun-
kaviszonyban 4&ll6knadl erre vonatkozé adatokat
nyerni, melyek jelen vizsgédlati anyaggal is ossze-
fliggésben allanak, hiszen ugyanazon beteg ugyan-
azon kartonjan szerepelt az dngyogyitasra vonatko-
z6 adat mellett a valasz erre a kérdésre: ,Hany
napja kezdddtek panaszai?” 869 betegnek tettem
fel ezt a kérdést, akiknek 46,7%-a gydgyszerelte
magat. A 6. dbrabdl rekonstrualhatd abszolut sza-
mokkal elvégzett homogenitdsvizsgdlat nem ad szig-
nifikéns eredményt (a szabadsagfok =5, p > 0.3),
tehat nem erdsiti meg a vézolt hypothesist.

10. Tarsadalmi koriilmények és szokdsok cim
alatt lehet emliteni, ami szintén befolyasolja az on-
kezelést, hogy a gydégyszerek aranylag kénnyen be-
szerezhet6k (9, 34, 45, 46), hogy hazankban a gyoégy-
szerek ara ,,igen alacsony” (30) — volt mar tiz év-
vel ezel6tt is, hogy a lakossag otthon felhalmozza a
kiilonboz6 készitményeket (10, 15, 25, 26, 29, 34, 39.
42, 45, 53) és hogy elterjedtek, mert gazdasigi szem-
pontokat is figyelembe vesznek a gyogyszerreklé-
mok (1, 20, 26, 28, 35).

Kovetkeztetések

Az ongyoégyitas aranya hazankban jelentfs. E
tényt az idézett irodalom, a vizsgdlati adatok és az
altaldnos tarsadalombiztositds tiikrében vizsgalva
ugy tinik, hogy sok ember hamarabb felismeri, tal-
értékeli és gyakorolja — hibasan is — jogait, mint-
hogy megakaddalyozna ebben kételességtudata altal
diktalt értelmi kontrollja.

Véarhat6, hogy a miveltségi szint emelkedése
noveli az 6ngyogyszerelok szdmat.

Léguti infectiok esetén szignifikdnsan gyako-



ribb az orvoshoz fordulas el6tti gyogyszerszedés,
mint més betegségeknél.

Kalmopyrint és Vegacillint hasznalnak legin-
kabb ilyen célra. Utobbit legtobbszor torokfajis
esetén.

Az orvos szerepe sem zarhaté ki, bar mindea-
napi therapids ténykedése ilyen vonatkozdasban nem
latszik doéntének. Mindenesetre a Vegacillin ki-
emelkedd helyzete miatt célszerl lenne a szokva-
nyos léguti hurutokndl az antibioticumos kezelést
a leheté minimumra csokkenteni.

Célzott és fokozott egészségligyi felvilagositas
hozhat javulast az onkezelés teriiletén, de hathato-
sabb (anyagi 0sztonz6) eszkozokre is sziikség lenne.
A felvilagositas fontos célpontja legyen a kozépko-
ra né.

Az o6ngyo6gyitas az alapellatds teriiletén vizs-
galhato. Varosi korzetben erre van lehetéség. He-
lyes lenne ezzel mind t6bb helyen élni.

Osszefoglalds. Szerzd 40%p-nyi orvoshoz fordu-
las el6tti ongydgyitast talalt 1518, korzeti rendels-
jében panasszal jelentkez6 felnétt megkérdezése
kapesan. y? prébaval dolgozva verifikalta, hogy a
szellemi munkat végzék és a léguti fertozés tiinetei-
vel jelentkez6k szignifikansan tobbszor kezelik ma-
gukat, mint az egyéb foglalkozasi kategéridba tar-
tozék és mas panaszokat hangoztaték. A félelem-
nek is szerepet tulajdonit a betegek ezen tevékeny-
ségében. Kimutatja, hogy a Kalmopyrin mellett a
Vegacillin a ,,divatos” gyogyszer, szignifikans osz-
szefliggésben a torokféjassal. A sajat szerepét a
mindennapi orvosi therapidra vonatkozé viszony-
szamokkal illusztralja. Megkisérli lemérni az egész-
segligyi felvilagositasnak az onkezelésre gyakorolt
hatésat. Idevagé adatai alapjan nem latja bizonyi-
tottnak, hogy az 6ngyogyitok jobban elhanyagol-
nak betegségiiket. Végiil a kérdés tovabbi tanul-
maényozasat és ellenintézkedések foganatositasat ja-
wvasolja.

Koszonetet mondok mindazoknak, akik munkam-
ban segitettek, elsGsorban Szabd Imréné korzeti névér-
nek és Szentpéteri Tibornénak, a Madach Imre Gimna-
zium gondnokanak.
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Csornai Jarasi Kérhaz, Gyermekosztaly
(féorvos: Szakdll Istvan dr.),
Gydr-Sopron megyei Kézegészségligyi-Jarvanyligyi Allomas

Gyermekkori
Trichostrongylus
colubriformis fertozottseg

Szakdll Istvan dr. és Lang Ferenc dr.

A gyermekkori megbetegedések sordn gyakran gon-
dolhatunk parazitds fertézottségre. Ezért az osztéa-
lyunkra keriil6 gyermekeken a parazitologiai vizs-

- galatot rutinszerien elvégeztetjiikk. Igy sikeriilt az

aldbbiakban ismertetett Trichostrongylus colubri-
formis (Giles, 1892) fertdzottséget felderiteniink.

A T. colubriformis a kér6dz6k gyomor-bélférges-
ségét eldidézé fajok egyike. A kifejlett féreg nagységa
mindossze 4—6 mm. A széklettel iiriils, 8—32 baraz-
dalodasi szakban levé peték a kiilvildigban rovid id6
alatt larvalodnak. Laboratéoriumi koriilmények kozott a
petékbdl 24 6ra alatt sikeriilt az 1. stadiumu larvakat
kikeltetniink. Kotldn (7. 8) szerint a peték kedvezd ko-
riillmények kozott mar 18 6ra utdn kikelhetnek és a lar-
vak 5—6 nap alatt kétszer vedlenek.

A fert6zO0dés a 3. stadiumua larvakkal, szajon at tor-
ténik (7, 8, 6, 17). Tobben (13, 18, 19) feltételezik, hogy
a larvak a boron keresztiil aktive is behatolhatnak. Li
Kian Joe, ahogyan err6l Zsitnickaja és mtsai besza-
molnak (19), 150 énként vallalkozé személyen az alkar
nedves bérére larvakat helyezett, de fert6zést nem tu-
dott kimutatni.

A szajon &t bekeriilé 3. stadiumu larvak a vékony-
bélbe jutva, annak nyalkahartyajaba furédnak, ahol a
3. és 4. vedlést végzik (7, 8). A vedlést befejezve a nyal-
kahéartya felliletére vandorolnak és itt megtelepszenek.
Ivarérettségiiket a 14—18. napon érik el és az els6 pe-
ték a fert6zést6l szamitott 21—25. napon jelennek meg
6, 7, 8, 17). A fert6z6képes larvik megfelel6 nedvességi
viszonyok mellett, esetleg alacsonyabb homérsékleten is
hénapokig életképesek maradhatnak. Melegebb éghaj-
lata teriileteken a larvak jobban életben maradnak.

A legtobb szerzé (1, 2, 6, 18) a ritka esetek kozé
sorolja e bélféreg emberben valé eléfordulasat. La-
mina, Jungblut és Nowicki (9) 206 korhézban apolt
koreai személy koziil 92-ben (44,8%) talalt valami-
lyen Trichostrongylus speciest. Melik—Gulnazarian
és Kostanian (14) a Trichostrongylus fertézottség
irdni gyakorisagéardl (10 év alatt 175 eset) szamol be.
A Szovjetuniéban Zsitnickaja, Stromskaja és Mam-
rowa (19) végzett nagyobb anyagon vizsgalatokat.
Kalantarianra, Marcinowszkij és mtsaira hivatkoz-
va megemlitik, hogy a fertozottség a Szovjetuniéd
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Perzsa-foldrésszel (Irdan) hataros teriletein gyakori.
Hazai kozlések csak szérvanyos eléforduldsarol sza-
molnak be (10, 13, 15, 16). Frank és Gémesi (3) Vas
megyében harom év alatt 15 esetet deritett fel. Gé-
mesi (4), 1955 és 1968 kozott Vas megyében 68 em-
beri T." colubriformis fert6zottségrél szamol be.

Az emberen fellép6 fert6zés klinikuma elég bi-
zonytalan. Legéaltaldnosabb a leromlds, sapadtsag,
faradékonysag, ingerlékenység (1). Frank és Géme-
si (3) kisebbfoku anaemiat is észleltek. Hasi pana-
szok, néha bélgorcsok, hasmenés is felléphetnek
(13). A fert6zés soran el6fordulnak toxikus-allergids
tinetek, Mikler és Vilimszky (15) hepatosplenome-
galidval jaro, hénapok 6ta fenndllo, T. colubrifor-
mis fertézottséget kozolt. Melik—Gulnazarian és
Kostanian (14) gyakran észleltek epetaji fajdalmat
és az ,,A” epébdl t6bb izben a férget is sikeriilt ki-
mutatniuk. Voltak betegeik, akiken a fert6zottség
szivpanaszokat, nehézlégzést, bronchitis asthmati-
cust okozott. Gyakori a tlinetmentes emberi ferté-
zottség (2, 10, 15).

A beteg ismertetése

H. M, 8 éves leanygyermeket leromlott allapotban.
el6zoleg lezajlott morbilli utdn, pneumoniaval utaltik
osztalyunkra. A gyermek gyogypedagégian nevelkedik.
A szuneteket azonban rendszeresen otthonaban tolti.
Most is hazai kdrnyezetbél keriilt osztalyunkra. Lele-
tei koziil a parazitolégiai vizsgalatok eredményeit emel-
jik ki. SzéklelébGl végzett féregpete-vizsgalatok ered-
ménye: Trichostrongylus sp., Trichuris trichiuria és Hy-
menolepis mnana. Protozoonvizsgalatok eredménye:
Giardia lamblia. A Trichostrongylus faj meghatirozasa
vegett larvakinevelést végeztiink a Hollé (5) altal leirt
modszerrel. Eredmény: Trichostrongylus colubriformis.

A T. colubriformis fert6zottség észlelése utan vizs-
galatot végeztiink a gyermek otthoni kdrnyezetében. A
csalad kozvetlen szomszédsagaban lakéknak négy kecs-
kéjlik és egy gidajuk volt. A négy kecske Trichostron-
gyliddklkal erésen fert6zott volt. A csalddtagoknal T.
colubriformis fertézottséget nem talaltunk ugyan, de
rossz higiénés viszonyaik jellemzésére kozoljlik parazi-
tologiai vizsgalatuk eredményeit Az apa (4llatgondozd) :
Jodamoeba biitschiii. A négy lednytestvér koziil az elsé
Trichuris trichuridval, a masodik Trichuris trichurigval
és Hymenolepis nandval, a harmadik Trichuris trich-
uridval, Entamoeba histolyticdval és Entamoeba coli-
val, a negyedik csak a kommenzalista E. colival volt
fert6zott.

Therapia

A gyermek koérhazi dpolasa alatt Tetran, Chlorocid.
Eryvthromycin, Pentilen és Mintezol kezelésben része-
siilt. A beteg el6szér Tetran kapott 5 napon at. Majd
két nappal késébb a 8.-t61 a 12. napig Chlorociddal ke-
zeltiikk. A kovetkez6 10 nap gyoOgyszer adasa nélkiil telt
el. A 23. napt6l a 32. napig Erythromycint adtunk a be-
tegnek., Kdozben, az Erythromycin kezelés 3. napjatol a
Hymenolepis nana és Giardia lamblia fertdzottség fel-
szamolasira négy napig Pentilent kapott. A kérhazi
apolas 33. napjatél adtuk a T. colubriformis specifikus
gyogyszerét a Mintezolt. A 22 kg-os gyermek #sszesen
2200 mg hatoanyaga (thiabendazol) Mintezolt kapott 5
napra elosztva. Igy naponta 20 mg/testsiilykg thiaben-
dazolt kapott két részletben.

A Mintezol addasa kozben egy teljes napi széklet-
mennyiséget vizsgiltunk a féreg nyerése végett. Férget
azonban nem taldltunk, csak légbuborékos petéket, zsu-
gorodott petetartalommal. A Mintezol kira befejezése
utdn négy nappal ismét ép peték tliriiltek. Mivel a be-
teg j6 altalédnos allapotban volt, hazaengedtiik. Harom
héttel késébb a T. colubriformis peték eltintek a szék-
letb6l. Fél év alatt még kétszer végeztink 5—5 egy-



mas utani napon vett székletmintab6l parazitolégiai
vizsgdlatot, a laboratériumba beérkezett teljes széklet-
mennyiség felhasznilasaval. T. colubriformis petéket
nem talaltunk. A gyermek is tlinetmentes volt.

' Megbeszélés

A gyermeknek koérhazi felvételekor semmiféle
specidlis tlinete nem volt, amely féregfert6zésre
utalt volna. A pneumonia és a rutinvizsgalatok so-
ran diagnosztizalt T. colubriformis fertozottség ko-
zott az Osszefiiggést akkor még nem tételeztiik fel.
A pneumoniat a hdrom nappal el6tte lezajlott mor-
billi szé6védményének gondoltuk. A felszamolésira
adagolt antibiotikumok (Tetran, Chlorocid) elGszor
hatdsosnak mutatkoztak. A kira utdn azonban a
pneumonids tiinetcsoport mindkétszer kiujult; a
Tetran kurat kovetéen a masodik napon, a Chloro-
cid utdn pedig a hetedik napon. Mivel a tobbféle
parazitds fert6zottség akkor mar ismert volt, friss
Ascaris lumbricoides fert6zottségre gyanakodtunk,
amely még a migracié stddiumaban van. Ezt a fel-
tevésiinket sem a kopet-, sem a kornyezetvizsgalat,
de a késGbbi vizsgalatok sem igazoltdk. Ismételt an-
tibiotikum adéasara (Erytromycin) a pneumonia
megszint. Ugyanekkor a T. colubriformis peték
uritése a minimadlisra csokkent. Csak a vizsgélatra
érkezett (fél F-tartalynyi) teljes anyag feldolgoza-
saval sikerult 1—2 petét kimutatnunk. Melik—Gul-
nazarian és Kostanian (14) hasonlé eredményekrdl
szamolnak be antibiotikummal kezelt T. colubrifor-
misszal fert6zott betegeiken. Aureomycinnel és Ter-
ramycinnel kezelt betegeken a tiinetek megsziintek,
de néhany hét mulva ismét kiujultak és a peték
sem tlintek el a székletb6l. A Hymenolepis nana és
Giardia lamblia fert6zottség felszamolasara adott
Pentilen is hatrdnyosan befolyasolhatta a T. colub-
riformis peték triilését (3).

H. M.-et egy év és hirom hénappal azelétt hogy
osztalyunkra keriilt a gy6ri Megyei Kérhaz fert6z6 osz-
talydn” apoltak. Koérlapjarél a kovetkezéket tudhattuk
meg. Az osztalyra hepatitis gyantval keriilt, amit azon-
ban nem sikeriilt igazolni. Az anamnézisben olvastuk:

Napok éta nyligos, bizonytalan hasi fajdalmakrél
panaszkodott. Sziiré6 hasi fajdalmai bal oldalon a bor-
daiv alatt jelentkeztek. Etvagya nem romlott, viszont
sokat fogyott. A vizsgilatok soran a tiidé felett béséges
szortyogés, sipolds volt hallhatd. Rontgenen is bronchi-
tis, bronchopneumonia jelei voltak kimutathatok. A be-
tegséget virusfert6zésnek tartjak és miutdn Tetran ke-

zelésre a bronchitises tiinetek megsz{intek, hazabocsat-
jak. Parazitologiai vizsgalat ez alkalommal nem tortént.

A T. colubriformis az irodalmi adatok (3, 13)
szerint elég sok gyogyszerre reagil, a legjobb ered-
ményeket mégis Alcoparral sikertilt elérni (19),
amint err6l Lengyel és mitsai (11) hazai tapasztala-
taik alapjan tajékoztatnak. Mivel e gyogyszerhez
nem tudtunk hozzdjutni, azért a legkiilénfélébb hel-
minthiasisok gyoégyitdsdban hatasos thiabendazolt
(Mintezol) valasztottuk (12). Az antibiotikus kezelés
hatasara a féregszam csokkent. A fertdzottséget
véglegesen Mintezollal sikeriilt gydgyitani.

Osszefoglalds. A szerz6k gyermekkori Tricho-
strongylus colubriformis fert6zottségrél szamolnak
be. A fert6zottség. toxico-allergids pneumoniaban
nyilvanult meg. Elhtzédé antibiotikum kezelésre a

féregszam csokkent, igy a tinetek is megsziintek. A

férgeket Mintezollal sikeriilt elhajtani.
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MUTETTECHNIKAI KOZLEMENYEK

Miskolc, Szentpéteri kapui Korhaz,
Urolégiai és Nephrolégiai Osztaly
(foorvos: Pintér Jozsef dr.)

A prostatectomia néhany
iddszeri kerdese

Varadi Erné dr., Pintér Jozsef dr.,
Veszprémi Ervin dr. és Szporny Gyula dr.

Az tugynevezett prostata hypertrophia mitéti gyégyke-
zelése az urologiai sebészet sokoldala feladatai kozé tar-
tozik. Az utobbi évek irodalmi adatai szerint az Gjabb
probalkozasok nem az 4j cperdciés eljarasok bevezeté-
sében, hanem a prostatectomiak klasszikus tipusainak
modositasaban, ill. finomakb részletek tokéletesitésében
nyilvanulnak meg. Médosult tovabbd a mtéti indika-
ci6, megvaltozott az eldkészités, az anaesthesia, ezt ko-
vetden javult a m(itét utani kérlefolyas is (1, 2, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 12, 13, 15, 17, 19, 21),

1967 végeén, 1968 elején kiilénbdz6, egyrészt techni-
kai, masrészt a miitéti eido- €s utdkezelés valtoztatasat,
valamint a mitétre valé indikdcié kiszélesitését elémoz-
dité lépéseket vezettiink be. Irodalmi adatok, valamint
sajat tapasztalataink szerint a maiadéknitrogén mérsé-
kelt foki emelkedése, a koncentriciés-higitasi proba
besziikiilése elegendé vizeletmennyiség esetén nem je-
lentik az operacié kontraindikéciéjat. 1967-ben Balogh
és Pintér (4) szdmolnak be a mannitvédelemben végzett
mitétek eredményességérdl, mely sziikségessé teszi az
egyes urolégiai mitétek renalis kontraindikaciéinak a

prostatectomiat, amikor a higitds-koncentracié csak
1008—1011 kozdtt valtozik. Mannit (500 ml 10%;-o0s ol-
dat) és Ringer-Dextrose (2000—2500 ml) adaséaval 1500
—1800 ml-es diuresist biztositottunk betegeinknek a
postoperativ szakban. A maradéknitrogén szamottevd
emelkedését egy esetben sem tapasztaltuk. Ezeken to-
vabbmenve, az elmiilt 2 évben ismét tagitottuk a pros-
tatectomia elvégzésének lehetdségeit. 60—80 mg’/-os
maradéknitrogén érték mellett, a miitéthez ragaszkodd
betegeken kielégild sziv és keringési allapot esetén to-
talretencional 2—3 hénapig Giordano—Giovanetti-féle
alacsony fehérjetartalmi diétla alkalmazasat vezettiik
be (4). Ezalatt javult a betegek altaldnos allapota, csok-
kent a fehérjeanyagcsere-termékek felszaporodasa és az
esetek nagyrészében a mtét elvégzése lehetévé valt.
A kontraindikacié kérdésének sulypontja ma in-
k&bb id6sebb betegek altaldanos allapotdnak megitélése
(sziv, keringés). A kibévitett indikacié esetén a j6 mf-
téti eredményekben szerepet jatszik a lényegesen jobb
altalanos elokészités, kiméletes anaesthesia, antibioticus
védelem, valamint a kifinomodott m{itéti mddszer al-
kalmazasa, melyre jellemzé a kozvetlen csekély terhe-
1és, rovid mitéti id6, a gondos miitét uténi észlelés, a
rovid postoperativ fekvés, a kevesebb fajdalom, az &l-
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landé katheter néhany napig valé hasznalata és a ko-
rai mobilisatio (4, 6, 7, 8, 9, 15, 19, 20, 21),

Az elmondottak figyelembevételével az aldbbiakban
részletesen ismertetljiik tapasztalatainkat.

1962 februartél 1967 novemberig miitéteinket 360
esetben suprapubicus transvesicalis hosszanti behato-
lasbol végeztiik, a vérzéscsillapitas ballonkatheterrel
tortént. Matéti eredményeink javitasara valé torekvé-
siink miatt az utolsé két év prostatectomiainal, azaz
200 esetben az alabbi véltoztatast vezettiik be,

Elblkészitésnél: célunk a homeostdsis biztositdsa, A
betegek ricinusos hashajtésat mellézzilkk. Az operdacio
napjanak reggelén beontést is csak akkor rendelink el,
ha a betegnek a mifitét el6tti napon nem volt széklete.

Az anaesthesia modszereként ma is elényben ré-
szesitjik a praesacralis és localis érzéstelenitést szamos,
jol ismert eldnyei miatt, melyek kozil emlitésre mél-
toak a jo elviselhetéség, a postnarcoticus hanyas hia-
nya, szabad légzés, tiszia sensorium, a bélmiikédés gyors
helyredllasa, korai itatds, a sebfajdalmak kés6i vissza-
térése, mely kozvelteniil a vérzés megsziinését is elose-
giti, Némely esetben természetesen mi is alkalmazzuk
az intratrachealis gépi narcosist, aminek kozismert elg-
nyei mellett hatranyédra irhaté a postnarcoticus szak
nyugtalansaga, tenesmusai, amelyek a postoperativ vér-
zést, a katheter elakadasat, ezen keresztiil a mitét sz6-
vodmeényeit eldsegithetik. A beteg sokaig nem itathato
(6, 7, 9, 15, 20, 21).

A prostatectomia kivitele

Als6é median metszést, szorosan a szeméremecsont
fzesiilés f6lott veégezziik 5—7 cm hosszisdgban. A mély-
behatolas a szokasos modon torténik. A praevesicalis
zsirszovetet kifejezettebben kétoldalra toljuk, mivel ha-
rantiranyd holyagmetszést készitliink el6, tigyelve arra,
hogy ne nyiljon meg a cavum Retzii, ezutan nyeles tor-
16vel a hashéartya borité red8jét cranial felé hitzzuk. A
100—150 ml levegdvel valé toltés utdn két provisoricu-
san behelyezett tartéfonal kozott hardntirdanyid meg-

Két tartofonal kézétt harantiranyd megnyitdast végziink



2. kép.
A distalisan behelyezett varratot a bérszélhez rogzitjik,
ezzel a hélyagnyak kivaloan lathato lesz

nyitast végziink (1. kép). Vigydzunk arra, hogy a ha-
rantmegnyitas minél tavolabb legyen a szeméremesonti
izesiilést6l. A hélyagmegnyitds utdn a distélisan behe-
lyezett varratot a borszélhez rogzitjik, ezaltal a hélyag-
fal eliilsé lebenyét jol felhuzzuk (2. kép). A hdlyag ha-
rantmegnyitasa az emlitett kis modositassal jobb atte-
kintést ad a holyag belsejébe, mint a hosszanti vagas,
amely a symphysis és a hashartyared6 kozotti tér altal
korlatozédik (10, 11, 12, 14, 15). Elonye fokozottan ér-
vényre jut tumor, diverticulum vagy koves sz6vodmény
esetén.

Az enucleaci6é utan a vérzés fokatol fliggéen a vér-
zéscsillapitasra gyakran elegendé a ballonkatheter fel-

3. kép.
A holyagfal harantmetszésének zarasa

Y

4—5. téblazat
Miitétre keriilt betegek szdma:

1962. febr.—1967. okt.-ig. 1967. okt.—1969. nov. l-ig
360 200

Kor szerinti megoszlas:
40—50 50—60 60—70 40—50 50—60 60—T76

0 32 108 2 50 87
o 18 549, 0,55% 21,6% 24,1%
70—80 80—90 70—80 80—90
L 50 6

52,29, 1,419, 25% 3%

Posioperativ dilagos dpoldsi napok szdma:
23 , 15

Katheter eltdvolitisinak dilagos ideje napokban:

14 4—5
Diverticulectomia:
15 (4,18%) 10 (5%)
Kévet talaltunk:
15 (4,4%) 10 (5%)
Papilloma:
8 (2,2%) 6 (3%)
Diverticulectomia - l.o. ureter neoimpl.:
2 (1%)
Secunder prostatectomia:
4 (2%)
Tertiaer prostatectomia:
2 (1%)

Miitét uténi komplikdcitk:

1962. febr.—1967. okt.-ig. 1967. okt.—1969. nov. 1-ig

Reoperatio:
3 (0,7%) 0
Haldalozas:
7 (1,9%) 0
Koves szévédmény:
8 (5%) 6 3%)
Hélyag nyaki szitkolet:
14 (4%) 4 (2%)
Incontinentia részleges:
— . 2 (1%)

Incontinentia teljes (vegleges):
5 (1,4%)

Cardio-vascularis, pulmondlis szévédmény:
8 (2.2%) B

Residuum:

4 (1,1%) 2 (1%)

toltése, ritkdn sarokoltés behelyezése vagy az 1—2 nap
mulva eltavolithaté Hencz-féle varrat alkalmazasa.
Igen fontosnak tartjuk a pontos, jo vérzéscsillapi-
tast, mert egyrészt ettél fiigg a katheter eltavolitdsi ide-
jének meghatdrczdsa, mdasrészt pedig elkeriilheték e
vérzés miatt sziikséges fecskendezések, amelyek infee-
tids forrasként tekintendGk. Sziikség szerint erdsebb vé-
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nds jellegli vérzés esetén néhany napig s-aminokapron-
savat alkalmazunk infusiés forméban, amelyt6l ilyen
esetben j6 hatast figyeltiink meg. A hazai el6allitasia
Acepraminnal tapasztalatunk nincsen (6, 7, 9, 10, 20, 21).

A Kkatheter helyes beallitdsa utan a holyagsebet
ecsomos varratokkal teljes falvastagsigban a nyalkahar-
tya kivételével zarjuk (3. kép). A vékony cat-gut fona-
lakat nem szabad tul szorosra helyezni és erdsen cso-
mozni. Dupla varrat — mivel nincs peritoneum — nem
ad biztositékot és csak szukségteleniil noveli az idegen-
test-bevitelt. A praevesicalis teret kiilon nyilason at ste-
ril ballonnal lezdrt gumicsével drainaljuk, A hasfalat
és bort nylon 6ltésekkel zarjuk,

Még egyszer hangsulyozzuk, hogy a leirt modszer
igen jo feltarast biztosit, nem nyitjuk meg a Cavum
Retziit, a holyagot rendkiviil megbizhatéan, konnyen le-
het zarni. Ezutan a vérzés fokatol fliggben egy vagy kgét
nap mulva a Foley-katheter ballonjat leeresztjiik és at-
lagosan 2—4 -nap kozott a kathetert végleg eltavolit-
juk. Holyag vizeletsipolyt csak olyan kivételes esetben
tapasztaltunk néhany napig, akinél a miitét utini egy-
két napon kathetereldugulas és a holyag talfesziilése
tortént. Erésebb vérzésnél természetesen a katheter
ilyen kordn nem tavolithato el

Miitét utdn a szokasos hashajtast ismét mellézziik,
a betegeknek altalaban 2—3. napon spontan van székle-
tiik, bélpuffadds esetében Stigmosan injectiét adunk. A
miutétet kovetdé napon betegeink feliilnek, de legttbben
az agyat is elhagyjak.

Végil néhany statisztikai adaton keresztiil kivanjuk
bemutatni az utolsé 2 esztendbében elért megjavult ered-
ményeinket (4., 5. abra).

Ramutatunk arra, hogy az utébbi 2 évben bete-
geinknek tobb mint fele 60—70 év kozottiek. A postope-
rativ atlagos apolasi nap 23-rél 15-re, a kathetereltavo-
litas atlagos ideje pedig 14-r6l 4—5 napra csokkent. Ugy

gondoljuk, ezek a szamok kiilénodsebb kommentir nél-
kil is onmagukért beszélnek,

Osszefoglalds. Szerz6k a prostata hypertrophia mi-
téti kezelése kapecsdn elért eredményeiket ismertetik.
Kiszélesitették a mdtéf1 indikdciot, megvaltoztattak az
elbkészitést, a miitéti technikat és az utokezelést. Ezek
eredményeiképpen a postoperativ atlagos apolasi nap
23-r61 15-re, a kathetereltavolitias koézépideje pedig 14
naprol 4—5 napra csbkkent. J6 eredményeikhez véle-
meényiik szerint hozzajarult a poliklinikai rendszer
nyujtotta elény is, hiszen a betegek nagyrésze az els6
vizeletelakadas utan steril vizelettel keriil miitétre.

IRODALOM: 1. Auvigne, M. J.,, Devineau, G.: J.
d’Urol. et Nephrol. Tom. 74, No. 3. Mars, 1963. — 2. Ba-~
bics A.: Urologia. 1965, Budapest. — 3. Babics A., Ma-
gasi P.: Orv. Hetil. 1956, 97, 235. — 4. Balogh F.,, Pintér
J.: Acta Medica Academiae Scientiarum Hungaricae
Tomus 24 (3) pp. 163—172. 1967. — 5. Balogh F., Vary
L.: Magy. Seb. 1970, 2, 127—132. — 6. Boeminghaus:
Urologie. II. 1962. Miinchen, 19—87. — 7. Errich, M.:
Aéta Urol. Belgy. 1969, 37-2, 155—212. — 8. Frey, R.:
Encyclopedia of Urology XIII/I, 1961. Operative Uro-
logy 1. a 1—106. Heidelberg. — 9. Hencz L.: Acta Chir.
1962, 3, 191. — 10. Hennig, O.: Encyclopedia of Urology
X. 1963. Heidelberg, 367—371. — 11. Kaufmann, J. und
Siefker, K.: Der Urologe. 8. Jahrgang Marz. 1969, 8, 2. —
12. Magri, By. J.: British J. Urol. XL. Numb. 6. dec.
1968. — 13. Miklés F.: Magy. Seb. 1967, 13, 204. — 14.
Noszkay A.: Magy. Seb. 1951, 4, 281—293. — 15. Noszkay
A., Wabrosch G.: Orvosképzés. 1969, 44, 243—255. — 16.
Philip, R.: Atlas of Genito-Urinary Surgery. 1951. New
York. — 17. Posta B.: Magy. Seb. 1957, 5—6, 357. — 18.
Szabé L.: Zentralbl. Chir. 1967, 92, 2145. — 19. Szendréi
Z.: Orv. Hetil. 1969, 110, 2569—72. — 20. Ubelhor, R.:
Encyclopedia of Urology. VI1I. 1963. Heidelberg. 24. 530,
— 21. Wabrosch, G.: Der Urologe. 1966, 51, 134—137.

tartalmaz,
vérnyomascsdkkenést is létrehozhat.

obilterans (Buerger-kor)
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

dysbasia angioneurotica intermittens.

dllapot, hypotonia.

B u PAT 0 I- INJEKCIO ES TABLETTA

peripherias értagito!

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

Hatdsai: A Bupatol kifejezett peripherids értdgité hatdssal rendelkezd gydgyszer és ezért néha kisebb
Javallatok: 1. Obliterativ veréérbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia, thromboangiitis

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

4. Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfajas, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus utdni

Adagolas: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.
Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




FOLYOIRATREFERATUMOK

Belgydgyiszat

Glomerulonephritis kezdeti tiido-
purpuraval. (Goodpasture syndro-
ma). Solberg, C., O. (The School of
Medicine, Medical Departmeni B,
University of Bergen): Acta me-
dica scandinavica, 1969, 186, 401—
4086.

Ismerteti a syndroma tiineteit:
fehér embereken jelentkezé kor-
kép, haemoptoe, anaemia, protein-
uria, haematuria, fokoz6do dyspnoe
és azotaemia. A betegek tulnyomo
resze rovid idon belil meghal, a
halal oka veseelégtelensig vagy
massiv tlidévérzés. Szovettani vizs-
galaltal a tidoben multiplex vér-
zés lathat6 haemosiderosissal, az
alveolaris septumok megvastago-
dasa, a vesékben proliferativ typu-
st glomerulonephritis vagy tartds
esetekben hyalinisatio és fibrosis
lathato. Az &altalaban alkalmazoft
kezelés: corticosteroidok, haemo-
dialysis, bilateralis nephrectomia
intermittdlé haemodialysissel vagy
veselransplantatioval.

A kozleményben 4 beteget ismer-
tet, ezek Kkozilil 2 életben maradt.
Egyikiik renalis és pulmonalis tii-
netei 10 hoénappal kialakulasuk
utan teljesen visszafejlodtek. Masik
tualéld esetében 5 éve tiidovérzés is-
métlédik nephritis jelei kiséreté-
‘ben. A szerzé véleménye szerint a
syndroma benignus alakja gyako-
ribb, mint azt eddig gondoltuk.

Differencialdiagnosztikailag elso-
sorban a kovetkezd korképek lehe-
toségére kell gondolni: uraemias
pneumonitis, amit barmely chro-
nikus vesebetegség elbidézhet; pe-
riarteritis nodosa és egyéb vascu-
litisek; lupus erythematodes disse-
minatus, idiopathidas pulmonalis

haemosiderosis, thrombotikus
thrombocytopenias purpura és
egyéb haemorrhagias betegségek.

A kezelésben leggyakrabban al-

kalmazott corticosteroidok (és
egyéb beavatkozisok) hatasanak
megitélése a spontdn regressios

hajlam miatt nehéz. A szerzé véle-
ménye szerint a steroid kezelés el-
s6sorban azokban az esetekben ha-
tasos, akikben a syndroma igen
stlyos pulmonalis tiinetek mellett
enyhe vesetiinetekkel jelentkezik.
Egyik tulélé betegében a hasonlo,
ismétlédé folyamatban a steroid
minden esetben rovid idén beliil
megsziintette a tiidévérzést, igy ked-
vez6 hatdsa lényegében bizonyi-
tott. Stulyos azotaemidban azonban
hatastalan. Ilyen esetben egyesek
a bilateralis nephrectomiat javasol-
jdk és ezt intermittdlé haemodia-
lysis vagy vesedtiiltetés Kkoveti.
Egyes betegekben az azotaemia at-
meneti lehet, ezért feltétleniil meg-

kisérlendé e heroikus beavatkoza-
sok el6tt a haemodialysis. Veseat-
ultetés esetében fennall a lehetd-
sége annak, hogy az alapfolyamat
a beiiltetett vesét is karositia.
(Ref.: Kiilonosen az autoimmun
pathogenesis lehetbségére tekintet-

tel.) Pélossy Béla dr.

Vékonybél diverticulosis és me-
galoblastos anaemia. Schjonsby
H. (Medical Department A., Uni-
versity of Bergen, School of Medi-
cine, Bergen, Norvégia): Acta me-
dica Scandinavica, 1970, 187, 3—5.

1965-ig 37 ilyen esetet kozoltek.
A vizsgalatok szerint az anaemia
oka a By vitamin malabsorptidja
fiziologias félsav felszivédas mel-
lett. Néhany szerzé6 a vékonybél
flérdajaban magas concentratioban
pathogen mikroorganismusokat is
ki tudott mutatni, ezekben az ese-
tekben oralis tetracyclin kezelés a
By, absorptiojat is javitotta. A
szerz6 79 éves nébetegét ismerte-
ti, kinek el6zményében évek 6ta
valtakozd obstipatio és diarrhoea
szerepel. 1 éve fokozatosan faradé-
konyabba valt, vérképében sulyos
anaemiat (1,5 mullié alatti voros-
vérsejt-szam) észlelt macrocyto-
sissal, poikilo- és anisocytosissal. A
sternum punctatumban megalo-
blastos vorosvérsejt képzést latott.
Felsd passage vizsgalat igazolta a
diffus diverticulosist. Vékonybél
biopsiat is készittetett a szerzo, ez
a malignitas lehetoségét kizarta. A
duodenum bennékbdl E. coli tenyé-
szett ki. A beteg 19 napon at tet-
racyclin kezelésben részesiilt, az
ezt kovetdleg megismételt bakte-
riologiai vizsgdlat csak abbdl a
szempontbol valtozott, hogy a Kki-
tenyészett coli torzs tetracyclin re-
sistenssé valt,

Anaemia perniciosa lehetéségét
histamin stimulus utéan 1 draval
torténd intrinsic faktor meghataro-
zasaval vetette el. A félsav felszi-
védas a normalis serum szint sze-
rint nem karosodott. A serum Bj.
szint a [fiziologiasnal lényegesen
alacsonyabb volt. Ez, tovabba a
Schilling-teszt alacsony értéke (in-
trinsic faktor alkalmazasa utén) a
By, malabsorptiét valdszintsitette.

Az irodalomban elséként a duo-
denumbdl kitenyésztett colit spe-
cialis koriilmények kozt inkubalta
intrinsic faktor jelenlétében és hia-
nyaban isotéppal jelzett By, vita-
minnal. A vizsgalat eredménye sze-
rint a baktériumok igen nagy
mennyiségi ,szabad” B, vitamint
vesznek fel, mig intrinsic faktor
jelenlétében ez a kot6dés elha-
nyagolhato. Ez az észlelet nem ta-
mogatja azt az elképzelést, mely

szerint a Bys malabsorptio oka a
baktériumok fokozott vitamin fel-
vétele a gazdaszervezet rovasara.
Vizsgalata alapjan a szerzo ugy
véli, hogy a kimutatott koérokozoé
ebben az esetben olyan faktort ter-
mel, mely gatolja a By, vitamin
felszivodasat (ezt latszik megerdsi-
teni a tetracyclin kezelés Atmene-

ti hatasossaga is). Pélossy Béla dr

Gastrointestinalis polyposis fe-
hérjeveszto enteropathiaval, koéros
boérpigmentatioval, a haj és a kor-
mik elvesztésével (Cronkhite—Ca-
nada-syndroma). Orimo, H. és
mtsai. (Department of Pediatries,
Faculty of Medicine, University of
Tokyo): The American Journal of
Medicine 1969, 47, 445—449.

Cronkhite és Canada 1955-ben is-
mertette az elsé esetet: hasmenés,
koéromatrophia, bérpigmentatio,
alopecia, hypoproteinaemia, nega-
tiv csalddi anamnesis gastrointes-
tinalis zavarok vagy ectoderma-
lis rendellenességek vonatkozasa-
ban. A szerzokével egylitt 10 esetet
ismer a vildgirodalom,

Esetiik: 64 éves férfi, akinek f6
panaszai a haj kihullasa, az izér-
zés képességének elvesztése, foko-
zatosan sulyosbodé étvagytalan-
sig, 4—6 alkalommal jelentkezd6
vizes szeklrifés, vizenyOképzGdés.
Fizikdalis vizsgalattal az arcon, al-
karon és ujjakon kifejezett oede-
ma; a haj, hoénalj- és szemérem-
szorzet kihullott, a kéz és lab uj-
jain a kormok hianyoznak. A te-
nyereken, talpakon és a hat borén
fokozott pigmentatio. Szajszaraz-
sag, izérzés besziikiilt csaknem az
egész nyelvfeliileten. Serum osszfe-
hérje 4%, (albumin: 2,19, globulin
1,9%). A rontgenvizsgalat szerint a
gyomorban, duodenumban, jeju-
numban és colonban 0,5—1 cm at-
mérdji polypusok észlelhetdk, ha-
sonlé nagysagi polypok lathatok
rectoscoppal is. A szoveti vizsgalal
szerint ezek benignus adenomato-
sus képletek. A tenyerek és tal-
pak koéros pigmentatiéjat naevus
spilus pigmentosusnak, a hat elval-
tozasat senilis pigmentatiénak mi-
nésitik (a szoveti vizsgdlat egyik
helyen sem mutat malignitast). Iso-
tépvizsgalattal jelentés enteralis

......

A syndromaban észlelheté diffus
gastrointestinalis polyposis kiilon-
bozik a Peutz—Jeghers syndromé-
tol. Ez utébbiban a pigmentatio az
arcon és ajkon, a polyposis pedig
szigoruan a vékonybeleken locali-
zalodik. A Peutz—Jeghers syndro-
mat dominansan 6roklédé gén vi-
szi a4t az utédokra. Ezzel szemben
az eddig kozolt Cronkhite—Canada
syndroma eseteiben sohasem volt
familiaritas kimutathaté. Vala-
mennyi beteg kizépkoru vagy ido-
sebb (7 né és 3 férfi) volt. 6 esetben
a betegség 6—18 hoénapon beliil ha-
ldllal végzodott, a legtobb beteg su-
Iyos cachexiaban pusztult el. Min-
den esetben kozos volt a hypopro-



teinaemia, majfunctiés karosodas
és [ehérjevizelés nélkil, Oka bizo-
nyitottan a fehérjeveszteség, tul-
nyomoérészt a vastagbél falan at, 6
esetben a serum kalium és calcium
érték csokkent és ez klinikailag
izomgyengeségben, illetGleg teta-
nias goresokben mutatkozott meg.
A kozolt elektrolytveszteséget szin-
tén enteralis elvaltozas magyaraz-
za. A kozolt esetekben a szoveti kép
benignus adenomatosus polyp volt.
Malignitdsra, lymphocytas besziro-
désre vagy gyulladasra utald jele-
ket nem észleltek.

A syndroma aetiol6gidaja ismeret-
len. A malabsorptio nem tehelé fe-
leldssé a bértiinetekért, mivel ilyen
jellegi borelviltozdsok mas ok
miatt kialakult malabsorptiéban
nem fejlédnek ki és a kozolt ese-
tekben a bérelvaltozas mar a mal-
absorptio manifestalédasa  elott
megjelent.

Hasonlé ectodermalis elvaltozad-
sok észlelheték chronikus hypopa-
rathyreosisban is, ennek alapjan
egyesek feltételezik, hogy a két kor-
képben azonos substantia hianya
okozza az ectodermalis elvaltozaso-

kat. Pdlossy Béla dr.

Immunosuppressiv kezelés We-
gener granulomatosisban. Teisberg,
P., Enger, E. (Medical Department
VII., Ullev4al Hospital, Oslo): Acta
medica Scandinavica, 1970, 187, 7
—9,

A Wegener granulomatosis elso-
sorban az alsé és felsG légutakat
érint6 systémdas megbetegedés. A
kérkép korai szakdban elsdsorban
az itt keletkez6 tiinetek uraljdk a
klinikai képet. A késébbiek folya-
man kialakulé vesekarosodas igen
gyorsan uraemiahoz vezet. A Kor-
kép aetiologidja ismeretlen, Gjab-
ban immunolégiai folyamatok je-
lentfsége is széba keriilt. A jelen-
legi kezelési lehetGségeink mellett
is fatélis lefolyasu betegség atlag
6—12 hénap alatt vezet haldlhoz.
Az utébbi idében néhany esetben
j6 eredményeket értek el immuno-
suppressiv szerek alkalmazasédval.
A szerzok esetiikben szintén e ke-
zelssi lehetéséghez folyamodtak, Az

~eddig kozolt betegekkel szemben

esetiikben a vesekdarosodas mar
igen elérehaladott &llapotban volt.

Esetiik: 26 éves nobeteg, kinek
appendectomiias hegében kis tu-
mor keletkezett, mely széveti vizs-
galat alapjan necrotizdld oriassej-
tes granulomanak bizonyult. Vér-
képe eltérést nem mutatott, vize-
letében azonban fehérjét és vért ta-
laltak. 1 évvel késGbb bal oldali
otitis media tlineteit észlelték, me-
lyek a szokasos kezelésre (antibio-
tikum, majd paracentesis) nem rea-
galtak. 1 hénappal késébb a bal
n. facidlis periféridas tipusi bénu-
lasa alakult ki. Ekkor keriilt a be-
teg gégészeti osztalyra. Vizelete
most  negativ. Mastoidectomia,
majd a facidlis sebészi decomp-
ressi6ja eredményt nem hozott. A

beteg klinikai dallapota
rosszabbodik, subfebrilis,
silllyedése 100 mm/éra feletti.
Mellkasrontgen szerint kétoldali
alsd lebeny pneumonia észlelhetd,
mely miatt a beteget belgvogya-
szatra helyezik at. Ujbdl jelentds
haematuriat észlelnek az ujabban
kialakult pyuria mellett. RN és se-
rum kreatinin normalis. Allapota
tovdbb rosszabbodik, vesemiikodé-
se romlik (RN 273 mg%,-ra emel-
kedik, serum K 6,2 maeq/l, serum
kreatinin 13 mg%). A tiidéinfiltratio
és a vesetlinetek alapjan ekkor
korismézik a Wegener granuloma-
tosist. A silyos veseelégtelenség
miatt peritonealis dialysist alkal-
maznak, ezzel szimultin elkezdik
az immunosuppressiv kezelést (2
mg/kg azathioprin és 20 mg pred-
nisolon naponta). 7 héttel a keze-
1és elkezdése utédn a beteg allapo-
ta fokozatosan javulni kezd. A vi-
zelet mennyisége fokozatosan n6,
javulnak a vesefunctick, a dialy-
sist igy be lehet fejezni. A pulmo-
nalis infiltratio eltinik. A beteget
tartés immunosuppressiv kezelést
javasolva, (napi 100 mg Imuran,
15 mg prednisolon), jé altalanos al-
lapotban bocsatjdk el. A veseka-
rosodas jeleinek felléptétél szami-
tott 1 év eltelte utdn a beteg al-
lapota tovabbra is kielégitd.

Pdlossy Béla dr.

tovabb
vérsejt-

A ciklikus idiopathiis oedema
syndromaja. Lagrue, G. és mtsai.
(Centre de Recherches sur 1'Hy-
pertension Actuelle. I. N. S. R. M
et Assotiation Claude-Bernard, Pa-
ris): La Presse Medicale, 1969, 77,
1799—380.

A betegség lefolyasdban 2 sté-
«diumot figyeltek meg. I. A Na re-
tentio kialakuldsa, amikor a test-
suly né és a szervezet generalizilt
duzzadasa 1ép fel. Ez napszaki,
vagy a menstrudciés ciklussal kap-
csolatos periodicitast és psychés té-
nyezokkel valé osszefiiggést mu-
tathat. Fejfajas, effort dyspnoe, fa-
radékonysdag, orthostatikus collap-
sus Kkisérheti. Néha extrém foka
az oliguria, és renalis laesio egyéb
jelei is kimutathaték. A chroni-
kus obstipatio gyégyszeres beavat-
kozéast igényel. A beteg psychol6-
giai egyensilya labilis. All6 hely-
zetben a Na-lirités és a szabad viz-
clearance alacsonyabb a normalis-
nal, ezt a fokozott ADH és aldo-
steron secreti6val magyarazzak.
Ezen stadiumban alkalmazott diu-
retikumok a beteget a korkép ma-
sodik, hypovolaemids stadiumaba
juttatjak. Ebben a duzzadasos pe-
riodusok és oedemdak ritkak, de a
gyengeség, izomgoresdk, orthosta-
tikus hypotonia és obstipatio val-
tozatlanul fennallnak. A seNa és
seK csokkent, a RN emelkedett ér-
téket mutat. Hyperaldosteronizmus,
a plazma renin aktivitdsanak se-
cunder fokozédasa &ll fenn és a
plazma ADH szint névekedése is
valoszin(.

A kérkép a nék betegsége. Let-
rejottében a genitalis élet folya-
man a viz- és soanyagcesere regu-
laciéjaban részt vevé hormonha-
tasok eltéréseinek, centralis ideg-
rendszeri  hatdsoknak, psyches
stresseknek tulajdonitanak szere-
pet. Koros centralis idegrendszeri
hatdsra az ADH és renin-angioten-
sin-aldosteron rendszer egyuttesen
86 és vizretentiot hoz létre Aallo
helyzetben. A ciklikus oedema or-
thostatikus betegség, All6 helyzet-
ben fiziolégidasan is secunder hy-
povolaemia lép fel a keringd vér-
mennyiség eloszlasanak valtozasa
révén, melyet viz- és sovisszatar-
tds korrigal. A keringd vérmennyi-
ség eloszlasdban fellépd eltérése-
ket a vénéas visszafolyas zavara,
valamint a capillaris és nyirokeér
permeabilitds fokoz6édasa még job-
ban megnovelheti, és ennek kovet-
kezményeképpen az emelkedett
ADH és aldosteron elvalasztas so-
és vizretentiét hoz létre. A per-
meabilitasi zavar oka még isme-
retlen.

A betegséget psychotherapiaval
és gyogyszeresen kezelik. Normalis
s6tartalmi étrend mellett Spiro-
nolacton addasaval kell megakada-
lyozni a séretentidt, melynek adag-
ja a sébevitelt6l, soliritéstél és a
silyndvekedés alakuldsitol filigg.
Alkalmaznak P-vitamint a foko-
zott capillaris permeabilitas keze-
1ésére, valamint sympathomimeti-
kumokat. Az idiopathiis ciklikus
oedema syndroma kezelése az az
érdekes eset, amikor paradox mo-
don oedemds dllapotban fokozzuk

a sobeviteit.  Cserhalmi Livia dr.

Szijon it alkalmazott mannitol-
lal torténé viztelenités oedemas
betegekben. James, J. W., Evans,
R. A. (Repatriation General Hos-
pital, New South Wales, Australia):
British Medical Journal, 1970, 1,
463—464.

A szerzOok 16 esetben kisérelték
meg a felhalmozddott folyadék ki-
iiritését szdjon 4t adott mannitol
segitségével (9 cardialis, 6 eldre-
haladott renalis és 1 madj eredetii
oedema; valamennyi esetben Ki-
sebb-nagyobbfokii azotaemia —
legalacsonyabb RN 70 mg®,). A be-
tegek mindegyike a legkiilonfe-
1ébb diuretikus beavatkozasokkal
szemben ellenalléo volt, sok eset-
ben a viztelenités vitalis jelent6- |
ségli. Médszeriik: 200 g mannitolt
oldottak 1 liter folyadékban és ezt
itattdak meg betegeikkel 2 6ra alatt
(gyorsabban elfogyasztott folyadék
altaldban kellemetlen hanyingert
okozott). A mannitol bevétele utan
bekovetkezé diarrhoeas periédus-
ban a beteg szobavécén iilt és spe-
cialis tartalyban gyidjtotte székle-
tét. A beavatkozas napjin a beteg
folyadékot nem vehetett magdhoz.
Folyamatosan vizsgaltdik a serum
illetve széklet elektrolyt Osszeté-
telét.

A diarrhoea a mannitol bevitele
utdn masfél oraval kezd6dott és al-



taldban 6 6ran &t tartott. Kifeje-
zett hasi goresot az eljaras alatt
nem észleltek, utdna a betegek al-
taldaban kisfoka faradtsagrol pa-
naszkodtak. Egy esetben észleltek
kisfoku tensiocsokkenést. A szék-
lettel torténd folyadékveszteség at-
lagban 2,9 1 volt, leszamitva a be-
vitt 1 liter folyadékot, az atlag fo-
lyadékveszteség 1,9 1. A testsuly-
veszteség atlaga ennél nagyobb, 3
kg. Az eljaras utdn a serum nat-
rium értéke kissé emelkedett (at-
lag 6 maeg/l-rel), a serum kalium
kissé csokkent (0,5 maeg/l-rel). A
RN éatlag 5 mgY,-kal csokkent. 3
esetben a mannitollal torténé viz-
telenités utdn (cardialis decompen-
satio) a betegek jol reagaltak az
eloz6leg hatastalan vizelethajtokra.

A szerzok véleménye szerint e
modszer feltétleniil alkalmazandd,
kiiléntsen olyan esetekben, ahol a
vizelethajték ineffektivitisa mel-
lett a serum natrium alacsonyabb,
mivel eredményeik szerint a man-
nitol diarrhoea utdn a néatrium-
szint kissé emelkedik is.

(Ref.: Az i. v, alkalmazott man-
nitol mellett a szerzék mddszere
meglepd, de igen rationalis eljards-
nak latszik. Az dltaluk észlelt
prompt hatds a leggyorsabb hatd-
s per os diuretikumok hatdsse-
bességével azonos. Adott esetben
célszerd az eljaras kiprobdlasa.)

Pdlossy Béla dr.

Systemds lupus erythematodes
myasthenia gravis miatti thymec-
tomial kovetdéen. Petersen, P, J.
Lund: Danish Medical Bulletin,
1969, 16, 179.

A myasthenia gravis kisérhet
mas autoimmun megbetegedést,
mint pl. Hashimoto thyreoiditist,
rheumatoid arthritist, ritkan for-
dul azonban el5, hogy systemas
lupus erythematodessel egyiitt je-
lentkezne. Az irodalomban eddig
11 ilyen esetet kozoltek.

A szerzOk egy betegiik kortor-
ténetét ismertetik, akiben myas-
thenia gravis miatti thymectomiat
kovetben alakult ki SLE.

A fiatal ndébeteg eltavolitott thy-
musaban a centralis teriiletek nagy-
foku lymphocytds hyperplasidjat
talaltdk, szdmos nagy centrummal,
helyenként Hassal-testekkel. A
matét utdan 8 évvel késébb [&j-
dalmak léptek fel a Kkis kézizi-
letekben. Az AST és a rheuma-
faktorok negativak voltak, azon=-
ban pozitiv volt az LE sejt és an-
tinuclearis faktor vizsgalat ered-
ménye. A serologiai leletek alapjan
SLE-t allapitottak meg.

Az eset targyaldsa kapcsén a
szerzO6k roviden Osszefoglaljak a
thymus immunolégiai szerepére vo-
natkozé korszer ismereteket és a
feltételezett hatdsmodokat. Metealf
szerint a thymus humoralis faktor
termelése révén biztositja a lym-
phocytdk immunolégiai érettségé-
nek kialakuldsat. Burnet theoriaja
viszont azt tételezi fel, hogy a thy-

mus az egyetlen forrasa az immun-
reaktiv lymphoid sejteknek, me-
lyek a thymusbdl kivandorolva né-
pesitik be a lépet és a nyirokceso-
mokat. Autoimmun betegs3gekben
egy mutagen clon fordulna elé a
thymusban, s az ebbdl leszdrmazé
sejtek lennének felelosek az auto-

antitestek  termeléséért, Burnet
ezért elvileg jo hatast var thym-
ectomiatol autoimmun betegsé-
gekben.

Mivel a szerzék esetében a SLE
a thymectomia utan 8 évvel ké-
s6bb jelentkezett, ha Burnet theo-
ridja fenntarthaté, azt lehet felté-
telezni, hogy a SLE-ért felelds ,,til-
tott clonok” a thymusbél legaldbb
8 évvel korabban kijutottak, és
évekig a peripherias lymphoid szer-
vekben tartézkodtak.,

Pdar Alajos dr.

A comds allapotok elkiilonito
korismézése a gyakorlatban, F.
Anschiitz, (Medizinische Klinik
der Stidtischen Krankenanstalten,

Darmstadt): Fortschr, Med. 1968,
86, 892—896.

Az eszméletlenségi allapotok
pontos kérismézése manapsag

gyakran mar csak az ©sszes mo-
dern kémiai és fizikai segédappa-
ratus bevonasa Gtjan lehetséges. Az
elsé vizsgilé orvos észlelése segit-
ségével azonban messzemend fel-
vilagositasokat szerezhetiink a co-
mas allapotrél, s ezek segitségével
talan életmentd, korai oki thera-
piat alkalmazhatunk, s a specialis
osztalyra, vagy intensiv therapiés
osztalyra utalhatjuk -a beteget.
Alapvetd, hogy minden ismeretlen
eredetli eszméletlen beteg fekvébe-
teg-gyogyintézetbe keriljon.

A szerz6 a praecomds és comas
dllapotok leirdasa és definialasa
utan a kivalté alapbetegségek gya-
korisagi sorrendjét Hegglin utan a
cerebralis zavarok (vérzés, lagyu-
l4ds, daganat, gyulladas), alkoholiz-
mus, intoxicatiok (CO,, altatésze-
rek, stb.), meningitis, anyagcsere-
betegségek (diabeteses coma, maj-
coma), epilepsia, szivbetegségek, s
egyéb okok sorrendjében adja.

A comas allapotok elkiilénit6é
kérismézésének azért van igen
nagy jelentdsége, mert az els6ként
észlelé orvos elsé ténykedései
gyakran dontik el a beteg sorsat,
s ebben a pillanatban csak ritkdn
adédnak olyan diagnosztikai segéd-
eszkozok, mint pl. laboratérium,
EKG, vagy rontgen.

A heteroanamnesis pontos felvé-
tele utdlérhetetlen jelentdségii az
eszméletlenségi A4llapotok minden
formajaban. A szerz6 a comés é4lla-
potok minden formajara egyszerd,
vilagos jellemvonasokat ir le. A
gyogyité osztdlyokat olyan nagy-
mértékben terhelé alkohol-intoxi-
catiés esetek kérdésében igen ha-
tarozottan Allast foglal a koérhdazi
felvétel mellett — még ha azok a
kérhaz rendjét meg is zavarjak —,
mert sem a beszillité magan-,

rendoOrségi, vagy mentoszolgdlati
személyzet — de néha az ligyele-
tes orvos sem tudja biztosan meg-
allapitani, hogy a comas allapot és
az alkoholos lehelet mozott
nincs-e koponya-, agysériilés, dia-
betes mellitus, coma hepaticum dz-
lirium tremenssel, vagy mas su-
lyos, az életet veszélyeztetdé beteg-

S€g. Pestessy Jézsef dr.

Plasma-Zn érték meghatarozas
egészséges és beteg egyénekben. J.
A. Halsted, J. C. Smith, Jr. (Vete-
rans Administration Hospital, Wa-
shington, D. C.): Lancet, 1970, I,
322—324.

Egy évszdzaddal ezelGtt Raulin
megallapitotta, hogy az Aspergillus
niger noévekedéséhez cink is sziik-
séges. Késébb kimutattik, hogy ez
az elem essentialis az alacsonyabb-
rendd allatok és a novények sza-
mara. Az embernek olyan nutritio-
nalis torpesége is ismeretes, amely-
ben Zn-hidny van. Adatok vannak
arra vonatkozdan, hogy a Zn szere-
pet jatszik a DNA- és RNA-synthe-
sisben,

A szerzOk 502 esetben hatarozték
meg a plasma Zn-concentratiot. A
vizsgalt esetek kozott egészséges
felnéttek és gyermekek, kiilonbozo
megbetegedésekben szenvedok, ter-
hes anydk és anticoncipiens szert
szedd nék szerepeltek.

Az egészséges felndttek plasma-
Zn értéke 96 mikrogramm/100 ml.
Gyermekeken szignifikdnsan ala-
csonyabb értéket taldltak, atlag 89
mikrogramm/100 ml-t. Ezek az ér-
tékek meglehetésen allandéak vol-
tak, és nem befolyasolta sem a
nem, sem egyéb tényezo.

Rendkiviil alacsony plasma-Zn
szintet észleltek alkoholos méjcirr-
hosisban, activ tuberculosisban, fe-
kéllyel jaro allapotokban (felfek-
véses és labszarfekély), uraemia-
ban, szivinfarctusban, Down-kér-
ban, terhességben és anticoncipiens
szereket szedd ndékben.

Vizsgélataik soran nem talaltak
olyan allapotot, melyben a plas-
ma-Zn érték a normadlisndl maga-
sabb lett volna.

Szamos eset ismeretes, amikor a
plasma-Zn érték alacsony volt és
az alkalmazott Zn therapidra je-
lenids javulas kovetkezett be: a no-
vekedés, a sexudlis fejlodés meg-
indult, a labszarfekély gybégyult. Ez
arra utal, hogy az emberben lé-
tezik Zn-hidny &llapot.

Szentner Julia dr.

Endocrinoldgia

A hyperthyreoticus szivelvalto-
zasokrol (83 megfigyelés). M. Bou-
rel és mtsai. (La Chaire de Clini-
que Meédicale A de la Faculté
mixte de Médicine et de Pharma-
cie, Rennes): Semaine Des Hépi-
taux De Paris, 1969, 45, 893—902.

Az 4ltaluk észlelt 83 eset 3 cso-
portra oszthaté:



1. Csak tachycardia talalhatd,
egyéb szivre utalé tiinet és panasz
nélkiil. A 83 beteg koziil 20 volt
ilyen. Egyébként a tachycardiat a
hyperthyreosis legallandobb tiine-
tének tartjak: csak vagotonianal
és auriculoventricularis blokknal
hidnyozhat.

2. Szivnagyobbodas is van, eset-
leges szivizomhypertrophiara jel-
legzetes EKG-eltérésekkel. A 83-
bél 25 eset tartozik ide.

3. A tulajdonképpeni cardiothy-
reoticusok szama egész anyaguk-
ban 38 volt, ami 46%-ot jelent. Az
alabbi elvaltozdsok valamelyikét
vagy azok egymassal valdé kiilon-
bozé kapesolodasail soroljak ide:

a) pitvari fibrillatio,

b) insufficientia cardialis,

c) coronaria-elégtelenség.

Hyperthyreoticus  szivelvéltoza-
sokra a nok hajlamosabbak: a 38
cardiothyreoticusbél 36 volt néd
(95%). Az életkorral a veszélyez-
tetettség novekszik: ‘20 éven aluli
cardiothyreoticusuk nem volt, vi-
szont ilyen volt minden 70 év fe-
letti betegilik. A betegség stlyossa-
gat nem taldltak dénté tényezdének,
tartamat azonban igen. Egyértel-
mu tanulsagnak vélik azt is, hogy
az egyes korformak kozil az ade-
noma toxicum cardiopathogen sze-
repe a legszemheszokdbb: 11 ilyen
betegiikb6l 8 mutatott szivtiinete-
ket. Egyéb természetli el6rement
szivbantalom praedisponalé ténye-
zének mindsiil: 38 cardiothyreoti-
cusuk koziil 16-nak régebben is va-
larpilyen formaban tangalt volt a
szive.

Néhéany jellemzé adat a hyper-
thyreoticus keringésre, illetve az
ennek kapcsan megbetegedett sziv-
e,

Gyorsul a keringés. Az iv. decho-
lium prébaban a kar-nyelv-idét
minden esetben 10 mp-nél riovi-
debbnek talaltak (norm.-érték:
10—16 mp). Ila az ilyen sziv de-
compensalodik, a keringési id6
megnyulik, illetve kb. normalissa
valik. Ez igy igen jellemz6 a car-
diothyreoticus szivre,

Rontgenatvilagitaskor gyakori a
pseudomitralis jelleget ado, elG-
domborodé bal kozépsé iv, tobb-
nyire az art. pulmonalis dilatatio-
javal egylitt. Ezek az eltérések a
83 betegiik koziil 26-ban voltak fel-
lelhet6k (az art. pulm. dilat. csak
24-ben). Nem ritka a bal kamra hy-
pertrophidjarél tantskodé meg-
nyult bal alsé iv. Decompensatio
esetén gyakran talal tudépangast
és pleuralis folyadékgylilemet a
rontgenes.

A sziv felett hallhaté zorejek
tobbnyire nem organikusak. Ezt
tanudsitja a rendszerint systolés jel-
legiik, valtozé intenzitasuk, felszi-
nes karakteriik, nem typusos hall-
gatozasi helyiik, therapiara valo
megsziinésik.

Kozismerten gyakoriak a rhyth-
muszavarok: 83 betegiikb6l 39-ben
volt az EKG ebben az iranyban
positiv. Ebbdl 24 pitvari fibrillatiés
girbe adddott. Ugyanazon a bete-

gen — valtakozva — kiilonféle
rhythmuszavarok is felléphetnek.
Felhivjak a figyelmet a hyper-
thyreoticus szivelvaltozasok nem
ritkdn , maszkirozott” voltdra oly
értelemben, hogy az azokat kivalté
pajzsmirigymiikédés esetlegesen
tiinetszegény, monosymptomas.
Veégezetiil megjegyzik, hogy ad-
aequat therapiara 80",-ban varha-
t6 javulas. Tavolrél sem tartjak
azonban a cardiothyreosist minden
esetben benignus folyamatnak.

Vereckei Istvdn dr.

A cardiothyreosisok kezelése. M.
Bourel és mtsai. (La Chaire de Cli-
nique Médicale A de la Faculté
mixte de Médicine et de Pharma-
cie, Rennes). Semaine Des IIopi-
taux De Paris, 1969, 45, 903—910.

Bevezetében a hyperthyreoticus
rhythmuszavarok esetén alkalma-
zott therapiajukat ismertetik:

1. Paroxysmalis tachycardia ese-
tén nyugtaték alkalmazandok, akar
a digitalis, akdr a chinidin-kezelés
kiegészitésére.

2. Arrhythmia absolutiban a
ventricularis rhythmus gyéritésére
digitalis, adjuvalasra sziikség sze-
rint reserpin és propranolol. Elek-
troshock csak az egyidejl esetleges
cardialis elégtelenség megsziinte
utdn. Anticoagulanst csak akkor
adnak, ha az arrhythmia absoluta
olyan hyperthyreoticuson 1ép fel.
akinek ugyanakkor mitralis vitiu-
ma is van.

3. A pajzsmirigytulmikiodéshez
tarsulo szivelégtelenség gydgyitasa
csak a hyperthyreosis parallel ke-
zelésével egylitt lehet sikeres. Eb-
ben a vonatkozasban megemlitik,
hogy a pajzsmirigy hormonsynthe-
sisére haté antithyreoid drogok
mellett periférias tamadasponta
sympathicolyticumok adasa is indi-
kélt: a guanethidin és a proprano-
lol volnanak ilyenek. Propranololt
illetéen megemlitik, hogy alkalma-
zasa csak hyperthyreoticus sziv-
elégtelenségben ajanlatos, kis és
progresszive emelkedd dézisokkal.
Ugyelni kell a bradycardiara és a
myocardialis ischaemia felléptének
lehet6ségére. Ok maguk 8 cardio-
thyreoticus betegilk propranolol-
kezelése kapcsan 2 esetben észlel-
ték myocardialis ischaemia fellé-
pését. Osszefoglaljdk a propranolol
elonyeit is: jol toleralhaté szer.
meg lehet varni védelme alatt a
diagnozis tisztédzédasat, lehetévé te-
szi az antithyreoid drogok adagjai-
nak mérséklését, nem befolyasolja
a B1J pajzsmirigybeli kotodését, ko-
vetkezésképpen adhaté isotop the-
rapia el6tt és utan is.

Az egyes kezelési médok indica-
tiojat az alabbiak szerint foglaljak
Ossze:

A) Antithyreoid drogok haszné-
lata cardiothyreosis esetében limi-
talt: olyan golyva nélkiili betegek-
nek adhaték, akiknek pajzsmirigye
a jod fixalédasat nem mutatja. Al-
kalmazhaték olyan betegeken is.

akiken izolaltan csak tachyarrhyth-
mia jelentkezik, paroxysmusokban.
Minden egyéb esetben csak a sebé-
szi vagy sugaras kezelés elokészite-
sére hasznalatosak.

Az ismertetett periférias tama-
dasponta sympathicolyticumok
egymagukban elégtelenek a cardio-
thyreosis gyogyitasara. Csak az
egyéb kezelési modok kiegészitésé-
re jonnek széba. Nem szabad azon-
ban megfeledkezni arrél, hogy se-
bészi beavatkozas el6tt guanethi-
din adasa tilos.

B) A sebészi beavatkozas indica-
tiojat a kovetkezékben szabjak
meg:

1. adenoma toxicum;

2. régi basedowifikalodott multi-
nodularis golyva:

3. Basedow-kor egyes silyos for-
mai:

a) fiatal egyénnél,

b) terhes nénél,

¢) endothoracalis golyvanal,

d) Jéd-fixatiét nem mutaté goly-
vénal,

e) diagnosztikus vagy therapias
célbol alkalmazott jodkészitmények
utan,

f) antithyreoid
esetén).

C) ¥1J-medicatiot az alédbbi fel-
tételek kozott tanacsoljak:

1. id6s és kozépkoru egyéneknél.
sulyos Basedow-kor esetében,

2. MJ-et hyperfixald, golyva nél-
kiili betegeknél,

3. thyreoidectomizaltak recidivai-

nal. Vereckei Istvan dr.

drogok kudarca

A pajzsmirigy toxikus adenomai-
janak tiinettana kiilonbozo életkor-
ban. Schneider, C. és mtsai: Dtsch.
med. Wschr. 1970, 95, 387.

A hormonalisan hyperaktiv
pajzsmirigyadenomat (toxikus ade-
noma) régebben ritka betegségnek
tartottak. Csak az izotop-vizsgala-
tok deritették ki, hogy a hyperthy-
reosisok 20—30%)-aban okozdja a
betegségnek.

A toxikus adenoma szovettanilag
jéindulati. Hormontérmelése nem
all a hypophysis kormanyzasa alatt.
A betegség kifejlédésével a thy-
reotrop hormon productio gatlasa
kévetkezik be. A kezdeti kompen-
zaciés szakban a pajzsmirigy szo-
vet tobbi része ép, gatolni tudja az
adenoma hormontermelését (com-
pensatios szak). Késobb azonban a
kornyezé szovet involutidjakor de-
kompenzacié kovetkezik be. Ebben
a szakban all elé a hyperthyreosis
képe. A Kklinikai kép sokszor eny-
hébb mint a diffuz tulmikodeéses
kérképekben.

Szerzok 272 betegliket értékelték.
A betegség 10%-a gyermekkorban
kezd6dott, de Klinikailag csak 40
év utan manifestilodott. Hormon-
disfunctiét sokszor a klimacterium
valt ki. Szerz6 a férfi-né eloszlas-
sal és a tlinetek szadzalékos eldfor-
duldsaval foglalkozik, ebben lénye-
ges ujdonsagot nem mond. Talan
csak annyit érdemes ismételni.



hogy iatrogen jodbevitel (pl. rtg-
contrastanyag) aktivalhatja a
nyugvd adenomat, illetve rontja a
hyperthyreoid tiineteket. A th.-val
el6z6 cikkiikben foglalkoztak, az
adenoma eltavolitasa mellett hata-
sosnak talaltdk a radiojod kezelést

o Hankiss Jdanos dr.

Az alkalikus foszfataze és transz-
aminaze szérumaktivitasa pajzs-
mirigy-tilmiikodésben. K. J. Hi-
ther, H. R. Scholz, (Inst. f. Medi-
zin der Kernforschungsanlage Ji-
lich GmbH): Dtsch. med. Wschr.
1970, 95, 498—500.

Ismeretes, hogy hyperthyreosis
esetén gyakran megfigyelheté a
majfunkeié romlésa, és nem ritka
a hypercalcaemia. Vajon egyiitt
jar-e ezekkel a jelenségekkel a
transzaminaze és az alkalikus fosz-
fataze szérumaktivitasanak valto-
zasa? A kérdés megvalaszoldsat
célzé vizsgalatok eredménye nem
volt egységes. Ennek egyik oka a
beteganyag nem megfeleld Gsszeté-
tele lehetett.

Szerz0k felhasznédlva a modern
pajzsmirigy  diagnosztika  altal
nyujtott lehetéségeket, anyagukat
négy csoportba osztottak. 105
egészséges, euthyreosisos egyén, 87
sulyos, 101 enyhe hyperthyreosis-
ban szenvedd, valamint 33 dekom-
penzalt toxikus pajzsmirigy-adeno-
mas betegen meghataroztak az al-
kalikus foszfataze, glutaminsav-
oxalecetsav- és glutaminsav-pyru-
vat-transzaminaze (GOT és GPT)
szérumaktivitdsat. Mindegyik hy-
perthyreosisos csoportban a harom
vizsgdlt enzim kozépértékeinek
szignifikdns emelkedése voll meg-
figyelhetd, s az enzimértékek egy
része meghaladta a normal érték
fels6 hatarat. A pajzsmirigy-miiks-
dés diagnosztikajanak egyes para-
métereivel pozitiv korreldcié volt
megfigyelheté. A hyperthyreotikus
betegek szérumdban pathologidsan
megn6tt alkalikus foszfatiazét a
pajzsmirigymiikddés, illetéleg a pe-
ripherias anyagcsere indirekt para-
méterének kell tekinteniink pajzs-
mirigytilmikodés esetén. Ezenki-
viil jogos az a feltevés is, hogy a
kifejezett hyperthyreosis és toxikus
adenoma esetén megniovekedett en-
zimaktivitasit GPT és GOT szintén
a pajzsmirigy-funkeié indirekt pa-
ramétere. Ezért hyperthyreosisra
valé gyant esetén az alkalikus
foszfataze, valamint a transzami-
naze aktivitdas meghatirozasat fel
kellene hasznalnunk a diagnoszti-
kédban. Masrészt az alkalikus fosz-
fatdze egyébként nem magyariz-
haté emelkedése mindig hivia fel a
gyanut hyperthyreosisra. Nem rit-
kén vezetett az alkalikus foszfatize
méj- és csontmegbetegedéseklkel
osszefliggésbe nem hozhat6é emelke-
dése végiil is a radioaktiv jod vizs-
galat segitségével hyperthyreosis

+diagnosisahoz.  miyo19; Tibor dr.

Acut hyperparathyreosis, amit a
thymusban elhelyezkedé ectopias
mellékpajzsmirigy okozott. Héinze,
S., Kiimmerle, F. Béssler, R. (I. Me-
dizinische Klinik und Poliklinik,
Chirurgische Klinik und Patholo-
gisches Institut der Universitat
Mainz.): Dtsch. med. Wschr. 1970,
95, 671—679.

31 éves férfi betegen progresz-
sziv primaer hyperparathyreosis
tineteit észlelték, de fibro-osteo-
clasia radiolégiai és szdvettani je-
lei hidnyoztak, csupan a calcium
és magnesium értékek utaltak koé-
ros anyageserére. A betegség okat
ectopias mellékpajzsmirigyben ta-
laltak meg, amely a kiilséleg szo-
kett szerkezetl thymus szélénél
helyezkedett el Az  ectopias
szovet —mutét soran torténo
eltavolitdsa utdn a fulminans
folyamat tovabb nem fokozédott,
hanem a beteg meggyogyult. Ret-
rospective a gyogykezelés hatasos-
sagaban 3 tényezé volt jelentds: 1.
helyes diagnosis a hypercalcaemia
és hypercalcuria, ill. hynomagnes-
aemia és hypermagnesuria alap-
jan; 2. miutét el6tt gondos folyadék
és elektrolyt pétlas; 3. megfelelo
sebészi kezelés, subtotalis thyreo-
idectomia, eliilsé mediastinotomia
a nagy véredények és a trachea bi-
furcatiéig torténdé praeparatiéjaval,
valamint thymectomia. :

Honti Jozsef dr.

A periférids renin-activitas-meé-
rés diagnosztikai jelentosége. J.
Hodler (Medizinische Poliklinik der
Universitdt, Bern): Schweiz, Medi-
zinische Wochenschrift, 1969, 99,
208—212,

Roviden osszefoglalja a renin-
angiotensin-aldosteron rendszer fi-
ziologiajaval kapesolatos tudniva-
l6kat. Utal a plasma-renin-activi-
tas mérésének metodikai proble-
maira, majd e vizsgalat klinikai je-
lent6ségét taglalja.

Négy csoportba osztja azokat a
korképeket, melyekben a plasma-
renin-activitds valtozasaval sza-
molhatunk,

a) Az els6 csoportban a renin-
activitds tobbé-kevésbé szabilysze-
riien magas. Ide sorolja a szerzé az
arteria renalis szikiiletét, a vese-
infarctust, a malignus hypertoniat,
az Addison-kért, a barmely erede-
td soévesztéses hypovolaemiat, a
phaeochromocytomat és a Bartter-
syndromat.

b) A masodik csoportban a re-
nin-activitis-emelkedés a betegség
lefolydsa alatt csak periodikusan
jelentkezik. Ide tartozik a cardia-
lis decompensatio, az idiopathicus
oedema, a vascularisan decompen-
salt majcirrhosis, a nephrosis syn-
droma és az Un. hypertensiv pa-
renchymas vesebajok.

c) A harmadik csoportban a re-
nin-activitds rendszerint alacsony.
Ide sorolhaté a Conn-syndroma és
az idiopathicus orthostaticus hy-
pertonia.

d) Inconstans, periodicus activi-
tas-csokkenést irnak le a chroni-
cus parenchymas vesebajok 19—
320-aban.

A renin-activitis-mérés gyakor-
lati jelentésége ma még csak az
a. renalis-stenosis és a Conn-syn-
droma diagnosztizilasara korlato-
zodilk.

A tudoméanyos kutatémunkédban
a modszer a cardialis és egyéb
eredetli oedemdk pathogenesisének
tisztdziasiban és a hypertonia-ku-
tatasban jut nagy szerephez.

Péteri Miklos dr.

Clomiphen. Bishop, P. M. F.
(Guy’s Hospital, London): Brit.
med. Bull, 1970, 26, 22—25.

A szerzé sajat tapasztalatai és az
irodalom alapjan &sszefoglalja a
clomiphen citrat elméleti és gya-
korlati vonatkozasait.

Elészor Greenblatt kozolte 1961-
ben, hogy a cholesterol-szintézist
gatlé triparanolhoz kozelalld
clomiphen ovulatiét tud el6idézni.
A vegytilet hatasmédjat elég nehéz
megmagyarazni. Tulajdonképpen
antioestrogén anyag, amely feed
back mechanismuson keresztiil je-
lentés FSH—LH-kivalasztiast ered-
ményez. Igarashi (1967) szerint a
clomiphen direkt hatast gyakorol a
hypothalamusra, tobben feltétele-
zik, hogy kozvetleniil az ovariumot
befolyasolja, a tlisz6 érését, illetve
megrepedését okozza.

Alkalmazéasa az (n, normogona-
dotroph  anovulatiok  teriiletére
esik, bar Spellay és Cohen (1967)
mérsékelt hypopituitarismus egyes
eseteiben is tudott ovulatiét kelte-
ni. Ovarialis eredeti hypogonadis-
musokban, primaer amenorrhoeak-
ban, hosszi ideig fenndall6 secun-
daer amenorrhoeiaban nem varhaté
t6le eredmény. Idealisnak latszik
alkalmazisa Chiari—Frommel, il-
letve Argonz del Castillo-syndro-
maban; ezekben a betegségekben
nemcsak a normdlis ciklust allitja
helyre a clomiphen, hanem a tejki-
véalasztast is megsziinteti. J61 befo-
lyasolja a metropathia haemorrha-
gica, Stein—Leventhal, a postpar-
talis amenorrhoea (nem Sheehan)-
syndromét. Ezekben a betegségeso-
portokban a kezelt egyének mint-
egy T0%-a ovulalt. Kistner (1968)
anyagaban 40%,, Gemzell (1967) be-
tegeinek 50%-a eseft teherbe.

A szerz6 a megfelelé indikdécid
mellett felhivja a figyelmet az ada-
golas szigoru szabalyaira és az el-
lendrzés fontossagara. A legelter-
jedtebb készitmény a Clomid (Mer-
rell), 1 tbl. 50 mg hatéanyagot tar-
talmaz. A Clomid dosisa: a menses
5. napjatél 6t napon Kkeresztiil 1
tbl./die, a menstruatio a kezelés
kezdetét6l szamitott 18—25 nap
miulva varhaté. Amennyiben 30
napig a vérzés nem jelentkezik,
ajanlatos 100 mg/die adagban az 5
napos ktra megismétlése. Harom-
négy eredménytelen kura utédn a
probilkozasokat meg kell sziintet-
ni. Az effektivitas lemérésére a
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legjobb az oestrogén-, illetve a

pregnandioliirités vizsgalata; ste-
roidlaboratérium hidnyaban a ba-
salis temperatira mérése, valamint
a vaginalis cytolégia vizsgdlata is
jo tajékozoédast nyuajt.

A mellékhatasok koziil a szerzd
megemliti, hogy az esetek 10%-
dban climaxszer héhullamok, 2—
3/y-dban enyhe hasfajas lépett fel.
Régebben nagyobb dosisok hosz-
szabb ideig torténé adagoldsa ese-
tén gyakran talaltak (13%,-ban) pe-
tefészek-megnagyobbodast, a fen-
tebb ismertetett kezelési séma mel-
lett 49, alatt észlelték az ovariu-
mok megnagyobbodasat. Minden-
esefre ajanlatos a noégyogyaszati
kontroll elvégzése, kiilondsen al-
hasi panaszok esetén. Hosszabb
szedés utan fokozédhat a BSP-re-
tentio, mely bizonyosfoki majka-
rosité hatdsra utal, a méajfunkcids
vizsgalatok ellenorzése tehat fon-
tos. A komplikicidk kézé sorolha-
t6 még, hogy nem ritkdn (a ter-
hességek 20—50"-dban) ikrek szii-
letnek clomiphenszedés utan. Vi-
szont g teratogenitds kicsi, a vele-
sziiletett anomdlidk nem érik el a
20/0"0t. v

A szerzé véleménye szerint kelld
ellendrzés mellett, clomiphen al-
kalmazéasa gyakorlatilag veszélyte-
len. Haszndlatdaval az amenor-
rhoedk kezelésére és a ndi sterilitas
egyes fajtiinak megsziintetésére
egy j, eredményes gyogyeljaras-

hoz jutottunk. Ldszlé Ferenc dr.

Ovulatio eldidézése gonadotroph
hormonok segitségével. Crooks,
A. C. (Dept. Clin. Endocr., Bir-
mingham and Midland Hospital):
Brit. med. Bull. 1970, 26, 17—21.

Ismeretes, hogy az &llati gona-
dotroph-hormon készitmények a
terhes kanca szérumat kivéve, nem
hatasosak emberben. Héatranyuk
ezenkivil, hogy kivétel nélkiil el-
lenanyagtermelést inditanak el a
szervezetben, Az utolsé tiz évben
egyre inkdbb a human gonadotroph
hormonok - hasznélata terjedt el.
Ezek kozil a szerz6 a human me-
nopausas gonadotrophin (HMG) és
az emberi choriogonadotrophin
(HCG) alkalmazasit targyalja.

A HMG-t bonyolult tisztitds utan
postmenopausas ndk vizeletébdl
nyerik és FSH-n kiviil a készitmé-
nyek egyenl$ ardnyban LH-t is tar-
talmaznak. Féleg hypophysis ere-
detd primaer amenorrhoedkban,
hosszan tart6 secundaer amenor-
rhoedkban alkalmazzak. Hypergo-
nadotroph hypogonadismus (pl.
Turner) esetén a therapia célsze-
rlitlen és eredménytelen.

A forgalomban féleg két készit-
mény talalhaté: Humegon (Orga-
non) és Pergonal (Serono); mindkét
praeparatum egyarant 75—75 E
FSH-t és LH-t tartalmaz (a gyogy-
szerek elterjedését géatolja, hogy
igen dragdk). Eddig tobb therapias
sémat hasznéltak, az utébbi idé-
ben kétfajta adagolas a legelterjed-
tebb. Fontos szabaly, hogy az FSH-

kezelés utan mindig LH-t.is kell
adni. Enyhébb esetekben elégséges
lokeéstherapia formajaban bejuttat-
ni a gonadotroph hormonokat. A
szerzd egy alkalommal ad 2—3 am-
pulla (150—225 E) Humegont, és 7
—8 nap miulva 3—4500 E Chorio-
gonadotrophint. Ha ez a kezelés
nem vezet eredményre, a HMG-t
hosszabb ideig (10 napon keresztiil
75 E/die) kell adagolni, majd a 12.
napon egy dosisban 3—4500 E
HCG-vel kell a kezelést befejezni.
Az utébbi séma segitségével 70—
809,-ban 1ép fel ovulatio, és a be-
tegek 40%,-aban terhesség. Az ered-
mény lemérésére az oestrogén-,
illetve pregnandioliirités meghata-
rozésa, a basalis temperatura meé-
rése és a vaginalis cytolégia vizs-
galata szolgal.

Végiil a szerzé a szévodménye-
ket targyalja. Nem ritka az alhasi
lokalis fajdalom, mely enyhébb
analgetikumokra megsziinik. Ré-
gebben gyakran lépett fel ikerter-
hesség (tobb mint 509,-ban), arany-
lag sirlin észleltek 3—4 foetust is.
Az ikerterhesség az FSH, illetve LH
tiladagoldasdval és az FSH—LH
arany (LH javédra) megvaltozasival
magyarazhato. A szerzo altal ajan-
lott therapids elbirasok mellett
ncsak” 15—25%-ban fordul el6
ikerterhesség. A legsulyosabb szo-
védmény az Gn. hyperstimulatios
syndroma: 2—4 nappal a HCG ada-
sa utan hanyinger, hényés, ascites,
haemoconcentratio, az ovariumok
megnagyobbodésa, alsdvégtag-
thrombosis léphet fel. Az esetek
tébbségében konzervativ kezelésre
(goresoldok, fajdalom-,. hanyés-
csillapitas, esetleg infusio, heparin

‘addsa) ez az allapot rendezddik.

A human gonadotroph hormonok
alkalmazdsa az elsd pillanatra kis-
sé veszélyesnek tlinik, Remény van
azonban arra, hogy kellé tapaszta-
latok oOsszegyGjtése utdn a komp-
likaciok szama csokken, és az 1j,
hatdsos gyogykezelési mdédot széle-
sebb kérben haszndaljak ciklusfel-
épitésre és az ovulatio eléidézésére.

Ldszlé Ferenc dr.

Ideg- és elmegydgyaszat

Iranyelvek pszichiaterek szama-
ra: A titoktartas problémai. Szer-
keszt6ségi kozlemény. The Ame-
rican Journal of Psychiatry, 1970,
126, 1543—1549.

Az American Psychiatric Associ-
ation régoéta fenntart egy kiilon bi-
zottsagot, amely a kozvélemény ta-
jékoztatasanak kérdéseivel foglal-
kozik pszichiatriai problémakkal
kapcsolatban. E bizottsdg megbizta
prominens tagjainak egy csoport-
jat azzal, hogy dolgozzak ki az ame-
rikai pszichiatriai tarsasag allas-
pontjat a titoktartisra vonatkoz6
etikai iranyelvek tekintetében. A
kozlemény ezeket az iranyelveket
kozli,

A kozlemény szerint a modern
tarsadalomban szaporodnak az or-

vos-beteg kapcsolat titkossagat fe-
nyegeté veszélyek, Ezek kulonosen
nagyok a pszichiatridban. Gyakran
nehéz biztositani a titoktartast, a
beteg jogvédelmét és az orvosi do-
kumentumok biztonsagat tomeg-
kozld eszkozokkel, vallalatoklkal,
ugyvédekkel, allami hivatalokkal,
iskolakkal és egyéb hatosagokkal
szemben. Egyre gyakrabban igény-
lik kilonféle szervek a betekintest
a pszichiatriai adatokba.

A pszichidternek pedig koteles-
sége betege javat szolgalni, védeni
a beteg kozléseinek titkossigat. Ha
mégis ki kell szolgaltatnia infor-
maécidit a betegrdl, akkor ennek
torvényes feltételek szerint, torveé-
nyes folyamatokban, efikai irany-
elvek betartisa mellett szabad tor-
ténnie, mindig a beteg érdekét te-
kintetbe véve. A kozolt informa-
cibnak nem szabad meghaladni a
szituaciéo szempontjdbol szlikséges
mértéket. Célszerd minél vila-
gosabban megfogalmazni ezt, félre-
érthetd terminus technikusok
haszndlata nélkiil. Sziikségtelen —
és esetenként hatranyos a beteg
viselkedését oOsszefiiggésbe allitani
gyermekkori élményeivel. A szak-
szer(i informécionak a joézan ész
meggondolasait is magan kell vi-
selnie, ugyancsak a beteg érdeké-
nek szemszogébol.

A pszichiatriai titoktartds irdny-
elvei mellett is meggondolandd,
hogy a titoktartas megszegésén ki-
vill nem hétranyos-e a tulzott tit-
kolozas a pszichiatriai kérdésekkel
kapcsolatban, nem jarul-e ez is
hozzd a pszichidtriai véleménye-
zéssel és kezeléssel jard esetleges
megbélyegzéshez. Ennek a meg-
gondolasnak természetesen hatter-
ben kell maradnia a titoktartas
megbrzésének fontossdga mogott.

A pszichiatriai dokumentaciok
elkészitésénél mindig gondolni kell
arra, hogy ezek késébb birosagra
keriilhetnek. A dokumentumokban
rogzitett informaciék és spekuld-
ciok ekkor nyilvanossagra keriil-
hetnek a beteg karara.

Az amerikai torvénykezés sze-
rint a beteggel szemben az orvos-
nak titoktartasi kotelezettsége van,
a beteg pedig jogi kivaltsaggal bir
az orvossal kapcsolathan, amennyi-
ben mentesitheti azt attél, hogy ta-
nuskodhasson a beteg kezelésével
és a kezelés kozben szerzett infor-
maciokkal kapcsolatban, A titok-
tartasi kotelezettség jogszabalyai
felhatalmazzdk az orvost, hogy a
beteg javéara, a beteg (lehetbleg ira-
sos és meghatarozott) engedélye
alapjan bizalmas informaciokat ko-
zéljon. A pszichidternek kotelessé-
ge, hogy ilyen engedély esetén is
feliilbiralja a beteg motivaciéit —
ugyancsak a beteg érdekében. A
pszichiatert a torvény Kkotelezheti
tanusagtételre, vagy az orvosi do-
kumenticiék atadasara. Egyes ese-
tekben, a birénak adott kiilén in-
dokolas mellett a pszichiater a bi-
rosag elott megtagadhatja a ta-
nusagtételt. A dokumentdciét a bi-
résagnak atadni csak a legsziiksé-



gesebb esetben, szigoru torvényes
feltételek mellett ajanlatos. A be-
teget vagy annak torvényes kép-
visel6jét ilyen esetben értesiteni
kell. A pszichidter szaméra ajanla-
tos, hogy ilyen ligyekben jogi tana-
csot kérjen. Ha a pszichiater véle-
ménye szerint bizalmas informa-
ciok kozlése a beteg vagy a kozds-
ség érdekében feltétlenilil sziiksé-
ges, a beteg érdekeit védo rokon
vagy torvényes képviselé engedé-
lyét kell kérni. El lehet tekinteni
ettél, ha a pszichidter informacidja
blintényt akar megel6zni.

Még hires, a kozvéleményt fog-
lalkoztaté blintények esetében is a
pszichiaternek 6vnia kell az orvosi
dokumentaciok titkossagat. Nehéz
probléma, ha dllami hatésagok kér-
nek informaci6ét vagy akarnak be-
tekinteni az iratokba, Egyes ese-
tekben ilyen hatdsdgok kérnek
pszichiatriai vizsgalatot. Ilyenkor
gyakori, hogy a vizsgalat a meg-
vizsgaland6 személy beleegyezésé-
vel torténik, am mégis gyanithato,
hogy a beleegyezés kényszer hatdsa
alatt jott létre. Ilyenkor célszerd,
ha a pszichiater jelentésében a
vizsgalat és a kozolt informaécio
céljat. koriilményeit és kiilonféle
jellemzbit igen részletesen, akar
redundénsan is leirja. Ha a vizsga-
lat specidlis alkalmassagi problé-
makkal kapcesolatos (pl. utasszalli-
t6 repiilé pilotaja esetében), a fel-
meriilé nehézségeket a beteggel
meg kell beszélni, hacsak nem tel-
jesen vilagos a tennivald torvényes
és etikai szempontbol, A beteg jo-
gait a titoktartdssal kapesolatban
a beteg haldla utan is respektalni
kell. Nagy Ovatossdg sziikséges
egyetemi hallgaték pszichiatriai
adataival kapcsolatban, az egyetem
ezekhez az adatokhoz a hallgato
beleegyezése nélkiil nem juthat
hozza. Fontos, hogy ezeket az ada-
tokat az egyetem felvételi vizs-
gakndl vagy palyazatoknial ne ve-
hesse figyelembe. Az esetlegesen
kézolt adatok csak a hallgaté ta-
nulményi vagy szociélis teljesitmé-
nyére koézvetleniil vonatkozé adatok
lehetnek, tudattalan toérekvésekrol,
pszichodinamikus mechanizmusok-
rél és therapids interpretaciok tar-
talmarol nem szabad emlitést ten-
ni. Bonyolult helyzetek addédhat-
nak, és nagy é6vatossag sziikséges a
pszichiater részér6l a munkahely
sajat orvosainak vagy biztosito-téar-
sasagoknak adandé pszichidtriai
informéciékkal kapecsolatban is.
Nagyon fontos az 6vatossag a kor-
hazi adatbankok és irattdrak ese-
tében, mindig fel kell vetni azt a
kérdést, hogy nem juthat-e illeték-
telen személy az adatokhoz, és nem
szarmazhat-e az adatokbél a beteg-
nek kara.

Ovatossag sziikséges adatok At-
adédsdban egyik pszichiatriai intéz-
ménybél a masikba. Csak a leg-
sziikségesebb informacié adhaté
nem pszichiater kezelGorvosoknak.
A pszichiater csak a beteg engedé-
lyével tehet kozléseket a teszteket
végzé pszicholégusoknak a beteg-

rol, ezek a kozlések csak a tesz-
tek céljaival kapcsolatosak lehet-
nek,

A pszichidaternek ovatosnak kell
lenni a tomegkozlé eszkozok sza-
mara adott véleményeiben. Nem
szabad til lelkesen képviselnie 1ij
gyogyszereket és kezeléseket, amig
azoknak értéke egyértelmlen nem
bizonyosodott be. Nyilatkozataval
a pszichiater lres reményeket kelt-
het, esetleg adekvat kezelési mo-
dokat nehezit meg vagy tesz lehe-
tetlenné. A kozvéleményt érdekld
tarsadalmi problémakban a pszi-
chiaternek nem szabad tal biztos
és merev allaspontokat képviselni,
keriilnie kell a megalapozatlan
pszichologizalast (pl. a ,mai ifja-
sagrél”, a hosszi haj divatjarol, a
szexualitas kérdéseirél, stb.). Nem
sziikséges nyilatkoznia olyan kér-
désekr6l, amelyekhez a pszichiater
nem ért. Nem szabad elfelejteni,
hogy a tomegkozld eszkozoknek
tett nyilatkozatdval befolyast gya-
korol a szakmadval kapesolatos atti-
tidokre a kozvéleményben. Ez a
befolyas lehet hatranyos is. Eseten-
ként a nyilatkozatot nem lehet el-
kertilni, mert a vélemény megta-
gadasa is hatranyos hatassal lehet
a szakmaval kapcsolatos kozvéle-
ményre. Ilyenkor keriilni kell a
szélsb6séges helyeslést vagy elité-
1ést, targyilagossagot kell meg6riz-
ni. Ne adjunk ,diagnoézist” a dol-
gokrol. Keriiljiik azt, hogy a pszi-
chidtria nevében nyilatkozzunk,
hacsak az orszagos tarsasag erre
kiilon fel nem hatalmazott.

A kozlemény szerint mindenféle
jogszabdly és etikai iranyelv mel-
lett a pszichidternek sziiksége van
a titoktartas problémaiban j6 judi-
ciumra és erds jozan ésszer(iségre.
Kiilonosen olyan esetekben, amikor
a titoktartds esetleg megszeghet6.
A kozlemény kérdojellel sorol fel
ilven eseteket a kérdésekre va-
laszt nem adva. Ilyen esetek lehet-
nek a kovetkezdk: Ha a beteg gyil-
kossagot akar elkdvetni és az csak
a pszichidter segitségével akada-
lyozhaté meg. Ha a beteg ugyanigy
ongyilkossagot akar elkovetni, IHa a
beteg kozli, hogy gyilkossagot ko-
vetett el (jarulékos kérdés: mi van
akkor, ha ezt a kozlését késébb ta-
gadja?). Ha kiskoru kabitészert
hasznél. Ha sulyos felelosséget vi-
selé beteg (pl. piléta, buszsofor,
stb.) itéloképességének jelentds ka-
rosodasaban szenved. Ha egy al-
lambiztonsagi szempontb6l fontos
egyént kémkedésre, aruldsra akar-
nak birni. A koézlemény szerint
ilyen esetekben sem mindig és
természetszerileg lehet a titoktar-
tast megszegni, mindig nagy ko-
riiltekintésre van szlikség ennek
eldontésében.

[Ref.: Az amerikai viszonyok-
kal foglalkozé, helyenként vitat-
haté megdllapitdsokat tartalmazoé
cikket fontossiga miatt referdl-
tam bévebben a szokdsosndl. A ti-
toktartdis kérdéseivel ilyen dtfogd
moédon a magyar viszonyokkal
kapcsolatban nem foglalkozik koz-

lemény. Pedig a probléma nagyon
fontos, és fontossiga egyre néb.
Részben a tarsadalmi viszonyok
benyolodasabol ered ez, részben
pedig a kozvélemény egyre na-
gyobb érdeklédésébol a pszichidt-
ria és a pszicholégia irant, amely
kiilondsen a tomegkozld eszkoézok-
ben nyilvanul meg. Lépten-nyo-
mon taldlkozunk negativ jelensé-
gekkel e téren. Uj és uj probléma-
kat vet fel a pszichidtriai gyakor-
lat maga is. A Févarosi Pszicho-
therdapias Modszertani Kozpont
(volt Jozsef Attila Korhdz) orvosi
kollektivaja gyakran  talalkozik
ilyen problémdkkal és kénytelen
dllaéspontokat kialakitani. E kol-
lektiva tapasztalatai szerint kiilo-
nosen a  pszichidtriai korlap
megszerkesztése igényel nagy fi-
agyelmet; ennek sordn lényeges a té-
nyek elvdlasztdsa a kovetkezteté-
sektol és interpretacioktol, ill. a
megalapozatlan pszichedinamikus
valészintisitések mellozése. Owva-
tossag kell a diagnézisok megdalla-
pitdsaban is. Fogas kérdés lehet a
tennivalé megdllapitisa a beteg
sajat szuicid szandékdnak, wvagy
hozzdtartozéja szuicid fenyegeté-
sének kozlése esetében. A sokféle
problémdval kapesolatban célsze-
rid lenne a hazai dllaspontok és ta-
pasztalatok Osszegezése és kozos
irdnyelvek kialakitdsa.]

Buda Béla dr.

Transfusio

Serumhepatitis. Pilchmayr 1. (In-
stitut fiir Anisthesiologie an der
Chirurgischen Klinik der Universi-
tdt Miinchen): Anaesth. Prax. 1969.
4, 109—119.

A vér- és plasmakészitmények
alkalmazéasa vildgszerte fokozédik.
a miincheni klinikdkon 1961—66
kozott a felhasznilasuk 66,5%-kal.
A transfusiok féveszélye ma a se-
rumhepatitis fellépte, a vérkészit-
mények alkalmazasanak fokozédasa
a hepatitis inoculati6janak veszeé-
lyét is fokozza.

A szerzb6 megallapitja, hogy Né-
metorszdgban egyszeri konzervveér
transfusio utan az esetek 1,4%/-a-
ban lép fel ikterussal jaré hepati-
tis. Ismételt transfusiék utin ez az
érték emelkedik, 6 palack konzerv-
vér transfusiéja utan 8% Tovabbi
transfusiok utan sem 1épi tul azon-
ban ezt az értéket.

Emellett figyelembe kell venni
azt, hogy a hepatitis esetek jelen-
tés része, Németorszagban kb
75%-a ikterus nélkiil zajlik le és
igy nem is diagnosztizaljak, Ez azi
jelenti, hogy egyszeri konzervveér
transfusio utidn az eseteknek - kb.
5,6%,-ban 1ép fel hepatitis, 1500 ml
vér transfusioja utan pedig 16,8%-
ban.

A szerzé a tovabbiakban a se-
rumhepatitis epidemiologidjat és
klinikai képét ismerteti. Kiemeli @
hosszi lappangdsi idoét (40—200



nap). Az ikterusszal jaro alakok
mortalitdsa 4—129, 20%/,-ban idiilt
panaszok fejlodnek ki. Az ikterus
nélkiili alakok mortalitdsa a dia-
gnosztikai nehézségek miatt nem
ismert.

A serumhepatitisnek  jelenleg
specifikus therapiaja nines, igy
rendkiviil nagy a prophylaxis je-
lentdsége. Ilyen megel6z6 intézke-
dések: 1. A transfusio indicatiéja-
nak beszikitése. Ez a legfontosabb.
Egészséges érrendszerd és keringé-
st egyén 500 ml, maximum 1500 (!)
ml vérveszteséget is eltfir. A szerzo
750 ml-t meg nem haladé intra-
operativ vérveszteség esetén a vo-
lument plasmaexpanderrel potolja.
Gyerekeknél, valamint nem intact
érrendszerii vagy keringésii bete-
geknél (anaemia, arteriosklerosis
stb) az adaequat volumen poétlas
vérrel torténik.

2. A donorok minél
kiszfirése.

3. A vér specidlis kezelése, mely-
nek lényege, hogy a voros vértes-
tekrél a plasmaproteint eltavolit-
jak. -

4, Huméan gammaglobulin pre-
venifv addsa. Taganyi Karoly dr.

alaposabb

Orthopaedia

A csigolyak aspiratios biopsiaja.
C. E. Ottolenghi (Institute of Or-
thop. and Traumat. Italian Hospi-
tal, Buenos Aires, Argentina.): J.
Bone Jt. Surg. 1969, 51-A, 1531—
1544.

A szerz6 a thoracalis gerincsza-
kaszon végzett 28 tdbiopsia ered-
ményérdl szamol be és ismerteti
1050 egyéb gerincszakaszon végzett
biopsia attekinté eredményeit.

A csigolyatestek aspiratios bio-
psidjat rutin eljarasnak kell te-
kinteni, ha sebészi eljdras indokolt
a csontrendszer diagnézisanak tisz-
tazasahoz. Az utobbi 28 év alatt
1078 szovodmény nélkiil elvégzett
csigolyatest biopsia alatamasztja
ezt a véleményt. Szerzé Osszesen
4173 tlibiopsiat végzett a kiilonbozo
csontokon, miéta elészor ajanlotta
ezt az eljardst. Véleménye szerint a
technika egyszerdi, a betegre nézve
veszélytelen, feltéve, hogy a szik-
séges rendszabalyokat betartjak. A
percutdn biopsia lehetové teszi,
hogy nagy mitéti feltarasok nélkiil
mélyenfekvé szoveteket érjlink el
Mindenekfelett fontos a szoros
egyuttmiikodés az orthopaed és a
patholéogusok kozott. A patholo-
gusnak tokéletesen ismernie kell a
klinikai, radiolégiai és labor. ered-
ményeket, és nagyon jaratosnak
kell lennie a csont patholégiaban.
Kivanatos, hogy jelen legyen a
biopsi4dnal és megismerje az ortho-
paedek klinikai véleményét. A
szerz0 intézetében elért magas sza-
zaléka pozitiv eredmény is az or-
thopaed sebészek és pathol6gusok
szc:;os egyiittmikodésének koszon-
hetd.

A csigolyatesten gyakran észlel-
hetiink kiilonboz6 elvaltozasokat és
azt mar altaldnossidgban elismerik,
hogy nagyon nehéz végleges dia-
gnozist mondani a klinikai és la-
bor. adatok, rtg-képek és tomo-
grammok alapjan. Szerzé bebizo-
nyitotta, hogy minden csigolyat
biztonsagosan lehet pungélni aspi-
racidés biopsia érdekében, beleértve
a Th IL.-t6l IX.-ig terjedé szakaszt,
amelyrol korabbi koézleményeiben
azt irta, hogy nem alkalmas punc-
tios biopsiara, mert kozel vannak
nagyon fontos képletek. A bonco-
las soran készitett harant thorax
metszeteken bizonyitja, hogy a tia
bevezetése a csigolyatestbe ve-
szélytelen és jo6l ellenérizheto.
Részletesen ismerteti a miutéti
technikat.

1939. mare. 15-t61 1967. maj. 31-ig
1078 csigolyatest punctiét végeztek:
78-at a cervicalis szakaszon, 28-at a
thoracalis és 972-1 thoracolumbalis
szakaszon, A diagnézis tisztazasa
vonatkozasidban az eredmény 73Y/;-
ban volt pozitiv, 13),-ban negativ.
Az 1965. év folyamdan, a 29 szemé-
lyesen végzett esetben, a pozitiv
eredmény 929, volt.

A j6 eredmény fiigg a tG pontos
lokalizaci6jatél a gécban. Nem te-
kintheté ,vak” eljarasnak, mert

© pontos technikaval, megfelel6 m-

szerekkel és pontos rtg kontrollal
kell végrehajtani. A histolégiai és
cytologiai vizsgédlatot specializalt
patholégus hajtsa végre. Az aspi-
ralt anyagot specialis technika
szerint kell kikenni és feldolgozni,
amint azt korabbi kizleményeiben
Szerzo és munkatarsai mér leirtak.
Ha gyulladasos folyamatra van
gyanu, az anyagot részben tenyész-
tésre kell kiildeni,

Hangsulyozni kell azonban, hogy
ha valaki azt gondolja, hogy az as-
piracios biopsia technikéaja kénnyd,
figyelmeztetni kell arra, hogy az
elsé vizsgalatokat ajanlatos hulldn
végezni, olyan szakember irdanyita-
saval, akinek gyakorlata van az el-

L i Riské Tibor dr.

Az infectiosus spondylitis dia-
gnosztikus problémai. D. Bontoux
és mtsai. Rev. Rhumatisme 1969,
36, 543—548.

30 tbe-s és 30 nem tbe-s spondy-
lo-discitises megbetegedés analizi-
se alapjan megdllapitjak, hogy a
klinikai, radioldgiai és biolégiai tii-
netek a kovetkezoképpen oszlanak
meg: a tbe-s spondylitises betege-
ken gyakran taldlunk gibbusképz6-
dést, tapinthaté talyogot, mélyen.
vagy centralisan elhelyezked6
csontcaverndkat, paravertebralis
ors6alakilt arnyékot, erésen pozitiv
tuberkulin reakei6t, kordbbi pul-
monalis elvaltozasok nyomait a
rtg-képen. A nem specifikus spon-
dylodiscitis jellegzetességei: a be-
tegség 1—2 honappal korabbi kez-
dete, korai osteophyta képzodés,
100 mm feletti vvs. érték, negativ
tuberkulin reakcié. Ezen csoporto-

sitasi kritériumok felhaszndalasaval
az elobb emlitett 60 beteg koziil 45
esetben nagyon valészintien el le-
hetett kiiloniteni a tbe-s és a nem
tbe-s spondylitist. 15 esetben egy-
forma valésziniisége volt mindkét
diagnézisnak: emiatt diagnosztikus
vertebrotomia szlikségessége jott
szoba. g

A nem tbe-s spondylitises bete-
gek kozul 18 esetben egyediil az
indokolta a mitétet, hogy nem is-
merték a kérokozét. Ha ebbdl le-
szamitjuk a 3 egészen kezdeti
szakban levG beteget, azt lehet
mondani, hogy a 60 koziil, 30 beteg
jelentette diagnosztikus mftét in-
dikacigjat, 20 beteget operaltak
meg.

Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a kliniko-radiol6giai és bio-
logiai jelek alapjan nagy valészi-
niséggel meg lehet allapitani a
diagnozist és a célzott, széles spekt-
rumi antibiotikus kezeléstdl sok
esetben lehet varni a gydégyuldst.
Ennek ellenére a sebészi kezelés-
nek, a diagnosztikus vertebroto-
midnak igeq széles indikacidja van
ezen betegségben. Riské Tibor dr.

A scalenus-syndromarsl. G. Rei-
singer, G. Tirk (Orthopid, Univ.-
Klinik Hamburg—Eppendorf) :
Minchener Medizinische Wochen-
schrift. 1960, 111, 2334—2338.

A scalenus-syndromdt (tovéb-
biakban s. sy.) Adson és Coffey ir-
ta le 1927-ben. A kérképpel az an-
golszdsz irodalommal szemben né-
met nyelvteriileten kevés munka
foglalkozik.

A s. sy. a scalenus-térség terii-
letének comorassiés  svndromaia.
Formdi (aetiolégiai alapon, egy-
uttal a therapia kiilénbozoségét is
meghatarozva):

1. walédi s. sy., a klinikai tiine-
tek okainak eléterében a m. scale-
nus ant. muscularis elvaltozasai
(hypertrophia, spasmus stb.) és
anatomiai variansai allnak;

2. symptomds s. sy., létrehozasa-
ban minden olyan compressiéhoz
vezeté ok (pl. nyaki borda, tumor)
szerepelhet, amely a m. scalenus
ant. patholégiai  elvaltozdsaval
semmiféle kapcsolatban nincs.

A biztos elkiilénités azonban a
tlinetek sokrétlsége folytdn gyak-
ran nem lehetséges.

Tulajdonképpen nem s. sy.-rol,
hanem legtobbszor ,scalenus-tér-
ség-syndroma’-rol kell beszélniink.
Nyaki borda a lakossig mintegy
100/,-4ban fordul eld, az Aaltala
okozott tiinetek hosszatdl, nagysa-
gatol fuggenek. (Mfitéti statisztika
szerint a nyaki borda hossza: 1—

"

7 cm.)

A s. sy. tiinetei: vezeté tiinet a
megterhelés utani, karokba sugar-
z6 fajdalom. Gyakori a karizomzat
nyomasérzékenysége, A panaszok
fellépése f6leg oste. munka utén
gvakori. Az alkaron paraesthesia
észlelhetd, Tipusos vegetativ tiine-
tek: verejtékezés, kipiruléds, pruri-



tus. Néha szivtaji fajdalom (pseu-
doangina) jelentkezik. Hosszabb
fennallds esetén a hypothenar és
a m. interossei tertiletén muscula-
rig atrophia lehet.

A dg. felallitdsa: nyomasérzé-
lkenység a m. scalenus anl. eredési
helyén, Ez Kkilonbozé miifogasok
alkalmazasakor erdsodik. Ilyen a
Wechsel-jel: lefelé nyomott vall-
nal a fej hajlitasa az egészséges ol-
cdal felé — a fajdalom fokozodik.
Neha a radialis pulsus csokken a
beteg oldalon (nem specifikus jel).
Lisetleg a kezeken bhorhdmérsékleti
differentia mutathaté ki.

Differential dg.: a s. sy.-t foleg
az osteochondrosis cervicalistol,
ill. az altala létrehozott gyoki izga-
lomtél kell elkiiloniteni. Néhany
.koénnyité” adat a s. sy.-ra vonat-
kozdan (zardjelben az osteochon-
drosis cervicalis jellemz6i): a pa-
nasz megjelenése — lassan (hirte-
len), életkor — 40 év alatt (40 év
felett), nyomasérzékenység a m.
scalenus ant. eredésénél — van
(nincs), reflexzavarok -— nincse-
nek (vannak), kiterjedés — derma-
tomaktsl fliggetlen (dermatomak
szerint), vasomotoros zavarok —
vannak 40—609,-ban (nincsenek),
vascularis zavarok — pulsus, ten-
sio. oscillometria, bérhémérséklet
tekintetében — vannak (nincse-
nek), egészséges oldalra {orténd
fejhajlitaskor — er6s6ds fajdalom
(gyengiilé fajdalom), osteochon-
drosis radiolégiai jele — nines
“(van).

Tovabbi differentidlandd korké-
pek: a Wright altal leirt costocla-
vicularis syndroma, amelynél az
els6 borda és a clavicula compri-
malja az ér-ideg nyaldbot.

A subcoracoid-pectoralis minor
syndroméanal a m. pectoralis minor
és a proc. coracoides kozé nyoméod-
nak a képletek (csak abducalt, a
fej folé emelt kar esetén).

Gondolni kell a v. axillaris teru-
letének elfolyasi akadalyozottsaga-
ra is (Paget—Schroetter syndro-
ma). A végtag fajdalma mellett a
valliziiletben jelentés a mozgaskor-
latozottsag, az alkaron és a kézen
oedema van.

Felmeriilhet még a Raynaud-kor
és thromboangiitis obliterans is.

Therapia: el6szér a conservativ
kezelés jogosult, foképpen a fajda-
lomesillapitas: 1/,%-0s procain in-
filtratio a m. scalenus ant. eredéseé-
nél. Kedvezd eredmény érhet6 el a
hypaesthesias zonak loealis intra-
cutan procain beszirésével, mas
esetben a ganglion stellatum blo-
ckadjaval. Alkalmazhaté physico-
therapia, O6vatos massage, néha
elektro-therapia. Ha tartés siker
nem érheté el, mitét javallhato.
Fontos az utékezelés, vegetativ la-
bil egyéneknél psychopharmaconok
adasa feltétleniil sziikséges.

Vértes Laszlo dr.

A discus degeneratio okozta tal-
terheléses gerinckarosodisok kér-
désérol. Bechtold W. (Orthop. Kli-

nik und Zentralen Physik. Thera-
pieabt. am Stddt. Krankenhaus,
Frankfurt a M./Hochst): Zeit-
schrift fiir Orthopiddie und ihre
Grenzgebiete, 1969, 106, 5—32,

A Genfi Korbonctani Intézet
nagy sectiés anyagabol, tébb mint
100 gerinc makroszkopos, réntge-
nologiai és histologiai vizsgalata-
nak eredményérol szamol be.
Olyan eseteket valasztott ki, ame-
Iyeknél mar makroszképos megte-
kintésnél a porckorong degenera-
tiéjara utalé elvaltozasokat lattak.
A degeneratio legkifejezettebb a
gerinc fokozott fiziolégias, vagy pa-
thologias gorbiileteinél, a concav
-oldalon.

A porckorong rugalmassaganak
elvesztése kovetkeztében a mozgas
és az afiziolégids megterhelés csil-
lapitas és eloszlds nélkiil tevadik
at a csigolyatestre és az érintett
teriileten a hibas terhelés, ill. a tal-
terhelés csontos reakcidok keletke-
zését segitlik eld, amelyeknek a his-
tol6giai bizonyitékai eddig hianyoz-
tak.

A makroszképos és rontgenolo-
giai elvaltozdsok a kiilénb6z6é ese-
tekben alapvetéen megegyeztek,
csak fokozati kiilonbséget lattak.

Rontgen felvételen: a tedbleme-
zek megvastagodtak, esetleg sza-
balytalanok. A  makroszképosan
sargas-fehér teriilet scleroticus, a
trabeculdk erdsebbek, és ez a terii-
}ie'tk permosteophytaban folytato-

ik,

Histologiailag: 4 praedilectiés he-
lyen voltak jellegzetes pathologids
elvaltozasok.

Az 1. regio a porclemez és a csi-
golyaperem: a porc dllomany dege-
neralédik, esetenként teljesen el-
tanik. Emellett az anulus fibrosu-
son beszakadasok, a csigolya csont-
peremén pedig csontosodasi zava-
rok lathaték.

A 2. regio a csigolyatest rostale-
meze, ahol necrosisok és csonteys-
tak figyelheték meg, amelyeket
reactiv metaplasidanak kell tekin-
teni. Ezek valtakozhatnak a nove-
kedett vascularitastol, a fibrosistol.
a porcproliferatiotol egészen a ros-
talemez sclerosisdig, vagy eseten-
ként annak megkett6zottségéig.

A 3. regio a rosta lemez alatt a
csigolyatest mélyebb részében van.
A haemopoeticus vel6nek zsirvelG-
vé vald atalakulasa, a ketté hata-
ran fibrosis, fokozott vascularisa-
tio figyelheté meg. A sargaveld ki-
alakuldasa a nyomasra rendkiviil
érzékeny mesenchymianak a re-
activ folyamata.

A 4. regio a csigolya oldalsé ré-
szén és a széli peremen van. Ift a
csigolyatest megvastagodott cor-
texe uj formatickat (osteophytak,
tamaszté sclerosis) mutat, legkife-
jezettebben a peremnek megfele-
16en, melyet elkiilonit a spondylo-
sisnal és osteochondrosisnal 14at-
haté csérképzédéstol.

A peremen a trabeculdk pillér-
szerlien rendezdédnek és a csérok-
ben is egyenletes atépitédés latszik,

ezl ,meglamaszlasi sclerosis”-nak
is nevezik.

Az elvaltozasok histolégiailag ha-
sonlitottak azokhoz, amelyeket
mas csontok kisérletesen eldidézett
talterhelése kovetkezményeként
észleltek.

A pathologiai elvaltozasokat tuj-
szeriien functionalis és statikai as-
pectusok figyelembevételével tar-
gyalja.

Els6dleges az intervertebralis
discus karosodasa, melyet a csigo-
lyatest elvaltozdsai aszerint kivet-
nek, hogy milyen régi, vagy milyen
stulyos annak degenerati6ja.

Molnar Lajos dr.

Eredmények a coxarthrosis keze-
lésében. A. N. Witt: Miinch. Med.
Wschr. 1969, 111, 2325—2333.

Az atlagos életkor meghosszab-
bodasa folytan ecsipdiziileti arthro-
sis egyre gyakrabban fordul el6. A
gyogykezelés maodjat illetGen a vé-
lemények kiilonbozoek. A szerzé
véleménye szerint a hosszadalmas
és gyvakran kevés eredménnyel ke-
csegteté konzervativ therapia he-
lyett, az esetek jelentds részében,
célszeri volna a mitéti uton tor-
téné kezelést valasztani. A miitéti
eljarasok tobb ecsoportra oszthaték:

1. Lagyrész mitétek: subcutan
tenotomia, Voss-miitét, tovabba a
csipbiziilet denervatioja, capsuloto-
mia, iziileti tok exstirpatio.

2. Csontmiutetek: Pauwels-féle
varizalé- vagy adductios osteoto-
mia, McMurray-féle alatamaszté
osteotomia, valgizalo osteotomia.

3. Csipobiziileti arthrodesisek.

4. A mozgdsképességet fenntarté
miitétek.

Az arthroplastica torténete régi,
€és a muvi aliziileten, interpositids
arthroplasticin keresztiil az 1t a
mianyagplasticahoz vezet. Ollier,
Lexer és Payr kozleményeib6l is-
meriink egyes eseteket, amelyek-
nek interpositiés plasticaval is jo
és tartés eredménye volt. Tébben
végezték a Smith—Petersen-plasti-
cat. Németorszdgban plexiliveg
plasticat is alkalmaztak, a comb-
nyak csonkjéhoz erésitett plexi-
luveg azonban a mechanikus meg-
terhelés hatasara gyakran ténkre-
ment” gy, hogy utémiitétek valtak
sziikségessé. Szerz6 szerint nagy
haladast jelentett a Judet-féle
plastica. A fém endoprothesisek
bevezetését tovabbi jelent6s elére-
lépésnek tartja, ezek vitalliumbél
vagy Krupp V—VI. a. acélb6l ké-
sziilnek. Végiil a teljes endoprothe-
sis jelent6ségét ismerteti.

Gaspardy Géza dr.

lgazsagiigyi orvestan

Alkoholos emlékezészavarok: 100
alkoholistatol nyert adatok. D. W.
Goodwin és mtsai (Dept. of Psy-
chiatry, Washington Univ. School
of Med. St. Louis.): Amer. J. Psy-
chiat, 1969, 126, 191—198.
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‘ményeket

Jellinek nyoman igen elterjedt
nézet az irodalomban, hogy az al-
koholizalas soran jelentkezd emlé-
kezészavar az idilt alkoholizmus
egyik legkoraibb jele, mely a tob-
bi jellegzetességnél joval hamarabb
jelentkezik. A szerzok az allitas
helyességének  elddntésére 100,
gyogyintézetben kezelt mindkét ne-
mui biztos diagnosist ididlt alko-
holistat kérdeztek ki, ~ megfelel
kérddiv segitségével. A Kkikérdezés
soran részletesen feldolgoztdk a
betegek anamnesisét. Emlékezés-
zavaron az italozas ideje alatt, az
adott idétartamban barmikor tor-
tént eseményeket illet6 amnesiat
értették, megtartott tudat mellett.

Eredményeik szerint 1. a rovid
tartami amnesticus periédusok
nem az alkoholizmus korai, hanem
kés6i fazisaban jelentkeznek, 2.
mindig nagy mennyiségl alkohol
fogyasztasdnak kovetkezményei, és
3. a megkérdezettek koziil 36 ilyen
jelenséget onmaganal nem észlelt.
A pozitiv esetek 907/,-dban az elsé
amnesias id6szakot megeldzéen
fejsériilés tortént, mig 9 esetben
alkohol és narcoticum vagy sedati-
vum egyiittes fogyasztasa utan je-
lentkezett amnesia. A legtobb eset-
ben szamos mas kedvezétlen ko-
rulmény (gyenge taplalkozas, rovid
id6 alatt nagy mennyiségi alkohol
fogyasztasa, faradtsag, kialvatlan-
sag, tobb napon 4t tarté italozas,
az ital milyensége stb.) egyiittha-
tdsa el6zi meg az amnesias iddsza-
kot; a jarulékos tényezok jelentdsé-
gét a kikérdezettek is hangsilyoz-
tdk azzal, hogy mas alkalommal
joval nagyobb italmennyiség fo-
gyasztasa sem eredményezett emlé-

kezeskiesést. 2ab6 Miklos dr.

Az alkoholos emlékezészavar
jellegzetességei. D. W. Goodwin és
mtsai. (Dept. of Psychiatry, Wa-
shington Univ. School of Med. St.
Louis.): British Journal of Psy-
chiatry 1969, 115, 1033—1038.

A fentebb referalt kozlemény
adataira  tdmaszkodva szerzok
elemzik az alkoholos emlékezés-
zavar formadit és jellegzetességeit.
Teljes és toredékes emlékezéski-
esést kiilonboztetnek meg. Az eldb-
binél a periédus kezdete viszony-
lag pontosan meghatarozhaté; az
amnesia az adott id6tartamra néz-
ve tokéletes, a beteg el6tt az ese-
visszaidézve  esetleg

rendkiviil homadlyos emlékképek

jelentkezhetnek. A {Oredékes am-
nesianal a kezdet pontosan nem je-
16lhet6 meg, késébb a betegek —
kilénosen ha felidézik eléttiik az
eseményeket — részben vagy tel-
jesen visszaemlékeznek azokra. Az
esetek tobbségében ez a folyamat
t’xjaltbb italozas hatasara meggyor-
sul.

Az amnesias id6szakok vége az
altalaban bekovetkezé hosszabb al-
vas miatt nem hatarozhaté meg
pontosan. Az esetek 25%,-dban egy
6ranal hosszabb idétartami emlé-
kezetkiesés nem fordult eld, hosz-
szabb peridédusokat altalaban teljes
emlékezetkiesés mellett észleltek.
Az emlékezéskiesések eloszor alta-
ldban a beteg 30-as éveinek koze-
pén jelentkeztek, toredékes tipu-
suak voltak; gyakorisaguk és idéG-
tartamuk a kor és alkoholfogyasz-
tas novekedésével parhuzamosan
valtozott.

Az amnesticus idészakok alatt
az alkoholos allapotban mutatkozé
magatartdas valtozasokon tilme-
néen gyakran észlelték, hogy a be-
tegek nagyobb tavolsagra — tobb-
szor repiuldégéppel — elutaztak,
csekket allitottak ki, szallodaban
szobat béreltek, s mindezt anélkil,
hogy a cselekményekre vissza tud-
tak volna emlékezni. Viselkedésik
ilyenkor — a szemlélék szerint —
rendezett volt, bar latszott, hogy
valamennyit ittak.

A szerzOk a jelenségek megma-
gyarazasara — irodalmi adatok
alapjan — kiilonb6zé elméleti le-
hetéségeket vetnek fel.

(Ref. Az ismertetett kozlemeény-
ben targyalt jelenség adott esetben
igen fontos lehet a biincselekmény
elkovetésekor alkoholos befolyasolt-
sdag alatt dllo személy magatartdsd-
nak, szavahihetioségének elbirdla-
sandl, az un. komplikdlt részegsé-
gi dllapotok megitélésekor, egyben
értékes adatokat szolgdltat az idilt
alkoholizmus orvosi ismérvek alap-
jan torténd diagnosztizdldsihoz.)

Szabé Miklés dr.

s»Spinalis sériilés” és csecsemo-
kori hirtelen haldl. Harris, L. S,
Adelson, L. (Dept. of Pathology,
Univ. Burlington, USA): Amer. J.
of Clin. Pathology 1969, 52, 289—
295.

A hirtelen csecsemdékori halal-
esetek szamos megvalaszolatlan
kérdést vetnek fel. A haldl beks-
vetkezte mechanizmusdnak magya-

razatara felallitolt egyik legdjabb
elmélet, mint oki tényez6t a gerine-
oszlop mechanikus sériilését alli-
totta elétérbe azon az alapon, hogy
a nyaki gerinccsatorndban szamos
esetben epiduralis vérzéseket ész-
leltek. (Towbin, fenti folyéiratban,
1968, 49, 562.)

Szerzok 19, az 1 éves kor elérese
elétt elhalt csecsemdén boncolas
kapecsdn  specidlis bonctechnikat
alkalmazva elvégezték a gerincosz-
lop, a gerincvel6 és burkainak
makro- és mikroszképos vizsgala-
tat, s 10 esethben a cervicothoraca-
lis gerincoszloprél rtg-felvétel is
késziilt.

5 esetben a boncolaskor észlelt
gyulladasos megbetegedések meg-
felel6 halalokot adtak; a tobbi
esetben a légutak kisebb-nagyobb
szakaszainak gyulladdsa volt az
egyetlen elvaltozas, s ez az esete-
ket a , hirtelen és kelléen meg nem
magyarazott haldlesetek” katego-
ridjaba sorolta.

A rtg-felvételek és a gerincosz-
lop csontos vazanak vizsgalata el-
térést nem mutattak. 18 esetben az
epiduralis térben — ideértve az in-
tervertebralis venas plexusokat
is — haemodynamikai zavar (ve-
nas pangas) jelei mutatkoztak, fo-
calis. és oOsszefolyé veérzésekkel a
lagyrészekben. Az elvaltozisok az
alsé cervicalis csigolydknak megfe-
leléen, a dorsalis és dorsolateralis
quadransokban voltak a legkiter-
jedtebbek és legsulyosabbak.
Gyakran volt kifejezett venas pan-
gas a foramen intervertebralisok-
ban, ahol a csigolyan belili és a
kiils6 vends plexusok kozlekednek.
Majdnem minden esetben a gerine-
oszlop mas teriiletein is voltak
ilyen elvaltozasok, ezen kiviil vér-
zéses tlid6oedemat és a mellfiri
szervek feliiletén petechidkat ta-
laltak. A gerincveld, a spinalis neu-
ronok sériilését nem észlelték.

A vizsgdlatok az észlelt elvalto-
zasok traumas, vagy az erek sérii-
1ésébll valé eredetét kizartdak. A
bevérzések a haldl bekovetkeztét
nem siettették. Szerzék ugy vélik.
hogy a gerinccsatornidban taldlt
bevérzések ugyanazon agonalis
haemodynamikai valtozasok Kko-
vetkezményei, melyek a mellkasi
szerveken mutatkoz6 petechidkat és
a vérzéses tiidéoedemadt is okoztak.
Az elvaltozisok gyakorisigat a ge-
rincoszlop j6 vérellatasa, a szamos
anastomosis és a venabillenty(ik
hianya magyarazzak.

Szabbé Miklés dr.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Gyoégyithatatlan beteg és utoke-
zelo osztaly.

T. SzerkesztGség! Az utékezelb
osztalyon folytatott tevékenységem
soran keriiltem kozel a halal felé
tarté betegek iranti orvosi maga-
tartas problematikajahoz. Gondola-
taimat mar formaba Ontottem,
amikor kideriilt, hogy Magyar pro-
fesszor a szerkesztOség felkérésére
tanulmanyt irt e kérdésrél. A szer-
kesztéség Ggy oldotta meg a kettds
kozlés kérdését, hogy lehetSséget
kaptam Magyar professzor ,,Az or-
vos és a halal” eimd cikkének koz-
1és el6tt torténd elolvasdsira és an-
nak néhény szerény gondolattal
valé kiegészitésére.

Néhany éve utdkezelé osztalyon
dolgozom és szinte allandéan a ha-
14l kozelében jard betegekkel fog-
lalkozom. Még a cikk megjelenése
elott gydjtottem ossze azokat a
gyogyszeres, psychologiai és etikai
problémakat, amiket ez a munka-
kor felvet: engedtessék meg nekem,
hogy ezek egy részét, reflexidokép-
pen, elmondjam. Véleményem igen
sok helyen azonos a szerzdsével —
ezekre csak utalni igyekszem. Ha
meégis, mas szavakkal, a minden-
napi gyakorlat szavaival, ismétlés-
be bocsatkoznék, ezért a szerzé és
az olvasék elnézését kérem.

Taldn az utdkezeld osztalyokkal
kezdeném. Magyar professzornak,
sajnos, igaza van abban, hogy viszo-
nyaink nem idealisak. Zsafoltsa-
gunk, anyagi — és még sulyo-
sabb — személyzeti problémaink
nagy gondot jelentenek. Azon
igyeksziink azonban, hogy nehéz
koriilményeink ellenére betegein-
ket korszer(ien és humdénusan las-
suk el.

Ezzel elérkeztink a kovetkezd
problémdhoz, Vajon a huménum és
a Kkorszerdség nem egymdsnak el-
fentmond6é kritériumok-e az adott
esetben? Amit a cikk ugy fogal-
maz meg ,.teljes erével faradozni a
beteg életének akarmilyen rovid
ideig val6 meghosszabbitasan” vagy
.hagyni békében és meéltésagg
meghalni”. Osztalyunkon azt a né-
zetet alakitottuk ki, hogy igyek-
szilnk a beteget minél tovabb jo
allapotban tartani, ,életben” a szé
igazi értelmében — de a resuscita-
tio minden tudomiényit nem gya-
koroljuk, mert infaust haldokléin-
kon ezt értelmetlen kinzésnak taxy
fanank.

Meglep6 azonban és — ezt kro-
nikus osztalyon lathatjuk igazan —
hogy mi 2 q ete-

esalad, vagy az orvos mar azt gon-
dolja, hogy a beteg-szenvedése—al-
viselhetetlen, hogy megvaltas lenne
szamara a haldl — a beteg rend-
szerint ragaszkodik az életéhez.

Volt olyan betegem, aki 35 évig vi-
selte hihetetlen fegyelemmel scle-
rosis multiplexét. Amikor megis-
mertem, mar évek o6ta quadriple-
gias volt, étkezni, tisztdlkodni, or-
rot fajni, székletet, vizeletet lirite-
ni is csak idegen segitséggel tudott
— mégis hihetetlen szivissaggal ra-
gaszkodott az élethez és szamtalan-
szor mondta mosolyogva, hogy
mennyi éromet talal benne igy is.
Es ez nem egyediilallé eset. Szam-
talanszor kérdezik magatehetetlen
és az emberi kor végsé hataran ja-
ré betegeink: ,,ugye még nem halok
meg?”’ A suicidium, — ami pedig
hazankban a vildgméretekhez ké-
pest igen gyakori — elfekvé oszta-
lyokon gyakorlatilag nem fordul
eld, a nem magatehetetlenek kozott
sem,

Ugy vélem, az a tény, hogy a
legszenveddbb beteg is ragaszkodik
az élethez és Oromet talal benne,
olyan érv, ami az euthanasia rend-
szeresen visszatérd kérdését nem-
csak cafolja, hanem felvetését is le-
hetetlenné teszi.

Nagyon fontosnak tartom és tel-
jesen egyetértek Magyar professzor
véleményével abban, amit a hala-
los beteg psychés vezetésének ne-
vez. Bar szamomra igen becsiiletes-
nek és etikusnak tlinik az angol-
szasz orvosok felfogasa, akik sze-
rint a betegnek mindent szabad
mondani, csak hazugsdgot nem —
kétségtelen, hogy ez 3z elv a mi
koriilményeink kozott nem viheté
keresztiil. A mi betegeink—— (igen
kevés kivételtdl eltekintve) — azért

kérdeznek, hogx megnyuglatasi
kapjanak — és ezt a megn

tast meg kell adni nekik. Viszont
gondolnunk Kell arra, hogy a be-

teg, ha ellenkezdjét-tapasztalja an.——

nak, amit orvosa mond, elveszti bi-

zalmat. Ezért olyant kell monda-
nunk, ami kozel jir az-igazstehoz;
de nem tarja fel annak teljes re-
ménytelenségét. Hangsulyozni kell,
hogy a betegség komoly, hosszadal-
mas, nagy tiirelmet i el — de
jobb periodusainak _aldhGzasaval,
enyhe, még reilisnak tind tulzasa-
val fenn kell tartani a beteg javu-
ldsdba vetett hitét. Legfontosabb-
nak pedig azt tartom — mind a be-
teg, mind a hozzatartozok felé —
hogy szavakkal és tettekkel egy-
arant meggyo6zziik 6ket: a betegért
minden megtérténik, amire ma az
orvostudomany képes. Ez egyben a
csaldad gondjait, késébb pedig a
gyaszat is enyhiti.

Egyet szeretnék még
itt: van olyvan beteg, aki igényli a
beszélgetést betegségérdl, halalardl,
félelmeirél. Erre a besz3lgelésr
modot kell adnunk, nem szabad t6-
le félni, elharitani. Nem szabad
engedniink, hogy a beteg szenvedé-
sén kivil gyotré gondjait is egye-

emliteni

diil cipelje; akar Tolsztoj Ivan Il-
jics-e, éreznie kell, hogy mellette
allunk. White (Ann. N. Y. Acad.
Sci. 164. 822. 1969) szerint a szere-
tet ellentéte nem a gytlélet, hanem
a kozony; betegeink taldin nem
mindig igénylik szeretiinket — de
semmiképpen sem tudjak elviselni
kozonylinket. A sudlyos, gyégyitha
tatlan betegekkel foglalkozd orvo
magatartasanak olyannak kell len
nie, amib6l a beteg az egytittérzést
az orvosi, emberi tamogatast érzy.

Krénikus osztdlyon igen fontos
tennivalonk, hogy azt az oromet,
amit a gyogyithatatlan beteg még
az életben talal, fokozzuk, szaporit-
suk. Konyv, televizid, elfoglaltsag,
munka — igyekezni kell azt nyuj-
tani a betegnek, amiben o6romé
leli. Nem szabad immar felesleges
tilalmakat feldllitani az étkezésben;
és, hacsak kozvetlen artalmat nem
okoz, engedélyezni kell az élvezeti
szereket. Az ebédutani fekete, ciga-
retta, egy-egy pohar bor — nem-
csak testi, de lelki oromet is tud
okozni.

Ugyancsak gyakorlati példaval
illusztrdlndm Magyar professzor-
nak a kébitészer adagolasardl frt
igen preciz és korrekt meghataro-
zasait. Szamos olyan betegiink volt
(f6leg noégydgyaszati tumorosak),
akik inoperabilitas miatt sugarke-
zelésen estek at, majd osztalyunk-
ra keriiltek, leromlott &llapotban,
nagy adag kabitészerrel. Néhany
hét, vagy honap miulva, a sugar ked-
vez6 hatasanak bekovetkeztével és
a sugarartalom lezajlasaval, j6 al-
lapotba keriiltek, a kébftészer fo-
kozatosan megvonhatd volt, ottho-
ni életre, s6t munkdra alkalmassa
valtak. Ezek a betegek sokszor fe-
leslegesen lesznek morfinistak, az
»inoperabilis tumor” bélyegével,
mikor megfelelé ellatds esetén
esetleg évekig tarté remissio allna
elottiik,

Magyar professzor igen szépen
rajzolta meg a gyégyithata;la.n._b_e;

tegekkel foglalkozé orvos idedlis >

alakjat. Szeretném ezt a kérdést az
orvos psychéjének oldalarél meg-
vilagitani. Ha az orvos gyo6gyitha-
tatlan betegekkel foglalkozik, &t
kell térnie mentalitisban a gyogyi-
tasrol a segitésre. A gydgyult beteg
élménye, az ezzel jaré elégedettség
és siker érzés ritkdva valik. Tudnia
kell, hogy betegei jelentfs részénél
a halal tényén nem valtoztathat; de
annyit kell tennie a beteg érdeké-
ben, gyoégyszerrel és psychothera-
piaval, amennyi csak médjaban all,
Ha ezt megtette, akkor a beteg ha-
lala tovébbra is lever6 és szomora
marad ugyan szdmara — de nem
hagyja benne a ,csatavesztés” ér-
zését. Az élet utolsé szakaszdaban
ad6dé tennivaldkat is el kell latni;
ha az orvos valéban megkénnyi-
tette betege szamara életé Vegsod
periodusat. akkor azt érezhsti,
hogy bar munkaja nem ik a
der(is €5 Konnyu feladatok kozé,
annak teljesitésében Nelyt alit.
A

Graber Hedvig dr.
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A diabetes radiologiai megnyil-
vanuldsinak kérdéséhez.

T. Szerkesztéség! Erdeklédéssel
olvastam az Orvosi Hetilap 111.
évf. 30. szamaban Szijj Eva dr. és
Bakay Endre dr. kozleményét ,,Dia-
betes mellitushoz tarsulé osteoarth-
ropathia”-rol. Magam a diabetes
rontgenologiai manifestatioival
hosszabb ideje foglalkozom, igy
engedjék meg, hogy néhany kiegé-
szitd megjegyzést tegyek.

Az értékes kazuisztika hazai iro-
dalmunk egy hianyat pétolta. Va-
l6ban eljott az ideje, hogy ezen
nem gyakori, de elméleti és gya-
korlati szempontbél egyarant ér-
dekes elvaltozasra a figyelmet fel-
hivjak. Kozvetlen gyakorlati jelen-
t6ségét abban latom, hogy — mint
azt a szerzok is hangsulyozzik —
a folyamat Kkonzervativ kezelésre
visszafejlodhet vagy legaldbbis
progressiéja megdallithaté, mint
azt egyik sajat esetemben is ész-
leltem. Igy tehat jelentés csont-
destructio sem képezi miitéti be-
avatkozas indicati6jat.

Néhany egyéb kérdésben azon-
ban az irodalom alldsfoglaldsa nem
olyan egyértelmi, mint az a kozle-
ménybdl kitlinik. A szerzok szerint
-az arthropathia mindig az also
végtagon fordul el6, gyakrabban a
tarsuson”. Valéban az esetek tul-
nyomé része a lab csontjaira szo-
ritkozik, bar tobb szerz6 a meta-
tarso-phalangedalis localisatiét tart-
ja gyakoribbnak (5., 6., 7.), sajat
eseteim is ezen iziiletek elvéltoza-
sat mutattak. Leirtak azonban ha-
sonld jelleg(i folyamatot a felsé
végtagon (1, 2), s6t a gerincen is
(3).

Legtobb esetben hosszan fennallo
diabeteshez kapesolédd — szovod-
ményr6él van szo, de arra is van
adat, hogy ez lehet a cukorbaj elsé
jele (4). Az elvaltozasok latens dia-
betesnél is felléphetnek (5). Ezen
jelenségeket megmagyardzza az a
tény, hogy a diabeteses neuropa-
thia megjelenése nincs a cukorbaj
fennallasi idejéhez, vagy annak su-
lyossagahoz kotve.

A folyamat aetiologidjaban neu-
ropathia jatszik dontdé szerepet.
Ezt emelik ki a szerzok, esetiik
ennek tiszta formajanak felelhet
meg. Nagyobb szima eset részletes
elemzésekor azonban kitint, hogy
az Osszes tlinet nem magyarazhato
neuropathias eredettel (6) Vascu-
laris tényezokkel (7), néha infectio
szerepével (8) is szamolni kell
Kétségtelen, hogy kiterjedt csont-
destructio is létrejohet ép végtag-
keringés mellett, sajat eseteimben
azonban észleltem az oscillatiés ér-
tékek beszikiilését és a rontgen
felvételeken a lab arteridinak scle-
rosisat lehetett megfigyelni. Kimu-

tathatéak voltak természetesen a
neurologiai eltérések is, melyek
koziil leggyakoribb a szerzék &ltal
nem emlitett vibracios érzés csok-
kenés.

A - neuropathia kialakulasaért a
szerzok — irodalmi adatokra hivat-
kozva — a vasa nervorum diabe-
teses angiopathidajat teszik felelGs-
sé. Erre vonatkozéan sem alakult
ki azonban egységes allaspont.
Vannak megfigyelések, miszerint
ezen elvaltozasok nem olyan mér-
viiek, hogy az idegelemek kiterjedt
degenerativ elvaltozasait magya-
rdzndk (9). Hazankban Sziics,
Somlé és munkatarsaik hasonlo
kovetkeztetésre jutottak (10, 11).

Az Orvosi Hetilapban 1958-ban
Kardos és Varro kozoltek egy dia-
beteses arthropathia esetet (12).

IRODALOM: 1. Schwarz, G. S. ¢s
mtsai.: Am. J. Rontgenol. 1969, 106, 525.
— 2. Berenyi, M. R. és mtsai.: J. Am.
Geriat. Soc. 1968, 16, 826, — 3. Zucker,
G.: Am. J. Med. 1952, 12, 118. — 4.
Eichenholz, N.: Charcot Joints. Charles
C. Thomas Spingerfield, I1l 1966. — 5.
Kliimper, A.: és mtsal.: Rofo, 1968, 108,
221, — 6, Pogonowska, M. J. és mtsai.:
Radiology 1967, 89. 265. — 7. Gondor, B.:
Radiology 1968, 90, 6. — 8, Florio, E.:
Panmin. Med. 1969, 11, 25¢. — 9. Reske-
Nielsen, E., Lundbaek, K.: Diabetologia
1968, 4, 34¢. — 10. Sziics 2Zs. ¢s mtsai.:
Orv. Hetil. 1962, 103, 496, — 11. Somlé, Z.
és mtsai,: Germ. Med. Monthly 1965.
10, 278. — 12. Kardos G., Varré V.: Orv.
Hetil. 1958, 99, 1838,

Forgdes Sandor dr.

T. Szerkesztoség! Nagy érdekld-
déssel olvastuk Szijj dr. és Bakay
dr. kozleményét (Orv. Hetil. 1970,
111, 1764.) a diabetes mellitushoz
tarsulé osteoarthropathiarél. Szer-
zO6kéhez sok tekintetben hasonlo
esetet mi is észleltink a SOTE III.
Belklinikan, Az eset ritkasdgara
valé tekintettel és a hasonlo loca-
lisatio miatt réviden ismertetnénk
sajat esetlinket.

A 27 éves, 12 éves kora ota In-
sulinnal kezelt diabeteses ndbeteg
magas lazzal, jobb labhati duzza-
nattal, fajdalommal, bérpirral ke-
riilt felvételre. Ezt megelézben, kb.
8—10 hoénapja voltak bizonytalan,
f6leg a jobb labfejre localis&lédo,
mozgasra fokoz6d6é fajdalmai. A
lazas allapotot néhany héttel meg-
el6zben a jobb 1ab IV. ujjat feltorte
a cip6. Felvételekor készilt 3 ira-
nyu jobb lab felvételen az os cu-
neiforme 1. proximalis részében
babnyi felritkulds latszott, a csont
proximalis kontirja hidnyos. Az os
cuneiforme II—III. structurdja at-
rophias. A rontgen- és klinikai kép
alapjan ekkor osteomyelitisnek tar-
tottuk az elvaltozast. Az elérement
tiid6tbe és a rontgenképen a scle-
rosis hianya miatt specifikus aetio-
l6gia is felmeriilt, ezt azonban az
elvégzelt probaexcisio nem igazol-
ta. Antibiotikus kezelésre a beteg

laza megsziint, panaszai meérséklod-
tek. A lassu mobilizalas utéan tébb
alkalommal 1épett fel 1a4bhati duz-
zanat, pir, fajdalom, mely antibio-
tikummal néhany nap alatt meg-
sziintetheté volt. Ismeételt felvétel-
kor — az els6 klinikai felvétel utan
kb. 4 hénappal — az os cuneiforme
II.-ben is kis felritkulasok jelentek
meg. Az 0s naviculare lateralis fele
elkeskenyedett.

Kb. 1 évvel elsé észlelése utan.
tobbhénapos panaszmentes perio-
dust kovetden, ismét lazas allapot-
ban keriilt felvételre. A jobb labrol
késziilt rontgenfelvételek kifejezett
progressiot mutattak, mind az os
cuneiforme I—II-nek megfeleléen
— a structura mindkét csontban
egyenetleniil felritkult — mind az
os naviculareban, mely Kkiterjedten
destrualt és dorsalis kontirja mel-
lett Kkitoredezett csontfragmentu-
mok lathatok. A labhaton a tarsus
magassagaban abscessus lagyrész-
arnyéka figyelhet6 meg. A calca-
neo-cuboidealis izilet mentén is ap-
r6 felritkulasok jelentek meg mind-
két csontban.

Tobbszori talyogmegnyilas és ceél-
zott antibiotikus kezelés utan a
tobb hétig tarté septikus allapot
megsziint. A kovetkezd fél év alatt
ismételten végzett rontgenvizsga-
latok alkalmaval a calecaneo-cubo-
idealis izlilet kérnyékén a folyamat
kisfoka progressiojat, majd ugyan-
itt a csontstructura kisfokud tomo-
riilését észleltiik. Egyébként sclero-
tisatiot az érintett csontokban nem
lattunk. Ez a tény, tovabba az os-
teomyelitisnek szokatlan localisa-
tio, valamint a diabetes és az an-
amnesisben szerepld, a lazas alla-
potot megel6zé6 panaszok terelték
figyelmiinket az osteoarthropathia
diabetica irdnyaba, mely — locus
minoris resistentiae-ként — secun-
der mddon fertGzédhetett.

Roéna Erzsébet di.
Koczé Antal dr.

T. SzerkesztGseg! Réna Erzsébet
dr. és Koczé Antal dr. hozzaszéla-
sat és kozleményiinkkel kapcsola-
tos esetismeretetését érdeklGdéssel
olvastuk és koszonjik. Oriiliink.
hogy dolgozatunkkal sikeriilt fel-
hivnunk a figyelmet erre a ritka
kérképre, amely — ha gondolunk
ra — gyakrabban keriilhet észlelés-
re.

Forgaes Sandor dr. értékes hoz-
zaszolasat — mely kozleményiinket
kiegésziti — koszonjik. A hozza-
52016 tobb esete kapesan tett meg-
figyelése felvet olyan szempontokat
is, melyeket mi egy eset kapes:in
értékelni nem tudtunk.

Szijj Eva dr.
Bakay Endre dr. -



Handbuch der Mikroskopischen
Anatomie des Menschen c. kézi-
konyv VI. kotetének 6. része: A 1ép.
Szerzéje: Friedrich Tischendorf,
Springer Verlag, Berlin—Heidel-
berg—New York, 1969.

A kinyvet kézbe véve tudatara
ébred az ember az orvosi«tudo-
many utolsé évtizedekben elért ha-
talmas fejlédésének. Egy Kkonyv,
mely csupan a lép szovettani struc-
turdjaval foglalkozik, 1000 oldalas
terjedelmet jelent. Ebbdl 700 oldal-
nyi a szoveg. Ehhez csatlakozik 120
oldalnyi irodalom és majdnem 200
oldalnyi név- és targymutaté. A
konyvben 325, részben szines fel-
vétel taldlhatd, melyek koziil szam-
talan modern elektronmikroszko-
pos, illetve histokémiai felvétel.
Emellett a konyvet nagyon otletes
és szemléletes sémdas abrak egészi-
tik ki. E képek egy részét a konyv
szerzGje a témaban kiemelkedo
szerzOk eredeti képeinek kozlésével
teszi értékesebbé.

A konyv gondolatmenetére jel-
lemz6, hogy annak ellenére, hogy
csak szovettani kézikonyv, az ana-
tomiat és a fiziologiat részletesen
érinti és emellett bizonyos vonatko-
zdsokban pathologias elvaltozaso-
kat is ismertet. A 1ép functiéjanak
megértése szempontjabél minden
fejezetben kiilonbozoé allati lépek
szerkezetét ismerteti el6szor és eh-
hez csatlakozdan &sszehasonlitds-
sal mutatja be az emberi 1ép szer-
kezetét és functiojat. A. 1ép ma-
kroszképos suly-adataival foglalko-
zik, osszehasonlitva formait a k-
l16nboz6 4allatfajoknal és azutan a
lép-adatokat az embernél hénapok-
16l az évek novekedésében megad-
va. figyelembe véye a lép contfrac-
tiojat, a hullai sulyveszteséget. Ati-
lag-szamitdsokat végez, melyben a
napi és az ora-ingadozasok is fi-
gyelembe vétetnek. Emellett a 1ép
sulyanak osszefuggését még a sziv
allapotaval is megadja, valamint a
neurohormonalis szabalyozast Kko-
vetd lép-terime ingadozasokat. Ez
onmagaban ramutat a kényv igen
apréolékos, preciz szerkesztésére. A
tok szerkezetét elektronmikroszko-
pos felvétel demonstralja.

A simaizmok jelentOségét és sze-
repét és ennek alapjan a kiilonbo-
z6 Allatfajokhoz tartozd lépstructu-
ra differencidkat ismerhetjiik meg.
A trabecula structurajat és jelen-
toségét kitliné korrozidés praepara-
tumok demonstraljak. A pulpa fel-
épitését a rostrendszer szerkezete-
nek ismertetése vezeti be, amelyet
kovet az emberi lépkenet szerke-
zeti Osszetételének tablazatos is-
mertetése. A fehér pulpa ismerte-
tésekor az egyes sejtek igen alapos,
részletes, részben szines ismereté-
re tehetiink szert. amelyet kivet a

KONYVISMERTETES

kialakulasa,

Lolliculus-szerkezet
sejtjeinek érése, felépitése, functio-
ja és a legmodernebb vizsgald el-
jarasokkal a perifollicularis zona
sejtjeinek analizise és szerepének
megbeszélése. A voros pulpa sejtes
elemei kapecsan a vér alakos ele-

meinek részletes targyalisa épp
ugy nem hianyzik, mint az ember-
ben normalisan nem taldlhat6, de
kulonbozé 4allatfajokban gyakran
észlelhet6 megakaryocytdk és a
thrombocyta-képzGdés problémaja.

Autoradiographids madszerek
hataroljak el a lép egyes zo6nait,
amelyek functionalisan is kiilonbo-
z6 jelentdséggel birnak, A pulpa fi-
ziologiaja kapcesan kiilonbozo felte-
telek, neurohumoralis tényezok.
DOCA, néi hormonok sejtstructu-
rakra kifejtett hatasat, a sejtek
valtozasat ismerheti meg az olvaso
eépp ugy, mint a kémiai. fizikai ar-
talmakat, amelyek a lépstructirat
megvaltoztatjdk; keringés-zavartél
kezdve egészen a necrosist eléidézo
sugarhatasokig.

A reticuloendothelialis systema
functidjat és kulonbozé anyagok e
sejtekben torténé taroldsat nem-
csak fény-, de elekironmikroszkoé-
pos praeparatumok szemléltetik. A
vizsgalt anyagok kozott a tus és a
kolloidélis fémek épp Ggy szerepel-
nek, mint fehérjék, lipidek, steri-
nek és kiilonboz6 szénhydrat anya-
gok. Ezt a fejezetet egésziti ki egy
részletes, képekkel illusztralt lép-
enzym vizsgalat. A RES functidja-
hoz csatlakozik logikailag a veér
sejtes elemeinek lebontasa, kiilonos
tekintettel a vorosvérsejtekre és
ezen bellil a vas-anyageserére vo-
natkozoé részletes ismertetés. Mind-
ezek mellett ezek szabalyozasaban
részt vevo szervek és neurohormo-
nalis tényezok Osszefliggésére is
taAmpontot kaphat az olvasé.

A 1ép keringéssel foglalkozo fe-
jezet el6bb a nagy extralienalis ar-
teridk és véndk makro- és mikro
szerkezetével foglalkozik, majd is-
merteti szerz6 sajat modszerét a
lép circulatios vizsgalatara specia-
lis mikroszkop és berendezés segit-
ségével. Ezen belsé circulatio fino-
mabb szerkezetét nemcsak szovet-
tani és sémdas abrak, de elektron-
mikroszkopos felvételek teszik iga-
zédn szemléletessé és érthetévé. A
~penicillus” arteridk ultrastruectu-
rajat épp ugy megismerhetiiik.
mint a terminalis keringését. Az
arteriak sinusokba valoé betorkol-
lasa és sinusok és pulpa-venak
kapesolata gyonyord eziistozott és
injicialt praeparatumok mellett
ultrastructuralisan  is analizalt.
ezek teszik lehetové a Kitino se-
mas rajzok és keringés-mechaniz-
mus ismertetését. A nyirokerek is
kozlésre kerlilnek, melyvek eddig

nem voltak ismertek. Az utlolso fe-
jezet pedig az idegek structurajat
és functiéjat ismerteti meg az ol
vasoval.

Mindent egybevetve: a konyv
szerzéjének azon o¢haja, hogy a
fejlédo lienologia fejlodéséhez ja-
ruljon hozza konyvevel, annak
alapjait tegye le, sikeriilt. Inkéabb
a kutaté, mint a . gyakorlé orvos
szamara szolgaléd kitiné kézi-
konyvvel ismerkedhettiink meg.

Jellinek Harry dr.

Bartok Imre: Svéd—magyar or-
vosi kapcsolatok. Svéd Intézet ki-
adasa (Stockholm) 56 old., 12 egész-
oldalas kép. 1969.

Barték Imre nemesak szakméja-
nak, hanem az orvostorténetnek is
— azon beliil kiilénosen a szemé-
szet torténetének — nagy tudasu,
hivatott bavara. ,,A magyar szemeé-
szet torténete” c., hetilapunk hasab-
jain annak idején (1954) méltatott
konyve az elsé kisérlet volt a ha-
zai szemészet osszefoglaldé ismerte-
tésére. Jelen miive az Acta Sueco-
Hungarica sorozat 2. flizeteként la-
tott napvilagot s miként fent em-
az eddig nem vagy alig ismert té-
nyek Osszegy(ijtése, az adatok gaz-
dagsaga eés megbizhatésaga, anya-
ganak vilagos, targyilagos ismerte-
tése teszik értékessé.

Szerz6nk mind a magyar, mind
a sveéd részrél kiindulé orvosi kap-
csolatokat az adatokkal bizonyitha-
t6 legrégibb id6ktdl (a XV. szazad-
t6l) nyomon kéveti, kezdve azok-
nak a koézépkori magyar didkoknak
kilfoldi datjaival, akik tanulma-
nyaik soran svéd diakokkal s azok
révén a svéd szellemi élettel ke-
ritltek ismeretséghe. Ezek a kapcso-
latok kiilonésen a XVI—XVIII. szai-
zadban erésodtek, amikor egyes ki-
valé magyar orvosok Svédorszagba
is eljutottak, svéd orvosi tarsasagok
tagjaiva valaszfattak, a masik
részrol viszont a svéd kiralyok (XII.
Karoly, Krisztina kirdlynd) alapit-
vanyokat létesitettek kiilfoldi egye-
temeken magyar didkok szamara. A
svéd tudomanyos élet nagy fellen-
diilése, Linné, majd Celsius, Rosén
munkdssiga tjabb oOszténzést je-
lentett a magyar orvosok szaméra.
mivel e nagy svéd tudésok miiveit
magyar forditasban is megismer-
hették.

Barték tanulméanyédnak legna-
gyobb része természetszerileg a
XIX—XX. szdzadbeli viszonylatok-
kal foglalkozik. Kronologikusan fel-
dolgozza a svéd tuddsok magyaror-
szagi latogatasait, értékeli kong-
resszusi részvételeiket, valamint a
magyar orvostanarok svédorszagi
tanulmanyutjait, eloadasait. Kiilon
fejezet targyalja a magyar, illetve
magyar szarmazist Nobel-dijas
tudésok kiemelkedé jelentSségii
munkassagat. Igen figyelemre mél-
10 a nagy svéd szemorvos, Alvar
Gullstrand, valamint az ugyancsak
szemész J. W. Nordenson, s az agy-
sebész H. Olivecrona mikodésének
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magyar vonatkozéasait ismertet6 fe-
jezet. (Mindharman Grosz Emil ré-
vén jutottak kozelebbi érintkezés-
be a magyar orvosi kérokkel) Oli~
vecrona tavolitotta el Karinthy
Frigyes agydaganatat s a betegseg
&8s a mitet Karinthyt talan legna-
gyobb alkotdsdnak megirasara in-
spiralta (Utazas a koponyam Ko-
riil).

A svéd humanizmus és hazank
iranti szimpatia legszebben és leg-
emlékezetesebben a két vilaghabo-
ra folyamaéan nyilatkozott meg, ami-
kor a Svéd Voroskereszt élelmi-
szerekkel, ruhanemiikkel, kényvek-
kel sietett az inséges magyar gyer-
mekek, klinikadk, kérhazak segitsé-
gére — és az lldozottek oltalmaéra.

Barték Imre tanuiscgos és szép
konyvét kollégaink  figyelmébe

ajanljuk. Biré Imre dr.

A hangképzés és zavarai. Be-
szédzavarok., Szerkesztette: Frint
Tibor dr. és Surjan L&szlo dr. Me-
dicina Konyvkiad6, Budapest, 1969,
171 oldal, 18 &bra, 24 kép. Ara:
23,50 Ft.

A konyv elgszavaban Surjan pro-
fesszor rovid magyarazatot ad ar-
r6l, hogy mit tartalmaz e md, és
mi tette indokolttd megjelenését.

A hangképzés és a beszéd je-
lentGsége a tarsadalmi érintkezés-
ben rendkiviil fontos. A hangkép-
zés legfébb szervének, a gégének
barmilyen okbdl keletkezé funk-
cibzavara rendkiviil kéaros, sok
esetben még a foglalkozds mivelé-
sében is komoly akadalyt jelent,
ezért szamos masodlagos psychés
meghetegedés kiindul6forrasava is
valhat. A koztudatban és nem rit-
kdn orvosi korokben is a pho-
niatria és a logopedia feladata nem
elég vilagosan elkiiloniilt. Ennek
egyik oka az, hogy hazankban a
gyogypedagégusok altal mdvelt lo-
gopédia szépen fejlédott, mig a
phoniatria kissé hattérbe szorull.

A phoniatria a hangképzés élet-
tandval, kortandval, a funkcidézava-
rok diagnosztikdjaval és kezelésé-
vel foglalkozd, a fiil-orr-gégsszet-
re réépilt tudomanyag. Ebbdél a
meghatérozasb6l vildgosan kovet-
kezik, hogy eredményes logopédiai
mikoédés csak akkor lehetséges, ha
megfeleld phoniatriai képzettséggel
rendelkezd fiil-orr-gégészekkel szo-
ros szakmai egyiittmikodés alakul
ki a hangképzés, illetve a koros
beszédképzés zavarainak gyégyita-
sa céljabdl, A phoniatriai és logo-
pédiai vizsgédlatra, kezelésre szoru-
16k igen nagy szama sziikségessé
teszi, hogy minél tobb fiil-orr-gé-
gész sajatitsa el a phoniatria alap-
ismereteit, ezen tilmenden minél
tibb osztdlyon és szakrendelésen
phoniatriai részleg mikddjsn, ter-
mészetesen gydgypedagiogusok be-
vonasival. Ennek egyik alapfelté-
tele szakorvosaink phoniatriai ki-
képzése.

A magyar fiil-orr-gégészek szi-
m4ra e konyv komoly szakmai se-
gitséget nyujt, ez volt a szerzdk

célja. Jelentbs segitség tovabba a
logopédusok €s gyogypedagoégusok
gyakorlati munkajahoz is. A Kki-
16nbdz6 betegségek gyogyitasaban
a funkcionalis szemlélet egyre job-
ban elétérbe keril, szembet(iné ez
a torekKvés az utébbi évtizedben a
fiil~orr-torok és gégegybgyaszat te-
riletén. Gyogyité tevékenységlnk
soran mAar nem elégséges a mor-
pholégiai elvaltozasok megszinte-
tése, vagy csupan az életveszély el-
haritasa, ezen tulmenden a szer-
vezet kiildonbozd funkciodinak hely-
reallitasat is biztositanunk kell.

E konyv az OTKI Ful-orr-gége
Tanszékének rendezésiben tarto.tt
phoniatriai tanfolyamok anyaga-
nak egy részét tartalmazza, sajnos
az egész anyag nem keriilhetett tel~
jes terjedelemben kiadasra.

A konyv megalkotasaban a szer-
keszt6kon kiviil egy-egy fejezet
megirasaval jelentds részt vallalt
Hirschberg Jend dr., Kovdcs Akos
dr., és Palotas Gabor dr. Kétség-
telen tény viszont, hogy a mi meg-
alkotasabol az oroszlanrészt Frint
Tibor dr. végezte, aki rendkiviil
lelkiismeretes, gondos, koriiltekin-
t6 munkajaval nagyfokban hozzd-
jarult e koényv sikeréhez. Terme-
szetesen mint ilyen targyu elsé ma-
gyar nyelvi konyv, a kiilonbdz6
nehézségek, a terjedelem korléto-
zottsaga miatt nem hozhatott min-
dent, amit kivanatos és jé lenne
hozni, mégis a fil-orr-gége szak-
orvosok szAmara rendkiviil nagy,
jelentés ismeretanyagot nyuajt és
igen komoly alapja lehet egy ké-
s6bb kiadasra keriil6 e témat még
részletesebben atoleld kézikonyv
kiad4asanak is. A konyv terjedel-
mébbl szadrmazé hidnyossagokat

- igen j6l pétolia az egyes fejezetek

végén taldlhaté, igen gondosan 0sz-
szeallitott irodalomjegyzék, mely-
nek alapjan egy-edy részkérdéssel
elmélyiiltebben foglalkozni kivand
orvos megtalalja azt az irdnytit,
melynek segitségével viszonylag
konnyen megtaladlhatja a vilagiro-
dalom leglényegesebb vonatkozd
kdzleménvyeit, és szakkonyveit.

A konyv hiarom {6 részre tago-
z6dik. Az elsd rész a hangképzés-
sel és a phoniatridban alkalmazott
vizsgild eljarasokkal foglalkozik.
Ennek a résznek a mesgalkotisa
Frint Tibor dr., a rtg.-diagnosztikai
rész pedig Kovacs Akos dr. mun-
kaja. Igen lényeges e részben a
laryngo-stroboscopias vizsgilat is-
mertetése. melynek elterjed4se és
alkalmazdsa a fiil-orr-gégsszeti
gyakorlatban nélkiil6zhetetlen.

A masodik rész Frint Tibor dr.
munkaija. a hangképzés zavaraival
foglalkozik. E r4sz részletezi az or-
ganikus eredet(i hangképzési zava-
rokat, a gége idegrendszeri erede-
ti mozgaszavaraival jaré hangkép-
zést, az endocrin eredetd hanekép-
zési zavarokat, és a hangképzés
funkcionalis eredeti zavarait. Kii-
16n rész foglalkozik a gAge nAlkiili
hangképzés kérdésével, amely szak-
ménk teriiletsn igen nagy jelentd-
ségli, a rosszindulati gégedagana-
tok miatt laryngectomizilt bete-

gek jelent6s szdma miatt. A laryng-
cctomizalt betegek beszédrehabili-
tacioja mind az egyeén, mind & tar-
sadalom szempontjab6l rendkiviil
jelentds. Kiuonosen nagy ennek a
jelentosége azért, mert a gégerak
évrol évre nagyobb szamban je-
lentkezik a fiatalabb korosztalya
egyéneknél is.

A konyv harmadik része a be-
széd és zavaraival foglalkozik. Ezen
rész megalkotiasaban Frint Tibor
dr., Hirschberg Jené dr és Palotds
Géabor dr. vell részt. Itt kiilon ki-
emelném a gyermek beszédének
fejlodésével foglalkozé6 fejezetet,
mely Palotds dr. munkija. Nem
kisebb jelentdségli azonban az orr-
hangzds beszéddel és dadogassal
foglalkozé rész sem, melyet Hirsch-
berg Jend dr, irt. Ezek jelentdsége
azért rendkiviil nagy, mert e kér-
képek rendszerint a fiatal ‘gyer-
mekkor beszédzavarait jelzik. Fia-
tal korban tortént gyogykezelése
ezen zavaroknak eredményes, és
az esetek tilnyomé tobbségében
megfeleld gybgykezelés utan e za-
varok a nagyobb gyermekkorba, il-
letve a felnéttkorba mar nem ki-
sérik el az egyéneket. Végiil egy
fejezetben Frint Tibor dr. a ha-
daras kérdésével, és az értelmi fo-
gyatékosok beszédzavarival fog-
lalkozik. Ez utébbi kérdés a gya-
korlatban igen jelent0s, mert meg-
felelé gy6gyitissal ezen értelmi fo-
gyatékosok rehabilitdciéja 1énye-
gesen eldsegithetd.

A konyv céljanak jol1 megfelel,
nagymértékben hozzdiarul a ma-
gvar phoniatria fejlédéséhez. ¢és
igen j6 alapja lehet egy késébbi,
még részletesebb és e specidlis te-
riilletet magas szinvonalon mfiveld
szakemberek igényének kielégitését
is biztosit6 mi megjelendsinak.
A mii szerz6i — ismerve a nehéz-
ségeket, a korlatolt teriedelmet —,
igen szép, lelkiismeretes munkat

végeztek. Dévald Jézsef dr.

Helmut Leonhardt: Az ember
hisztolégiija és citologiija. (Histo-
logie und Zytologie des Menschen):
Georg Thieme Verlag, Stuttgart
1969. 416 lap, 256 4bra.

A szerzd torekvése munkdjinak
méar elsé kiadasa sordn is az volf,
hogy a szervek specidlis szivetta-
nat roviditve az altalanos citoldgiai
ismereteket bdvitse. Jelen, mise-
dik aAtdolgozott és bivitett kiad4is-
ban az alapvetd sejt- és szovet-
struktarak ismertetésénél a vonat-
koz6 molekularis biolégiai, kémiai,
fiziologiai és patolégiai szempon-
tokat is kapesolja a morfoldsiai
jellemzéshez; e moédszertdl reméli
a human biolégiai Gsszkép kiala-
kitasat. Szamos eredeti és félsémas
elektronmikroszkopos abraval ki-
sérli meg a kiilonleges struktirak
finom szerkezetét illusztralni. Di-
daktikus szempontbél alkalma-
sabbnak tartja a fénymikroszképos
nomenklatira elektronmikroszko-
pgs definiciokkal valo helyettesité-
sét.



Az altaldnos citolégiai rész beve-
zet6jében ismerteti a fény-, illetve
elektronmikroszképos  vizsgalatok
teriiletét és modszereit. A sejtel-
mélet és sejtfogalom torténeti ki-
alakulasanak vézolédsa utdn ratér a
sejtek élében és szovettenyészet-
ben, valamint fixalt készitményben
torténé vizsgalatara, a sejt szerke-
zetére, organellumaira. Fdéleg a
citoplazma anyagcseréjét, energia-
forrasat bonyolité strukturdkkal a
mitokondriumokkal foglalkozik. A
sejtéletjelenségek részletesen tar-
gvalt fejezete a sejtoszlas, ennek
fazisai, morfolégiai jelei. A kromo-
szomak és oroklédés, mutdcié kap-
sagait ismerteti, kitér az autore-
duplikdcié biokémiai, morfologiai
vonatkozdasaira. Ismerteti a kromo-
szomak és 6roklodés, mutacié kap-
' csolatait okait és kihatasait. Rovi-
den targyalja a redukcids oszlas,
a meibzis jelenségeit, utal a sejt-
oszldsi rendellenességek jelentdsé-
gére. A sejt egyik legfontosabb
élettevékenységének, a fehérjeszin-
tézisnek menetét tomoren, de kelld
részletességgel jellemzi, a DNS és
RNS informaciés, illetve messzen-
zser és transzfer szerepének ismer-
tetésével. Felhivja a figyelmet a fe-
hérjeszintézis kutatds, a koros fe-
hérjeképzddés és rakkérdés kapeso-
lataira.

A sejt mozgastevékenységét —
kinocilids, améboid, protoplazmain
beliili, sejthartydn keresztiili, fago-
citds —, formait réviden targyalja.
A kivélasztas, szekrécié fejezeté-
ben utal az el6bbiekben ismerte-
tett fehérjeszintézisre, fény- és
elektronmikroszkopos jelenségeire,
az extruzi6 forméira. Emliti a
valamennyi sejtéletjelenség napi
ritmusat, a cirkddidn ritmust befo-
ly4sol6 tényeziket. Az altaldnos és
specidlis szovettan bevezetéjeként
rovid torténeti Attekintést kozol:
felsorolja a szdvetfejlddés megin-
duldsdnak anyagi és formai meg-
hatarozéit. A hamszovetek fejeze-
tében leginkdbb a szekrétumképzd
hammal, a szekrétum mennyiségi
és mindségi sajatsdgaival foglalko-
zik. Emliti a RES immunbiolégiai
szerepét, a transzplanticié vonat-
kozasait hangsilyozva, ehhez ké-
pest a citofiziolgiai jellemzés
ardnylag részletszegény. A vér
tolja a véralvadas és a vércsoport
sajatsagok legfontosabb tudniva-
16it. Ismerteti a vérképzést iranyitod
faktorokat, a csontveld mikodését.

A nyirokszervek- timusz- nyirok-
csomoék, 1ép- szerkezeti felépité-
sét, ezek egyes funkci6it, immuno-
logiai, tarolédsi stb. tevékenységii-
ket targyalja. A Wkdibezduet feje-
zetben a fibrocitdk, kdtészdveti
rostok és seijtkozti allomany finom
szerkezetével. kémiai sajatsagaival
részletesen foglalkozik, a bazal-
membrannak ardnylag kevés fi-
gyelmet szentel. A porc és csont-
szbvet szerkezetét véazlatosan, a
csontképzés fajtait részletesen tar-
gvalja. Részletes a harantesikolt
izomzat finomszerkezetének és az
izomkontrakeié biokémidjianak is-
mertetése.

A sz{v targyaldsanil féleg az
anatémiai lefrasra szoritkozik. Az
erek fejezetében leginkdbb a ka-
pillaris finomszerkezetét részletezi.
Kitér az arterio-venézus anaszto-
moézisok szerkezetére, funkeibira.

Nagy fejezetet szentel az ideg-
rendszernek. A neuronelméletet is-
mertetve ratér a neuron €és az
idegrost fény- és elektronmikrosz-
képos szerkezetére, a szinapszisok
Altaldnos és specidlis sajatsagaira.
Ismerteti a neurotranszmitterek
fajtait, a kolinerg és adrenerg
rendszert. A kézponti idegrendszer
és burkainak specidlis szovettana
feiezetben felsorolja a vizsgald-
mdédszerek, kisérleti, szovettani
metédusok fajtait. A gerincveld
és kisagyveld szerkezetét félsémas
mikroanatémiai Abridkkal mutatja
be. A nagyagykéreg neuronjainak
Altaldnos sajatsagait targyalja és
kiilonbtz6 izokortex tipusokat is-
mertet.

Az érzékszervek fejezetében ro-
viden targyalja a bér és izom re-
ceptorokat, a szaglé apparatus
struktirait. A hallé- és egyensily
szerv targvaldsa soridn részletes
mikroanatémiai  jellemzést ad.
Nagy részletességgel ismerteti a
retinat, ennek finom szerkezetét. A
belsdszekréeiés szervek fejezeté-
ben a hormon definiciéjat, altals-
nos funkeidit ismerteti. A hipofizis
mikroanatémiai, citolégiai finom-
szerkezeti jellemzéséhez csatolja a
hipofizis hormonjainak funkciéit, a
hipofizis és hipotalamusz kapcso-
latait, hangsilyozza az idegrend-
szer és endokrinium osszefiiggését,
a korreldcits szemlélet fontossagat.
A tobozmirigy, mellékvese, pajzs-
mirigy, mellékpajzsmirigy,. inzuldk
strukturélis ismertetése rovid, hor-
monjaikat, endokrin kapcsolataikat
részletesebben targyalja.

A légzbszervek fejezetében rész-
letesen mutatja be az alveolust,
gazeserét bonyolité és elharito te-
vékenységét.

A gyomorbéltraktus egyes sza-
kaszainak mikroanatémiai, kevés-
bé szbvettani jellemzését nyujtja.
A majsejtek finomszerkezetét és
funkeidit részletesebben targyalja.

A vese mikroanatémiajabsl f£6-
leg az érstruktardkat emeli ki —
meglepd, hogy a funkcionilisan je-
lentés juxtamedullaris shunttket
nem emliti; a glomerulus finom-
szerkezetének ismertetése sz(iksza-
vii. Relative bévebben foglalkozik
a tubulusok hisztofiziolégidjaval.

A férfi nemiszervek fejezetében
részletesen foglalkozik a spermio-
genezissel, a Leydig sejtekkel és
hormonaélis vonatkozisaikkal. Meg-
felelé terjedelemben targyalja az
ovulacié fazisait, ismerteti a pete
szerkezetét, A menstrudciés eciklust
hormondlis héatterét, morfologiai
jeleit, a placenta szerkezetét rész-
letesen jellemazi.

A konyv végén a fény-, illetve
elektronmikroszkopos definicidk
egyeztetését szolgidlé nomenklati-
ra-fliggelék taldalhaté. Egyes sejt-
és szovetelemek rutin festési elja-
rédsokkal mutatkozé szinreakei6it
tablazatban mutatja be. Néhany
altaldnos citolégiai, hisztolégiai
mikroanatémiai kézikonyvet sorol
fel az e teriileten részletesebb is-
mereteket igényldé olvasé szdmadra.
A konyvet betlirendes targymutatd
fejezi be.

A konyv a Thieme Kiad6 szoka-
sos gondos Kkiallitisi zsebkonyv
formatumaban jelent meg.

A szerzb konyvét orvosok és or-
vosianhallgaték szamara irta, s cél-
kit(izését, hogy altaldnos biolégiai-,
funkciondlis szemléleti ismerete-
ket nyujtson — szamos fejezetben
el is éri. Orvendetes, hogy korunk
fGbb biolégiai irdnyzatainak —
transzplanticié, rakkérdés, neuro-
fiziolégia, neuroendokrin korreld-
ci6, fehérjeszintézis stb. — targya-
lasdhoz megfelelé targyismerettel
nyul, mégis a kdonyv nagy hianyos-

séga, hogy sokszor éppen a mikro-

anatomiai, szoévettani, finomszerke-
zeti jellemzés hianyos, szlikresza-
bott, s alkalmatlan &brak felhasz-
nalasidval torténik, pl. az endokrin
szervek fejezetében. Mindemelleit
Leonhardt professzor kényve biz-
taté példaja a struktira és funk-
ci6 egységét demonstralé alapfoku

miveknek. Hollési Katalin dr.

\

3057



SANOTENSIN

Kozépsilyos és sulyos hypertonia-betegségnél — malignus lefolyasi kér-
képeknél is —, hyperhyreosisndl
tablettanként 10, ill. 52 mg guanethidin sulf.

Kezdéadagja napi 10 mg, mely 7—14 nap multdn, 1—2 hetes id&-
kozénként 10—10 mg-mal emelhetd arra a mennyiségre, amely a
kivant vérnyomdsszintet biztositja (ltaldban napi 50—75 mg).
Hospitalizélt betegnél az adag révidebb idékoézénkénti emelése is
megengedhetd.

Kizdrdlag intézeti kezelés esetén kezd&adagja napi 25 mg, amelyet
naponta 12,5 mg, ill. 25 mg-mal emeliink a vérnyomds kivént
mértékének eléréséig, ill. amig a mellékhatdsok nem jelentkeznek.
Mas vérnyomascsokkentd szerekkel, elsésorban thiazid-szarmazé-
kokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinalva a Sanotensin adagja —
a sziikséghez képest — csokkenthetd.

Hyperthyreosis esetén — adjuvansként — 25—50 mg-os napi adagok
a peripherids sympathicus tilstlyra visszavezethetd tiineteket jol
csokkentik.

A készitmény kiilondsen a reggeli felkeléskor okoz allo testhely-
zetben jelentds vérnyomdscsokkenést, amely éjulashoz is vezethet.
A gyakori diarrhoedt az atropin jol sziinteti.

Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz kiilénésebb kelle-
metlenséget. A néha mutatkozé ejaculatids impotentia mindig rever-
sibilis.

Az adagolas lehetéleg intézetben allitandd be! A Sanotensin tovabbi

alkalmazasa idejére biztositani kell az orvosi ellenérzést.

NEM ADHATO: chromaffinoma okozta hypertonia, a gyomor- és

bélrendszer betegsége esetén, valamint mtét eldtt 4llé betegnek.

40x10 mg 17,80 Ft 20x25 mg 20,10 Fe
20010 mg 82,80 Ft 20025 mg 181,50 Ft

Tarsadalombiztositds terhére szakorvosi rendelésen szabadon, egyéb

esetben szakorvosi javaslat alapjin rendelhetd.
Eloallitja :

éqy? Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest




B

A Nemzetkozi psychoneuroendo-
irinologiai Tarsasag II. Kongresz-
izusa Budapesten 1971. julius 1—3.

A Nemzetkozi Psychoneuroendo-
srinologiai Tarsasdg 1971. julius
I—3-4n Budapesten a Magyar Tu-
joméanyos Akadémia termeiben
‘endezi masodik kongresszusat.

A Kkongresszuson 5 téma keriil
megbeszélésre; mindegyik témat
1—5 husz perces eléadas vezet be.
amelyet meghivott eléadék tarta-
nak. Ezt kévetéen a résztvevok hat
perces elbadasban beszamolhatnak
4 témahoz Kkapcsolédé kutatasi
eredmeényeikrél. Az elhangzott ¢l6-
addsok és hozzaszélasok anyaga
konyv forméjiban a kongresszus
utdn megjelenik,

A kongresszus f6 témai: 1, A pe-
rinatalis endokrin véaltozdsok, ha-
tasuk az agymikodésre, nemi diffe-
rencialédas, 2. A hypophysis hormo-
nok termelésének és elvalasztasa-
nak élettani és biokémiai alapjai. 3.
Gyogyszerhatds a neuroendokrin-
és agymikodésre. 4. Az agytorzsi és
limbikus kapcsolatok szerepe a
neuroendokrin folyamatok szabé-
lyozésaban. 5. Ujabb eredmények a
klinikai neuroendokrinolégiai kuta-
sasokban.

A kongresszus részvételi dija a
hazai résztvevék szamara 260 fo-
rint, a MOTESZ tagjainak 100 Ft.

Jelentkezni lehet a MOTESZ
Kongresszusi Titkarsagan (Buda-
pest, I, Apréd u. 1—3) az eldadas
angol nyelv( kivonatanak egyideji
leadédsaval 1971. marcius 31-ig.

prof. Lissak Kdlmdn

a Nemzetkozi Psychoneuro-
endokrinolégiai Kongresszus
elnoke

A Magyar Kardiologusok Tar-
sasiga hagyoméanyos évi tudoma-
nyos ulését 1971. majus 27—29-én
(csuitortok-szombat) tartja Balaton-
fiireden.

A tudomdnyos iilés f6témai:

1. A szivbetegségek komplex
gyogyszeres kezelése,

2, A szivbillenty( pétlas,

3. A kardiomyopathiak,

A tudomaéanyos iilésre bekiildheto
minden eredeti, mashol még nem
kozolt, elsésorban a f6 témahoz
kapcsol6dé elméleti vagy gyakor-
lati tudomanyos munka.

Az el6adasok szama érthetden
korlatozott. Ezért egy szerzotél al-
talaban egy eldadast fogad el a Ve-
zetOség., Az elbadasok idGtartama
10 perc. Ez a tapasztalatok szerint
négy normdl gépelt oldalnak felel
meg. 5 X 5 centiméteres dia-vetités
lehetséges.

Az eldaddsok nyomdaképes Kki-
vonatéat kb. 1 gépelt oldal terjede-
lemben (dbra nem lehetséges) két
példanyban 1971. maércius 1-ig kér-
juk titkdrsdgunkra megkiildeni:

Budapest, X,, Maglodi ut 89—81,
Bajesy—Zsilinszky Korhaz, Kerko-
vits Gyula dr. f6orvos, fétitkar ci-

mére, Telefon: 148—558, 139—692,

341—T729.

A Magyar Onkologusok Tarsasa-
ga 1971. oktdber 7. és 9. kozott tart-
ja IX. Kongresszusat Budapesten.

A Kongresszus két £6 témaja:

I. A daganat és a daganatos szer-
vezet anyageseréje.

11. A daganatok korai diagnoszti-
kdja, sziir6vizsgalatok, gondozas.

Tekintettel a Magyar Onkologu-
sok Tarsasédga tagjai 4ltal bekildott
eldadasok nagy szédmara, a Tarsa-
sag VezetOsége kéri, hogy kizardlag
a fenti két témahoz csatlakozé el6-
adasokat jelentsék be. A vezetdség
fenntartja maganak azt a jogot,
hogy az eladasok miisorra tiizésé-
nél a Magyar Onkologusok Téarsa-
sdga tagjait elényben részesiti.

Az eléaddsok bekiildésének ha-
tarideje: 1971. februdr ho 15,

FELHIVAS T. SZERZO MUNKATARSAINKHOZ!

Visszatérd és még sokaig le nem zdrhaté téma az orvostudomanyi kéz-
iratok orthographiai helyességének kérdése. A szerkesztGség allaspontja
— és ezzel a ma orvostarsadalmanak atlagvéleményét képviseli —,
hogy az idegen szavak etymoldgiailag irandok és fonetikusan csak ak-
kor, ha az atlagos miveltségli ember széhaszndlataba mar Atment. Ez-
zel szemben a szerkesztéség megelégszik azzal a szerény igénnyel —
mert az egész lapra vonatkoztatva ez jelenleg kivihetetlen —, hogy egy
cikken beliil feltétleniil érvényesiiljon a szavak egységes irasmodja.
Talén felesleges hangsulyoznunk, hogy t. szerz6 munkatdrsaink tobb-
sége ezekben a kérdésekben nem kovetkezetes, midltal a szerkesztdség-
nek sok gondot és munkéat, nemkiilénben a kiadénak kéltségtébbletet
okoz, nem is szélva arrél, hogy a kézlemény megjelenése is késedelmet
szenved az Atiras, ill. javitdsok miatt. Ezért nyomatékosan felkérjiik
t. szerz6 munkatarsainkat, hogy sziveskedjenek kézirataikban fenti ké-
résiink megvalositasara torekedni, mert a nyomda nem veszi at azokat
a kéziratokat, amelyekben ugyanazok a szakkifejezések kiilonbozo
irdsmoddal szerepelnek.

Sose menjenek el kozonyosen egy szokatlan esemény vagy jelenség mellett; igaz, hogy leg-
tobbszor csak vaklarmat jelentenek, de nagyon fontos igazsagra is vezethetnek.

Alexander Fleming

Uj jelenséget a maganyos kutatd fedez fel, de minél dsszetettebb lesz a vilag, anndl kevés-
bé tudunk eljutni mésok egyﬁttmﬁkéidése‘ nélkiil a sikeres befejezésig.

Alexander Fleming
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PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(238/a)

Métészalkal Jardsi Tandcs Kérhdzanak
igazgaté-f6éorvosa (Mdatészalka, Sallai I.
u. 2.) palysazatot hirdet a belgyoégyaszati
osztdlyon megiiresedett kettd E. 112.
kulesszdmu segédorvosi Alldsra. Illet-
mény kulcsszam szerint. Mellékallas
véallaldsa lehetséges. A korhdz terilletén
egyszobéas, firddszobds elhelyezést biz-

tositunk.
Csiszar Gusztav dr.
igazgato-foorvos

(443)

A méatrahdzi Allami Tuddgyogyintézet
igazgat6-f6orvosa ' pdlydzatot hirdet tii-
débelosztdlyon betdltendd orvosi alla-
sokra. SzakképesitéstSl és gyakorlati
id6t61 flggben segédorvos, szakorvos,
alorvos vagy adjunktusi kulesszamba
térténhet kinevezeés. Az alapbérhez 30%
veszélyességl potlék jar. Orvoshazaspar
részére a csaladl viszonyoktél fuggé
nagysaga, kozpontl fltéses, tsszkomfor-
tos lakést biztosftunk. Az intézetben 42
6rds munkahét van; 2 hetenként szabad
szombat,

(444)
Matrahdzi Allami  T{dégydgyintézet
igazgato-féorvosa (Mdtrahdza) palyaza-
tot hirdet nyugdijazds kovetkeztében
megliresedett E 109 kulesszamu osztily-
vezetd-féorvosl 4lldsra. Az 4ll4s betdlté-
séhez tlidoszakorvosi Kképesités és az
eldirt gyakorlati idd sziikséges. A csala-
di viszonyoktél fliggé nagysdgu, koz-
ponti fiitéses Osszkomfortos szolgalatl
lakéas az intézetben biztositva.

(445)

A kapuvari Vérosi Tandes V. B.

Egészségligyi Csoportja palyazatot hir-

det a megiiresedett E 180 Kkulesszamu

Kapuvar II. sz, korzetl orvosi Allasra,

Nletmény ksz, szerint, 2 szobas Ossz-

komifortos lakds, orvosi rendelével és
véaroval biztositva van.

Fabian Ferenc dr.

mb, varosi féorvos

(446)

A hajdundnédsi Varosi Tandcs V., B.
Egészségligyl Csoportja pdlyazatot hir-
det az aldbbi lires alldsokra: 1 £f6 kor-
zeti orvosi, 1 £6 korzeti gyermekorvosi,
1 £6 4ll. kozegjarvanyiigyl feliigyeldi Al-

A,

Az orvosi dlldsokhoz a Vérosi Tandcs
két és félszobds, komfortos bérhazi la-
kast biztosft.

A szabdlyszerien felszerelt palyédzato-
kat a fentl efmre kérem elkiildeni.

Nagy Jozsef dr.
mb. véarosi fdorvos

(447)
Budapest Févaros II, ker. Tandcs V.
B. Szakorvosi Rendelbintézetének igaz-
gaté-foorvosa (I1., Kapas u. 22.) palya-
zatot hirdet a rendeldintézetnél szerve-
zett E 126 kulesszamu (6 6ras) fofoglal-
kozast EKG szakorvosi #llasra, az E
126 kulesszamu (6 o6rds) fofoglalkozdsu
sebész szakorvosi dllasra, valamint egy
tijonnan szervezett E 180 kulesszdmu (8
6ras) féfoglalkozasa korzeti orvosi 4l-
lasra Javadalmazas kulesszamnak meg-
felelGen.
Molndr Istvan dr.
igazgati-idorvos

(448)

Tata Varosl Korhdz igazgaté-féorvosa

palydzatot hirdet 1 f6 E 112 kulesszamu

segédorvosi dllasra, a varosi koérhaz
idegosztélyéara,

Lakéast nem, szolgédlati férdhelyet biz-

tositunk.
Komiives Géza dr.
igazgaté-féorvos

(449)
A VIIL. ker. Tandes V. B. Ganz-
MAVAG Uzemi Szakrendel§ Intézet

(Budapest, VIII, Vajda Péter u., 10.)
igazgaté-fGorvosa pdalyazatot hirdet egy
16 E 126 ksz. 6 Oras ideggyogyasz allasra
1971, januar 1-t6l. Illetmény kulesszam
szerint, Jelentkezés igazgato-féorvosnal.

(430)

Budapest FOvéarosi VII. keriileti Ta-
nacs V. B. Egészségiligyi Osztaly vezetd-
je (Budapest, VII, ker. Lenin Kkrt, 6.)
palyazatot hirdet a kiovetkezd allasokra.

E/149. kulcsszamu higiénikus orvosi
II. &llasra,
E/267 kulcsszdmi  kozegészségligyi-

Jarvanyligyi cgészségbr allasra,

E/126 Kulcsszamu laborszakorvosi dl-
lasra,

E/126 kulesszamu Bor- és Nemibeteg
Gondozo Intézeti szakorvosi allasra,

E/176 kulesszamu gyermek korzeti or-
vosi dllasra,

TNletmény - korpétlék kulesszdm sze-
rint. Palyazati kérelmeket a szolgdlatl
ut betartdsaval a hirdetés megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belill a fenti cfm-
re kérjiik megkiildeni.

Turczer Gydrgy dr.
ker. vez, féorvos
ell. oszt. vez.

(451)

Tata vdrosi kérhaz igazgato-féorvosa

palyéazatot hirdet az Athelyezés folytan

megiiresedett fogorvosi Allisra. Illet-

mény E 126 kulesszam szerinti alldsnak

megfeleléen. Lakést biztositani nem tu-

dunk,

A fogorvos munkdajahoz tartozik az is-
kolafogdszat ellatdsa is.

Komiives Géza dr.

igazgatd-fGorvos

MEGJELENT

MEDICUS UNIVERSALIS
1970. 6. sz&m

Miskovits Gusztav dr.: A
aspecifikus betegségei.

Szanté Sandor dr.,—Hankovszky Maria
dr,: Az iddlt obstructiv tlddobetegsé-
gek gyogykezelése az &ltalanos orvosi
gyakorlatban,

Szepesvari Elemér dr.: Az anamnesis
jelentb6sége a korzeti orvosi gyakor-
latban.

Birtalan Gy6z6 dr.: Thomas Sydenham.

Fodor Miklés dr,: Idilt hoérghurutban
szenved6 1dds betegek gondozasanak
egyes keérdésel a korzeti orvosi gya-
korlatban.

Strausz Pal dr.: A colitis egyes typu-
sainak koérismézésérol.

Oldh Andor dr.: Mennyiség és mindség
harca a korzeti orvosi munkdban,
Té6th Emil dr.: Iatrogén-artalom szere-
pe a trichomonas urogenitalis fert6zé-

sekben.

Szatmarl Marianna dr.: Agytumoros be-
teg diagnosisdnak korzetl orvosi vo-
natkozésai,

Heged(ls Andrds dr.—Szényl Andras
dr.—Téth Kdroly dr.: Gaponéval szer-
zett tapasztalataink nagy ambulans
beteganvagon.

Solti Ferenc dr.: Panangin haemodyna-
mikai és antiarhythmias hatdsdnak
vizsgélata koszoruérelégtelenségben
szenvedo betegekben.

Held Robert dr.: Neurolepticumok fel-
haszndlasa a belgyodgyédszati gyakor-
latban, kiilénds tekintettel egy uj ké-
szitményre (Tisercinetta).

Folyéirat- és kdnyvreferatumok.

Irinyelvek a gyomor rontgenvizsgédla-
tara.

Heves megyei decentrum tudoményos
ilése.

Az altalanos orvoslds europal konferen-
ciaja.

Kérdés — felelet.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1970, 11, sz&m

Szildrd Jénos dr., Szereday Zoltdn dr.:
A koraszilottség szerepe az jsziilott
resuscitatiot kovetdé kés6i neuropsy-
chiatriai karosodasokban.

Molnar Sandor dr.: Adatok a sclerosis
tuberculosa klinikumdéhoz és pathoge-
nesiséhez.

Nagy Aladdar dr.,, Tomka Imre dr.: In-
gercsoporttal kivaltott potentidlok
vizsgdlata idegsebészeti betegeken.

Papp Zoltdn dr., Kappéter Istvan dr.,
Walawska Johanna dr., Gardé Sandor
dr.: Dominansan Orokl6dé cataracta
Marinesco—Sjégren-syndromaban.

Lendvai Béla dr.: A valodi bacteriuria
gyakorisdga és JjelentGsége psychiat-
riai osztalyokon.

Meghivd.

Koényvismertetés.
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CARDITOXIN

DRAZSE

OSSZETETEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely-
reallitdsa és a compensatio fenntartasa. Vezetéses za-
varok esetén nagy ovatossag sziikséges.

ADAGOLAS:

A compensatio helyredllitasara ajénlatos a kezelést
nagyobb adaggal (napi 5-8 drazsé) elkezdeni, amit a
kovetkezé napokban csdkkenteni helyes akkor is, ha
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott
compensatio fenntartdsara napi 1-11/, drazsé sziiksé-
ges dltaldban. Kumuldciés tendencidja miatt kronikus
fenntartd kezeléskor célszerl heti 1-2 sziinnap beikta-
tasa.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheté.

CSOMAGOLAS:
40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kébanyai Gyégyszerarugyar, Budapest, X.




Févarosi Janos Korhdz Gyermekosztdlya

Az egyén és a népesseg
ellentétes érdekei

és feloldasuk

a Genetikai tanacsadas
munkajaban™

Lenart Gydrgy dr.

A lehetséges ellentétes érdekek koziil, amelyek az
egyén vagy ha tetszik, a csaldd és a népesség egésze
kozott fennallanak, azokkal foglalkozunk, amelyek
a stlyos orokletes bajokkal, fejlédési rendellenessé-
gekkel (a tovabbiakban f. r.) és molekuléris beteg-
ségekkel fogamzottak megtartasabél, megsziletéseé-
b6l és felnevelésébél szarmaznak.

A csalad a népesség egy része, a népesség az
egy tajon laké csalddok Osszessége. Meghokkentd
ezekutan, hogy kozdttiik érdekellentétek lehetnek.
Hiszen ha a genetika szemszégébdl tekintjiik, mind-
ketté fennmaraddsdnak rugéja az élet két alapprin-
cipiuma: onfenntartis és fajfenntartas. De ha mé-
lyebben boncolgatjuk a dolgokat, mindjart kidertil,
hogy az onfenntartds az egyén (és rajta keresztiil a
csalad), a fajfenntartds — ezen tulmendleg — a né-
pesség ligyét is szolgdlja. A csaldd és népesség ér-
dekellentéte tehat magasabb szinten az onfenntar-
tas és fajfenntartas kozotti érdekellentét kovetkez-
ménye. De ez a dolgok természetes folydasa mellett

nem valik manifesztté! Az érdekellentét esak ak- -

kor jelentkezik, ha emberi erével, orvosi kezeléssel
beavatkozunk az onfenntartds processusaba és con-
traselectiéval a kiveszésre itélt emberek, végsé fo-
kon embertémegek életbentartasaval rontjuk a né-
pességnek a természetes selectio révén biztositott
osszetételét, alaassuk fajfenntartdsdnak alapjat, az
egyének egészségét. Ha a ,hulljon a férgese” éppen
a természet tanulsagaibél leszfirt mondasat semmi-
be véve, meg6rizziik, istdpoljuk a ,férgest”, akkor
egyik tavaszrél a masikra mind tbb és t6bb lesz a

férges gylimdles és haszontalan lesz a fa is és a gyii-
molcs is,

Engedjék meg, hogy a problémat néhény, a
gyakorlatbél vett példaval viladgitsam meg.

Egy fiatal hazaspér jelentkezett a genetikai ta-
nicsaddson (a tovdbbiakban g. t.) és eldadta, hogy
3 éve sziiletett egy gyermekiik, aki néhany hénapos
koratoél kezdve egyre-mésra ,,megfazott”, vagyis hu-
rutos léguti megbetegedésekkel kiizdott és gyakran

* A Magyar Biol6giai Tarsaség véndorgyﬁlééén
1970. majus 6-an tartott el6adds nyomén.

Orvosi Hétilup 1970. 111. évfolyam, 52. szam
1.

volt korhazban is. A legutdbbi tudégyulladassal,
amely gennyes mellhdrtyagyulladdssal és genny-
mellel tarsult. Ezek vezettek a gyermek ujabb kor-
héazi beutaldsara és ott, 25 hénapos koraban hala-
lara. A kérhazi zardjelentések, melyeket bemutat-
tak, kétségteleniil igazoltdk a mar hallottak alapjén
is felmeriilt gyanunkat, hogy a gyermek alapbeteg-
sége mucoviscidosis volt. A diagnézist verejtékpréba
is igazolta. Az utélagos igazolas, a heterozygota szi-
186k verejtékvizsgalata ezekutén felesleges volt. A
sziil6knek tudomasara jutott, hogy a mucoviscidosis
orokletes megbetegedés. Véllalkozhatnak-e mésodik
gyermek vildgrahozatalara — kérdezték — anélkiil,
hogy annak is (és egyben nekik is!) az els6hoz, ill.
akkor atéltekhez hasonlé fajdalmas sorsuk legyen?
Valaszaban a tandcsadé orvos gondolatmenete a ké-
vetkez6 volt:

Recessiv autosomalis megbetegedésrdl lévén
sz6, a hazaspar kovetkezé gyermekének kockézata
a betegség homozygota manifesztécidjara 1:4, vagy-
is 25%). A g. t. a gyermek megsziiletését altalaban ag-
gélyosnak tartja az aldbbi harom feltétel egyiittes
jelenléte esetében, nevezetesen ha a gén phenoty-
pusos megielenése:

1. valéban sulyos artalom képében nyilvanul

meg;

2. ha ennek kockazata 1:5-nél, vagyis 20%,-n4l

nagyobb és

3. ezt megakadAlyozni vagy enyhiteni semmi-
lyen orvosi beavatkozis nem tudja.

A mi esetiinkben a betegség lefolydsa az tiiabb
széles spektrumii antibiotikumoknak a terdviiba
tortént bevezetése 6ta lényegesen enyhiilt. kiilono-
sen a gyermekkori haldlesetek szdma ecsdkkent, a
kései fejlemények (mint pl. a bronchiectasia vagy a
smogra oly érzékeny chronikus bronchitisek) kivéd-
hetésége még nem vitan feliili ugyan. de ezek a més
civilizdciés 4rtalmak (dohanvzas stb.) kovetkezté-
ben egyébként is gyakori éregkori bajok nem lehet-
nek a gyermek megsziiletésének tilté akadilyai. A
mucoviscidosis esetében tehidt az els6 és maéasodik
feltétel (stilyos betegség, 20%,-nal nagyvobb kockéa-
zat) megvannak ugyan, de megsemmisiti azokat a
harmadik feltétel (a gydégyithatatlansig) hidnya. A
szembendll6 esélyek és kockdzatok jozan mérlege-
lése a 3 egészséges versus 1 beteg egyénnek eluta-
sité hatédlyat ezzel a megengedhetére véltoztatja.
Ilyen médon a g. t. a gyermek fogantatdsara — ter-
mészetesen a kockézatok fontos és részletes ismer-
tetése és megértetése utin — a felmentvényt, a
place-et a maga részér8l a hizaspArnak megadia. A
hézasparnak. a esalddnak igen, de mi lesz ezekutan
a népességgel? A sziiletendd gyermekrdl tudjuk,
hogy ez 25%-ban lesz csak teljesen egészséges,
vagyis ha ilyen gyermek sziiletik, a népesség nem
karosodik. De e 25%-kal szemben 75%, 4ll: 50%,-
ban még ugyan egészséges, de a gént egyik alleljén
mégiscsak visel8 heterozygota, 25%, pedig beteg. te-
hat kétszeres mértékben terhelt a mucoviscidosis
génjével. A homozygota utéd a miltban — mint az
elénk kertilt esetben is — meghalt, miel6tt a szapo-
rodds korat és lehet8ségét elérte volna, igy tehat a
génfrekvenciat a népességben kettével csokkentette.
Ma mar nem ez a helyzet tébbé: a génfrekvencia,
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a multhoz kepest, a ket gén visel6jének életbenma-
radAsa és akadalytalan szaporodasa kovetkeztében
a népességben emelkedni fog és ebben a g. t., elter-
jedésétél és tekintélyétdl fliggen, maga is részes
lesz. Ezek a homozygotdak utédokat nemzenek (vagy
sziilnek), akik valamennyien legaldbb heterozygo-
tan hordozoi a betegséget el6idézé génnek. A hete-
rozygotak nagymérvi szaporoddsa matematikai sza-
mitasok nélkiil is nyilvanvalo; a kovetkezmény a
génfrekvencia emelkedése a populdcioban. A gén-
frekvencia emelkedése annyival inkabb nagyobb
lesz és rohamosabb, mert a heterozygotdk ebben az
esetben nemesak a beteg homozygotakkal szemben,
hanem az egészséges homozygotikkal szemben is
szelektiv elénnyel rendelkeznek. Ez abbol kovetke-
zik, hogy a mucoviscidosis mutédciés hdnyada més-
képpen aligha lehetne messze a més fejlédési rend-
ellenességeké felett (a mucoviscidosisban 1072, a
més mutéciék 10%—10—6-4val szemben).**

Ez a szelektiv elény a génnek a populdciéban
valé olyan gyakorisagat idézi el6, ami a heterozygo-
tdk hazassagban valé taldlkozéasat a parvalasztéas
szelekcidja nélkiil is megkonnyiti. (Tehat az unoka-
testvérek kozotti hazassag ez esetben mar nem eme-
li a génel6forduldst), ezzel megint csak tijabb muco-
viscidosisos homozygotdk . kimendelezését” és a he-
terozygoték circulus vitiosusszer( tovabbi elszapo-
rodésat segitve eld.

Mit tegyen ezekutén a g. t.? Ha a heterozygota
szil6k érdekét nézi, akkor azon kérdésiikre, hogy
szabad-e, lehet-e még egy gyermeket , betervezni”,
igennel véalaszol, de szabad-e a hallottak utan
.igen’-nel valaszolnia, ha ugyanakkor a népesség
érdekeire is gondol?

Hasonlé a helyzet mas, kovetkezményeiben j6-
val sulyosabb recessiv megbetegedések esetében is,
igy pl. a phenylketonuridban (PKU). Itt ha elmarad
a korai kezelés, a tét mar nem léguti betegség, ha-
nem idiotia és nem az esetleges halal, hanem a biz-
tos életfogytiglani elhelyezés a magatehetetlen idi6-
tak intézetében. De a PKU ma mar diétaval, tébb-
kevesebb nehézséggel ugyan, de gydgyithaté és
gyakran az apa és anya vagy csak egyikiik (rend-
szerint az apa) vigya a gyermekre olyan nagy, hogy
nyiltan kimondja, ha nincs ép gyermek, felbomlik a
hazassag is, kiilondsen ha tisztdban van azzal is,
hogy maésik hédzastarssal — ha nem rokon — beteg
gyermek sziiletése emberi szdmitds szerint kizédrha-
t6: a 25", mintegy hatoddra enyészik (az ,.em-
beri szdmitds”, még rokonhazassig esetében is az 0j
hazastars phenylalanin-terhelésével a bizonyossagig
emelhet6). De a régi hazastarssal valé fogantatds
folyoméanyaképpen az idi6ta gyermek 25%-os lehe-
toségével egy teljesen egészséges, mégesak nem is
hordozé gyermek ugyancsak 25%-os lehetdsége all
szemben és még a masik 50%, a heterozygotak hor-

** Mas magyarazata ezen egészen egyediilalléan
magas génel6forduldsnak a polygenia lenne, vagyis ha
a mucoviscidosist nem egy, hanem tébb allel génpar
egymaéstol fiiggetleniil idézné els, amely esetben a szo-
katlan nagysdgrendidi génfrekvencia a tobb gén kozve-
titette sajatsag génfrekvencidjanak oOsszetett ereddje
lenne. Ez ellen a hypothesis ellen szamos bizonyiték
5261,

dozo volta sem érinti a sziiloket: gyermekuk ,,szem-
re” (phaenotypusosan, mondana a szakember) egész-
séges, a benne lappangva hordott gen nem okoz
gondot a sziilének — aki maga is ilyen! Es ha a
gyermek nem kot rokonnal hazassagot, akkor még
az unokakban, és a gén elterjedtségének mértékétol
fiiggéen, még a dédunokdkban sem litkozik ki a
PKU idiéta. Es mely apat vagy anyat érdekel csa-
ladjanak jov6je a dédunokan tul, kiilonosen most,
amikor azzal vigasztalhatja magat, azzal altathatja
el lelkiismeretét, hogy a rohamosan fejlédé orvosi
tudomany addigra minden bizonnyal megbirkézik
ilyen problémaékkal is.

Szabad ezek utdn a g. t-nak egy ilyen hazas-
sag felbontasdhoz tilté szavaval segédkezet nyuj-
tania?

A valaszt a kérdésre késobb adjuk meg, mert
eleddig a széban forgo ellentétet csak két példaval
szemléltettiik és mind a két példat (mucoviscidosis
és PKU) a recessiv autosomadlis oroklédés korébél
vettiik, amely pedig az 6roklédé betegségeknek csak
egy kis hanyadat szolgaltatja. Nem véletleniil per-
sze, mert az ellentét a maga nagy sulyaval éppen
ebben a korben mutatkozik meg igazéan. Nézziik
meg, hogy milyenek a kovetkezmények valamely
autosomdlis domindnsan oréklédé f. r. vagy beteg-
seég esetében. Ha a domindns és recessiv betegsége-
ket lokalizaci6juk, természetiik szerint figyeljiik,
feltinik, hogy a dominadnsak rendszerint a vdzrend- .
szerben mutatkozé rendellenességeket okoznak (pl.
achondroplasia, Marfan-betegség, syndactylia stb.).
amelyek tobbé-kevésbé mér a sziiletéskor manifes-
tek, mig a recessivek altalaban nem a strukturanak,
hanem az enzymrendszernek zavarai, vagyis az
anyagceserének olyan betegségei, melyek kozvetle-
niil a sziiletéskor még nem tlinnek szembe, Valéban
az elébbiek a sz6 szoros értelmében fejlédési rend-
ellenességek, mig az utébbiak lassabban kibontako-
z0, sorvaszté betegségek, amelyek a szellemi fejlo-
dés zavaraival is jarnak, egészen a teljes idiotiaig.
A dominénsak esetében a g. t. dolga is kénnyebb:
beteg gyermek sziiletésének kockazata a recessiv-
nek a kétszerese (25%)-kal szemben 50%,). Mar ez a
»minden mésodik sziiletendé gyermek ilyen lesz”
kijelentés a g. t. részérél a sziilére nézve is elret-
tenté. A tandcsadét még egy szempont hajtja az ,.el-
tandcsol6™ vélasz felé: a f. r. domindns oroklédés
esetében a génhordozé az egyik sziils szerepét a baj
létrejottében a laikus masik sziil§ el6tt napnal vila-
gosabban tdrja fel (apa vagy anya és gyermeke
ugyanabban a bajban szenvednek), ezzel a hézastar-
sak kozott a csaladi békét feldulja, a viszalykodas
magvat hinti el. Nem igy a recessiven 6rokl6dé be-
tegség esetében, amelynek ismertetésekor a tandcs-
adé kiilon is, nagy nyomatékkal hivja fel a figyel-
met arra, hogy a betegség mindkét sziil6 teljesen
egyenl6é mértékli hozzajaruldsa révén jon létre. Még
ha a gyermek térténetesen egészségesen sziiletik, de
heterozygota, rendszerint nem lehet megallapitani.
hogy az apanak vagy az anyédnak jévoltdbdl (génjé-
nek atoroklédésébsl) lett-e ilyen.

Ha kisebb bajokrél, pl. polydactyliarol vagy
meég kisebbrdl: klinodactylidr6l van sz6, amelyek
miitéttel korrigalhatok és az apaban vagy anydban



sem okozta sem emlitésre méltoé testi handicapet, sem
lelki megrazkodtatast, lehet, hogy a sziilék a mutét
mellett dontenek. Az ilyenfajta 4rtalom valéban még
a népességben valo elszaporodés esetében sem latszik
kartékonynak: ellentét az egyén, a csalad és népes-
ség kozott nincs. Ha a baj stlyos (pl. achondropla-'
sia), akkor persze a testi handicap komoly, lelki
megrazkodtatasra az ivarérés elérése utédn nagy a
valoszin(iség, a sziilé tandcsunkhoz hiven eldll a csa-
ladalapitastél, még ha szaporodasra képes is lenne
(ami ilyen esetben amugy is kétséges). De ha mégis
sziiletik gyermeke, akkor, ha f. r-ben szenved 6 is,
aligha talalhat hazassagahoz partnert és a gyerme-
kek nemzésére vagy sziilésére mar ezért is képtelen
lesz — hiszen éppen ez az oka a lelki megrazkod-
tatasnak, mely 6t ifju kordban érheti. Ilyenfajta do-
minans baj tehat a népességben ugyancsak nem sza-
porodhat el, a kevésbé sulyosak elszaporodasa pedig
nem izgalmas.

A népességben eléfordulé achondroplasiak javare-
sze amugy is (vagy éppen a szaporodasi erénlét nagy-
mérvi csokkenése miatt) ij mutacié. Nem keriil tehat
a g. t. elé, mely a tragikus eseményt ilyen esetben ma
meég megjosolni is képtelen.

A dominans f. r-eknek a recessiv 6roklédé be-
tegségekkel szemben a népesség szempontjabol to-
vabbi elénye, hogy — mint mar emlitettiik — jofor-
man sohasem jarnak szellemi visszamaradassal, mig
a recessiv enzymopathidk tekintélyes része idiotia-
val jar.

A nemhez kotott oroklédésnek (haemophilia,
szinvaksig, G-6-PD-hidany stb.) a méregfogat talan
mar a kozeljovében kihtzza a praenatalis sexmeg-
hatarozas és ezt kovetéleg az igy kiszirt leendo ,,be-
tegek” (ezek az XY fiuk és az X0 monosomidk) ese-
tében az anyak terhességének megszakitasa, ami a
esalddnak is jo és a népességnek is hasznos. Itt te-
hat az érdekellentét alighanem révidesen megszi-
nik, Chromosoma-rendellenességek kozil a triso-
midk sem jonnek szamitésba, mert a g. t. sem tud-
ja megijésolni, hogy egy utéd trisomias volta eseté-
ben kell-e a testvérsorban a baj ismétlédésével sza-
molni, mér ti. fokozottabb mértékben mint mas, ed-

_dig nem érintett sziilk esetében. Egy Down-koros
gyermek megsziiletése utan egy tovabbi Down-ké-
ros gyermek sziletésének kockéazata az elsé meg-
sziiletésénél nem lesz nagyobb. Az anya kora szere-
pet jatszhat a baj felléptében és ismétlédésében is,
de a szazalékos kockazat az ismétl6désre semmivel
sem lesz nagyobb, mint akidrmelyik mds anya ese-
tében, hacsak a kor-faktor, réntgen- vagy mas ar-
talom a kockézatot ndla meg nem emeli (2 trisomias
Down-kor egy csalddban, testvérek kozott, a tandes-
adasban méar 6vatosségra int!). A gonosomék triso-
midja (Klinefelter-syndroma) vagy monosomiéja
(Turner-syndroma) a reproductive fitnesst, a szapo-
rodasi erénlétet kozel 0-val teszi egyenlévé, a né-
pességre ezek a bajok tehat karos hatdssal nem lesz-
nek, nem is lehetnek. A kiegyensiilyozatlan translo-
catio testvérkockézatdnak magas volta — ha ugyan
nem elvetélés a kovetkezmény — ezt a chromosoma-
rendellenességet a sulyos domindns génmutdciokhoz
teszi hasonléva: a genetikai tandcsadas végeredmé-
nyében elutasité lesz.

2

Végiil szolnom kell a multifaktoridlis (polygen)
oroklodésmenetrol. Ez a felsorolt oroklédési formak
kozil, ami a csalad és népesség kozotti ellentétet il-
leti, leginkabb a recessiv monogenre hasonlit, Ki-
lonbozik viszont az el6fordulas ismétlédésének gya-
korisdga tekintetében. Mig a recessiv autosomalis
monogen oroklodés esetében az els6é beteg gyermek
utdn a kockéazat nem emelkedik, hanem ha a test-
vérsorban mar akarhany azonosan beteg gyermek
van is, mindig 1:4, azaz 25%, marad, addig polygen
oroklodés esetében a kockazat a testvérsorban mar
el6fordulf esetek szaméatol fliggben egyre emelke-
dik. Az amotti 25%-ot itt még igy sem éri el, hanem
2—10" kozott mozog, mégis komplikalja a helyze-
tet és a tanacsadd valaszat, hogy — megint csak a
monogén oroklédéssel ellentétben — a kockazattal
egyiitt emelkedik a baj sulyosséga is. Igy pl. spina
bifida esetében két e bajban szenvedd gyermek
utdn egy harmadik sziiletésének kockézata kozel
kétszer akkora (1:10), mint egy testvér utin egy
madsodiké (1:25), és még az elsében taldn csak spina
bifida, a kovetkezében anencephalia lehet a kime-
netel. (Carter and Roberts: Lancet. 1967, 1, 306.)

Ezekre a koriilményekre a g. t.-nak éber figye-
lemmel kell lennie, nehogy a diplegids és inconti-
nentids gyermekek vildgra hozataldval szaporitsa
egyrészt a csalddi tragédidkat, masrészt a nyomoré-
koknak a népességben val6 elszaporodasét.

# ok ok

Ezzel végigvettiik az drokletes betegségek szé-
les skalajat, amelyben a g. t.-t6l véleményt kérhet-
nek.* Meggy6z6dhettiink arrél, hogy a g. t. a leg-
nagyobb mértékben individualizal, tekintettel van
a csaldd intellektudlis és szocidlis kbriilményeire,
utdbbin beliil a lakasviszonyokra, a sziilék énfeldl-
doz6 vagy elutasité magatartaséra, a sziiletendé
gyermek fogaddsdnak wvarhaté mikéntjére, vagyis
tandcsat minden esetben az egyén, de még inkabb a
csalad érdeke irdnyitja. Am a kovetkez6 magasabb
egység, a népesség esetleges ellentétes érdekeire
nines tekintettel.** Szerencsénkre ezek az ellenté-
tek, mint eddigi fejtegetéseinkbdl kitiinik, az 6rok-
16d6 betegségeknek csak kis hdnyaddban &ltenek

* Hangsiilyozand6, hogy csak a sensu strictiori
orokletes bajokat tekintettiik 4t. Figyelmen kiviil hagy-
tuk az Rh-faktor és AB0 vércsoportok agglutinophil re-
lacidival (inkompatibilitdsaval) jaré silyos bajokat, me-
lyek persze szintén orokletes tényezokon alapulnak és
gyakran keriilnek a g. t. elé. Ezeknek erdsen szelektiv
hatdsa ,,6ntisztit6” voltdval inkdbb kedvezéen, kiegyen-

litéen avatkozik be a népességnek a csaladdal szembeni
kontroverzidjaba.

** Hasonl6 probléma meriil fel egyébként minden
orvos gyakorlatiban, nemesak a g. t. elé keriild esetek-
ben és még hozzé ilyenkor nemcsak az egyén és a né-
pesség, hanem az egyén és a csaldd érdekei kozdtt Is fel-
meriil az ellentét. A sziilési sériilések széles skalaja is
magatehetetlen spastikusan bénultakat és gyakran még
silyosan debil gyermekeket produkal, amelyek nem-
csak a népesség, hanem a csaldd szdmara is terhesek,
de még az egyénnek magéanak is csak fajdalmas, kinos
életet adnak. Es mégis, mai felfogasunk szerint az or-
vosnak ezen gyermekek életbentartdsdra mindent el kell
kovetnie, mert feladata életet menteni, amig annak
megtartdsira a legkisebb remény is van.



3066

komoly méreteket, éspedig az autosomalis recessiv,
tovabba a multifactorialisan 6rokléds silyos korke-
pekben. Megallapitottuk azt, hogy a recessiv auto-
somalis oroklés az egyén fogantatasdnak csak ritkan
akadalya, a rea harulé karosodasok mar ma elimi-
nalhaték és a jovében méginkabb azok lesznek,
ugyanakkor a népességre a megsziiletendé egyének
génallomanyénak rontasa révén hatarozottan hat-
ranyosak. Az orvos dilemmaja: aut individuum, aut
populatio.

Korcs egyének sziiletése a népesség elkorcsoso-
dasara vezet. Ha védjiik, megtartatjuk és felnevel-
tetjiik, szaporodasra képessé tesszitk a korcsokat,
amint ezt az orvosi ténykedés és — mint latjuk —
bizonyos mértékig a g. t. teszi, ezzel rontjuk a né-
pesség egészségi Osszetételét. Segitettiik az egyént,
tamogattuk oOnfenntartasat, de artottunk a népes-
ségnek, rontottuk a fajfenntartas esélyeit.

Most mar kirajzolédik a csalad és a népesség a
g. t.-ban gyokeredz6 ellentétének végss oka: a g. t.-t
az egyénnek csupan a phaenotypusa érdekli, a né-
pességet pusztin a genotypusa. Ha a phaenotypust
orvosi beavatkozassal, legyen az diéta (PKU-ban),
gyogyszer (mucoviscidosisban) vagy muatéet (polydac-
tyliaban), kedvez6 iranyba tudjak terelni, akkor a g.
t. egyebet nem is kivan, elégedett és ilyen esetben a
gyermek jovetelét altalaban nem ellenzi. A népesség
finnyasabb, nem elégszik meg a javitott kiadasu
phaenotypussal, néki a genotypus a fontos. A phae-
notypust nemhidba hivja a magyar latszatalkatnak,
jellege csak ephemer, melynek az oroklésbe bele-
szolasa nines. De esakugyan olyan megoldhatatlan-e
ez a dilemma? Nincsenek-e enyhité kortilmények az
individuum contra populationem perében?

1. A kovetkezményeiben silyos bajokat a g. t.
sem hagyja megsziiletni és igy ezek elszaporodésa-
t6l a népességnek sincs mit tartania. Ellentét tehat
nines is, helyesebben mondva nem is lesz, ha majd
a qualitativ csaladvédelem messzemenden a g. t.-k
iranyitasa alatt all. De mert ma még ez nincs igy,
a talnyomo tobbségben a g. t. szir6jén at nem ment
sziiletések (és orvosi segitséggel torténéd felnevelé-
stik!) kovetkeztében az érdekellentét természetesen
ma még nagyon is valos.

2. A kisebb, kevésbé stlyos 6roklé6dé bajokrol
nem allithatjuk biztonsdggal, hogy a népességben
valé elterjedésiik idejében hatranyosak lesznek. Le-
het, hogy az ember megvaltozott kérnyezete, taldn
éppen az embernek a természet atalakitdsaban jat-
szott szerepe az ilyen kisebb mutéciokat egyenesen
elényosekké tehetik. A szinvaksag pl., amely az 6s-
korban a vaddszé népekben hatranyos lehetett, a
mezogazdasag elterjedésével ebb6l a hatranybol
mar sokat veszitett és az ujkorban az elsé vilagha-
bort idejében a camouflage-ok és igy az ellenség
rejtekhelyének jobb és idejekoran tortént felisme-
rése egyenesen elényésnek bizonyult. (Alighanem a
vadaszat koraban is el6nyos volt és ez lehetett fenn-
maradasanak és elterjedésének oka.) A haemophilia
génje mai felfogasunk szerint az ember egy fontos
életfunkciojaban hatranyos. De ezer év mulva, s6t
lehet, hogy mar hamarabb, amikorra nincs kizarva,

hogy az emberi korhatér is messze kitolodik, talan
mar igy fognak beszélni réla: ,Ennek a génnek
funkciéja, hogy megakadalyozza a vér gyors alva-
dasat. Ez némi kellemetlenséggel jarhat az ember
életének elsé 100 évében, de rendkiviil eldnyds az
ezt kovet6é idokben, mert a miiszives emberben ga-
tolja a véralvadast. Ez pedig manapsag, amikor
minden masodik 150 éven feliili embernek mar mu-
szive van, nagy sz6!” Igy lehet a ma rettegett hae-
mophilia génje idovel a véralvadast gatlé kivanatos
mutans. Csak a sulyos 6r6kl6dé bajok contraselec-
tioja lehet ezek szerint karos, de felmeriil megint a
kérdés, hogy a jovonk szempontjaboél mi a stlyos?
Ide kivankozik egy suppositio ismertetése: ha a
kenyérmag olyanformén véltozna meg, hogy per os
antidiabeticumot tartalmazna (és miért ne valtoz-
hatna meg a novényvédbszerek mutagen hatdsara?),
akkor a sutott kenyér antidiabetikus hatésa az
egészséges emberben hypoglykaemiat okozna, mely
tulélését és ezzel termékenységét is leszallitana. Ki-
pusztulndnak tehat az egészségesek és helyiiket a
diabeteses emberek, vagyis a ma karosnak itélt va-
ridnsok foglalnak el. Ez a perspektiva mar-mar a
science-fiction vildgaba vezet at, de biztosan vannak
az emberi genek alleljei k6z6tt ma még fel nem
mert, fel sem ismert mutéaciok, amelyek adott kériil-
mények ko6zott az emberiséget a kipusztulastol 6v-
hatjak meg. Banjunk tehat csinjan a mutaciok ki-
irtdsaval! Az orvos feladata legyen tovabbra is az
egyén gyogyitdasa, maradjon tovabbra is a csalad
héziorvosa — a népesség bajait kuralja a demogréa-
fus. Kivénatos lenne, hogy e téren egy helyesen ér-
telmezett homoeopathia alakuljon ki: a similis simi-
libus elve értelmében a demografus feladata lenne.
hogy népességet népességgel kuraljon: mutasson ra
és segitse el6 pl., hogy az idés anyak helyett a fiatal
anyak populdci6ja sziiljon, s ezzel mindjart jelents-
sen csokken majd a Down-kérosok és még sok mas
orokletes (de nem orokletes, nevelési sth.) baj sza-
ma. Am fogalmazhatjuk a szabalyt ugy is, hogy az
egyén phaenotypusanak gyogyitasa legyen az orvos-
genetikus, a genotypus szabdlyozésa és a jévében
talan bizonyos mértékig 6vatos gyogyitasa pedig az
orvos-demografus feladata. Amihez persze még ki
kell alakitani e két orvostipusnak — lehet egy sze-
mélyben is! —, a genetikdban, ill. demogréfidban
Jaratos, jol képzett, széles 1atokori, higgadt, a fol-
don jaré és mégis évszazadokban, évezredekben
gondolkozé prototypusat.

»+» €2 @ mi munkank: és nem is keveés!”’

+ Osszefoglalds. A prevencio jelentdsége az orvos-
tudoményban egyre né és most mar nemecsak az
egyéni élet kiilonboz6 fazisaiban tolédik egyre
elébbre, hanem ujabban mar praeconcepcionalisan
indul meg. A prevencionak azonban ezzel a nyomon
kovethet6 ,,anticipati6”-javal azonban veszedelmes-
nek latszo ellentét mutatkozik egyén és tarsadalom:
az egyén jelenlegi és a tarsadalom jovobeni érdeke
kozott. Szerzo ezt a vélt antagonizmust vizsgalja és
a vizsgalat eredményeképpen éppen ezen ellentétek
feloldasat varja.
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Egészségeseken a hypophysis és thyreoidea kozotti
. visszajelent6” mechanismus a normalis pajzsmi-
rigymiikbdés szabalyozasanak az alapja. Amennyi-
ben ez zavart szenved, betegség keletkezhet, és
egyesek erre vezették vissza a Basedow-koért. Ma-
sok inkabb arra gondoltak, hogy e korképet a foko-
zott mennyiségben termelédott thyreotrop hormon
(TSH) hozza létre. Ujabban azonban radioimmuno-
assay methodikaval az utobbi elképzelést megeafol-
tak (10, 16, 19). A Basedow-kor koroktanaval fog-
lalkozé kutaf@snak nagy lendiiletet adott az elmult
évtizedben felfedezett Long-Acting Thyroid Stimu-
lator (LATS). A kutatok egy része a pajzsmirigy fo-
kozott miikodését erre vezeli vissza (1, 12),
Neheziti a kutatast, hogy a plasma TSH tartal-
ma igen kicsiny, a hormon kimutatasara szolgald
McKenzie modszer viszont kis érzékenységl. Ezért
TSH koncentralasi eljardsokat dolgoztak ki. A maéd-
szer azonban nagyon munkaigényes és emiatt csak
kevés esetben veégeztek vizsgalatot. Mi Adams és
Kennedy koncentralasi eljarasat alkalmazva (2, 3)
viszonylag nagy szamu Basedow-koéros betegen vizs-
galtuk meg a plasma thyreotrop hormontartalmat,
ennek a LATS-hez valo viszonyat, a feed-back me-
chanismust e betegségben és mindebbdl gyakorlati
kovetkeztetéseket igyekeztiink levonni.

Methodika

A THS koncentralasi eljarast Adams és Kennedy
modszere alapjan végeztik (2, 3). Huszonot milliliter
plasmahoz azonos mennyiségli 10%,-os NaCl oldatot,
majd keverés kozben kétszeres mennyiségi acetont ad-
tunk, Féléras allas utdn a csapadékot centrifugalassal
eltavolitottuk, majd resuspenddlva haromszor mostuk
kétszeres térfogatu 1:1 ardnyu aceton—5%-0s NaCl-ol-
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dattal. A supernatans és mosofolyadékok egész mennyi-
ségéhez azonos mennyiségli acetont adtunk, mig az
aceton koncentracidja 75%,-ra emelkedett. Féloras allas
utan az ekkor keletkezett precipitatumot centrifugaléas-
sal elkiilonitettiik, a ratapadt NaCl eltavolitasara 85
szazalékos acetonnal egyszer mostuk, majd a kis meny-
nyiségl csapadékot kevés vizben diszpergaltuk és lyo-
philisaltuk. A lyophilisalt proteint kb. fél 6ra hosszat
5 ml vizzel extrahaltuk, centrifugdltuk és az extraha-
last haromszor 2 ml vizzel és haromszor 2 ml 0,1 M
ammoéniumacetattal megismételtiik. A TSH-t tartal-
mazo egyesitett extraktumokat ezutan lyophilisaltuk. A
koncentralasi eljaras utolso fazisaban a csapadékot kb.
5 ml desztillalt vizben ismétl feloldottuk és ehhez 0,1 n
HCI-t adtunk, mig a pH 4,6—4,8 leit. Ezt kovetéen azo-
nos mennyiségld 10%;,-os NaCl-ot és lassii kevergetés
kozben kétszeres volumeni acetont alkalmaztunk, mig a
végsé acetonkoncentracio 50%, lett. Féloras &llas utan
a csapadékot centrifugalassal eltavolitottuk és harom-
szor mostuk kis mennyiségu, 1:1 aranyt aceton—5%, NaCl
oldattal. A supernatans és mosofolyadékok egyesitett
mennyiségéhez acetont adtunk, hogy a végsé koncent-
racio 75, legyen és a keveréket fél oraig allni hagy-
tuk, A keletkezett TSH-t tartalmazé csapadékot centri-
fugalassal elkiilonitettiik és egyszer 85%,-os acetonnal
mostuk. Végiil kis mennyiségii vizben dispergaltuk, a
pH-t hig NaOH-dal 6,5-re allitottuk be és az oldatot
lyophilisaltuk. A proteintartalom 0,01—0,02 g/100 ml
plasma volt és amennyiben a plasmaban egyidejlleg
volt LATS és TSH, a tisztitott készitmény csak TSH-t
tartalmazott. Kisérlet el6tt a lyophilisalt proteint 5 ml
phys. NaCl-ban feloldottuk.

A sima plasmaval végzett LATS meghatarozaskor
a plasma az egérre néha toxikusnak bizonyult. Ennek
elkeriilésére az dallatokon végzett kisérlet el6tt a vizs-
galt plasma kétszer 5 ml-ét 30 X 1 cm-es Sephadex g 25
(coarse) oszlopra vittiik fel, és phys. NaCl-dal (pH 7,0)
elualtuk.

A vizsgalt plasmak, ill. extraktumok pajzsmirigy-
miikodést befolyasolé hatasat McKenzie methodusa
alapjan (11) — eldzoleg leirt modszeriink szerint (9) —
B1y-dal elokezelt egereken hataroztuk meg. Az allatok-
tél a beadas el6tt, ill. a vizsgalt anyag 0,5 ml-ének iv.
beadasa utan 2 és 8 éra mulva vért vettiink, és a radio-
aktivitast tlreges szcintillaciés detektorban, NK-108
energiaszelektiv szamlaléval, a *1J fotocsiesan megha-
taroztuk. A vizsgalt készitménnyel kezelt allatcsoport
vérradioaktivitasdnak &tlagértékét az 5%-os albumin-
nal kezelt egerek (kontroll = 100) vér 131y aktivitdsanak
atlagahoz viszonyitottuk és szdzalékban adtuk meg a
hormonkészitménnyel injicidlt allatok vér “1J aktivi-
tasat. A kisérleti adatok analizisében meértani kozépér-
tékkel szamoltunk. A pajzsmirigym(kodést serkenté ha-
tast akkor tekintettiik pozitivnak, ha a hormon iv. be-
adasa utdn 2 vagy 8 6ras id6épontban az éllatesoport
vérradioaktivitdsanak 4tlaga meghaladta a kontroll cso-
port 1509/-at és az alsé fiducidlis hatar is meghaladta a
150-et. A nyert reakciét LATS tipustnak tartottuk, ha
a plasma beadédsa utdn 8 6ra mulva az egérvér radio-
aktivitdsa nagyobb volt, mint a 2 6rds idépontban. Ez-
zel szemben TSH tipustnak véltiik a pajzsmirigymiiko-
dés-serkentést, amennyiben a kivonat beadasa utdn 2
ora mulva az egérvér radioaktivitis meghaladta a 8
aras értéket,

Ervedmények

Az 1. tablazaton a TSH Kkoncentralasi eljaras
eredmeényeit tlintetjik fel. Minden kisérleti sorozat-
ban 25 ml euthyreosisos plasmahoz 10 mE, ill. 5 mE
TSH-t (lyoph. Ambinon, Organon) adtunk. A visz-
szanyerés atlaga 78,1%, volt (szélsé értékek 68—86).
A TSH koncentralds mérve (volumencsokkentés X
TSH visszanyerés) atlagban 3,8 (szélsé értékek 3,4
—4.3) volt.

A 2. tablazaton lathatjuk az egyidejiileg elvég-
zett LATS és koncentrilt TSH (tovabbiakban cc.
TSH) kivonattal tértént vizsgalatok eredményeit.

@
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II1, tablazat

T'SH koncentrdlast eljards. Kuthyreotikus plasmihoz adott TSH  Plasma TSH és LATS tartalmanak viltozisa Basedow-kérban

Metothyrin kezelés ideje alatt

1. tablazat
visszanyerése
L
Euthyr. plasma  TSH Visszanyerési TSH
ml. mkE A | koncentralas*
; I
[
25 10 69 3,5
25 10 81 4,0
25 10 79 3.9
25 | 5 80 4,0
25 li=0ib 86 4,3
25 ST 68 3,4
25 ’ 5 1 74 3.7
Atlag 78,1 3.8
Szélst értékek (68— 86) (3,4—4.3)

* — yolumencsikkentés x TSH visszanyerés

Szemel6tt tartva azt a szigoru feltételt, hogy pozi-
tivnak esak akkor tekintjiik a reakciét, ha a plas-
mat kapott egerek vérradioaktivitidsa adott idépont-
ban meghaladta a kontroll esoport 150%/-at és az al-
so fiducialis hatar is nagyobb volt 150-nél, a vizs-
galt 5 euthvreotikus eset egvikében sem tudtunk a
plasmédban LATS-t, ill. TSH-t kimutatni. Megje-
gyezziik azonban, hogy a cec. TSH-t tartalmazé ki-
vonat beadasa utan 2 ora mulva egyik euthyreoti-
kus esetben 15, a méasikban 20%;-0s vérradioaktivi-
tas-novekedést kaptunk. A 2. tébldzaton 14 olyan
kezeletlen Basedow-koéros beteg szerepel, akiknek a
plasmdjaval egereken LATS tipusu reakciét nyer-
tink. Ez a 14 beteg annyibél véilogatott, hogy plas-
majukban minden koncentrilasi eljaras nélkiil
LATS-t tudtunk kimutatni. Ez természetesen nem
jelenti azt, hogy koncentrélasi eljaras nélkiil min-
den Basedow-koéros beteg plasmajaval egereken
LATS-szeri reakcido nyerhet6. E csoport egyetlen
tagjdban sem tudtunk a plasméiban TSH-tartalmat
kimutatni. Négy LATS negativ Basedow-koros be-
teg adatait is kozoljiik. E betegek plasm4jaban sem
taldltunk novekedett TSH-tartalmat. Végiil a tabla-
zat utolsé oszlopdban az éppen kezelt betegek vizs-
galati eredményeit koz6ljiik. 17 esetben végeztiik el
egyidejlileg a LATS- és cc. TSH-meghatarozast. Két
beteglink anamnesisében subtotalis strumektomia,
kettében pedig 1J therapia szerepelt. A tébbi be-

II. tablazat
Plasma TSH és LATS tartalmdnak egyidejii meghatdrozisa
euthyreotikusokon. valamint Basedow-kirosokon kezelés eldtt és
Metothyrin-therapia ideje alatt

i | Basedow-
‘I Kontroll | y4r th, | Basedow-kér th. alatt
| TSH e | el6it TSH TSH ce
=1 = et
| poz. | neg. ’ poz. neg. | poz neg.
| |
R PR B
Pow. | = | —f — |18 e 3
| { : |
LATS . S
Neg.[——zs —{4‘2 5%1.-3 2%
| l

*.gal megjelolt esetekben csak ce. TSH vizsgilat tortént.

TSH cc ‘

LATS

S-S b b
b i | [ l
’f Therapia elstt | poz. | neg. | poz. | neg.
z
) —- 11 il S =
~ | [
& 3 Ll BEE : L
b F
I | > 6 6 |
/m Metothyrin therapia 2 [ =2

alatt f 1 Teod

2 | ~2

teg megel6zéen 8 héttél 5 honapig tarté Metothyrin
therapidban részesiilt. E betegek klinikai euthyreo-
sisosak voltak, vagy az euthyreosis és hypothyreosis
hatdran dllottak (kissé novekedett serum choleste-
rintartalom, esetleg a nyakkorfogat 1—2 cm-t no-
vekedett), klinikailag bizonyithaté hypothyreosisos
azonban nem volt koztiik. E betegek jelentds részé-
ben a plasmaban mar novekedett TSH-tartalmat
észleltiink és 9 esetben a LATS-t és TSH-t egyide-
jileg tudtuk kimutatni. A téblazat utolsé oszlopa-
ban 7, csillaggal megjelolt eset is szerepel. Naluk
csak cc. TSH meghatéarozés tortént. Koziiliik 5 eset-
ben a plasmaban a normalisnal nagyobb TSH tar-
talmat taldltunk.

A 3. tdblazaton szereplé 14 LATS pozitiv, TSH
negativ Basedow-kéros beteg koziil 11 esetben Me-
tothyrin therapiat végeztiink és a kezelés ideje
alatt (legaldbb 8 héttel a kezelés megkezdése utén)
a vizsgalatot megismételtiik. Mint a tablazaton lat-
hatoé, 8 esetben a TSH-tartalom kimutathatéva valt
és koziilik 6-ban egyidejlileg a LATS is jelen volt.
Erdekes, hogy 4 esetben a kezelés ideje alatt a
LATS-t mar nem tudtuk kimutatni. Megjegyezziik
azonban, hogy a therapia el6tti és alatti LATS meg-
hatarozas kiilonboz6 idépontban tortént, igy esetleg
a kisérleti allatok érzékenységének viltozasaval is

1V, tablizat

Nagy plasma TSH és LATS tartalom részletes ismertetése 9
kezelt Basedow-kéros betegen (zdréjelben a fiduciilis hatdrok)

1

Név Therapia Izll;:;’ l:’:n e Tglbl L{;TS
| |

B.V. | Metothyrin | eu-hypo 208 | 554
5hénap | hatar | (192—266) | (534—596)

K. B. | Metothyrin | eu. 301 207
8 hét ' | (292—310) = (192—223)

A.D. | Metothyrin | eu-hypo 261 { 268
| 5hénap | batar (254—268) | (188—381)

M. A. | Metothyrin | eu 208 | 167
| 8 hét | (194—224) | (161—194)

S. T. | Metothyrin | euw.’ 159 [ 203
14 hét (150—171) | (186—222)

B. A. | Metothyrin | eu. 179 | 347
| 16 hét 165—193) | (327—367)

M, B. | Metothyrin | eu-hypo 233 225
16 hét hatér (216—250) | (189—268)

Cs. D. | St. p. eu. 172 206
strumekt. (159—186) = (198—214)

B.J. | St p.Ja meérs, 236 | 578
th. hypo (217—256) | (514—652)




szamolhattunk. Mindenesetre ez az észlelés tovabbi
megfigyelést igényel.

A 4. tablazaton részletesen kozoljik annak a
kezelt 9 Basedow-koéros betegnek eredményeit,
akiknek plasmajaban egyidejileg tudtuk kimutatni
a TSH-t és LATS-t.

Az 1. dbran a plasma TSH-tartalmanak valto-
zasat abrazoljuk 5 betegen Metothyrin kezelés ha-
tasara. A kezd6 adag minden esetben napi 40 mg
volt. Mint lathatjuk, mindegyik esetben névekedett
a plasma TSH tartalma. Amennyiben késébbi id6-
pontban az antithyreoidea kezeléssel egyiitt 40 ug/
die 1-trijodthyronint (Liothyronin) is adtunk, a
plasma TSH szintjének csokkenését értiik el.

Melothyrin -2
% Li E:gr in [
TSH% L0 OnN4
2304 -
220
2404
20 \ \
77
46 O /\ \
- / =< / \\\
804 ; R
/ A \ Y
¢ O\ \
N A\
X \\
.‘\\\\‘ \’\\ \ >
\\KT
\\\:’\\Mﬁ
DN\ HEA
N\:BA
M

Megbeszélés

Euthyreosisban a plasma thyreotrop hormon-
tartalma igen kicsiny, és a kiilonbo6z6 vizsgdléd el-
jarasokkal nyert eredmények eltérdek. A kiilonbsé-
gek jelentSsek. Bates és Condliffe (6) 0,018 mE/ml-
nek, Bakke és mitsai () in vitro moédszerrel keve-
sebb mint 0,02 mE/ml-nek taldltdk euthyreosisban
a plasma TSH tartalmat, mig Adams és Kennedy (3)
legtijabb adatai szerint az még ennél is lényegesen
kisebb (utébbi bioassay). Ugyanakkor El Kabir és
mitsai (8) in vitro methodika alapjan a plasma TSH
tartalmat 0,2 mE/ml-nek tartjak és Bonnyns és Bas-
tenie (7) bioassay-t alkalmazva azonos értéket ta-
lalt. Nem egyértelmiiek a radioimmunassay-vel vég-
zett vizsgédlatok eredményei sem. Igy Odell és mtsai
(16) (koncentralasi eljaras utédn) euthyreotikusok
plasmaszintjének az atlagat 0,018 mE/-nek, Lemar-
chand-Beraud és mtsai (10) viszont egy nagysag-
renddel nagyobbnak, 0,18 mE/ml-nek vélik, Koz-
biilsé értéket észlelt Utiger (20). Erzékeny radioim-
munassay-t alkalmazva csak a vizsgalt esetek 40
szézalékaban tudott koncentraldas nélkiil a plasma-
ban TSH-t kimutatni és a legmagasabb érték is 0,05
mE/ml alatt volt. Az eltér6 eredményeket tébb ok-
ra vezethetjiik vissza. Igy pl. a McKenzie médszert
alkalmazva az emberi thyreotrop hormont mé4s spe-
ciesen (egér) titraljuk, rendszerint marha TSH ha-
tasdval szemben. A radioimmunassay értéke is at-
tol fligg, hogy a vizsgalathoz ember vagy marha
TSH-t hasznalunk. Széba jon az emberi TSH szoba-

hémérsékleten bekévetkez6é gyors bomlasa is (10). A
biol6giai tton, valamint radioimmunassay-vel tor-
téné TSH-kimutatds nem ad azonos eredményt és az
értéket nehéz dsszehasonlitani (14), mivel az el6bbi-
vel a plasméaban levé TSH-szeri aktivitdst, az utob-
bival pedig az immunolégiailag reagidlé hormont
hataroztuk meg.

Az altalunk valasztott eljarassal (2, 3) egészsé-
gesek vérében csak akkor mutathaté ki a thyreo-
trop hormontartalom, ha a koncentraldshoz nagy
mennyiségl (t6bb mint 1000 ml) plasmat haszné-
lunk. Ezért e szerzék euthyreotikus egyének plas-
maia thvreotrop hormontartalmanak meghataroza-
sakor gyljtott plasma ,,pool”’-t alkalmaztak. E me-
thodika nagy elénye, hogy a TSH a LATS-t6l elkii-
16nithets. Vizsgalataink végzésekor plasma ,,pool”-
lal nem dolgozhattunk, hisz az egyes személyek
plasma TSH tartalménak valtozasat kutattuk. Az
emlitett kivonasi eljarassal az eredetinél kb, négy-
szer koncentraltabb TSH kivonatot nyertiink, de
még ez sem bizonyult elegendének ahhoz, hogy
egyes euthyreosisos személyek plasmdjanak TSH-
tartalmat meghatarozzuk. Ez arra utal, hogy euthy-
reosisban a plasma TSH-tartalma 0,03 mE/m] alatt
van. Ugyanakkor e kivonasi eljards egyrészt alkal-
masnak bizonyult a TSH-nak elkiilénitésére a
LATS-t6l, masrészt a thyreotrop hormon véaltoza-
sainak kovetésére bizonyos therapias beavatkozasok
hatéséara.

Az utobbi idében radioimmunoassay-vel vég-
zett vizsgalatok kizartak azt a lehet6séget, hogy hy-
perthyreosisban noévekedett a plasma thyreotrop
hormontartalma (16, 20), de ez a mddszer sem elég
érzékeny az euthyreosisos és Basedow-koéros bete-
gek plasmajaban a TSH-tartalom pontos elkiiloni-
tésére (20). A hypophysisben talalt szovettani elval-
tozasok pedig kezeletlen betegségben a TSH elvéa-
lasztas gatlasarol taniskodnak (15). Legtijabban
Adams és mtsai (4) Basedow-kérban 2000 ml gytij-
tott plasméban koncentralasi eljarassal a thyreotrop
hormontartalom csokkenését észlelték. Kisérleteink-
ben Basedow-koros betegek plasmajaban — fligget-
lentil a LATS kimutathatésagatol — nem talaltuk
thyreotrop hormontartalom névekedését. Adataink
arra utalnak, hogy kifejlédott Basedow-kérban a
TSH-nak nincsen koéroktani jelent6sége. Kérdéses
azonban, hogy e betegség legelején, annak keletke-
zésekor van-e a TSH-nak szerepe.

Ha euthyreosisban antithyreoidea kezelést vég-
zunk, a hypophysis thyreotrop hormon elvélasztasa
fokozodik. Erre utalnak Studer és mtsainak (18) in-
direkt adatai, valamint Odell és mtsainak (16) ra-
dioimmunassay-vel végzett vizsgalati eredményei.
Ugyanakkor Utiger (20) euthyreosisban napi 80 mg
tapazolt adott és harom héten beliill nem tudott a
plasmaban megnovekedett thyreotrop hormontar-
talmat kimutatni. Basedow-koéros betegeink egy ré-
szében azt talaltuk, hogy a Metothyrin kezelés utin
nyolc héttel a plasméaban a TSH-tartalom megno-
vekedett. Ezt egyrészt a therapia hatdsira bekovet-
kez6 [okozott TSH elvalasztasra, masrészt a peri-
feridn a hormon lassult lebontédasira vezetjlik
vissza. A betegek klinikailag euthyreosisosak vol-
tak, legfeljebb az euthyreosis és hypothyreosis ha-
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taran allottak (serum cholesterinjiik kissé nétt, a se-
rum fehérjéhez kotott jodtartalma ugyan a kiindu-
lasi értékhez viszonyitva lényegesen csokkent, de

még az Un. ,normalis” hatdron belil volt). Adatunk -

megegyezik Odell és mtsai (16), valamint Utiger
ilyen irdnyu korabbi megfigyeléseivel (20). A TSH
elvalasztas ilyenkor bekovetkezé fokozodasat nyil-
van a plasma ,szabad” thyroxinszintjénck kisfoku
csokkenése mar kivaltja, és ez a finom regulacios
mechanismus biztositja, hogy adott esetben a meg-
novekedett thyreotrop hormonelvalasztas kovetkez-
ményeként a kezelt betegek még egy ideig klinikai-
lag euthyreosisosak maradnak. Amennyiben az an-
tithyreoidea therapiat nagy adag Metothyrinnel to-
vébb folytatndk, elészor kovetkezményes strumé-
val, majd mesterséges hypothyreosissal szdmolhat-
nank.

Az antithyreoidea kezelés hatdsidra megnove-
kedett plasma TSH-{ trijédthyronin egyideji adasa-
val esokkenteni tudtuk. A Metothyrin therapiara
bekovetkez6 fokozott TSH elvalasztds, valamint az,
hogy pajzsmirigy hormonnal ezt vissza lehet szori-
tani, arra utal, hogy Basedow-kérban a hypophysis-
thyreoidea kozt a ,,visszajelent6” mechanismus nor-
malisan mikodik.

Adatainkbdl gyakorlati kovetkeztetéseket von-
hatunk le. A kifejlédott Basedow-kérban megno-
vekedett TSH elvalasztdssal nem kell szamolnunk.
Ugyanakkor ismeretes, hogy a LATS képzddését
exogen pajzsmirigyhormonnal nem lehet csokken-
teni. Ezért a kezelés elkezdésekor a Metothyrin the-
rapia folyaman adjuvans pajzsmirigy hormonkeze-
lés sziikségtelen. Néhany hét mulva azonban az
euthyreosis elérésekor — tekintve e betegségben is
normaélisan miikodé feed-back mechanismust — cél-
szeri a Metothyrin kezelést pajzsmirigy hormon
adjuvans adasaval kiegésziteni.

A Basedow-koros betegek nagy részének a vé-
rében a TSH-t6l fliggetlen pajzsmirigymiikodést
serkent6 anyag, LATS mutathato ki. Egyesek ezt az
IgG-t6l el nem valaszthaté ellenanyagnak tartjak
és a kutatok egy része erre vezeti vissza a betegsé-
get (1, 12). Kezeletlen Basedow-kérban a plasmaban
csak LATS-t lehet kimutatni. Therapia hatésara
azonban eléallhat olyan helyzet, melyben a plasma
TSH-tartalma mar megnovekedett, de a LATS még
mindig kimutathaté. Adams és Kennedy irt le el6-
szor ilyen beteget (2), aki a radiojéd-therapia utan
hypothyreosisos lett és ebben az A&llapotban a
LATS-t és TSH-t egyidejlileg ki lehetett mutatni. A
4, tdblazaton 9 olyan esetet ismertetiink, melyekben
a betegek plasméjaban egyszerre fordult el6 a LATS
és a'TSH. E betegek azonban klinikailag még euthy-
reosisosak voltak, ill. az euthyreosis és hypothyreo-
sis hataran éallottak. A két egymastdl eltéré pajzs-
mirigymikodést serkent6 anyag egyideji kimutat-
hatésagat azzal magyarazzuk, hogy mig LATS-t az
immunolégiailag kompetens sejtek képezik (13), ad-
dig a TSH a hypophysisben termelédik és ennek
miikodése a Metothyrin kezelésére fokozddik.

Ha valogatott LATS pozitiv Basedow-kéros be-
tegeinket Metothyrinnel kezeltiik, néhény esetben a

therapia folyaman csokkent a plasma LATS-tartal-
ma. Hasonlé megfigyelést masok is tettek (10, 17).
Lehet, hogy ezekben az esetekben bizonyul tartés-
nak az antithyreoidea kezelés hatdsa. Ennek meg-
figyeléséhez azonban nagyobb beteganyagra van
sziikség.

Osszefoglalds. A plasma thyreotrop hormon-tar-
talma kicsiny, ezért kimutatdsara a szerzdék az
Adams és Kennedy &ltal leirt koncentralési eljarast
alkalmaztdk. Basedow-kéros betegek plasmajaban a
thyreotrop hormon nem volt kimutathaté. Ez azt
bizonyitja, hogy e betegséget nem e hormon foko-
zott képzdédése okozza. Antithyreoidea therapia fo-
lyamén azonban a vér thyreofrop hormontartalma
novekedett, és a betegek egy részében egyidejiileg
mutattdk ki a TSH-t és a LATS-t. E kisérletek azt
igazoljak, hogy a kétfajta pajzsmirigymiikodést ser-
kent6 anyag a szervezetben egyidejlileg termeléd-
het. Az antithyreoidea kezelés hatdsara megnoveke-
dett plasma TSH trijodthyronin adasaval csokkent-
het6é volt. Mindez azt bizonyitja, hogy Basedow-
kérban a feed-back mechanismus normaélisan md-
kodik, A szerzék azt a gyakorlati kovetkeztetést
vonjak le, hogy a Basedow-koér kezelésének kezde-
tekor az antithyreoidea adéasan kiviil felesleges ad-
juvans trijodthyronin kezelést alkalmazni, késébbi
idépontban viszont a fokozott TSH elvalasztas meg-
akadélyozasara célszeri adjuvans pajzsmirigyhor-
mon therapia alkalmazésa. ;

Kaszonetnyilvanitas

Ezutan mondok koszonetet Duda Jené dr.-nak. a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Orvosvegytan
Intézet tanarsegédjének a lyophilisidlas elvégzéséért és
Juvancz Ireneus dr.-nak, a MTA Biometriai Osztily ve-
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NIKAI TANULMANYOK

Szentesi Megyei Korhdz, Sebészeti Osztaly
(féorvos: Bugyi Istvan dr.)

A heveny gyomoratfurodas
sehéeszetéhez

Téth Csaba dr.

A sebészek ma sem jutottak koézos nevezére a he-
veny gyomor-, ill, nyombélperforatio mtitéti meg-
old4sdban. ,Standard” miitét nem alakulhatott ki,
mert ilyen nincs is. .

Az egyszer( elvarras hivei (3, 5, 6, 7, 12, 17, 22,
23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,°35) és a végleges
megoldds, a resectio kovet6i (2, 8, 9, 10, 11, 18, 19,
20, 21, 25) statisztikdkkal igyekeznek bizonygatni
eljarasuk helyességét. Az ,,arany kozéput” képvise-
161 a beteg altalanos allapotatél és a mitét kozben
talalt helyzett6l teszik fliggévé, hogy csak elvarr-
jak a kilyukadt gyomrot vagy elsédleges resectiot
végezzenek (15).

Nem célunk eldonteni ez évtizedek ota folyod
vitdt, esupan bemutatjuk osztdlyunkon operilt gyo-
mor-, ill. nyombélfekély perforatios betegeink né-
hany jellemzoit.

1942-ben szamolt be elészor osztdlyunk a he-
veny gyomoratfurodéds conservativ mitétérdl (5, 6).
Az 1932—1941-ig terjedé tiz évben 91 heveny gyo-

moratfurodast operaltunk egyszerii elvarrassal. Az
1956—1961-es iddszakban 88 beteg atfurédott gyo-
morfekélyét operaltuk conservativ miitéttel (26).
Hasonlé kedvezé eredményeink vannak a conserva-
tiv mitéttel az 1962—1968-as idGszakban (1. tab-
lazat).

Ebben a harmadik id6szakban 121 beteg kertilt
miitétre. 118 esetben (97,5%) cseplesz-plomp radltés-
sel zartuk a kilyukadt fekélyt (Graham-miitét) és
csak 3 esetben (2,5%) végeztiink resectiét. Az ope-
raltak koziil gyégyultan tavozott 114 (94,29/), meg-
halt 7 (5,8%). (A harom primer resectio utan halal-
eset nem volt.)

A halaleseteket elemezve utalunk a 2. és 3. tab-
lazatra. A letalitds két dontd tényezbje: az id6 és
életkor. Osztalyunkon kialakult vélemény, ha nem
idés ember heveny gyomorperforatiéval 24 6ran be-
lil miitéasztalra kertil, annak nem szabad meg-
halnia.

Az egyszert elvarras utan ,,gyoégyult” 111 be-
teg koziil egy éven beliil 7 (6,3%) keriilt resectiéra.

Osztalyunk allaspontja kozel négy évtizedes ta-
pasztalata alapjan véltozatlan: kilyukadt a gyomor
— bevarrjuk. A tizperces miitét nem igényel ta-
pasztaltabb gyomorsebészt; éjjel, csokkentett segéd-
személyzetiel, kedvezétlenebb koériilmények kozott
is elvégezhet6. A lyukat, ill. a fekélyt egy-két cat-
gut fonallal alaoltjik és csomézds el6tt hiivelyknyi
csepleszt fektetiink a lyukra, majd lazédn rdcsoméz-
zuk (Graham-médszer). Ezzel nem sziikitjiikk a tap-
csatorna lumenét és a cseplesz-plomb megbizhatéan
betapasztja még a nagyobb lyukat is.

A kérges udvaru, idiilt fekélyek kiilénben sem al-
kalmasak elvarrésra, a fonalak csomézasakor atvagnak,
a seromuscularis elbuktaté Sltések pedig jelentékenyen
beszlikitik a nyombél firterét, mert rendszerint a duo-
denum perforal.

Heveny perforatio esetén csak akkor reseca-
lunk, ha: 1. j6 altalanos allapotban van a fiatalabb
korosztélyhoz tartozé beteg; 2. egészen friss a per-
foratio; 3. a gyomor kdénnyen kiemelhet6, osszeno-

’

1. tabldzat
. Perforatick | Primer 2 Késbh
Ev ikan Sutura veibelio Gyégyult Meghalt Gesitie
1932—1941
(10 év) 91 91 (1009) 76 (83,5%) 15 (16.5%) @ 4 (5.39%)
1956 —1961 '
(6 év) 88 88 (100%) 82 (93.0%) | 6(7.09%) 5 (4,59%)
1962—1968 | |
(7 év) 121 | 118 (97.5%) = 3(2.5%) 114 (94,2%) @ 7 (5,8%) 7(6,3%)
| Sutu- Re- | Su- Re-
| tura sect tura sect
111 3 7 —
* |
(dsszesen 300 297 272 28 16
, (90,79%) (9.39%) (5.33%)

|

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 52. szam

il
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2. tablazat 3. tablazat
1962—1968 [ 1962 —1968
— +
Miitétre keriilt Meghalt | Eletkor Meghalt
| | -
24 6ran beliil - l 20—40 év —
24—48 éra kizitt 2 | 40—60 év 1
48 éran tal 5 |

60 év folott 6

1. abra.

vések, gyulladasos felrakodasok nem rogzitik kor-
nyezetéhez (,,idedlis situatio”); 4. alkalmas Billroth-
I. megoldasra, mely esetben nem kell kiemelni a
colon transversumot, a nagy csepleszt, megbolygat-
ni a kialakult .,szerv-barriére”’-eket; 5. erésen vérzod
fekély lyukadt ki; 6. rakos fekély perforalt. Egyéb-
ként éppugy, mint évtizedeken at, conservativ mii-
tétet végziink. Ne akarjuk az élet-halal kozott le-
begé beteget egyszeribe , makkegészségessé” ope-
ralni. Ne terheljiik a perforatiés shockban, kezd6d6
peritonitisben levé beteg szervezetét a resectioval
Jjard ujabb shockhatédssal, mikor parperces kis mi-
téttel megmenthetd élete. Allasfoglalasunk kiilonos
hangsulyt kap az egyre gyakrabban elé6fordulé idés-
kori perforatickkal kapcsolatban (1, 13, 14, 16,
33, 34).

307 2. débra.

Van még egy igen figyelembe veendé tapaszta-
lati tény: az elvarrt perforalt fekélyek jelentds sza-
ma spontdn meggyogyul. Feltételezhet6, hogy az
elvarrast kovet6 szoveti reakcié. azzal, hogy a fe-
kély szoveti milieu-jét ,athangolja”, gyégyuldsra
serkenti.

Nagy (27) allatkisérletei soran kimutatta, hogy
a gyomorfalba helyezett selyem-, ill. lencérna koriil
igen intenziv gyulladésos széveti reakcié (szovetfel-
lazulas, oedema, kereksejtes beszlirédés) keletkezik
és a varréfonal korul tokszeri képzédmény alakul
ki, amely hénapok utan is fennmarad. A catgut k-
ril nem képzddik kotészovetes tok sem a korabbi,
sem a kés6bbi idében. A catgut fragmentalédasanak
folyamata a harmadik hoénap koril valik teljessé,
ekkor a szoveti reactibnak mar alig latszik nyoma.

3. abra.

A catgutnek ezt az elonyos tulajdonsagat fel-
hasznalhatjuk a perforalt fekély miutétekor. A cat-
gut fonallal tortént atoltés meginditva a gyoégyulas
folyamatat, eltliinik a szovetekbdl. Ezzel szemben a
selyem- vagy lencérna koriil kialakult sulyos szd-
veti reakci6 és a korotte kialakult fel nem szivodé
kotészoveti tok fenntarthatja a fekélyt vagy pl. gyo-
mor-bél egyesités utdn Ujabb fekélyképzddésnek
vetheti meg alapjat. (T6bb esetben lattunk olyan re-
cidiv gyomorfekélyt, melynek mélyén Ilencérna
fészkelt.)

Hogy mennyire gatolhatja a fekély begyogyu-
lasat az idegen anyag, azt 1. dbrank szemlélteti. Mdas
intézetben végzett gyomorperforatio lencérnaval
tortént elvarrdsa utdn a nem gyoégyuléd fekély miatt
reoperaci6 valt sziikségessé. A duodenum kisbabnyi
fekélye alapjan néhdany lencérna darabka l4athaté.
Histolégiai kép: a fekély alapjan fibrinbél és gra-
nulocytakbdl allé6 exsudatum, alatta fibrinoid elha-
lasos zona, majd érdus, lobos sarjszévet, amelyben
sebészi varréfonal koriil idegentest reactio latszik
(2. és 3. abra).

Véleményiink, hogy catgut hasznalata esetén az
atoltott fekély — mint az esetek jelentds szazalékéa-
ban — begyégyult volna. /

Osszefoglalds. Szerzé héarom kiilonbozé idé-
szakban heveny gyomoratfur6das miatt operalt be-
tegek néhény jellemz6jét és miitéti' eredményeit



mutatja be, s az egyszerti elvarras, ill. cseplesz-
plombage (Graham-moédszer) mellett foglal allast.
Hangsulyozza, hogy az elvarrdshoz kizarélag catgut
fonal hasznalandé, mert a fel nem szivodé selyem-
vagy lencérna meggatolja a fekély begyoégyulasat.
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SZERKESZTOSEG!I KOZLEMENYEK

Sutura vagy primaer
resectio
gyomorperforatioban?

Az orvosi szakirodalomban, igy lapunkban is, visz-
szatéré téma annak mérlegelése, hogy vajon gyo-
morperforatio esetén a sutura vagy a primaer re-
sectio a valasztandé mutéti eljaras.

Mindkét eljarasnak vannak szoszoloi, akik ta-
nulméanyaikban, hozzaszo6lasaikban szokatlan szen-
vedélyességgel vagy kovetkezetes makacssaggal ko-
telezik el magukat az egyik megoldas mellett, mint-
ha csak a lehetséges masik eljarast eleve kirekesz-
tenék gondolataikbol és dontéseikbdl. Az elfogulat-
lan szemlélé feltételezi, hogy a jézan orvosi meg-
fontolds az esetenként optimalis megoldast fogja
valasztani. A perforalt ulcusos betegek spontan
adod6 valtozatossaga ugyanis aktudlis dontést ko-
vetel az ugyancsak esetenként legmegfelelébb meg-
oldas érdekében.

A .valasztand6 eljaras”-t tobb tényezé befolya-
solja. Az orvos feladata éppen ezeknek a tényezok-
nek: elézményi adatoknak, a beteg allapotéanak, ko-
ranak stb. dsszevetése és a konkluzi6 kialakitédsa —
és nem utolsésorban a koriilmények adta lehetd-
ségek.,

Szamos szempont szélhat az egyszertibb megol-
das mellett, igy pl. a beteg shockos &llapota. De a
miitéti methodika fejlédése, az antibioticumok, a
shocktalanitas korszeri modszerei akkor is tébb ba-
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torsdgra és optimizmusra jogositandk a sebészt, ha
adott alkalommal a resectio mellett hatarozna.

Az esetek kiilonbozbésége, a technikai lehetésé-
gek fejlédése és a korulmények azonban nemesak
megengedik, de meg is kivanjak, hogy az acut gyo-
morperforatio sebészi megolddsa ne sablon szerint,
hanem kellé6 megfontolas utan az orvosnak a hely-
zethez mérten helyesnek vélt elhatarozasatol fugg-
jon. Elhatarozasanak indokai végiil is harom valto-
zatot engednek meg:

— suturdra gondolunk elséként, ha a panaszok
jelentéktelensége miatt a resectio feleslegesnek lat-
szik, ugyancsak

— sutura jon szamitasba, ha a beteg &allapota
vagy a feltételek hidnya miatt a resectio a beteg
szamara nagyobb kockézatot jelentene, viszont

— sutura végzend6, ha annak egyébként ellen-
javallata nincs, indikdciéja azonban mar a perfora-
tiéot megelézéen fennallt.

Nem érthet6 és alig indokolt tehat a kérdésben
ismételten megnyilvanulé egyoldalusdg és vitatko-
zasi készség, mar csak azért sem értheté, mert az
egyes esetek megitélését gazdag tapasztalatokra té-
maszkodo6 irodalmi adatok is segitik.

Es vajon milyen szempontok vezethetnek egyik
vagy masik eljarias elényben részesitésére vagy ki-
zarolagos alkalmazésara, hacsak nem valamely egy-
oldali, merev meggy6zdés, amely elére meghata-
rozza a betegek kivalasztasat, a beavatkozas mi-
kéntjét és az eredmények interpretalasat.

Hasznos egy tanulmény, ha az vitatkozasra
késztet, de a nyomtatott szé tekintélye ellenében
nem érvényesiil mindig az egészséges kritikai kész-
ség. Hianyzik néha az olvasébél a sziikséges 6vatos-
sag és kételkedés, amellyel a tanulmany szerzdje el-
felejtett élni vagy szandékosan nem élt.

Utalni szeretnénk arra az élénk vitdra, amelyet
harmadfél esztendeje egy, a gyomorperforatiét ko-
veté primaer resectio kizarélagossdgat hirdeté ta-
nulmény provokalt. Ennek a vitdnak a tanulsaga
azonban arra is figyelmeztet, hogy ne legylink rész-
rehajlok a sutura elényeinek kizarélagos és egyol-
dalu dicsérete lattan.
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U) GYOGYSZEREK, 0) GYOGYMODOK

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, |. Belklinika
(igazgaté: Petranyi Gyula dr.)

Autoimmun myositisek
kezelese R-74-el

Petranyi Gyula dr. és Szegedi Gyula dr.

Az autoimmun megbetegedések nagyrészében ti-
netsuppressi6t a steroidkészitményekkel lehet a leg-

~ gyorsabban elérni. A korképek prognoézisdban be-

kovetkezett valtozas elsésorban ennek koszonheto.
Az Osszetett, részben nem immunologiai, antiphlo-
gistikus, részben azonban immunosuppressiv hatdsa
steroidok mellett az immunosuppressio irdnyaban
sok proébalkozas folyt cytostatikumokkal. Szorosab-
ban véve ezeket nevezziik altaldban immunosup-
pressiv gyégyszereknek. A kiilonbozé antileuk-
aemias cytostatikumok a szervezet immunolégiai
reaktivitasat csokkentik. Hatdsuk az immun-lanc-
reakcié tobb pontjan is érvényesiilhet, de valészi-
nileg leginkabb a specifikus antigenek altal foko-
zott szaporodédsra ingerelt immunkompetens lym-
phoidsejtek osztodasanak gatlasaval hatnak.

Klinikdnkon évek oOta alkalmazunk cytostati-
kumokat autoimmun betegségek gyogyitasara. At-
lit6 eredményt els6ként a steroidresistens lupus
nephropathids, autoimmun nephrosisos betegeink-
ben értiink el 6MP-nal (11). Most polymyositises
betegeink kezelésében egy még forgalomban nem
levé cytostatikummal elért j6 eredményrdl szamo-
lunk be.

Beteganyag

Az elmult 5 év soran, 1964 ota, 23 beteget, 20
not és 3 férfit kezeltiink R-74-gyel (1,4-di-meziloxi-
etil-amino-1,4-didesoxi-m-eritrit). A diagnozis sze-
rinti megoszlds: 11 polymyositis, 7 dermatomyositis,
5 systemds lupus erythematosushoz tarsul6 poly-
myositis (1. tdblazat). Tumorral tarsul6 dermato-
myositist ezalatt az id6 alatt nem észleltink. A dia-
gnoézis megdllapitdsa klinikai tiinetek alapjan tor-
tént, kiegészitve izombiopsia, elektromyographia,
enzym (aldolase, creatin-phosphokinase) és autoan-
titest (izom. egyéb szervspecifikus antigenek elleni
antitestek, antinuklearis antitest, LE-sejijelenség,
Rose-préba) meghatérozasok és a creatinin {iirités
eredményeivel.
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Harom betegiinkon a kezelést kozvetleniil meg-
elé6zoen akutan kezdodott a polymyositis, a tobbi
esetben a chronikussd valt betegség akut fellango-
lasaikor keriilt sor az R-74 adasara.

Kezelés

Betegeink a harom akut esetet kivéve az R-74
kezelést megelézéen steroid therapiaban részesul-
tek. Kezdetben csupéan akkor alkalmaztunk R-74-et,
amikor viszonylag nagy dosist (60 vagy tébb mg/
die) steroiddal sem értiink el kielégité hatast. Ké-
s6bb, amikor mar az R-74 j6 hatasat egymas utéan
észleltiik, az autoimmun myositises betegeink exa-
cerbaci6i soran rendszeresen adtuk és adjuk. Ta-
pasztalataink alapjan egy kura atlagos ajanlott do-
sisa Osszesen 10—20 iv. injectio, azaz 300—600 mg
10—20 nap alatt, napi 1 X 30—60 mg-os adagolas-
ban. A 23 beteg eddig dsszesen 30 alkalommal ka-
pott R-74-et, ebben a kuradosisban.

1. tablazat
frss s e Chro-
Ffi | N6 | Akut | o
|

POlymavsltis .. 8 oyl 1 10 3 8
Dermatomyositis ........... 2 5 = T
SLE-+Myositis ......co00uus 5 — 5
OBEZEREN - T o s eibe s sients 3 20 3 20

A dozirozast antileukaemiés tapasztalataink fi-
gyelembevételével alakitottuk ki. A kezelést meg-
el6zéen és kozben — cytostatikumroél lévén szé6 —
szigori haematolégiai ellendrzés sziikséges. Ettol az
adagolasi modtél, mely 6vatosabb, mint az antileuk-
aemias (12), haematoldégiai karosodast nem lattunk,
de 4000-es fvs.-szam alatt a kezelést sziineteltettiik.

Eredmények

Keét eset kivételével valamennyi betegiink myo-
sitisének akut klinikai tiinetei az R-74 adasat kove-
téen megsziintek. Hét polymyositises beteg ecsak R-
T4-gyel, steroid kiegészités nélkil jutott teljes re-
missioba. 21 alkalommal az el6zetesen adott steroi-
dot a folyamat aktivaléddsakor nem hagytuk ki, az
R-74 mellett viszont nem volt szlikség a kordbbi do6-
zis emelésére, s6t 9 esetben ezt csokkenteni tudtuk
(2. tablazat). Két betegen nem észleltitk lemérhet6

2. tablézat
| Derma- )
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Kivél6 eredmény: remissié csak R—74-el.
J6 eredmény: remissié R—74--steroid kiegészités,



hatasat, de az egyik esetben az R-74 ineffectiv
mennyiségben keriilt alkalmazasra, viszont mindkét
betegen huzamos ideig adott nagy dozisu steroiddal
sikertilt a remissiét elérni. Csak R-74-gyel remis-
sioba jutott 7 betegilink koziil 6 hosszu ideig gyogy-
szermentesen inaktiv maradf. A tébbi beteg fenn-
tarto steroid (atlag napi 15 mg Prednisolon) keze-
lésben részesiilt. A remissiok idétartama 3—30 hoé-
nap kozott van, vagyis vannak betegeink, akik 2!/,
éve tlinetmentesek. Az atlagérték mar eléri az 1
évet, mig korabban a csak steroidkezeltek remissiéi-
nak atlaga ennél joval rovidebb: 6 honap volt. Az
elmult 5 év soran csupan egy beteget veszitettiink
el, a halalok azonban nem volt Osszefliggésben a
dermatomyositissel. Négy beteglink ismételten ré-
szesult R-74 kezelésben, egyikiik mar négy alkalom-
mal. Az ismételt kezelések sordn is hatasosnak ta-
laltuk a készitményt. A harom diagnosis kozil az
R-74 kezelésre legjobban a heveny polymyositises
betegek reagaltak, steroid kiegészitésre itt volt leg-
kevésbé sziikség. Dermatomyositises és systemés lu-
pus erythematosussal tarsult polymyositises bete-
geknél a korabban adott steroidot, melynek elle-
nére az exacerbacio bekovetkezett, nem hagytuk ki,
de mennyiségemelésre nem volt sziikség, s6t tobb
esetben ezt csokkenteni tudtuk, Hatas osszefliggése
az R-T4-gyel j6, mert mar a 3—86. injekcié utan, te-
hat altaldban egy héten beliil észlelheté volt. Az
R-74 az SLE-syndroma egyéb tiineteire lemérhetéen
nem hatott. Természetesen nem hatott a myositis-
ben mar tonkrement, atrophisalt izomrészek csok-
kent funkci6jara sem, de a gyulladas csokkenésével
a még miikodoéképes részek akcioba lépésével a
mozgasképesség lényegesen javult. Teljesen kiégett,
gyulladasos, kontrakturas teriiletekben javulds nem
volt.

Megbeszélés

A polymyositis kezelésében 1s alapveté valtoza-
sokat hoztak a steroidok (1, 2, 7, 8, 9, 14, 15), mely
sajat tapasztalataink alapjan is a kovetkezékben
jelentkezik : a) megfelel6 id6ben és megfelel6 meny-
nyiségben adott steroidokra a gyulladas csokken, de
b) az alkalmazasnak huzamos ideig kell torténnie;
¢) legjobb a hatas a polymyositiseken, mérsékeltebb
dermatomyositisben és SLE-vel tarsult myositisek-
ben: d) az esetek egyrészében azonban a koérlefolyés
refracter a steroidokra, a hatas legalabbis elégtelen,
a panaszok nem szlinnek meg és a folyamat lassab-
ban, de progredidl; e) a huzamos ideig alkalmazott
nagy dosisu steroidok kiilonboz6é mellékhatasokkal
jarnak (ulcus pepticum, osteoporosis stb.). E két
utobbi miatt kényszeriliink egyéb therapids probal-
kozasokra.

Az R-74 a cukoralkoholok csoportjiaba tartozo
1] és eredeti hazai cytostatikum (3). Viszonylag spe-
cifikus lymphocytatoxikus hatdsu (12) és sajat, va-
lamint mas allatkisérleti vizsgélatok szerint is ha-
tasosan bénitja az immunsystema miikodését (10).
Betegeinken az R-74 hatdsa 1—2 hét alatt jelentke-
zett. A klinikai kép, fajdalom, mozgasképesség ja-
vuldsaval parhuzamosan a serum kéros izom-en-
zym-értékei is csokkentek.

3'

A gyogyszer hatasa meglehetdsen selectiv, a
myositisen til egyéb autoimmun szervmanifestatio-
ban nem lattuk hatdsosnak, nem észleltiik j6 hata-
sat lupus nephropathidban, SLE egyéb tilineteiben
és rheumatoid arthritisben sem.

A jo6 hatas mellett az &altalunk ajanlott doézis-
ban csupan atmeneti enyhe leukopenia, féleg lym-
phopenia jelentkezett; sulyosabb haematolégiai sz6-
vodmény nem lépett fel. Eleinte, a csokkenés el6tt,
a lymphocytaszdm atmenetileg emelkedhet. Lym-
phoid leukaemidban ez a nyirokcsomok gyors meg-
kisebbedésével jart (nyirokrendszer inicialis lym-
phoid kiaramlasos depletioja (12). Helyi mellékha-
tasként két esetben vends thrombosist, egy betegen
pedig a paravénas injectiét kovetden a konyokarok-
ban defectussal gyoégyult necrosist észleltlink. Két
beteglinkén a kezelés kezdetén morbilli-, ill. scar-
latiniform toxicoderma jelentkezett, mely a kés6b-
biek sordn nem ismétlédott (reaginfelszabadulas a
lymphoidsejtek szétesésére?). Az elért jO eredmé-
nyck mellett e mellékhatasok relative ritkak és eny-
hék voltak. Csak a szigoru iv.-adast kell hangsu-
lyoznunk, és azt, hogy ha a fvs.-szam 4000 ala csok-
ken, biztonsag okaért a kezelést szineteltetni kell.

Az R-74 hatasossagat a kovetkezékben latjuk:
1. steroid-resistens esetekben jé valészintiséggel re-
missiét eredményez; 2. steroidot lehet vele megta-
karitani, ami steroidartalom esetén elényos; 3. az
akut fellobbanasokat esetleg egymagaban is kedve-
zoen befolyasolja, megsziinteti; 4. steroidkezeléssel
egyltt a remissiokat teljesebbé teszi, idejiiket meg-
nyujtja.

Annak ellenére, hogy allatkisérletekben az R-74
immunosuppressios hatasa jol bizonyitott és embe-
ren is csokkenti a cellularis tipusu allergiat, mégis
egyelére nem tudjuk, hogy therapids effectusat a
polymyositisekben hogyan véltja ki. A hatas sok
esetben gyorsan, mar 3 nap alatt jelentkezett. Ez
amellett sz6l, hogy nem az antitestprodukcié gatla-
saval hat, hiszen a keringé antitestek felezési ideje
ennek kb. tizszerese. Bizonyitja még ezt az is, hogy
az izomellenes antitesttiterben jelentés valtozast
nem okozott. A gyors javulads arra utal, hogy a ha-
tds vagy az agressiv immunkompetens lymphoid
sejtekre irdnyul, vagy az immunosuppressio mellett
esetleg egyéb hatasmechanismus is lehetséges.

Ha az els6 valdszinl lehetGséget fogadjuk el,
akkor az R-T4 therapias id6gorbéjébél is arra kell
kovetkeztetniink, hogy az ,,autoimmun® myositise-
ket cellularis autoimmun reakeié okozza és az izom-
ellenes autoantitestek szerepe csak maésodlagos
lehet.

Malaviya et al. (6) ugyancsak cytostatikummal
probalt eredményt elérni. Immunosuppressiv szer-
ként Methotrexatot hasznalt és 4 dermatomyositises
betegen kielégité hatdst ért el. Mindenesetre ez a
tény, hogy eltér6é hatasmechanismusu készitmények,
melyek kozott csak a mas-maés Gton kivaltott cyto-
staticus immunosuppressio rokon, j6 hatédssal van-
nak a myositises betegek korlefolyasara, arra en-
ged kovetkeztetni, hogy els6sorban azért hatasukat
ezen a kozés immunosuppressiv tulajdonsigon ke-
resztiil fejtik ki. A myositisekben meglevé immuno-
l6giai abnormitasok (1, 4, 5) mindenesetre megfele-
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16 alapot nyujthatnak immunosuppressiv kezelés
hatasossagahoz.

Tekinlettel arra, hogy az R-T4 az autoimmun
betegségspektrumbél kiemelkedéen a myositisre ha-
tott, kiprobaltuk mar az ugyancsak [eltehetden
részben autoimmun pathogenesisti myasthenia gra-
visban is és néhany esetben szintén gyors javulast
kaptunk (13), az autoimmun betegségek mas meg-
jelenési formaira (SLE, RA) azonban nem hatott.

Osszefoglalds. A szerzék egy uj gyégyszert
ajanlanak az acut—subacut autoimmun myositisek
kezelésére.

Az R-T4 jel( cytostatikum erélyes immunosup-
pressiv és jo antileukaemias hatésd, de az autoim-
mun korképek koziil eléggé selective csak a myosi-
tisekre hat. Otéves megfigyelés és 23 beteg ismételt
recidivaiban szerzett tapasztalatok alapjan egyma-
gaban vagy a steroid kezelést kiegészitve gyors re-
missiot eredményez. A kovetkezményes izom-dys-
trophidra—atrophiara mar nem hat. A hatas az iz-
mokra selectiv, a dermatomyositis bdrjelenségére
kevésbé és az SLE-vel tarsult myositis esetén az
egyéb localisatioju részjelenségekre alig vagy egyal-
taldn nem volt hatdasos.A myositis az esetek egy ré-

szében mar a kezelés 3—7. napjan hatarozottan ja-
vult. Az R-7T4-et szigoruian intravénasan kell adni
a vérkép ellenérzése mellett, de az ajadnlott, mar ha-
tasos adagban az alkalmazas biztonsagos.

Szerzék ismertetik elképzeléseiket a hatasme-
chanizmust illetéen.
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RITKA KORKEPEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika, Sziv- és Ersebészet
(igazgaté: Kudasz Jozsef dr.)

Pseudocoarctatio
aortae

Kis-Varday Gyula dr., Besznydk Istvan dr.
és Sebestény Miklés dr.

A pseudocoarctatio aortae (tovabbiakban: ps. a.) a
mellkasi aorta ritka fejlédési rendellenessége, amely
1949-ben, Reich (15) leirdsa nyoman valt ismertté.
Azéta mintegy 80 esetet kozoltek. Elnevezésére sok
synonima hasznélatos: subclinical coarctation, arcus
aortae bicurvatus, kinking of the aorta, buckling of
the aortic arch, slight coarctation, atypusos coarcta-
tio, forme fruste der Aortenisthmusstenose (2, 4, 5,
6, 8, 9, 13, 21).

A hazai irodalomban Simay és mtsai (17) egy
esettel kapcesolatban foglalkoztak a kérképpel. Alab-
biakban 3 betegiink klinikai adatainak targyaldsa-
val és az irodalom attekintésével kivanjuk ismer-
tetni ezt a ritka kérképet.

Esetismertetés

1. eset. K. P.-né, 34 éves ndébetegen tiidégyulladas
kapcsan végeztek mellkas rtg-vizsgalatot. Physicalis
vizsgalattal a sziv felett systoles zorej észlelhetd, veér-
nyomasa jobb felsé végtagjan 160/70 Hgmm, bal olda-
lon 130/70 Hgmm, az als6 végtagokon 140/70 Hgmm.
Kétiranyu mellkas felvétel: bal oldalt, az aortagomb
mellett és felett jokora zolddiényi, dudorosan hatarolt
mediastinalis arnyék latszik, amely a mediastinalis pleu-
rat oldalra nyomja (1. abra). Nyelbes6, trachea lefu-
tasédban eltérés ninecs. Sziv nem nagyobb. Rétegfelvéte-
leken a fent leirt arnyék jokora zolddidényi, az aortaiv
és descendens hataran, kb. a bal arteria subclavia ere-
désének magassagaban foglal helyet, az aortdtél nem
kiilénitheté el. A terimenagyobbodds antero-posterior
iranyban szélesebb, oldaliranyban laposabb, feliil tojas-
héjszeri meszes zoéna hatarolja. Kathéteres aortogra-
phia (2. abra): az aorta ascendensbe adott kontraszt-
anyag kissé tagult és felfelé megnyult aorta ascendenst
és arcust tolt fel. A jobb truncus brachiocephalicus kb.
hiivelykujjnyi széles, kozvetleniil mogotte ered a nor-
madlis tagassagua bal arteria carotis communis. Az arte-
ria eredése utidn kb. 2 em-re az arcuson, annak felsé
conturjan koriilirt behuzédas lathaté. Ezt kovetéen az

Orvosi Hetilap 1970. 111, évfolyam, 52. szam

(4

1. dbra.

Baloldalt a kulescsont magassagaban zdlddionyi pulsalé
arnyék lathato, amely a mediostinumot kiszélesiti

aortaiv felkanyarodik a bal csics teriiletére és kb. 8 em
hosszi hurkot képez. A hurok teriiletén az aorta Ko-
nyokszerien gorbiil, felsé conturjan diverticulumszeri
kigbldsodés figyelheté meg. Az aorta isthmus teriiletén
mérsékelt fokit homokoéraszer(i szikiilet. Kozvetleniil a

2. abra.

Az aortaiv felfelé erésen megnyllt, a kulcscsont magassa-
gaban konyokszerlien gérbiilt, az isthmus teriiletén medial
felé tort kis behlGzdddssal. A bal a. subclavia a ,kinking"
magassagaban ered, tagult. Mérsékelt ,poststenoticus’ ta-
gulat
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3. abra.
A kozéparnyék bal oldaldn magasan, kozel tojasnyi,
pulsalé mediastinalis arnyéktobblet Iathato

szlkiilet felett ered a bal arteria subclavia, mely f6leg
kezdetén Kkifejezetten tagult. A szikiilet alatt korilirt
poststenoticus tagulat. Fentiek alapjan az aorta pseu-
doarctatiojaval allunk szemben. A beteg a diagnosis
felallitasa utan kb. 2 évvel panaszmentes.

2. eset. K. P.-né, 61 éves, 1 éve érez szivtaji, tom-
pa fajdalmakat. Klinikai felvétele el6tt 2 honappal vég-
zett tlidoszirdvizsgalat alkalméval mediastinalis tumor-
gyanus elvaltozast talaltak. Ennek kivizsgaldsa és eset-
leges miuitéti megoldasa céljabdél keriilt felvételre.

4, dbra.

Az aorta tagult, foleg az arcus erésen elongalt. Az arcus
descendens hatdron az aorta szogletben tért és meg is
csavarodott. A bal arteria subclavidn megtoretés és szi-
kiilet latszik

5. dbra.

A bal kulecscsont magassagdban jékora didnyi mediasti-
nalis arnyéktobblet lathatd, mely nagyjabol kerek, élénken
pulsal

Physicalis vizsgalattal a praecordiumban systolés
zorej hallhaté. Vérnyomas mindkét felsé végtagon 130/
80 Hgmm, alsé végtagokon 125/80 Hgmm. Kétirdnyu
mellkas felvétel: sziv bal felé kissé szélesebb, bal kam-
raiv megnyult. Az arcus aortae erbésen balra kanyaro-

6. abra.

Az isthmus teriiletén ,kinking" lathato. A bal a. subclavia
diényi diverticulumbél ered, kulcscsonti dthajlasandl szd-
killet lathaté. Az aorta isthmus magassdgaban babnyi di-
verticulum, amelybdl a VI. intercostalis arteria ered. Az
aortaiv magasra felnydlt a bal cstcs teriiletére.



dik és a kozéparnyékbol 2 harantujjnyira kinyudlik (3.
abra). Az arcus-descendens hatar teriiletén az aorta
visszakanyarodik és kissé a kozépvonaltél jobb felé ha-
lad at, majd egy kanyarral visszajut a gerinc bal olda-
lara. Az arcus a tracheat enyhén eldrefelé, a nyel6eso-
vet bal felé és elérefelé nyomja. Kathéteres aortogra-
phia (4. abra): az aorta ascendens tagult, er6sen meg-
nyult. Az aorta isthmicus részénél az aorta hatra és le-
felé kozel derékszogben kanyarodik. Az aortaivbdl ere-
dé arteridk koziil.a bal arteria subclavidan ,kinking”-
szerti megtoretés lathaté, amelynek punctum maximu-
man szkiilet van. Vizsgdlataink alapjan a feltételezett
mediastinalis tumorrél megallapithattuk, hogy az pseu-
docoarctatio aortaenek felel meg, s mint ilyen sebészi
beavatkozast nem igényel.

3. eset. R. K., 18 éves ndébetegnél felvétele el6tt 2
héttel végzett tlidészirovizsgdlat alkalmaval meriilt fel
mediastinalis tumor fennallasanak gyanuja. A patiens
panaszmentesnek mondja magat.

A fiatal né praecordiumaban az egész systolét ki-
tolté6 zorej hallhaté, amely a nyaki erek felé vezetédik,
s az interscapularis térben mko. hallhaté. RR.: jobb
felsé végtagon 150/65 Hgmm, b. o. 120/70 Hgmm, mind-
két alsé végtagon 125/70 Hgmm. Mellkasi rtg (5. abra):
a bal kulescsont felett jokora zolddiényi, a koézépar-
nyékkal osszefiiggé homaly lathats, amely bal felé éle-
sen elhatarolt, pulsil. Aortagomb nem lathaté. Sziv
nem nagyobb, tiddélelet negativ. Célzott felvételeken,
valamint a II. ferdében késziilt rétegekben ugy tiinik,
hogy az aorta ascendens magasra felnyulik és az ar-
nyéktobbletet a magasra felkanyarodé aorta arcus, il-
letve az arcus-descendens atmenet képezi. Mellkasi aor-
tographia (6. &bra): az aortogrammokon az aorta ascen-
dens felfelé erésen megnyult, az arcus a bal kulcs-
csont f6lé kanyarodik. Az aorta ascendens felsé ré-
széb8l vastag truncus brachiocephalicus mellett ered
a bal arteria carotis communis. A jobb arteria subcla-
viab6l eredd jobb arteria vertebralis kozel ceruzavas-
tagsagnyira tagult. Az arcus kozépsd szakaszan az arcus
koriilirtan ujjnyira elvékonyodik. Ezt kiovetdleg kifeje-~
zetten vékony, alig ladtollnyi vastag bal arteria ver-
tebralis ered. A bal arteria subclavia diényi diverticu-
lumb6l ered, a kulescsont magassdgdban homokoéra-
szerien beszikiilt. Az arcus-descendens athajlasnal az
aorta kitagult. A tdgulat azonban nem aneurysmaszerii.
Az isthmus teriilete medial felé gorbiilt. Kozvetleniil ezt
kévetben kb. félbabnyi diverticulum telédott az aorta-
bél, ebbdl ered az egyik arteria intercostalis. Az aorta
tovabbi lefutdsa normalis. Az elvaltozas aortaiviejlodési
anomalianak és pseudocoarctatiénak felel meg.

Megbeszélés

Az aortaivnek szdmos olyan fejlédési rendelle-
nességét irtdk le, amelyeknek haemodynamikai je-
lent6ségiik alig van. Ezek kozé tartozik a pseudo-
coarctatio is, amelyet egyes szerz6k a valddi coarc-
tatio egyik forme fruste-jének tartanak. A lényeges
sajatossdgok azonban ennél a kérképnél masok. Az
aortaiv és az aorta ascendens fels6 szakaszanak je-
lentés elongatioja kovetkeztében az aortdanak ez a
szakasza hurkot képezve legtobbszor magasra fel-
nyulik a bal kulccsont f6lé. A hurok alatt az isth-
mus teriiletén az aorta konyokszerii gorbiilete lat-
haté, amelyet a rovid ligamentum arteriosum okoz.
Ez az aorta ezen szakaszat mintegy fogva tartja, fi-
xalja. Az aorta tovabbi lefutdsdban az esetek egy
részében mérsékeltebb vagy kifejezettebb ,,postste-
noticus” tdgulat is lathaté, amelyet a turbulens vér-
aramléds okoz. A coarctati6éval szemben a pseudo-
coarctatibban szamottevé szlikiilet nincs.

Eredetét illetéen a ps. a.-t altaldban fejlédési
rendellenességnek tartjak. Ezt tdmasztja ald az a
tény is, hogy olykor més congenitalis vitiummal
egyiitt keriil észlelésre. Leirtdk bicuspidalis aorta-

billentytivel, sinus Valsalva aneurysmaval, kamrai
septum defectussal, infundibularis aorta stenosissal,
ductus Botalli apertussal, tovabba a bal arteria sub-
clavia szlikiiletével valé egyiittes el6fordulasat (1.
10, 11, 12, 18). Miként a valddi coarctatio, ugy a ps.
a. is el6fordulhat tobbszoros forméaban, egymaéssal
kombinalédva, olykor aorta aneurysmaval (3, 7,
16. 20).

Eseteink ko0zott congenitalis vitium nem szere-
pelt. Az arteria subclavia anomalidja mindegyikben
kimutathaté volt. Az 1. esetben az arteria rendelle-
nesen, mélyen a ,kinking” tertiletén eredt és val6-
szinlleg az orvényl6é aramlds kovetkeztében erfsen
kitagult. A 2. esetben a bal arteria subclavidn a
kulesesont magassdgédban az aortdhoz hasonlé , kink-
ing” lathaté, amelynek punctum maximumén az ar-
teria korulirtan besziikiilt. A 3. esetben a bal arte-
ria subclavia az aortaiv diverticulumszer®i tagulaté-
bél ered és tovabbi lefutdsaban a fels6 athajlas alatt
homokoéra-sziikiilet is lathaté. Tovéabbi rendellenes-
ség, hogy a bal VL intercostalis arteria babnyi di-
verticulummal ered az aortabdl.

Az elvéltozas mindkét nemben kozel egyfor-
man gyakori. Klinikai tilineteket &ltaldban nem
okoz. Az esetek egy részében a coarctatio aortaehoz
hasonlé zorej hallhaté. A betegek tobbnyire medias-
tinalis daganat rtg-képével keriilnek részletes ki-
vizsgdlasra. Klinikai jelentéségét is ez adja meg!
Postero-anterior mellkas rtg-atvilagitiassal a me-
diastinum bal felsd részén kerek, pulsilé drnyék 14t-
hat6, amely az aortagomb szokédsos helyénél alta-
ldban magasabban van és felfelé a kulescsontot is
meghaladja. Ezen felsé és a hurokszer(ien meggor-
biilt, megnyilt aortaivnek megfelel6 korkérds ar-
nyék alatt, tobbnyire mérsékelt jobbra forgataskor
egy laposabb, kisebb kérkords pulsalé arnyék is el6-
tiinik. Az utébbi az aorta ,,poststenoticus” szakasza-
nak felel meg. A nyelGesovon esetleg rovidebb felsé
és hosszabb alsé benyomat lathaté. Egyéb elvalto-
zassal nem szovodott esetben a szivarnyékon con-
figuratiés eltérés vagy bordausuratio nines. Mind-
ezen jelek alapjan a korkép ismeretében az elvalto-
zas mar az atvilagitdskor is nagy valészintliséggel
felismerhet6, a 3. esetiinket pl. mar igy diagnoszti-
zaltuk. A részleteket anatémiai pontossdggal termé-
szetesen az aortographia tisztdzhatja. Differential-
diagnosztika szempontjabol elsésorban a valédi co-
arctatiotol kell elkiilonitentink a ps. a.-t. Ps. a. ese-
tén nyomadsgradiens nem mutathaté ki, az alsé vég-
tagokon pulsus tapinthatd, collateralis keringés
nagymérvii kialakulasa, borda usuratio A&ltaldban
nem észlelhet6 — szemben a val6di coarctatiéval.
Mindkét esetben systolés zorej hallhaté a sziv fe-
lett. ,,Poststenoticus dilatatio” mindkét kérképnél
el6fordulhat, valédi coarctatiéndl azonban gyako-
ribb, éppugy, mint az aorta ascendens dilatatiéja.
Valédi coarctationil a felsé végtagokon hyperten-
sio észlelhet, mig a ps. a. esetén ez hidnyzik.

A ps. a.-tél el kell kiilonitenlink az aortaiv
traumas és arterioscleroticus aneurysmait is. El6bb-
bi esetben az anamnesisben szereplé trauma jelent-
het. segitséget a helyes diagnosis feldllitdsdban. Az
arterioscleroticus aneurysma 4altaldban zsdkszert.
Meszes fala és nagysaga miatt tobbnyire nem nehéz
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diagnosztizalni. Aneurysma dissecans esetén a ket-
t6s konttra aorta kimutatdsa, valamint az un. ,,3-as
jel” hidnya jelenthet differentidldiagnosticus segit-
séget a ps. a-val szemben. Pseudocoarctatiéban
szenvedd betegek tobbnyire panaszmentesek, mig az
aneurysma dissecans Altaldban silyos klinikai kép-
pel jar egyiitt. Az aortaiv egyéb fejlédési rendelle-
nességeitél valé elkiilonitésben az aortographids
kép mutat utat.

Az atherosclerosisos aorta elongatio elsésorban
idéskori jelenség. A tipusos ,kinking” hidnya, az
aorta egyenletes tagulata, esetleges mély jobbra at-
hajlasa konnyen felismerhetdvé teszi. Mediastinalis
tumort utanzo képet nem produkal altalaban.

Mint mar emlitettiik, a ps. a. differentidldia-
gnosztikajaban legfontosabb a fels6 mediastinum
tumoraitol valé elkiilénités. Az aortographia, az elé-
z6 mellkas rtg-vizsgalatok eredményeinek nyomon
kovetése ezt lehet6vé teszik. Igy elkeriilheté az ex-
plorativ thoracotomia, vagy ex juvantibus végzett
sugartherapia, amelyekre — irodalmi adatok sze-
rint — téves diagnosis alapjdn mar sor keriilt
(14, 19).

Mindezek alapjan felmeriil a kérdés, hogy a be-
teg szempontjabdl lényegtelen variationak tekint-
siik-e ezt a kérképet, vagy szamolni kell esetleges
késébbi szovodményekkel is? Ez utébbira egyértel-
miien nemleges vélaszt sajnos nem adhatunk. Iro-
dalmi adatok szerint az aorta variatiés szakaszanak
kifejezett meszesedése olykor mar fiatalkorban ki-
mutathat6. Ezt a megfigyelést erdsiti meg elsé ese-
tink, amikor is a 34 éves nébetegnél kifejezett me-
szesedést taldltunk a , kinking” teriiletén. A dege-

- nerativ elvaltozdsok létrejottében valdszintlleg sze-

repet jatszanak mind a koros keringési viszonyok,
mind az aortafal velesziiletett gyengesége. Az aorta
dissectio vagy ruptura veszélyére tehat gondolni
kell. Tovabbi sz6vodmény lehet az Gn. poststenoti-
cus tagulatnak aneurysmaszerd erésebb kitdguldsa,
ami miatt néhany esetben miitét valt sziikséges-
sé (8).

Osszefoglalds. Szerz6k 3 eset észlelése kapcsan
szdmolnak be az aorta pseudocoarctatiéjardl. A vi-
lagirodalomban 1949 6ta mintegy 80 alkalommal
észlelt elviltozds tobbnyire mediastinalis tumor
gyanujat kelti. Haemodynamikai zavarokat altala-
ban nem okoz, olykor egyéb sziv- és nagyérfejlédési
rendellenességgel tarsul. A mellkas rtg-vizsgalata
és aortographia segtiségével biztosithaté a pontos
diagnosis és igy elkeriilhet6 az indokolatlan sebészi
beavatkozéas vagy radiotherapia.
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A korhoncolas in.
visszajelentésérol

Szuchovszky Gyula dr. és Kenyeres Imre dr.

A mindennapos gyakorlatban gyakran jelent nehéz-
séget annak elddntése, hogy egy a kérhazban elhalt
egyén tetemét a kérboncnok felboncolhatja-e vagy
sem, illetve azt nem hatéségilag kell-e felboncol-
tatni. Kiilonés jelentdsége van ennek a kérdésnek
akkor, ha a kérboncoldst mar megkezdték és éppen
az ennek soran észlelt valamely tiinet, észlelés vagy
jelenség &llitja dilemma elé a kérboncnokot abban,
hogy folytathatja-e, befejezheti-e a koérboncolast
vagy hatoésagi boncolds sziikségessége miatt félbe-
szakitsa-e azt. Ez az utébbi kérdéscsoport jelenti a
koérbonecolas Gin. visszajelentésének problematikéjat.
Amint a Magyar Patholégusok Térsasdgénak kozel-
multban tartott tudoményos tilésén, majd az itt szii-
letett hatdrozat alapjan a Térsasag és a Magyar
Igazsagiligyi Orvosok Térsasiga altal kiilon ennek a
kérdésnek megtargyaldsara rendezett k6zos ankéton
is kitlint, a visszajelentéssel kapcsolatos kérdések
igen osszetettek és szadmos vonatkozasukban tiszta-

zatlanok. Eppen ezért — és miutdn a probléma nem-

csak a kérboncnok, banem az igazgaté féorvos, s6t
ha kozvetettebben is, de minden klinikus orvos sza-
madra lényeges — gy gondoljuk, indokolt a kérdés-
komplexum szélesebb nyilvénossag el6tti kifejtése.
Kozleménylinkben a korbencolds visszajelentésével
kapcsolatos kérdéseket és ezek megoldasait a vo-
natkozé jogszabdlyok rendelkezései alapjan, elsé-
sorban elvi sikon, de a gyakorlat szempontjaira is
figyelemmel kiséreljiik meg 6sszefoglalni. Ezzel azt
az elvi tisztazottsdgot kivanndnk el6mozditani,
amely a mindenben megfelelé gyakorlat folytatasa-
nak el6feltétele.

A ,Fekvlbeteg-gybgyintézetben elhaltak hat6sagi
boncolasarsl” cim alatt megjelent dolgozatunkban (Orv.
Hetil. 1967, 8, 359.) részletesen elemeztiik azokat az ese-
teket, melyekben a korhdznak eleve hatdsagi boncolast
kell kérnie. Ezekkel itt nem foglalkozunk, csupdn a
visszajelentés eseteire szoritkozunk.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 52. szam
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A korboncolas visszajelentésérsl a 38/1968. Eii.
M.-BM.—IM. sz. egylittes utasitds intézkedik. Ez a
jogszabaly 4. §-dnak (1) bekezdésében — tobbek
kozott — a kovetkezbket irja el6: ,,Ha a kérhdzi
boncolds megkezdése utin a bonclelet alapjdn rend-
kiviili haldl alapos gyanija meril fel, a boncoldst
végz0 orvos kiteles a boncoldst azonnal félbeszaki-
tani és errol, valamint a félbeszakitds okdrél a kér-
haz vezetéjét haladéktalanul értesiteni”. Az idézett
rendelkezés jelenti azt a keretet, amelyen beliil az
elvileg is helyes és hib4tlan gyakorlat megvalésit-
hatd, hiszen a kérboncolas visszajelentésével Gssze-
fliggd kérdések innen vezetheték le és innen kiin-
dulva oldhaték is meg.

1. A kérboncolds visszajelentése — katelesség.
A jogszabaly félreérthetetlen elSirdsa szerint a kor-
boncolds visszajelentése — az emlitett feltételek
megvaldsuldsa esetén — a kérboncnok szdmara ko-
telesség és nemcsak jog vagy lehetéség. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy e jogilag kategorikusan el6irt kote-
lezettség tekintetében a koérhazi ,.boncolast végzé
orvos” személyében felelbsséggel tartozik.

Ez latszolag ellentétben 411 a kérboncoldssal kap-
csolatos egyéb rendelkezésekkel. Az 1942, évi XII. tor-
vény még hatdlyban levd 18. §-dnak (1) bekezdése, to-
vébba az ezen torvény végrehajtasa targyaban kiadott
202.712/1948. N. M. sz. rendelet 1. § (1) bekezdése csupan
annyit mond, hogy a kérhazakban meghaltak holttestét
»korboncolas ala lehet vonni”. A kérboneolds maga te-
hét csak lehetéség, de nem kotelez6. (Ezt magunk ré-
szérol az egyetemes orvostudomany és az igazsagszolgal-
tatds szemponijabél is karosnak, igy jogszabalyi tGton
suirgésen megvaltoztatandonak tartjuk, mivel a jelen
helyzetben elvileg fenndll annak veszélye, hogy olyan
esetek is boncolds nélkiil keriilnek eltemetésre, melyek-
nél pedig ez mindenképpen megengedhetetlen lenne.)
Ebben a vazolt ellentétben a koérboncnok kotelessége,
kovetkezésképpen felelGssége koriilhatarolt ugyan, de
sajat miikodési korében mégis teljes, hiszen ha egyszer
a kérboncoldst mar megkezdte, innen kezdédéen a kor-
boncoléssal — és ezen beliil a visszajelentéssel — kap-
csolatos dsszes kotelességek 61 terhelik.

2. Mi a kérboneolds visszajelentése? A mar hi-
vatkozott 202.712/1948. N.M. sz. rendelet a kérbon-
colds elrendelésével az intézmény — korhdaz, klini-
ka — igazgatéjat bizza meg, vagyis a prosector, aki
mint alkalmazott kiilénben is az igazgaténak ala-
rendelten végzi munkdajat, a boncolasokrél is elsé-
sorban az igazgaténak tartozik szdmot adni. Lénye-
gében ugyanezt tartalmazza a visszajelentésekrdl
sz0106, el6bbiekben idézett rendelkezés is, midén elé-
irja, hogy a boncolést végzé orvos a kérboncolds fél-
beszakitasarél és ennek okardl a korhaz vezetdjét
koteles haladéktalanul értesiteni. A visszajelentés
tehat nem mads, mint a kérboncnoknak az a tevé-
kenysége, mellyel a kérboncolds félbeszakitéséat és
ennek okat a boncoldst elrendelé igazgaténak — to-
vabbi intézkedések meghozatala céljabél — tudo-
madsdra hozza. (Itt emlitjiik meg, hogy a ,,visszaje-
lentés” kifejezést hatdlyos jogszabaly nem alkal-
mazza, az emlitett fogalmi meghatéirozottsag alap-
jan azonban Altalanosan elterjedt és egyértelmi ka-
tegoriat jelent,)

3. Miért van sziikség visszajelentésre? Hataro-
zottan le kell szogezni, hogy a visszajelentést az
igazsagszolgaltatds érdekei teszik sziikségessé és a
jogszabalyok 4altal el6irt esetekben ezen érdek miatt



kell hat6sagi boncolast végezni. A hatésagi bonco-
1as elvileg mds, mint a korboncolas és feladata — a
halél okanak megéallapitdsan tilmenéen vagy éppen
ezen kereszlill — bizonyos igazsaglugyi vonatkoza-
sok tisztdzasa. Az ilyenekhez ugyanis nemecsak spe-
cialis igazsagligyi orvostani képzettséget, hanem
mas jellegli jogositottsdgot is eldirnak a jogszaba-
lyok. Igy pl. azoknak a kérdéseknek vizsgalatara,
hogy fennall-e Osszefliggés kiilonbozo kiils6 beha-
tasok és a halal kozott, vagy hogy terhel-e valakit
felelosség a haldl bekovetkezésében, egyediil a ha-
tosagi boncolas, illetve az ezt végzd orvosszakeértd
hivatott. (E kérdésekben — a szakért6i vélemény
alapjan — természetcsen a hatésagok mondjak ki a
végso szot.) Ha tehat a korboncolas sordn ilyen kér-
dések felmeriilnek — és amint arra vissza fogunk
térni, éppen ezek jelentik a rendkiviili halal gyanua-
jat — a korboncolast vissza kell jelenteni, hogy a
hatosagi boncolads elrendeltetésére sor kertilhessen.

4. Hogyan torténik a korboncolds visszajelen-
tése? Abbol a rendelkezésbdl, hogy az igazgaté a
renddérséghez szolo értesitéséhez a korboncolasrol a
félbeszakitasig készitett jegyzokonyv mésolatat is
csatolni koteles, kovetkezik, hogy a visszajelentett
korboncolasrol is jegyzékonyvet kell felvenni és azt
az igazgatohoz kell tovébbitani. Ez — megitélésiink
szerint — kiilonosebb nehézséget nem jelenthet és
részletesebb szabdlyozast sem igényel. Az is nyil-
vanvalo, hogy a boncolasi jegyzékonyvnek a félbe-
szakitds okat is tartalmaznia kell, mivel az igazgato,
illetve a renddérség és a hatésdgi boncolast végzoé or-
vosszakértd csak ennek ismeretében lehet tajékozott
a kérboncnok gyanujarol.

5. A hatésdgi boncolds elrendeltetése mar nem
a korbonenok feladata. Csupén a teljesség kedvéért
emlitjiik meg, hogy az egylittes utasitas 3. § (2) be-
kezdése szerint az intézmény vezetéjének kotelessé-
ge — és itt méar mérlegelést kizaré kotelezettségrol
van sz6 —, hogy a rendkiviili haldleseteket a rend-
orségnek korlapmésolat csatoldasaval bejelentse és
hatésagi boncolast kérjen. Ugyanez vonatkozik — a
4. § (1) bekezdésének masodik mondata szerint —
azokra az esetekre is, melyekben az igazgaté a kor-
boncoléds visszajelentése utjan szerzett tudomaést a
rendkiviili haldlesetr6l. A hatésagi boncolast, amint
az koztudott, a rendérség rendeli el.

6. A visszajelentés kritériumai. A jogszabaly
520 szerint azt irja el6, hogy azokat az eseteket kell
visszajelenteni, melyeknél ,a bonclelet alapjin
rendkiviili halal alapos gyanija meriil fel”. A visz-
szajelentésnek tehat két kritériuma van: a rendki-
viili halal és az alapos gyani.

A rendkiviili haldl eseteit az egyuttes utasitas 3. :

§-anak (3) bekezdése — a 9/1965. IM. sz. rendelet 19.
§ (1) bekezdésére hivatkozédssal — taxative és 5 ¢so-
portba Osszefoglaltan sorolja fel. Ennek értelmében
rendkiviili a halaleset,

a) ha erdszakos okbél — bincselekménnyel,
balesettel, ongyilkossaggal osszefiiggésben — kovet-
kezett be;

b) ha altatds, érzéstelenités, mltét vagy vérat-
omlesztés kozben, illetéleg ezekkel Osszefliggésben
kovetkezett be,

¢) ha az orvosi gyogykezelés hidnyaval kapcso-
latos;

d) ha a halal oka tisztazatlan és vegil

e) ha a halott személye ismeretlen.

E helyen nem térhetiink ki a rendkiviili halal fo-
galménak értelmezésére, erre vonatkozéan mas kozlé-
stiinkben (Morph. és Ig. Orv, Szle. 1965, 4, 259.) fejtettiik
ki allaspontunkat. Mégis, mintegy osszefoglaloan itt is
megemlitjiik, hogy a rendkiviili halal esetei — elvileg
— azok, amelyeknél a halal bekdvetkezésében valakit
vagy valakiket felelGsség terhel vagy terhelhet. (Jogi
terminologiaval élesen fogalmazva: a rendkiviil haldl
minden esetében tobbé-kevésbé arra van gyanu, hogy a
halal blinds tevékenység vagy mulasztas kovetkeziében
allott be.) Eppen ezeknek a feleldsségi kérdéseknek hi-
vatalos vizsgalata, bizonyitasa vagy kizdrdasa iginyli —
amint erre mar utaltunk — ezekben az esetekben a ha-
tosagi boncolast.

A rendkivuli haldl felsorolt 5 csoportjabol az utébb
emlitett ketténél a visszajelentés elvileg kizart. A ha-
lalok tisztdzatlansaga klinikai értelemben vett tisztazat-
lansédgot jelent — az igazsagiigyi orvostan tételei sze-
rint tisztazatlan a haldlok, ha a halottkém a halal okt
nem tudja megallapitani — tehat ezeknél az eseteknél
és természetszer(ileg azokndl is, ahol a halott személy-
azonossaga -ismeretlen, a halaleset eleve rendkivili,
vagyis a korboncolashoz hozza sem szabad kezdeni, mar
eredetileg hatésagi boncolast kell kezdeményezni. A
visszajelentés kotelezettsége eszerint az elsé 3 eseteso-
portra korlatozddik,

Az alapos gyani kérdésével kapesolatban ismé-
telten le kell szégezni, hogy ha a rendxiviilli halal
ténye nyilvanvalé vagy ha ennek alapos gyanija a
koérlefolyasbol és egyéb adatokbol, esetleg éppen
ezek hianyabol méar a halal bekovetkeztekor is fenn-
all, a halaleset eredetileg is rendkiviili, ilyenkor te-
hat az igazgaté féorvosnak hatésagi boncolas elren-
deltetése irdnt kell intézkednie, illetéleg a kérbone-
noknak a kérboncolast nem szabad vallalnia. A
visszajelentés terén eszerint csak a koérboncolas so-
ran, a ,,boncolas alapjan” tamadt alapos gyanu jo-
het széba. Az ilyen ,alapos gyani” altaldnos érvé-
nyd, mindenesetre megfelelé fogalmi meghataroza-
sa lehetetlen és ebbdl kovetkezik, hogy a kérbone-
noknak minden esetben individudlis, az eset 0sszes
kériilményeit figyelembe vevd mérlegelés alapjan
kell déntenie abban, hogy fenndll-e a visszajelen-
tést sziikségessé tevo alapos gyanu. A kérbonenok-
nak ezt a dontési jogat — ami egyben kotelessége
is — feltétleniil el kell ismerni, de éppen ez az a
szubjektiv momentum, ami a visszajelentéseknél a

_kérbonenok felel6sségét adja. Magunk részérsl Al-

talanos érvénnyel mindéssze annyit javasolhatunk,
ha a korbonenok helyesen akar eljarni, legyen az
alapos gyanu kérdésében szigori és inkabb tobbet
jelentsen vissza, mintsem egy sziikséges esetben is
elmaradjon a hatdésagi boncolas,

Megitélésiink szerint az alapos gyanu szigoru fel-
fogasa biztosithatja egyediil a térvényességnek megfe-
lelé gyakorlatot. Ha ugyanis akar a legkisebb gyanuja
is felmeriil annak, hogy a halal bekovetkezéséért valaki
— hozzatartozo, mas személy, orvos — felelds lehet. a
rendkiviili halal alapos gyantija mar fennall és a fele-
16sségi kérdéseket, mint emlitettiik, a hatésagi boncolas
hivatott vizsgdlni. Ezt a szigorusagot egyébként a kér-
haz és a kérboncenok érdeke is megkoveteli, hiszen egye-
diil a hatosagi boncolds védhet meg az olyan, nem egy-
szer eloforduld, késébbiekben nehezen tisztazhaté ta-
madasoktol, miszerint adott esetben a kérbonenok aka-
délyozza meg egy erdszakos haldleset kelld felderitésé-



vel vagy éppen leplezni, eltusolni igyekszik orvoskollé-
gajanak a gyogykezelés soran elkovetett — tobbnyire
csak feltételezett — hibajat, mulasztasat.

7. Mely esetekben kell a kérboncoldst visszaje-
lenteni? E-gyakorlati kérdésre a valasz elvileg egy-
szerti: akkor, ha a visszajelentés kritériumai fenn-
allanak. Mégis, éppen itt jelentkeznek a mindenna-
pos problémak. Ezek megkonnyitésére, feloldasa
célzataval — a visszajelentés 3 esetesoportjanak
sorrendjében és az individudlis mérlegelés sziiksé-
gességétl hangsulyozva — altalanossdgban a kovet-
kezbéket emlithetjiik meg.

a) Az erbszakos — blintett, baleset vagy on-
gyilkossdg okozta — haldl ténye vagy gyanije nem
egyszer csupan a kérboncolas soran deriil ki vagy
meril fel. Ilyen eset lehet pl. az, ha a kérbonenok
a boncolaskor élében keletkezett sértiléseket talal.
Ilyenkor sziikségszer(i az a megallapitas, hogy eze-
ket valamilyen megel6zben tortént erészak behata-
sa okozta. Ez természetesen még nem jelenti azt.
hogy minden ilyen esetet vissza kell jelenteni — er-
re ninces szitkség —, hiszen nem 6nmagaban a sérii-
lés adja a visszajelentés okat. Akkor azonban, ha
arra merul fel gyanu, hogy a taldlt sériilés — le-
gyen az barmilyen régen keletkezett — osszeflig-
gésben allhat a haldl bekovetkezésével, mindenkép-
pen felvetédik az a kérdés is, hogy felelés-e valaki
e sériilések létrejottéért. Igy az ilyen halaleset — és
az is, melynél pl. mérgezés johet szé6ba — az erd-
szakos haldl gyanuja okabol rendkiviili, vagyis a
koérboncolast vissza kell jelenteni. (Az oki sszefiig-
gés megdllapitasa vagy kizaréasa, a feleldsségi kér-
dések tisztazdsa a hatosagi boncolds, illetve a haté-
sagok- feladata lesz.)

b) Az altatds, érzéstelenités, miitét vagy vérdat-
amlesztés utdni haldleseteknél — amint az az egyiit-
tes utasitas 3. §-anak (4) bekezdésében foglaltakbdl
is kovetkezik — a tetem koérboncolasra keriilhet, ha
eredetileg nincs gyant arra, hogy a halal bekévet-
kezése Osszefiiggésben all az elvégzett orvosi be-
avatkozéssal. (Az emlitett beavatkozisok végzése
kozben elhaltak haldla minden esetben rendkiviili
és ezeknél korboneoldsra nem kertilhet sor.) Eseten-
ként tehat el6fordulhat, hogy a kérboncoldsi lelet
alapjan meriil fel a beavatkozas és a haldl beallta
Osszefliggésének gyantja, ilyenkor pedig a kor-
boncnoknak vissza kell jelentenie, Itt tehat az a
donté kérdés, hogy mikor van vagy lehet osszefiig-
gés pl. az elozetesen tortént miitét és a haldl besllta
k&zott, illetve mikor van vagy lehet erre gyanu?
Altalanos érvényti valasz erre a kérdésre csak
annyiban adhat6, hogy ha a kérbonenok a kérbon-
colas soran a beavatkozas valamilyen technikai hi-
béjat észleli vagy a beavatkozds — és nem a beteg-
ség! — valamilyen szévodményét tapasztalja, ez
mér azt jelenti, hogy a beavatkozas és halal kozotti
osszefliggés gyanija, ezaltal a rendkiviili halal esete
fennall. Ilyenkor a beavatkozést végzé orvos fele-
16sségének kérdését is vizsgdlni kell, a boncolast a
rendkiviili halal ténye miatt vissza kell jelenteni.

c) Az orvosi gyogykezelés hianydval kapcsola-
tos haldlesetek — a visszajelentés szempontjabol —
megitélésiink szerint azok, melyeknél a kérboncnok
azt tapasztalja, hogy az elhaltat nem vagy nem
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megfeleléen kezelték. Egy a korhazban gyogykezelt
beteg is meghalhat gyogykezelés hianya miatt és ez
nem paradoxon, kiiléndsen akkor nem, ha a gyogy-
kezelés tényét kizardlag a halal okara, illetve az
alapbetegségre vonatkoztatjuk. A diagnosztikus té-
vedések vagy a therapias hidnyossagok — bizonyos
hatédron tal — méar énmagukban is feltétlentul fel-
vetik azt a kérdést, hogy a halal bekovetkezése kap-
csolatban all ezekkel. Ez egyuttal azt is jelenti.
hogy ilyenkor a gydgykezeld, helyescbben a gyoégy-
kezelést hianyosan vagy hibdsan végzo orvos fele-
lésségének kérdése is tisztazasra szorul, emiatt pe-
dig az ilyen halalesetet mint rendkiviili haldlra gya-
nusat vissza kell jelenteni és hatosagilag boncol-
tatni.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy nagy koérbonctani
statisztikdk 20—25Y-ban mutatnak eltérést a klinikai
és koérbonetani diagnézisok kozott. Az is tény, hogy le-
hetetlenség egy hatarvonalat huzni, ahonnan kezdve
vagy ameddig egy-egy diagnosztikai vagy therapias té-
vedses, hidanyossag altalanos érveénnyel olyan hibanak
lenne mindésitheté, amely mar mindenképpen a gyogy-
kezel6 orvos felelGsségének kérdését veti fel és ezaltal
a visszajelentést teszi sziikségessé. (E hatarvonal vizs-
galata kiilon tanulmanyt érdemelne.) Azt is kifejtettiik
az elozéekben, hogy feltétel nélkiil elismerjuk a kor-
bonenok dontési jogat, de ez semmiképpen sem egyen-
16 azzal, hogy a kérboncnoknak mintegy biréi jogkore
lenne — ilyen jogosultsiaga az orvosszakértdonek sinecs
—, vagyis dontési joga nem terjedhet oddig, hogy elitél-
jen vagy felmentsen mas orvosokat. Mindezek alapjan
csupan altalanossagban jegyezhetiink meg annyit, a
kérboncnok — ha akdr legkisebb gyaniija is felmeriil
benne annak, hogy az észlelt diagnosztikus vagy thera-
pias tévedés, hianyossag oki osszefliggésben allhat a ha-
lal bekovetkezésével —, akkor jar el helyesen, ha a
kérboncolast félbeszakitja és visszajelenti, Ezt nemesak
sajat, hanem a kollégak, a kérhaz és a tarsadalom ér-
deke is megkivanja, hiszen egyrészt senki sem varhatja
joggal a korboncnoktél masok hibainak kend6zését, ta-
kargatasat, masrészt minden szempontbol az a kivana-
tos, hogy ilyen esetekben elfogultsaggal nem vadolhata
hivatalos vizsgalat — ezen beliil a hatésagi boncolas —
adjon felmentést a gyogykezel6 orvos szamara vagy
sokkal ritkédbban, de itéljen, ha ez a sziikséges.

8. A boncterem valtozatlanul hagydsanak kéve-
telmeénye. Az egyiittes utasitas 4. § (2) bekezdése azt
is eléirja, hogy a korboncnok kotelessége gondos-
kodni arrol, hogy a ,rendérség intézkedéséig a
boncteremben minden valtozatlanul maradjon”.
Megitélésiink szerint elégséges lenne annak jogsza-
balyi el6irasa, hogy a visszajelentés eseteiben a kér-
bonenok csupan a holttest valtozatlanul hagyasaig,
illetve bevarrasaig tartozik felelGsséggel.

* ok &

Nem tudjuk, nem is tudhatjuk, mennyi azok-
nak a kérboncolasoknak a szdma, amelyekben ha-
tosagi boncolésra lett volna sziikség. Farkas és Mol-
nar kozismert konyvében sok olyan eset kliniko-
patholégiai megbeszélése talalhaté, melyek — meg-
itélésiink szerint — a rendkiviili halal kategéridjaba
tartoznak és igy eredetileg vagy visszajelentés
alapjan hatésagi boncolast igényeltek volna. Ha ma

is torténnek ilyen esetek, ezt hibanak kell tartani.

Evtizedes megfigyeléseink szerint viszont hatarozot-
tan allithatjuk, hogy ugyanekkor egyetlen olyan
esetlink sem volt. amelyben a kérboncoléds visszaje-
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lentését indokolatlannak, megalapozatlannak kellett
volna mindsiteni.

Az egylittes utasitdas rendelkezései elvileg tisz-
tazottan moédot adnak arra, hogy a kérboncolds ese-
tei valoban korboncoldsra keriiljenek — és ne tor-
ténjék sokszor indokolatlanul hatésigi boncolas, de
azt is félreérthetetleniil eléirjak, hogy adott ese-
tekben eleve hatésagi boncolast kell kérni, mas ese-
tekben a koérboncolast vissza kell jelenteni. A jog-
szabdalyoknak megfeleld és minden szempontbol ki-
vanatos gyakorlat tehdt az, hogy a nyilvanvaléan
rendkiviili halél eseteinek kivételével a kérbonenok
vallalja a kérboncolas megkezdését és azt fejezze is
be, ha a rendkiviili haldlra semmi gyani nem me-
riil fel — ez a korhdz és az egyetemes orvostudo-
many érdeke —, de jelentse vissza, ha rendkiviili
halal gyanuajat észleli, mert ilyenkor ezt koveteli
téle az igazsagszolgaltatas ,a tarsadalom érdeke.

Osszefoglalds. A hatéalyos jogszabalyi rendelke-
zések alapjan elvi sikon, de a gyakorlat szempont-
jainak figyelembevételével foglalkoznak a kérbon-
colas un. visszajelentésének kotelezettségével. Elem-
zik, hogy mit jelent a koérboncolas visszajelentése,
miért van arra sziikség és hogyan torténik a vissza-
jelentés. Kulon térgyaljdk a visszajelentés két kri-
tériumanak, a rendkiviili halalnak és az alapos gya-
nunak vonatkozoé kérdéseit. Részletezik a visszaje-
lentés 3 esetcsoportjandl — az erfszakos halalndl,
az altatds, érzéstelenités, miitét vagy vératomlesztés
utani, illetéleg az orvosi gyégykezelés hidnyaval
kacholatos haléleseteknél — azokat a tényezdket,
melyek rendkiviili haldl gyanajat kelthetik és ezal-
tal a kérboncolas visszajelentését teszik sziikségessé.
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Szerkeszti
az Orszagos Orvostudomanyi
Kényviar igazgatdja

1970. 26. szam

Az 1970. évi orvosi
Nohel-dij

Az 1970. évi orvostudomanyi és élettani Nobel-dijat
Ulf von Euler professzor (Stockholm, Karolinska
Intézet), Julius Axelrod professzor (Bethesda, USA,
Nemzeti Egészségligyi Intézet) és Sir Bernard Kalz
professzor (London, Egyetemi Biofizikai Intézet) ko-
zott osztottdk meg. Ezattal harmadizben tiintették
ki a legrangosabb nemzetkozi tudomaéanyos dijjal
azokat a kutatasokat, amelyek az idegrendszer, ne-
vezetesen az ingeriiletvezetés titkanak feltarasaval
foglalkoztak. 1936-ban Sir Henry Dale és Otto Loevi
kapott Nobel-dijat azokért a munkakért, amelyek
sordan kimutattak, hogy az ingeriilet kétféle modon
terjed tova az idegrendszerben. 1963-ban Ecclest,
Hodgkint és Huxleyt azért jutalmaztik, mert tisz-
taztak e két rendszer egyikét — az ingeriilet elek-
tromos tovahaladasat az idegrostban. Most pedig
Euler, Axelrod és Katz egymastol fliggetlen, de egy-
massal mégis Osszefliggdé munkassidga a masik rejt-
vényt oldotta meg, nevezetesen azt, hogy miképpen
terjed az ingeriilet kémiai modon az idegvégzodé-
sekroél, a szinapszisokrol, az idegrél az izomrostba.

Ulf Svante von Euler 65 éves; Stockholmban
szuletett, tudomanyos palyafutasa a Karolinska In-
tézetben zajlott le, ahol az élettani tanszék vezetdje.
A 30-as évek elején rovid ideig Londonban dolgo-
zott Sir Henry Dale mellett. Idegélettani kutatasai-
nak legjelent6sebb felfedezése (1947-ben) az volt,
hogy kimutatta: a szimpatikus ideg ingerlése sordn
az idegvégkésziilékbdl egy transzmitter (atvivé) ve-
gyi anyag, a noradrenalin vagy katecholamin dif-
fundal at a szinapszisba. Euler kutatasai képezték
Awxelrod eziranyui munkéssiganak alapjat.

Julius Axelrod 1912-ben, New Yorkban sziile-
tett, biokémiat és gyogyszervegyészetet tanult, ma
a gyogyszertan professzora, Kutatéi palyafutasat
egyes gyogyszerek anyagcseréjének, valamint a to-
bozmirigy mikodésének kutatasaval kezdte. Igy
terelodott a figyelme a noradrenalinra és kiillondsen
a noradrenalin molekula tovabbi sorsara, atalaku-
lasdra, miutdn a szinapszisban felszabadul. A mo-
lekuldnak nyilvdan hatastalannd kell valnia miutan
betoltétte a feladatat, mert ha ez nem kovetkeznék

be, ugy ugyanolyan zlrzavar keletkezne az ideg-
rendszerben az ingeriiletvezetés terén, mintha egy
telefonkozpontban nem htzndk ki az dsszekoté du-
gaszokat, nem bontanak szét a vonalakat, miutan a
két fél lebeszélt. Axelrod ezzel kapcsolatban két
szabdalyoz6 mechanizmust fedezett fel. Az egyik egy
enzim, a katechol-o-methyl transzferaz, amely me-
tilalja és igy elpusztitja a noradrenalin molekulat.
A masik egy folyamat, amely a szimpatikus ideg-
végzodésben jatszodik le és amelynek soran a fel-
szabadult noradrenalin molekula felszivédik.

Bernard Katz

Mig von Euler és Axelrod a noradrenalin altal
eloidézet{ ingeriiletvezetéssel — az un. adrenerg
idegrendszerrel — foglalkozott, addig Sir Bernard
Katz az acetilcholin szerepét vizsgalta az ingeriilet-
vezetésben — vagyis az un. cholinerg idegrendszer
mukodését kutatta. Munkassdganak eredményekép-
pen megallapithattak, hogy az ingertlet atvezetése
a szinapszisokon az egész idegrendszerben azonos
modon torténik.

Bernard Katz 1911-ben Lipcsében sziiletett.
1935-ben a néacizmus iildozése elél Londonba me-
nekiilt, ahol a Nobel-dijas Hill professzor iranyita-
saval az idegrendszer és az izomzat mikodésének
vizsgalataval kezdett foglalkozni. Ma 6 a londoni
egyetem biofizika professzora. Elsé jelentés tudo-
manyos kozleménye 1937-ben jelent meg, ezutan
Sydneyben az ugyancsak Nobel-dijas Eccles intéze-
tében mikodott, az izom-ideg kapcesolat miikodését
kutatta. 1946-ban tért vissza Londonba, ahol Hodg-
kin és Huxley Nobel-dijasokkal egyitt a tlintahal
orids idegsejt-tengelyfonaldn tanulméanyoztik az
elektromos ingeriiletvezetést és a kozben keletkez6
permeabilitasvaltozasokat. Nagy lépést jelentett a
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kisérleti technikdban az, amikor 1949-ben iveg
mikroelektrodakat szartak az idegsejt tengelyfona-
laba és magaba az idegsejtbe is, és ezzel az ij mik-
romodszerrel tanulmanyozhattak az egyetlen sejt-
ben lejatszédé elektromos folyamatokat.

B8  Julius Axelrod

A figyelme ezutan az idegvégzdédéseken lejat-
szod6 folyamatokra terelédott. Kimutatta, hogy az
egyik transzmitter anyag, az acetilcholin az ideg-
végzodésekben levd apré hdélyagoeskdkban tarolo-
dik. Nyugalmi helyzetben ezek koziil a hélyagocs-
kak kozil csak nagyon kevés iirtl ki, amikor azon-
ban ingeriilet éri az idegvégzodést, sokmilli6 mole-
kula acetilcholin szabadul fel és hatol a szinapszis-
ba. Kutatdsainak eredményeir6l az 50-es években
szamolt be. Az utébbi években a kalcium ionoknak
az acetilcholin felszabaditdasaban jatszott szerepével
foglalkozik.

A Nobel-dij-bizottsag az indokolasdban Kki-
emelte, hogy e harom tudés munkassiga ,,nagymeér-
tékben osztonozte azokat a kutatdsokat, amelyek az
idegrendszer betegségeinek, valamint az elmebajok-
nak a gyégyitisa, gyégyszeres befolydsoldsa terém
folynak”. Nos, még elég tavol vagyunk attél, hogy
az elmebetegségeket gyogyitani tudjak, az azonban
kétségtelen, hogy Euler, Axelrod és Katz munkas-
sagdnak eredményecképpen ma mar egészen mas-
képpen latjak az idegrendszer mukodését, kemiz-

musat. A Nature-ben megjelent

cikk nyoman

Schoepf Merei Agost
sziilohaza Gyoritt

Hol dlit, melyik volt Schoepf Merei Agost sziil6hdza
Gyorott? Vagy, a kutatds szamdra reélisabban fel-
téve a kérdést: Hol lakott Schoepf Sdamuel mészd-
ros, a varos gazdag és tekintélyes polgdra csalidja-
val 1804-ben, Agost fia sziiletésének idépontjaban?
Tizenhat évvel ezel6tt, Schoepf Merei Agost
sziiletésének 150. évforduldja alkalméabol vetette fel
és probalta megfejteni a kérdést Jaki Gyula, ugyan-
csak gyéri sziiletésii sebészprofesszor és orvostor-
ténész — eredménytelenil. Pedig ez a haz megvan.
Sem t(izvész, sem bomba, sem- konnyelmii varos-
rendezés nem pusztitotta el. Elokel6 torténelmi kor-
nyezetben 4ll ma is: egy soron az egykori Apdtir-
hazzal, (a mai Xdntus Jdnos Muzeummal), rézsut
szemkozt a Magyar Ispitaval, a gybéri Belvaros mi-
emlék-szépségének e kiilonleges remekeivel. Azono-
sitdsa cafolhatatlanul bizonyos és szerencsés id6-
pontban sikeriilt. Gyor véarosa 1971-ben tinnepli 700
éves fennallasat. Ilyen nevezetes alkalommal min-
den varos szamba veszi nagynevi sziilotteit. A ma-
gyar tudoméanyos gyermekgyogyaszat megteremto-
jének emléktablajat Gyor varos biliszkén helyezheti
el most mar a Rdkodczi utea 13. szamu hdz faldn.
Jaki Gyula szeretettel és tisztelettel addzott
Schoepf Merei Agost emlékének. Valésaggal pionir-
munkat végzett gyermekkora és tanul6évei feltara-
saért; legnagyobb érdeme, hogy megallapitotta és
szamos dokumentummal* bizonyitotta: Schoepf Me-
rei Agost nem Bécsben, Pragaban, Padudban, majd

* Jaki Gy.: Adalékok Schoepf Merei Agost életéhez.
Orvostort. Kozl, 5. szam (1957).



Paviaban végezte orvosi tanulmanyait (szaz éven
at szallt tollrél tollra ez a rejtélyes eredetli kroéni-
ka), hanem elsé szemeszterét6l az utolséig a péaviai
egyetemen tanult, ott is nyerte el diplomajat, illet-
ve diplomait. Az azéta elhunyt Jaki Gyuldnak ezért
az érdeméért hala és koszonet jar ma is.

Annéil meglep6bb, hogy a sokkal konnyebb fel-
adattal, a sziiléhaz megtalalasaval nem boldogult.
Két tényez6é akadalyozhatta ebben. Az egyik, hogy
Schoepf Samuel testvérocese Schopf Pal leszarma-
zottainak él6 nemzedékében, amelyhez Jdki Gyula
is tartozott, koztudott tényként él, hogy a Rakoczi
utca 13. szamu haz Schopf Pdlé volt. A masik, hogy
Jaki Gyula — akar a maga személyében, akar rosz-
szul megvalasztott segitétars hibajabol — nem jél
kutatott. Mert igaz ugyan, hogy a Rakoczi utca 13.
szamu héaz a XIX. szdzad folyaman 38 évig Schopf
Pdl tulajdona volt, de az is igaz, hogy miel6tt azza
lett, 30 évig Schoepf Sdmuel birtokdban volt.
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Schoepf Merei Agost sziiléhdza ma

A gyéri Adéfékonyv adatai beszélnek.

Schoepf Samuel a 362. helyrajzi szamu, 53 négy-
zetdl alapteriilett I. osztalyt hazat 1775-ben vette
meg Ferdinand Fechtner keresked6tél, és az 1776/
77. ad6zasi évtsl pontosan 31 évig, utoljara az 1806/
7. évben fizette utana a hazadot. A helyrajzi sza-
mok az évtizedek soran tobb izben valtoztak ugyan,
de a héazak, az Adofékonyvben rogzitett adataik
alapjan és olyan varosrészben, mint a gyéri Belva-
ros, ha nem is mindig kénnyen, de a kell6 hozzaér-
téssel mégis csak azonosithaték.

Az 1805/6. és 1806/7. adozasi években Schoepf
Sdamuel emellett még egy hdz adoéfizeté tulajdonosa
volt: az akkor 27. hr. szamu, 170 négyzetol alapte-
riilet(i, ugyszintén 1. osztalya héazé: teljes bizonyos-
saggal megallapithatéan a mai Lenin ut 4. sz. épli-
leté. A ,felvallasi jegyzékonyv” 1805. szeptember
27-1 bejegyzésének tanusaga szerint ezt a hazat
Scheiber Tébiastol vette meg Schoepf Samuel 33 025

forintért. Ugyanennek a kényvnek 1807. aprilis 10-i

bejegyzésében all, hogy Schoepf Sdmuel az akkor
mar 351. hrsz. hazat eladta Schoepf Pdlnak 11 000
forintért.

Ez Schoepf Merei Agost sziil6hdzdnak hiteles
kronikdja.

Az adatok azonban maésrdl is beszélnek. A szii-
16haz valéban csak sziilshdza volt Agostnak. Egy
évvel késébb apja masik hazat vasarol, mégpedig
haromszorta nagyobbat, kiilonosen magas kéteme-
letest. A héz mer6ben mas jellegi, mint az eléb-
beni volt. Mas lesz benne az élet is, mint a régiben
lehetett. Vajon mi késztethet egy 62 éves embert
arra, hogy ilyen valtozast vigyen végbe életében?
Osszefiigg-e ez Agost sziiletésével?

Schoepf Sdmuel anyakonyvi adatai kozott kell
keresniink a valasz megkozelitését.

Az 1743-ban sziiletett férfi 1780 kortl néstil
meg elGszor. Ebbdl a hazassdgbol harom fia sziile-
tett: Samuel 1784-ben, Mdtyds 1786-ban, Pdl 1789-
ben. Mind a harom fii koridn meghal; 1791-ben
utdnuk hal anyjuk is.

Miésodszor 1794-ben hazasodik. Ot év alatt ha-
rom leanya sziiletik: Zsuzsanna 1794-ben, Katalin
1796-ban, Karolin 1798-ban. Nagysokara, hazassaga
tizenegyedik évében, 1804-ben sziiletik fia: Agost . . .
a varva vart fiuorokos, aki élete munkajanak foly-
tatoja lehet.

Nem Kkell hozza a képzelet 6nkénye, hogy ebben
lassuk az uj hézvétel magyardzatat. Az utoéd sza-
mara teremti meg ezzel a hazzal Schoepf Sdmuel
kiterjedt és sokoldalu gazdalkodasa, szerteagazé és
sokrétii keresked6i tevékenysége oOsszefogo Kkoz-
pontjat. Hogy ez volt a funkcidja, azt a haznak a
kés6bbi hagyatéki eljaras aktai kozott talalhato tii-
zetes leirdsa s a hozzétartozé minden ingésag apro-
lékos leltara bizonyitja. Hogy Agostnak vette — az
idés apa meghaté boldogsidganak valéban romanti-
kus gesztusaval — arrél a ,felvalldsi jegyzékonyv™
datuma beszél. Ez a jegyzokonyv a mar megkotott
addsvétel telekkonyvi atirasat jelzi. Datuma:-1805.
szeptember 27. Egy nappal azel6tt volt Agost elsé
sziletésnapja.

Végzetes sziiletésnapi ajandék. Stlya ranehe-
zedik Schoepf Merei Agost egész ifjusagara. Ezt irja
meg, roviden és tompitottan, a folyamodvanyban,
amellyel 1828 februarjiban engedélyt kér beiratko-
zésra a paviai egyetemen és kettés késedelmét iga-
zolja. Huszonnegyedik évében van s a folyo tanév-
bél is eltelt mar harom hénap, amikor végre sike-
riilt kitornie a raorokitett tevékenység rabsagabdl.
Ez volt Schoepf Merei Agost tudomanyszeretetének
és hivatastudatanak, szivés kiizdéképességenek els6

prébéja. Osvith Zsuzsa

Wagner Daniel
es reformtervei

Breznobanyan sziiletett 1800-ban, tekintélyes patri-
cius csaladban. Apja, Wdgner Joézsef, nyelvianar
volt. Elemi iskoldit Breznébanyén, kozépiskolait a
dobsinai és rozsnyéi gimnaziumban végezte el, koz-
ben szorgalmasan foglalkozott a természettudoméa-
nyokkal. Gyo6gyszerészmesteri oklevelét ,prima
classis” jelzéssel 1821. augusztus 30-an kapta meg
Pesten. Ezutdan tanulméanyai oregbitésére a béesi

"308¢



fa=g

3090

egyetemen féleg kémiaval foglalkozott. 1823 szep-
temberben Pharmacopoea Studiosusként iratkozott
be, november 22-én azonban mar mint ,,Candidatus
pro Doctoratus chemiae’” szerepelt. 1825. marcius
1-én megszerezte a kémiai doktoratust, igy 6 volt az
elsé gyogyszerész hazdnkban, aki a vegytudor biisz-
ke cimével dicsekedhetett.

Egyetemi tanulményainak befejezése utan kiil-
foldre ufazott, majd Pozsonyban telepedett le és
Dobay Janos ,,Voros rak’’-hoz cimzett patikajat bé-
relte 1826—1831 kozott. Ez a gybgyszertar 1312-ben
létestilt és ma gyogyszerésztorténeti miazeum.

1828—29-ben terjedelmes, els6ranga gyogysze-
resz-orvosi novenytant jelentetett meg. Pozsonybol
Pestre koltozott, de itt méar nem botanikaval fog-
lalkozott, hanem a gyogyforrasok vizeit kezdte ele-
mezni. Gyogyszerészeti és kémiai laboratérium, va-
lamint ezzel egyuttmikodo gyogyszertar megnyita-
sara kért engedélyt 1833-ban. 1834. majus 7-én meg-
kapta az engedélyt, a helytarté tanacs azt is kiko-
totte, hogy a patika mellett mikoédé laboratéorium-
ban késziil6 prepardtumok csak szakmabelieknek
és gyogyszerészeknek szolgaltathatok ki.

Ez volt hazankban az elsé gyogyszerészeti ve-
gyi laboratorium, tulajdonképpen vegyészeti iizem:
december végén kezdett mikodni az akkori Vaci
korat 17. szam alatt (a jelenlegi Bazilikaval szem-
ben). A patika 1912-ig itt mikodott, majd az akkori
Andrassy ut 1. ala koltozott. Erdemes megemliteni,
hogy a mult szazad 30-as éveiben Pesten még ki-
lenc, Budan pedig hét patika volt. A vegyi ilizem
eleinte szépen prosperalt, azonban a {6ke hamaro-
san kevésnek bizonyult és ezért 1847-ben részvény-

tarsasagga alakult at 25 ezer forint alaptékével. A
gyéarban tobbek kozott kénsavat, kaliumszulfitot,
szalmidksot allitottak el és a nyers sziks6 tisztit4-
saval is akartak foglalkozni.

Ezekben az években Wdagner tobb cikket irt, igy
a cukortermelésrdl, a gyégyforrdasok vizeirdl, a mes-
terséges asvanyvizekrdl, az ércek porkolésérdl, a
balzsamok vizsgédlatardl, az arzén kimutatdsarol stb.
1844-ben akadémiai palyadijat nyert , Magyaror-
szagnak kozegészségileg - nevezetes termékeirdl”
cimmel. Ebben felhivja a figyelmet arra, hogy ha-
zank nyersanyagban rendkiviill gazdag, nemcsak
gyoégynovényekben, hanem a névényorszaghdl és 4l-
latorszagbol valé olyan anyagokban is, amelyek or-
vosi vagy technikai szempontbél Magyarorszagra

B Wigner sbadimiot pilssdriot syeet |



nézve fontosak és az orszag iparat elémozdithatjak.
Néhany felvetett gondolata: foglyokkal kellene ba-
nyasztatni, természetesen emberséges béanasmaod
mellett, meg kell kezdeni a porcelangyartast, be kell
vezetni a gazvilagitast és a koksztiizelést.

Nagy kitlintetést jelentett Wdgner szamara,
hogy az 1848-ban megalakult els6é felelés magyar
minisztérium kereskedelmi minisztériuménak egész-
ségligyi osztalydban el6bb mint titkar a gyogysze-
részi ugyek referense lett, majd révidesen tanécsosi
rangban az egészségiligyi osztaly vezetésével biztak
meg. Az ekkor kidolgozott torvénytervezeteivel a
gyogyszerészet uj, viragzé korszakat akarta megte-
remteni. A tervezetek azonban nem emelkedhettek
torvényerére, koziilik tobbet csak népi demokra-
cidnk valositott meg.

Javaslataibol megemlitek egy-két pontot:

A gyo6gyszerész palyara 1ép6 legyen tehetséges
és tiszta erkolesti. A hdromévi gyakornoki id6bél
kettd teljesitése utén is tehet vizsgat, ha gy érzi,
hogy kelléen felkésziilt. Vizsgadij nincs. Az egye-
temi felvétel elétt két év segédidd sziikséges. A gya-
kornokot csak a szakméjaban szabad foglalkoz-
tatni. A gyakornoktartds joga kitlintetés.

A gyogyszertarak ellendrzésére orszagos gyogy-
szertar-vizsgalokat kell kinevezni és legyen jelen
két koztiszteletben allo gyogyszerész és egy birdsagi
tisztvisel6 is a vizsgdlat alkalmaval. Sziikség volna
a magyar gyogyszerkonyv haladéktalan kidolgoza-
sara. Uj gy6gyszertarat csak ott szabad felallitani,
ahol altalaban 10 ezer lélek él, szamitasba kell ven-
ni az orvosok szamat, az altalanos vagyoni allapotot,
a lakossag életmddjat, az éghajlati viszonyokat és
a gyogyszerfogyasztas mértékeét is.

A szakma magasabb tudoményos fejlédésének
elémozditasara a budapestin kiviil még négy keri-
leti gyogyszerész testiilet 1étesiiljon az orszagban.

Elgondolkoztaté a képzésre vonatkozo terve-
zete, amelybdl szintén idézek néhény gondolatot:

Sziikségesnek latszik, hogy a gyogyszerészeti-
orvosi karon: 1. dltalanos vegytan helyett gyogya-
szati és gyogyszerészeti vegytant tanitsanak elmé-
letileg és gyakorlatilag.

2. Altalanos névénytan és asvanytan helyett e
tanokat a gyodgyaszatra és a gyodgyszerészetre al-
kalmazzak.

3. Az elméleti és gyakorlati gyogyszerészettan
kiilon tanszéket kapjon és a hallgatékat gyakorla-
tilag is képezzék ki.

4. Kiilén tanszéke legyen az elemzési vegytan-
nak és mérgezéstannak, valamint a gyogyszertan,
vénykészités és adagtannak.

5. E tanulményokon kiviil kivanatos a gyogy-
szerészeti torvényismeret, a renddérségi gyoégyszeré-
szel, a gyogyszerészeti lizlettan és arszabalyzastan
részére rendkiviili tanszékek szervezése. Az eddigi
egyéves tanfolyamot két évre kell felemelni. Sziik-
séges az egyetemen kiilon gyoégyszerészeti igazgato
alkalmazdsa.,

A szabadsagharc leverése utan a kozélettél
visszavonult Wdagner gyogyszertaranak, vegyigyara
ujjaszervezésének és a tudoménynak szentelte éle-
tét, azonban nem vonta ki magat a kari életbdl. A
szaksajtoban, a kari iratokban gyakran taldlkozunk

nevével, s6t helyenként a kulfoldi folydiratokban
is megjelent egy-egy cikke.

A , Pesti technikai-chemiai gyar tarsasag” 1852
decemberi kozgylilésén elhatarozta, hogy a véallala-
tot kiterjeszti és az alaptékét uj részvények kiada-
saval 80 ezer forintra emeli. F6ként kénsav, sosav,
salétromsav, vasvitriol, glaubersd, klérmész el6al-
litdsara rendezkednek be. A vallalat azonban defi-
cittel dolgozott, és néhiany év mulva besziintette
miikodését. Késébb fia, Wdagner Jend vette at a cé-
get és foleg szénsav és a szénsav gyartasahoz sziik-
séges eszkozok eléallitasaval foglalkozott. A vegyi-
gyarnak ma mar nyoma sincs. A szénsavgydar ellen-
ben még az 1930-as évek végén is a csalad birtoké-
ban volt és szépen prosperalt.

Wadgner Ddniel az 1860-as és T0-es években a
jomodu polgar életét élte. Pest 100-as bizottsagénak
tagjava valasztottak. 1874-t16] a gydgyszertarat a ki-
valoé Paksy Béla vezette. 1867 oktoberében a pénz-
ligyminisztérium meghivta, hogy ,a honi vegy-
gyartmanyok létesitésére vezeté modok™ felett ér-
tekezéseket tartson. Részvényese volt a Henger-
malmi Részvénytarsasdgnak, a Jelzalog Hitelbank-
nak, a Rimamuranyi Részvénytarsasagnak, a Lesza-
mitolé és Pénzvalté Banknak, a Pannoénia Viszont-
biztosité Tarsulatnak is.

Az 1885. évi Orszdgos Kiallitdson gyogyszerész
készitményeivel nagy aranyérmet kapott. (Megem-
litem, hogy a 95 nagy aranyérem koziil 11-et gyogy-
szerészek nyerték el.) 1886-ban nemesi oklevelet ka-
pott a koziigyek és a tudomany terén éveken at ki-
fejtett kozhasznu tevékenységéért.

Kilencvenéves koraban halt meg 1890. januar

10-én. Halmai Jdnos dr.

Friedrich Wahler,
a ,,vis vitalis’’ megdontdje

A szerves vegyliletek elsé ismer6i kozott az arabo-
kat lehet emliteni, akik a IX. szdzadban ismerték az
ecetsavat és elballitottak az alkoholt, latinul a spi-
ritus vinit, a bor lelkét. Az étert (aether sulphuri-
cus) Paracelsus &llitotta elé a XVI. szazadban alko-
holbél kénsavval és ezért kapta a szdzad elejéig
hasznalatos aether sulphuricus elnevezést. Rouelle
1770-ben &llitotta el6 elészor a vizeletbél a karba-
midot. Scheele és Bergmann pedig a hugysavat
1776-ban. A nagy gyogyszerész-kémikus Scheele
fedezte fel a novényi savakat, a glycerint stb,

A XIX. szazad elején alakult ki az a felfogas.
hogy a szerves vegylileteket csak az él6 szervezetek
képesek elballitani, éspedig a ,,vis vitalis” segitsé-
gével. Ezt az dltaldnosan elterjedt elméletet Wohler
déntétte meg 1828-ban, midén amméniumcitratbol
karbamidot allitott el6. Ennek alapjan tekintik 6t a
»Vis vitalis” elmélet megdontdjének.

Az els6 organikus szintézis, amely organikus
kiindulé anyagokbdl szerves vegyiiletet allit els, tu-
lajdonképpen Scheele nevéhez fliz6dik,-aki szénbél,
ammoénidbol és kaliumkarbonétbél kéksavat allitott
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el6 1783-ban. Ez tulajdonképpen az els6 szerves ele-
mentar-szintézis! 1802-ben Clouet kéksavat allitott
el6 ammoniabol és szénbdl; 1824-ben Wohler oxal-
savat szintetizalt ammoénidbdl és cidnbol; 1825-ben
Gmelin kokonsavat széndioxidbél és kéliumbol;
1827-ben Serulas cidnamidot cidnbél és ammonia-
bol; Desfosses pedig 1828-ban cidnkaliumot nitro-
génbdl, vorosen izzé kaliumbol és szénbdl. Csak ez-
utdn kovetkezik 1828-ban Wdhler vilaghirti karba-
mid szintézise: ammoniumeianatbol egyszeri hevi-
téssel karbamidot allitott elé.

J. Gadamer professzor mindig elmondta a kar-
bamid szintézis eladasakor, hogy ,.egy ilyen egyé-
niségil kutaté keresztnevét is jegyezzék meg: Fried-
rich Wohler”, Ambar az 6 szintézise mar egysze-
riibb teljesitmény volt, mert a kdliumcianatot am-
méniumklorid oldattal f6zte, amig a viz eltdvozott.

Egyébként Waohler maga is meglepddott, hogy
sikeriilt szerves anyagot szintetizalnia ,,vis vitalis”
nélkil. , Karbamidot tudok késziteni vesék, sét egy-
dltaldn dllat nélkiil, legyen az ember vagy kutya”
— irta Wohler, A karbamid eddig csak az allatok és
az emberek életfolyamataiban keletkezett, most pe-
dig egyszerlien az ammoniumcianat atalakulasa-
ként. Elézoleg alakitott mar diciant oxalsavva, az
oxalsav pedig a novényvilagban is eléfordul. A ké-
mikusok korében szinte megéllt az emberek léleg-
zete erre a hihetetlen eredményre; azutan megki-
sérelték Wohler felfedezését kifogasolni. Igy pl. a
halott &svanyvilagban valéban ugyanaz a szén sze-
repel-e, mint a szerves vilagban? A witerittel vég-
zett kisérletek bebizonyitottak, hogy ugyanaz. Most
mar semmiféle tovabbi kétség nem mertilt fel. Az
élénk fantaziaval megaldott emberek szinte mar
lattak a homunkulust teremté eré nélkiil 1étrejonni
es a retortabol kilépni. Wohler — aki hivo, szelid
ember volt — szinte megijedt. A babona, az idea-
lista felfogas elbukott és gy6zott a materialista ter-
meészettudomany a természetfolotti erd és a filozo-
fia folott.

Wohler egy istallomesternek volt a fia, aki al-
latorvoslast, tovabbad mezdégazdasigot tanult és a
hesseni nagyherceg szolgalatdban allott. Ezzel az
akaratos és féktelen herceggel az id6sebb ‘Wohler
olyan alaposan Osszezordiilt, hogy terhes feleségé-
vel egyiitt el kellett hagynia az orszdgot. Ségora-
hoz koltozott, aki a Frankfurt melletti Escherheim-
ben pap volt. Ennek hézaban jott vilagra 1800. ju-
lius 30-an a fia. Anyja szép, okos, viddm humorral
teli beéllitottsagu asszony volt. Az é gondoskodasa
alatt élte a fiatal Friedrich els6 éveit Meiningen-
ben, ahol az apa a hercegnél dllast vallalt, Ott sem
maradt nyugton, 1806-ban a csaladjaval egyiitt At-
koltozott a Majna melletti Rodelheimba, ahol birto-
kot vett és azon maga gazdédlkodott. Néhany év
mulva Frankfurtba kéltozott, a fia ott jart gimna-
ziumba.

Wiahler késébbi életére donté befolyast gyako-
rolt doktor Buch magantanité, mert az & laboraté-
riuméban kapott engedélyt kémiai munkalkodasra
és a konyvtar hasznalatara. Gyakran vandoroltak
egyltt a Taunusban, amelyet nagyon szerettek és
amelynek vildgat — nemcsak a kétomegeket, he-

gyeket, volgyeket, hanem az egész természetet —
mélyen magéaba zarta a fejlédé ifju. Kettejliiknek
egylitt sikeriilt ezutdn a kadmium izolaldsa a nyers
cinkb6l. Gottingenben, ahova Wahler gyalog ment
el, Stromeyer professzor — aki 1814-ben a kad-
miumot izolalta — a felfedezés helyességét igazolta.
Wdohler még mint tanulé a kénércekbdl szelént alli-
tott eld, amelyet Berzelius 1817-ben az 6lomkamra
iszapjaban fedezett fel. Errél jelent meg Wohler
els6 munkaja, a ,,Gilberts Annalen”-ben.

1821-ben az ifja elhatérozta, hogy az orvoslast
Marburgban fogja tanulni. Kozben ,,A cidn néhany
vegyiletérdl” cimid munkéaja latott napvilagot. Két
szemeszter utan Heidelbergbe ment Gmelinhez és
ott mint kémikus dolgozott. Azonban 1823. szeptem-
ber 2-an megszerezte az orvosdoktoratust is, mert
erés elhatarozésa volt, hogy orvos lesz — valészint-
leg édesapja rabeszélésére. Gmelin felismerte adott-
sagat és ravette arra, hogy egy ideig Berzelius mel-
lett kémikusként dolgozzék. Berzelius ismerte a fia-
talember cikkeit és készséggel felvette tanuldjanak.
Egy éven at (1823—1824) dolgozott Wohler Berze-
lius, a kor valéban leghiresebb kémia professzora
mellett Stockholmban. Ebben az arénylag szik és
szegényes laboratériumban — két kizonséges szoba
a legegyszer(ibb berendezéssel — sajatitotta el Woh-
ler Berzelius analitikai médszereit.

Visszatérése utan elhatarozta, hogy Heidelberg-
ben fog habilitdlni. Kézben egy berlini ajanlatnak
eleget téve 1825 marciusaban Heinrich Rose utoda-
ként egy technolégiai szakiskoldaban kémikusként
vallalt allast. Itt végezte legértékesebb munkait, az
arzén, a kobalt és a nikkel analitikai elvalasztasat.
Liebiggel egyiitt dolgozva a mészkdsavrol 1830-ban
tette kozzé az eredményeket, Felismerte a ciansav
és knallsav izomériajat, az antimonoxid izoméria-
Jat és az arzénsavak dimorfizmusat. 1832-t61 Cas-
selben az ipariskoldban tanitott; itt a keserliman-
dula-olajjal foglalkozott. Azutan asszisztens Gies-
senben, felfedezi a benzoilgytkot. Erre alapitja
szerves-gyok teoridit. Egy ideig gyarvezetd, nikkelt,
permanganatot, kaliumot, antimont, ozmiumot, iri-
diumot, kréomoxidot 4llitanak elé. 1836-ban Gottin-
genben a kémia professzora lett és Stromeyer uto-
daként miikodik; az amigdalint, emulzint és kese-
rimandula-olajat vizsgalja, 1837-ben az amigdalint
glikozidaként ismeri fel. F6 munkateriilete a szer-
ves és gyogyszerészi kémia, az dsvanyanalizis. Ber-
zelius ,,Jahresbericht der Chemie” cimi folydira-
tdnak munkatarsa; leforditotta Berzelius tankény-
vét. 1833-ban két kotetben megirja a ,,Grundriss
der Chemie” c. kényvét, amely angol, francia, hoi-
land, svéd és dan nyelven is megjelent. Két évig
szerkeszt6je az ,,Annalen der Pharmazie”’-nak (1838
—1840), majd az ,, Annalen der Chemie und Phar-
mazie”-nak. :

Nagy jelentéségi felfedezéseket is tett: alumi-
nium el6allitds (1827) aluminiumkloridb6l kalium-
mal, hasonléképpen a berillium és yttrium elemek
eloallitasa 1828-ban, majd a karbamid szintézise és
fosztatok redukcioja elemi foszforral.

1834-ben sikertlt Henri Sainte-Claire-Deville-
nek a kriolit natriummal valé redukalasa titjan alu-
miniumot el6allitania. Dumas ajanlasara azonban



III. Napoleon csiszar mindkettGjiket a becsiilet-
rend keresztjével tiintette ki.

Woohler Liebignek mindenkor hii és nagyvonala
bardtja volt. A kozos munkédk eredményeiért dol-
goztak, nem pedig a hirnévért. Liebignek mas tu-
dosokkal valé oOsszetlizései nem hagytak hidegen,
igy pl. egyszer Berzelius és Liebig kozti tudomanyos
nézeteltérésekbe elsimitéoan avatkozott be. Inteite
vagy buzditotta Liebiget, a legudvariasabb, de ha-
tarozott hangon védve az igazsagot.

A kolera kitorése 1831-ben Berlinben véget ve-
tett a harmonikus csaladi életnek. Wohler feleségét
és gyermekét Casselbe vitte sziileihez, csakhamar
szabadsagra ment és kovette csalddjat. Casselben
akkor egy iskola berendezését tervezték berlini
mintara. Ide hivtak meg kémia professzornak és 6
elfogadta a meghivast.

1832 juniusdban egy leanygyermek sziiletése
utdn meghalt a felesége. Liebig, a j6 barat, a faj-
dalommal sujtott munkatarsat Giessenbe vitte. Itt
jott létre a nagy mi ,, A benzoesav gyokérsol”, Cas-
selben pedig az ,, Anorganikus kémia alapja” jelent
meg, amely 15 kiadast ért meg Németorszagban és
tobb nyelvre leforditottak. Ez a munka tette Wohler
nevét ismertté az egész vilagon. Stromeyer haléla
utdn (1835) egy évvel meghivast kapott Gottingen-
be. Csodalatosan berendezett laboratériumot, érté-
kes platina edényeket talalt ott; ezt sajat szlikségle-
teinek megfeleléen berendezte és tobbszorosen ki-
bévitette. Néhany kivalé munkdéja szarmazik innen:
a salétromossav el6allitdsa az ammonia oxidacioja
utjan. Ez csak elémunkédlat volt, amely késébb a
salétromsav technikai el6allitdsahoz vezetett. Izo-
lalta a bort és a sziliciumot, szdmos 4dsvanyt vizs-
galt; megadllapitotta, hogy a smaragd a krémoxid-
nak koszonheti a szinét, Felfedezte a kinont, a hid-
rokinont, a hidrent és dolgozott a kokainnal is.
1840-ben kiadta tankényvének organikus részét;
1862-ben kalciumkarbidot allitott elé mészbél és
szénbdl. 191 kozleménye jelent meg, ami abban az
idében rendkiviil gazdag és széles kord kutaté-
munkadnak a bizonyitéka.

A nagy tudoés 1882. szeptember 23-4n halt meg
Gottingenben. Elete végefelé — mintegy kiralyi
kormanypaledt — legkedvesebb munkaeszkzét egy
hi barédtjanak kezébe tette le. Ez egy kanal alaku
platina bot volt, amelyet Berzelius ajandékozott
neki, gy fejezte be mozgalmas, szines, eredmények-
ben gazdag, nem konnyu életét a ,vis vitalis” meg-

dontéje. Halmai Janos dr.

Az elsod
orosz orvosi folyoirat

Egy id6szakos orvosi folyédirat kiadasat Oroszor-
szagban els6ként A. I. Cserkaszov, az ugyanabban
az évben megalapitott orvosi kollégium elnéke ve-
tette fel 1763-ban. Az orvosi kollégiumnak II. Kata-
lin carné rendelkezésére Osszedllitott és altala jova-

hagyott alapszabdlydba Cserkaszov beiktatta egy .

orosz nyelvii orvosi folyoirat kiaddsdnak tervét is.
Errél a kovetkezéket mondja az alapszabaly: ,,Sziik-
ségeltetik, hogy minden egyes doktor és gyoégysze-
rész naplot vezessen és irja le a maodszert, amellyel
kiilondsen a kronikus és rendkiviili betegségben
szenveddt gydgyitotta. A naplot haromhavonként
vagy ahogyan elrendelik, a kollegiumnak kiildje
el... A kollégium az igy 0sszegytijtott naplok kozul
az alkalmatlanokat kizdarni, a hasznosakat latin
nyelven nyomtatisban kiadni koteles kiilonallé ko-
tetként ,,Oroszorszagi doktorok feljegyzései” cim-
mel ... Azonban kiilon részben mellékelni sziiksé-
geltetik az orosz forditds is”.

Hamarosan érdekes anyagok érkeztek a kollé-
gium cimére. De mult az id6, és a tervezett ,,Orosz-
orszdgi doktorok feljegyzései” mégsem lattak nap-
vilagot. Az okok nem ismeretesek.

Késébb az orvosok korében egyre jobban meg-
érett az a felismerés, hogy nyomtatott orosz nyelvii
orvosi lapot kell alapitani. Ezt a gondolatot néhany
Oroszorszagban letelepedett kiilf6ldi orvos is tamo-
gatta. Az egyikik F. K. Uden volt, aki késébb elis-
mert tudos lett, tudomanyos munkéait az orosz—
szovjet orvostudomany torténete nagyra értékeli.
Uden a sajat koltségén akart orosz nyelvii orvosi
folyéiratot kiadni. 1792. julius 5-én azzal a kéréssel
fordult az orvosi kollégiumhoz, hogy engedélyezzék
egy ilyen folyoirat megjelenését ,,Beszélgeté orvo-
sok, avagy orvosok kozhaszni levelezése” cimmel.
A kérést azonban elutasitottak azzal, hogy a foly6-
irat els6 szaméban kozzétételre szant és bemutatott
anyagokban a szerzé nem értett egyet azzal, hogy a
betegek taplalasara bojti ételeket adjanak. Ebben a
kollégium — amint az a fellebbezésre adott valasz-
ban olvashatdé ,,bizonyos vonatkozdsokban az isten-
hit és a templomi szokdsok lebecsiilését ldtja”.

Miutan Uden els6é kisérlete kudarcba fulladt.
egy ,Szentpétervdri Orvosi Ertesité” c. folyéirat ki-
adasat vette tervbe. A siker érdekében elhatarozta,
hogy II. Katalin carné akkori mindenhaté kegyelt-
jének, Zubov grofnak a tamogatasaval biztositja
magat, a tervezett folydiratot neki ajanlotta. Ezat-
tal a vallalkozas sikeriilt, és 1972. szeptember 2-dn
napvilédgot latott a folyoirat elsé szama.

Ez a lap — a programja szerint — feladataul
tlzte ki ,,megvildgitani az ember természetét, amely
befolyasolja az emberek egészségét, kiirtani a gyo-
gydszatban eléfordulé elditéleteket” és az olvasénak
LHutmutatast nyujtani mindenfajta betegség felisme-
résében és orvosldsiban, amelyeknelk tehetbsek és
gazdagok, a nék, az iiléfoglalkozdsi emberek és a
gyermekek vannak kitéve”, A programban szé van
az ,egyszerti néprol” is, azonban szinte csak mel-
lékesen, a legvégén.

Az elsé rendszeres orosz nyelvii folyéirat nem
sokaig, csak 1794. julius 4-éig létezett. A tervek sze-
rint hetenként egy nyomtatott lap terjedelemben
kellett volna megjelennie. Mig azonban az elsé fél-
eévben sikeriilt a rendszeres megjelenést biztositani,
a masodikban mar nem, és 1793. julius 5-t61 1794.
marcius 7-ig pedig egyaltalan nem jelent meg a fo-
lyoirat. Osszesen 52 szdm jelent meg, amelyek-
b6l két, egyenként 26 szambodl allo kotetet ala-
kitottak ki, Az elsé orosz nyelvi orvosi folydirat
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szerkesztoje Uden és Kleines (a 35. szamig bezaro-
lag), valamint G. Ellison (a 36. szamtol kezdve) volt.
Uden az ,Ertesité” létezésének maéasodik felében a
Pétervari Gyogyszerkémiai Tanintézet fizika—ma-
tematika tanara volt. G. Ellison az ,,Ertesit6” kiada-
sénak idején az Obuhov-kérhaz féorvosa volt. Az
Brtesité” kiadéja Ivan Gerstenberg konyv-, réz-
metszet- és kottakereskedé volt.

A folyoirat els6é kotetét a Tudomanyos Akadé-
mia nyomdajiban nyomtattdk, a cari csalad volt
palotajaban. Az épiilet helyén jelenleg a Szovjet-
unié Tudomanyos Akadémidjanak Zoolégiai Inté-
zete all. A folyéirat masodik kotetét az 1. Kadét-
hadtest nyomddjdban nyomtédk, amely a hadtest lo-
varddjanak egyik szarnyaban volt. Ez az 1756-ban
épitett lovardaépiilet ma is All.

Az ,FErtesit6” els6 kotetébsl 147-en 203 pél-
danyt rendeltek. Pétervarott 106 példanyt, Moszk-
vaban 20-at fizettek el6, a tobbit vidéki véarosok-
ban. A legtivolabbi el6fizetés Irkutszkbél érkezett
(1 példany). A vidéki véarosok koziil a legtobb pél-
danyt (25 db) Asztrahany kapta. Ennek valdszini-
leg az a magyarazata, hogy a déli hatarvidéken a
perzsa hadjarattal kapcsolatban nagy orosz had-
erdket vontak Gssze és sok orvos is volt ott.

A ,,Szentpétervdri Orvosi Ertesité” nem volt
tudomanyos folydirat, hanem népszer(i-tudomanyos
kiadvany. Ez érthet6 is, ha figyelembe vessziik,
hogy a folyoiratot magéankoltségen adtdk ki, és az
oroszorszagi orvosok szama jelentéktelen volt. Jo6l
illusztrélja ezt az el6fizet6k megoszldsa. Kozottiik
csak 19 orvos és 11 gybégyszerész volt. A tobbiek
kozott 52 tisztvisels, 50 katonatiszt, 13 kereskedd, 3
lelkész és 3 arisztokrata volt.

A folyéirat szamainak tobbsége csak egy-egy
cikkbdl allt. Az egész elsé szdmot ,, Az orvosok és
kuruzslok kozotti kiilonbség eredetének torténelmi
tapasztalatai” cimi kézlemény t6ltotte ki, A tovabbi
szamokban elég széles témakort felolelé anyagokat
tettek kozzé. Tartalmukbél elképzelést lehet alkotni
a cikkek cimének alabbi, otletszerien kivalogatott
felsorolasabol:: ,,Az érvagisrél”, ,,A mocsarlazrél”,
»Az oroklott betegségekrél”, , Az alomlatasrol”
(igencsak emlitésre mélt6, hogy ebben a cikkben
arrél volt sz, hogy ,természetes dolgokat ugyan-
csak természetes okokkal kell magyarazni”), ,,Az
ember betegségeinek dOsszevetése az allatéival”,
.Hatésos eszkoz bankdédas ellen”, , A taplalé anya-
gokrél”, , A tejrél mint t4plalé anyagrol”, , Kiilénss
utmutatds a gyermekek neveléséhez”, , A térések-
rél”, A tartés betegségek legfébb okairél”, ..A hi-
degrazasrol”.

Az akkori id6k szokasa szerint az ,,Ertesité”
cikkei a szerz6k neve nélkiil lattak napvilagot. Csak
egy cikk volt alairva (,,Allatorvosi iskolak létreho-
zasAnak hasznossagarol Oroszorszagban”), az is esak
F. U. kezdGbetiikkel. Ez kétségteleniil Fjodor Uden
volt. Még két munka (,,A borkéstolasrél valé véle-
meény” és , Megbizhaté eszkoz a végtagok elhaldsa
ellen”) szerzéjének nevét megtudjuk a ra valé hi-
vatkozasbol, amelyben az 4ll, hogy mindkett6t
. Leipzigbél kiildte doktor Hahnemann’.

Sz. M. Grombach orvostorténész szerint a kuta-
toknak az a feltevése, hogy az osszes tobbi cikket

F. Uden egymaga irta. Van azonban olyan vele-
meény is, hogy a cikkek egy részét Ellison irta. Geor-
gi ,,Szent-Pétervdr févdros leirdsa” cimi, 1794-ben
kiadott konyvében megemliti. hogy az .Ertesit6”
wtarsszerzéje” G. Ellison volt.

Nem sokdig létezett ez a nyomtatott orvosi lap
— alig két évig. JelentGségét mégis az adja, hogy ez
volt az orszagban az elsd orosz nyelvii orvosi foly6-

irat. V. L. Szelivanov cikke nyoman,

Szovetszkoje Zdravoohranenije

Az EVSZ hirei

Elephantiasis Samodban. A 135 000 lakosi Nyu-
gat-Samoaban a filariasis nagy egészségiigyi prob-
léma. A filariasis gyakran a végtagok elephantiasi-
saként mutatkozik meg. Az EVSZ az UNICEF koz-
remiikodésével 1965-ben akciot inditott a betegség
leklizdésére iranyuld legjobb madszerek kidolgoza-
sara. Az akci6 egyfeldl a teljes lakossagnak egy évig
tarté dietilkarbazinnal valé kezelésére, masfeldl a
filariasist terjesztd szunyogok életkoriilményeinek
felderitésére iranyul. A gyogyszeres kezelést korzeti
egészségligyi felligyel6k irdanyitasaval nébizottsagok
végzik, 6k osztjdk ki a gyogyszert és ellenérzik a
gyogyszer rendszeres szedését. Az elsé tomegkisér-
let befejez6dott és nemsokédra megkezdik a° maso-
dikat. Az igy nyert tapasztalatok alapjan allapitjak
meg majd azokat a moddszereket, amelyek mas or-
szagokban is felhasznalhatdk lesznek a filariasis le-

kiizdésére.
* % k

A megmérgezett Rajna. A kornyezet szennye-
z6dése vilagprobléma. Oridsi mennyiségli szennye-
z6 anyag keriil a levegdbe, a vizbe és a talajba. A
foly6k rengeteg novényvéddszert hordanak a ten-
gerbe, és ezenkiviil nehézfémeket, példaul higanyt
és arzént is.

A Rajna példaul havonta 8000 kg higanyt, 90 000
kg arzént és 900 kg novényvedé mérget visz az
Eszaki-tengerbe.

A kornyezet szennyezésének igen fontos prob-
lémajaval kapcsolatban az EVSZ tizéves eurodpai
programot dolgozott ki.

* k

A rontgenezés veszélyei. Az EVSZ vizsgalatai
szerint a Foldkozi-tenger keleti medencéjében fek-
v6 orszagokban miikddé rontgenberendezések 65
szazalékanak nem Kkielégité a biztonsagi berendezé-
se. Ez anndl is nagyobb veszélyt jelent, mert a ront-
genezés ezekben az orszagokban nagymeértékben
terjed és egyre nagyobb szamu lakossigot érint.
Koztudomdas, hogy a sugdrartalom tekintetében
manapsag elsésorban a diagnosztikus rontgenelja-
rasokat kell szamitasba venni. Az EVSZ szakértoi-
nek véleménye szerint siirgés sziikség van a sze-
mélyzet jobb kiképzésére és a berendezések jobb
arnyékolasira. Nemrégiben ezért Kuwaitban sze-
mindriumot szerveztek, amelyen e régi6 15 orszaga-
bél gytltek ossze radiolégusok, orvosok. techniku-
sok és kozegészséglugyi szakemberek.
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Genetika

A geneticus cod és az anticod (a
nucleinsav-biokémia problémaja).
H., G. Zachau (Inst. f. Physiolo-
gische Chemie u. Physiologische
Biochemie der Univ,, Miinchen):
Miinch. med. Wschr. 1969, 29,
1513—1521.

1869-ben fedezte fel Miescher
Tiibingenben a nucleinsavakat, de
csak szazadunk 40-es éveiben tud-
tdk kisérleti bizonyitékokkal iga-
zolni, hogy a geneticus anyag nem
profein, hanem nucleinsav. Azéta
kémikusok, biolégusok és orvosok
generaci6i kutatjak a nucleinsavak
structurajat, functiéjat és localisa-
tiGjukat a sejtben. A nucleinsav
kutatds a molekularbiologia 1énye-
ges alkotérészévé valt.

A  molekuldrbiolégia (m. b))
kozponti dogmaja”: a desoxyribo-
nucleinsav (DNS) a szervezet gene-
ticus anyaga. Ez iranyitja a ribo-
nucleinsav (RNS) képzodését, ami
a proteinsynthesis eszkize. A pro-
teinek ' lehetévé teszik, és enzym-
ként szabdalyozzdk az anyagcsere
minden ana- és katabolicus reac-
tidjat.

Utal arra a termékenyité egyiitt-
mikoédésre, amely a modern fizika
(quantummechanika) és a m. b, te-
riiletén kialakult (Delbriick, Ga-
mov, Szilard, Crick). A Kkisérleti
eredményekre felépitett hypothesi-
sek igazoldsa a fizikusok érdeme.

A m. b. legtermékenyebb és id6-
kézben teljesen igazolt hypothesise
a sequentia-hypothesis, ami a ge-
neticus céd elvét is magdba fog-
lalja. Eszerint a DNS alegységek, a
nucleotidak sorrendje a lancban az
az irds, amely tartalmazza a gene-
ticus informatiét. A fehérjékben,
amelyeknek synthesisét a DNS ira-
nyitja, az alegységek, az aminosa-
vak ,colinearisan” rendezédnek a
DNS alegységeihez. Egy gén a
DNS-kotél egy szakasza; ez ira-
nyitja egy fehérjelanc képzidését,
ami enzym-, vagy enzym részeként
egyetlen jellemvonas kialakitasa-
ban makodik kozre.

A biolégiai proteinsynthesis, azaz
a ,,DNS-irids” atmésolédasa ,,RNS-
irasra” (transcriptio), majd ennek
leforditdsa ,fehérje-irasra” (trans-
latio) részletezése utdn a geneticus
informatio forditdsi kulesat, a ge-
neticus cédot ismerteti, (A génha-
t4s és a proteinsynthesis folyama-
taban egy 4 bet(is irast — a 4 nuc-
leotida — kell 20 bet(is irdsra for-
ditani — 20 aminosav specifikus
sorrendjébdl feléplils fehérje.) A ge-
neticus cod az a forditasi Kkulcs,
amely megszabja, hogy a ,,nuclein-
sav-irdsban” a 3 nucleotida (tri-
plett) mely combinatiéja melyik

aminosavnak felel meg a ,fehérje-
irasban’.

A fehérje synthesis sejtmentes
modszereivel és a mikroorganismu-
sok egyes mulansaival végzell ki-
sérletek az utobbi evekben com-
plett c6d-katalogushoz vezettek
(64 lehetséges codbdél 61 meghata-
rozott aminosavakat szab meg). A
codokat Nirenberg, Matthei és
Khorana és mtsai fejtették meg. A
cod-katalégust az elemek periodu-
sos rendszerének analogidajara a
smolekularbiolégia periédusos
rendszerének” is nevezik.

Maéar 1955-ben postulalta Crick,
hogy a nukleinsav-iras atforditasa
aminosav-irasra nemecsak codot, ha-
nem anticodot is megkovetel, Ezt
meg is talaltdk késébb az adaptor-
nucleinsavakban, azaz a transfer-
RNS-ben. Crick hypothesise sze-
rint a céd triplettjével complemen-
ter triplettnek kell szemben allnia
az adaptor, v. tRNS-ben. Ezt a tri-
plettet a tRNS-ben nevezziik anti-
cédnak, A tRNS-k aminosav-speci-
ficusak. A tRNS kiilénlegessége a
tébbi nucleinsavval szemben, hogy
a 4 16 nucleotidan (A, G, U, C) ki-
viil tartalmaz még kis mennyiség-
ben un, ritka nucleotidakat, Ez ma-
gyarizza meg azt a tényt, hogy
nincs 64 tRNS (anticéd), amelyek
adaptorként a cod-katalogus 64
cédjahoz illenének, hanem Kkeve-
sebb (64-nél kevesebb, 20-nal tobb).
(A tRNS multiplicitasa!).

Osszegezve tehat a fehérje syn-
thesise a sejtmagban kezddédik, mi-
doén a DNS-ben levs geneticus in-
formatié atmasolédik (transcriptio)
a m-RNS-re. A m-RNS a riboso-
makra kotddik; a cytoplasmaban a
tRNS-hez kotédnek a megfeleld
aminosavak, amelyek igy activalod-
nak és az aminosav-tRNS-complex
kotoédik a ribosomakon levé m-
RNS-hez, amelyrél azutin a cdod
(ill. antic6d) megszabta sorrendd
aminosavlénc (fehérje) valik le.

Az alaptudomanynak szamité m.
b. potentialis jelentfésége az, hogy
a geneticus céd az egysejtiitél az
emberig érvényes, és a cdod-anticdd
kélesonhatas elve universalis.
Klinikai szempontbdél pedig a mole-
kularisan tisztazhatd betegségek
novekvé szdma miatt érdemel fi-

gyelmet. Péter Kdroly dr.

Az Oroklott anyagesere anoma-
liAk biokémidja. K. Brand (Max
Planck Inst. fiir Erndhrungsphysio-
logie, Dortmund): Med. Welt. 1970,
21, 24—33.

Az 0Oroklott anyagcesere-betegsé-
gek (0. acs.-b.)) kutatdsa a szazad
elején, pontosan 1909-ben kezd6-
dott, amikor Sir Archibald Garrod
leirta az alkaptonuridt. A ma mo-

lekularis betegségeknek ismert ano-
maliak elnevezése is — ,inborn er-
ror of metabolism” — téle szarma-
zik. Eddig 120-nal tobb molekularis
alapokon nyugvé 6. acs.-b.-et deri-
tettek fel.

Mivel ezeknek a betegségeknek a
z6mét a protein- és enzymdefectu-
sok okozzak, tisztazasukhoz nagy-
fokban jarult hozzd a biokémia és
a molekularis genetika forradalmi
fejlédése. Pathogenesisiik és patho-
physiolégiajuk megértiéséhez a szer-
z6 attekinti a protein synthesis bio-
kémidjat és ennek regulatiojat. Szol
Beadle és Tatum ,egy gén—egy
enzym”-, Jacob és Monod operon-
renberg, Ochoa és Khorana mun-
kassagarol, akik a genetikus codot
(DNS basissequentiaja = cystron)
megfejtették. Roviden ismerteti a
protein biosynthesis kinetikajat: a
m-RNS, a {-RNS és r-RNS szere-
pét a transcriptiéban, ill. a transla-
tibban. Minden protein synthesisét
kettés genetikai controll, a struktur
és regulator gén iranyitja.

Az 6. acs.-b.-ekel genetikai szem-
pontbol is felosztja:

1. A struktur gének mutatidja
esetén a DNS-matrica valtozik meg,
de ez nem érinti a genetikus regu-
lativ mechanismust és igy a syn-
thesis aranyat sem. A primaer
struktura megvaltozdsa felcserélés,
kimaradas, ill. egy vagy tébb ami-
nosav jarulékos beépiilésével tor-
ténhet (pl.: haemoglobin-varian-
sok),

2. A regulator gének mutatidja a
protein synthesis regulativ mecha-
nismusat és ezzel a synthesis ara-
nyait véltoztatja meg, de a synthe-
tisalt fehérje minGségét nem.

Klinikailag az 6. acs.-b.-eket 4
csoportra osztjuk:

1. Klinikai tiinetekkel nem jarék
(pl. pentosuria).

2. Defect-anomalidk, amelyekben
csak bizonyos Kkoriilmények kozott
jelentkeznek a klinikai tiinetek (pl.
hib4s tapldlkozéskor, gydgyszerek
bevételekor — favismus, ill. acut
intermittalé porphyria).

3. Mindig jelenlevy, mégis rela-
tive jelentéktelen klinikai tiinetek-
kel jarék (pl. primaer készvény, al-
kaptonuria).

4, Salyos Kklinikai tiinetekkel ja-
rék (pl. Wilson-kor, defect-protein-
aemidk, lipoid raktarozdsi betegsé-
gek).

Végiil az 6. acs.-anomalidk rend-
szerezését foglalja Ossze:

: 8 Physiologiasan essentialis
anyagok hidnya okozta betegségek:

1. Coagulopathiak (haemophilia
A és B).

2. Wilson-kér (=-hepatolenticu-
laris degeneratio — coeruloplasmin
hiany).

3. Antitesthiany syndroma.

II. Enzymdefectus okozta beteg-
ségek:

1. A szénhydréat-acs. enzymdefec-
tusai (galactosaemia, fructose into-
lerantia, pentosuria, glykogen rak-
tarozasi betegségek, favismus stb.).

2. Az aminosav-acs. enzymdefec-
tusai (phenylketonuria, albinismus
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universalis, tyrosinosis, alkapton-
uria, histidinaemia, ,,maple syrup”-
disease=Ileucinosis, glycinuria stb.).

3. A purin-acs. enzymdefectusa
(?) — primaer koszvény.

4. A lipoid raktarozési betegsé-
gek.

III. Abnormélis fehérje fellépése
okozta betegségek (pl. sickle cell-
anaemia).

IV. Egy metabolit sejttransport-
jaban fellépd zavar miatti betegsé-
gek (pl. cystinuria).

A szerz6 befejezésiil kiemeli azt
a termékenyité egyiittmiikodést a
klinikus, a biokémikus és a geneti-
kus kozott, amely ezeknek a ,bio-
kémiai torzképzodéseknek” a kide-
ritésére folyé kutatds soran kiils-
nisen eredményesnek bizonyult.

Péter Karoly dr.

Az Y kromoszoma emberi sper-
miumban. Barlow, P. Vosa, C. G.
(Guy’s Hospital Medical School,
London): Nature, 1970, 226, 961—
962.

Mar eddig is szamos kisérlet tor-
tent a fiat nemzo6, vagyis az Y ne-
mi kromoszomat tartalmazo
~androspermium’” — alak, nagysag,
feliileti sajatossag alapjan toérténd
— elkiilonitésére a leanyt nemzd,
tehat X kromoszomaju ,gyne-
cospermium®-tal, de mindezek

nem alltik ki az utanvizsgalatok-

prébajat. Most azonban bebizonyo-
sodott, hogy az Y Kkromoszoma
hosszu karjanak distalis vége quin-
acrin festés utan fluoreszkal, és ez-
altal megteremtédott a lehetdssg a
kétfajta spermium egzakt differen-
cialasara. A szerzék a spermiumo-
kat targylemezre kenve, levegén
megszaritjak, 5 percig absz. alko-
holban mossidk és azutan 20 per-
cig 05 vagy 1%-os Quinacrin
(vagy 0,0059, quinacrin mustar)
deionizalt vizes oldataval festik.
Ezt kovetden vizes mosas, majd
fedés kovetkezik, A készitmény
néhany oraig vizsgalhaté fluo-
reszcensz mikroszképban 330—350
nm savban ateresztd szliré mellett,
Minden spermium fejében a kro-
matin sargas-zoldes szinben fluo-
reszkal és ez kiilonosen a fej basa-
lis harmadaban kifejezett. Emellett
azonban bizonyos spermiumok fe-
jében az el6bbinél sokkal fénylébb
fluoreszkalé testecske (Gin. F test
rog) figyelhet6 meg és ezt az Y
kromoszémanak tartjak. Az F test
az esetek tobb mint 609;-dban a
spermiumfej élénkebben és halva-
nyabban fluoreszkélé részének ha-
tdran, mig a maradék esetekben
kb. egyenl6é gyakorisidggal az emli-
tett két regi6ban helyezkedik el.
Ilyen F test quinacrin mustar fes-
tés utdn az ondésejtek 44,5—46,50/,-
aban, mig csupdn quinacrin festést
kovetden a spermiumok 38,5—40,5
9%-dban mutathaté ki. A médszer
tehat alkalmas a fiat és lednyt
nemz6 spermiumok elkiilonitésére.

(Ref.: Sokan az emberi kromo-
szomakutatis nagyjai koziil az el-

'Y kromoszoma

mault években mdar annak a véleme-
nyiiknek adtak hangot, hogy a hu-
man cytogenetika lassan kime-
riti tudomanyos lehetbségeit. Ep-
pen ezért jelent nagy szenzaciot,
hogy a Barr-testhez, vagyis a noi
nemi kromatinhoz hasonléan most
egy maldriaellenes gyogyszer alkal-
mazasaval sikerillt a férfi nmemi
kromantint kimutaini. A felfedezés
gyakorlati jelentosége igen nagy,
mint ahogy erre — tobbek kozott
— a referalt munka is utal. Ugyan
a festés maga eldli a spermiumo-
kat, mégis ez a modszer biztos in-
dikatora lehet a két tipusi ser-
mium elkiilonitésének és ezdltal az
utodok memeének biztos megvalasz-
tasa  hamarosan megvalbsithato
lesz.) Czeizel Endre dr.

Az Y kromoszoma kimutatasi-
nak modszere interfazisban levo
emberi sejtek magjaban. Pearson,
P. L. és mtsai (MRC Population
Geneties Unit, Old Road, Heading-
ton, Oxford): Nature, 1970. 226,
78—80.

A szajnyalkahértya kenet vagy
fibroblast kultdra sejtjeinek quin-
acrin dihidroklorid (Atebrin) vizes
oldataval torténd festése utdn a
fluoreszcens mikroszképos vizsgé-
lat soréan az Y kromoszoma a sejt-
magon beliil, mint kis fényes fluo-
reszkal6é testecske tinik elo. A
~him nemi kromatin” a férfiakbol
szarmazd sejtek 25-—500/-aban ki-
mutathaté., NG6i eredetd sejtekben
ilyen rogocske nem észlelheto. Vi-
szont a ,,dupla Y" szindromas fér-
fiak sejtjeiben két him nemi kro-
matin mutathato ki.

[Ref.: A felfedezés jelentoséege
igen nagy, hiszen ezdltal — a ko-
1abbi ,,né6i nemi kromatin” (Barr
test) vizsgalatokhoz hasonléan — az
rendellenességei
konnyen kisziirhetok lesznek. Ez
pedig pl. a ,dupla Y” szindroma
gyakorisagdinak, kriminalisztikai
jelentoségének megitélése szem-
pontjabol alapvets fontossagu le-
het.] Czeizel Endre dr.

XYY syndroma és XYY/ XXYY
mozaik Klinefelter syndroma je-
leivel. Spencer, D. A., Eyles, J. W,,
Mason, M. K. (Westwood Hospital,
Bradford and St. James’s Hospital,
Leeds.): Journal of Medical Gene-
tics, 1969, 6, 159—165.

A szerzok két 47,XYY/48,XXYY
mozaikot és egy 47, XYY anomaliat
mutaté beteg klinikai és cytoge-
netikai leleteit ismertetik. Betegei-
ket elmekdrhaz 250 apoltja kozott
talaltak. 5 férfit sziirtek ki, akik
6 labnal (183 em) magasabbak
voltak és blno6zé hajlamot mutat-
tak. Ezek koziil 2 betegben nem ta-
laltak chromosoma rendellenessé-
get, a tobbi 3 beteg azonban a ka-
vetkezoé rendellenességeket mutat-
ta.

47.XYY/48,XXYY mozaik. Ezen
chromosoma rendellenességet mu-

tatd 2 beteg magas és szellemileg
visszamaradott volt, antiszocialis és
bilin6z6 magatartas szerepel a kér-
torténetben. I1Q: 53 és 49. Ezenki-
vil mindkét betegen Klinefelter
syndroma klinikai jeleit észlelték.
Az egvik myop volt, asthenias al-

_ kata, kis herékkel, gynaecomastia-

val, hianyos fan- és hénaljszérzet-
tel. A masiknal is hianyos volt a
fan- és hoénaljszOrzet, de gynaeco-
mastia nem fordult el6. Az elsé be-
tegben a 17-ketosteroid és 17-hyd-
roxycorticosteroid kivalasztas érté-
ke a normilis alatt volt (mint Kli-
nefelter syndroma esetén el6for-
dul), de a masik betegen normali-
sak voltak ezek az értékek.

47,XY Y. Ez a beteg is magas €s
szellemileg visszamaradott volt és
antiszocialis viselkedés jellemezte.
1Q: 49. Myop volt, de heréi és szir-
zete normalisak voltak,

Erdekes, hogy mind a 3 beteg-
nek acromegdlids a koponya konfi-
guriciéja, nagy mandibulaval és
kiemelkedd supraorbitalis szélek-
kel,

A szerzdk véleménye szerint a
mozaikos 2 betegben a scjtvonal
nemi chromosomak dupla hibas
szétvalasabol (nondisjunctio) szar-
mazhatott, tovabba egy par X chro-
mosoma hibas szétvaliasa adhat
47, XYY és 49, XXXYY sejtvonalat.

Honti Jozsef dr.

Sexchromatin vizsgalatok indiai
mellrikos nok szajnyalkahartya
keneteiben, Rajeswari Seshadri,
Shah, P. N, Mrudula B. Trivedi
(Cancer Research Institute, Tata
Memorial Centre, Parel, Bombay-
12, India): Acta Cytologica (Balti-
more) 1970, 14, 3—35.

Stanley és misai 1966-ban arrol
szamoltak be, hogy 30 mellrdakos
betegiik koziil 12 esetben abnor-
malisan alacsony (kevesebb, mint
20%,, volt a sex chromatin frequen-
tia a szajnyalkahértya sejtekben. A
kontrollok (mas malignus dagana-
tos megbetegedésben szenveddk)
sex chromatin szazalékos el6fordu-
lasat 309,-nak talaltdk. Soost és
Knote (1967) ezt a kettésséget nem
tudtak igazolni,

Eltéréek az eddigi irodalmi ada-
tok a sex chromatin frequentia és
a menstruacios cyklus kozotli osz-
szefliggés vonatkozéasaban is. Van-
nak, akik talaltak véltozdst a sex
chromatin tartalomban a cyklus so-
ran, mig masok mindig egyenletes
szintet tudtak kimutatni vizsgéala-
taikban.

Szerzék 96 emlérédkos, 30 egyéb
daganatos, 23 benignus emléelval-
tozasos és 30 normalisan menstrua-
16, illetve menopausdban levé no-
beteget vizsgaltak. Az emlitett ket-
tosséget nem tudtak igazolni: mind
a négy csoportban kozel azonos (21
—24%) volt a sex chromatin fre--
quentia a buccalis kenetekben, s:
nem talaltak szignifikans eltérést a
menstrudlé és a menopausiban le-
vo nébetegek esetében sem.



Szerzok vizsgalatai tehat azt iga-
zoljak, hogy a szajnyalkahartya-ke-
netekben talalhaté sex chromatin
tartalombdl nem lehet kivetkeztet-
ni a betegség klinikai természetére.

Papp Zoltdn dr.

Gastroenteroldgia
A vak nyeldcsébiopsia — egy
keckazatmentes vizsgaloel jaras.

Rosch, W., Stadelmann, O., Otten-
jann, R. (Medizinische Klinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg) :
Endoscopy, 1969, 1, 21—24,

Amig a szem ellendrzése nélkiili
gyomorbiopsiat altalanossagban
veszélytelennek tekintik, a vakon
végzett nyelGcsObiopsia — a szerzé
szerint — nem kap megfelelé sze-
repet a nyel6esé betegségeinek dia-
gnosztikajaban.

Henning ¢és Heinkel nyel6eso-
szondajaval, 250 Hgmm-s vikuum-
szivassal 358 esetben végeztek szi-
vet-excisiot. Ilyen foku szivas 0,47
mm mélységli szovetrészletet tavo-
lit el. Ez a nagysag diagnosztikus
kovetkeztetésekre mar alkalmat ad,
viszont nem fenyeget vérzés, atfu-
rodas veszélyével.

Szerzé a vizsgalt esetek kontra-
indikacidjanak egyediil az oesopha-
gus-varicositast tartja, Komplika-
ci6t — kisebb vérzést — egyetlen
esetben észlelt.

A 358 beteg koziil oesophagitist
28 esetben figyeltek meg. 25 eset-
ben fibrosist taldlt, 19 esetben
nyalkahartya oedemat és 12 esetben
a nyelbesé-epithel kéros elvaltoza-
sat, Egy esetben az excindalt szo-
vetminta alapjan a lymphangiosis
carcinomatosa dg.-t sikertlt felalli-
tani.

Nem talalt osszefuggést a gastri-
tis sulyossagi foka és az oesopha-
gus nyh. allapota kozott, sem pedig
a ,retrosternalis égés” és oesopha-
gitis fennallta kozott.

Simon Laszlo dr.

A vak gyomorbiopsia klinikai
Jelentasége. Ottenjann, R. (Medi-
zinische Klinik der Universitit Er-
langen-Niirnberg) : Endoscopy, 1969,
1, 75—117.

A vak gyomorbiopsia egy techni-
kailag egyszerd, veszélytelen és
ambulénsan is keresztiilviheté vizs-
galéeljaras, amely a gastritis dia-
gnosisat szolgalja, abbdl a megko-
zelitésbol, mely szerint a gastritis
diffuz nyalkahartya folyamat.

Az 1948/49-es években bevezetett
modszer eddigi eredményeit foglal-
ja Ossze a szerzo:

1. A gastritis igen gyakori lelet,
gyakorisaga emelkedik a korral és
nines oOsszefliggésben az esetleges
gyomorpanaszokkal. (A kontroli-
csoportban is  50%,-os elG6fordulas.)

2. Szoros osszefiiggést nem lehet
taldlni a gastritis sulyossagi foka
és a savsecretio kozott. Pontosabb

/

megkozelitésre csak a stimulalt
secretio ad alkalmat.

3. A gastritis sokszor jelentkezik
elszigetelt folyamat formdajdaban. A
legsulyosabb elvaltozasokat altala-
ban az antrum teriiletén talaljuk.

4, Az atrophias gastritis kifejlé-
dése az ,Oberflachen” gastritisbol
hosszu idot vesz igénybe,

5. Tisztazasra szorul a hypertro-
phias gastritis fogalma. A gyomor-
nyalkahartya hyperplasidja két
formdban jelentkezhet: a foveola-
ris és a glandularis tipust kilon-
boztethetjiik meg. Az elsé tipus a
Menetrier-syndromahoz  tartozik,
mig a gyomor functionilé epithel-
jének hyperplasidajat a Zollinger—
Ellison syndromaban talaljuk meg.

Ezek az eredmények azt latsza-
nak alatamasztani, hogy a gastritis
histologiai diagnosisanak a klini-
kum és a praxis szamara kiiléno-
sebb jelentdsége nincs. A vakbiop-
sia egyediil a gyomor foveolaris
vagy glandularis hyperplasiajaban
a ,Methode der Wahl”, mas ese-
tekben eredményesebb és ajanlato-
sabb a rtg vagy még inkdbb en-
doscopos kontrollal végzett biop-
sias vizsgdlat.

(Ref.: Erdekes az a merében kii-
lonbozo dllasfoglalas, amelyet eb-
ben és az elozoleg referdltnyeld-
csobiopsiaval foglalkozé cikkben
olvashatunlk.

Sajat wvéleményiink szerint —
amely inkdbb az utobbi cikk allds-
pontjaval egyezik — a klinikai je-
lentéség szempontjabol a vak nye-
locsobiopsianak sem lehet vagy in-
kabb nem érdemes a vak gyomor-
biopsianal nagyobb fontossagot tu-
lajdonitani. Az oesophagitis kor-
ismézésében sokkal jobban koriilirt
tinetele segitenek, mint a gastriti-
sében, és sajat bLeteganyagunkon
levont tapasztalataink alapjan a
gyakran indokolatlanul mellézdtt
oesophagus reflux, hiatus hernia
kutatisa joval egyszeriibben hoz-
zasegit a korkép helyes felismeré-

séhez.) Simon Ldszlé dr.

Inversios gastroscopia. R. Otten-
jann. (Medizinische Klinik mit Po-
liklinik der Universitit Erlangen-
Nirnberg.): Endoscopy, 1970, 2,
54—57.

A gastroscop intragastricus in-
versi6ja az endoscopia fejlédésének
még csak néhany éves eredmeénye.

A cardia és a fornix vizsgalata
még a gastrokamera (1952) és a fi-
bergastroscop  (1958) Dbevezetése
utdn is nagy problémat jelentett.
Yoshitoshi, Ashizawa, Takemoto,
Muggia és mdasok szamos modszert
probaltak ki a gastroscop ecsucsa-
nak visszaforditisdra a gyomron
beliill és ezeknek a kisérleteknek
az eredményeképpen napjainkban
mar szamos olyan fibergastroscop
van kereskedelmi - forgalomban,
amely beépitett szerkezeteivel lehe-
tové teszi a gyomor proximalis ré-
szeinek vizsgalatahoz szlikséges ret-
roflexiot. Igy az Olympus GTF—A

és GFB, Machida FGSB, a LoPresti
gastrooesophagoscop (Wappler.
Minchen) cstcsanak 30—60 fokos
meghajlitasaval és kiilénboz6 tech-
nikai mifogasok alkalmazasaval a
modern gastroscopoknak szinte
nines vaktertiletiik.

A szerzd kozleményének elsé ré-
szében a vizsgalat methodikajat is-
merteti. Részletezi a biopsids lehe-
téségeket a’ gastroscop invertalt al-
lasdban, A kovetkez6 részben az in-
versio indikécioit és kontraindika-
ci6it meérlegeli. Az inversio szoros
indikdcios teriiletét a gyomor pro-
ximdalis harmadanak, az itt talal-
hato koriilirt elvaltozasoknak vizs-
galata képezi, de a gyakorlatban
az inversio Kkell, hogy legyen a
gyomor endoscopos vizsgalatanak
befejez6 fazisa. Kiilon jelentosége
van a hiatus hernia vizsgalataban.
A kontraindikdaciok megegyeznek a
gastroscopia &ltalanos ellenjavalla-
taival. Komplikaciot csak néhany
esetben irtak le, ezek koziil elsé he-
lyen &llnak azok az esetek, ami-
kor az invertdlt gastroscop csucsa
az axidlis vagy paraoesophagealis
sérvbe beleakad. Az inversios gast-
roscopia legnagyobb jelentosége.
hogy segitségével a hagyomanyos
endoscopos modszerek utolsd vak-
teriilete is felszdmolhato.

Simon Ldaszlé dr.

Duodenofiberscopia: a Valer-pa-
pilla direkt megfigyelése. Oi, 1.
Takemoto, T., Kondo, T. (Institute
of Gastroenterology, Tokyo Wo-
men’s Medical College): Endosco-
py, 1969, 1, 101—103.

Hirschowitz szdloptikdajanak be-
vezetése (1958) ota az endoscopos
diagnosztikdban szidmos térekvés
tortént a duodenum kozvetlen
megtekintésére. Bar a legelso gast-
roscopokat is gastroduodenoscop-
nak hivtik, a duodenum bulbusa-
nak lathatéva tétele az endoscopos
vizsgdlatok soran csak a legritkabb
esetben sikertilt,

Szerz6k a Machida-gyarral koo-
peralva szaloptikas, hidegfényes
duodenoscopot készitettek, amely-
lyel eloszor tudtak kozvetleniil
megfigyelni a duodenum nyalka-
hartyajat és a Vater papillit. A
vizsgalatot szerzok sajat 105 ese-
tikben j6l tudtdk hasznositani a
duodenalis  ulcus, diverticulum,
polypus, és a Vater-papilla carci-
nomdajanak diagnosztikajaban.

Komplikdciokat nem észleltek.

A modszer tavolabbi jelent6ségét
a pancreas és a biliaris tractus
megbetegedéseinek kérismézésében

latjak. Simon Laszlo dr.

A pentagastrin és a histamin
pepsinsecretiof stimulalé hatisanak
osszehasonlitasa. Aagaard, P. (Sur-
gical Dpt. C. and Gastroent., Labo-
ratory, Rigshospitalet, Copenha-
gen): Digestion, 1970, 3, 25—32,

A szerzo 20 betegben (duodena-
lis és ventricularis ulcus) vizsgal-
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ta a histamin (histamin-phosphat)
és a pentagastrin (I, C. I. 50123)
stimulus hatasat a pepsin-secre-
tiéra. A szereket intravénas infu-
siéban adték, a histamint 0,7 mik-
rog/kg/min, a pentagastrint 0,1
mikrog/kg/min, dézisban. Hasonlé
gyogyszerdaggal végzett régebbi
vizsgalataik soran maximélis sav-
elvalasztast tudtak el6idézni,

A szerzd tapasztalata szerint a
totalis pepsinsecretio histamin al-
kalmazasa utan kissé kifejezetteb-
ben emelkedik, Osszehasonlitva a
pentagastrin stimulussal, a kiilonb-
ség azonban nem szignifikdns. A
pepsin-koncentraciot vizsgalva
eredmeényei teljesen hasonléak vol-
tak.

Végsd konkluzioként a szerzo le-
szogezi, hogy a fenti dézisban al-
kalmazott pentagastrin és histamin
stimulus hatdsa a pepsinsecretiéra
lényegében hasonlé karakterd.

Simon Ldszlé dr.

A pentagastrin-stimulus a gyo-
morsavsecretio rutin klinikai vizs-
galatiban. S. A. Pedersen (Depart-
ment of Gastroenterology, Odense
County and City Hospital, Odense):
Digestion, 1970, 3, 81—89.

A synthetikus pentagastrin-pen-
tapeptid (ICI 50 123) az experimen-
talis vizsgalatok szerint megfeleld
stimuldns a gyomorsecretio rutin-
vizsgalatara.

A szerz6 23 betegben vizsgdlta
pentagastrin 6, ill. 9 mikrog/tskg
adagjanak subcutan adasa utan a
secretios paraméterek valtozasait.
Vizsgdlatai szerint a PAO tekinte-
tében a doézis emelése lényeges val-
tozassal nem jar, és a 6 mikrog/
tskg adaggal végzett ismételt vizs-
galatok reprodukalhatésiaga telje-
sen megfelel a rutinvizsgalatok ko-
vetelményeinek. (Corr. coeff.:0,96)

15 betegben 6sszehasonlité vizs-
gédlatokat végeztek histamin-phos-
phattal és pentagastrinnal végzett
stimulildas kozott. 40 mikrog/tskg
histaminphosphat ill. 6 mikrog/tskg
pentagastrin sc. adédsa utan kapott
PAO-értékekben lényeges kiilonb-
ség nem volt,

Az OGsszesen 150 vizsgdlt beteg
koziil mellékhatdst csak 3 esetben
észlelt, itt is csak rovid idétar-
tammal és enyhe tilinetekkel.

Simon Laszlé dr.

Oesophagogastroscopia felso gast-
reintestinalis vérzések activ sza-
kdaban. A. E. Dagradi, S. J. Stem-
pien, (Gastroent. Section, Long
Beach Veterans Administration Ho-
spital, Calif): Amer. J. Gastroent.
1969, 51, 498.

A gyomor-bélrendszer fels6 ré-
széb6l torténd vérzés activ szaka-
ban végzett oesophagoscopia és
gastroscopia diagnosticus értéke
nem szorul bdvebb magyarazatra.
Racionalis therapia — ebben a si-
Iyos kimeneteld polyaetiolégidju
megbetegedésben — csak a vérzés

okanak és forrasanak ismeretében
torténhet. Az eljaras technikai ki-
vitele nem nehéz, nem igényel Kkii-
1onosebb felszerelést, csaknem ve-
szélytelen, és nem jar kiilondsebb
dyscomfort érzéssel, Evek 6ta alkal-
mazott mddszeriiket ismertetilk.
Massziv vérzés esetén azonnali en-
doscopos vizsgalat, ellenkezé eset-
ben aszerint jeldlik ki a beteget en-
doscopiara, amennyiben a gyomor-
ba vezetett Levin-szondan keresztiil
aspiralt gyomortartalom veért vagy
alvadt vérrogoket tartalmaz. Ebben
az esetben megfelel6 fecskendovel
50 ml jeges vizet fecskendeznek a
gyomorba, ezt visszaszivjak, majd
ismétlik, Osszesen 300—500 ml
mennyiségben. A folyamatot 15—30
perces idokozokben megismétlik,
amig a mosofolyadék tisztdn nem
uril vissza. Erre rendszerint meg-
szlinik, de legalabbis csokken a
vérzés. Az eljarast 4 6ran keresztiil
folytatjak, hogy megfigyelhessék a
vérzés tjabb jelentkezését. Ameny-
nyiben nem sz{int meg a vérzés, a
Levin-szondat eltdvolitva, helyére
40 F méretd, kettés lumen(i Ewald-
szondat vezetnek az antrumig és
megkezdik a gyomor irrigaldsat je-
ges vizzel. Kozben megtorténik a
praemedicatio: 1 érdval a vizsgalat
el6tt barbiturat szarmazékot, 1/,
oraval késObb Domatrint és 1 mg
Atropint adnak. A gyomor irriga-
ldsa 1 6ran keresztiil torténik agy,
hogy a beteg hason fekszik, a mit6-
asztal fejrészét 25 fokban lefelé don-
tik, hogy a bejuttatott moséfolya-
dék kiuriilése ne legyen akadalyo-
zott. A kett6s lumenid szonda egyik
részét 1 literes tartalyhoz ecsatla-
koztatjak, melyet transfusios all-
vanyra helyeznek, s abbdél a jeges
viz a nehézségi er6 hatdsara spon-
tdn folyik a gyomorba, s onnan a
szonda masik lumenén keresztiil
visszafolyé folyadékot a padléra
helyezett 1 literes tartilyba fogjik
fel. Osszmennyiségben akar 20 liter
vizet is felhaszndlnak, Az irrigalas
kezdetén a szonda a gyomor leg-
mélyebb részén helyezkedik el, s
amint tiszta moséfolyadék {iriil
vissza, azt 2—3 cm-rel kihizzék,
folytatjadk az irrigéalast, amig a car-
dia magassagat el nem érik. Ezzel
tokéletesen sikeriil a gyomorbél a
vért, illetve vérrogoket eltdvolitani.
Ezt kbévetden végzik el az oesopha-
goscopiat és gastroscopiat. Ha ele-
ve oesophagealis vérzésre van gya-
ni, akkor az irrigdlas el6tt oeso-
phagoscopiat végeznek. Csak akkor
vezetnek be Sengstaken-szondat,
ha biztosan igazolhaté, hogy a vér-
zés oesophagus varix ruptura ko-
vetkezménye, mivel hasznalatinak
szamtalan szovédménye van.

Szerzék az endoscopos vizsgéalatot
elényben részesitik a rtg-vizsgalat-
tal szemben és ezt a kdvetkezdkkel
magyarazzik,

Endoscopos vizsgalat azokat az
elvéltozdsokat is képes észlelni, me-
lyeknek kimutatdsdra a rtg nem al-
kalmas (haemorrhagids gastritis,
erosiok, oesophagitis, Mallory—
Weiss-laesiok).

Bizonyos elvaltozasok, melyeket
a rtg-vizsgalat kimutatni képes,
nem biztos, hogy jelen esetben a
vérzés forrasai.

A vérrogok okozta arnyékkiesé-
sek téves kovetkeztetésekhez vezet-
hetnek a rtg-vizsgalatnal.

A GEA utan a stoma koril ki-
alakult nyélkahartya-gy(irddések
tumort vagy ulcust utdnozhatnak.

Amennyiben a rtg multiplex lae-
si6t mutat, az endoscopos vizsgalat
a vérzés aktudlis forrdsit képes
igazolni.

(Ref.: véleménylink szerint nem
helyes egyik vizsgdlati moédszernek
a masik elé helyezése, a két metho-
dus kiegészitéje egymdsnak. Mi a
kérhazi gyakorlatunkban mindkét
vizsgalatot a vérzést kovetd elsé 24
oran beliill elvégezziik, hasonléan
Hamori és mtsaihoz.)

Domjan Lajos dr.

Melanoma malignum a gyomor-
ban. G. Stadler. (Cornell Univ.
Medical College, New York, N, Y.):
Gastrointestinal Endoscopy. 1969,
16, 30.

Az utobbi években egyre tobb
kozleményben cafoljdk azt a régeb-
ben elfogadott véleményt, hogy a
melanoma malignum metastasisai a
gastrointestinalis tractusban, els6-
sorban a gyomorban rendkiviil rit-
kak. Szerzé 70 éves nobetege kor-
torténetének ismertetésével a me-
lanoma malignum gyomor metasta-
sis gastroscopos és radiolégiai je-
leit targyalja, értékeli a kiilonbozé
diagnosticus eljarasok nyujtotta in-
formatiokat, segitséget kivanvan
adni a kérkép élében torténd felis-
meréséhez. Radiolégiailag elssor-
ban a fundusban, a corpusban, s
csak kivételesen a kisgorbiileten
egyes vagy multiplex fekélyek vagy
polypusok jellemz6k. Jellemzd tii-
net a vilagos gylGrd kozepén elhe-
lyezked6 bariumfolt (céltabla vagy
bikaszem alak), mely a tumor cent-
ralis ulceratiéjanak megfelelé kép.
Gastroscoppal multiplex vagy egyes
fekélyek, polypusok lathatdk, csé-
szealjszer tumor kdéldokszer(i be-
htizédassal vagy anélkiil. Legtobb-
szor pigmentalt, vagy zoldesfekete
szin(i, de a localis anaemia kovet-
keztében fehéres is lehet. Felhivija
a figyelmet, hogy a cytolégiai vizs-
géalat legttobbszor negativ, mivel a
tumor a submucosdban il, meg-
emeli ugyan a nyalkahartyat, de azt
nem destruélja.

Domjan Lajos dr.

Granulomis (ileo) colitis. Zetzel
L. (Medical Service, Beth Israel-
Hospital, and the Department of
Medicine, Harvard Medical
School): New Engl. J. M. 1970, 282,
600—605.

Tébb mint szdz évig kiilénbodzé
szerz6k a colon nem specifikus
gyulladdsos megbetegedéseit a nem’
specifikus idiopathicus ulcerosus
colitis gy(jtonevével jelolték. Ezen



beliil kiilonboz6 diagnosis — mint
lymphogranuloma inguinale, pseu-
domembranosus enterocolitis, isch-
aemias colitis, ujabban pedig a gra-
nulomaés (ileo) colitis vagy a colon
Crohn betegsége — szerepel.

A granulomds colitis egy érde-
kes lefolyasu, megkiilonboztetett,
elfogadott klinikai és patholégiai
kérkép. Az intestinalis tractus gra-
nulomads megbetegedését Crohn,
Ginzburg és Oppenheimer irtak le
1932-ben, és akkor terminalis (re-
gionalis) ileitisnek nevezték el. Mas
szerzok szérvanyosan hasonlé his-
tologiai elvaltozasokat észleltek
esak a colonon, vagy a colon meg-
betegedéséhez tarsult a klasszikus
granulomds  enteritis. 1934-ben
Colp ko6zolt olyan esetet, amikor a
granulomas folyamat a coecumra
és a lerminalis ileumra terjedt.
Rappaport és munkatarsai (1951)
100 regionalis enteritist ismertet-
nek histologiaval igazolva, 55 eset-
ben a colon is részt vett a folya-
matban. Warren és Sommers (1954)
megfigyelték, hogy a regionalis en-
teritis az esetek 85%,-4ban a Vé-
konybélre, és kevesebb mint 10%/-
ban a vastagbélre is raterjedt.
1959-ben Marshak 121 granulomés
colitis primaer helyét 62 esetben a
vékonybélen, 7 esetben a colonon
és 52 esetben ileocolicusan taldlta.
Morson és Lockhart—Mummery
hangsulyozta a klinikai és patholo-
giai kiilonbséget a granulomds és
az ulcerosus colitis kozott. Szamos
irodalmi adat alapjan a granulo-
més colitis éppugy, mint az ulcero-
sus colitis mar gyermekkorban kez-
dédik.

A granulomds colitis 6 tiinetei
kozott szerepel a hasmenés, hasi
fajdalom, 1z, sulyesokkenés, arth-
ritis, anaemia, de mindezen tiine-
tek eléfordulhatnak ulcerosus coli-
tisben is. A szerzok az ulcerosus és
granulomas colitfis differenciil dia-
gnosztikajaban kiemelik a rectum
vérzést, mely az el6bbinél gyakori,
az ufébbindl ritka. A carcinomais
elfajulas ulcerosus colitisnél 3—
10%;-ot tesz ki, granulomds colitis-
nél ritkan taldlhaté. Analis infec-
tio, perirectalis abscessus, fistula
ulcerosus colitisnél ritka, granulo-
més colitisnél az esetek 85%,-dban
fordul eldé. A rectum ulcerosus co-
litisnél 95%,-ban, granulomas coli-
tisnél 50%-ban érintett.

Radiologiai diff. diagnosztika te-
kintetében jellegzetes a granulo-
mas colitisben a bélcontur excent-
rikus volta, gyakoriak a belsé fis-
tulédk, stricturdk, a harant és hosz-
szanti mély fissurdk. A laesio
segmentalt, inkabb jobb oldali, de
lehet multiplex is. Ulcerosus co-
litisben a bélcontur szimmetrikus,
bels6 fistula, strictura képzbédés
nines, a betegség folyamatos, uni-
verzalis, a rectumra is raterjed.

Histologiai vizsgalattal granulo-
mas colitisben az esetek 50—80%/-
aban nem caseosus, sarcoid-szerd
granulomadkat, focalis, transmura-
lis megvastagodast, oedemat, fibro-

sist és a mesenterialis nyirokcsomok
megnagyobboddsat lehetett kimu-
tatni. Ulcerosus colitisben a [olya-
mat diffus, a bél haustratio nélkii-
1i, fala nem megvastagodott

A legtobb kozlemény ma mar a
granulomas colitis diagnosisat his-
tologiai vizsgalatra alapozza, nél-
kiile a betegség kezelése, lefolyasa
és prognosisa nehezen hatarozhaté
meg. Histologiai vizsgalat nélkiil a
kezdeti diagnosis sok esetben csak
feltételezett, ilyenkor konzervativ
kezelés jon szoba. Steroid kezelés-
sel az ulcerosus colitis az irodalmi
adatok szerint kedvezden befolya-
solhatd, mig granulomas colitisben
esak 25%-ban figyelheté meg ja-
vulds. Utébbinal kb. az esetek két-
harmada teszi szlikségessé a sebé-
szi beavatkozast, kezdeti steroid és
sulfamid kezelés utdn. Komplika-
cié nélkiili esetekben a konzervativ
kezelés hatdsosabb. Definitiv sebé-
szi kezelés szovédményes esetekben
75%-ban, 5 éven beliil sziikségessé
valik. A sebészi kezelés eredmeé-
nye kiiléndsen ileocolitis kapesan
nem kielégit, gyakori a folyamat
kiGjulasa. Ulcerosus colitisnél az
eredmények jobbak.

Miitéti megoldasként végezhetd:
hemi-, total colectomia, a termina-
lis ileum és colon ascendens resec-
tioja, ileum resectio, és végiil a je-
junum és ileum partialis resectiéja.
Gyakori a mGtét utdni kiGjulas,
diarrhoea, vérzés, belsé enterocoli-
cus fistuldk kialakulasa, analis fis-
surak, fistuldk megjelenése. Sulyos
szovodmeénye az ileostomidnak a
praestomalis ileitis és functionalis
obstruectio. A kitjulas leginkdbb az
ileocolicus anastomosisban, vagy
attol distal felé terjedve észlelhetd.
Total colectomia utdn ritkan ter-
jed a betegség a vékonybélre. Né-
ha konyortelen, fatalis lefolyasu a
vékony- és vastagbél granulomas
(Crohn) megbetegedése.

A kérdéssel terjedelmes irodalom
foglalkozik, ennek ellenére a gya-
korlat szamara szamos probléma
marad megoldatlan: az egyes ese-
tekben nemcsak a therapias tenni-
valék kivalasztasa, hanem a fenn-
allé koérkép colitis  ulcerosaként
vagy granulomas colitisként wvalo
besoroldsa is problematikus lehet.

Palvolgyi Laszlo dr.

Familiaris polyposis coli. Arnold
K., Zitmann R. (Chirurgische Kli-
nik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg): Dtsch. m.
Wschr. 1970, 95, 454,

A familiaris polyposis colit jel-
lemzi a vastagbél nyalkahartya-
janak multiplex adenomaja, mely-
nek malignus elfajuldsa mar fia-
talon bekovetkezhet. Ezenkiviil e
betegség dominansan oOroklédik, A
szerzOk megfigyelése 9 csaladra
terjedt ki, ahol a megbetegedések
szama 29 volt.

Szemben a solitaer polypusokkal
a . familiaris polyposis coli” ritka,

j61 meghatarozott kérkép. Tiinetei
nem jellemzéek és hasonléak a
vastagbél egyéb betegségeinél ész-
leltekével. A polypok sziiletéskor
még nincsenek és elészér a gyer-
mekkor folyamén, vagy a Kkorai
serdiilékorban jelennek meg. A ma-
lignus elfajulds idépontja &ltala-
ban 34 éves kor koriil veheté fel.
Kezeletlen esetekben az exitus at-
lagban a 41 éves korban kdvetke-
zik be, és igy a nagy statisztikik
adatai alapjan 26 évvel kordbban,
mint primaer rectum carcinoma
esetén.

Az adenomdk kezdetben tiinete-
ket nem okoznak. A vérnek elé-
szor valé megjelenése sem az el-
valtozas idejével, sem a malignus
clfajulassal legtobbszor nem hoz-
haté osszefliggésbe.

Igen fontos a vizsgilat. Digitalis-
rectalis vizsgdlattal massziv poly-
posis esetén gombatelephez hasonlé
elvaltozas tapinthaté. Ha rectosco-
pon keresztiil vastag polyptelepet
latunk, akkor a prébaexcisio bizto-
sitja a diagndzist. Polyposis gya-
nuja "esetén ,kett6s kontrasztmoéd-
szeres” rtg.-vizsgalatot kell végez-
ni. Egy negativ rtg.-lelet tnmaga-
ban nem zarja ki a polypok jelen-
1étét. A mfitét alkalmaval a colo-
scopia adhat felvilagositdst az el-
valtozas kiterjedésérol, Az elkiilo-
nité diagnézis szempontjibdl széba
jon a solitaer adenoma, a Peutz—
Jeghers-syndroma, a juvenilis po-
lypok és a Gardner-syndroma.
Megfigyelhet6, hogy a polyposisos
csalad azon tagjai, akiknek 40 éves
korig nincs polypjuk, egészségesek
maradnak. A kezelés szempontja-
b6l hibéds és végzetes lehet a be-
tegre ismételten Gjabb proébaexci-
siékat végezni és a Kkifejezett ma-
lignitasos jelekre véarni. Abszolit
sziikséges minden polypus eltavo-
litdsa. A legtébb esetben ez csak
a teljes colon és rectum eltdvoli-
tasaval és allandé ileostomia vég-
zésével érhetd el. Erre a radikalis
beavatkozasra van sziukség: 1. ha
mar mélyenfekvé rectumcarcinoma
van jelen, 2. ha a rectumban az
adenomak oly sfirin helyezkednek
el, hogy elektrochirurgicus eltdvo-
litdsuk csak sz(kiilet visszamara-
dasaval varhatoé.

A betegek csak ritkdn adjak be-
leegyezésiiket ehhez a beavatko-
zashoz. Athidalé mddszer lehet a
colectomia ileorectalis anastomo-
sissal, Mivel a rectumcsonkban
recidiva képzddhet, a betegek
ilyenkor egész életen at konirollra
szorulnak,

A familiaris polyposis dominéns
oroklése, a korai életkorban wvalé
manifestilédasa és a potentialis
malignus elfajulds kiilonds elkote-
lezettséget jelent a kezelG orvos-
nak a gondos és rendszeres ellen-
orzésre, yalamint arra vonatkozé-
lag, hogy a kellé beavatkozds meg-
felelé idében megtorténhessen.

Ardnyi Sdndor dr.
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Bizonyos ulcerohaemorrhagias
rectocolitisek immunsuppressiv ke-
zelése. A lymphocytak esetleges
szerepe. Eisenbeth, R., Oberling,
Fr. (Strasbourg): Presse Med.
1969, 77, 2141—2142.

Az ulcerohaemorrhagias rectoco-
litis aetiolégidjira és pathogenesi-
sére jellemz6 bizonytalansag kihat
a betegség therapidjara is. Az im-
munsuppressiv  kezelésrél kozolt
kedvez6 irodalmi adatokra és £6-
ként Bean kozléseire tamaszkodva,
a szerzok is megkisérelték ezt a
gyogymoédot 3 valogatott esetben.
Betegeiket a kiovetkezd szempontok
alapjan valasztottdl: ki: a betegség
tartés evolutiv jellege, az elvalto-
zasok Kkiterjedtsége és a klasszi-
kus gyogyszeres kezeléssel szembe-
ni resistentia.

A betegség klinikai képe megle-
hetésen eltéré volt a harom eset-
ben, de kozos jellemzé volt a folya-
mat sutlyossdga és tartéssaga. Co-
lon-antimucosus antitesteket egyik
esetben sem sikeriilt kimutatni, s
negativ eredményt adott az autolog
lymphocytdkkal wvégzett intrader-
malis reactio is.

A betegek kezelésében Imurant
(azathioprin) és Chlorambucilt
(chloraminophen) alkalmaztak, az
Imurant kozismerten immunsupp-
ressiv hatdsa, a Chlorambucilt a
lymphocytikra kifejtett depres-
siv hatidsa miatt. Emésztészervi
intolerantia miatt az Imurant két
esetben néhany nap, egy esetben
néhany hét milva el kellett hagy-
ni, s igy a tovabbiakban, minden
mas gyogyszer mellézésével, csak
Chlorambucilt alkalmaztak., Az
adagolast koérhazban allitottdk be,
majd rendszeres haematolégiai el-
lenérzés mellett ambuldnsan foly-
tattak. Mindharom esetben a tiine-
tek és az anatémiai elvaltozéisok
regressiojat észlelték,

A 3 megfigyelésbdl vilagosan ki-
tinik, hogy szoros kapcsolat van
egyfel6l a lymphocytdk szama,
masfel6l a klinikai és az endosco-
pos javulds kozott. Az endoscopos
kép normalizalédasaval a gyégy-
szer fenntarté adagjat Ggy kell be-
allitani, hogy a lymphocytiak ab-
szolit szdma tartésan 1000/mm?®
alatt maradjon. Ezt az adagoldst
allandésitani kell, mert megszaki-
tdsa a lymphocytdk szamanak sza-
porodasaval gyorsan kialakuld, si-
lyos relapszushoz vezet. Ez kovet-
kezett be mindharom leirt esetben
is. A szubjektiv és objektiv javu-
last viszont hamarosan kifejezett
és tartos lymphopenia koveti.

Csabité az az elképzelés, hogy az
ulcerohaemorrhagids rectocolitis a
bélfal immunpatholégiai reactioja-
nak kovetkezménye. Ezt a felte-
vést a colon nyélkahéartya antigen
ellen irédnyul6 autoantitestek kimu-
tathatésdaga is alatamasztani lat-
szik. Ismeretes azonban, hogy egy-
részt antimucosus antitestek jelen-
léte nem szabdly ulcerohaemorr-
hagids rectocolitisben, masrészt,

hogy allatkisérletben mestersége-
sen létrehozott ilyen autoantitestek
még magas titer esetén sem val-
tottak ki emésztészervi elvaltoza-
sokat.

To6bb szerzé (Watson, Hinz, Shor-
ter) munkai alapjan egy masik fel-
tételezés is megfontoland6. Kimu-
tattak wugyanis, hogy ulcerohae-
morrhagias rectocolitisben szenve-
dék lymphoceytai in vitro eytotoxi-
kus hatdst fejtenek ki colonsejt-
tenyészetekre. Autolog lymphocy-
takkal végzett intradermalis reac-
tio pozitivitisa egyes rectocolitises
betegeknél szintén ilyen sejttiilér-
zékenységre vezethetd vissza.

Ebbél therapidas vonalon az a re-
mény meritheté, hogy lymphope-
nia létrehozasa a rectocolitis ob-
jektiv javuldsat eredményezheti.

A gyakorlatban ez a kezelés al-
landé gondos haematolégiai ellen-
orzésre Kkotelez és megkivanja a
beteg kollaboraciéjat is, amit
gyakran nehéz elérni. Nyilvdnvald,
hogy csak azok a betegek részesit-
heték ebben a nem veszélytelen
kezelésben, akiknek rectocolitise
sulyos, allandésult és a klasszikus
gybgyszeres kezeléssel szemben re-
sistens. Fontos tovabb4, hogy a be-
teg allapota ne legyen tul rossz
egy ilyen agressiv chemotherapia
végzéséhez, s hogy az anatémiai el-
valtozasok ne legyenek méar irre-
versibilisek.

Az indicatiék korlatozottsaga és
a haematolégiai komplikéciék le-
hetdsége, a varhaté kedvezd ered-
mények ellenére is, lényegesen be-
sziikitik a rectocolitisek immun-
suppressiv kezelésének alkalmaza-

si teriiletét. Gorgey foa de:

Nyelocsocarcinoma eléforduliasa
a gyomor mitéti beavatkozisai
utan. D. J. C. Shearman és mtsai.
(Gastrointestinal Unit, University
Department of Therapeutics and
Department of Radiotherapy, Royal
Infirmary, Edinburgh, Scotland):
The Lancet, 1970, I, 581—582.

A nyelSes6earcinoma gyakrab-
ban 1lép fel a gastrointestinalis
traktus egyéb rendellenességeivel
parosulva, igy pl. achalasidaval vagy
malabsorptiés syndromdaval kap-
csolatban. A szerzék 92 nyelGesora-
kos beteget ismertetnek, akik ko~
ziil 8 esetben az anamnesisben
gyomorresectio, ill. gastroentero-
stomia szerepel. A gyomormutét
és a nyeldcesbérak felfedezése kozott
eltelt id6 6—40, atlagban 19 év volt.
A 8 esetbdl 6 betegen a carcinoma
az oesophagus als6 harmadéban
helyezkedett el. A szerzok altal
megfigyelt 99,-0s koincidencia na-
gyobb az eddig — pl. achalasidval
kapesolatban — megfigyelteknél.
Esetleges etiolégiai tényezbként a
nutritionalis zavarokat emlitik
meg. A masik lehetséges mecha-
nizmus a gyomor- és duodenum-
tartalom persistens regurgitatiéja
lehet, amely — az intakt gyomor-

hoz képest — gyomorresectio utdn
joval gyakoribb. Az utébbi faktort
figyelembe véve, a nyeldesorak
gyakoribb eléfordulaséért ugyanaz
a mechanizmus lehet felelGs, amely
ezt a valoszinlleg megemelkedett
koincidenciat hiatus hernids bete~
gekben is eldidézi.

(Ref.: Sajat vizsgdlataink szerint
a sliding-tipusu hiatus hernia elé-
fordulasdnak gyakoriséga gyomor-
resection dtesett betegekben 679/,
a normdalis populationdl észlelt 5—
7%/p~hoz képest. A referdlt -cikk
utobbi pathogenetikai feltételezése
is felhivja a figyelmet ennek az
amugy is meglehetésen elhanya-
golt korképnek ilyen irdnyu prog-
nosztikus veszélyeire.)

Simon Laszlé dr.

Onkoldgia

Nitrozaminok, mint kérnyezeti
carcinogén dgensek. Lijinsky, W.,
Epstein S. S. (Eppley Institute for
Research in Cancer, University of
Nebraska, College of Medicine):
Nature, 1970, 225, 21—23.

Annak ellenére, hogy szamos ve-
gyliletesoportrél ismert rakkelt6 ha-
tasa, kevés olyan adat All rendel-
kezésiinkre, melyek Kkozvetleniil
mutatndk valamely vegyiilet carci-
nogén hatasit emberben (hélyag-
rak a festékekkel, bérrak a kéat-
ranytermékekkel dolgozéknal).

A szerz6k vizsgalatai szerint a
nitrézaminok erds rakkelté anya-
gok, melyek nagy mennyiségben ke-
riilhetnek az emberek szervezeté-
be. Nitrézaminok az emlésok
gyomraban szekunder aminokbdl
nitritekkel valé reakeié utjdn ke-
letkezhetnck. Ha patkanyoknak
nitritet és egy szekunder amint ad-
tak, oesophagus tumor fejlodott ki.
A tumor azonban akkor is kifej-
16d6tt, mikor esak a reakeiétermé-
ket, a nitr6zamint adtak.

Nitritek konnyen keriilhetnek az
emberi szervezetbe, élelmiszerek-
bél, vagy keletkezhetnek nitratok-
bol is. Mindkét vegyiiletcsoportot
kiterjedten alkalmazzdk hus és hal
tartésitasara. Szekunder amin szin-
tén jelen van az élelmiszerekben, és
keletkezésiiket £6zés és kiilonbozd
tart6sité eljarasok elfsegitik. Meg-
talalhatd féreg(iz6 gyodgyszerekben
(piperazin) is. A cigaretta aminja
feloldédik a nyélban, majd a gyo-
morban nitré6zaminn4 alakul és
ezen keresztiil okoz tiidérékot.

A nitrézaminok szisztematikusan
hatnak és szdmos faj sok szervé-
ben okoznak rosszindulati dagana-
tot.

A szerz0k véleménye szerint a
nitrit és szekunder amin inkorpo-
riciéjanak a gatlésa a rdk el6for-
duldsdnak csokkenését jelentené.

Vereczkey Ldszlé dr.



Rifampicin gatolja a focuskép-
zodést Rous sarcoma virussal fer-
tozott csirke  fibroblasztokban.
Diggelman, H., Weismann, C. (Ins-
titut fir Molekularbiologie der
Universitat Zurich): Nature, 1969,
224, 1277—1279.

Rifampicin (egy makrociklikus
antibiotikum) gatolja a DNS depen-
dens RNS polimerazt baktériumok-
ban, de alig van hatdsa az emlds
RNS polimerazra. Néhany virus,
mint a vaccinia és az adenovirus,
replikaciojat gatolja, de nem a vi-
rus specifikus RNS szintézis gatla-
saval,

A szerzOk a fibroblaszt sejtek
Rous sarcoma virus okozta transz-
formaci6jat vizsgaltak és azt a fo-
cus képzbédéssel kovették. A fibro-
blasztok névekedését a rifampicin
nem befolyasolta 80 pg/ml kon-
centracioig, nem csokkentette a vi-
rus RNS szintézisét sem, de a focus
formaciét mar 60 ug/ml koncent-
rdaciéban gatolta. Az antibiotikum-
nak a kulturdban a fert6zés utani
36—60 orai idokozben jelen kellett
lennie, hogy a focus formaiciot meg
tudja akadalyozni.

Vereczkey Ldszlo dr.

A horgorak korai diagnosztikaja.
Disch. med. Wschr. 1970, 95, 53—59.

Az adatokat a Rakkiizdelem és
Rikkutatds Bizottsdg programja-
nak keretében Baden-Wiirttemberg
és Hamburg 16 klinikdjarél nyer-
tek és 1966, 67, 68. évekbdl 1017
horgérakos betegre vonatkoznak.

A légutak rosszindulata dagana-
tainak haldlozasa az NSZK-ban 14
év alatt két és félszeresre emelke-
dett (6296-r61 16 707-re) és bar no-
kon e betegség ritkabb, kozottik is
tobb mint kétszeres lett a morta-
litds (1356-r61 2843-ra nétt).

Itt kozolt eseteik 109%-aban a
kérisme akkor tortént, amikor még
panaszok nem voltak, vagy kezdd6d-
tek — mégis a tumor elérehaladott
stadiumban volt. Az elmalt 20 év-
ben az elhanyagoléddsi id6 jelents-
sen csokkent, de a gyogyeredmé-
nyek alig javultak. (A 3—79, gyo-
gyulds azt jelenti, hogy a t6bbi be-
tegnek 1—2 év talélés jut csak.)

Vizsgdltdk az els6 elhanyagolé-
dasi id6szakot, amely a panaszok
fellépését6l az elsé orvosi vizsga-
latig szdmithaté és a masodikat,
amely a rak felismeréséig tart. Be-
tegeik kozott 883 férfi és 134 nd
volt; szovettani és sejttani kimuta-
tds a betegek 829,-4b6l. A férfiak
37,9%-a és a n6k 41%-a késede-
lem nélkiil kezelésre Kkeriilt, egy-
negyed éven beliil tovabbi 51,7, ill.
*46%,; a férfiak 7.8 és a ndk 120/-a
egynegyedtol egy évig tarté pana-
szok utdn és 2, 6, ill. 29/, egy évnél
régebbi panaszok utan. Az elsé vizs-
galatot kovetben Kklinikdra utaltik
a férfiak 13,8 és a ndék 13,49,-at, az
elsé hénapban 42,6, ill. 40,5%-4t, a
masodik hénapban 16,9, ill. 19,20/-

at, 2—12 hoé alatt 23,8, ill. 27%-at.
A helyes diagnosisig egy évnél
hosszabb id6 telt el a férfiak 2,9 és
a n6k 2,7%-4n, Ez idéket abrazolé
gorbe csticsa a 4. hénapban van —
ebbdl 3 esik a betegre és 1 az els6
észlelé orvosra,

A tdlnyoméan korai felfedezések
ellenére sok volt a kés6i stadium:
I. stadium 172 (18%,), II. stadium:
301 (329,), III. stadium: 243 (25%),
és IV, stadium 238 (25%).

A késedelem annyiban filigg a
beteg életkoratél, hogy idés embe-
rek kevésbé veszik komolyan pa-
naszaikat és az orvos is késGbb
terjeszti ki tennivaldit; viszont fia-
talabb nékon kevésbé gondolnak
horgérakra. A késedelem két idG-
szaka gyakran egymadssal is Ossze-
fligg: ha rovid ideje vannak pana-
szok, az elsé orvos el6bb maga ki-
sérel meg therapiat. Mindkét idé-
veszteség hosszabb laphamrik ese-
tében, viszont nem fligg lényege-
sen a daganat nagysagatél. A korai
esetek operdlhatésaga szignifikan-
san jobb — a tébbi gyégymod te-
kintetében ninecs kiilonbség.

A korai kérisme racionalis lehe-
tosége a rontgensziirés. Berndt
anyagaban a tulélési rata 4 év utéan
a véletleniil felfedezett betegek ko-
zott 12,5, volt, .a tiinet alapjan
kérismézettek 6% -aval szemben (a
peripherias rik elobbieken kétsze-
res). Kivanatosnak tartjak a sz(ir6-
vizsgalat érvényesitését. Szorgal-
mazni kell az el6bbi rontgenfelvé-
telekkel valo osszehasonlitast, to-
vabba a broncholégiai kivizsgalas
gyorsitasat. Taldan nem hidbavald
torekvés a dohdnyzas elleni kiizde-
lem. Az USA-ban 21 millié lakos
abbahagyta a dohanyzdast — bar a
dohényéarusitas alig csokkent.

(Ref.: A hosszii anamnesis, ope-
ralhatésag és tiulélés ellentmondd-
sai a daganat szoveti jellegébll és
biolégiai tényezdkbol adddnak. A
kérdés kulesa az, hogy a ,korai”
korisme valdban mennyire ideje-
Lkordn térténik — mds széval meny-
nyi lehetett a késedelmi id6 a ront-
genfelfedezés el6tt.)

Barna Ldaszlo dr.

Malignus tumorok cytostaticum-
érzékenységének gyors vizsgalata.
Volm, M. és mtsai. (Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heildel-
berg, Instit. fiir Experim. Pathol.):
Klin. Wschr. 1970, 48, 374—376.

Malignus tumorok chemothera-
pidja el6tt az orvosnak tajékozoéd-
nia kell a gy6gyszer alkalmassaga-
rél, mert egyes daganatok kezelésé-
nek varhaté6 eredménye mas ¢€s
mas, a cytostaticumok ismert mel-
lékhatasait pedig lehetdleg el kell
keriilni. Az utébbi (1962—1969)
években szamos test-systemat (,,on-
kobiogramm?”) ismertettek; ezek ér-
tékelésében &ltaldban morpholégiai
és biokémiai kritériumokra ta-
maszkodtak (pl.: vacuolaképzddés,
karyvorhexis, sejtfest6dés, a nove-

kedési zona planimetriaja, ill. a
sejtkultira pH-ja, sejtlégzés és
glykolysis, dehydrogenase activitas,
jelzett radioactiv anyagok beépiilé-
se). A malignus tumorok chemo-
therapias anyagai kilondsen a
nucleinsav-synthesist érintik. A
szerzok frissen vett tumorsejteken
3H-thymidin beépiilését vizsgaltik
a DNS-synthesis mértékéiil.

A methodus és anyag (16 vizsgi-
lati sorozat kiilonb6z6 kisérleti ai-
latokon, hatféle tumor) ismerteté-
se utan a kovetkezbket allapitjdk
meg: a tumorsejtek 90 perc alatt
beépitik a 3H-thymidint (egyes ese-
tekben madr 60 perc alatt). A cyto-
staticus hatédst hydroxycarbamid
hozzédadésaval ellendrizték; ez a
3H-thymidin beépiilést a mért id6-
ponfokban (0—90 perc) teljesen
blockirozta.

Modszeriik klinikai rutinmegha-
tarozas alapjaul szolgalhat; az em-
ber tumorainak cytostaticum-érzé-
kenysége egy nap alatt megélla-

pithaté. Barna Kornél dr.

A csontmetastasisok diagnosisa a
kollagén-forgalom mérése ttjan.
Burkhardt H. és mtsai. Schweiz.
Med. Wschr. 1969, 99, 327.

A csontmetastasisok diagnoszti-
kdja nem kielégité. A rontgenvizs-
galatok és az alkalikus phosphata-
se allnak rendelkezésiinkre, A
rontgenvizsgalat szimara a metas-
tasisok csak megfelel§ nagysag
esetén hozzaférhet6k., Az alk. phos-

phatase majbetegségekben, pl.
majmetastasisokban is megszapo-
rodott.

Szerz6k abbdl a feltételezésbbl
indultak ki, hogy a csontok tartal-
maznak a legnagyobb mennyiség-
ben kollagént. A csontmetastasisok
kifejlédésekor a kollagén leépiil. A
kollagénlebomlas a megszaporodott
24 o6ras hydroxyprolin-kivélasztas
révén mutathaté ki. Ez az amino-
sav a szervezetben csaknem kizé-
rélag a kollagénben, csekély meny-
nyiségben az elastinban képzodik.
A kollagén molekula stlyanak
14%,-a hydroxyprolinbél 4ll. Ha a
24 6ras vizelet hydroxyprolin-kiva-
lasztast 7,14-el szorozzuk, megkap-
juk a kollagénforgalom értékét. A
feltétel, hogy a tapldalék ne tartal-
mazzon kollagént.

15 csontmetastasisos beteget vizs-
gallak. A vizeletben a hydroxypro-
lin-kivalasztast Kivirikko és mtsai
mbdszerével hataroztdk meg. A
vizsgalat el6tt és utan 12 6raval a
betegek hydroxyprolin-mentes ét-
rendet esznek, alma-rizs formaja-
ban. A csontmetastasisos betegek
hydroxyprolin-kivéilasztisat 466,37
=+ 66,45 mg/nap/m?-nek, a normalis-
hoz viszonyitva igen erdsen meg-
szaporodottnak taldltdk. A normél
érték 123,7 + 7,09 mg/nap/m? volt,
A kiilonbség magasan significans.

Patakfalvi Albert dr.
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Az emlorak miitét utani besugar-
zasanak eredményessége, H.
Scheurlen, H. Immich, H. Kutlig
(Universitats-Strahlenklinik, Hei-
delberg): Strahlentherapie, 1969,
138, 257—266.

A heidelbergi sebészeti klinikan
1952-t61 1964-ig kezelt emldrakos
betegekrsl végeztek retrospektiv
analizist annak eldontésére, hogy
a muatét utan végzett besugarzas
hatdsos-e vagy sem. Fokmérének a
talélési id6t vették alapul. Két
egymashoz kozelfekvo klinika két-
féle besugdarzasi eljarasat hasonli-
tottdk Ossze pontos statisztikai
modszerrel., A kiszolgaltatott su-
garadag és sugarmindség is (ront-
gen, illetve Co—60) mas-mas volt a
két intézetben. A mitét utdani be-
sugarzas értékél azonban ilyen mo-
don nem tudtak megallapitani. En-
nek a legfébb oka a statisztikusok
szerint az volt, hogy a betegeknek
a kezelés elotti talalomra valé szét-
valasztasa nem tortént meg. Hang-
sulyozzak, hogy statisztikai mod-
szerekkel ilyen kérdésben csak ak-
kor érhetiink el donté valaszt, ha a
betegek felét elére szétvalasztva,
taldlomra az egyik vagy a masik
intézetbe kiildjik, s az ott alkalma-
zott eljarasnak vetjik ala, mint
ahogy ezt Kaae és Johnson immar
igen nevezetes klinikai kisérletében
tették. Ilyen alapon természetesen
az sem fogadhaté el, amit egyes
sebészek allitanak, hogy a mutét
utdni besugarzas hatastalan, mert
az erre vonatkozé adatokat sem
ezzel az egyediili korrekt eljarassal
nyerték.

(Ref.: Kaae és Johnson ugyan-
azon populatio emlérikos betegeit
taldlomra két csoportba osztva, az
egyik csoporton mastectomidt -
postoperativ besugarzdast, a mdsik
csoporton kiterjesztett radikdalmiité-
tet végeztek, s 5 év mulva az ered-
meényt egyeztették. Az 5 éves tul-
élés azonos volt mindkét csoport-
ban. Sajnos, ilyen jellegii klinikai
prébdval — érthetetleniil — igen
kevésszamit irodalmi kozlésben ta-

lalkozunk.) Takdts Lészl6 dr.

A radiohypophysectomia eredmé-
nye metastatisilo emloraknal, te-
kintettel a nemi chromatinra. Wen-
se, G. (II. Chirurg. Univ.-Klinik,
Wien): Langenbecks Archiv fir kli-
nische Chirurgie. 1969, 323, 339—
344,

Bauer és Klar 1956-ban dolgozta
ki a hypophysis eliils6 lebenyének
miikodésgatldsara a percutan para-
nasalis punctiét, radioactiv arany-
paleikakat implantalva.

Az esetek mintegy harmadaban
objectiv remissio kovetkezik be, a
betegek fele pedig fajdalommen-
tessé tehetd. E tények két kérdést
vetnek fel: miért csak az esetek
egy része reagidl kedvezden, lehet-
séges-e olyan testet Kkidolgozni.
amelynek segitségével eldére megal-
lapithaté, hogy eredményes lesz-e
a hypophysectomia?

Az irodalom a kovetkezd testeket
sorolja fel: 1. szovettan (adenocar-
cinoma esetén jobbak a kilatasok);
2. castratios test (ha ovariectomia
kedvez6, akkor a hypophysectomia
is): 3. testosteron test (ha testoste-
ronra a vizelettel lirtilé calcium le-
csokken); 4. Emerson-test (oestro-
gén + calcium addsa: calciumiri-
tés emelkedik, fajdalom 1ép fel); 5,
Bullbrook—Hayward-test (ha az
androgén metabolitok iiritése emel-
kedik, a 17-OH-steroidok csokken-
nek); 6. cortison-gatlasi test (corti-
son addsa utin a calcium-urités
esokken, a fajdalmak enyhtlnek).

A fentiek helyességét sokan két-
ségbe vonjak, még sok Kkritikai
utanvizsgalat sziikséges. Az utébbi
idében szaporodnak a kozlemények,
amelyekben az emlérak hormona-
lis kezelése és a nemi chromatin-
tartalom kozotti Osszefliggésekkel
foglalkoznak,

A szerz6 36 betegérdl szamol be,
akiknél percutan trans-ethmoidalis,
trans-sphenoidalis  hypophysecto-
mia tortént Yyttrium segitségével.

A sex-chromatin meghatdroza-
sok eredménye és a therapias ered-
mény osszefliggése: 17 Barr-posi-
tiv eset — 14 javult, 3 valtozatlan;
16 Barr-negativ beteg — 4 javult,
12 véaltozatlan. A 3 meghatarozatlan
esetb6l 1 javult, 2 valtozatlan. ,N6i
jellegd” emlérik esetén az ered-
mények significinsan jobbak. A
szerz6 osszehasonlitotta az eml6 ab-
latiéja és a metastasisok fellépése
kozotti idészakok tartamat is. A
Barr-negativ esetekben csupén 18,2
hénap, a Barr-positiv betegeknél
32,3 honap telt el a miitét és az at-
tétek keletkezése kozott.

Vértes Ldszlo dr.

Atmeneti sejtes prostata ecarcino-
ma. A. B. Rubenstein, M. E. Rub-
nitz, (Institut of Pathology, Hines):
Cancer, 1969, 24, 543—546.

Szerz6k 10 év alatt 670 prostata
carcinomét diagnosztizdltak, Ebbol
16 szokatlan szovettani képet mu-
tatott és a 16-b6l 10 atmeneti sej-
tes carcinoma volt. A legtébb uro-
16gus és pathologus prostata carei-
noma fogalma alatt adenocarcino-
mat ért, ezek a tumorok azonban
klinikai és patholégiai szemponthol
kiilénboztek a szokésos prostata
adenocarcinométaél.

Az atmeneti sejt egy masik sejt-
tipus a prostatiban — a szélesebb
jaratokat béleli és atmeneti sejtes
carcinomét produkal. Mindkét tu-
morfajta megnagyobbodott, ke-
mény, fix4alt prostatat eredményez.

Az adenocarcinoma kiilonboz6
mértékben infiltralhat, kis hyper-
chrom sejtek gyakran j6l formalt,
vagy szabéalytalan mirigyeket ké-
peznek; esetleg alattomosan in-
filtraljak a stromdt, mirigyforma-
tio nélkiil. A malignitds cytolégiai
kritériumai — mint az anaplasia,
vagy abnormalis mytosis — gyak-
ran hidnyoznak.

Az Aatmeneti sejtes carcinomat
anaplasticus tumorsejtkétegek jel-

lemzik, melyek a prostatajaratokat
kitoltik. Sejtvariatickat és mitoti-
kus figurakat gyakran lathatunk.
A perineuralis térhez valé affini-
tasa jelentéktelen, szemben az ade-
nocarcinomaval.

Ha a tumor nem adenocarcino-
ma, akkor vitalitdsa nem fiigg a
hormonhatasoktél, igy a therapia
mébdja is kiilonbozik. A hormonke-
zelés mind a 10 esetben eredmény-
telen volt. Egyik betegnek sem volt
emelkedett serum savanyu-phos-
phatase szintje, sem osteoblastikus
metastasisa, Két esetben észleltek
emelkedett serum alkalikus phos-
phatase-szintet és Kkiterjedt osteo-
lytikus laesiokat. Az atmeneti sej-
tes carcinoma nem novekszik a
hats6 prostata lamelldban — ami
pedig jellegzetes az adenocarcino-
mara. A 10 esetb6l 5-ben rectalis
vizsgéalat alkalmaval nem észleltek
prostata malignitast.

Jo6s Agnes dr.

Szokatlan  dltételeket képezo
prostata carcinoma. G. H. Malek,
P. O. Madzen (Institut of Patho-
logy, Madison, Wisconsin): Cancer,
1969, 24, 194—197.

Szerz6k olyvan prostata carcino-
més esetet irnak le, melyben me-
tastasisokat taldltak mindkét vesé-
ben és mellékvesében, mindkét em-
l6ben, a pankreas fejében és az
egyik herében. E ritka metastasi-
sok kombinaci6jat prostatacarcino-
mas esetben eddig még nem {rtak
le. A serum savanyu phosphatase
aktivitds normalis volt a betegseg
folyamén, s a tumor nem reagalt
a diethylstilbestrol 5 mg-os napi
adagjara.

Boncolaskor a prostatdban dif-
ferencialatlan carcinomat talaltak.
Metastaticus széras madja jelen
esetben arterialis embolisatio lehe-
tett (mindkét emlébe, vesébe, mel-
1ékvesébe, panreasfejbe), A heré-
be és az inguinalis nyirokecsomokba
nyirokkeringés utjan terjedt. Szo-
katlan jelenség volt az is, hogy a
diffus szoras ellenére a csontok-
ban nem taldltak attétet.

Jo6s Agnes dr.

Struma maligna pathologidjirél
és kezelésérdl. Bokelmann, D. és
mtsai. (Chirurgische Universitdts —
Klinik Heidelberg): Dtsch, med.
Wschr. 1970, 95, 666—671.

1955 és 1968 kozott Osszesen 112
struma malignaban szenvedd bete-
get kezeltek Heidelbergben az
Egyetemi Sebészeti Klinikan. 33
esetben (6 ffi - 27 ndé) — 29,49, —
papillaris carcinoma, 32 esetben (8
ffi 4 24 nd) — 28,6, — follicularis
carcinoma, 15 esetben (7 ffi |- 8 nd)
— 1349, — solid carcinoma, 18
esetben (3 ffi 415 n6) — 16,19, —
anaplasticus carcinoma, 14 esetben
(5 ffi 4+ 9 ndé) — 12,5%, — sarcoma
fordult eld. 1., II. és III. stadiumot
kiilobnboztetnek meg, II. stddium-
ban regionalis, TIT. stddiumban t4-



voli metastasist talaltak. A korhazi

4polas idején a betegek tobb mint

felének regionalis vagy tavoli me-
tastasisa volt. Az esetek 72,1%;-
aban a malignus daganat golyva-
ban fejlédott ki (sarcomak csak
500/,-ban). Az 5 éves tulélési arany
a jol differencialt carcinomas be-
tegekben 58 volt, a solid és ana-
plasticus carcinomdak koziil 20,7%,
mig a 12 sarcomas beteg koziil csak
ketté élt 3 évnél tovabb. Az 5 éves
talélési id6 539,-r6l (I. stadium)
csak 52,6,-ra csokkent, ha regio-
nalis metastasisokat mutattak ki
(I1. stadium). 3 tavoli metastasissal
rendelkez6 beteg koziil csak 1 élt
5 évnél tovabb. A therapiaval kap-
csolatban a mitét, radiéjod keze-
1és, rtg.-besugarzas és hormon the-
rapia kérdéseit targyalja. A prog-
nosis szempontjabol a sebész, pa-
tholégus, radiolégus és belgyogyasz
kozotti jo egylittmiikdodés jelentd-
ségét hangsilyozzék.

Honti Jozsef dr.

Carcinostaticumok hatasa a car-
cinomadas lép-metastasisra. Watana-
be, T., Tanaka, K. (Depart. of Path.,
Faculty of Medicine, Kyushu Uni-
versity): Gann, 1969, 60, 611—616.

Carcinoma metastasis gyakorisa-
gat 1épben tobb kutaté nem egyfor-
man ismertette, altalanosan elfoga-
dott azonban, hogy a lépben ritkdn
talalhato metastasis. Ezt kétféle
modon magyarazhatjuk. Az egyik
mechanikai szemponton alapul (a
lépben nincsenek afferens nyirok-
erek, az art. lienalis éles szdgben
agazik le az art. co€liacabdl, a 1ép
rhythmicus pulsatioja mozgasban
tartja a tumor sejteket és megaka-
dalyozza lerakédasukat); a masik
magyarazat a daganatos szovetbur-
janzéas elleni szoveti reakecion ala-
pul. Yokohata 1927-ben 17 783 car-
cinomas boncoldsi eset koziil 313
esetben (1,8%), Berge 1967-ben
389034 carcinomis boncolédsi eset
koziil 920 esetben (2,49,) talalt 1ép-
metastasist. A szerzék 1947—1952
kozott 288 carcinomas boncoldsi eset
koziil 8 esetben (3,19, masok 1957
—1962 kozott 414 eset koziil 17 eset-
ben (49,), mig a szerzok jelen vizs-
galatukban 6,29,-ban talaltak 1ép-
metlastasist. Kétségkiviil megalla-
pithat6 tehat, hogy a lép-metasta-
sisok szdma megszaporodott.

A szerzdék 7 év alatt (1961, I. 1.—-
1967. XII. 31.) 842 carcinomas eset
boncoldsa soran 52 esetben (6,2%)
lép-metastasist taldltak. Makrosz-
képosan 30 esetben (57,7%), mik-
roszképos vizsgalattal 22 esetben
(42,39) talaltak a lépben metasta-
sist. Leginkabb chorionepithelioma,
ovarium-, emlé-, gyomor- és tiid6-
carcinoma adott a 1épben atfétet.

Az Osszesen 842 carcinomads eset-
b6l 247 beteg (29,3%) kapott vala-
milyen carcinostaticumot (Mitomy-
cin—C, Endoxan, Chromomycin—
A,; mustdr nitrogén, Tespamin,
Thio-TEPA, stb.), ezek kozitt 23
esetben (9,3%,) fordult el a 1ép-
ben metastasis. 595 beteg nem ka-

pott carcinostaticumokat és ezek
kozott 29 esetben (4,99,) taldltak
lépmetastasist. A kiilonbség sta-
tisztikailag szignifikans (P < 0,05).
Hasonl6é kiilonbségeket figyeltek
meg, ha csak a szerv-metastasisos
eseteket hasonlitottak Ossze.

Eredményeik szerint tehat 1ép-
metastasis a carcinostaticumokkal
kezelt esetekben Kkozel Kkétszer
olyan gyakori volt, mint a carcino-
staticumokkal nem kezelt esetek-
ben. A lépet figyelmen kiviil hagy-
va, az egyes szervek metastasisai-
nak szama szintén nagyobb volt a
%arcinostaticumokkal kezelt esetek-

en.

A 1ép a legnagyobb lymphoreti-
cularis szovet, ami a vérdaram ut-
jdba van agyazva és fonlos szere-
pe van a szervezet védekezé6 me-
chanizmusaban. A carcinostaticu-
mokkal torténé kezelés nemcsak a
szervezet altaldnos ellenallasat tud-
ja -megrontani, hanem bizonyos
mértékig a szerv antiblasticus tu-
lajdonsagait is és ezaltal novekszik
a metastasisok gyakorisdga. Ha-
sonlé dllaspontot fejtett ki Iversen,
H. G. és Hjort, G. A. is (Acta Pa-
thol. Microbiol. Scand. 1958, 44,
205). 47 eml6carcinomas esetet irtak
le, akik koziil 31 beteget cortison-
nal kezeltek. A 31 eset koziil 8
esetben talaltak a 1épben metasta-
sist, mig a nem kezelt eselek ki-
zott nem fordult elé 1ép-metastasis.

Még vita targya, hogy mi a ralz-
gyogyszerek metastasist elbsegitd
hatasanak preciz mechanizmusa.
Sajnos azonban carcinostaticumok-
kal torténd kezelés mem ajdnlatos
bizonyos esetekben, amelyekben
metastasisok képzddését elésegithe-
ti carcinostaticumok hasznélata az-
4ltal, hogy a carcinostaticumok be-
avatkoznak a szervezet rak elleni
veédekez6 mechanizmusiba.

Honti Jézsef dr.

A vulvacarcinoma kezelése. Bal-
melli, G. P. (Universitits-Frauen-
klinik, Bern): Gynaecologia, 1969,
167, 412—414.

A berni N6i Klinikan 1947 és 1967
kozott 126 beteget kezeltek wvulva-
carcinoma miatt. Az Aatlagos élet-
kor 69 év, a legfiatalabb beteg 30
éves volt. Az eredmények kellg ér-
tékelésére valo torekvés alapjan a
szerz6 nem elemzi a kivetkezd eso-
portokat: a felvétel recidiva miatt
tortént; el6zéleg mar kezelték va-
lamilyen mddon (mtéttel, besugér-
zassal) a beteget, a therapiat vala-
milyen okbdl (pl. a miitétet kivetd
besugarzis kapesan felléps erds
borreactio = miatt) abbahagytak.
Ezek alapjan az ismertetett anyag:
75 beteg.

Szovettani megoszlds: elszaruso-
dé laphdmrik 48, differencialatlan
laphdmrék 7, basalsejtes carcino-
ma 2, melanocarcinoma 4 (ebb6l 3
periurethralisan), adenocarcinoma
1, sarcoma 1, vulva-metastasis 5 (a
primaer tumor helye: corpus ute-
ri 1, cervix uteri 3, hypernephroma
1), ismeretlen 7. (Az utébbi esetek-

ben nem végeztek histologiai vizs-
galatot, mert a betegek terminalis
allapotban érkeztek, a tumor ké-
sO0i stadiuma feleslegessé tette a
mikroszképos verificalast, semmi-
féle beavatkozas nem volt lehetsé-
ges.)

A tovabbiakban a szerzé kiemel-
te azokat a betegeket, akiknek ke-
zelésbe vétele 6ta 5 év még nem
telt el; akik egyéb megbetegedés-
ben meghaltak (anélkiil, hogy re-
cidivdjuk lett volna); akiknek nem
primaer carcinomaja volt. A fenn-
maradé 56 beteg kezelési moédja:
elektrocoagulatio — 27, otéves tul-
élés 12 (44%); vulvectomia ingui-
nalis adenectomiaval — 8, taléls 6;
betatronkezelés — 5; ecgyéb vagy
kombinalt eljards (ftumor-excisio,
radium-tiizdelés, chemotherapia,
sth.) — 4, tulélé 2; semmiféle vagy
palliativ kezelés — 12, talélés (.
Az elektrocoagulati6t és a vulvecto-
miat besugarzas kovette. Az 6sszdo-
zis 3000 r egy oldalra (conventiona-
lis inguinalis besugarzas). 5 esetben
a megnagyobbodottnak taldlt nyi-
rokesomoékat is vizsgaltdk, 2-ben
malignus invasio, 3-ban reactiv
lymphadenitis volf.

A Dbetatron-kezeléssel kapcsolat-
ban a szerz6 megjegyzi, hogy azt
4dltaldban a berni egyetem radiol6-
giai intdzetében végzik; az clébbi
statisztikai Osszedllitisban pedig
azért nem szerepel a tulélési arany-
szam, mert a betegek elldtdsa 6ta
még nem telt el 5 év.

A szerzé szerint a leghelyesebb
eljaras a wvulvectomia, kiegészitve
az inguindlis nyirokesomdk eltavo-
litdsaval. Az elektrocoagulatio hat-
ranya, hogy nem biztosit anyagot
szovettani vizsgdlat céljara. A kor-
hézi bennfekvés ideje: az eclébbi-
nél 70 nap, az utébbinal 67 nap.
Vulvectomidnal azonban kedvez6bb
a sebgyégyulas. Postoperativ hala-
lozds nem fordult el6.

Az elektrocoagulatio alkalmazési
kore: id8s, rossz altaldnos allapoti
betegek, akiknél a kisebb megter-
helést jelentd eljards a valasztan-
do, nem a radikalis miitét,

Veértes Ldaszlo dr.

Allergologia

Synthefikus polypeptid — f—2-
corticotropin — depot formdija. Be-
nos S. A. és mtsai (I. Dep. Int.
Med., Univ. Athens Sch. Med.):
Acta Allergol, 1969, 24, 165—186.

40 sulyos asthma bronchialeban
(a. br.) szenvedl betegnek jérészt
kérhazi tartézkodasuk alatt adtak
synthetikus depot-ACTH-készit-
ményt (Synacthen Ciba), koziiliik
25 régebben corticosteroid (c. s.)
kezelésben részestilt. Az injectiékat
kezdetben naponta, majd sziikség-
letiikhtz képest hosszabb id6ko-
zokben adagoltak. Mellékvesefunc-
tiés vizsgalatokat (plasma és vize-
let 17-OHCS, metopiron-test) 14
esetben végeztek. A depot-Syn-
acthen elhuzédé klinikai hatasat
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tovabbi 50, kozépsulyos asthmason
figyelték meg.

Megallapitottak, hogy a Synac-
then adrenocorticotrop hatdsa 24
o6rdig tartott, maximumat az im,
injectio beadasa utan 6 oraval ér-
te el. Egy eset Kkivételével vala-
mennyien megfeleloen reagaltak
folyamatos Synacthen adagolasra, a
metopiron test is egy eset kivételé-
vel megfelelének bizonyult.

Az elbzetes vizsgalatokkal megal-
lapitottak, hogy a szervetlen zink-
komplexumban levé készitmény 1
mg-ja kb, 80 E természetes corti-
cotropin-gel-nek felel meg. Az 50
folyamatos kezelésben részesiilt be-
teg a megfigyelés idején reggel 8—
10 6ra kozt kapott 1 mg Synacthent
i. m. A therapias effektust a bron-
chospasmus fokdnak ellenérzésével
objektivizaltak, 20 beteg teljesen
tinetmentessé valt, 20 lényegesen,
10 kismértékben javult. Altaldban
a kezelés kezdetén napi 1—3 injec-
ti6ét adtak, 4 esetben azonban napi
10 injectional is tobbre volt sziik-
ség. 4 konnyebb betegnek 1—2 in-
jectio elegendd volt a tlinetmentes-
ség eléréséhez.

A mellékhatdsok koziul allergias
reactiot egy esetben észleltek, a
beteg természetes ACTH-ra is ér-
zékeny volt. Egy esetben a beteg
a Synacthen injectio beadasa utdn
nehézlégzésrél panaszkodott, bor-
prébaja azonban negativ volt, és a
kezelést a kés6bbiekben mellékha-
tas nélkiil folytathattak.

Az ACTH ismert mellékhatasai
koziil enyhe Cushing-tipusu hold-
vilagarcot 14, teststlygyarapodast
ugyanennyi esetben, pigmentatiot
16 esetben észleltek. Elektrolyt-
egyensulyuk nem valtozott, a meg-
levé hypertonia nem fokozdédott.

Végeredményben a synthetikus
ACTH-val jobb therapias effektust
értek el, egyediil a melanocyta sti-
muldlé hormon aktivitds fokozé-
dott nagyobb mértékben, mint ter-
mészetes ACTH adasa utan.

(Ref.: Hazinkban kétféle synthe-
tikus depot-ACTH készitmény van
forgalomban, a cikkben emlitett
Synacthen és az Organon-gydr ez-
zel egyenértékii Cortrosyn nevii ké-
szitménye. Mindkettével tobb, mint
kétéves tapasztalatunk wvan. 200,
jorészt asthmds és méhdny sulyos
ekzemds beteget kezeltiink folyama-
tosan, lékésszeriien, vagy cortico-
steroidokkal kombindlva. Az emli-
tett mellékhatisok koziil az aller-
gids reactiora hivndm fel Kiilonds-
képpen a figyelmet. 6 betegiink ko-
ziill 2—2 csak Cortrosynra, vagy
csak Synacthenre, 2 pedig vala-
mennyi készitményre — beleértve
a magyar Humacthidot is — érzé-
kennyé valt. Vizretentio kisebb-na-
gyobb mértékben jelentkezett, an-
nak ellenére, hogy napi 1 mg-ndl
tébbet sohasem adtunk. Vélemé-
nyiink szerint az egyszeri napi do-
sisnak 1 mg-ot, a heti adagnak 2
mg-ot nem szabad meghaladnia, ha
ennél tobbre lenne sziikség, corti-
costeroid kombindciét kell alkal-
mazni. Elképzelhetetlen, hogy a

cikkben emlitett napi 10—29 mg-ot
kapott betegek hogyan tirték ezt
az enormis dosist. Megfigyelésink
szerint az egynapi adag 2 mg fe-
letti emelése a therdapids hatdst

nem fokozza.)  Hajss Mdria dr.

Berillium tartalmua anyagok ha-
tasara kialakulé késleltetett tipusa
tilérzékenységi reakeiék. G. Chiap-
pino, A. Cirla, E. C. Vigliani: Univ.
of Milano, Clinica del Lavoro, Ar-
chives of Pathology 1969, 87, 131—
140.

Szerz6k tengerimalacokon vé-
geztek kisérleteket BeO porral és
BeSO, oldattal, hogy a kiilénboz6
Be 6sszetevok immunolégiai hatéa-
s4t tanulmanyozzak. Vizsgilataik
tobbiranytak voltak;

1. BeO port endotrachealis tton
juttattdk a tiidébe, és a kialakuld
korai pulmonalis elvaltozasokat
figyelték, Az dllatokat a beadas
utan 15—30—60—90 és 120 nappal
olték le. Mar a 15. napon a BeO
por hatasira nemspecifikus pneu-
monia fejlédott ki; vagyis peri-
bronchialis nyirokszovet hyperpla-
sia, porszemecsék az alveolusok
tiregében, az interalveolaris septu-
mokban, vagy gyakran sokmagvu
makrophagok formajaban. 30 és 60
nap milva porszemcsék az alveo-
lus tliregébél eltlintek, s mindin-
kabb a septumokban és az arterio-
14k koriili periadventitialis térben
voltak  talalhaték makrophagok
formajaban, lymphocytas besz(ro-
déssel Ovezve. 120 nap utan kiala-
kult a Berilliosisra jellemzd epi-
theloidsejtes granulomdas elvalto-
zas. Ezen granulumok gyakran tar-
talmaznak kis arteriola &gakat, s
féleg makrophagokbdl, lymphocy-
tdkbél, s vilagos, kerek, vagy ova-
lis magvu epitheloidsejtekb6l all-
nak. A BeO por hatasara kialakult
reakei6 kiilonbozik a kvare, alumi-
nium stb, altal eldidézett mar is-
mert tiidGelvaltozastol, mivel
ezekben f0leg a plasmasejtes és {ib-
rogenetikus jelenségek a jellem-
z6ek. A Be-s tudéelvaltozasban
pedig a reakciéért a lymphocytik
feleldsek, éppen Ugy, mint tuber-
culin vagy kiilonbtz6 haptének,
autoantigének hatasara kialakulo
késbi tipusu tulérzékenységi reak-
ciénal.

2. BeSO; oldatot tengerimalac-
fiilbe juttatva az auricularis nyi-
rokesomékban pyroninophyl sejtek
jelentek meg, mely reakcié inten-
zitdsdban és kialakulasi idében tel-
jesen hasonlé a mar ismert sensi-
tizdl6 agens (oxazolon) hatasahoz.

3. Az eléz6leg BeO-val és
BeSO,-el kezelt 4llatoknal BeSO;
oldattal bor-testvizsgalatokat veé-
geztek, melyek a 30—60—90 és 120
naposoknal csaknem teljesen pozi-
tivek voltak, Ezen esetekben a bor
6 szoveti elvaltozasa: lymphocytas
mononuclearis beszlirédés, kis sza-
mu neutrophyl és eosinophil sejt-
tel, féleg a coriumban, de gyakran
megtalalhaték perivascularisan és

az izomrétegben is. A Kkiserekben
nekrotikus-haemorrhagids karoso-
das nem volt jelen.

A kisérletek erdsen alatdmaszt-
jak azt a feltevést, hogy a Beril-
lium hatasara létrejott szoveti re-
akei6 ugy tekinthet6, mint egy kés-
leltetett, vagyis tuberculin tipust
immunolégiai reakecié. Bar a sen-
sibilizalé &genst még nem tudtik
identifikédlni, lehetséges, hogy a
Be osszetevok mint haptének kon-
jugdlnak a testproteinnel, vagy pe-
dig egy autolog protein véltozik
meg ¢és valik a Be componensek
altal autoantigénné.

Jdanossa Margit dr.

Véralvédés, thrombosis

Nagyobb pulmonalis embolusck
kezelése. Crane, Ch. és mtsai. Surg,
Gynec. Obstet. 1969, 128, 27—36.

A nagyobb pulmonalis embolu-
sok kezelése élénk vita targya. Ha-
rom kezelés és azok kombinaci6ja
all elétérben:

1. Nagy adag intermittalva ada-
golt heparin.

2. A vena cava inf. interruptioja.

3. Az art. pulmonalis embolecto-
miaja.

Szerzék két év alatt kezelt 13
esetr6l szdmolnak be. 11 beteget
nagy adag heparinnal kezeltek és
v. cava interruptiét végeztek. Két
esetben a. pulmonalis embolecto-
mia tortént.

Az a. pulmonalis emb6lidjat négy
tiinet alapjan diagnosztizaltdk: hy-
potensio, hypoxaemia (vérgaz meg-
hatarozassal, vagy klinikailag cya-
nosisb6l), pulmonalis angiographia-
val, és az a. pulmonalisban nyo-
masmeéréssel. Az értéket kérosnak
vették, ha az a. pulmonalisban a
kozépérték a 25 Hgmm-t megha-
ladta.

Ha az emlitett négy tiinetbdl leg-
alabb kettd pozitiv volt, igy na-
gyobb pulmonalis embolia diagno-
sisat allitottdk fel. A tiinetek sta-
tisztikai értékelésébbl kiemelendo,
hogy 10 esetben végeztek angio-
graphiat, és mind a 10 esetben
blockot tudtak kimutatni, legalabb-
is a lobaris artéridkban.

EKG-elvaltozast — melyet alta-
laban koérjelzének és tipikusnak
fogadnak el nagyobb pulmonalis
emboliandl — csak 5 esetben ta-
laltak.

A kezelés eredménye: 11 beteg,
akiket heparinnal és v. cava inter-
ruptiéval kezeltek, meggyogyult, a
2 a. pulmonalis embolectomisalt
(periférids cardio-pulmonalis by-
pass-sal operalva) exitalt. Ez a két
eset volt a legsulyosabb.

Az irodalmi adatok, sajat ered-
ményeik, valamint kétéves bonco-
14si anyag (640 eset) értékelése
alapjan a kovetkez6 conclusiékat
vontdk le: az esetek nagy tObbségé-
ben a legjobb eredményt az azon-
nali nagy adagban i. v. adott he-
parin és a keringés stabilizal6désa



utan prompt elvégzett v. cava inf.
interruptiéja adja. A nagy adag
heparin (80 000—100 000 E) sziiksé-
gességének hangsilyozasandl szer-
z6k hivatkoznak Thomas és Gure-
vich-re, akik kiemelik, hogy a post-
embdlias bronchusconstrictio —
melyet kisérleti allatokon megfi-
gyeltek és amely biztosan jelen
van emberen is — a thrombin—
thrombocyta interactiébél a throm-
boembolus felszinén felszabadulo
biogén amin hatasara vezethetd
vissza. Ugy latszik, hogy ezen ha-
tast blockolja a heparin, de csak az
emlitett nagy adagban. Eseteikben
az els6 nagy adag (15000 E) hepa-
rin beadasa utan majdnem azon-
nal észlelték a halalfélelem, dys-
pnoe, fajdalom, valamint a pulsus-
szam csokkenését, a vérnyomads
emelkedését. Lényegesnek tartjak a
kezelésnél a jo oxigenisatio bizto-
sitasat, és vasopressorok infusitban
torténé adagolasat.

Heparinboél azonnal 15 000 E-t ad-
nak, i. v., majd két 6raval késébb
ismét 15000 E-t, majd a tovab-
biakban négyéranként 15000 E-t. A
napi adag egy vagy két napig 10 000
E, majd az adagot fokozalosan
csokkentik,

Skandinavia, Anglia és Nyugat-
Eurépa legtobb intézetében hepa-
rinkezelést alkalmaznak. Ritkdn vé-
geznek v. cava interruptiof.

Szerzok azért végzik el a v. cava
interruptiéjat is, mert 11 esetbhdl
4-ben az anticoagulans kezelés be-
vezetése utan tovabbi embolisatio
1épett fel. Két esetben contraindi-
catio allott fenn a heparinisatioval
szemben, és 7 betegen jelentds vér-
zés lépett fel a heparin adagola-
sa alatt, amely miatt abba kellett
azt hagyni. Tovabbi conclusiék: a
pulmonalis embolectomia ritkan
sziikséges, ha a beteg az emboli-
satio utani 30 percet tuléli. A siir-

gosen elvégzett sikeres angiogra-
phia alapjaban véve kizarja az em-
bolectomia sziikségességét. Az
egyetlen indicatio embolectomia
elvégzésére, a pressorok adagolasa
ellenére is elviselhetetleniil ala-
csony tensio.

Az acut cor pulmonale vissza-
fejlédése és a pulmonalis thrombo-
embolidk feloldédéasa inkébb sza-
baly, mint kivétel.

Azon betegek, akiknek massiv
pulmonalis embolidjuk van, és aki-
ken ténylegesen el kellene végez-
ni az embolectomiat, ritkdn jutnak
el a diagnosistél a mutétig.

(Ref.: 1954-ben az Uzsoki kérhaz
I. sebészetén sorozatos tidéembi-
liak miatt ». cava inf. ligaturdt vé-
geztiink egy sziilésznén, tudomd-
sunk szerint Magyarorszagon elo-
szor. A beteg gydgyult.)

Winter Laszlo dr

Napi 3-6 T R I OXAZ I N tabletta az intellektus és a mozgas-

készség befolyasolasa nélkiil sziinteti meg a szorongdst, a tilfeszitett

idegdllapotot és a psychés nyugtalansdgot.

Nem hdtranyos a reflexidé és a koordinatiés készség szempontjabél,
gépkezelék, gépjarmiivezetdk is hasznalhatjak!

Adagoldsat és a tébbi tudnivalékat lasd a ,.Tajékoztaté a gydgyszer-
készitmények rendelésére’” cimi kézikényvben.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR BUDAPEST

MEGRENDELHETI
kiilfoldre barhovd, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kozponti Hirlap Iroda Budapest, V., J6zsef nador tér1. Tel.: 180—850
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TR“ S E DYL injectio, tabletta, solutio‘

FORGALOMBA
HOZZA:

OSSZETETEL:

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg

1 tabletta 0,5 mg

a solutio (10 ml) milliliterenként 1 mg 4,— fluoro-4-/4. butyrophenon
hydrochloric.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Motoros és psychés agitatiéval jaré kérképek, paranoid hallucinato-
ros kérképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens, hebe-
phrenia. Depressioval jaré delirium esetei. Inditékszegénységgel
jaré depressio. Hanyinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramispidlya és az extrapiramidalis palyarendszer organicus beteg-
ségel.

ADAGOLAS:

A parenteralis alkalmazis abban az esetben indokolt, ha az oralis ada-
golas keresztiilvihetetlen. Adagja: 4, —1 ampulla i. m. Oralisan: 0,5
mg-os kezd8 adag utdn 2z egyéni sziikséglet és tlir6képesség figye-
lembevételével a napi adagot felnétteknek 1,5—2 mg-ig lehet emelni.
Gyermekeknek 5 éves korig a felndtt adag %-e, 5—15 éves korig a
fele adagolhaté.

MELLEKHATASOK:

Parkinsonismus, izomgérces, izom-hypertonia léphet fel. Ezek a tiine-
tek az adag csdkkentése, vagy a kidra dtmeneti abbahagyisa utin
spontan _megsziinnek, illetve antiparkinson-szerekkel megsziintet-
het8k.

MEGJEGYZES:

A Trisedyl potenciilja a kdzponti idegrendszerre haté szerek hatai-
sat, ezért alkalmazisa barbituratok, épiatkészitményekkel egyidében
nagy koriiltekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizirélag orvosi ellen-
Srzés mellett toérténhet.

FORGALOMBA KEROL:

5 x1 ml-es ampullikban
50 X1 ml-es ampulldkban
50 db tabletta
250 db tabletta
1 iiveg solutio (10 ml)

KOBANYAI GYOGYSZERARUGY AR Budapest, X.




LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Vildgitastechnikai szempontok az
anaesthesiologiai osztalyok beren-
dezésében.

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdekl6-
cdéssel olvastam az Anaesthesiolo-
giai osztdlyok néhény szervezési
kérdése cimili kétrészes irast Széll
Kalman dr. tollabdl. (Orv. Hetil.
1970, 111, 1923, 1988.). Mint egész-
ségligyi mérnokot — épitészettel,
épiiletbelsék vilagitistechnikai
kérdéseivel foglalkozét — érthetéen
az épitéstechnikai, vilagitdastechni-
kai, szindinamikai utaldsok érin-
tettek els6sorban, és ez 0Osztonoz
reflexiora is az O. H. nyilvanossa-
ga elott.

Véleményem szerint az orvosi
munkdkban — elsésorban a ma-
nuédlis jellegl, kis méreti és nagy
figyelmet kivané beavatkozasok
esetén — sokhelylitt nem fordita-
nak kellé gondot a megfelelé6 meg-
vilagitasi-lathatosagi kovetelmé-
nyekre, a megfelelé szinhémérsék-
leti viszonyokra. Utalni szeretnék a
wiesbadeni vilagitastechnikai allo-
mas és a braunschweigi munkalé-
lektani kutaté intézet munkatar-
sainak kozleményeire (1), e szerint
bizonyithaté, hogy adott munka-
fajta ,finomsaga” esetére optima-
lis megvilagitaserdsség létezik. Az
optimum kozelében legnagyobb a
munkateljesitmény, legkisebb a ki-
faradas, legkevesebb az elkiévetett
hibaszdm! A megvilagitasi opti-
mum filigg a vilagitds szinhoémér-
sekletétdl, a naplényspekirumhoz
kozelebb all6 vilagitas kedvezobb.

A latasélesség a novekvd fény-
stirtiséggel emelkedik; az informa-
cié-felvevé képességgel kapcesolat-
ban pl. G. Laiss kozleményére
utalhatok (2).

A munkahelyeken, munkatér-
ben, munka-feliileteken valé meg-
vildgitas-mérés a rendkiviil sok-
rét hiba-lehetség miatt igen nagy
gondossagot, és korrigdlt miszert
feltételez; R. Fischer Osszehasonli-
t6 mérés-sorozataira és miiszer-
vizsgdlataira utalok e téren (3).

Osszefoglalva, Széll dr. — bar
irasanak mondanivalojat els6sorban

nem is ez képezte, mégis — igen
~gondolat ébreszt6” modon foglalt
allast az anaesthesiologiai oszta-
lyok, i. t. részlegek miiszaki kiala-
kitasa terén, mely a gyégyité or-
vosi munka eredményességét min-
den bizonnyal eldsegiti!

ITRODALOM: 1. Zumtobel, W.: Ein-
fluss der Beleuchtung auf die Arbeits-
leistung. = Rationelles Biiro. 19. k. 4.
5z. 1968. p. 58—60. — 2. G. Laiss: Ellen-
6rzéhelyek kialakitdsdnak ergonomiai
problémdi. = Ergonomia, 1. sz. 1970. p.
9—14. — 3. R. Fischer: Diplomarbeit
1962. Fdiskola, Ilmenau.

Domjan Jozsef
épitész fomérnok

T. SzerkesztOoség Nagyon oriil-
tem, hogy az Orvosi Hetilapban
megjelent cikkem a szorosan vett
szaktertiletiinktél latszélag tavo-
labb es6 szakemberek érdekl6dését
is felkeltette. Domjan f6mérnok
hozzaszélasaban — nyilvan a kor-
latolt hely miatt — nem merithette
ki a témat, csupan utalhatott a
gybgyitassal kapcsolatos épités —
és vildgitastechnikai, valamint
szindinamikai tények jelentdsé-
gére. Magam is ugy vélem, hogy e
tényez6k hazankban is tobb figyel-
met érdemelnének meg. Kélségte-
len, hogy mérnokok és orvosok szo-
rosabb egyilittmikodésével e nagy-
résziikben sz(iz hatarteriiletek sza-
mos izgalmas kutatisi lehetdséget
kinadlnak fel szdmunkra. Orémmel
tidvozlom Domjan Jézsef kutata-
sait, melyek épit6 modon jarulnak
hozza ahhoz, hogy egy nalunk még
ki nem aknéazott tudomdanyag lehe-
toségeit a jobb betegellatas érde-
kében gylimolesoztethessiik,

Széll Kdlmdn dr.

Néhany szé az orvosi .leiterja-
kabok”-rol.

T. Szerkesztéség! Erdekl6déssel
olvastam Perényi Laszlé dr. élve-
zetes kozleményét Hetilapunk 24.
szamaban (Nyelvi félreértések —
orvosi fogalmak), azonban mind-

jart az els6 ,leiterjakabndl” fenn-
akadtam, amikor kamilosz (o xaut-
Jos = horgonykotél) helyett kami-
liost, kamélosz (o 7 zaunlos = a te-
ve) helyett pedig kameliost olvas-
tam

A cikkiré magyarazata egyéb-
ként ésszer(inek latszik, de az egy-
hézi magyarédzat sem elfogadhatat-
lan, Eszerint a ,tifok” olyan szik,
alacsony kapu neve volt, amelyen a
tevét csak nehezen, letérdeltetve le-
hetett athajtani. Persze ezt a vi-
tdt az eredeti gorog széveg isme-
rete dontheti el.

A Kkefelenyomat lektoranak min-
denesetre résen kell lennie, hogy
egy betl elirasat ostorozva, két be-
tdhiba ne keriiljon be a kozle-

menybe. Szentlorinczy Géza dr.

T. Szerkesztiség! Koszonont
Szentlérinczy Géza dr. hozziszola-
sat és a ,jottdnyi” (i6tanyi) eliras
helyreigazitasat. Az egyhazi ma-
gyarazatot ismertem, de most is ké-
telkedem benne, mert az a gyanuim,
hogy a ,tlfokot” utélag kélthették
a kiilonés kép megmagyarazasara.
Hatarozottan elutasitani ezt a ma-
gyarazatot mégsem lehet és ezért
teljesen egyetértek Szentlérinczy
Géza dr.-ral, hogy a vitat csak az
eredeti gorog szoveg elemzése dont-

hetné el. Perényi Lisz16 dr.

Gruby David sziiletési adatai he-
Iyesen.

T. Szerkeszt6ség! Szives engedel-
miikkel felhivom figyelmiiket, hogy
az Orvosi Hetilap 1970, 42, szdma-
ban Gruby Davidrdl szélé cikkben
téves sziiletési adat szerepel. Gruby
David nem Kisbéren, hanem Kis-
kéren, Bics megyében sziiletettf.

Kuch Janos dr.
Csokonyavisonta

T. Szerkeszt6ség! Kozleményem-
ben a kézirat masolasakor a ,k”-
betlib6l ,,b” lett, az eredetileg irt
Kiskérb6l ezéltal Xisbér, amit
azonban sem a masolaton, sem a
kefelenyomaton sajnos nem vettem
észre. Koszonom Kuch dr. észreveé-

telét. Regély-Mérei Gyula dr.
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.....RIGEDAL ......

TABLETTA

OSSZETETEL:

1 tabletta 10 mg (1,4)-(3.6)-dianhydro-
sorbit-2,5-dinitritot tartalmaz.

HATASA:

A Rigedal tartés hatast stenocardiat
csokkentd készitmény. A hatas az orilis
alkalmazas utdn 15—30 perccel kezd8dik
és kb. 4—6 ora hosszat tart.

JAVALLATOK:
Angina pectoris, stenocardia.

MELLEKHATAS:-

; A betegek egy részénél atmeneti fejfajas
ADAGOLAS: Iéphet fel, mely az adag csokkentésekor
Atlagos adagja 4—5 éranként 10 mg megsz(inik.

(1 tabletta). Ezt az adagot az egyéni

szlikséglet nagymértékben befolydsolhatja. ELLENJAVALLAT:
Antihypertensiv szerekkel egylitt adva a Glaucoma.
«vérnyomast — kiilonosen eleinte’ —

gyakran kell ellen8rizni, mert a Rigedalnak CSOMAGOLAS:

is van mérsékelt vérnyomascsdkkentd 50 tabletta, iivegben 14,80 Ft
hatdsa, ami mds szerek hatdsat 250 tabletta, livegben 64,40 Ft
potencidlhatja és ilyenkor kellemetlen

orthostaticus hypotonia léphet fel. MEGJEGYZES:

Az adag csokkentésével ez elkeriilhetd. SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

BUDAPEST X.
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KONYVISMERTETES

Zsebok, Z. B.: Technic of Roent-
genologic Investigations. Akadé-
miai Kiadé6, Budapest, 1969, 318 ol-
dal, 261, részben szines Abra, 5
tablazat.

A rontgenolégiai vizsgialomdadsze-
rek végtelen szdma nemesak azt a
kérdést veti fel, hogy mindezek
elsajatithatok-e egy ember 4ltal,
hanem azt is, hogy hogyan lehet-
séges ezek kozott eligazodni, olyan
értelemben, hogy melyek a leg-
jobb, azaz a legcélravezetébb, a
legtobb diagnosztikai informéciot
nyajté s egyben a legveszélytele-
nebb eljarasok. Még nagy intéze-
tek sem képesek minden mébdszert,
illetve azok kivitelezési variaciéit
kiprdébélni, azokat pontosan leir-
ni csak Handbuch-kotetek sora-
ban lehet, de kritikusan értekelni
még ott sem, mert egyes madsze-
rek eredményessége intézetenként
mas lehet, gyakorlattél, tapaszta-
lattél és ligyességtol fiiggden.

Szerz6 éleslatasat dicséri, hogy
a konyv cimében ,methodika” he-
lyett a ,technika” sz6t hasznalta
(az el6z6, német kiadas cime: ,Be-
vezetés a rontgenvizsgalatok me-
thodikajaba”). Val6ban, a konyv
ebben a felfogasban irddott, tar-
gyalja a vizsgdlati ,alaptechnika-
kat”, a mar régen kozkincesé val-
taktél a legujabbakig, és ebb6l fel-
épitve, az id6allé vizsgalati méd-
szereket, régieket, s 1uj, de értékii-
ket bizonyitottakat egyarant, s
ugyanakkor sajat értékelésénak
megfelel6en foglalkozik a techni-
kai-médszertani valtozatokkal.

A konyv 25 fejezetre tagozodik.
Az els6 fejezet rendkiviil szeren-
csés aranyokban nyujtja a ront-
genképalkotdas alapvetd fizikai sa-
jatossagait, ,visszaallitja” a ma
sok helyen annyira elhanyagolt
rontgenatvilagitast (fluoroscopiat)
az 6t megilletd helyre, targyalja

annak indikdciéjat, technikajat,
eredményességét és az utdbbit
rendkiviil befolydsol6 adaptdcio

pléysiologiéjét és gyakorlati szere-
pét

A 16bbi 24 fejezet tartalmazza a
kiilonboz6 rontgenvizsgalati techni-
kakat és legfontosabb maodszereket.
FEzek felolelik a mellkasi szervek,
a gyomorbél-csatorna, az epehdé-
lyag és epeutak, a vizeletkivalasz-
to rendszer, a teljes sziv- és ér-
rendszer, a cerebrospinalis folya-
déktér, a lagyrészek, néi genita-
lidk, iziilletek és egyéb szervek
rontgenvizsgalati technikdjat, mi-
kézben a pneumoperitoneum, pneu-
moretroperitoneum, a pneumome-
diastinum, a pneumothorax és a
tomographiai eljardsok a vizsgdla-
ti ifechnika szerint keriiltek feje-
zetbesorolasra. Itt kell megjegyez-
ni, hogy 4 fejezetet a szerz6 mun-

katarsai irtak, nevezetesen a mell-
kasi szervek vizsgalatat Géher F.
dr,, a colon vizsgalatit Wachtl I.
dr., az epehdélyag és epeutak vizs-
galatat Torok I. dr., és a tomo-
graphidat Nagy E. dr. E fejezetek
aranyaikkal, targyalasi felfogasuk-
kal és tartalmukkal tokéletes ossz-
hangban vannak a mi egészével.

Kiilon ki kell emelni a vizben
old6édé sugarfogdé anyagokkal fog-
lalkozé (8.) fejezetet. Tekintve a
kontrasztanyaggal, sokszor rovid
masodperceken beliil beadott nagy
kontrasztanyag-mennyiséggel vég-
zett rontgenvizsgalatok magas sza-
mat, és az ilyennemii vizsgalatok
mindig meglévo, bar 4ltalaban
csekély kockazatiat, a vizben oldé-
dé jod tartalmia kontrasztanyagok
szinte kulcskérdése a rontgendiag-
nosztikdnak. Szerz6 e kérdésnek
igen alapos ismerdgje, s6t kutatoja,
s az e kérdésrdl irott fejezet toké-
letes felvilagositist nytjt minden
radiolégusnak a lehetséges mellék-
hatisokrél és szov6dményekrol,
azok Kkialakulasanak mechanizmu-
sarol, valamint e szivédmények
elhAr{tasardl.

Egy nagy tapasztalat klinikus-
tol, mint a szerz6, nem varhato el.
hogy a cimben megadott targy-
korben mondanivaléit képes volna
csupdn a technikdra és methodi-
kara koncentrilni, Ez nem is le-
hetséges. Egy szerv esetén az ana-
tomiai és élettani, egy korkép ese-
tén korélettani és patholégiai vi-
szonyok nemcsak befolyasoljak a
rontgenvizsgalati technikét, hanem
egyenesen megszabjak azt. Tgy éri-
het6 és az olvasé szamara igen elé-
nyos, hogy a szerzé ismereteinek
és tapasztalatainak tarhazabdl a
kiillonboz6 fejezetekben kovetkeze-
tesen nyujt rontgenanatémiai, to-
pographiai, rontgentiinettani és kli-
nikai ismereteket. Ez a dialektikus
szemlélet és targvaldsmod teszi a
hasznoson tidlmenéen élvezetessé is
a konyv olvasdsat. Kiilondsen ki-
emelkedd e szempontbdl a gyomor
és duodenum vizsgalataval foglal-
koz6 (4) fejezet.

A fejezeteket értékes bibliogra-
phiai Osszeallitds, szerz6i és targyi
index koveti és egésziti ki.

E konyv a maga nemében vildg-

viszonylatban is kiemelkedé vallal-
kozas. Benne a radiolégus, és ter-
mészetesen minden olvasé, egy ko-
tetbe sliritve megtalalja a réntgen-
diagnosztika minden ma Gzott tech-
nikdjanak és azon alapulé méd-
szereinek leirasat, és egy utmuta-
tot, amely képessé teszi 6t a meg-
felel6 modszerek, illetve azok val-
tozatainak helyes megvalasztasara.
S ez azért is rendkiviil hasznos és
célszer(i segitség, mert ma a ront-
genolégusok nagyobb része a ra-

diolégiai technikdknak és mddsze-
reknek csak egy részében bir gya-
korlattal.

A konyv szép kiallitasa, els6ren-
di papirja, kifogastalan nyomasa
és jO beosztdsa annak olvasasat
konnydveé, kellemessé teszi. A nagy
szamu, nagy didaktikus értékf ab-
ra, foként rontgenképek, vazla-
tok, diagrammok, koztiik igen
nagy szamban szinesek is, a szer-
z6t és a kiad6t kozosen diesérik.
Nyomasuk, informaéciés értékiik el-
éri a nagy, neves kiilfoldi orvosi
konyvkiaddk altal megszabott mér-
téket. A konyv a magyar orvosi
konyvkiadds magas szintdi alkota-
sa, mely bizonyosan hozzi fog ja-
rulni kiilf6ldon is annak hirneve

oregbitéséhez. Benks Gyorgy dr.

Erdey Laszlo: Bevezetés a Ké-
miai Analizisbe. IL rész: Térfoga-
tos analizis. 10. kiadds. Tankonyv-
kiad6, Budapest, 1969. 309. old.
Egyetemi Tankonyv.

A nemrég elhunyt Erdey Laszlo
akadémikus, egyetemi tanar, a ké-
miai analitika vildgszerte ismert
és elismert miivelGje volt. A ké-
miai analitikat ismerteté tankoény-
vei nem csak hazankban, hanem
hatarainkon tal 1is ismertek és
hasznalatban vannak.

A kivalé tudés fentebb megne-
vezett mive [6leg az egyetemi ve-
gyészhallgatosag szamara foglalja
Ossze a térfogatos analizissel vagy-
is a titrimetriaval kapcsolatos is-
mereteket. A tankonyv e nagyfon-
tossdga analitikai mérési modszer
minden lényeges elméleti és gya-
korlati vonatkozasat nagyon érthe-
t6 stilussal és kellé részletességgel
targyalja:

A mii a kovetkezé fejezetekbdl
all:

I. Bevezetés: melyben az alapfo-
galmak tisztdzasa utdn a titrimet-
rids mérémodszer eszkozeit, a mé-
réoldatok erésségét, stb. ismerteti.

II. Acidi- és alkalimetria:

E fejezet a neutralizaciés anali-
zis elméleti vonatkozasainak (indi-
katorok elmélete, a pH valtozasa
kozombosités soran, stb,) tisztizasa
utdn szinte minden idevagd gya-
korlati lehetGség részletes leirasat
adja.

A III. fejezet az oxidacios és re-
dukeiés titralasi médszerrel foglal-
kozik. Itt is a megfeleld elméleti
bevezetés utdn a permanganomet-
ria, a cerimetria, a kromatometria,
a bromatometria, a jodometria, a
kléraminos titraldasok, titanometria.
aszkorbinomeftria és merkurometria
minden gyakorlatilag szimbajihe-
t6 ~meghatarozasi madszerének
részletes kivitelezési leirasat kap-
juk.

A IV, fejezetben a csapadékos
titralasi maddszerekkel ismerkedhet
meg az olvaso.

Az V. fejezet a komplex és disz-
szocidlatlan vegyiiletek képzddésén
alapulé titrimetrids modszerekkel
foglalkozik. Ennek keretén Dbeliil
sz6 esik a cianometriar6l, a kom-
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plexometriar6él vagyis chelatomet-
riar6l és a merkurimetriarol.

A konyvet részletes egyenérték-
sulytablazat, bemérési adatok tab-
llézata, valamint targymutaté zarja
e,

A szamos rajzzal és diagrammal
ellatott tankonyv igen alapos elmé-
leti és gyakorlati ismereteket nyujt
a téma irant érdeklédék szamara.
Kémiai analitikdval foglalkozo
munkahelyeken e konyv standard
miinek szamit.

Laboratériumi orvosok is igen
nagy haszonnal forgathatjak, noha
a konyv — mint mar emlitetiiik —
els6sorban a vegyészhallgatok igé-
nyeinek kielégitésére készilt és a
koérhazi laboratériumi praxisra ép-
pen ezért nem volt tekintettel.

Szabé Dezsé dr.

G. Kuschinsky und H. Liillman:
Kurzes Lehrbuch der Pharmakolo-
gie. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1970. — Ara: 20.80 DM.

A nemzetkozi sikert aratott tan-
konyv elsé német nyelvid kiaddsa
1946-ban jelent meg. Azéta a mun-
kat spanyol, olasz és japan nyelv-
re is leforditottdk és tobb izben
kiadtak. Ezattal a szerzék a 4. né-
met nyelvi, atdolgozott és bévitett
kiaddst bocsiatjdk az érdeklédék
rendelkezésére. A 3. kiadashoz ké-
pest a konyv terjedelme alig val-
tozott (az oldalszam 345-r61 361-re
ndtt), viszont jelentésen boéviilt a
dokumenticiés anyag: 53 helyett 65
abra, ill. 11 helyett 12 tablazat
szerepel,

A konyv alapcélkitiizése a gya-
korlé orvos szaméra a pharmako-
16giai és részben a toxikoldgiai is-
meretek tomor, didaktikus ossze-
foglalasa. A szerzok a legmoder-
nebb ismereteket kozlik, de a rend-
kiviil szerteagazo anyagot kritiku-
san és mértéktarté formédban dol-
gozzak fel, Szerencsésen talaljak
meg a megfeleld aranyokat a koér-
élettani plapok, a gydgyszerhatés-
tani oOsszefliggések és a therdpias
szempontok dsszefoglalasaban. Ki-
16n figyelemre méltd, hogy a szem-
1éltetd abrak kivétel nélkiil sajat
kisérleteik alapjan késziiltek, ill.
sajat oktatasi anyagukbdl szérmaz-
nak.

A legfontosabb pharmakoldgiai
és toxikoldgiai ismeretek 11 feje-
zetben keriilnek targyaldsra, ame-
lyek sorrendben a kovetkezdk:
vegetativ szervek, motoros rend-
szer, érzorendszer, agy, endokrin
mirigyek, vitaminok, antiinfekcio-
zus therapia, tumorok chemothera-
piaja, lokdlis (dermatolégiai thera-
pia), altalanos pharmakolégia, mér-
gezések. A konyvet a kiemelke-
débb pharmakologiai felfedezések
idopontjat osszefoglalé tablazat,
irodalomjegyzék és targymutaté te-
szi teljessé.

A konyv részleteit illetden az uj
kiadasban tobb valtoztatas, ill. ki-
egészités szerepel. — A vegetaliv
szervek pharmakolégiajaval foglal-

kozo fejezettel kapesolatban szem-
betliné valtozds tobb, didaktikai
szempontbol nagyon értékes 1ij ab-
ra beiktatasa. Ilyenek a periférias
vegetativ idegrendszer sémads ab-
razolasa (1. abra), az acetylcholin
kotédése a postganglionaris acetyl-
cholin receptorhoz (9. &4bra), er-
gometrin hatiasa az uterus mecha-
nikus aktivitasara (21. dbra), a di-
gitalis és strophanthin vérszintjé-
nek idébeli véltozdsai intravénas
adagolas utidn (26. és 27. abra), a
digitoxin adagoldsi sémadaja (28. ab-
ra) és a nephron sematikus &bra-
zoldsa (32. abra). Ugyanezen feje-
zetben a réginél szebb, ill. telje-
sebb dbra demonstrilja az adrena-
lin vérnyomasemelé hatdsanak
megfordulasat phentolamin utan
(17. abra) és a szivizomsejtek ak-
cios potencialjanak valtozasait di-
gitalis intoxikacié befolyasa alatt,
a phenytoin (diphenylhydantoin)
therapidas hatasanak egyideji be-
mutatasaval (25. abra). EzGttal nem
szerepel viszont a Ba-ion és a pa-
paverin simaizom-hatasait, ill. a
vasopressin viz-kitiritésre gyako-
rolt befolyasat szemlélteté abra. A
korabbinal valamivel részleteseb-

. ben targyalja a fejezet a memb-

ranpermeabilitds, a nyugalmi és
akeids potenciil elméleti alapjait.
Kibévitve és 1j ¢imszé alatt keril-
nek Osszefoglaldsra a simaizomza-
ton gatlé hatast kifejté szimpatikus
izgatok. Az antifibrillans szerekkel
kapesolathan emlités torténik a
Lidocain-rél és Phenytoin-rél (Di-
phedan), amely utébbi szer kii-
lonleges - tipusu antiarrhythmias
hatasanak mechanizmusat Stro-
phanthin intoxikédciéban kiilon ab-
ra is szemlélteti. A sziv pharmako-
16giajaval foglalkozo fejezet végén
uj kiegészitésként szerepel a sziv-

nak modern 6sszefoglalasa.

A tovabbi fejezetekben is tobb
kisebb-nagyobb kiegészités szere-
pel. Kiilon emlitést érdemel a psy-
chopharmakonok hatasanak és in-
dikaciocinak sematikus &brazolasa
(53. abra) és ugyanezen szerek
kozponti idegrendszeri tamadéas-
pontjanak tsszefoglaldsa (10. tabla-
zat). Ertékes az a néhany Gj abra
is, amelyek kiilonboz6 szerek toxi-
kus hatasainak antagonizalasat
szemléltetik  eredeti kisérletek
alapjan. (Tetracain okozta EKG
viltoziasok befolydsolisa adrenalin-
nal (45. dbra), DFP Aaltal bénitott
cholineszteraze reaktivaldsa Obid-
oximmal (54. dbra), DFP-toxicitas
gitldsa egéren atropinnal és Obid-
oximmal (55. abra), atropin ha-
tdsa a DFP vérnyomascsokkentd
befolyasara (56. abra), cystein ha-
tdsa a Mersalyllal elbidézett EKG
zavarokra (65. 4bra).) A konyv uj
kiadasaban az agy pharmakolégia-
javal foglalkoz6 fejezetben a ko-
rabbinal kiemelked6bb sdllyal sze-
repelnek a benzodiazepin-szarma-
zékok (Diazepam, Nitrazepam, stb.),
amelyekrél a hypnotikumokkal a
kozponti idegrendszer izgalmi &l-
lapotanak  therapiajaval és a

tranquillansokkal kapesolatban
egyarant hangstlyozottabban esik
sz6. A narkotikumok kozott, kiilon
alcim alatt emlités torténik a Me-
thoxyfluran-rél, amely- a Halo-
lothan-nal rokon inhalaciés nar-
kotikum, az eddigiek szerint maj-
karosité hatas nélkiil. A kényv uj
részletét képezik azok az adatok.
amelyek a lithium-sék manias el-
mezavarban torténo alkalmazasara
vonatkoznak. Az endokrin szervek

iaja kapcsolatos
fejezetben, a jelen kiadasban kii-
16n cimsz6 alatt szerepel az exoph-
thalmust el6idézé faktor, s elsd iz-
ben Kkeriil sor antiandrogen szer
(Cyproteron) ismertetésére. Az an-
tiinfekciézus szerek kozott kiemelt
uj szer az antimykotikus hatasa
Tolnaftat. Kis mértékben megval-
toztattak a szerzék az antibiotiku-
mok felosztdsara vonatkozé kordab-
bi osszedllitasukat, amennyiben az
uj feldolgozas szerint ,,Aminoglu-
cosid” Osszefoglald néven szerepel
a Streptomycin, Neomycin, Kana-
mycin, Gentamycin, mig az Ery-
thromycin-csoport és a polipepti-
dek (Becitracin, Polymixin B., stb.)
kiilon csoportot képeznek. A virus-
fert6zések gatlasara hasznalhaté uj
szerként a grippe prophylaxisiban
hasznalhaté Amantadin ismerteté-
sére keriil sor. A tumorok chemo-
therdpidjarél sz6l6 részben kiilén-
aleim alatt szerepel az enzymthe-
rapia (1 asparaginase). Az altala-
nos pharmakoldgiai részben figye-
lemre mélté a gydgyszer-antago-
nizmus formadinak vildgos, Gjszeri
felosztdsa (specifikus, funkcionalis,
chemiai antagonizmus).

A korédbbi kiaddssal ellentétben a
kényv néhany fejezetrésze most
mar csak apré betilivel szerepel.
Ilyenek a kiilénb6z6 ganglion-blok-
kolékkal, a hisztamin-liberatorok-
kal, vagy a fibrinolysis alapjaival
foglalkozé részletek. Ezuttal mar
apro betlis szovegben sem ismer-
tetik a szerzék a narkotikumok ko-
z6tt az aethylen-t és az acethylent.
ill. az analepticumok kozott a pi-
crotoxint. A jelen kiaddsba tobb
uj szerkezeti képlet keriilt (igy az
antihypertonikus hatisii Clonidin
[Catapresan], a fibrinolysist gatlo
Tranexamsav, a diuretikus hatdsu
Mefrusid, az antidepressiv sajatsa-
ga Amitriptylin, az antiandrogen
Cyproteron, a cholineszteraze reak-
tivalo hatdsti Obidoxim, az antibio-
tikumok kozott szereplé Oxacillin.
a grippe prophylaxisira hasznél-
haté Amantadin képlete). Mdsrészt
szamos, korabban kozolt szerkezeti
képlet ismertetésére e kiaddsban
mar nem keriil sor. (Arfonad, Ar-
tan, Azapetin, Benzolsulfonchlor-
amid, Chlormerodrin, Schlorazodin,
Chlorphentermin, Disulfiram, Glu-
tethimid, Parpanit, Pentolinium,
Prophenamin, Trypaflavin, stb.).

A kordbbiakhoz hasonléan a
kényv uj kiadasanak tipografiaja is
kifogastalan, a ko6zol¢ anyag Kkiti-
néen 4attekintheté, a f6- és alei-
mek, a fontos és kevésbé fontos
adatok egymastdl vildgosan elkiilo-



nitheték. E kiadasnak is nagy ér-
téke, hogy els6sorban a kiilonbozo
szerek nemzetkézi nomenklatira-
jat hasznalja, ugyanakkor kozli a
legfontosabb gyari elnevezéseket is.

Egészében véve a szerzok kony-
vének ezen uj kiadasa batran el-
hagyja az elavult pharmakolégiai
ismereteket, a figyelmet a mar
megalapozott, modern felismeré-
sekre iranyitja, s ezzel megbizhato
alapokat nyajt a racionalis phar-
makotherapiat elsajatitani, ill. al-
kalmazni kivané orvostanhallgatik
es gyakorl6 orvosok szamara.

Szekeres Ldszlo dr.

The 34th Annual Conference of
the Hungarian Physiological Socie-
ty. Edited by K. Lissak. Akadémiai
Kiadé, Budapest, 1970. 223. oldal.

A Magyar Elettani Tarsasag 1968,
julius 4—6-an Debrecenben tartott,
34. vandorgytilésén elhangzott 200
eléadas autoreferatumait olvashat-
juk a reprezentativ kétetben. Az
évenként megtartott vandorgy(lés
eléaddsainak kivonatait eddig az
Acta Physiologica supplementum-
ban adta ki a kiilf6ldi olvasok sza-
mara, most elészor jelent meg
killon kiadvanyban. A koétef nagy-
szamu, valtozatos témaju eléadésa
meggy6zéen hizonyitja a hazai ki-
sérletes orvostudomany sokoldali-
sagat, magas szinvonalat, a szamos
kutatéintézet eredményes mikodé-
sét és a Magyar Elettani Tarsasig
osszefogd erejét, ami mar kozel
negyven éve nagy szerepet jatszik
a nemzetkozileg is tekintélyes ered-
mények elérésében.

Obdl Ferenc dr.

Norbert Henning—Siegfried
Witte: Atlas of Gastrointestinal
Cytodiagnosis. Ford.: Herbert E.
Nieburgs, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1970. Maésodik bévitett
és aldolgozott kiadas. 125 szines
abra, 184 fekete-fehér kép, 11 tab-
lazat. 132 oldal. Ara: DM 68.

A szerz6k 1968-ban megjelent
nagy sikert német nyelva atlasza-
nak angol forditisa komoly ese-
ménye a nemzetkozi gastrocytolo-
giai irodalomnak. A japéan, spanyol
és a készild olasz kiadds mellett
valéban hézagpotlo az angol for-
ditas megjelenése. Az atlasz 1957-
ben megjelent els6 kiadasa tartal-
mazta ugyan egyidejlileg az angol
forditast is, de ez a kiadas nem
valt éaltalancsan elfogadotta az
Egyesiilt Allamokban.

A konyv elsd részében a szerzok
tomoren, amellett minden lényeges
részre Kkiterjedéen ismertetik a
szajiireg, nyel6esd, gyomor, duode-
num, colon normalis és koéros sejt-
képét. Leirjdk az ascitesben ész-
ielhet6 cytolégiai elvaltozdsokat, A
szorosan vett onkocytodiagnosztika
mellett kitérnek azokra a sejtje-
lenségekre is, amelyek a benignus
folyamatokat és a therdpids be-
avatkozasokat kisérik. Utalnak az
oralis sejtflora hormoncytologiai
alkalmazasianak lehet6ségére. A
szerz6k Kkliniko-pathol6giai szem-
1életét tiikrdzi, hogy nem szorit-
koznak csupan a descriptiv mor-
pholégidra, hanem vizsgalati ada-
taikat tobb szempontbdl, kritikai
érzékkel dolgozzdk fel. A példasan
rendszeres és szémléletes leirasok
mellett Osszehasonlithaté értékels
tablazatokban kozlik a gastriti-
sekben végzett cytolégiai és his-
tolégiai eljardsok eredményeit, va-
lamint a nyel6csé és a gyomor be-

nignus és malignus elvaltozasai-
nak radiol6giai, endosképos és cy-
tolégiai  vizsgdlatianak  leleteit.
Ugyanigy targyaljak a colon kii-
16nbozd betegségeiben végzett rec-
toskopiai, biopsids és cytolégiai
vizsgalatokat. Osszefoglalé ismer-
tetéseket kozolnek egyes munka-
csoportok vizsgalati eredményeirdl.
Hangstlyozzak, milyen nagy fon-
tossagli és milyen nagy tapaszta-
latot igeényel az ascites cytolégiai
vizsgalata.

A metodikai részben az anyag-
vétel mobdszereivel és a vizsgalati
anyag feldolgozasi technikajaval
foglalkoznak. Felhivjdk a figyel-
met a szaloptikds gastrosképok al-
kalmazasaval az endosképos el-
lendrzés mellett torténé célzott
gyomoroblitéses és selektiv aspi-
ratiés vizsgalatokra. Mind az alta-
lanos leird, mind pedig a metodi-
kai részben az irodalmi adatokkal
egyetértve nyomatékosan hangoz-
tatjak a szerzok, hogy a gastrocy-
todiagnosztika erdsen fejlédo sta-
diumban van ¢és jeleniOségével
meég ma Ssincsenek egészen tisz-
taban.

A szbveget tervszer(ien 06sszedl-
litott, gazdag és didaktikus kép-
anyag koveti.

Az alapvetd eredeti munkékra és
az Gjabb irodalomra kiterjed6é bib-
liographia zarja le az tkonomiku-
san és logikusan Osszedllitott kony-
vet.

A forditéval egylitt remélhetd,
hogy lelkiismeretes munkéaja ered-
ményeképpen az értékes atlasz az
amerikai cytodiagnosztika szamé-
ra is hozzaférhetd lesz és az egyes
részletkérdésekben eltéré vélemé-
nyek tisztazidsa c¢sak el6nybsen
fogja elomozditani ennek az Gjabb
vizsgalati irdnynak fejl6dését.

Miczbdn Izabella dr.

.

Az orvosképzés tobb mint kilenc évtizedes miiltra visszatekintd, kéthavonként megjelend folyéirata az

ORVOSKEPZES

Eléfizethetd a Posta Kozponti Hirlapirodajaban (Budapest, V., Jézsef nador tér 1) és barmely
postahivatalban, Eldfizetési dij félévre 45~ Ft

Csekkszamlaszam: egyéni 61.299, koziileti 61.066 vagy atutalds az MNB 8. sz. folyészamlara
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. _HALOPERIDOL

inj., tabl. es csepp

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p-clorphenyl/-1-/3'-p-
fluorbenzoyl-propyl/-piperidin-4-ol-t

1 tabletta 1,5 mg 4-/p-chlorphenyl/-1-/'-p-fluorbenzoyl-propyl/-
piperidin-4-ol-t

az oldat (10 ml) tivegenként 20 mg (10 csepp = 1 mg) 4-/p-chlor-
phenyl/-1-/3'-p-fluorbenzoyl-propyl/-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan kérkép, mely motoros és psychés
agitatiéval jar, mania, paranoidhallucinatoros kérképek, agitalt
depressid, erethikus oligophrenia és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Csillapithatatlan hanyads.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tiinetcso-
porttal jaré kérképek. Hysteria.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Az injekcié alkalmazasa altalaban
akkor javallt, amikor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetet-
len (pl. nagyfoki agitatio).

Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az atlagos
oralis napi adag 2—-4 mg. Az egyéni tiréképesség és sziikséglet
figyelembevételével azonban a napi adag 1,5-10 mg kézétt val-
takozhat, egyenld részekre elosztva. Gyermekek napi dézisa 5 éves
korig a felnétt dézis negyede, 6—15 éves korig a felndtt dozis fele.
Krénikus hénydsban éltalaban 2XX10 cseppet (2 mg) adnak na-
ponta.

MELLEKHATASOK: Huzamosabb ideig térténd kezelés utan a be-
tegek nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb
parkinson-szerii tiinetek léphetnek fel. Ezek a tiinetek az adag
csékkentésére vagy a kezelés atmeneti abbahagydsa utdan spon-
tan megszinnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozhaték.

TARSADALOMBIZTOSITAS terhére idegszakrendelések, ideggon-
dozék szabadon rendelhetik. Kérzeti, lizemi stb. orvosok csak
idegszakrendelés (ideggondozé, fekvébeteggyogyintézeti elme-
idegosztaly) javaslatara rendelhetik.

FORGALOMBA KERUL:

5X1 ml-esampulla . ... 1470Ft
50X1 ml-es ampulla . . .. 123,90 Ft
50tablefta: vivs v v v v 13,70 Ft
2504ablettd: s i v s s i 58,30 Ft
1X10 ml-es iiveg solutio . . . 17,20 Ft

Gyaértja: Kébanyai Gyogyszerarugyar

Budapest, X.
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Az ONO Sectio elektronystagmo-
graphias munkacsoportja 1970. nov.
20-an a Tiszti Koérhaz fiil-orr-gége
osztalyan {ilést tartott. Az iilésen
megvitattik és elb6készitették az
egységes elektronystagmographids
vizsgalatok javaslatat. A javaslatot
1971. februar 23-an, a Fiil-orr-gége
Klinikdn megrendezésre keriilo
ONO Sectio iilésen terjesztik meg-
vitatdsra, fiil-orr-gégészek, ideggyo6-
gyaszok, idegsebészek és szemészek
elé,

A javaslat a kovetkezo6:

1. Technika:

1. Elektréd felragasztas vizszintes
szemmozgas regisziralasra a Kkét
kiills6 szemzugba, fliggéleges szem-
mozgas regisztralasra a bal szem
folé és ala a kozépvonalban.

2. Elektrod-bor
Ohm -}- 25%,.

3. Szliréallas 7-5—10 Hz.

4. Id6konstans 0.3—1.0 sec.

5. Papirsebesség 10—15 mm)/sec.

6. Hitelesités 10° oldalpillantas —
10 mm jelmagassag.

7. Jobbra, ill. lefelé tekintéskor
jelkitérés az alapvonal félé, balra,
ill. lefelé tekintéskor az alapvonal
ala.

8. A vizsgalat (l6
helyzetben torténik.

ellenallas 5000

vagy fekvo

2, Spontdn nystagmus vizsgalata:

1. Nyitott szemmel elére, balra
30°, jobbra 30° felfelé, lefelé te-
kintés.

2. Csukott szemmel el6re, balra,
jobbra tekintés. Mindegyik tekin-
tési iranyrol 20 sec-nyi felvételt ké-
szitiink.

3. Optokinetikai nystagmus vizs-
galata:

Balra, jobbra, lefelé, felfelé kival-
tott optokinetikai nystagmust re-
gisztralunk, minden iranyban 20
sec-nyi felvételt készitiink. Legal-

kalmasabb eszkoz az optokinetikai
nystagmus kivaltasidra Langné sti-
muldtora. 20°/sec. sebességet hasz-
naljuk rutinvizsgalatra.

4. Thermikus nystagmus vizsga-
lata:

1. 30 C"-os vizzel bal fiil,

2. majd jobb fil ingerlése,

3. 44 C°-o0s vizzel balfiil,

4. majd jobb ful
sec-ig 400 ml vizzel.

ingerlése 40

Az egyes ingerlések kozott 5 perc
szunet,

Ertékeljiilk a thermikus nystag-
mus idétartamét. A thermikus nys-
tagmus idGtartama az ingerlés be-
fejezésétol az els6 ellenkezd iranyu
nystagmus csapasig tart. Ertékeljiik
tovdbba a thermikus nystagmus
szabél a nystagmus amplituddjat
és frekvenciajat. A thermikus nys-
tagmus kvantitativ meghatarozasa-
ra legalkalmasabb az elektronikus
integrator. Figyelembe vessziik a
thermikus nystagmus kvalitativ
jellegét is, mely lehet szabalyos,
gyenge, nagy, disrythmiis és szii-
netképzodéses.

Az elekronystagmographias mun-
kacsoport sziikségesnek latja ennek
a vizsgalomodszernek az elterjedé-
sét, mert ez az optico-vestibularis
rendszer mikodésérdl fontos felvi-
lagositasokat nyuijt.

Az eddigi szubjektiv klinikai
vizsgalatokat pontosabba teszi és
a kapott eredményeket dokumen-
talja. Orvosi munkéit lerdviditi,
mert az audiometridhoz hasonléan
a vizsgdlatok jelent6s részét asz-
szisztens végzi.

MEGHIVO

A Magyar Néorvos Tarsasag 1971.
janudr 8-4n, pénteken este 8 6rakor
a SOTE 1. sz. N6i Klinika tanter-
mében (Budapest, VIII., Baross u.
Iy

tudomdnyos ilést

tart, melyen prof. Csapo Arpad dr.
(Sziilészeti Klinika, Washington

University, St. Louis): ,,1000 folya-
matosan regisztralt, oxytocinnal in-
ditott sziilés eredménye” cimmel
elbadast tart.

Az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet (Bp., IX, Gyéali at 2—6. ,,A”-
épiilet, nagy tanterem) tudomdédnyos
ulést tart: 1970. december 29-én
(kedden). El6adé: Polgar Erzsébet
dr.: , Kornyezetradiologiai vizsgala-
tok hygiénés kérdése.”

A Magyar Sebész Tarsasag 1971.
évi februar hé 20-an de. 10 6rakor
a SOTE I. sz. Sebészeti Klinika tan-
termében (Budapest, VIII., Ulléi Gt
78) tartja tisztujité kozgydlését.
melyre az alapszabaly 13. § (1) ér-
telmében tagjait eziiton meghivja

a Vezetoseg.

Az Orszagos Orvosszakértoi Inté-
zet (Bp., VIII, Mez6 Imre ut 19/a
V. emeleti diszterem.) Tudoméanyos
tlést tart; 1971. januar 8-an (pénte-
ken) de. 11 orakor. Rendez6: Az
OTKI Tovabbképzd keretében az
Orszagos Orvosszakértéi Intézet
Tudoméanyos Bizottsiga.

1, Irds Jend dr.: Megnyito.

2. Pataky Zsigmond dr.: Hol tart
ma a gerontologiai sebészet.

Hozzdaszbélas — vita.

3. Konkoly Thege Aladdr: A
mozgasszervi rehabilitatio elméleti
és gyakorlati kérdései.

Hozzaszolas — vita.

A Magyar Kardiologusok Tarsa-
saga 1971. januar 11-én (hétfén) a
Weil-teremben, (Bp., V., Miinnich
Ferenc u. 32) este 8 drakor tudo-
ményos ilést tart. 5
1. Solti Ferenc: ,,A honap EKG-
ja”,

2. Kenedi Istvan, Szodoray Péter:
A postinfarctusos sziv-aneurysma
— amikor halalt okoz”.
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BUPATOL

peripherias értagité!

Osszetétel :

Hatasai:

Javallatok:

Ellenjavallatok:

Adagolas:

Megjegyzés:

1 tabletta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylamino-
aethan. sulfuric.-ot,

1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4'-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-
butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

A Bupatol kifejezett peripherids értagité hatassal rendelkezo
gyogyszer és ezért néha kisebb vérnyomdscsdkkenést
is létrehozhat.

1. Obliterativ veréérbetegségek: arteriosclerosis obliterans,
angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans
(Buerger-koér) '

2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis,
akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica
intermittens

4, Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris,
decubitus

5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfdjas,
szédtilés

Cardialis decompensatio, coronariasclerosis,
stenocardids panaszok, szivinfarctus utdani dllapot, hypotonia

Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheto.

Kobanyai

Gyégyszerérugyér,» Budapest X.




YAZATI

HIRDETMENYEK

(452)

Az Orszagos Idegsebeszetl Tudomanyos
Intézet palydzatot hirdet egy meglirese-
dett E 916 kulesszdamu tudomanyos osz-
tialyvezetoi allasra. Az allas betdltéjének
feladatkdre idegsebészeti Kklinikai osz-
taly vezetése, valamint az osztily orvos
kollektivdja szakmali és tudomanyos
munkajanak irdnyitdsa. A palyazat fel-
1ételel: tiz évet meghaladd idegsebész-
klinikusi tevékenyseg, a tudomanyos
munka végzése, ill. iranyftasa terén valo
lartassag. Tudomanyos fokozattal ren-
delkezbk elényben részesiilnek. A meg-
feleléen felszerelt pdlyazati folyamod-
vanyt jelen hirdetmény megjelenésétdl
szamfitott két héten belill az Orszagos
Idegsebészet! Tudoméanyos Intézet igaz-
gatoéjdnak kell benyujtani.

Zoltdn Laszlé dr.
az intézet igazgatdia

(453)

A XI. ker. Tanacs V. B, Muegyetem
Szakorvosi RendelSintézet vezeté {6or-
vosa (XI, ker. Miegyetem rakpart 3.)
palyazatot hirdet: E 126 ksz ideggyo-
gyasz-szakorvosi allasra.

Till Gabriella dr.
vezell fdorvos

(434)

A Dorogi Jarasi Tanacs V. B, Egész-
segligyl Csoportjanak vezetSje (Dorog)
palyazatot hirdet:

— Jarasi Kkozegészségiigyi-jarvanyligyi
feliigyeldi allasra Dorog székhellyel. Ii-
letmény az E 147 kulesszamnak megle-
leléen. Lakdas biztosithato,

— Iskolaorvosi dlldsra Dorog székhely-
ley. Illetmény képesitésnek megfleleléen
az B 174, illetve E 175 kulcsszam szerint.
Az allast 1071-ben gyermekkoérzeti allas-
sa fejlesztjiik. Lakas biztosithato.

— Uzemorvosi dlldsra Nyergestujfalu
székhellyel. Illetmény képesitésnek
megfeleléen az E 136, E 130 kulesszam
szerint. Az allashoz évvégi hiiségjutalom
jarul, Az lizemorvos feladata a Vasbe-
tonelemgyar és az Eternitgyar {izemor-
vosi ellatdsa. Lakast az Eternitgyar biz-
Losit,

— 2 db iizemorvosi dlldsra a dorogi ba-
nyatizemi egészségiigyi szolgalatnal. Il-
letmény képesitésnek megfeleléen az E
136, F 138 kulcsszdm szerint. Az Alldshoz
évvégi hiségjutalom jarul. Lakas bizto-
sithato.

— Uzemi korzeti orvosi allasra Séarisap-
Annavolgy székhellyel, Illetmény az E
182 kulesszam szerint, melyhez ligyeleti
dij, utikoliség dtaldny és évvégi hiiség-
jutalom jarul. Kifogastalan szolgalati la-
kas biztositva van.

— Uzemi korzeti orvosi dllisra Sari-
sap-Uitelep székhellyel, a kirzethez Ma-
riahalom csatolt kozség tartozik. Illet-
mény az E 183 kulesszam szerint, mely-
hez {igyeleti dij, utikoltség atalany és
évvégi huségiutalom ijarul. Kifogdstalan
szolgalati lakas biztositva.

A meghirdetett allasok a palyazat el-
nyerése esetén azonnal elfoglalhatok,

Palyazati kérelmeket a Dorogi Jarast
Tanacs V. B, Egészségligyi Csoportjihoz
kell kiildeni.

Palyazati hataridé 30 nap.

Holl6 Miklés dr.
jarasi féorvos

(433)

Régi orvosi szaklapokat — a szazad-

fordulétél — olesén kindl eladdsra Tarr

P4l Oroshédza, Luther u. 18. Erdekl&6d6k-
nek jegyzéket kild.

(456)

Nograd megyei {oorvos palyazatot
hirdet a Megyel Kdérhéznidl — Salgétar-
{an — elhaldlozas folytan megiiresedett
belgybégyasz osztilyvezetd féorvosi :llas
betoltésére.,

Fizetés az E 108 ksz, allasnak megfe-
lelGen.

Megfeleld Osszekomfortos lakas bizto-
sitva.

A palyazatokat a Nograd megyei Ta-
rdes V. B. Egészségligyl Osztaly vezet6-
jéhez kell eljuttatni a hirdetmény meg-
jelenésétfl szaémitott 15 napon beliil.

Nyul Lajos dr.
osztalyvezeto
megyei féorvos

(437)
A soproni Allami Szanatérium palyé-
zatot hirdet bo6vités folytdn szervezett
Két belgyogyaszati osztalyon, két E 109
kulesszamu osztdlyvezetd foorvosi dllas-
ra. Elényt jelent tudoményos fokozat,
tudomanyos munkdéssdg, idegen nyelvis-
meret. Illetmény a kulesszimnak meg-
felelGéen. Szolgélati Osszkomfortos laka-
sok biztositva, csalddtagok szaméatol filg-
gien, megbeszélés szerint. Pdlyazatokat
a hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 napon bellll kérem eljuttatni a sop-
roni Allami Szanatérium Igazgatosaga-
hoz (Sopron, Varosi 1t 2.).

Nagy Laszlé dr.
igazgato-fGorvos

(458)

A Budapest XI. ker. Szakorvosi Ren-

delointézet (XI., Fehérvari ut 12.) igaz-

gaté-fGorvosa palyazatot hirdet 1 E 124

kulesszdamu  onkologia gondozdi vezetd
szakfdorvosi 4llas betdltésére.

Kirdalyhegyi Réobert dr.
rend, int. igazgat6-féorvos

(459)

A Budai Jarasi Tanacs érdi Szakren-
delo Intézetének igazgato-fGorvosa pa-
lyazatot hirdet a sz&zhalombattai Ko6-
olajipari  Vallalatndl 1970, december
31-ével nyugdijazas folytan {iresen &ll6
E 136 kKulesszamu, napi 8 oras féfoglal-
kozdsu) fizemorvos L. allasra,

Az allas Budapestrol kijarassal is el-
lathat6é. Lakast egyelfre biztosftani nem
tudunk. de a koézeljovében megolddst
nyer.

Bodnir Béla dr.
ri. ig.-f6orvos

(460)
Az Egészséglgyi Gyermekotthonok
Orszagos Modszertani Intézetének igaz-
gato-féorvosa (Budapest, XXII., Kapol-
na u. 3.) palyazatot hirdet 1 f6 E 115
kulesszamu ideg- vagy elmegyogyisz
szakorvosi 4llasra.
Illetmény kulesszam szerint -
potlék.

Az 4llas azonnal elfoglalhato.

Szondy Maria dr.
igazgato-féorvos

360 Ft

(461)

Palyazatot hirdetek a Fovaros! Péter-

fl S. u. Koérhaz-RendelGintézet fiil-orr-

geégeosztalydn megliresedett E 128 kulcs-

szamu koérhaz-rendeldintézeti szakorvosi
allasra.

Forgacs Jozsef dr.

igazgato-féorvos

(462)

Fuzesabony: Jarasi Tanacs V. B.
Egészségligyl Csoport vezetdje (Filzes-
abony, Rakoczi u. 58.) palyéazatot hirdet:

1. Az &thelyezés folytan megfliresedett
feldebrdi Kiérzeti orvosi allasra. A kor-
zethez egy kapcsolt kozség Aldebré tar-
tozik (2 km). A munkakérre megéllapi-
tott munkabér E 181 kulesszam szerint.
Haromszobas komfortos lakéds biztositva
van,

2, Kompolt kozségben ujonnan szer-

- vezett korzeti orvosi allisra. A munka-

korre megallapftott munkabér E 181

kulesszam szerint, Kétszobas komfortos
lakdas biztositva van.

Paviov Ivan dr.

jarasi f6orvos

(463)

Palyazatot hirdetek a budapesti ITI.
ker. Szakorvosi RendelSintézetben meg-
iiriilt E 180 kulesszdmu korzeti orvosi
4llisra. Betoltéséhez belgyogyaszati
szakképesités szlikséges. Illetmény
kulesszam szerint -+ kozlekedési koltség,

Kérem a palyazatokat a megjelenésté]
szamitott 15 napon belill, szolgalati uton,
a III. ker. Szakorvosi Rendeldintézet
gazgatosagara (Budapest, IIL., Vords-
vari Ut 88—96) megkiildeni.

Léng Janos dr.
igazgatG-féorvos

(464)

Palyazatot hirdetek a Varpalotai Szén-
banyak Vallalat tizemegészségiigyi Szol-
gdlatanal athelyezés {folytdn meglirese-
dett f6foglalkozasu {izemorvosi dlldsra.

Az &llas betoltésénél eldnyben része-
siilnek szakorvosi, {izemorvosi képesités-
sen rendelkezok. A besorolas a feltéte-
lektdl fuggben: E 136, 137, 138 kules-
szamnak megfelelden torténik. Egyéb
javadalmazas: korpotlék, 300 Ft banya-
vidéki potlék és  évente egyszer 6—
10 000 Ft jutalom. Az 4llas azonnal el-
foglalhaté, Lakas biztositva van.

A palyédzatot kérem a 135/1955. Ed, M.
szama utasftasban meghatdrozott okira-
tokkal felszerelve a palydzat kizzététe-
16t61 szamfitott 15 nap alatt a Varpalotal
Szénbanyédk Vallalat {izemegészségligyl
szolgédlat cimére megkiildeni.

Jersey Pal dr.
tizemi féorvos

(465)
A Varpalota Varosl Tanacs Korhaz
igazgato-féorvosa palyazatot hirdet 1 £f6
E 113 ksz. belgyogyasz segédorvosi al-
lasra, és 1 16 E 113. ksz. anesthesiologusi
allasra. Az anaesthesiologusi allas szak-
képesitéssel, vagy anélkiil is betdltheto.
Fizetés kulesszam szerint,

Férbhely Orvosi-Szalloban biztositva.

Gellérfi Bertalan dr.
koérhazigazgato-féorvos

(466)

Palyazatot hirdetek a Varpalotal Szén-

banyak {iizemegészségligyl szolgédlatdnal

iiresen allé E 126 kulesszamu f6foglalko-

z4sU rheumatoldgial szakfdorvos allasra.
Az 4lldshoz két 6ra mellékdallas jar.

Rheuma-szakféorvos hianyaban az al-
last belgyégyasz szakorvossal toltjlik be.
Lakads megbeszélés szerint, Az 4llas
azonnal betdlthetd,

A 1351966 (Ed. K. 10) M. sz. utasitas-
ban eléirt mellékletekkel szabalyszerlien
felszerelt pdlydzati kérelmet a kozzété-
teltél szdmitott 15 napon belitl a Varpa-
lotai Szénbanyak {izemegészseégligyi
szolgalata féorvosanak kell benyuitani.

Jersey Pal dr.
iizemi fdéorvos
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Seduxen

TABLETTA

OSSZETETEL:
1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.

HATAS:
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatast fejt ki.

JAVALLAT:

Fokozott psychés fesziiltséggel jaré kérképek, ingerlékenység,
félelemérzés, szorongds, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvas-
zavarok, kényszerneurosisok.

ADAGOLAS:

Altaldnos adagja gyermekeknek és legyengiilt idés egyéneknek
ambulans kiraban naponta 2—3-szor /,—14 tabletta.
Felnétteknek naponta 3-szor 14,—1 tabletta a kezdd adag, melyet
az egyéni érzékenység és sziikséglet figyelembevételével fokoza-
tosan emelni vagy csokkenteni lehet.

ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETES:

A Seduxen — hasonléan egyéb psychotrop gyégyszerekhez —
alkoholfogyasztas esetén, gépjarmiivezetdknél, magasban dolgo-
z6knal individualis, elére nem lathaté reakciékhoz vezethet.

MEGJEGYZES:
Tarsadalombiztositids terhére szabadon rendelheté.

£

CSOMAGOLAS:

20 tabletta 11,70 Ft
200 tabletta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




Az Egészségiigyi Minisztérium
jarvanyiigyi tajékoztatéja 1970. jalius horol

Juliusban a jarvanyiigyi helyzet a salmonellosis ki-
vételével kedvezben alakult. Kissé emelkedett a szezo-
nalis ingadozasnak megfeleléen a pertussis, meningitis
serosa és a leptospirosis bejelentések szama. Tobb lyssa
fert6zésre gyanus sériilést jelentettek be, mint az el6z6
hénap folyaman. A tobbi fert6zé betegség a mult ho-
napihoz hasonld vagy ennél kisebb szamban fordull eld.
- A salmonellosis bejelentések szama jelentésen meg-
nott. A morbiditds emelkedése elsGsorban az ételmér-
gezések megszaporoddsdval magyarazhaté. Hat nagyobb
ételmérgezésrdl érkezett jelentés. Siéfokon 25, Nemes-
vitds 25, Apcon 22, Etesen, Nyirtasson és Hencidan pe-
dig egyenként 10 koriili megbetegedést okozott a fer-
t6zott étel, 6vodakban, napkozi otthonokban, lidiilék-
ben. A koérokozo Siéfokon S. enteritidis, mashol S. typhi
murium volt.

Bejelentett heveny fertéz6 megbetegedések Magyarorszagon
1970. februdr—julius hot

[ [ \
Betegség Febr. | Mére. | Apr. : Méj.  Jin. | Judl

Typhus abd. .. 17 13 49 26 12 15

Paratyphus ... - 2. — | — 2 | 3
Salmonellosis .. 44 | 85 140 | 257 | 357 | 515
Dysenteria .... | 559 | 547 684 652 578 669

Dyspepsiacoli . | 120 | 151 ~ 252 264 219 | 203
Hepatitisinf. . = 707 = 671 653 620 560 615

Poliomyelitis . . — — 1 1 — —
Diphtheria . ... - 1 1| 1 - —
Scarlatina .... | 508 | 468 = 488 | 462 488 283
Morbilli ...... | 643 701 1234 | 1103 853 490
Pertussis ..... 18 11 12| 43 51 78
Meningitis epid. 9 4 7 8 6 8
Meningitis ser. | 15 19 12 27 39 88
Encephalitis inf. | 6 5 9 8 11 19
Mononucleosis |
T et ' 24 32 46 | 46 47 32
Keratoconj. epid.. 2 3 5 | 3 1 1
Staphylococcosis | 29 51 54 53 91 78
Tetanus....... 4 4 5 5 12 8
Malaria ...... ‘ RSN TR T e e
Typhus exanth. — e — — -
Anthrax ...... - e e — 1 -
Brucellosis .... | 8 | 18 | 7| 12| 17| 14
Leptospirosis . . 2 — | 2 ‘ 2 8 23
Tularemia .... 2 il 1 10 2 1
Lyssa-fert6zésre ‘
{ 165 | 113 175 213

gyanis sériilés . 113 1120

1 Elozetes, nagy részben tisztitott adatok.
2 Importilt esetek.

A dysenteria, hepatitis lényegében csak sporadiku-
san fordult el6. Egyetlen intézeti dysenteriajarvany volt,
a szekszardi elmeosztalyon, 5 megbetegedéssel.

A dyspepsia coli 5 kisebb intézeti jarvanyt okozott,
a debreceni gyermekklinikdn 9, a péesi gvermekklini-
kdn, a balassagyarmati és a hatvani kérhazban, vala-
mint a nyiregyhazai csecsem&otthonban egyenként 3—5
megbetegedéssel.

Az év kezdete 6ta mindossze 5800 morbillit jelen-
tettek be ez 19,0%-a az 6téves medidnnak.

Leptospirosis jarvany volt, a fert6zétt patakvizben
valé fiirdés kovetkeztében Tiszakerecsenyen, 7 megbe-
tegedéssel,

Kiskunhalason a baromfifeldolgozé lizemben tébb
dolgozé lizemben tobb dolgozé betegedett meg ornitho-
sisban. Ezek koziil julius folyaméan 6tét jelentettek be.

Bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések: Magyarorszagon

Jilius Janudr 1 —jidlius 31.
e e | Me- Me-
etegsey didn w didn
1970.1 1969. | " |1970.1] 1969, | i
| 68 68
Typhus abd.. .. 15 16 38 | 143 | 117 150
Paratyphus ... 3 1 5 5 9 31
Salmonellosis . . 515 | 236 | 188 | 1430 | 847 1011
Dysenteria ... .. 669 1005 | 1036 | 4050 5716 6049
Dyspepsia coli 203 198 163 | 1317 @ 1430 @ 1520
Hepatitisinf. . 615 860 = 821 | 4698 | 6739 = 6347
Poliomyelitis . . — — — 2 2 )
Diphtheria . ... — — 2| 3 1 16
Scarlatina .... 283 | 346 | 465 | 3194 | 7445 | 6410
Morbilli ...... 490 3508 | 2471 | 5800 142096 30464
Pretussis ..... 78 37 40 | 221 | 96 | 188
Meningitis epid. 8 7 91 49 62| 83
Meningitis ser, 88 65 | 115 | 209 | 237 | 364
Encephalitis inf. 19 38 14 60 101 79
Mononucleosis
L A S 32 20 : 248 183
Keratoconj. epid 1 1 - 15 18
Staphylococcosis 78 61 ; 408 | 579 4
Tetanus....... 8 9 14 39 47 . 56
Malaria ...... — — — 32 12 22
Typhus exanth. - — — — — —
Anthrax ...... - 1 1 1| 1 4
Brucellosis . ... 14 13 6 83 77 37
Leptospirosis . . 23 5 62 371 207 87
Tularemia .... 1 - 3 26 10°|., 31
Lyssa-fert6zésre
gyaniis sériilés . 213 187 8 863 | 1307 73
L El6zetes, nagy részbhen tisztitott adatok.
* Tmportélt esetek,
i



MEGJELENT

FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT
1970, 4. szam

Révész Gyorgy dr., Mihok Gydrgy dr.
és Leszler ZsoOfia dr.: Microlaryngo-
chirurgia.

Czigner Jend dr., Deutsch Ofttd dr. és
Alféldy Jend dr.: A TNM-osztalyozas
alkalmazdsa és értékelése a gégerd-
koknal,

Papp Lajos dr, és Bauer Miklés dr.:
Acusticus neurinoma okozta hirtelen
kialakult radicularis retrolabyrinth
syndroma.

Bodé Gyorgy dr.: Otogen kisagytdlyos
miitéte utan észlelt electronystagmo-
graphids tilnetek.

Takdcs Ilona dr. és Ranky Ernd dr.: Az
epipharynx isoldlt tuberculosis.

Draskovich Eva dr.: Labyrinthogen
meningitis.

Safran Antal dr.: Hormonkezelés kivet-
keztében virilizalédott nGi és gyermek-
hang phoniatrial vizsgalata.

Filop Béla dr.: A foramen jugulare
syndromaral.

Jasper Antal dr.: A flilkagylo keloidja-
nak sebészi megoldasaraol.

Miiller Harald dr. és Miké Ferenc dr.:
Heveny retropharyngealis talyog fel-
néttben.

Imrei Laszlo dr.: Tonsilla mycosisok
gyermekkorban.

Szarka Gébor dr.: Ologen pyocyaneus
meningitis.

Szendi Julia: Dobiiregi paraganglioma
esete.

Lellei Istvan dr.: Chronikus nyelGes6-
idegentestekrdél hdrom eset Kkapesan.

Miiller Harold dr. és Csip6 Lészlo dr.:
Az orriireg papillomaéaja.

EGESZSEGUGYI FELVILAGOSITAS
1970. 6. szam

A. Y. Tuyns dr. (Lyon): A rak megelo-
zése és a korai rakszirés.

Hajdu Ferenc dr.: Testnevelés — testi
nevelés — egészségnevelés.,

Prof. H, Knabe dr. (Greifswald): A fa-
lusi egészsdgnevelés néhdny feladata a
tudomanyos-technikai forradalom {fel-
tételel kozitt,

Hegediis Gyorgy dr.—Réna Borbadla dr.:
Falusi és tanyai gyermekek életmodja-
nak vAaltozdsa 6t év alatt.

Lehrner Lorant dr.: Mentdlhigiénés ta-
%asztalatok a kbzegészségiigyi munkéa-

an.

Er Lajos: Egészségligyl Hetek szerveze-
se Hajdu-Bihar megyében,

Modszertani epilégus egy reprezentativ
kiallitdshoz — Az Oszi Mezdgazdasigi
Kidllitds és az egészségligyi pavilon
(Fisti Molnar Séndor dr.—Csonka
Maria).

Sz{irés, gondozas, egészségnevelés jelen-
tosége idiilt vesebetegségek megeldzé-
sénél (Véries Laszlo dr.).

Egészségiigyl és munkavédelmi amatior-
filmek szemléje Nagykordson (Bardos
Endréné).

A TIT egészségligyl vandorgydlése
Esztergomban (Filisti Molnar Séndor

dr.).

Egészségligyl forum a dohanyzasrol
(Veres Pal dr.).

Dokumentum a tudatos anyasagrol (Gl
Imre dr.) — Hirschler Imre dr.: Sziil6-
szoba, tessék belépnil

Kalauz a betegdgy melletti tennivalok-
hoz (Buga L&szlé dr.) — Hazi beteg-
dpolas I—II., Magyar Voroskereszt.

Monografia napjaink egyik nagy témi-
jar6l (Ugrin Léaszl6 dr.) — Seregély
Gyorgy dr.: Fogamzasgatlas.

Egy fiatal tudoményégrél (-s-0) —In-
golf Staib dr.: A preventiv sebészet
problémai,

.Legjobb gyl6gyszer maga az orvos'!
(Vértes Laszlo dr.) — Pertorini Rezsd
dr.: Psychotherapia,

Egy kotet — 6t magas szinvonald tudo-
manyos dolgozat (-8 =0) — Az Orvos-
tudoméany aktudlis problémai, 1/1970,

Szivbetegek egészségnevelése (-uf-).

A pedagogia és a tomegkommunikacios
tudomény alaptudomanya (v. 1.).

A pedagogia és tOmegkommunikacios
eszkOzOok (r. e.).

Hazai szakcikkgyQjtemény az egészség-
nevelés és hatdrteriiletei témakorébdl
— 1970. I. £élév (Kerényi L&szléné).

Hazal események (M. Gy.-né).

Koézlemények (B. B.; M, J. dr.).

GYERMEKGYOGYASZAT
1970, 4. szam

Koszontés.

Gegesi Kiss Pal tudomanyos munkainak
cimjegyzéke.

Barta Lajos dr.: A magas vércukorszin-
ten kibontakozé insulinshock patho-
mechanismusa,

Cserhati Endre dr., Medgyaszay Attila
dr., Pader Gydrgy dr., Békefi Dezs6é
dr. és Schongut Laszl6 dr.: Cortison-
kezelés és lencsehomdly,

Erdds Zoltdn dr.: A BCG-védaoltds mi-
tigalé hatasarol,

Farkas Eva dr.: A skarlatina ¢s diph-
theria cardialis szovédményeinek meg-
valtozott kérképe.

Gefferth Karoly dr.: Az os lunatum
carpi minor variansainak és fejlodés)
eltéréseinek diagnosztikal jelentGsége.

Gerléczy Ferenc dr., és Molnar Maria
dr.: A mellékpajzsmirigyek tulmako-
désérbl a pyermekkorban.

Kamarés Janos dr.: Adatok a pangdsos
keringési elégtelenség aetiologidjahoz
€s prognosisdhoz csecsemdé- és kisded-
korban.

Léncos Ferenc¢ dr., Schmidt Karoly dr.
és TOth Jozsef dr,: Ureterocele a cse-
csecsemG- és gyermekkorban.

Popper Péter dr.: Ordkbe fogadott gyer-
mekek csalddi beilleszkedésének ne-
hézségel.

Romhéanyi Jozsef dr. és Domjan Ofttilia
dr.: Monocyta-leukaemia csecsemo-
korban. :

Rosta Janos dr., Makoi Zita dr. és Ker-
tész Adrienne: ElIhuz6dé meconium-
lirités és az ujszilottek sargasaga.

Schongut Lészlé dr., Backhausz Richard
dr., Lajos Judit dr., Békefi Dezsé dr..
Rényi Imre dr. és Péder Gyodrgy dr.:
IgA-hidnyos 4dllapofok esecsemé- 65
gyermekkorban.

Simon Gyorgy dr.: A carotis pulsus-
gorbe els6 derivéltidnak felhasznaldsa
az idiopathias myocarditis Korismeézeé-
séhez.

Székely Aron dr.: A Streptococcus el-
lenanyagszint-véltozds dinamikdja a
gyermekkori heveny rheumads lazban.

Széndsy Jozsef dr.: A csecsemdbkori in-
tracra:ialis hypertensiv kérképekrol.

Véghelyi Péter dr. és Kemény Tibor dr.:
Adatok a chronikus pancreatitis aetio-
logiajahoz.

Voltay Béla dr. és Barna Maria dr.:
Atypusos exanthemdaval jard betegsé-
gek differentialdsa.

ORVOS ES TECHNIKA
1970. 6. szam

Duh A. dr., Merényi S., Habonyi Z.:
Szazéves a salgotarjani koérhaz.

Kadar T, dr.: Az aktiv koérhéz.

Matern F.: Haemodialysdlé késziillékek.

Horvath P.: A radioaktiv indikétorral
végzett perctérfogat-meghatarozas mé-
réstechnikal alapjairol.

Vékony T. dr., Kiss K., Oszvald P. dr.:
Betegmegfigyeld késziilékek alkalma-
zasa altalanos korhazban,

Piroska F.: A korhazi élelmezés fejlesz-
tése uj technolégia és 1j gépek segit-
ségével, <

Minéségileg megfelelt.

Lapszemle,

Orvosi miiszer vonatkozasi irodalmi ta-
jékoztat6.
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