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Az ajak- és szajpadhasadékok a gyakori fejlodési
rendellenességek kozé tartoznak. Hazankban a szi-
letések 1,17 ezrelékében fordulnak elé (3). A ha-
sadékkal jaré esztétikai, funkcionalis és pszichés
problémak sok gondot okoznak eleinte csak a szii-
16knek, késobb pedig a gyermeknek is, melyek an-
nal sulyosabbak, minél nagyobb foku a fejlédési
rendellenesség. Ezek megoldasdban az operatéron
kiviil részt vesznek: a gyermekorvos, orthodontus,
foniater orvos, fiil-orr-gégész, logopéd tanar, pszi-
cholégus, genetikus, szociologus, allami és tarsa-
dalmi szervek stb. Nem elég tehat a hasadékos
gyermeket megoperdlni, hanem a beteg minden
panaszat orvosolni kell, A korszerii elldtdshoz jol
asszedolgozott ,team”-re wvan sziikség, melynek
feladata a miitéti beavatkozdsok és egyéb teenddk
ésszerii irdnyitasa: ez jelenti a komplex kezelést.
Lényegében ezeket a betegeket nyilvdntartdsba,
gondozasba kell venni és mindaddig ellenorzés
alatt tartani, mig az Osszes problémdalk meg nem
oldodnak.

Vilagszerte vitatott, hogy a hasadékmiitétek
melyik szakmahoz tartoznak. Szerintiink a szak-
mai hovatartozasnak nincs donto szerepe. A fon-
tos az, hogy csak olyan operatér foglalkozzék a
hasadéksebészettel, aki specializalta magat erre a
teriiletre. A plasztikai mitétet végzé — és egyben
gondozast irdnyitoé — orvosnak olyan képzettség-
gel kell rendelkeznie, amellyel biztositani tudja az
elérheté optimdlis esztétikai és funkciondlis ered-
ményt. Ennek alapveté feltétele, hogy megfelel
iskolaval rendelkezzék, ismerje a korszer(i mutéti
médszereket, azokat kelld kritikaval alkalmazza,
ilyen gyermekeket rendszeresen operaljon, uralja

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 1. szam
l.

a postoperativ szovodményeket, vallalja a gyermek
gondozasat és igy biztositsa a komplex kezeléshez
sziikséges tobbi szakma kozremukodését is. Egy
bizonyos, hogy az ilyen mitétek végzésében sze-
repet jatszik a ratermettség is. Ma is igaz Rosen-
thal (cit. 22) mondasa: ,Egy ligyes és tehetséggel
megaldott plasztikus kezében biztosan j6 eredmé-
nyek sziiletnek, barmelyik médszert alkalmazza is.
Egy kevésbé tehetséges sebész azonban még a leg-
jobb médszerek alkalmazasaval is hajotorést szen-
ved”.

Kell6 felkésziiltség esetén a hasadékmitétek
korszeri technikdja melletft ma mar a betegnek
csaknem biztos igéretet tehetiink arra, hogy az
aktudlis matét sikertilni fog és azt nem kell meg-
ismételni.

Hazankban ma még nem ritka, hogy az ilyen
betegek ellatdsa nem korszertien torténik, mely-
nek tobbé mar nem korrigalhatd, sulyos esztétikai
és funkciondlis kovetkezményei vannak. Az ezzel
jaré pszichés karosodéds ranyomja bélyegét a beteg
egész életére.

Csak egy példa a sok kozil (1. adbra A—B):

1. ébra A B
A-B: J. A, 16 éves fii jobb oldali teljes ajak- és szdjpad-
hasadékkal, 9 sikertelen szajpadmiitét utan

I. A, 16 éves fiat jobb oldali teljes ajak- és szaj-
padhasadékkal, 9 masutt végzett sikertelen szijpad-
miitét utdn vettiikk fel osztédlyunkra. Az abrak a szaj-
pad defektus zardsa utan keésziiltek, és jol demonstral-
jak az elérement szamtalan mitét torzit6 és helyre-
hozhatatlan kozmetikai és funkcionalis karosodasat.
Status praesens: Pseudoprogenia, 15 mm-es metsz6fog
talharapassal. A maxilla nagyfoka transzverzilis sz(-
kiiletére jellemzs, hogy a két oldalsé elsé kisorldé 10
mm-es tdvolsagban egymastél a szdjpadon tort at.
A két allesont aranytalansidga miatt korkoros nyitott
harapas, csak az utolsé attort nagyérlék vannak occlu-
si6ban. Elérement parodontalis folyamat az als6 met-
szofogakon. Kifejezett rhinophonia aperta, dyslalia. A
lagyszajpad igen rovid, heges. Fiil: jobb oldalon radi-
kalis matét utani allapot, bal oldalon heges dobhar-
tya. Hallas: jobb oldalon 1/2 m, bal oldalon 5 m si-
gott beszéd.

Hangsulyoznunk kell, hogy a hasadékos bete-
gek ellatasaban nélkilozhetetlen a tapasztalt gyer-
mekorvos, aki gondoskodik a ma mar koételezd
gyermekgyogyaszati alapellatasrél: részt vesz a
miitét el6tti kivizsgalasban, a miitéti indikécié fel-
allitdsdban és a postoperativ kezelésben. Ebbdl én-
ként adédik, hogy a hasadékos gyermekek csak
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1973—1974. években 200 betegen 274 miitét

Tabldzat

| Secundaer operilt betegek I
d 'k tj Eril;.i:r IR TEANES | (IR~ e f)_e T %4 g_ ek o4 OHszcs 083566
A hasadék tipusa | bl:ie ik Orr fzaﬁ‘:itt.ﬁ | Széjpad | Ajak betegek | miitétek
plasztika miitét reop. ‘ reop.
7
Egyoldali ajak- és szdjpad- |
bagsy:dékaj’p 32 19 13 6 19 | 89 141
Kétoldali ajak- és szdjpad- .
hasadék (teljes) ........ 14 9 3 1 6 33 41
Egyszerii egyoldali
ajakhasadék ........... 11 — — — 3 | 14 |
Teljes egyoldali .
ajakhasadék ........... & —_ — — 3 19 12
Egyszerfi szdjpadhasadék 15 3 9 5 — 32 38
Kemény szdjpadra terjedd !
széjpadhasadék ........ 11 — — 7 - 18 21
Kétoldali incompl. |
ajakhasadék ........... | 4 — — — i 4 4
Osszesen o | 31 25 | 19 31 200 | 2m4
(21) (19) (17) (18) (75)
Elgzbleg
( ) mésutt operilt betegek
szama.

gyermekgydgydszati intézményekben operalhatok
és kezelhetdk.

A postoperativ kezelésben nagy szerepe van
az apolasnak is. Olyan névérekre van sziikség,
akiknek tapasztalata van azokban az apré apolasi
fogasokban, melyek a beteg gy6gyuldsahoz nem
kis mértékben jarulnak hozza.

Sajat operativ tapasztalataink alapja mintegy
900 betegen végzett 1600 miitét. Egyikiink (Kallay)
a hasadéksebészettel 25 éve foglalkozik, ezen idé
alatt 700 betegen 1300 mtétet végzett. A Mada-
rasz utcai Gyermekkérhézban (Hirschberg) — ha-
sonlé elvek és technika alapjan — 1968-t61 200 be-
tegen kozel 300 mifitét tortént. A teljes mitéti
anyag részletes értékelése nem realis, mert a kez-
deti balsikerek rontjak jelenlegi eredményeinket.
Ezért ezattal csak a Heim Pal Gyermekkérhaz
1973—T74-es miitéti anyagat, 200 beteg 274 mutété-
nek adatait ismertetjiik (1. tdbldzat).

Az ajak- és szajpadhasadékos gyermekek
komplex kezelése kapcsin a kovetkezé feladatokat
kell megoldani:

1. A taplalds

Sziiletés utan azonnal jelentkezik a taplalas
kérdése. Az ilyen ujsziilottet — félve az aspiratio-
161 — sokszor nem merik etetni a megszokott mo-
don, hanem csak orrszondan keresztiil, ami csak
intézeti apolas mellett lehetséges. Erre nincs sziik-
ség, mert a hasadékos 1jsziilétt megfelelé hozzd-
értés esetén etetheté akdr kandllal, akdr szopékd-
val. Természetesen 6vatosan, tlirelmesen és lassan
kell az etetést végezni. Mar itt mutatkozik a kva-
lifikalt névér szerepe, aki ismeri az ilyen betege-
ket, kelld rutinnal rendelkezik azok tapldlasaban
és szilkkség esetén az anyat is megtanitja az etetés
modjara. Helytelen csupan az etetés miatt az Gj-
szulottet a kiilonben is kéaros hospitalizacionak ki-
tenni.

2. Miitéti kérdések

Nyilvéanval6, hogy a sziilék szeretnék gyerme-
kiiket minél elébb megoperaltatni és az is érthetd,
ha az orvosok is térekednek a sziilé kivansaganak
eleget tenni. A til korai miitét veszélyeit és hatrd-
nyait azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni
és ezt meg kell magyarazni a miitétet siirgetd szii-
16knek is. Még nem alakult ki egységes dlldspont
sem a mutét idejének, sem a miitéti maodszernek
a megvilasztasaban. Az osztdlyainkon alkalmazott
gyakorlatrél csak [6bb vonalakban szélunk, mert
a részleteket mar tobb helyen targyaltuk (10, 14,
15, 17, 18, 19, 31).

Az ajakhasadékok ko6zott az egyszerii ajakha-
sadék, a szdjpadhasadékok kozott az egyszerd szaj-
padhasadék jelenti mitéttechnikai szempontbél a
legkonnyebb feladatot. Mindkét formaban csak
egy miitétre van sziikség. Az ajakhasadékot Mil-
lard (26) szerint operaljuk 2—3 hénapos korban,
a szajpadhasadékot pedig 8-—10 hénapos korban
Veau (36) szerint. Nehezebb a leggyakrabban elé-
fordulo egyoldali teljes ajak- és szajpadhasadék
miuitéti megoldasa. Az ajak- és lagyszdjpad plaszti-
kat az elébb emlitett idében és médon, a kemény-
szajpad plasztikat pedig 2—3 éves korban Schwelk-
kendiek (35) szerint végezziik,

Legbonyolultabb a kétoldali teljes ajak- és
szdjpadhasadék miitéti rekonstrukcidja. Az ajak-
hasadék miitétet 6—8 hetes korban végezziik az
egyik, ezt kdvetden 6 hét mulva pedig a masik ol-
dalon Millard (27) szerint. A kordbbi miitét célja,
hogy az egyesitett ajakrészek a processus maxil-
laris elére novekvé tendencidjat hatraltassak. A
szadjpadhasadéki részt ugyanolyan id6kézben és
médon operéljuk, mint az egyoldali teljes szdjpad-
hasadékban. Tehat bdrmilyen tipusit hasadéka is
van a gyermeknek, a primaer miitéteket 2—3 éves
korig be lehet és az iskolds korig be is kell fejezni.
Ugyanilyen allaspontot kozol szdmos mads irodalmi
adat is (7, 28, 33).



A legjobb mitéti technika mellett is marad-
hatnak vissza kisebb elvaltozasok, defektusok,
melyek azonban nem irhaték a mitéti sikertelen-
ség rovasara. Ezek secundaer miitéti rekonstruk-
cidja beletartozik a megszabott mitéti program-
ba, melyrél a szil6ket mar az elsé megbeszélés al-
kalmdaval tajékoztatjuk. A varhaté elvaltozdsok a
kovetkezok:

a) Az ajak deformitdsa

Egyoldali ajakhasadékban néha az ajakpir
hiaromszog alakban felhuzédik a hegesedés zsugo-
rité hatasanak kovetkeztében, mely rombusz alaku
ajak-ajakpir kimetszésével konnyen megsziintet-
het6 az esedékes lagy- vagy keményszajpad miu-
téttel egy tilésben (2. dbra A—B). Kétoldali teljes
ajakhasadékban, ahol a primaer miitét csak ritkan
végleges, az ajakrészek és prolabium egymashoz
valé illesztése tokéletlen, aszimmetrids., A secun-
daer ajakplasztikdra csaknem minden esetben sor
keriil, mely 2 éves kort6él barmikor elvégezhetd.

b) Az orr deformitdsai

Egyoldali ajakhasadékban torvényszeri a ha-
rantiranyban ellapult orrnyilds a hasadék oldalan,

~
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3. dbra. A B

\
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2. dbra. A B

A: S. Sz, 11 hénapos lednygyermek bal oldali teljes ajak-
és szdajpadhasadékkal, felhizott ajakpirral,

B: Az el6z6 gyermek 2 éves korban, a szdjpadmiitéttel egy
idében tortént ajokkorrekcié utan

kétoldali ajakhasadékban pedig a lehtzott orrcsucs
és rovid columella. Elébbi esetben Gelbke-féle (4)
orrplasztikat, utébbiban a Millard-féle (25) ajak-
és orrplasztikat szoktuk végezni, ugyancsak 2—3
éves kort6l kezdve (3. dbra A—C és 4. dbra A—C).

A: A. A, 2 honapos leanygyermek jobb oldali teljes ajak- és szdjpadldshasadékkal. — B: Az eléz6 gyermek 5 éves korban,
jobb oldali ellapult ormyildssal. — C: Gelbke-féle orrplasztika utén

4. dbra. A B
A: S. Gy, 2 hénapos filigyermek kétoldali teljes ajok- és szajpadldshasadékkal. — B: Az el6z6 gyermek 27/, éves korban az
ajkak és szdjpad zaras utan. Lehizott orrcsucs, aszimmetrias ajkak, révid columella. — C: Millard-féle ajak- és orrplasztika
utdn 2 héttel

2



¢) Az orrfenék hidnya

Teljes ajakhasadékban az orrfenékvarrat
gyakran széjjelvalik, mert alapjat az alveolaris
hasadék képezi, mely felett az egyetlen bérréteg-
b6l allé varrat tdmaszték hidnydban nehezen ma-
rad egyiitt. Szerencsére az alveolaris hasadék csak-
nem minden esetben zarédik egy-maéasfél éves kor-
ban és igy kialakul az orrfenék csontos alapja,
amely felett a secundaer orrfenékvarrat pef pri-

mam gyogyul.
d) Defeltus a lagy- és keményszdjpad hatdardn

A lagy- és keményszédjpad hatarat a kb. 10 fil-
lér nagysdga zona pellucida képezi. Ez nem tartal-
maz izomréteget, csupan vékony, sokszor attetszé
nyalkahartyabol 4ll. A hasadék zarasa ezen a he-
lyen csak egyrétegli nyilkahartyavarrattal tortén-
het, ami a gyogyulds szempontjabol kedvezitlen.
Az esetek 20—30 szdzalékdban a varratok nem tar-
tanak és borsonyi-babnyi nyilis marad vissza.

Ezek a nyilasok secundaer sarjadzéas Gtjan néhany

hét, hénap alatt egészen kicsinyre osszehuzdédnak,
sokszor el is zarédnak. Ha a nyildas maradandé, a
secundaer miitét legtobbszor eredményes (5. abra).

5. abra

F. M., 4 éves fii keményszdjpadra terjedd szdjpadhasa-
dékkal. Babnyi nyilds a zona pellucida tdjékan

e) Varratelégtelenség az uvula teriiletén

Az uvula-varrat szintén hajlamos a széjjelva-
lasra, minek kovetkeztében az uvula bifiddnak
megfeleld kép alakul ki. Az uvula édlloménya rend-
kiviill szakadékony, myxomaszerii koétészivetbol
all, igen vékony nydlkahartyaval, melyek megma-
gyardzzak a rossz gyogyuldsi hajlamot. Az tjra-
egyesités nem mindig konny(i, a varratelégtelen-

ség ismétlodhet, Bar az uvulénak nines lényeges
szerepe a beszéd kialakulasdban, mégis téreksziink
a rekonstrukeiora.

f) Merev, rovid lagyszdjpad

Az esetek mintegy 20 szazalékdban a lagyszaj-
pad sagittalis irdnyban a heg zsugorodasa kovet-
keztében megrovidiil és rigid lesz. Kovetkezmény,
hogy a beszédképzés kozben a velo-pharyngealis
zar nem tud létrejonni és igy a hang dinnyogé
(rhinophonia aperta). Kompenzatorikusan a Passa-
vant-redé hypertrophizalédik, de a beszéd még igy
is tokéletlen. Logopédiai kezelést igényel. Ered-
ménytelenség esetén velo-pharyngealis plasztikat
végziink Schionborn—Rosenthal (32) vagy Sanva-
nero—Rosselli (34) szerint. A mitétet sokszor a
beszéd frappans megjavulasa koveti, de postope-
rativ logopédiai kezelés tobbnyire elengedhetetlen.
Osztalyainkon kozel 200 esetben végeztiik, 4 eset-
ben varratelégtelenség kovetkezett be (6. dbra,
A—B).

6. abra. A B
A: K. F., 17 éves fil garatsz(kité mitét el6tt. Révid, heges,
merev lagyszajpad.

B: Az el6z6 beteg alul nyelezett garatplasztika utdn

3. Fogszabdlyozas

A hasadékos gyermeken leggyakrabban eld-
fordulé orthodontiai anomdlia a pseudoprogenia és
az dllesontsziikiilet. Az anomalidk f6 oka, hogy
még a legjobb hasadékplasztika sem tudja a fizio-
l6gias izomegyenstlyt helyreallitani, amely a sza-
balyos éllcsontfejlodés alapfeltétele. Igy minden
beavatkozdsunkkal arra kell torekedniink, hogy @
kiilonbozé fejlodési folyamatok figyelembevételé-
vel mindig a lehetéség szerinti legjobb izomfunk-
ciét és dllcsontformdt biztosithassuk. Ennek érde-
kében orthodontiai ténykedésiinket egyrészt mii-
tét el6tti, masrészt mitét utdni kezelésre oszthat-
juk fel.

1. A mitét elbtti kezelés célja a hasadt
segmentek kozelitésével a megfelelé alveolaris iv
rekonstrukcioja, az ajakhasadék mitét kedvezd
alapjdnak megteremtése. A kezelést a csecsemd
1—2 hetes kordban kezdjiik el. Egyoldali teljes ha-
sadékndl ezt modositott MeNeil (23) lemezzel vé-
gezziikk. A kezelésre sziikkség van, ha a hasadék
olyan széles, hogy az alveolaris rés spontan zaré-



7. ébra.

Kétoldali teljes ajak- és szdjpadhasadékos csecsemd
modelljei fogszabdlyozas elott és utdn

dasa nem varhaté, vagy ha a kedvezétlen iranyu
segment-eltolodas miatt a spontdn zarodas utéan a
fels6 fogiv lényegesen besziikiill és megrovidil.
Kétoldali teljes hasadék esetében a mutét eldtti
kezelést minden esetben sziikségesnek tartjuk. A
protrudédlt praemaxillat altaldban Georgiade (5)
eljarasa nyoman intraoralisan gumigytirtikkel huz-
zuk a helyére (7. dbra).

2. A miitét utani kezelés célja a létrejott foga-
zati anomalia korrekcitja, a két fogiv helyes re-
gezzilkk, mindig a mar kialakult eltérés korrigala-
sara toreksziink.

A pseudoprogenia a tejfogazat idején sulyos
forméaban csak ritkdn jelenik meg. Ilyenkor féleg
kisebb foku eliils6 keresztharapassal taldalkozunk,
melyet spatula-gyakorlattal, a hegyes tejszemfo-
gak becsiszolasdval, kivehetd ferdesik és dllsapka
hordatdsaval kezeliink.

A hasadékosok tejfogazata altaldban rossznak
mondhatd, a maradé fogak késve tornek at. Ovo-
das, s6t gyakran iskolds kori gyermekeknek a

jobb ragas, jobb beszéd és esztétikus hatds érde-
kében ideiglenesen protézist készitiink a maradé
frontfogak attorése idejéig. Ez a fogpotlas — ame-
lyet szabalyos occlusidba &allitottunk — egyben
akaddlyozza a mandibula nem kivinatos elérens-
vekedését (8. dbra, A—B).

8. abra. A . B

A: M. 1, 5 éves leanygyermek teljes kétoldali ajak- és
szajpadhasadékkal, hianyos eliilsé fogazattal
B: Az el6z6 gyermek szajfelvétele protézissel

A maradé frontfogak attorése utédn f6 felada-
tunk a keresztharapédsban attért frontfogak atbuk-
tatasa, szlikség esetén forgatdsa. Gyakran végziink
az also fogsorban kiegészité extractiét, hogy a fog-
ivek szabdalyos taldlkozdsat és ardnyossagat bizto-
sithassuk.

2.

Az dllesontsziikiilet egyoldali teljes hasadék
esetében rendszerint csak a hasadt oldalon jelent-
kezik, kétoldali teljes hasadékndl mindkét oldali
fogiv erételjes beszikiilésével kell szadmolnunk.

A kezelést dltaldban vegyes fogazatban kezd-
juik el, tobbnyire kiveheté készililékkel. A maradé
fogazatban végzett kezelés mdar csak rogzitett ké-
sziilékkel vezet eredményre. A sziikséges tagulas
elérése utan kiilénds gondot kell forditanunk a
retenciéra, amely az eredmény tartéssiganak biz-
tositéka (9. dbra, A—B).

9. abra. A B

A-B: Zs. F., 17 éves teljes bal oldali ajak- és széjpad-
hasadékos fii felsé fogsoranak modellje fogszabalyozas
elétt és utan

18 éves korban az orthodontiai kezeléssel opti-
malis forméaba hozott fogiv esetleges hidnyossdgait
protetikai poétlassal egészitjik ki.

A helyes miitéti idépont és technika megva-
lasztdsa az eltérések sulyossagi fokat nagyban
csokkenti. Igy az orthodontiai kezelést megkoény-
nyiti és az aktiv kezelési id6t — amely a beteg és
szild tlirelmét és kitartasat egyarant erésen igény-
be veszi — lecsokkenti.

4, Beszéd-therapia

A hasadékos gyermek egyik legfobb panasza
a beszédzavar.

A beszédelvaltozas sokféle lehet. A beszéd-
fejlodés tobbnyire késik, atlagosan mintegy fél
évet. A kialakulé beszéd rendszerint elmosddott,
osszefoly6, monoton, ritmustalan. Jellegzetes a
nyilt orrhangzés szinezet (rhinophonia aperta), a
fiziologids nazdlis rezonancia megvéaltozasa, a hi-
bas artikuldcié (palatolalia), zorejes garat- és gé-
gehangok képzése. Gyakori a mimika zavara, a
kompenzatorikus arcfintor. A hangképzésre a hy-
perkinezis jellemzd, a hangszalagok fokozott fe-
szessége, az exspiratorikus subglottikus nyomaés
fokozédasa. A beszédet ronthatja a gyakori kiséré
hallaszavar kovetkeztében fennalld, audiogen ere-
detii dyslalia és az esetleges pszichomotoros retar-
dacié miatt 1étrejové poszeség, a dysarthria.

A beszédjavité kezelés alapfeltétele a megfe-
lelo idoben és megfelelé technikdval végzett mii-
tét, a hasadék pontos és funkciondlisan is kielé-
gité zdrdsa.

A beszédzavar azonban tdvolrél sem rendezb-
dik a nyilds sebészi megsziintetésével.

A hasadékos beteg beszédét miitét utin sza-
mos kériilmény befolydsolhatja, médosithatja, igy
— tobbek kézt — a lagyszdjpad, a garatizomzat, a
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nyelv, az ajkak aktivitasa, a fogazat &llapota, az
orr és orrgarat térbeli viszonyai, a hallas, hallas-
diszkrimindcios készség, a légzés és a fonacié me-
chanizmusa, a gyermek intelligencidja, a kérnye-
zet hatésa, a beszéd-therapiat végz6 logopéd tanar
gyakorlata.

A foniater orvos és a logopédus kozos felada-
ta, hogy a beszédjavité kezelés el6tt a beszédzavar
alapveté okat vagy annak legfontosabb tényezdit
esetenként tisztdzza.

Mi minden szdjpadhasadékos gyermeket az
elébbiekben felsorolt szempontok szerint kivizs-
gdlunk, kiilonés gondot forditva a hallds, a szdj-
pad-mobilitds és az intelligencia megitélésére,
audiometriai és orthodontiai vizsgdlat elvégzésére,
az IQ meghatdirozdsdra. Ezek tisztdzdsa kotelezd; e
tényezok meghatdrozdsa nélkiil a rutinszerii be-
szédjavité gyakorlatok hosszadalmas wvégzésének
semmi értelme sincs.

A foniatriai-logopédiai gondozéas, a gyakorla-
tok el6készitése tulajdonképpen maér csecsemébkor-
ban kezdddik, tandcsadassal, ajakplasztika uténi
masszazsokkal. A lagy- és keményszdjpad miitét
kézti idoszakban jatékos fuvasi, fiityiilé gyakorla-
tokat végeztetiink. A rendszeres logopédiai foglal-
koztatdsra, az egyes beszédhangok korrekt kiala-
kitasara 4—5 éves korban keriil sor.

A beszédjavité kezelés 4ltaldban egy-masfél
évig tart. Ha nem jar eredménnyel, vagy az elG-
rehaladds lassu, esetenként dontiink garatsziikité
miitét elvégzésének javallatardl.

5. Halldszavar

Az ép hallas az eredményes beszédtanitas
alapvetd feltétele, ugyanakkor kozismert, hogy a
szajpadhasadékos betegnek gyakran wvan hallds-
‘esokkenése, dobhdrtya- és kiozépfiil-elvdltozdsa. A
szdjpadizomzat elégtelen miikédése ugyanis a fiil-
kiirt zdrémechanizmusénak dysfunkciéjat okozza,
ezen kiviill az epipharynx és az adenoid étel-ital
reflux 4ltal fenntartott krénikus gyulladasa is tu-
baelzarédashoz vezethet. Ennek kovetkezményei
nyilvanvaléak: ismétlédé fiilfolyds, dobliregi he-
gesedés, kronikus otitis, halldscstkkenés.

Az irodalmi adatok (1, 2, 6, 20, 29) szerint

szajpadhasadékos betegek 20—60%p-4nak van hal-.

laszavara, idiilt kozépfiil-elvaltozasa. Mi fauxos
betegeink tobb mint harmadédban talaltunk patho-
16gias fultiikkri képet és 10-t6l 60 dB-ig terjedé —
talnyomoéan atlag 30 dB-es — vezetéses tipusu
hallascsokkenést.

A ma altalaban elfogadott allaspont szerint az
orvosok tobbsége szdjpadhasadék esetén kontra-
indikaltnak tartja a mandulamiitétet és az adeno-
tomia elvégzését, a Politzer-atfiivas pedig a szaj-
pad rovid, heges volta miatt nem vihet6 keresz-
tiil.

A mi véleménytlink szerint pusztidn a kontra-
indikaci6 felallitisaval nem teszlink semmit a be-
szédfejlédés megjavitasa érdekében és nem adunk
segitséget a gyégypedagégusnak sem, akinek min-
den igyekezete hidbavald, hiszen a beszédjavité
kezelés eredménytelenségének egyik leggyakoribb
és legfébb oka éppen a hallascsokkenés,

Az dltalunk kovetett és ajanlott gyakorlat a
kovetkezd. $

A rehabilitdcioban mindenekelott a hallds ja-
vitdsdra toreksziink. Ha van adenoid, azt a veze-
téses hallascsikkenés minden esetében eltavolit-
juk. A miitétet a Passavant-redd megsértése nél-
kiil, kiméletesen végezzilk és az esetleg varhato
beszédromlasra, a rhinophonia fokozédasanak le-
hetdségére a sziilék figyelmét felhivjuk. Ha a be-
széd valoban romlik, vagy ha az a nagyfoku rhi-
nophonia miatt egyébként is indikdll: garatszi-
kit6 miitét elvégzését javasoljuk. Ez a mitét az
orrgarati zar megteremtésével a rhinophoniat
megsziinteti és utélagos Politzer-atfiivasok elvég-
zését is lehetové teszi.

A torokmanduldk eltdvolitisa nem rontja a
beszédet, ezt hanganalizissel tortént vizsgalatok is
igazoljak. Ha tehat a tonsillectomia gégészetileg
indikalt, nyugodtan elvégezhets. Néha — pharynx-
plasztika el6tt — a lebenykiszabéas lehetévé tétele
érdekében, technikai okokbél is sor keriil a meg-
nagyobbodott manduldk kivételére.

6. Magatartdsi problémdk, értelmi szint, mo-
torium

Mindezek megitélése a pszichologus feladata.
Eléfordul, hogy jol sikeriilt miitét, kifogdstalan
anatémiai viszonyok és ép hallds ellenére sem ki-
elégité a beszéd, alig eredményes a logopédiai ke-
zelés, Ilyenkor kiilonosen fontos a pszicholdgiai
vizsgdlat, az intelligencia és a mozgdskészség tesz-
tekkel torténé meérése. A finommozgasok lgyessé-
gének, gyorsasiagénak és koordindltsidgdnak csok-
kenése érzékeny indikatora egy centralis organi-
kus sériilésnek, még azokban az esetekben is, ami-
kor ez a sériilés nem mutathaté ki rutin neurolé-
giai vizsgélatokkal. Ennek a centrdlis karosodas-
nak jelzGje, ha a mozgésvizsgdlatokban és a per-
forméci6s feladatokban elért teljesitmények lénye-
gesen gyengébbek a gyermek atlagos intelligencia-
teljesitményeinél (24).

Azt is tekintetbe kell venniink, hogy a hibas
beszéd, a kommunikécié, a kontaktuskészség za-
vara neurotizdlé tényezGként hathat, kiilondsen,
ha a kornyezet rosszul reagdl a gyermek beszéd-
hibajara.

E tények felderitése, a pszicholégussal valo
egyuttmikodés hathatés segitséget nyujthat a ha-
sadékosok kezelésében, gondozasaban,

7. Oroklés, csalddtervezés

A gondozdst még szélesiteni lehet — és kell
is — genetikus bevonasaval, aki az orvostudomény
jelenlegi allasénak megfeleld tandccsal tudja el-
latni a sziil6ket mind az ujabb sziilések kildtdsai-
nak, mind gyermekiik késébbi csalddalapitdsanak
kérdésében.

8. Tdrsadalmi, szocidlis feladatok

A hasadékos betegek gondozdsa mem csupdn
sziiken wvett orvosi-gyoégypedagdgiai feladat, ha-
nem tdrsadalmi probléma is. Az elérendd cél.—
minden ajak- és szajpadhasadékos gyermek idé-



ben, normél iskoldba torténé beiskoldzasa, minden
életpalya biztositdsa — csak Ggy valésithaté meg,
ha a komplex kezelés és gondozés feltételei min-
den téren biztositottak (kell6é szamu logopédus,
megfelelé rehabilitdcidés centrum, utazasi koltsé-
gek fedezése stb.).

A gondozas kérdésében felmeriil — ilyen gyer-
mekek nevelésére — otthonok létesitése. Vélemé-
nyiink szerint erre nincs sziikség, s6t egyenesen
kéaros volna a komplex kezelés szempontjabdl. Az
otthon nem biztosithatja a komplex kezelést és
nem adja meg az ilyen gyermekek szdmdra oly-
annyira fontos csalddi kornyezetet, a gondos szii-
161 nevelést sem. Ovodai foglalkozds, majd normal
iskola és csalddi kdrnyezet nemecsak célja, hanem
elengedhetetlen kiegészitGje is a hasadékosok gon-
dozéasdnak. Kollégiumi féréhellyel rendelkezd be-
szédjavitd iskoldk legfeljebb Aatmeneti, kisegit6
megoldast jelenthetnek olyan hasadékos gyerme-
keknek, akik szdméra a logopédiai kezelés egyéb-
ként nem biztosithaté (tavoli falvakban, tanyan
lakok).

Mindenekel6tt egységes, orszagos nyilvdantar-
tdsra volna sziikség és arra, hogy a hasadékos
gyermekeket olyan sebészeti intézetekbe iranyit-
sdk, ahol ezekkel rendszeresen és kell§ szakérte-
lemmel foglalkoznak. Igy elejét lehetne venni an-
nak, hogy ilyen gyermekek avatatlan kezekbe ke-
riiljenek s igy elhanyagolédjanak, elkallédjanak.
Az utédnevelés érdekében, akik folytatjak a kom-
plex kezelést, sziikség lenne orszdgos intézetre,
melyben csak hasadékos betegekkel foglalkozna-
nak. Nem kisebb dologrél van szd, mint az évente
sziilet 150—200 hasadékos gyermek szakszer(i el-
latasarol.

Ma még messze vagyunk az eddigiekben va-
zolt idedlis &llapotoktél; bar hazankban rajtunk
kiviil mésok is torekszenek a komplex kezelés
megvalésitasara (8, 16, 21, 30).

Mi e Heim Pdl Gyermekkérhdzban 1961 éta
val6sitottuk meg az orvosi-logopédiai egyiittmiikio-
dést, melyet késébb pszicholégiai kollabordcibéval,
majd 1971 6te orthodontiai kozremiikodéssel is ki-
egészitettiink (9, 11, 12, 13, 31).

Az'ismertetett team-munka vezetésérél, a ha-
sadékos gyermek gondozasardl az az orvos koteles
gondoskodni, akihez a gyermek el6szor keriil a
szitkséges mitét elvégzése céljabél. Az operativ
beavatkozdsok, a felmeriilé sokréti teendd sor-
rendjét a sziil6 vagy a kérdésben jaratlan orvos
nem szabhatja meg. A komplex kezelésben részt
‘vevé szakemberek egyiittes munkéval optimaélis
feltételeket biztosithatnak a beteg teljes rehabili-
taci6jahoz, hogy az emberré fejlédé gyermek hat-
rany nélkiil tudjon beilleszkedni a tarsadalomba.

Osszefoglalds. A szerzék az ajak- és szdjpad-
hasadékos gyermekek Heim P&l Gyermekkérhaz-
ban tortént komplex kezelésérdl szamolnak be.
Részletesen targyaljdk a korszer(i ellatas folyaman
felmeriilé problémékat, valamint az -ellatdsban
részt vevo kiilonbozé szakteriiletek feladatait, Egy-
ben felhivjdk a figyelmet arra, hogy a szervezet-
tebb gondozas érdekében helyes lenne a betegeket
egységes orszdgos nyilvantartdsba venni és utdd-
nevelés céljab6l orszdgos intézetet létrehozni. Igy
elejét lehetne venni, hogy az ajak- és szajpadha-
sadékos gyermekek avatatlan kezekbe keriiljenek
és elkalléodjanak.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Vas megyei Tandcs Markusovszky Kérhaza,
Hematolégiai Osztaly és Vértranszflziés Allomds,
Szombathely,

Orszagos Onkoldgiai Intézet

(igazgaté féorvos: Eckhardt Séandor dr.)

Adatok a plasmocytoma
klinikumahoz, kezeléséhez
és gondozasahoz

(100 beteg kezelése,
longitudinalis észlelése
és gondozasa alapjan)

Istvan Lajos dr., Hindy Ivan dr.
és Eckhardt Sandor dr.

Az elmult méasfél évtized az immunglobulinok
szerkezetének és funkci6janak megismerésében
alapvet6 elérehaladdst eredményezett. Ennek ko-
vetkeztében déntoen javult a plasmocytoma diag-
nézisénak lehetsége. A betegség ritka eléfordula-
sa és gyakori atipusos megjelenése miatt a gya-
korlé orvos még ma sem eléggé ismeri és viszony-
lag késén, csak szovoidmények esetén diagnoszii-
zélja (23). A betegek egy része koruk miatt pana-
szaival szemben kozémbos, nem kollaboral kellGen,
az atlagos haematologiai betegekhez képest nehe-
zebben és rendszertelenebbiil jar gondozasra (17).
Az id6szakos gondozast a fennallé csontelvaltoza-
sok és a kovetkezményes mozgaskorlatoltsag is ne-
heziti: a betegek rendszerint gyakori és hosszan
tarté koérhéazi elhelyezést és ellatast igényelnek. A
plasmocytomaban ajanlott chemotherapia hatésos-
sagat, sziikségességét illetGen is jelentbs irodalmi
és gyakorlati nézetkiillonbség mutatkozik. Az is-
mertebb kiilf6ldi munkacsoportok ajanlasai még
nem valtak 4altaldnos gyakorlatta. A plasmocyto-
mas betegek életkilatdsai, a ndluk alkalmazott ke-
zelés hatdsossdga még ma is nehezen itélheté meg
(13, 20, 21, 22, 25, 26, 35, 40, 42).

Nem lebecsiilve az egyes esetek gondos észle-
lésének és feldolgozasdanak jelentéségét, irodalmi
példék, ill. a kialakult hazai helyzet inditottak ar-
ra, hogy az Orszdgos Haematolégiai és Vértransz-
fuziés Intézet Fehérjekémiai Laboratériuma, az
Orszagos Onkolégiai Intézet és a szombathelyi Vér-
ellaté Alkozpont, ill. a Megyei Koérhdz haematolo-

Orvosi Hetilap 1976. 117, évfolyam, 1. szam

giai osztalydnak munkatdrsai — Gergely és Eck-
hardt iranyitdsaval — un. plasmocytoma munka-
csoportot hozzunk létre. Célunk: egységes elveken
nyugvo adatgylijtés alapjan egy kollaborativ ta-
nulmany Osszedllitdsa volt, hogy ezzel meggyorsit-
suk az egységes diagnosztikus, észlelési és thera-
pias irdnyelvek hazai kialakulasat. Az egyes szer-
z6k kisebb beteganyagdval szemben igy akartunk
olyan szamu beteg adataihoz jutni, amely nagysa-
gandl fogva lehetéséget nyujt egyrészt az ismer-
tebb kiilféldi tanulményokkal valé osszehasonli-
tasra, masrészt a klinikai, laboratoriumi és thera-
pidas adatoknak az eddigieknél objektivebb értéke-
lésére.

1. Gyakorisdg, teriileti megoszlds

Osszefoglalé munkankban 1966—1974. kozott
észlelt és gondozott 100 beteg adatairél, kezelésé-
rol és eredményeir6l szamolunk be.

Mivel a betegség hazai el6fordulasi gyakorisiga
még nem ismeretes, megemlitjiik, hogy 100 000 lakosra
az USA-ban évente 1,7; Svédorszagban 3; Anglidban
2,6; Izraelben 3,6; Hollandiaban pedig 1,4 beteg jutott
a hatvanas években (24, 28, 47).

Az Orszagos Onkolégiai Intézet beteganyaga a
gyakorisdg és a teriileti megoszlas szempontjab6l nem
adhat redlis képet, mivel az intézet — mint profiliro-
zott intézmény — az orszag egész teriiletérbl vesz fel
betegeket.

A szombathelyi Vérellité Alkézpont mikodése
viszont meghatarozott f6ldrajzi teriiletre (Nyugat-
Dunéntil) terjed ki. Gondozott beteganyagdnak me-
gyénkénti megoszlasadt a kovetkezd tablazat szemlél-
teti:

Vas Veszprém Gyér-Sopron Zala
28 . 13 7 5

A betegek lakdéhely szerinti megoszlasa: 10 000-
nél nagyobb lélekszamua telepiilésen, tehat varosban
élt 16, nagykozségben 9, kiskozségben 21 beteg.

Foglalkozas szerinti megoszlasuk: tisztviselé 3,
munkas 14, paraszt 11, haztartasbeli 17 (ezek tobbsége
falusi). Feltlind, hogy a beteganyag nagyobbik része
1000 lakosnal kisebb teriileten él.

Vas megyében 100,00 lakosra az dtvenes évek ma-
sodik felében atlag évi 1, a hatvanas években atlag 2,
a hetvenes években pedig 3 felismert plasmocytomas
jutott.

2. Kor és nem szerinti megoszlds

Az életfa adatai is azt mutatjak: a mi beteg-
anyagunkra is all az a ,szabdly”, hogy a plasmo-
cytoma az 50 év felettiek betegsége. 50 év alatt
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minddssze 9 betegiink volt. Betegeink tébbsége
55—70 év kozotti (59%) és Biré megallapitasaihoz
hasonléan nalunk is jelentés a 70—80 év kozottiek
aranya (26"). Beteganyagunk 55%g-a férfi, 45%-a
no6, a férfiak atlagos életkora a diagnozis alkalma-
val 60,3; a néké 67,1 év volt,

3. Beteganyagunk feldolgozdsinak szempont-
jai, a betegség lefolydsa

Beteganyagunkat plasmocytoma munkacso-
portunk &ltal kidolgozott szempontok alapjan ele-
meztiik. Vizsgéaltuk a betegségre utaldé elsé pana-
szoktol a diagnoézisig eltelt id6t, a kezelés hatésara
bekovetkezett panaszmentes iddszakot, tovabba az
els6 panaszoktol, ill. a diagnézistél az exitusig el-
telt idétartamot. Tudjuk, hogy a plazmasejtek da-
ganatos burjanzasa az els6 panaszokat 5—15 évvel
is megel6zheti és a fenti idétartamok megitélését
sok szubjektiv hibaforras és objektiv ok zavarhat-
ja. A panaszmentes id6szakok elbirdldsa is bizony-
talan; egyrészt idGs koru betegekrdl van sz6, mas-
részt a betegek jelent6s része nem vagy csak rit-
kan jar rendszeres gondozasra, ill. cllendrzésre (17).

A betegség tartamat vizsgalva feltlint, hogy
abban az id6szakban, amikor nem alkalmaztunk
konzekvensen rhemotherapiat, a betegek atlagos
elettartama a maindl rovidebb volt. A kiovetkeze-
tes chemotherapia bevezetése 6ta (1971-t61) a be-
tegek nagy részének élettartama hosszabb, mint az
1971 elétti években.

Az élettartam alakulasat a diagnoézistél az exi-
tusig, ill. a jelenleg él6k esetében az észlelés id6-
pontjaig (1973. december 31.) mutatja be a 2/a, 2/b
abra.

Az értékeléskor nem vettitkk be azt a 13 bete-
get, akiknek sorsat nem tudtuk kovetni, mivel
ismételt felhivasunk ellenére sem jelentek meg, ill.
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Elettartam alokuldsa myelomas betegeken (élck)

allapotukrol értesitést nem kaptunk. Az egész be-
teganyagra vonatkoztatva a jelenleg élk esetében
a diagnozistol eltelt id6 24,8 honap (Szombathely),
ill. 50 hénap (Orszagos Onkolégiai Intézet), az exi-
taltak esetében a diagnozistél az exitusig eltelt
idé 11,1 hénap (Szombathely), ill. 25,9 hénap (O.
0. 1)

Az emlitett adatok kozotti nagy kiilonbséget
az a tény magyarazza, hogy az Orszdgos Onkolo-
giai Intézet anyagaban egy 15,5 év oOta észlelt és
kezelt, jelenleg is él6 myelomas nébeteg van: a
mar meghaltak kozt pedig 4 beteg élte til a 6 évet
(1 koziilik 110 hénapot élt).

Ezen észlelések is azt bizonyitjdk, hogy a be-
tegség tartama, ill. lefolydsa alapjan beteganya-
gunk 2 csoportra oszthat6é: egy eleve gyorsabban
progredialé és therapidsan nehezebben befolyasol-
hat6é, hénapokban kifejezheté rdvidebb lefolydsii;
és egy lassabban progredial6, therapidsan kedve-
zObb kilatasokat igéro, évekig tartd, hosszabb le-
folydsi forméra. A rdvidebb és hosszabb lefolyéasu
esetek nem mutattak prognosztikailag értékelhet6
fehérjekémiai, ill. haemocytolégiai sajatsagokat
(11, 36/a, 37. 49).

4. Panaszok a diagnézis eldtt

A diagnozis el6tti id6szakban jelentkezd pana-
szok gyakorisdgat vizsgalva Patakfalvi (35), ill. Bi-
r6 (5/a) beteganyagahoz hasonléan az esetek jelen-
tés részében ezek jellegtelen volta domindal. Akar
betegenként, akar az egész beteganyagra vonatkoz-
tatva vizsgdljuk a panaszokat, sajnos nem utaltdk
idejében — de nemegyszer hosszabb észlelés ese-
tén sem — plasmocytoméra.

A betegség kezdetekor fenndllé panaszokat és
azok gyakorisagdt a 3. adbra mutatja.

Mint lathatd, betegeink tobbsége a diagnézis
el6tti években, ill. hénapokban rheumds, neural-
gias, lumbagds panaszok miatt részesiilt orvosi ke-
zelésben (12). Az anaemia és a kdvetkezményes
panaszok, mint amilyen a dyspnoe, faradtsag,
gyengeség — bar nagyon 4ltaldnos jellegliek —
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plasmocytoméban olyan gyakoriak, hogy szinte jel-
legzetesnek mondhatok. A malignomara gyanut
kelté fogyas csak a betegek felében fordult el6. A
plasmocytomara irodalmilag jellemzének tartott
csont kornyéki duzzanatot, vagy spontan fracturat
a betegeknek csak egynegyedében talaltuk meg.
Anamnesztikusan leginkabb a kiilonb6z6 csontfaj-
dalmak voltak értékelhetdk, amelyek a betegek fe-
lében fordultak els. Mindezek elfogadhat6an ma-
gyarazzdk az elsé észlelé orvos diagnosztikus ne-
hézségeit.

5. Tiinetek a diagnoézis feldllitasakor

A diagnozis felallitasakor észlelt tiineteket ele-
mezve, azok meglehetdsen tarka képet adnak. Gya-
korisdgukat a 4. @dbra mutatja.
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A fizikalis elvaltozdsok és tiinetek kozil a
plasmocytomdra korjelzonek tartott osteolyticus
elvaltozasok diagnosztikus értékelésével kivanunk
rividen foglalkozni. A csontfelritkulasok anya-
gunkban elébb-utébb mindig kialakultak. Ez az
észlelésiink bizonyos mértékben kiilonbozik az iro-
dalmi adatoktél. Betegeink longitudindlis észlelése
alapjan ugyanis megfigyelhettiik, hogy a progresz-
szi6 folyaman az osteolyticus elvaltozdsok torvény-
szerfien kialakulnak. A gyakorlat szempontjaboél
fontos ramutatni arra, hogy azokban az esetekben,
ahol az osteolyticus elvaltozasok hidnyoztak, a ma-
gas vérsejtsiillyedés, a jellemzé immunkémiai és
csontvel6kép alapjan a diagnézis biztonsaggal fel-
allithaté volt. Waldenstrom véleménye szerint a
myeloma harom alapveté tiinete (a csontvelé mye-
lomads infiltrati6éja, a paraproteinaemia és az osteo-
lyticus csontelvaltozdsok) kozil ketté egyidejd
fennallasa elegend6 volt a diagnézis felallitasdhoz
(49). Osteolyticus elvaltozdsok hidnya esetén a
csontrendszer 3—6 havonkénti vizsgédlatdval a ki-
fejlédé csont-destructio idejében felismerhets. Az
osteolyticus elvaltozasok localisatiéja és gyakori-
sdga megfelelt az irodalmi adatoknak.

Fontosnak tartjuk megemliteni az osteoporosis
gyakori el6forduldsat, amely sok betegnek okozott
jelentés panaszokat.

Megfigyeltiik, hogy a 7 g%-nal silyosabb hae-
moglobin értékkel jaré anaemia, a vérzések, cache-
xia, a spontan fracturdk, ill. compressick a prog-
nézist érthetéen nagyfokban rontottak (2, 4, 7, 20,
21, 22, 23, 26, 34, 35, 36/a, 38, 44, 47, 49, 50).

3

6. Laboratériumi
diagnozis feldllitdsakor

Betegeink mintegy felében taldltunk a diagnoé-
zis alkalmaval jelentésebb anaemidt, ez volt az
egyik leggyakoribb laboratériumi eltérés.

vizsgdlatok eredményei a

hgb.
g% 12 12—11 1110 10—9 9—8 8
gyako-
risag
0/o-ban 19 15 18 13 7. 318

A haemoglobin értékek gyakorisdga a diagné-
zis alkalmaval.

A leukocytaszam az esetek tobbségében a leu-
kopenias hatarérték kozelében mozgott. Ma is van
olyan felfogas, hogy a leukopenia ellenjavallja a
cytostaticus kezelést plasmocytomdban. Gyakorla-
tunkban azonban a leukopenia nem képezte che-
motherapia ellenjavallatiat és a bevezetett chemo-
therapia hatésara a fvs. értékek az esetek kéthar-
maddban emelkedtek.

A periferids vérképben az éaltalanos irodalmi
felfogéassal ellentétben véltakozéan plazmasejteket
is taladltunk. Feltint a gyakori relativ lymphocyto-
sis, a monocytdk magasabb szama és a 100 000 ko-
riili thrombocyta értékek.

A paraproteinaemia az esetek kétharmadaban
pseudoagglutinatiét okozott, ami megakaddalyozta
vékony periferids vérkenetek készitését, zavarta a
véresoport- és a haemoglobin vizsgéalatot, ill. a
transfusio el6tti keresztagglutinatios probat.

A betegek jelentds részében meérsékelt throm-
bopenidt taldltunk, de ez csak 5 esetben jart kli-
nikailag manifesztdl6dé thrombopenids vérzékeny-
séggel (8).

Az elsé csontvelévizsgalat alkalmaval a bete-
gek 40%-4ban 20—25%, kozotti plasmocytosist ta-
laltunk. Ez f6leg a kezdeti id8szakban a reaktiv
plasmocytosissal jard korképek elkiilonitése miatt
okozott diagnosztikai problémékat. A betegek 60
szazalékaban a plasmaseji-szaporulat méar az elsd
vizsgilat alkalmaval egyértelmiien plasmocyto-
mara utalt és szdmardnyabdl adédbéan nem okozott
diagnosztikus nehézséget. Kb. 60%,-ban észleltiink
a plasmasejtekben érési disszocidciét, plasmoblas-
tok és praeplasmocytdk el6fordulasat. 80%;-ban
tobbmagwvii plasmasejteket is taldltunk (43).

vérsejt- 100
stillyedés 20 20—50 50—100 felett
mm/éra
Gyakorisag 7 17 20 56
9/)-ban

Vérsejtsiillyedés értékek gyakorisdga diagné-
zis alkalmaéval.

A vérsejtsiillyedés érték tehat 76%)-ban segi-
tette a diagnozist, 17%-ban nem volt , kérjelzéen”
emelkedett. Csupan 7%-ban taldltunk a diagnézis
felallitasakor normalis vérsejtsiillyedést.
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szérum
fehérjeszint 10 10—9 9—8 8—T7 7
g%
Gyakorisag 19 14 14 21 32
0/o-ban 3

A serum sszfehérje éﬁék gyakorisidga a diag-
nozis alkalmaval.

Betegeink egyharmaddban hypoproteinaemids,
kb. felében pedig hyperproteinaemids értéket ta-
laltunk.

61 esetben diagnosztizaltunk IgG, 36 esetben
IgA, 1 esetben IgM és 2 esetben IgD tipusu plas-
mocytoméat. Az IgA tipusi plasmocytoma aranya
valamivel nagyobb az irodalmi atlagnal (5, 38, 37,
41, 42, 44, 49).

Beteganyagunkban mindossze 1 kettds para-
proteinaemidt észleltiink. IgE paraproteint nem ta-
laltunk. Sorozatos vizsgélatokkal — féleg a termi-
néalis id6szakban — a betegek 75%-dban észleltiink
paraproteinuridt. Bence—Jones-proteinuria 20%/-
ban fordult el6 (36).

A paraprotein tipus és a vordsvérsejt-siillyedés,
illetve a serum osszfehérje szint kozti Osszefiiggé-
seket az 5. és 6. dbra szemlélteti.
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Vvs.-siillyedés értékek a diagnézis alkalmaval

Megjegyezziik, hogy a fehérjekémiai vizsgila-
tokat konzultinsként minden esetben az Orszagos
Haematolégiai és Vértranszfaziés Intézet Immun-
kémiai Laboratériuma is elvégezte.

Az ismert és jellemzdnek tartott biokémiai el-
térések koziil csak a hyposiderosis gyakoribb elg-
fordulasat erdsithetjiik meg.

Jelentdsebb mértékl hypercalcaemidt nem ta-
laltunk. Az alkalikus phosphatase érték az esetek
kb. 10%-adban volt magasabb, a serum phosphat

értékek pedig mintegy felében voltak alacsonyab-
bak (1, 5, 6, 29, 32, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 48, 49, 50).

7. Az alkalmazott kezelés elemzése

Plasmocytoma esetén a therapia elsédleges
célja a szubjektiv panaszok, a betegségb6l ad6do
szervmiikodési zavarok (csontvelGelégtelenség, el-
lenanyaghidny, véralvadasi zavar), ill. kovetkez-
ményeinek (anaemia, fertézések, vérzések) meg-
sziintetése. Ezt kivetben a plasmasejtek tomegének
csokkentése, ill. a paraproteinképzés mérséklése a
cél, ami csak kovetkezetesen keresztiilvitt chemo-
therapiaval valésithaté meg.

A therapids hatds szubjektiv és objektiv jelek
alapjan itélheté meg. A szubjektiv, ill. a nehezen
értékelhets jelek a kovetkezbk voltak: a kozérzet,
ill. az ,élet-qualitas” jelentds javuldsa, a fajdal-
mak csokkenése, a mozgaskészség fokozodéasa, a
vérsejtsiillyedés érték 30 mm-nél nagyobb csokke-
nése, a csontokon észlelheté recalcificatio, a ta-
pinthaté plasmocytomés besziirédések megkisebbe-
dése, ill. az osteolyticus elvaltozdsok nagysdganak
csokkenése tujabb osteolyticus gécok kialakuldsa
nélkil.

A therapia objektiv paraméterei a kovetkezok
voltak: a paraproteinszint csékkenése, a Bence—
Jones-fehérje mennyiségének csokkenése, a csont-
veléi plasmocytosis mértékének megkisebbedése,
a hypercalcaemia megszinése (serum Ca 12 mg%
alatt), ill. a normadlis polyclondlis immunglobulinok
mennyiségének emelkedése. -

A therapia kildtdsai az aldbbi esetekben var-
hatéan rosszabbak (,,poor risk” beteg): ha a fehér-
vérsejtszam 4000 ml, a thr. szdm 100 000-nél keve-
sebb, ha a carbamid nitrogén 30 mg%, a serum
caleium szint pedig 12 mgYy-nil magasabb, ha a
fennallé anaemia a kiszamitott mennyiségli voros-
vérsejt substitutiéval nem korrigdlhaté, ill. ha ak-
tiv infectio all fenn.

Generalizdlt plasmocytoma esetén a kezelés
alapjat a cytostaticus kezelés képezi. E célra a ren-
delkezésre &allé6 cytostaticumok koziil irodalmi és
sajat tapasztalataink alapjan is a legjobban bevalt
készitmények a kovetkez6k: Melphalan, ill. Alke-
ran, Sarcolysin, Endoxan vagy Cyclophosphamid,
Cytostasan. A cytostaticus kezelést anabolitikus
hormonok, csontregeneratiét elbsegité —szerek,
Prednisolon és antianaemids szerek alkalmazédsaval
egészithetjiik ki. Goéctiineteket, ill. erds fajdalmat,
compressiot okozd csontelviltozasok, ill. a patho-
l6gids fractura helyének palliativ réntgenbesugar-
zasa indokolt. Adott esetben orthopaediai beavat-
kozas (miitét vagy gyodgyaszati segédeszkoz) valhat
sziikségessé,

Az onkolégiai therapidban itt is alapelvnek kell
tekinteni a betegek tn. komplex kezelését, azaz a se-
bészeti, radiolégiai és chemotherapids kezelés egyiit-
tes vagy egymas utan torténd alkalmazéasat (4, 6, 9,
10, 11, 15, 19, 23, 27, 30, 33, 36/a, 38, 44, 44/a, 44/b, 47,
49, 50).

Solitaer plasmocytoma esetén lehetdség szerint
m(itéti megoldasra kell torekedni. Ezt kévetéen a post-
operativ rontgenbesugarzas -+ cytostatikus kezelés le-
het6ségét mérlegelhetjiik. Tapasztalataink szerint lat-
sz6lagos solitaer elviltozds esetén is szdmolni kell a
kés6bbi disseminatidval,



A hemotherapia elemzése . .

A nagyfokii anaemia (haemoglobin 8 g% alatt)
gyakran tette sziikségessé a vorosvérsejtek transz-
faziéval torténé poétlasat. Ezt az utobbi években
tesztelt vorosvérsejt-koncentratumokkal — 90%/-
ban mosott vorosvérsejt-koncentratumokkal — vé-
geztiik el. Meg kell emlitenlink, hogy mig e bete-
gek szdmara torténé compatibilis vérkészitmények
kivélasztdsa a vércsoportlaborban nagyon nagy,
egy-egy esetben szinte megoldhatatlannak 1atsz6
gondot jelentett, addig az elvégzett transzfuzidk
kapcsan haemolyticus, ill. vércsoport-serologiai in-
compatibilitdsb6l ad6dé szovédményt nem észlel-
tiink (17).

Az immaunellenanyag-hidnyos éallapot alapjdn
kifejlédé szovodmények miatt egyre gyakrabban
kényszeriiltlink im. — az utébbi években iv. —
gammaglobulin addasara.

Hyperviszkozitds okozta tiinetek miatt a kerin-
gési zavarok enyhitésére, ill. a fenyegeté parapro-
teinaemids coma elhdritdsdra — therapias plasma-
phoresis végezhets.

A chemotherapia hatdsdénak elemzése

Ma méar tobbé-kevésbé eldontott kérdés, hogy
a plasmocytoma diagnézisa egyértelm(i azzal, hogy
a beteget kezelni kell. Vitatott viszont, hogy a ke-
zelés intermittdlé vagy fenntarté chemotherapia
forméjdban torténjék (3, 16, 30, 36/a, 38, 44, 50).
Tapasztalataink szerint e kérdés egyénileg bira-
landé el, viszont teljesen panasz- és tiinetmentes-
ség esetén is célszer(i a cytostatikus kezelést id6én-
ként megismételni. Ezt bizonyitjadk a betegek élet-
tartamat mutaté adatok is.

A chemotherapia két forméban végezhetd:
fenntarté jelleggel, rendszerint egy szerrel, un.
monochemotherapiaként, vagy cyclikusan alkalma-
zott polychemotherapids protokollok formajiaban.

Mono-chemotherapia

Cyclophosphamid alkalmazis esetén a beveze-
16 (indukciés) szakot napi 200 mg iv. adds forma-
jdban kérhazban végeztiik el. Az inductio teljes
adagja 4ltalaban 1000—2000 mg kozétt valtozott.
A panaszok jelent6s enyhiilésekor, ill. 3000 ala
csokkend fehérvérsejt- vagy 50 000 alatti thr.-szdm
esetén az indukciét befejezettnek tekintettiik és a
beteg toleranciajatél fiiggéen fenntarté kezelésre
tértiink at (ennek adagja 1—2 mg/kg/die volt). A
betegeket havonta ellenériztiik. Chemorezisztencia
esetén Melphalan (Alkeran) adéasara tértiink at,
melynek folyamatos, un. fenntarté adagja 0,025—
0,05 mg/kg/die volt. A Melphalant 3000 alatti fe-
hérvérsejt-, ill. 100 000 alatti thr.-szdm esetén a
felére csokkentettiik, 2000 alatti fehérvérsejt-, ill.
75000 alatti thr.-szdim esetén atmenetileg kihagy-
tuk vagy kisadagt (20—30 mg/die) Prednisolonnal
egészitettiik ki.

Polychemotherapia

Az utobbi 3 évben egyre kiterjedtebben alkal-
maztunk kiilénb6z6, Gn. polychemotherapids pro-
tokollokat. Az irodalombél ismert, ill. ajanlott szi-
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mos eljaras koziil gyakorlatunkban eddig legtobb
tapasztalatot az Endoxan—Prednisolon, ill. a Mel-
phalan—Procarbasin (Natulan) — Prednisolon pro-
tokollokkal szereztiink.

Az utébbi években ajanlott protokollok egyre
tobb fajta chemotherapids szerrel béviiltek. A po-
lychemotherapia — a leukaemishoz, ill. a lympho-
granulomatosishoz hasonléan — plasmocytomanal
is egyre szélesebb kord alkalmazast nyer. Ezen
protokollokkal ma még csupan kazuisztikus érté-
kii, kisebb szamu tapasztalattal rendelkeziink.

A therapia hatdsossagat eldont6 szubjektiv és
objektiv szempontokat figyelembe véve azt tapasz-
taltuk, hogy a tartésan nem kezelt (intermittdlo
vagy fenntarté chemotherapidban nem részesitett)
betegek élettartama és élet-qualitdsa lényegesen
rosszabb a kezdettél kovetkezetesen chemothera-
pidban részesitett betegekénél.

Szovédmeények, haldlokok

A plasmocytomaban észlelheté sokrét elval-
tozasbol kovetkezik, hogy a betegség lefolydsa so-
ran szamos szovodmeény lehetdségével kell szamol-
ni (2, 14, 18, 50). A leggyakoribbak a kovetkezbk
voltak:

A csontvelomiikidés elégtelensége (granulo-
cytopenia, thrombopenia, anaemia).

Ellenanyaghidanyos dllapot. A humorélis immu-
nitds elégtelensége folytdn gyakori és visszatérd
laz, fels6léguti és urogenitalis fert6zések stb.

Paraproteinaemia, paraproteinuria és a vese
plazmasejtes infiltraciéja altal létrehozott progre-
dialé veseelégtelenség.

Az osteolyticus elvaltozasok miatt kifejlédé
fracturdk, csigolyadsszeroppanasok, ezek révén fel-
lépé idegrendszeri zavarok (mozgéskorlatolisag, bé-
nuldsok, kivételesen harant-laesio).

Elhalt betegeink haldlok szerinti megoszldsdt
mutatja az 5. tabldzat. Meg kell jegyezni, hogy a
legtobb esetben tébb tényezd egyilittesen vezetett
a beteg halaldhoz.

Coma paraproteinicum

(hyperproteinaemids coma) 11
Cachexia 20
Uraemia 32
Vérzés 2
Fert6zés 28
Idegrendszeri 8
Egyéb 11

Plasmocytoma munkacsoportunk elsé célja az
volt, hogy nagyobb szdmu hazai betegen képet al-
kossunk a betegség klinikumardl, immunkémiai
sajatossagair6l és kialakitsuk a kezelés alapelveit.
Folyamatban levé vizsgalatainkkal az immunglo-
bulinok szerkezetének tovéabbi kutatdsén tal kor-
szerfi immuneytolégiai vizsgalatokkal keresiink
osszefliggést a klinikai és a cytolégiai kép, ill. az
immunkémiai és az immunocytolégiai eltérések
kozott és kutatjuk a taldlt eltérések therapiis be-
folyasolhat6saganak lehetdségeit.

Osszefoglalds. A magyar plasmocytoma mun-
kacsoport célkitizései és ajanldsai alapjan feldol-
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gozték és elemezték 8 év alatt longitudindlisan ész-
lelt 100 plasmocytomas betegiik kérlefolyasat, kli-
nikai jellegzetességeit, laboratériumi értékeit és
kezelését. Vazoltak azokat az okokat, amelyek e
ritkan el6forduld, atipusos, ill. gyakran félrevezetd
panaszokkal és tiinetekkel jaré koérkép korai felis-
merését és kezelését megnehezitik. A therapias ha-
tas megitélése szempontjabol fontosnak tartjdk a
plasmocytoma két eltérd lefolydsi: a gyors, ill.
lasstt forma elkiilonitését. Tapasztalataik szerint a
plasmocytoma esetén is csak a csoportmunka, az
egységes elvek szerint dolgozé regiondlis munka-
csoportok, a felmeriild kérdések nagy beteganya-
gon torténd vizsgélata és a sziikséges gybgyszerek-
nek a gyermekkori acut leukaemiahoz hasonléan
egységes kozponti és ingyenes ellitdsa hozhat to-

véabbi jelentds elérehaladast.
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Uj radioizotop modszer
a szérum thyroxin szint
in vitro meghatarozasara

Martonffy Katalin dr., Hernady Tibor dr.
és Pertik Bélané

Mai tudésunk szerint a hordozé fehérjéhez nem
kotott, Gn. szabad thyroxin (T;) szabdlyozza az
anyagcserét. A szabad T; a pajzsmirigy altal a ke-
ringésbe juttatott hormon mennyiségének és a
hordozé fehérjék koncentracidéjanak a fliggvénye.

A szabad T; kvantitativ meghatarozdsa régi
torekvés. Kémiai modszerekkel ugyan mér tudjék
mérni a szabad Ts-et (5, 6, 11), de az eljaras igen
bonyolult, semmiképpen sem alkalmazhaté rutin-
szerden.

1964. 6ta radioizotép mobdszerrel in vitro (8)
meg tudjuk hatdrozni a vizsgllt szérum o6ssz T;
tartalmat, az un. Ty-kittel, valamint az Gn. thyro-
xint koté globulin (TBG) kapacitasat az un. Ts-
kittel. (Kit magyarra a ..készlet” szoval fordithato.
A kit olyan elore elkészitett és kiszerelt reagense-
ket tartalmaz, amely egy adott vizsgalat sorozat-
szerli elvégzését teszi lehetdvé.)

Az irodalombél jol ismert, hogy szamos gyogy-
szer, betegség és allapot befolyéasolja mind a Ty,
mind a Ts-kit vizsgdlat eredményét, igy tobbek
kozott fogamzasgatld tablettdk szedése, nephrosis,
terhesség. Terhességben pl. megszaporodik a TBG
mennyisége, igy megné koté kapacitdsa is, a Ti-
kittel mért érték a hypothyreotikus tartomanyba
esik. Ugyanezen terhes szérumabdél kivonhatd Ossz
T; tobb, hiszen a nagycbb mennyiségli TBG tébb
Ts-et kot meg, igy a mért T; érték viszont a hy-
perthyreotikus tartomanyban van. A szabad T,
mennyisége azonban ilyenkor is a tényleges anyag-
csere-allapotot tiikrozi.

Mincey és mitsai (7) olyan uj radioizotép elja-
rast dolgoztak ki a szoveti hormonszint in vitro
becslésére, mely egyszeriien kivitelezhet6, s mely-
lyel a szérum 6ssz T mennyiségét és a thyroxint
koté globulin (TBG) szabad kotési kapacitasat egy
vizsgélattal hatdrozzék meg, s az eredményt az un.
ETR aranyszammal fejezik ki. Az elnevezés az ef-
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fective thyroxin ratio (szabad thyroxin arany) ro-
viditése. Ezt az ardnyszdmot a fent emlitett ténye-
z0k (terhesség, gydgyszerek, koros allapotok) nem
befolyasoljak. A klinikai vizsgédlatokkal egybevetve
ugy latszik, hogy az ETR értéke a szérum szabad
T, koncentraciéjaval ardnyos.

Figyelembe véve, hogy a fogamzasgatlé tab-
lettat szed6k szdma hazankban emelkedik, sok jod-
tartalmu gyodgyszer van forgalomban, né a jodos
kontrasztanyaggal végzett vizsgalatok szama, sziik-
ség van olyan vizsgdléeljarasra, mellyel a pajzs-
mirigybetegségeket megbizhatéan diagnosztizal-
hatjuk akkor is, ha az emlitett okok miatt a jod-
forgalom izotopvizsgalatat nem lehet elvégezni.

Hyper- vagy hypothyreosisban szenved6 bete-
gek gyogykezelése soran altaldban a klinikum és a
hagyoméanyos laboratériumi vizsgalatok alapjan
kovetkeztethetiink arra, hogy helyredllt-e a nor-
malis anyagesere, hiszen a *1J kétfazisa vizsgalat
nem alkalmas a kérdés megvalaszolasara (2). ETR-
rel a gyogyulas jol kovetheto (7).

Az ETR meghatdrozads eldnye az is, hogy a
vizsgdlt személy szervezetébe nem jut radioaktiv
izotép, igy nincs sugarterhelés, tehat terhes anyé-
kon és gyermekeken is alkalmazhaté. Ezek alap-
jan fontosnak kell tartanunk mind a T3, mind a Ty,
mind az ETR vizsgdlatot. A ETR tfechnikailag
konnyebben kivitelezhet6 és kevesebb munkaidét
igényel, mint a Ty és T; kittel végzett vizsgalat.

Anyag és médszer

Vizsgalatainkat Mallinckrodt Chemical Works
(USA) gyartmanya ,Res-O-Mat ETR I1—125" kittel
végeztiikk, mely kereskedelmi forgalomban wvan, az
MTA Izotép Intézet importdlja. A Res-O-Mat ETR I—
125 kit olyan ilivegeséket tartalmaz, melyekben '%J T,-
gyel telitett emberi szérum van, a specifikus aktivitas
kb. 100 mCi/mg. A 15J T, olyan thyroxin, melyben az
inaktiv jodatomokat radioaktiv 'J atomokkal cserél-
ték ki. A %J T;-gyel telitett szérum azt jelenti, hogy
ezen szérum thyroxint koétd6 globulinjanak kotokapa-
citasat ®J T,-gvel teljesen lekototték.

A vizsgdlandé személyt6l alvadasgatlé hozzaada-
sa nélkiil vért vesziink, majd centrifugdlds utdn 1 ml
szérumb6l etanollal kivonjuk a T,-et. Az i{ivegesébe
beletessziik a vizsgdlt szérumbdl igy kivont T;-et, mely
a ,competitive proteinbinding analysis” elv szerint
mennyiségével ardnyos 5J T;-et szorit le az livegesé-
ben levé TBG-r6l. Ebbe az iivegesébe a kivont T,-gyel
egyidejlileg belehelyeziink egy, a vizsgdland6 szérum-
mal megtoltott mikrokapillarist. E mikrokapillaris
ilyenforman a vizsgdlandé6 szérum TBG-jét tartalmaz-
za, mely szabad kotési kapacitdsiaval megkoti a leszo-
ritott 153 T, egy részét.

A livegcesébe beletesziink ioncserélé gyantit (Res-
O-Mat Strip) is, mely a rendszerben szabadon levé
radioaktiv és inaktiv T;-et megkoti. Egy o6ra sziikséges
az egyensulyi helyzet kialakuldsdhoz, ezen id6 alatt
az iivegeséket egy specidlis szerkezettel forgatjuk, biz-
tositva a rendszer elemeinek egymassal valé kevere-
dését. Az egyensulyi helyzet kialakuldsa utin eltavo-
litjuk a gyantdt a rakotédott Te-gyel egyiitt, és mér-
jiik az livegesében levd folyadékban maradt J akti-
vitast. Egyidejlileg biztosan euthyreoticus személy szé-
ruméval is elvégezziik a fenti vizsgalatot, s a- mért
1%5J aktivitasokat 6sszehasonlitjuk, A kontroll szérum
aktivitasat osztva a vizsgalt szérum aktivitdsiaval, az
ETR-nek nevezett viszonyszdmot kapjuk, mely a gyar-
t6 cég adatai szerint 0,86-t61 1,13-ig euthyreosisnak
felel meg. Hypothyreosisra utal, ha az arany 0,86-ndl
kisebb, mig az 1,13-nél magasabb érték hyperthyreo-
sisnak felel meg.
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A méréseket Picker Autowell II. tipust, automa-
ta mintavaltoval felszerelt energiaszelektiv szamlalo-
val végeztiik,

Eredmények

Szazegy beteg ETR vizsgdlatanak eredményé-
rol 1973-ban beszdmoltunk (3). Ezen id6é 6ta 189
személyen végeztiink ETR meghatarozast, ebbdl
134-et elemeztiink. A klinikai kép és a kétféazisu
181 vizsgalat alapjan allapitottuk meg, hogy eu-,
hyper-, hypothyreosisrél van-e szé, vagy jodéhes
pajzsmirigy, jodexpositio-e a diagnosis.

El6z6 vizsgalatsorozatunkkal egyiitt 236 beteg
szérumabél meghatérozott ETR eredmények a ko-
vetkezbképpen alakultak (lasd az dbrdt és a tabla-
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Klinikum és 131 vizsgdlat

zatot). A klinikai diagnosissal és a 1¥1J vizsgéalattal
83,9%/-ban megegyczett az ETR érték.

Egészséges és euthyreosisos eseteink alapjan
(90 vizsgalt személy) laboratériumunkban is az
ETR normal értéke 0,86—1,13-nak bizonyult. Ezen
csoportban 89%-ban volt megbizhaté az ETR, 4,4
szézalékban hamis hyper- és 6,6%-ban hamis hy-
pothyreotikus eredményt kaptunk.

Hyperthyreoticus betegeink csak 74,3%-4ban
volt helyes az ETR eredmény, ez az irodalmi ada-
toknal (9, 10, 13) rosszabb taldlati ardnynak felel
meg. Relative magas a 18,6%)-ban taldlt hamis nor-
mélis ETR. A hyperthyreoticus betegek 7%-4ban
meért hypothyreoticus ETR értékeket részben ma-
gyarazhatna az ,isolalt” T3 hyperthyreosis (8), ké-
miai T3 meghatdrozis hidanyédban azonban ezt bizo-
nyitani nem tudtuk.

-

Egészséges + Euthyreosis (131] és klinikum)

Tablazat

7 ETR normeo 80 (899%)
90 vizsgalat | __ETR hyper 4 (4,4%)
___ETR hypo 6 (6,6%)
Hyperthyreosis (*31] és klinikum)
I” ETR hyper 52 (74,3%)
70 vizsgélat | ETR normo 13 (18,69)
| ETR hypo 5 (7.1%)
Hypothyreosis (131] és klinikum)
7 vizsgilat — ETR hypo 7 (1009%)
Jédexpositio, klinikailag euthyreosis (121] és klinikum)
14 vizsgélat — ETR normo 14 (100%,)
Jédéhes (131] és klinikum)
- ETR normo 41 (74,5%)
55 vizsgilat | _ETR hypo 11 | klinikailag
=4 ' hypothyreosis
4 (13%
7 (12,7%)
ETR hyper 3 (5:5%)

Véletlennek kell tekinteniink, hogy hypothy-
reoticus betegeink esetében az ETR talalati bizton-
sadga 100%p-os.

Hasonléan 100%g-ban normalis ETR-t mértiink
jédexpositionak kitett, klinikailag normofunctiés
betegeken.

Az un. jédéhes pajzsmirigy diagnosist 55 be-
tegen allitottuk fel, koziiliik 74,5%, bizonyult ETR-
rel normofunctiésnak, 5,5%-ban az ETR hyperthy-
reosisra utalt, melyet hamis értéknek kell tarta-
nunk, mig 12,7%-ban az ETR a hypothyreotikus
tartoményba esett, azonban a klinikum nem utalt
hypothyreosisra.

Megbeszélés

Meg kell jegyezniink, hogy a Tj kitrél nagyobb
tapasztalattal rendelkezé szakembereknek az a vé-
leménytiik, hogy ,a mindségi kontrollal szemben
tdmasztott kovetelmények még nem kielégitéek™
(4).

Ertelemszeriien ugyanez vonatkozik az ETR
kitre is. Varhaté, hogy a kit gyartasi technolégia-
janak modositdsa novelni fogja a szabad T; meny-
nyiségét hiien tukrozé vizsgalatok szamit.

A T, és T kittel szemben az ETR kitnek don-
t6 elénye, hogy a vizsgalat eredményét a szérum
TBG mennyisége nem befolyasolja. A gyoégysze-
rek donté tobbsége nem véltoztatja meg az ETR
eredményeket, igy pl. a fogamzéasgatlo tablettdk
vagy az alvadasgatlok sem.

D-thyroxin kezelés soran azonban az ETR
szdmértéke hamisan magas, mig trijodthyroninnal
kezelt betegekben kérosan alacsony (13).

Az ETR kitet j6 in vitro izotépeljarasnak tart-
juk.

Véleményiink szerint az ETR kit alkalmazasa
tovabb noveli a helyes diagnosisok aranyszamat a
pajzsmirigybetegségek korismézésében,



Osszefoglalds. A szerzok ismertetik az 4j in
vitro pajzsmirigy-diagnosztikai eljards, az un. ef-
fective thyroxin ratio (ETR) vizsgalat lényegét. Be-
szamolnak a Mallinckrodt Chemical Works (USA)
gyartmanya Res-O-Mat ETR 12°J Kkittel szerzett ta-
pasztalataikrol.

235 vizsgalatuk sordn az ETR eredmények 83,9
szazalékban megegyeztek a klinikummal és a két-
fazisu 131J vizsgalat eredményével. Az uj kit el6-
nye, hogy a gyogyszerek donté része, valamint a
vizsgalt személy thyroxint koté globulinjanak a
koncentraciévaltozasai az ETR szamértékét nem
befolyasoljak.

IRODALOM: 1. Brookeman, V. A, Williams, C.
M.: J. Nucl. Med. 1973, 14, 721. — 2. Fazekas S., Kiss
B., Petranyi Gy.: Orv, Hetil. 1972, 113, 1059. — 3. Her-
nady T., Martonffy K., Biré K.: Izotoptechnika. 1973,
16, 375. — 4. Klein, E. és mtsai: Dtsch. med. Wschr.
1973, 98, 2362. — 5. Lee, N. D. és mtsai: J. Clin. En-
docr. 1964, 24, 486. — 6. McIntosh, H. W,, Thorson, S.
C.: Clin. Res. 1970, XVIII, 720. — 7. Mincey, E. K. és
mtsai: J. Nucl. Med. 1972, 13, 165. — 8. Murphy, B. E.
P., Pattee, C. J.: J. Clin. Endocr. 1964, 24, 187. — 9,
Schmidt, H. A. E., Michele, E.: Nucl. Compact. 1974,
5, 2. — 10. Schmidt, H. A. E., Michele, E.: Nucl. Med.
(Stuttg.) 1973, 12, 91. — 11. Sterling, K., Hegedus, A.:
J. Clin. Invest. 1962, 41, 1031. — 12. Také J., Banos
Cs.: Orv, Hetil. 1971, 112, 2022. — 13, Wildmeister, W.,
Horster, F. A., Skrowonek, B.: Eléadas (10th Interna-
tional Annual Meeting of the Nuclearmed. Society.
Freiburg, 1972.).

BIOSUPRESSIN kapszula

cytostaticum

Uj készitmény!

Usszetétel: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.

Javallatok: Krénikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az emlitett elvaltozasoknal
elsésorban kombindciés kezelés formajaban alkalmazzuk a remissiok idejének kedvezébb
alakulasa céljabal,
Nagy kiterjedésd, terdpiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.
Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhaté, ha dltaldban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabba csontvelékarosodds, maj- vagy vese-functiés zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyezteté dllapotokban adhaté az esetleges tera-
togen hatds miatt. Terhesség alatt egydltaldn nem alkalmazhaté.
Adagolas: Tumorok esetében
a) valtakozé terapiaban 80 mg/testsilykg egyszeri dézisban minden harmadik nap, vagy
b) fz:léomolos terapiaban 20-30 mg/testsilykg mindennapi adagban (pl. 70 kg-os beteg-
nek 3 < 2-3 kapszula/die).
Psoriasis esetében
20-30 mg/testsilykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3 X 2-3 kapszula/die.
Intermittalo kezelés: 1 hetes kdra utan 1 hét sziinet. A klinikai vdlasztol fliggéen 2-3
kara.
Mellékhatasok: Gastrointestindlis zavarok (étvagytalansdg, émelygés, gyomornyomds), bor-
pir, atmeneti haematolégiai tiinetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen
emelkedett serum hagysavszint,
Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dézisbedllitas utan, a haemopoetikus rendszer, mdj-
és vese-functio rendszeres ellendrzése mellett adhaté. Kronikus myeloid leukémia kezelése-
kor az adagolast mar a fehérvérsejtszam 15000 ald csokkenése esetén abba kell hagyni.
Egyéb indikaciéban a terapiat fel kell fliggeszteni, ha a fehérvérsejtek szama 3000, a trom-
bocitaszam pedig 100000 ald csokkenne és csak akkor lehet Gjrakezdeni, ha az értékik
joval efolé emelkedik.
Megjegyzés: Csak fekvobeteg-gyogyintézetek részére keriil forgalomba.
Lejarati idé: 2 év, .
Csomagoldas: 250 db kapszula,
Ara: 645~ Ft.

Eléallitia: BIOGAL Gyégyszergyar Debrecen
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
I. Belgyogyaszati Klinika (igazgaté: Javor Tibor dr.)

D-XYLOSE felszivodasanak
vizsgalata

combinalt cytostaticummal
kezelt hetegekben

Beré Tamds dr., Mézsik Gyula dr.
és Javor Tibor dr.

A xylose 5 szénatomot tartalmazé cukor, amely a
hexosekhoz hasonlé mechanizmus alapjan szivédik
fel a vékonybél-tractusb6l, de a glucosetol és ga-
lactosetdl eltéréen lényegesen kisebb affinitasa
van a carrier proteinhez, igy absorptiéjanak sebes-
sége alacsony (7, 12). Felszivodasanak intralumi-
nalis fazisdhoz nem sziikségesek a pancreas enzi-
mek, igy ha a teszt sorédn koéros eredményt kapunk,
az nagy valoszinGséggel igazolja a fels6 vékony-
bélszakasz betegségét. Maga a vizsgdlat igen egy-
szer(, ismételhet6, kis kockdazattal jar a beteg sza-
mara (7, 14). Absorptiéjadban szerepet jatszik. az
aktiv transportmechanizmus is, amelyet Csdky és
mitsai, valamint Alvarado bizonyitottak (1, 4, 5,
10). A felszivédas sordn csak kis hanyada metabo-
lizalédik, nagyobb hényada valtozatlan &allapotban
kivalasztodik a vizeletbe, és ez az excretdlt meny-
nyiség ardnyos a felszivédas mértékével (6). But-
terworth 1958-ban a korédbban 25 g per os alkal-
mazott D-xylose helyett csak 5 g adagolasat java-
solta, mert a xylose nagy mennyiségben hanyin-
gert és hasmenést okozhat (3). Az irodalomban
Kendall és mtsai rdémutatnak, hogy a xylose teszt
megvaltozasa a vizsgdlni kivant gyogyszerek alkal-
mazéasa mellett utal a gyogyszerek felszivodast ka-
rosité hatasara (8, 9).

Beteganyag és modszer

Klinikankon a malignus lymphoma betegséghen
szenved6 betegekben vizsgdltuk a D-xylose felszivé-
dasat a combinalt cytostaticus kezelés elétt, és az azt
kovetd két egymés utdni napon. A combinalt cytosta-
ticus kezelés sémdja (C. O. P. séma) a kivetkezd volt:
a betegek egyszeri adagban intravéndsan 650 mg/m?
Cyclophosphamidot, 1,4 mg/m? Vincristint és naponta
40 mg/m? Prednisolont kaptak. A cytostaticumok ada-
sat 10—10 nap sziinet utdn 2 {zben megismételtiik, a
Prednisolon adagoldsa folyamatos volt. A betegek 5 g
D-xyloset ittak meg 500 ml vizben, majd ezt kévetden
oranként gyiljtotték vizeletiiket 5 egymast kovetd ora-
ban (13). A D-xyloset o-toluidin methodikaval hata-
roztuk meg. A harom cytostaticus kezelés el6tt és utédn
kapott értékek atlaganak eredményét g/5 6 egységben,
valamint a sajat kontroll szazalékdban + S. E. abra-
zoltuk. Statisztikai analysisre a Student-féle egymintas
7 probat alkalmaztuk.

Eredmények

Az 1. dbra a 11 betegben kapott D-xylose iiri-
tést mutatja be. Az ordindtan az 5 6ra alatt tritett
vizelet D-xylose tartalméat dbréazoltuk, az abscissidn
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1. dbra.

A D-xylose excretio valtozdsa a combinalt cytostaticus
kezelés utdn. (Magyardzat a szévegben)

az eltelt id6t. Az 6sszekotott pontok egy betegben
kapott értékeket abrazolnak, igy a betegek sajat
maguk kontrolljai voltak. Lathat6, hogy a combi-
nalt cytostaticum intravénas alkalmazasa utdni 24
o6rdban lényegesen lecsdkkent minden betegben a
D-xylose felszivoddsa, mig 48 ora elteltével a fel-
szivodott mennyiség kozel a kiindulasi értékig
emelkedett.

A 2. dbrdan a vizelettel kivalasztott D-xylose
mennyiségek valtozdsat dbrazoltuk a combinalt cy-
tostaticus kezelést kovetden sajat kontrolljuk szé-
zalékdban. Lathaté, hogy a combinalt cytostaticus
kezelésre a D-xylose felszivodas az elsé 24 ora alatt
significans médon lecsbkkent 61 + 4,09, értékre,
azonban 48 ora elteltével mar 86 + 3,49, értékre
emelkedett fel, és ez az emelkedés is significans.
48 o6ra utdn a vizeletben meghatarozott D-xylose
mennyiségek mar nem kiilonbéztek significansan
a kiindulasi értékektol.

Megbeszélés

A kapott eredmények magyarazatdul harom
mechanizmust feltételeziink. A gyogyszerek 4&ltal
okozott 1. mitézis gatlast, 2. enzimek aktivitasa-
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2. abra.

A D-xylose excretio valtozdsa a combinalt cytostaticus ke-
zelésre. (Sajat kontroll szazalékdaban + S. E). Az ordina-
tdn a vizeletben meghatdrozott D-xylose mennyiséget tiin-
tettiik fel szazalékos értékekben. Az abscissan az idét dab-
razoltuk. A 0 ordas oszlop a kiinduldsi kontroll, = 100%.
A 24 éras oszlop a combinalt cytostaticus kezelést kovetd
24 6ra milva meghatdarozott D-xylose mennyiségeket Gb-
razolja a kontroll szdzalékdban. A 48 éras oszlop a com-
binalt cytostaticus kezelést kéveté 48 o6ra mulva megha-
tarozott D-xylose mennyiségeket abrdzolja a kontroll sza-
zalékdban. n = a vizsgdlatok szdma. Az oszlopok alatt az
atlag + S. E., valamint o significantia foka (p) van fel-
tintetve.

nak gatlasat, 3. meggyorsult intestinalis transit
idét.

A tumorsejtek érzékenysége olyan meértékben
fokozott a cytostaticumok irdnt, amilyen mérték-
ben nagyobb a mitézishajlamuk. Az ép szoveti sej-
tek érzékenysége is ennek megfeleléen alakul. A
vérképzésben részt vevé sejtek utén leggyorsabb
mitoticus  aktivitassal a vékonybél-mucosa
rendelkezik, igy annak functio-karosoddsaval a
cytostaticus kezelés soran szamolni kell. Jelen
combinalt kezelés sordan egy alkaloiddt és egy al-
kyldld agenset alkalmaztunk Prednisolonnal kom-
binalva, Az alkaloid komponens géatolja az uridin
beépiilését a solubilis RNS molekuldba, nagy con-
centratiéban alkalmazva metafdzisban megaéllitja
a mitozist. Hasonld fazisban allitja le a mitézist a
colehicin is, ennek D-xylose absorptiot ecsékkenté
hatésarél Race és mitsai kordbban beszamoltak (11).
Ezzel egyidejlileg a bél-mucosa morphologiai ké-
pének megvaltozasat is leirtak.

A cyclophosphamid hatasahoz elengedhetetlen,
hogy az N-P kotés felszakadjon. A tumorsejtek
gazdagok phosphataseban, azonban a majsejtek
ergastoplasmaticus reticuluméban is lezajlik ez a
folyamat, s a bevitt gyogyszer nagy része az egész
szervezet szamara aktiv lesz igy. A mustarnitro-
génekrodl, nevezetesen a Degranolrél munkacsopor-
tunk mar korabban igazolta, hogy a Nat—K* de-
pendens ATP-ase enzim aktivitasat gatolja, amely
a D-xylose felszivodasaban is szerepet jatszik (15).
Az enzimet a vékonybél mucosajabol is kimutat-
tak (2).

Ezen tiulmenéleg a glycocalyx fizikochemiai
tulajdonsdgainak megvaltozasaval és az intracel-
lularis enzimek karosodasaval is szamolni kell.

Harmadizben a csokkent felszivodéasért felelés
lehet még a kezelés hatasara jelentkezd gyakori
hasmenés is, amely meggyorsitja a vizsgdlni ki-
vant anyag intestinalis transit idejét.

Vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy a
combinalt cytostaticus therapiat koveté 24 érdban
a felszivodas a fels6 vékonybélszakaszbol lényege-
sen csokkent, igy az ebben a periédusban alkal-
mazni kivant gyoégyszerek (antibioticum, cardia-
cum) adagoldsa inkdbb intravéndsan javasolt. A
bélregeneraciot kovetben 48 o6ra utdn a functio is
rendezédik.

Osszefoglalds. A szerzok malignus lymphoma
betegség miatt combinalt cytostaticus kezelésben
részesiilt betegekben vizsgdltdk a D-xylose felszi-
vodasat. Megallapitottdk, hogy a cytostaticus ke-
zelést kovetden a xylose felszivodasa 24—48 ora
id6tartamra karosodik. Elemzik a karosodott fel-
szivodas okat.

IRODALOM: 1. Alvarado, F.: Experimentia (Ba-
sel). 1964, 20, 302, — 2, Ber6 T. és mtsai: Pharmaco-
logy. 1974, 11, 247. — 3. Butterworth, C. E., Santini, R.,
Perez-Santiago, F.: J. Clin. Invest. 1958, 37, 20. — 4.
Csdaky T. Z., H, P. M.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1965,
120, 403. — 5. Csdky T. Z., Lassen, U. V.: Biochim.
Biophys. Acta. 1964, 82, 215. — 6. Fordtran, J. S., Soer-
gel, K. H., Ingelfinger, F. J.: N. Engl. J. Med. 1962,
267, 274. — 7. Gastrointestinal Disease, ed.: Slesinger,
M. H,, Fordtran, J. S, W. B. Saunders Co., Philadel-
phia—London—Toronto. 1973. pp. 263. — 8. Kendall,
M. J., Chan, K.: Xenobiotica. 1973, 3, 727. — 9. Ken-
dall, M. J., Nutter, S., Hawkins, C. F.: Brit. Med. J.
1971, 1, 533. — 10. Lassen, U. V., Csaky T. Z.: J. Gen.
Physiol. 1966, 49, 1029. — 11, Race, T. F., Pals, 1. C.,
Faloon, W. W.: Am. J. Med. Sci. 1970, 259, 32. — 12.
Salomon, L. L., Allums, J. A., Smith, D. E.: Biochem.
Biophys. Res. Commun. 1961, 4, 123. — 13. Sammons,
H. G. és mtsai: Gut. 1967, 8, 348. — 14. Schneider, R.,
Montgomery, R. D., Sammons, H. G.: Brit. Med. J.
1973, 3, 540. — 15. Tarnok F. és mtsai: Gastrin and its
antagonists, ed.: Borsy J., Mézsik Gy. Publishing
House of the Hungarian Academy of Sciences. 1971.
pp. 113.
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TOVABBKEPZES

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Psychiatriai Klinika (igazgaté: Juhasz Pal dr.)

Schizophreniak heveny
szakaszanak
pharmacotherapiaja

Pethé Bertalan dr.

Az _acut schizophrenia” megjelolés 4altalanosan
elterjedt, a kifejezés pontosabb tartalmat illetéen
azonban ellentétes nézetekkel taldlkozunk. Bleuler
és K. Scheider értelmében minden olyan endogen
elmebetegséget schizophrenidnak neveziink, ame-
lyik nem tartozik a kedélybetegségek korébe. Az
egység-psychosis tandnak ennél is tdgabb értelme-
zésében a kedélybetegségek és a schizophrenidk
sem kiulonithet6k el egymadstél hatarozottan. Szi-
kebb értelemben véve viszont a cycloid (més né-
ven schizo-affectiv) psychosisok és a paranoias
megbetegedések nem tartoznak a schizophrenidk
kozé. Phaenomenologiai, tudomanytorténeti és tu-
domaénylogikai vizsgalatok alapjan célszerd, ha jol
koérvonalazott  betegségegységeket igyekszink
szambavenni, vagyis a nozoldgiai dlldspontot va-
lasztjuk (10, 11, 12). A pharmacotherapias terv ki-
dolgozédsakor a nozolégiai alldspont harom haszon-
nal jar: 1. egy bizonyos betegségkép felismerésé-
vel jelentésen beszlikiil a keresztmetszetben és
hosszmetszetben széba jov6é syndromék szama; 2.
a varhaté koérlefolyas ismeretében perspektiviku-
san lehet moédositani a gyogykezelést; 3. a prog-
nosztikai diagnoézis birtokaban biztosabban mér-
heté fel a pharmacotherapia sikere. Nozolégiai
szempontb6l a megbetegedés ,acut” jellegének is
pontosabb jelentése van. A standard felfogéds sze-
rint schizophrenidk ko&zé sorolt cycloid psychosi-
sok és a nem systematicus schizophrenidk (perio-
dicus katatonidk, affektustelitett paraphrenidk és
schizophasidk) gyakran kezd6dnek hevenyen, a
betegség lokésszertien zajlik. Ezzel szemben a sys-
tematicus schizophreniik (systematicus paraphre-
nidk, katatonidk és hebephrenidk) tébbnyire lap-
pangva bontakoznak ki, a lokések a folyamatos

Az Erlangenben 1975. dprilis 5-én és 6-4n tartott
3. Psychiatriai és Neurologiai Orvostovabbképzé Kong-
resszuson tartott el6adas nyoman.

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 1. szam

progressiot tarkitjak. A tovabbiak soran — keriil-
ve a homélyos értelmi ,,acut schizophrenia” meg-
jelolést — ,schizophrenidk acut szakasza” elneve-
zéssel illetjiik valamennyi cycloid psychoticus és
schizophren dallapotkép elsé vagy ujbdli megjele-
nését, a pharmacotherapids indicatio kidolgozéasa-
kor pedig igyeksziink tekintettel lenni a finomabb
nozologiai kiilonbségekre. Emlitést érdemel, hogy
egyes hevenyen kibontakoz6é regressiv reactiok
cycloid psychosisokhoz hasonlé betegségképet mu-
tathatnak, a tulnyomoérészt psychogen hatteri pa-
ranoid psychosisok pedig a szlikebb értelemben
vett schizophrenidkhoz lehetnek hasonléak. Sze-
rencsére ez utébbi, psychiatriai iranyzatokként
kiilonféleképpen értelmezett, reactiv tulsilya kor-
képek a gyogyszeres kezelés szempontjabél nem
kiilonboznek lényegesen a tag értelemben vett
schizophreniaktél, igy az altaldnos gyakorlatban
— legalabbis a kezelés els6 idGszakdban — az eny-
nyire finom differencidldiagnoézis mell6zheté. Nem
szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy a
reactiv mozzanatok adott esetben kiilondsen jelen-
téssé valnak. A személyiség és a személyes kor-
nyezet minél alaposabb megismerésével és ezek-
nek az ismereteknek a psychotherapids hasznosi-
tasaval, amire a schizophrenidk kezelésekor is to-
rekedniink kell, pétolhatjuk az esetleges differen-
cialdiagnosztikai hidnyossdgot és megfeleléen ki-

" egészithetjiik a pharmacotherapiat.

A schizophren megbetegedés jelentkezhet hy-
peracutan, akar o6rak alatt és gyorsan progredial-
hat. Az elsé tlinetek altaldban egyértelmiien utal-
nak az élményvildg koéros megviltozasara, hallu-
cindcidk, tévelyészrevevések, mikromanids és me-
galomanias tartalmak (Onkicsinyitéses, {ildozteté-
ses és nagyzésos téveseszmék) mertilnek fel, ha-
marosan azonban a psychomotoros és vegetativ-
somaticus tiinetek keriilnek el6térbe. A mozgas-
nyugtalansag fokozédasdval parhuzamosan az él-
ményvilag teljesen szétesik és ebben az amenti-
formis allapotban exsiccatio, cardialis decompen-
satio, az ionhaztartds felboruldsinak és lazas szo-
védmények veszélye fenyegeti a beteget (életve-
szélyes motilitaspsychosis és Stauder-féle katato-
nia). Hasonl6 veszélyekkel jar a teljes stupor &lla-
pota is, amiben a betegek taplalékfelvétellikrol,
vizelet- és székletiiritésiikr6l sem - gondoskodnak.
Ilyen esetekben azonnali intenziv elldatdst kell biz-
tositanunk. A neurolepticus kezelést parenterali-
san, gyors hatasu gyoégyszerekkel (pl. chlorproma-
zin [Hibernal], chlorprotixen, levomepromazin [Ti-
sercin]) kezdjiik, csillapithatatlan nyugtalansag és
szorongas esetén iv. diazepam (Seduxen) vagy
chlordiazepoxid (Elenium) segitségével altatjuk a
beteget, amig a neurolepticus hatias kibontakozik.
A barbiturdt szarmazékok és egyéb, nem neuro-
lepticus hatdsi nyugtaték szigortian kontraindical-
tak. A neurolepticus kezelés megkezdésével egyide-
jileg gondoskodunk a folyadékpoétlasrél, az ion-
egyensuly helyredllitasarol, a hélyaglirités ellen-
Orzésérol, antibioticus védelemrél, cardialis tdmo-
gatdsrol stb. Amennyiben sziikséges, inkabb el8bb
mint kés6ébb kombindljuk a psychopharmacothera-
piat a ma mar relaxatiéban végzett elektrosokk
kezeléssel. Nagy potencidaja neurolepticumokat (pl.



trifluorperazin [Triphtazin], Haloperidol v. 6. [1])
mar a kezelés elsé napjatél beépithetiink. A keze-
lés vezérelve a vitalis egyensuly helyreallasaig az
élményvilag és az akaratlagos mozgasok sziikséges
mérvi kikapcsolasa, a neurolepsis ésszerit hatdro-
kon beliili maximalizdldsa.

Az acut és subacut schizophren megbetegedés,
amiben a hevennyé valdas némelykor csak a mar
fennallé tiinetekkel szembeni kornyezeti tlrdkeé-
pesség csokkenésébdl adodik, finomabb differen-
cidlis indikaciét igényel, mint a hyperacut megbe-
tegedés, de a pharmacotherapia elkezdésének ha-
logatésat éppoly kevéssé engedi meg. Ma mar mii-
hibdnak szdmit, ha a schizophrenia-diagnézis fel-
dllitdsa utdn a beteg mem kap psychopharmaco-
therapidt. A kezelés elsé idészakdban, amikor az
élmény- és magatartastiinetek allnak el6térben,
mindig neurolepticumokat kell alapgydgyszeriil va-
lasztanunk. Polymorph, turbulens, erésen fluktua-
16, nagy fesziiltséggel, szorongéssal jaré koérkép
esetén inkdbb a gyorsan haté és somnolentiat el6-
idéz6 szereket valasztjuk, monomorph, stabilizalt,
szilard, megkoviilt tlinetegyiittes esetén pedig in-
kébb a nagy neurolepticus potentidja, tudati nivét
nem befolyéasolé szereket. A psychopharmacon
kozelebbi tipusénal fontosabb, hogy mekkora adag-
ban adjuk a gyégyszert. Ez a kvantitativ szempont
a klasszikus neurolepticumok alkalmazasakor a
neurolepticus kiiszéb (3) &atlépését, ,,jobb oldali
szerek” [v. 0. (2)] és extrapyramidalis motoros ki-
séréjelenségek nélkiil hatékony neurolepticum (pl.
clozapin, Leponex [16]) alkalmazasakor pedig a
somnolens staddium elérését diktélja.

A gydbgyszeradag mnovelésének a klinikum a
mércéje. Az adott esetben optimalisnak tekinthetd
adag tdg hatarok kozott ingadozik, Haloperidolbél
pl. egyszer napi 6—8 mg is elegends, maskor napi
90 mg sziikséges. Antiparkinson szereket csak a
nem kivanatos extrapyramidalis mellékhatésok je-
lentkezésekor (excito-motoros syndroma, akathisia
[= a beteg képtelen iilve maradni], tasikinesia [=
a beteget dllandé mozgéaskésztetés gyotri] stb.)
adunk, a promethazinnal (Pipolphen) val6 — rész-
ben potencidld, részben kedvezétlen mellékhatéasok
megel6zését célz6 — kombinacié azonban kezdet-
tél fogva kivanatos. Kevésbé heveny allapot észle-
lésekor crescendo, heveny megbetegedés esetén
subito inditdsi ,magy kirdt”, vagyis tobb napig,
esetleg tobb hétig tarté folyamatos, optimalisan
nagy doézist kezelést végziink. Kombindalt kezelés-
re els6sorban a polymorph betegségképek esetén
van sziikség: cycloid psychosisban megbetegedet-
tek szorongédsanak az olddséra ataracticum (pl. dia-
zepam, Seduxen) is elegendd lehet, a nem syste-
maticus schizophrenek nagy fesziiltségét azonban
tobbnyire csak a legerdsebb anxiolyticumokkal (pl.
levomepromazin, Tisercin, Melleril) sikeriil haté-
konyan csokkenteni. Fontos szabaly, hogy minél
nagyobb mennyiségben sziikséges adnunk psy-
chiatriai szempontbél a psychopharmaconokat, an-
nél inkabb kell térekedniink az individualis ada-
golasra. A beteg életkorat, altalanos erdnléti alla-
potat, esetleges belgyégyaszati, vagy egyéb beteg-
ségeit, alacsony, vagy magas vérnyomasat stb. pon-
tosan szamba kell venniink a relativ kontraindi-

kacio esélyeinek mérlegelésekor. Sokk kezeléssel
valé kombindciéra elvileg akkor keriil sor, ha a
nagy neurolepticus kura hatastalan, vagy megfe-
lelé6 eredmény ettél a kezelést6l nem varhaté. Mi-
vel a gydgyszeradag novelése a nem kivanatos mel-
lékhatasok és — joval ritkdbban — a tartés kéro-
sodasok (extrapyramidalis mozgéaszavarok) kocka-
zatdnak fokozoddsédval jar, sulyos schizophren psy-
chosisok esetén nem ritka, hogy mar a neurolepti-
cus kezelés els6é idészakdban indicaljuk a sokk ke-
zeléssel (els6sorban relaxatioban végzett singularis
elektrosokk kezeléssel) valé kombinaciét. Napjaink
psychiatriai gyakorlatdban ez a felfogds a kozép-
utat képviseli. Szélséséges nézetekkel mindkét
irAnyban taldlkozunk: vannak, akik a gyors siker
reményében tulzdsba viszik a sokk kezeléseket,
masok viszont teljesen mellézik, dogmatikus el-
veikbdl még vitalis indicatio esetén sem engedve.
A psychotherapia ebben az idészakban mindig
sziikséges. Lényege, hogy az orvos segit6készsége
és védelemnyujtasa minden kezelési mozzanatban
érezhetd legyen. A situagen (kornyezettel Ossze-
fiiggd) és morbogen (betegség kovetkeztében ki-
alakulé) konfliktusok psychotherapids feldolgoza-
sara és az életvezetési tervek kidolgozésara a be-
teg személyes készségeinek visszatérésével, ujra-
érésével adodik egyre nagyobb lehetéség. Hason-
l6képpen egyre nagyobb tere nyilik az eleinte csak
1—2 ora szabad id6t kitélté programbél allé fog-
lalkozasi és munka-therapidnak is.

A heveny idészak elmultdval, amikor a jelleg-
zetes élmény- és magatartastiinetek elhalvanyul-
nak, egyre inkabb a teljesitménycsokkenés és az
adaptatio-zavar tiinetei kerililnek elétérbe és jelen-
tenek probléméat. A teljesitménydeficit és a rossz
adaptatio tiinetei mellett gyakran megtalalhaték a
heveny idészak immaéar érzelmi toltésiiket vesztett
vagy elszigetelt, letokolt tiinetei (pl. hallucinatidk,
doxasmék, modorossagok stb.). E tiinetek faké hat-
terét az inditék csokkenése, asthenids-hyperaesthe-
sids jelenségek, dysthymia, hangulati labilitas,
csokkent centraltsag, bizonytalan kozérzeti pana-
szok, stb. képezik. Phaenomenologiai jellegzetes-
ségliket tekintve ezeket a postpsychoticus kimerii-
lés jelenségeit (5) is magukban foglal6é tiineteket
eléalak jellegli maradvanytiinet egylittes néven
foglaljuk ossze. Ez a tiinetegyiittes részben morbo-
gen, részben pharmacogen, részben élmény-reactiv
feltételezettséglinek tekinthet6é, bar egyelére nem
ismerjik, hogy melyik feltételegylittes mekkora
szerepet jatszik az egyes betegségegységek eseté-
ben. A feltételezhetéen morbogen részt, ami a ma
még nem ismert, ezért endogennek nevezett, de
minden bizonnyal somaticus betegségprocessus
rombolé hatasat juttatja kifejezésre, tiszta defek-
tus syndroménak (8), a pharmacogen részt pedig
— az idetartoz6 tiinetek reversibilitdasat feltételez-
ve — pharmacogen atmeneti tlinetegyiittesnek (14,
17) nevezziik. Az acut id6északot koévet6 mdsodik
kezelési idészakban hasonlé kezelési elvek érvé-
nyesiilnek, mint a lappangva kibontakoz6 systema-
ticus schizophrenidk kezelésbe vételekor. A psy-
chopharmacotherapia dltalaban tébb vdgdnyi: a
gyb6gyszeres kezelés egyik f6 irdnyat a definitiv
kértiinetek, a masikat az elbalak jellegii tiinetek
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hatarozzak meg. Az alapgyogyszerként valasztott
neurolepticum mellett — ami annal nagyobb po-
tenciaju, minél kifejezettebbek a definitiv élmény-
és magatartastiinetek — gyakran a hangulat fel-
deritése céljabol sziikséges thymolepticus, ill. thy-
mereticus kiegészités, vagy a meg-megjelend szo-
rongdas kivédése, ill. tompitdsa céljabdl anxiolyti-
cum, ill. ataracticum. Sokszor kedvezd hatdsuak a
somaticus reconvalescentiat tdmogaté anabolicus
és psychoanalepticus kiegészitések. A koérlefolyas-
hoz és az accentudlt személyiségvonasokhoz igazod-
va szukcessziv kombindcidkat vezethetiink be, pl.
a tébolytiinetek elhalvanyuldsa utdn a neurolepti-
cumot ataracticummal kombindlt thymolepticum-
ra cseréljiik. A chronicus, megkoviilt tiinetegytit-
tes, ill. érzelmi és inditékhidnnyal, amorph tiinet-
egyiittessel (15) jellemzett beteget labilizalo-akti-
vizalo hatés elérése céljabdl chemo-sokkal (9) eset-
leg elektrosokkal igyeksziink ,felrdazni” és reélis
problémafeldolgozas felé irdnyitani. Az érzelmi és
inditékhidannyal jellemzett betegek gyogyitdsa a
psychiatria legnehezebb feladatai kozé tartozik.
Megfelelé hatasi gyégyszeriink ilyen esetekben
nincs. A neurolepticumok kozil pl. Triphtazin
vagy Leponex tartés adagoldsa jon széba. Megki-
sérelheté pl. Centedrin addsa is, a psychostimulan-
sok alkalmazisa azonban komoly veszélyekkel, tob-
bek kozott a psychosis fellangoldsidnak a veszélyé-
vel jar, ezért kiilondsen koriiltekintd indicatiét és
ellendrzést igényel.

A psychotherapia és a sociotherapia mindig és
a javulds ardnyaban egyre nagyobb stllyal szere-
pel a kombindlt kezelésben. A psychopharmaco-
therapia sikerét latva nem szabad szem el6l té-
vesztentlink, hogy ez a kezelés altaldban megnyitja
az utat a gyogyitas el6tt, j6 eredményt azonban
csak a praepsychoticus és a reaktiv konfliktusok
megoldasaval, uj életterv készitésével és a felsza-
badulé készségek rehabilitdciot el6készité rendsze-
res igénybevételével érhetiink el. Ez a masodik
id6szakban alkalmazott pharmacotherapia, ami
acut fellobbands nélkiili systematicus schizophre-
nia esetén az elsddleges ellatast jelenti, folyama-
tosan megy 4t a fenntarté és megelézé kezelésbe.

Mint lathato, a cycloid psychosisok és a syste-
maticus schizophrenidk psychopharmacotherapié-
ja elsé kozelitésbe syndroma-orientdlt (l. tdbldzat).
Ez a differencidlis indikéci6 megfelel a psycho-
pharmaconok hatdsmoédjara vonatkozé jelenlegi is-
mereteinknek: egyelére nem kauzilis, vagy éppen
substitutiéos therapiat végziink, hanem pharmaco-
gen organotrop psychosyndroma létrehozatala aran
fedjiik el a psychoticus tlineteket és nyitunk utat
a remissionak, vagyis athangol6 .temperamentum-
therapiat” (K. Schneider) végzliink. A pharmaco-
gen organotrop psychosyndroma jellemzd tiinetei,
a vegetativum, az extrapyramidalis mozgatérend-
szer, az affektivitds, az inditékhaztartds és a tu-
dati éberség és integratio tlinetei jelzik ezt a no-
zogen mnozotrop hatdst (13), ami enyhe forméaban
a korképek pharmacogen pathomorphosisaként,
gyogyszerelés &ltal elGidézett alakvaltasaként je-
lentkezik. Ez a gyogyszereléssel jaré artalom azon-
ban az acut betegségidbszakot tekintve &ltaldban
elhanyagolhaté a psychopharmaconokkal elért

gyogyité hatdashoz képest. Ma, amikor a gyogysze-
rek fogyasztasa vildgszerte ijeszté méreteket olt,
az idegorvost és az altalanos orvost még mindig
inkabb arra kell felhivnunk, hogy keriilje a cyc-
loid és a schizophren beteg alulgydgyszerelését. A
betegségidészak lerdviditése és a maradvanytiine-
tek csokkentése csak mennyiségileg optimélis psy-
chopharmacotherapia bevezetésével varhaté. A
gyogyszerfajta és a gyogyszerkombinacio megva-
lasztasanak a kockéazata és specidlis nozotrop ha-
tasa csak nozolégiai aspektusban mérheté fel.
Cycloid psychosisok és nem systematicus schizo-
phreniak esetében, ahol a koérkép varhatéan bipo-
laris lefolyési tendenciat mutat, izgalmi allapotkép
észlelésekor a gatolt, gatolt allapotkép észlelésekor
az izgalmi pélusra valé atbillenés lehetGségével
[, leleplezé tiinetprovokéaciéval” (4)] kell szamol-
nunk., Az elébbi esetben idejében kell gondolnunk
a beteg aktivizalasdara, az utébbi esetben 6vatos-
nak kell lenniink a neurolepticumok thymolepticus
és thymereticus kiegészitésével és végsé soron
mindkét esetben jol atgondolt kombinalt kezelés
mellett célszeri donteniink. Amig a finomabb no-
zologiai diagnozis nincs birtokunkban, addig ak-
kor tévediink a legkevésbé, ha éliink a neurolepti-
cus és anxiolyticus kombinécié lehetdségével és
tartézkodunk a neurolepticumoknak thymolepti-
cumokkal és thymereticumokkal valé kombinécio-
jatol.

Az 4altaldnos gyakorlatot folytaté orvos sza-
mara kiilonosen fontos, hogy a schizophrenidk he-
veny szakaszdnak — és dltaldban a psychosisok-
nak — a pharmacotherapidja sorian folyamatosan
meérlegelje és ujra értékelje az ambulans kezelés
elényeit és veszélyeit. A schizophren beteg nem
ritkan oOnveszélyessé, joval ritkdbban kozveszé-
lyessé valik. Ezeket a veszélyeket megfeleld gyogy-
szeres kezeléssel gyakorlatilag megsziintethetjik,
.megfelelé gyogyszerelést” azonban ambulansan
nem mindig sikeriil biztositani. Sokszor a beteg
ellenszegiilése miatt nem adhatunk elegendd
gyogyszert, maskor a psychopharmaconok hatasa-
nak Kkisérd jelenségei, els6sorban a somnolentia. a
kabasag, a vegetativ izgalmi jelenségek kényszeri-
tik arra az orvost, hogy a beteg psychiatriai osz-
talyra utaldsa mellett dontson. Ha sikeriil meg-
felel6 kapcsolatot kiépiteni a beteggel, akkor psy-
chotherapidval ravehetjilk a rendelt gyégyszerek
elfogaddsara és folyamatosan ellendrizhetjiik, hogy
az elbirasokat betartja-e. Helyes, ha kiilon tébla-
zatot készitiink, amin pontosan feltiintetjlik, hogy
melyik gyoégyszerb6l hany tablettat vegyen be reg-
gel, délben (esetleg délutan) és este. Az ilyen kii-
16n rendelvények nemesak az eldirasszerii gyogy-
szerelést hivatottak biztositani, hanem tovabb erd-
sitik a beteg bizalmat és onkontrolljat is felébresz-
tik. A beteg személyiségének, koriilményeinek és
tlineteinek megfelelé kiilon felligyelet, ill. ellen6r-
zés — csaladtagok, esetleg baratok, kivételes eset-
ben munkatarsak bevonésaval — mindig sziiksé-
ges. Nagyon fontos, hogy az ellendrzé személlyel
j6 kapcsolatban legyen a beteg, tovabba, hogy az
ellenérzés tényét, pl. a gyodgyszerhatds megfigye-
lésének sziikségességére hivatkozva, elfogadtassuk
a beteggel. Az ellendrzé személlyel ugyanugy be-



széliink négyszemkozt, mint a beteggel. Ily médon
mind az élménytiinetek, mind a magatartéstiine-
tek alakulasarél megbizhato értestiléseket szerez-
hetiink. A tadppénzes dllomanyba vételr6l nem csu-
pan a tiinetek alapjan, hanem a munkakéri adott-
sagok és kovetelmények ismeretében, valamint a
beteg igényeinek és kivansagainak beszamitdséval
dontiink. Ha a beteg érdeke ugy kivanja, akkor
viszonylag enyhe tlinetegytittessel is hosszu ideig
kell kimélniink a munkdval jaré6 megeroltetések-
tél, ill. az esetleges munkahelyi surlédasoktél. Mas-
kor viszont éppen ellenkezéleg, a korai munkédba-
allitas, ill. a munka folyamatossaga javitja a gyo-
gyulds esélyeit. Szorongas, tandcstalansag, kusza-
sag, lehangoltsag, onvadlasos és lildoztetéses téves-
eszmék és zavartsdg esetén, kiillonodsen pedig ezek-
nek a tlineteknek a sulyosbodasat észlelve, nem
szabad halogatnunk a hospitalizaciét. Mindig arra
kell torekedniink, hogy a psychiatriai osztalyra
valé befekvés sziikségességét beszéljiik meg és fo-
gadtassuk el a beteggel. Nagyfokui nyugtalansig
esetén neurolepticumok parenteralis adasaval (pl.
1—4 ampulla Haloperidol 4 1—2 ampulla Pipol-
phen; nagyfoku szorongéas oldasara 1—2 ampulla
Tisercin) készitjiik el6 a hospitalizaciot. Fontos,
hogy a beutalén pontosan téjékoztassuk a psy-
chiatriai osztaly orvosait arrél, hogy milyen gyogy-
szereket és milyen adagban adtunk. Természete-
sen, a beutalasnak, ill. az esetleges beszallitasnak
éppugy a beteg emberi méltésaganak a megérzé-
sével kell torténnie, mint az egész ambulans keze-
lésnek.

Osszefoglalds. Hyperacut schizophren megbe-
tegedés esetén azonnali intenziv ellatds sziikséges,
neurolepticus alapgyogyszereléssel. Az acut és sub-
acut schizophrenidk kezelésében kell6 mérték
neurolepsist sziikséges biztositani (kvantitativ
szempont), a kezelés masodik idGszakdban pedig
inkdbb a psychopharmaconok megfelel6 kombina-
ciojanak megvalasztasdra kell nagyobb sulyt he-
lyezni (kvalitativ szempont). Ma mar mitihibanak
szamit, ha a schizophrenia-diagnozis felallitdsat
kovetéen a beteg nem részesiil psychopharmaco-
therapidaban.

IRODALOM: 1. Angyal L.: Orv. Hetil. 1968, 109,
136. — 2. Bdszorményi Z.: Gydgyszereink. 1974, 24,
145. — 3. Haase, H. J.: Dtsch. med. Wschr. 1963, 88,
505. — 4. Heinrich, K.: Nervenarzt. 1960, 31, 507. —
3. Heinrich, K.: Nervenarzt. 1967, 38, 487. — 6. Helm-
chen, H., Hippius, H.: in: Kranz, H. Heinrich K.
(Hgg.): Begleitwirkungen und Misserfolge der psy-
chiatrischen Pharmakotherapie. Thieme, Stuttgart,
1064, 29. — 7. Huber, G.: Fortschr. Neurol. Psychiat.
1966, 34, 409. — 8. Leonhard, K.: Aufteilung der endo-
genen Psychosen. Akademie, Berlin, 1957. — 9. Neu-
mann, H.: in: Mod. Probl. Pharmakopsychiat. Vol. 1.
1968. 215. — 10. Pethé B.: Psychiat. Neurol. med. Psy-
chol. (Lpz.) 1974a, 26, 136, 211., 321, — 11. Pethé B.:
Fortschr. Neurol. Psychiat. 1974b, 42, 475. — 12, Pethé
B.: Von der Aufteilung der endogenen Psychosen auf
geschichtlicher und wissenschaftlogischer Grundlage
(Nervenarzt, megjelenés elétt). — 13. Pethé B.: Ideg-
gyogy. Szemle. 1975, 28, 73. — 14. Petrilowitsch, N.:
Psychiatrische Krankheitslehre und psychiatrische
Pharmakotherapie, 2. Aufl., Karger, Basel, New York,
1968. — 15. Petrilowitsch, N., Winau, 1., Baer, R.: Psy-
chiat. clin. 1970, 3, 257. — 16. Stille, G., Hippius, H.:
Pharmakopsychiat. 1971, 4, 182. — 17. Wieck, H. H.:
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Tabléazat

Schizophrenidk heveny szakaszinak therapidja

Atbillend recidiva veszélye
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Az elmult években egyre boviiltek a vele sziiletett
0 RVO SI K I B ERN E" K n szivhibdk diagnozisinak és miitéti korrekci6janak
lehet6ségei. Egyediil a csecsemdokori eseteket figye-
lembe véve, hazdnkban évente mintegy 130-ra te-
het6 azon congenitalis vitiumos csecsemdék szama,
akik mitéttel megmentheték lennének korai, he-
lyes diagnoézis esetében (6).
Ehhez egyarant sziikséges a gondosan felvett

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, anamnesis, az alapos és rendszeres klinikai vizs-
Egészségligyi Szervezéstani Intézet galat, az EKG és rontgen eredmények elmélytilt
(igazgaté: Zaldnyi Samuel dr.), mérlegelése. Ily médon jol megkozelitheté a kor-
Szegedi Orvostudoményi Egyetem, rekt diagnozis még a bonyolultabb eszkozos vizs-
Gyermekklinika (igazgaté: Boda Domokos dr.) galatok el6tt. Ismertetendé moédszeriink a diagné-

zis megallapitdsdhoz kivin segitséget nyujtani el-
sO6sorban nem specidlisan kardiologiaval foglalkozo
gyermekorvosok szamaéra.

A vele sziiletett szivhibak

differencialdiagnozisanak ey ¥
Eedaln ook B A B & e Eleer S b

peremllekkartyas mOdszere jélleézéées tiine;:eit csecsemob- és g,{'e‘rmekkorb‘an.

. ) ; Ezt kovetbéen felkértiink hét tapasztalt gyermek-
Kovdcs Zoltan dr., Kertész Erzsébet dr., kardiolégust arra, hogy mondjon véleményt:; milyen
Virdg Istvan dr. és Facské Andrea V. é. oh. gyakran fordul elé6 az altalunk felsorolt tiinet a vizs-

galt korképekben. Négy fokozat jelolését kértiik:
,majdnem mindig el6fordul (+-+-)”, ,gvakori (4++)",
Lritka (4)”, ,nem taldlhaté meg ().

A modszer kifejlesztése
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30 Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 1. szém differencidldiagnosztikai rendszeréhez



KAMRATI
/ Nagy /

A legijellemzbbb tiineteks
Infectio hajlam
Novekedésben visszamaradt
Allandé dyspnoe

Emeld szivcsucslokés vagy
epigastridlis pulzaciéd
Surranis észlelhet6 bal
oldalon a bazison

Systolés zorej a b, IT.=1V,
bordakczben

SEPTUM

EKd-val bal pitvari megierhelés

Rtg=-vel a sziv kif jezetten
megnagyobhodott

Rtg-vel a tiidomezdk vasculari-
zaltsaga fokozott

Rtg-vel bal pitvari tagulat
Rtg-vel
Rtg-vel
Rtg-vel
Diagnosztilkus értékii vizsgalat,

DEFECTUS

4

bal kamra nagyobb
tagult art. pulmonalis
Jjobb kamra nagyobb

A masodik hang kettdzott,
hangos a b, II. bordakczben

Cyanozissal jaré decompenzaciod-
hajlam mar a csecsemdkorban

2. abra.
A kamrai septum defectus” diagnosztikus kartydja

Egy példaval megvilagitva: voltak, akik kamrai
septum defectus esetében az EKG-val észlelheté jobb
deviatiot gyakori, masok viszont ritka tlinetnek jeldl-
ték meg, ki-ki sajat tapasztalata szerint. Végigmenve
minden egyes korkép esetében minden egyes tiineten,
osszegeztitk a hét gyermekkardiologus véleményét.
Mivel a vélemények csak a kozépsé fokozatok meg-
itélésében tértek el (+-+ vagy +) az oOsszegezés utan
elegendének latszott a peremlyukkartya rendszerben
harom fokozat bevezetése: az dtlagosndl gyakoribb
(mély lyukasztds); az dtlagosndl ritkdbb (sekély lyu-
kasztds); nem fordul elé (nincs lyukasztas).

Miutédn igy kialakult az egyes kérképekben meg-
levé tlinetek ,tapasztalati silyértéke”, elkészitettiik az
1. abran lathaté lyukkartyatervet.

A lyukkartyaterv rendszeriink egyik kulesfontos-
sagi dokumentuma. Ez biztositja, hogy azonos tiinetek
a kiilonboz6 diagnézisok (azaz kiilonbozé lyukkartyak)
esetében mindig azonos helyre keriiljenek és tapaszta-
lati sdilyuk alapjan torténjék a lyukasztds (mély, se-
kély, nines lyukasztés).

Rendszeriinkhoz K. 5-0s méretli, kétsoros perem-
Iyukkartyat haszniltunk.

A kardiologusok véleménye alapjan a 18 leggya-
koribb vele sziiletett szivhiba, valamint az egészséges
(jsziilott, az egészséges csecsemo és az egészséges kis-

gyermek, azaz 21 diagnézis differencidlasara alkalmas.

rendszert alakitottunk ki. Minden egyes kartydra —
didaktikai szempontbél — rairtuk a legjellemz6bb tii-
neteket és a diagnosztikus érték(i vizsgéalatokat is. Az
érthetéség kedvéért a 2. dbran bemutatjuk a ,,Kamrai
septum defectus” diagnosztikus kartydjat. Ezen sorban
feltiintettiik a legjellemz6bb tlineteket (infectio-haj-

Klinikal kep
Katheterezes

angiografia

lam; novekedésben visszamaradt; allandé dyspnoe
sth.) és a diagnosztikus értékld vizsgalatokat (klinikai
kép, katheterezés, angiographia).

Kozleménylinkben nem kozoljilk mind a 21 kar-
tya fényképét. Az érdeklodéknek a szerzok készsége-
sen allnak rendelkezésiikre.

Mddszerink alkalmazdsa

A 21 lyukkartyabol all6 rendszer és a kartya-
terv birtokdban a kovetkezéképpen jarunk el: a
bevezetében emlitett anamnesis-felvétel, klinikai,
EKG és rontgenvizsgélat kapcsdn a 3. dbrdn be-
mutatott ,,adatgy(ijté lap”-ot alkalmazzuk.

(Az ,adatgyjté lap”-on szerepld kérdések meg-
egyeznek a kartyaterven feltiintetett szempontokkal.
Az ,adatgy(ijté lap”-nak csak az elsé oldalat kozol-
jilk, az érdeklédSknek a teljes dokumentaciot készsé-
gesen rendelkezésiikre bocsatjuk.)

Minden egyes kérdést sorra véve a pozitiv va-
laszokat jeldljiik. Ugyelni kell arra, hogy a kiiln-
valasztott kérdéscsoportokban tobb alternativa is
szerepelhet és mindegyik pozitivnak taldlt tiinet
jelolendé.

A diagnézis megallapitisanak kovetkezd 1épé-
se: a pozitivnak talalt tiineteket egytél egyig sor-
ra véve megallapitjuk, hogy azok mely kérképek-
ben és milyen gyakorisiaggal fordulnak el6. (A

P
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A vizsgdlé orvos diagndzisa:

........................................................

A4) KORELOZMENY
3. Infectitra valé hajlam 0
4. A gyermek niovekedése és
gyarapoddsa visszamaradt O
5. A betegnél a sziil6k faradé-
konységot vettek észre O

B) JELLEMZ( KLINIKAI TUNETEK

1. Guggolé testhelyzet O
2. Dobverdujjak észlelhetdk 0
3. Mellkasdeformitds van X

C) CYANOZISRA UTALO ADATOK

1. Mar sziiletéskor meglevd
extrém cyanozis O
. Enyhe cyanozis mér
az tjsziilottkorban a
. Kifejezett cyanozis mér
az jszillottkorban O
. Enyhe cyanozis
a csecsemdkorban 0
a
0

. Kifejezett cyanozis
a csecsemdkorban
. Enyhe cyanozis
mely a gyermekkorban alakult ki

a i & W N

3. dbra.
»~Adatgydjté lap"” (részlet)

gyakorlatban célszerii a kovetkezbképpen eljarni:
a kartyatervet olyan nagyra készitjliik, hogy abba
a K. 5-6s méret(i lyukkéartya pontosan beilleszked-
jen (4. dbra).

A pozitivnak taldlt (kereszttel megjel6lt) ti-
neteknek megfeleld poziciondl a kiilsé lyukba
szurva keresétlinket, kiesnek azok a kartyak (diag-
nézisok), melyeken az illet tiinet megvan. Minden
egyes pozitivan megvalaszolt kérdésnél egy vagy
tobb kéartya is kiesik a visszakeresés soran. Ha pl.
az E. 1-es pozicioban, mely az 1. dbrdn bemutatott
kartyaterv szerint az ,emelé szivestcslokés vagy
epigastrialis pulsatio” tiinetének helye rendsze-
riinkben — sztrjuk be tlinket, a kovetkez§ kar-
tydk (diagnézisok) esnek ki: ,nagy kamrai septum
defectus”, , kozepes kamrai septum defectus”, ,co-
arctatio aortae”. Mig az els6n mély hornyolds van,
a masik kettén csak sekély, ezért az els6t 2 egy-
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7. Kifejezett cyanozis
mely a gyermekkorban alakult ki ]
8. Intermittilé cyanozis 8
9. Cyanotikus roham O
10. Cyanozis dllandéan van O
11. Nines cyanozis O

D) DYSPNOERA UTALO JELEK

1. Intermittilé munkadyspnoe 0

2. Intermittilé rohamokban fellépd
dyspnoe

3. Allandéan fenndllé dyspnoe 0

E) TAPINTASSAL ESZLELHETO
ELVALTOZASOK
1. Emeld szivesieslikés
vagy epigastridlis pulzicié X
2. Szivesics felett surrands
észlelhetd b. o. -
3. A sziv felett surrands észlelhetd
bal oldalon a bézison X

F-I) - IV. HALLGATOZASSAL
ESZLELHETO ELVALTOZASOK

Systoléban hallhaté zorejek (F. I.)
1. Systolés zirej a csiicson ¥

ségnyi sullyal, a méasodikat és a harmadikat csak
1 egységnyi sullyal vessziik figyelembe.

Tovabb vizsgdlva a példaként emlitett ,adat-
gyljté lap”-on pozitiv (3. dbra) az E. 2-es tiinet is.
Ekkor két kartya esik ki a visszakeresés soran:
~endocarditis parna defectus”, ,nagy kamrai sep-
tum defectus”. Mind a kettén mély hornyolas van
a vizsgélt tiinetnek megfelelé poziciéban, tehat 2—
2 egységgel vessziik figyelembe. Menjiink tovabb,
vizsgaljuk meg az F. L. l-es tiinetet (,,systolés zorej
a csucson”). 3 kartya esik ki a visszakeresés soran,
mindegyiken mély hornyolds van, tehit 2—2 egy-
séggel vessziik figyelembe (,,nagy kamrai septum
defectus”, .endocardialis parna defectus”, ,aorta
stenosis™). Ha most, a hdrom visszakeresett tiinet
alapjan Osszegezziik pontjainkat, a kovetkez6 ered-
ményeket kapjuk: ,,nagy kamrai septum defectus”
2 4 2 4 2 = 8; ..endocardialis parna defectus” 0 +



2+ 2=4; ,aorta stenosis” 0+ 0 + 2 = 2; ,,coarc-
tatio aortae” 0+ 0+ 1 =1; ,kozepes kamrai sep-
tum defectus” 14 0+ 0= 1. Tehat korvonalazé-
dik, hogy a vizsgilt betegiinknek valdszinlleg
~nagy kamrai septum defectusa” van. Természete-
sen véglegesen csak akkor nyilatkozhatunk, ha az
adatgyljté lap” minden egyes pozitivnak jelolt
kérdésén végigmentiink és a végleges Osszegezés
sordn is ez a dlagnoms kapja a legmagasabb pont-
szamot.

Nyomatékosan felhivjuk a figyelmet: a maéd-
szer eredményes alkalmazdsdnak alapja a lelkiis-
meretes orvosi vizsgdlat, a leletek megbizhaté ér-
tékelése és az ,,adatgyiijté lap” gondos kitiltése.

Eredmények

Az ,adatgytijté lap” alapjan a megfelel6 diag-
nozis kikeresése teljesen mechanikus, ezt a vissza-
keresé mivelet ismertetése utdn barki elvégezheti.
Ez a gyakorlatban annyit jelent, hogy a kitoltott
adatlap ataddsa utdn negyeddéra mulva az orvos
rangsorolva kaphatja meg a szoéba jové diagnézi-
sokat.

Magunk a médszert 110 esetben alkalmaztuk
és egyidejileg felmértiik hatasossagat. Erre azért
volt lehet6ség, mert a vizsgdlt betegek mindegyi-

kénél katheterezés, miitét vagy sectio igazolta a
végleges diagnézist. A taldlati biztonsagot ,.j6"-nak
mindsitettiik, ha az igazolt diagnézis lyukkértyas
modszeriink alkalmazasakor az elsé vagy a maso-
dik helyen szerepelt. A harmadik helyen ,kéze-
pes”, a negyedik vagy oOtodik helyen ,.gyenge”
eredményt jeldltiink. Ha az igazolt diagnozis nem
keriilt az els6 6t helyre, akkor azt az esetet a ,nem
talalta el” rovatba soroltuk (1. tdbldzat).

Megbeszélés

Lange (8, 9) a jo diagnoszta tulajdonsagait a
kovetkezokkel jellemzi:
— j6 megfigyel6 és alaposan megvizsgalja a
beteget;
— j6 emlékezbkészséggel rendelkezik;
— j6 a mérlegelokészsége;
— sajat diagnoézisat ujabb vizsgalatokkal
igyekszik mind pontosabba tenni.
Ezen koévetelmények elérésében egyszertibb és
bonyolultabb szamitastechnikai eszkozok és mod-
szerek is segitséglinkre lehetnek. Sajat eljarasunk
z ,,adatgyjté lap” alkalmazasa révén modszeres
és alapos vizsgalatra Osztondz. A lyukkartydkon
feltiintetett tiinetek és adatok emlékeztetd, didak-
tikai célzatuak is. A tlinetek tapasztalati sulyanak
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megallapitdsa sordn a kardiologusok véleményé-
nek felhasznédldsa azok gyakorlatat is magdba fog-
lalja.

A peremlyukkartya rendszer diagnosztikus
alkalmazisara van néhany adatunk (10, 1, 4). Ha-
tasfokdrél azonban nem szdmoltak be. Sajat rend-
szeriinkben kb. 60%-ban mindsithetjiik ,,jo” ef-
fektustnak.

Osszehasonlitdsképpen arra tudunk hivatkoz-
ni, hogy hasonlé differencidldiagnosztikus feladat-
ra szamitogépeket alkalmazva 67%-os, ill. 79%-o0s
hatasfokot értek el (15, 14). Magunk is tovabb
gyQjtjik tapasztalatainkat. Eddig még nem vizs-
galtunk olyan eseteket, ahol egészségesek és bete-
gek kortorténetét kell szétvalasztanunk. Igy az
,alpozitiv’ és az ,alnegativ’ esetek ardnyara és
rendszerink ilyen irdnyu effectusdra nem tudunk
valaszt adni.

Viszont vizsgdltuk azt a lehetéséget, hogy a
tinetszegényebb korképek esetében nem gyen-
gébb-e rendszeriink felismerési hatédsfoka. Bar en-
nek részletes ismertetésére nem tériink ki, megje-
gyezziik, hogy ezen vizsgélat statisztikai értékelése
soran a Spearmann-féle rangkorreldcié értéke:
—0,41 volt (13). Az eredmény aggilyunkat elosz-
latta.

Elorelépést jelenthet a vizsgdlt korképek és
tlinetek szaménak novelése, mely tovabbi vizsgé-
lati terviinkben is szerepel. Ennek ellenére ugy
gondoljuk, érdemes ismertetni eddigi tapasztala-
tainkat, mert ez az igen egyszeri modszer lehe-
tévé teszi masok szdmara is ilyen vagy ehhez ha-
sonlé maodszer kidolgozasat, alkalmazasat, ami se-
gitséget jelenthet mindazoknak a gyermekorvo-
soknak, . akik nem foglalkoznak specidlisan gyer-
mekkardiolégidaval, de hasznos lehet orvostanhall-
gatok oktatéséban is.

Osszefoglalds. A szerzok egyszerli modszert
dolgoztak ki a vele sziiletett szivhibak differenciil-
diagnoézisdra. Specialistdk bevonésaval tapasztalati
alapon stlyoztdk az egyes koérképekben észlelhet6
tiineteket, mely eljaras megkozeliti az orvosi diag-
nozis kialakitdsdnak logikai menetét. A gyakorlati
példdk ismertetik az eljardas lényegét. 110 eset
vizsgdlata sordn mintegy 60%-os biztonsaggal tud-
tdk a bonyolultabb miszeres vizsgalatok elétt — a
koérelozmény, a fizikalis vizsgédlat, az EKG és a
rontgeneredmények alapjan — elérejelezni a ,,vég-
leges” diagnozist.

Modszeriink didaktikai segitséget nyujthat a
kardiolégidban kevésbé jaratos gyermekszakorvo-
sok és orvostanhallgaték szamaéra.

Koszonetnyilvanitds

EzGton szeretném megkoszonni Didsszilagyi Gert-
rid dr., Péntek Erzsébet dr., Pintér Gizella dr., Sze-
mere Magda dr., Szélinger Tibor dr. gyermekkardiol6-
gus f6orvosoknak a differencidldiagnosztikai rendszer
kialakitasdban nyujtott segitséget.
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»A rend minden szellemi munkdnak nagy erémegtakaritdsa”.

Németh Ldszlo



KAZUISZTIKA

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
|, Sebészeti Klinika (igazgaté: Petri Gabor dr.)

Gyogyult spontan
gyomor-ruptura

Horvath Laszlé dr.,* Kalovics Maria dr.,
Pénzes Istvan dr. és Somorjai Méria-dr.

Igen ritka az olyan heveny sebészi megbetegedés,
melyet alimentaris abusus vagy durva diéta hiba
idéz el6 (pl. bolus ileus, emetogeneticus oesopha-
gus ruptura). Ezek kozott kétségtelentl a gyomor
spontdn rupturdja okozza a legdramaibb tiinete-
ket. Az eddig publikdlt esetek anamnesisében ki-
vétel nélkiil felfedezheté az egyéni tolerancia ha-
tarat tallépé taplalékfelvétel. Felting, hogy a be-
tegek tobbsége nagy mennyiségli gylimolesot (szil-
va. sz6l6, cseresznye, dinnye) vagy magas cellulose
tartalmu foézeléket (zoldborsd, bab) fogyasztott a
ruptura el6tt néhany o6raval.

A spontdn rupturat 1714-ben Camerarius (6)
ismertette. Napjainkig kb. 60 gyomor-rupturat ko-
zoltek. A koérkép bizonyos vonatkozasban hasonld,
de még ritkdbb és silyosabb, mint a Boerhaave
(5) altal 1724-ben leirt spontédn oesophagus ruptu-
ra (2). Az acut hasi katasztréfa, illetve mediastino-
pleuritis lﬁépében jelentkezé spontdan rupturdk el-
kiilonithet6k a gastro-intestinalis vérzést okozé
mucosa-repedésektsl, melyet Mallory—Weis-syn-
droma (19) néven ismeriink.

A spontdn gyomor-rupturanak igen magas a
morlalitdsa. Albo (1963), valamint Széll és Gadl
(1974) gyljtéstatisztikai szerint a betegek 50—85
szazaléka, a mitétre nem keriilék 100%-a meghal
(1, 23). Hazdnkban igazsagiigyi orvostani (24), kér-
bonctani (3, 25) és sebészeti intézetekbdl (23, 27)
kozoltek eseteket.

Az eddig ismertetett 5 beteg koziil — a 2 nye-
l6cs6-rupturaval kezelt beteghez hasonléan (4, 7) —
egy sem maradt életben. Kézleménylinkben sike-
resen kezelt gyomor-rupturarél szamolunk be.

Esetismertetés

V. A.-né, 23 éves beteget 1975. méarcius 5-én siir-
gosséggel vettiik fel klinikdnkra. Stlyos dltalanos 4l-

* Agpirans: Eredeti munkahely Kiskunhalas,
Semmelweis Koérhaz.

Orvosi Hetilap 1976. 117, évfolyam, 1. szam

lapota részletes anamnesis felvételét nem tette lehe-
tové. Sikeriilt azonban megtudni, hogy megel6zéen
fekélybetegségre utalé panaszai voliak, és erds felhasi
fajdalmai felvétele el6tt 3 oOraval hirtelen jelentkez-
tek. Vizsgalatkor hasszerte izomvédekezést, a majtom-
pulat elt(inését, iires has Aatvildgitaskor a rekeszek
alatt szabad levegé6t talaltunk, Fekélyatfurédasra gon-
dolva gyors el6készités utan miitétet kezdtlink. A has-
tiregben kb. 1,5 liter emésztetlen taplalékot — kenye-
ret, sonkat, felvagottat, sajtot, céklat és jelentés meny-
nyiségi ecetes hagyvmasalatat — talaltunk, mely
egyenletesen oszlott szét a subphreniumoktél a Doug-
las-zsakig. A tajékozéddas érdekében a tapldlékot ki
kellett merni a hasiiregb6l. Ezutan fedeztiik fel, hogy
a gyomor eliilso6 fala, kozel a kisgbrbiilethez, a cardia-
t6l az antrumig megrepedt. A repedés zegzugos lefu-
tasi volt. A gyomorfal a sebszélek mentén mintegy
2—3 cm-es savban roncsolédott és a fali destructiot
cafatos, részben onemésztett sztvetelemekkel boritott,
széli, intramurdlis haematoma sulyosbitotta. A sériilt
gyomorfal kiados kimetszése a kisgorbiilet részleges
skeletizaldsa utdn valt lehetévé. Ezutdn jé6 keringést
sebfelszineket egyesithettiink. A reconsfructio kifli
alaktu csbégyomrot eredményezett.

Ezutan kozel 10 liter mosdfolyadékkal oblitettiik
ki a hasiireget és igyekeztiink eltavolitani a legaprébb
taplalékrészecskéket is. Valamennyi zsigeri szerv se-
rosa boritékan és a fali hashéartydn szinte langvoro-
sen izz6, szemmel lathatéan exsudativ, subserosus vér-
zésekkel tarkitott, hyperacut peritonealis reactio lat-
szott. Egy kisgorbiilet mellé fektetett gumi-drain be-
helyezése utan zartuk a hasat. Matét alatt 3 g KCl-ot,
5,2 liter folyadékot, 200 mg Hydroadresont és 0,4 mg
Isolanidot adtunk. Centralis vénias nyomasa mindvégig
alacsony volt; 140—160/min frequentidji sinus tachy-
cardiat észleltiink és vizeletelvalasztasa &atmenetileg
sziinetelt. A postoperativ szak els6 24 ordjaban az 54
kg-os beteg tovabbi 8 g KCl-on kiviil 9,5 literes volu-
menp6tlasra szorult, digitalisildsat folytattuk. A fo-
lyadék- és electrolyt-therapidat sorozatos vvt. és plas-
ma volumen meghatarozasokkal ellenériztiik. Reactiv
pancreatitise miatt Gordox és Rheomacrodex infusiok-
ban részesiilt. A 2. postoperativ napon az alsé lebe-
nyek dystelectasiaja és concommittalé pleuritis ala-
kult ki. A kovetkezményes hypoxaemia (pO,: 60
Hgmm) miatt respirator kezelést igényelt. Négy nap el-
teltével a gazcsere zavara és keringési labilitdsa rende-
z6dott, viszont az antibioticum kezelés (Tetran, Strep-
tomycin) ellenére septicus &allapotba keriilt. Ezt sebe
purulens, subcutan disruptiéja, nap mint nap 40 °C-ig
emelkedé lazmenete, balra tolt, toxicusan granulalt
mindségi vérképe és 25000 feletti fehérvérsejtszama
jelezte. Vizeletébol és kopetébdl proteus mirabilis, seb-
valadékédbol staphylococcus aureus, majd E. coli te-
nyészett ki. Haemokultirai sterilnek bizonyultak. Az
érzékenység alapjan beallitott Gentamycin ktura hata-
sara atmenetileg laztalanni vélt. Silyos katabolismu-
sat gyors sulyvesztés, hypoproteinaemia, anaemia és
negativ N-mérleg jelezte. Mivel 10 nap elteltével 1j-
bél lazas lett és a Neomycin, valamint a Chlorocid
hatastalannak bizonyult, erélyes Mikrocillin kezelést
inditottunk el. Letokolt hasi tdlyog, Douglas, valamint
subphrenicus gennygyiilem utidn kutattunk, isoldlt goé-
cot azonban nem sikeriilt kimutatni. A Mikrocillin ke-
zelés végiil is eredménnyel jart, laztalan lett, leuko-
cytosisa megsziint, vérképe normalizalédott, étvagya
visszatért és sulygyarapoddsa megindult. 44 napi ke~
zelés utan, madsodlagosan gyégyulé sebbel engedtiik
haza.

Megbeszélés

A fiatal nébeteg részletes anamnesisének fel-
vétele utdn kideriilt, hogy évekre visszamenden
hyperaciditassal Osszefligg6 gyomorpanaszai vol-
tak. Néhany alkalommal kavéaljszeri hanyadékot
és szurokszékletet is észlelt. Gyomor rtg-vizsgilat
alkalmaval azonban koros eltérést nem talaltak.
»Gyomorégése” miatt rendszeresen fogyasztott szo-
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dabikarbénat és gyakran mechanicus ingerekkel
hanyast provokélt. Mivel a magas aciditdsi gyo-
morsav és a szodabikarbona egymasrahatasat egyik
leggyakoribb aetiolégiai faktornak tekintik Mal-
lory—Weis-syndromaban (16, 18) betegiink koértor-
ténetének elemzése lehetdséget ad annak feltétele-
zésére, hogy az a mechanizmus, mely végsé soron
gyomor-rupturdhoz vezetett, megel6zéen tobb al-
kalommal csak mucosa-repedést valtott ki. Ennek
kozvetett bizonyitéka gastro-intestinalis vérzése,
valamint az, hogy a gyomor-ruptura miitétekor a
gyomron gybégyult ulcus nyomat nem talaltuk, a
pylorus és a duodenum ép volf.

A beteg hénapok ota erélyes fogyokurat foly-
tatott, tobb mint 15 kg-ot fogyott. Felvétele el6tt
4 napig csak folyadékot fogyasztott. Felvétele nap-
jan délelétt nem birta tovabb a koplalast és kinzé
éhség érzetét tulzott, mérték nélkilli étkezéssel
csillapitotta. Fokoz6dé gyomortdji ég6 érzés miatt
az étkezés utdn 1 éraval kb. 100 g szédabikarbénat
vett be. Ezutdn teltnek és puffadtnak érezte ma-
gat. Hanyéssal probalt konnyiteni helyzetén, ered-
mény nélkiil. A kétségbeesett hanyasi préobalkoza-
sok egyike alkalmaval megsemmisité erejli gyo-
mortaji fajdalmat érzett. Ekkor kovetkezett be a
ruptura.

Nem taldltunk irodalmi utalast arra vonatko-
zoan, hogy megelézte-e Mallory—Weis-tlinetegyiit-
tes az eddig kozzétett gyomor-ruptura eseteket.
Mivel azonban hyperaciditds és duodenalis ulcus
esetén mind a mucosa-repedés (16, 20), mind a
gyomor-ruptura (10, 13) gyakoribb, kézenfekvd
gyomor-rupturdra hajlamosité patholégiai eltérés-
nek tekinteni, a gyomorvérzéssel jaré gyomornyal-
kahdartya-repedést. Magunk is taldlkoztunk olyan
esettel, amikor mucosaruptura, duodenalis ulcus
korai tiinete volt, massiv vérzést okozott és elvar-
rasa valt sziikségessé (20). Ezen a betegen 2 év
mulva callosus duodenalis fekély miatt resectios
miitétet végeztiink. Ezutan panaszmentessé is valt.

Az irodalmi adatokkal egyezden, esetlinkben
is heveny gyomor-dilatatio volt a ruptura kézvet-
len oka. Ha a tultelitett gyomor savas kémhatasa
tartalmédhoz Na-bicarbonat vegyiil, jelentds szén-
dioxid-felszaporodasra lehet szamitani (17, 18, 21).
Key-Aberg (14) szerint, a gyomor ilyenkor gémb-
format vesz fel, és — a cardia, valamint a pylorus
szintjében kialakulé megtoretés folytdan — a de-
compressio functionalis utjai lezdrulnak. A bete-
gek ilyenkor szeretnének (szilard, folyékony, gaz
alaku) gyomortartalmukt6l megszabadulni, de ha-
nyési prébalkozasuk hanyasképtelenséggel péro-
sul. Az improductiv hényéasi kisérletek és a csat-
lakozé jelenségek (6klendezés, Valsalva-jelenség,
kohogeés, nyogdécselés, hasprés) az intragastricus
nyomas lokésszerti fokozédasdhoz vezetnek. A ha-
nyéasi kisérletek egyike véltja ki a rupturat.

A véges elasticitdsi gyomorfal a Fraenkel (9)
és Key-Aberg (14) altal leirt leggyengébb eliilsé-
fali, kisgorbiilethez koézeli cardio-antralis vonal-
ban reped meg, ha az intragastricus nyomas lénye-
gesen a normalis 4—10 Hgmm f6lé emelkedik (18,
22). Megjegyzend6, hogy a mucosa rupturdk is e
vonal mentén gyakoriak és a Daum (8) altal ko-
zolt - ujszilottkori gyomor-perforatiék is hasonlé

elhelyezkedéstiek. A tipikus ruptura-localisatio oka
lehet az is, hogy a téplalék sulya altal caudal
irdnyba huzott és kifeszitett gyomor terjeszkedé-
sének utolsé irdnya a relative kitoltetlen subhepa-
ticus térség, amely felé a gyomor eliilsé kisgtrbii-
leti felszine tekint.

Ami a miutéti technikat illeti: a rupturalt gyo-
morfal osszevarrasa nem fedi pontosan a sziiksé-
ges teendoket. Korrekt mitéthez a gondos debride-
ment elengedhetetlen. A leggyakoribb Key-Aberg,
Fraenkel localisatiéju ruptura esetén ez csak a kis- -
gorbiilet részleges vagy teljes skeletizdlasa aran
viheté ki. A reconstructio lehetéségeit is csak a
roncstalanitdas utdan lehet szambavenni, hiszen ha
az art. gastrica sin-4t nem sikeriill megtartani,
esetleg primaer resectios mutétre kényszerilink.
Sor keriilhet erre akkor is, ha a repedés vonala
felfut a cardidn az oesophagus hasi szakaszara is.
Zakrys és mtsai (26) ilyen helyzetben totdlis gastr-
ectomiat végeztek. Természetesen az egyébként is
magas kockazat kiterjesztett miitét esetén tovabb
né. Figyelembe kell venni azt is, hogy a kisgorbii-
leti felszinhez kozeli, magasra terjedé ruptura, ,se-
lectiv”’ vagotomiat jelenthet. Igaz, hogy az utdbbi
években az elektiv L highly selectiv vagotomy'-k
alkalmazasakor eltekintenek a pylorus plasticatol
(11, 12), gyomor-ruptura esetén, a korai postopera-
tiv szakban nem lehet intact pylorus functiéra
szdmitani. Az atmeneti uriilési zavar és a gyomor-
atonia varratelégtelenséghez vezethet. Probléma az
is, hogy nem lehet gépi varratsort alkalmazni. Mi-
vel ilyenkor fontos sebésztechnikai el6iras. hogy
azonos gyomorfal rétegeket fektessiink egymads
mellé, resectio el6tt érdemes fixdlni a gyomor
izomrétegét.

Esetiinkben sikeriilt az art. gastrica sin.-at ki-
hdmozni a haematomébél és el tudtuk keriilni a
lekotését. A repedés vonala nem terjedt a cardidig,
IN}azsjowr wau jede snfea sieIjuR A[7-1alaInT ©
at. Igyekeztiink megakadélyozni, hogy a gyomor
izomrétege kimetszés utdn a sebfelszinrél vissza-
cstisszék. Ennek érdekében a kimetszés vonala
el6tt egyméstol 2—2 cm tavolsdgban finom sero-
musculdris o6ltéseket helyeztiink el az ép gyomor
falon, ahhoz hasonléan, ahogy azt Klimkaé (15) var-
rogép nélkili resectiés moédszerében leirta. Eziltal
jol tartd, biztonsdgos varratsorokat készithettiink.
Pylorus plasticit nem végeztiink, az antrum leg-
mélyebb pontjara naso-gastricus szondat fektet-
tiink.

A korlefolyds adatai ravilagitanak arra, hogy
— tarsmegbetegedést6l mentes, fiatal szervezet
szamara is — milyen Oridsi megrazkodtatas a
spontdn gyomor-ruptura. Az intra- és postopera-
tiv szakban szamos szervrendszer kritikus functio-
zavardt észleltiik. Beteglinket a cardiorespiratori-
eus és anyagcserezavarok kozvetlen életveszélybe
sodortdk. A szoros megfigyelést, dpolast és a szin-
te agresszivnek nevezhet$ intenziv therapids elja-
rasok sziikségességét figyelembe véve, érthetd,
miért olyan magas a spontdn gyomor-ruptura mor-
talitasa.

Osszefoglalds. A szerzék sikerrel gyégyitott
gyomor-rupturarél szdmolnak be. A 23 éves ndbe-



teg anamnesticus adatai felhasznalasaval elemzik
az aetiologiat és a pathomechanismust. Ismertetik

a korlefolyast és ramutatnak arra, hogy — tars-
megbetegedésektol mentes, fiatal szervezel szama-
ra is — milyen 6ridsi megrazkddtatdas a spontan

gyomor-ruptura. Kitérnek a mitéti kezelés tech-
nikai problémaira és hangsilyozzak a cardiorespi-
ratoricus és anyagcsere szovodmeények intensiv
therapias kezelésének sziikségességét.
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DECARIS

Anthelminthicum

1 tabletta 150 mg, ilfetve 50 mg levamisol-ot tar-
talmaz. Bénitja az orséféreg, a fonadlféreg garat-
izomzatdt, ezaltal a parazitdk képtelenek a bél-
nydalkahdrtydba kapaszkodni és erétlenil, a ter-
nabal.

JAVALLATOK: Ascari horogféreg-fertézések.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnStteknek 150 mg,
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsuly
Javasolt a tablettdt este bevenni.

FIGYELMEZTETES: Lipophil anyagoknak Decaris-
sal egylitt addsa keriilend6. Alkalmazdsakor és
utén legalabb 24 6rdig szeszes ital nem fo-
gyaszthaté,

CSOMAGOLAS: 2 db 50 mg-os tabletta 6—, Ft
1 db 150 mg-os tabletta 6,70—, Ft

MEGIEGYZES: Tarsadalombiztositds terhére sza-
badon rendelheto.

Kébanyai
Gyégyszerarugyar
Budapest X.




le Pe PN ® iniskes, droes

Az imipraminndl bizonyos esetekben hatdso-
sabb, kevésbé toxikus, j6 és gyors thymo-
lepticumnak bizonyult.

OSSZETETEL

Ampullanként 2 ml vizes oldatban 50 mg,
drazsénként 25 mg amitriptylinum hatéanya-
got tartalmaz.

JAVALLATOK

Endogen depressio, psychosis maniaco-de-
pressiva depressiv fazisa, involutiés, kimerd-
léses, psychoreactiv, neurotikus és organikus
depressio; schizophren folyamatok depressiv
tinetei,

ELLENJAVALLATOK

Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és vese-
elégtelenség, valamint prostata-hypertro-
phia. MAO-gatlokkal egytitt nem adhaté; az
azokkal végzett kezelések befejezése utan
3-6 hetes sziinet tartandod.

Terhesség esetén alkalmazasa nem ajanla-
tos.

ADAGOLAS

Atlagos napi adag felnétteknek 3)<1 drazsé
(75 mg); sziikség esetén ez a mennyiség 25
mg-onként napi 150 mg-ig névelhetd.
Sulyosabb esetek (kiilénésen az agitdlt for-
mak) intézeti kezelését célszerli parenteralis
adagoldssal kezdeni (100 mg/nap im.) és
csak par nap utan attérni az oralis adago-
lasra.

A Teperin-kezelés electroshockkal kombinal-
haté.

A beteg dllapotanak rendezédése utén a
gyogyszer adagja csak fokozatosan redukal-
haté. Utokezelésben napi 25-100 mg fenn-
tarté adagot legaldbb 4-8 héten at célszerG
adni.

MELLEKHATASOK

Leggyakrabban széjszdrazsdg és szomjusag
mutatkozik. Eléfordulhat még: tremor, izza-
das, faradtsag, gyengeség, kabultsag, szé-
diilés, obstipatio, vizelet-retentio, oedema,
étvagytalansag, fejfajas, nausea, accommo-
datios zavarok, tachycardia, a nyelv- és az
ajakmozgds incoordinatiéjaval Ssszefliggd
beszédhiba, ritkdn béorkilités. Parenteralisan
alkalmazva vérnyomascsdkkenést okozhat.

FIGYELMEZTETES

Idés, valamint olyan betegek Teperin-keze-
lése, akiknek az anamnesisében epilepsia,
chronikus alkohol-abusus, organikus agyi

kdrosodas szerepel, killénds gondot és fel-
tétlen hospitalizalast igényel. Barbituratok-
kal, mds sedativumokkal v. hypnoticumok-
kal egyiitt csak évatosan adhaté; ez esetben
a napi Teperin-adagot csékkenteni kell. Am-
bulans kezelésben (depressiés suicidium le-
hetéségel) fokozott dvatossdag és szigort or-
vosi felligyelet sziikséges. A vérnyomascsdk-
kentSk (féleg a Sanotensin) hatdsat antago-
nizdalja, ezért egyiittes alkalmazdsuk eldvi-
gyazatot igényel. A vérképet és a majfunk-
ciét — huzamosabb alkalmazés esetén -
idonként ellenérizni kell.

Jarmivezeték, magasban vagy veszélyes gé-
pen dolgozék a készitményt nem szedhetik.

Teperin-kira ideje alatt szeszes italt fogyasz-
tani tilos!

Tarsadalombiztositds terhére idegszakrende-
lések szabadon; kérzeti, izemi orvosok csak
idegszakrendelés javaslatdra rendelhetik o
javaslatban meghatdrozott idétartamra, de
legfeljebb a javaslat keltétdl szamitott 3 hé-
napon beliil térténé gydgykezelés céljabél.
A javaslatot adé szakrendelést és a javaslat
keltét a vényen fel kell tiintetni.

10.X2 ml inj. 32,70 Ft
100 X 2 ml inj, 253, Ft

50 db drazsé 40,- Ft
500 db drazsé 363,— Ft
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Az Eurépai Diabetes Tarsasig
kongresszusa, (Miinchen, 1975. szep-
tember 3—86.)

Az Eurépai Diabetes Tarsasag évi
kongresszusan az eldaddsok négy
eldadoteremben folytak, ezenkiviil
két szekeiéban gazdag dokumenti-
cios anyagot mutattak be. A kong-
resszus f6 témait az aktudlis kér-
dések, insulin secretio, insulin ak-
ci6, somatostatin hatds képezték,
de a 3 napon at folyé parhuzamos
eléadasok tulajdonképpen az egész
diabetolégiat feldlelték.

Az insulin secrefioval foglalkozo
eléaddasok j6 része a C-peptiddel
foglalkozott (kimutatdsa immun-
reactiéval torténik). Insulin depen-
dens diabetesben a C-peptid a béta
sejtek elégtelen miikodésének meg-
feleléen, a vérben alacsony. A leg-
tébb elbéadis kiemelte, hogy a C-
peptid meghatarozasa a legmeg-
bizhatébb mutatéja a pancreas mi-
kodésének. Manifest gyermekkori
diabetes esetében C-peptid nem
mutathaté ki. Kivételt képez ta-
l4n a gyermekkori diabetes remis-
siés szaka.

Tobb kutatdocsoport foglalkozott
az arteficialis pancreas kérdésével.
A lényeg, hogy megfelelé késziilék
a vércukorszinttél fiiggben, mikro-
komputer segitségével beprogra-
mozza az optimalis insulinkezelést.
Kémas  allapotokban  kiilénodsen
fontos az alkalmazasa, mivel a
szinte idedlisnak mondhatoé keze-
lés révén gyors &llapotjavulis ki-
vetkezik be. Az e kérdést vizsgald
ulmi kutatécsoportnak Tamas Gyu-
la is (I. sz. Belklinika, jelenleg ta-
nulminyi évét Ulmban tolti) tagja
volt. A diabetes therapidja tobb
elbadds targya volt.

A monokomponens insulinnal to-
vabb folynak a megfigyelések. Bar
kétségkiviil ezen kromatografiaval
tisztitott insulinnak is van ellen-
anyagképz6 készsége, ez a hatds
jelentésen alacsonyabb, mint a
tobbszori kikristdlyositassal tisz-
titott sertésinsuliné.

Erdekes az a megfigyelés, amely
szerint a 40—70 év kozott diagnosz-
tizalt diabeteses betegek nagy ré-
szét diétds kezeléssel egyensuly-
ban lehet tartani. Megfelel6 ellen-
orzés mellett ezek koziil viszony-
lag kevés szorul tablettis kezelés-
re. Feltételezhets, hogy az esetek
jelent6s részében a tablettis keze-
1és elkeriilhet6 lenne.

A kongresszus teljes délel6ttot
szant a somatostatin kérdésének.
A somatostatin hatdsara a vér so-
matotrop és glukagon szintje csok-
ken. Az arginin okozta ndvekedési
hormon felszabadulédsa gatolt. A so-
matostatin dltaldban g4tlé hatdast
fejt ki, ennek megfeleléen az in-

sulin secretio is cstkken. Insulinnal
kezelt betegben a somatostatin fo-
kozza a vércukoresést, de 36—i8
oraval az insulinkezelés elhagydsa
utén is vércukorcsokkenté hatdst
észleltek. E hatas feltehetoleg csok-
kent glukagon secretioval kapesola-
tos. Erdekes, hogy a ketontest- és a
szabadzsirsav-szint valtozdsara a
somatostatin semminem( befolyast
nem gyakorolt. A somatostatintél
tehdt acidosisos allapotban thera-
pids hatds nem varhaté.

Az insulin sejtmembranra gya-
korolt hatasat tanulmanyoz6 in vit-
ro vizsgalatok is tobb eléadéas tar-
gyat képezték. Talan ezek koziott a
legérdekesebbek azok a vizsgéla-
tok, amelyekben fagyasziott elja-
ras (freeze-fracture technique) al-
kalmazdsaval az invaginatiék (pi-
nocytosis) és a plasmamembran fe-
hérje tartalmui részei mennyiségi-
leg kiértékelhetdk voltak. Zsirszi-
vetb6l szarmazo6 sejteken insulin és
adrenalin hatasat tanulmanyoz-
tdk. Insulin szignifikdnsan emelte
a sejthartya fehérje tartalmi ré-
szecskéit, mig adrenalin és insu-
lin egyarant fokozta a sejthartya
invaginatiokat. A vizsgalatok arra
utalnak, hogy az insulin a sejthér-
tya olyan atrendez6dését idézi eld,
amely a glukéz belépés szempont-
jabol elényos.

Az elméleti eléadésok voltak til-
stlyban és emiatt a klinikusok sza-
mara szinte jolesé érzés volt meg-
hallgatni Marble A. Joslin emlék-
elGadasat: , A diabetes késGi szi-
vodményei: a kihivas tovabb tart.”
Eléaddsaban ramutat a talélés val-
tozasanak regisztralasaval, az in-
sulintherdpia lényegére és gyakor-
lati jelentGségére. Az insulin felfe-
dezése Gta a tilélés 60 év feletti
korosztalyban alig valfozott, mig
20 év alatt természetesen igen je-
lentésen emelkedett. Barmennyire
nyilvanvalé ez a megallapitas, gon-
dolatébreszté, mert valéjaban nap-
jainkban is a juvenilis tipusu dia-
betes valtozatlanul insulin depen-
dens. Az idésebb korra jellemzd
kovérek diabetese viszont a diétas
kezelésre is jol reagal és az anti-
diabetikus tablettas kezelés e be-
tegek anyagcseréjét kedvezéen be-
folyasolja. Részletesen foglalkozott
a modern therépids eljarasokkal el-
ért kedvezd eredményekkel. A re-
tinopathia kapcsdn a fotocoagula-
tibval, vesekomplikdcidk esetében a
haemodialysis és transplantatio je-
lentGségével. Foglalkozik a corona-
ria megbetegedések gyakorisaga-
val. Megemliti, hogy a fajdalom
gvakran csokkent a coronaria elza-
rédasa kapesan. Tovabba foglalko-
zik a coronaridk recanalisatiés m-
tétjeinek kérdésével. Az elbadas he-

lyes képet ad arr6l, hogy mi a
teend6 és lehetdség a diabeteses ér-
szovodmeényekben,

Hazankbél négy kutatéesoport
vett részt a kongresszuson. Az 1.
sz. Belklinikab6l Geré L., Holl6 I.,
Szalay F., Koranyi L., Tamas Gy.
eléadasa: ,,A szérum kalcium és a
szénhidratanyagcsere viszonya.”
Vizsgéilataik eredménye szerint a
calcium fokozza a glukéz felhasz-
ndlast, az immunreaktiv insulin-
szint befolyasolasa nélkiil. Insulin-
hatasban a serum calciumszint
csokkent. Az elfadast élénk vita
kovette, ami azt bizonyitja, hogy e
kérdésnek hatarozott aktualitdsa
van. Ugyancsak nagy érdeklédés
kisérte Balazsi 1., Varsanyi-Nagy
M., Szy D. (III. sz, Belklinika) &l-
tal ismertetett vizsgilatokat: ,Izo-
141t emberi zsirsejtek glukoz-anyag-
cseréje”. A glukéz MC-nek insulin
hatasra torténd atalakulasa CO,-vé
és trigliceriddé, negativ korreldci6-
ban van az elhizas fokaval. Ez a je-
lenség kapcsolatos a zsirsejt kor-
latolt triglicerid raktarozo képessé-
gével. Barta L., Brooser G., Molnar
M. (I. sz. Gyermekklinika és Or-
vostovabbképz6 Intézet, Szemészeti
Tanszék): A fundus angiographia
prognosztikai jelentGsége diabeti-
kus gyermekekben”. — 140 diabe-
teses gyermeken végzett sorozatos
észleléseikrdl szamoltak be. Az ot
évre kiterjedé megfigyeléseik azt
mutatjak, hogy 14—20 év kozitt
azokban az egyénekben allapitha-
t6 meg szemtiikrizéssel is pozitiv
elvaltozas, akikben mar a beteg-
ség felismerése utdn 5 éven beliil
az angiographias vizsgdlat mikro-
aneurysmat mutatott. Tehat az an-
giographiai vizsgalattal mar a be-
tegség korai szakdaban elkiilonit-
helé a diabeteses gyermekeknek
egy olyan csoportja, akik kiiléno-
sen veszélyeztetettek a kés6i an-
giophathia szempontj&bdl. Forgdécs
S., Vértes L. ,Osteoporosis és hy-
perostosis diabetes mellitusban”
cimmel beszidmoltak arrél, hogy az
osteoporosis az eddigi ismereteink-
kel ellentétben nem gyakoni cukor-
betegekben, ugyanakkor gyakran
taldlkozunk hyperostotikus elvalto-
zasokkal, amelyek a novekedési

hormon thltermelddésével fiigg-
hetnek Ossze.
A kongresszus jo6 lehet8séget

adott szamunkra, hogy megismer-
jlik azokat a problémakat, amelyek
leginkdabb foglalkoztatjadk a kuta-
técsoportokat.

Azok a szakmai eszmecserék,
amelyeket a kongresszus magyar
résztvevéi Eurdpa élenjaré diabe-
tolégusaival folytattak, ugy vélem,
a hazai orvostudomény megbecsii-
1ését szolgaltik, A magyar orvos-
delegicié vezetGje, Magyar Imre
professzor, mint {iléselndk, a kong-
resszus vezetGségéhez tartozott.

Egészségligyi kormanyzatunk-
nak koszonetiinket {fejezziik ki,
hogy a kongresszuson valé részvé-
teliinket lehetévé tették.

Barta Lajos dr.
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A Nemzeikozi Orthopaediai és
Traumatologiai Tarsasig (SICOT)
XIII. Kongresszusa. Koppenhdaga,
1975. julius 6—I11.

A kongresszusnak tobb mint 2000
résztvevéje volt. Legnagyobb szam-
mal (mintegy 350 fével) Japan volt
képviselve. A Bella Centret kit(ind
lehetBséget biztositott a kb. 500 el6-
adas, referatum, kerekasztal-konfe-
rencia lebonyolitdsdhoz, technikai
és tudomanyos kiallitashoz, vala-
mint a nagyszamu részvevéd ellata-
sdhoz. Az el6adasok percnyi pon-
tossaggal kezdGdtek és fejezbdtek
be, és id6t biztositottak a vitara is.
Ez a pontossig tette lehetévé, hogy
az egyszerre 5 teremben folyé el6-
adasok és a sokszor ugyanennyi ke-
rekasztal-konferencia koziil min-
denki azon vehetett részt, amely
szamara érdekes volt.

Jéllehet a kongresszusnak 5 hiva-
talos nyelve volt (angol, francla,
német, olasz, spanyol), szinte kote-
lez6 volt az angol, és ha valaki mas
nyelven is tartott elGadést, meg
kellett érteni az angol nyelven fel-
tett kérdéseket és valaszolnia kel-
lett angolul. Altalanos volt az igye-
kezet a nyelvi nehézségek athida-
lasdra, ami megnyilvanult abban,
hogy az eléadésok fontosabb meg-
allapitésait egyidejlileg két nyelven
vetitették diapozitivekrdl, de abban
is, hogy az angol anyanyelviiek
igyekeztek mas szdmadara is érthe-
téen beszélni. A Tarsasag amerikai
elnoke figyelmeztette . honfitarsait,
hogy a kongresszus hivatalos nyel-
ve angol és nem amerikai.

A kongresszusi elfadasok szinte
az orthopaedia egész tertiletét fel-
dlelték. Szamos referdtum és eli-
adas, kerekasztal-megbeszélés fog-
lalkozott alapkutatdsi témakkal. A
csont-anyageserével és csontfejlé-
déssel foglalkozé elbadésok a nor-
malis és kéros viszonyokat egy-egy
Gjabb moédszer alkalmazéasaval ki-
sérelték meg mélyebben feltarni.
Biomechanikai vizsgélatok részben
az endoprothesisek kialakitasaval
foglalkoztak, de egyes betegségek,
sériillések pathomechanizmusénak
tanulmanyozéasarél is beszamoltak.
A csont vérkeringésének vizsgilata
még mindig mapirenden szerepel,
amit a csont avascularis necrosisa-
nak gyakorisidga indokol.

A callusképzbdés elektromos in-
gerlésérdl sz6l6 beszdmolék re-
ményt keltdek — a gyakorlatban
négyféle médjat végzik:

1. a csontba beiiltetett anéd —
kiilsé katéd,

2. a ,fixateure externe”-hez csat-
lakoztatott Aramforras,

3. bioelektromos Un. pozitiv po-
larizéci6s,

4. elektromégneses moédszer.

A genetikai vizsgdlatok ortho-
paediai jelentGségér6l a kérdés is-
mert szakértdje, R. Wynne Davis

tartott elGadast és kerekaszfal-kon-
ferenciat.

Nagy teret kapott a csontdagana-
tok témakidre. Az aetiolégiai kuta-
tasokon tul féleg a kiilonbozé ke-
zelési lehetoségekrdl szbltak az els-
addasok. A radikalis sebészi kezelés
mellett a nagy, sokszor egyedi ké-
szitésli endoprothesisek alkalmazai-
sa boviti.a kezelési lehetGségeket.

A vele sziiletett csipdficam ko-
rai és késbi, konzervativ és moté-
ti kezelésérdl elhangzott el6adasok
mind a korai és kiméletes kezelés
fontossagat hangsiulyoztik. Az eb-
be a témakorbe tartozé magyar elo-
adasok (Bartha, Glauber és Vizke-
lety) a nagy anyagon szerzett ta-
pasztalatokkal értékes adatokat
nyujtottak. A scoliosis kezelésérol
elhangzott el6addsok azt mutat-
14k, hogy jelenleg is tobbféle elja-
ras kozil kell kivélasztani a leg-
alkalmasabbat és a nagy mutéti be-
avatkozasok mellett, mint amilyen
a Harrington és Dwyer moédszer,
még egyszer(bb konzervativ elja-
réasoknak is van létjogosultsaguk.

A térdarthrosis kezelésében, jolle-
het el6térbe keriilt az endoprothe-
sis alkalmazisa, még mindig nagy
szerep jut a tibia osteotomianak.

T8bb beszamolé hangzott el egyéb
iziileti potlasrol is.

Rheumatoid arthritisben, arthro-
sishan és sériilések utan egyik izii-
leti vég vagy a teljes iziilet pébla-
saval kisérelhet6 meg a functio
helyreallitasa,

A vialliziileti betegségekrol és sé-
riilésekral sz6l6  elbadasokban
hangstlyoztdk a friss sériilés pre-
ciz diagnézisanak és gondos ella-
tasdnak fontossdgat a kés6ébbi be-
tegségek megeldzése szempontjabsl.

A kézmiitétekkel kapesolatban a
functionalis ,yrestitutio ad integ-
rum”-ra torekvés fontossagara hiv-
tadk fel a figyelmet. Ez csak kimé-
letes technikaval, sokszor micro-
chirurgiai médszerekkel érhetd el.

Az ,orihopaediai sepsis” tovabb-
képzb6 elbadds és kerekasztal-kon-
ferencia témaja is volt. Az eléada-
sok egy nrésze az osteomyelitissel,
mas részitk a fertézétt implantatu-
mok kérdésével foglalkozott. Erde-
kes, hogy mig el6z6 esetben a lo-
calis antibiotikus kezelés hattérbe
szorul, a helyi atoblitésnek inkabb
mechanikai szerepet tulajdonita-
nak és nagy mennyiség(i, napi 10—
15 liter fiziol6gids konyhaséoldat-
tal végzik, addig a fertGzott im-
plantatumok esetében igen népsze-
rii a Buchholz altal bevezetett pre-
ventiv, helyi antibiotikus kezelés, a
ecsontcementbe kevert antibioticum
— rendszerint Gentamycin — ré-
vén. A mddszer hatékonysagat
tobben kisérletes vizsgalatokkal
bizonyitottdk. Ennek a mdédszernek
a segitségével egyre tobben vég-
zik el a fert6zott csip6-endoprothe-
sisek cseréjél. Referdatum, kerek-
asztal és elbadasok is foglalkoztak

az amputatick kérdésével. Torek-
szenek a periférids érbetegségek-
ben szenvedfk korrekt amputacios
magassaganak objektiv, eszkozds
meghatarozasara, de jelenleg ezek
még csak kisérleti stadiumban van-
nak, igy valamennyi nagy amputa-
ci6s centrumban a klinikai, fizika-
lis vizsgélat eredményére tamasz-
kodnak. Ez a tény az amputicits
centrumokban torténé tovabbkép-
zés fontossagara hivja fel a figyel-
met. Kozismert a minél distalisabb
amputaciéra valé torekvés. Taéh-
ben hangstlyoztdk az Gn. direkt
terhelhet6 csonkok: Syme szerinti
amputacio, térd exarticulatio eld-
nyeit, a valéban direkt terhelheto-
séget azonban, féleg Syme csonkok
esetében egyesek kétségbe vonjik.
Modern protetikai ellatds azonban
ilyen esetekben is biztosit bizonyos
tehermentesitést.

Erdekes 1j rontgeneljarias a ge-
rinc Gn. axidlis tomographiaja,
amelynek segitségével a canalis
vertebralis tégassagarél nyerhetd
felvildgositds az Liv, Ly és Si
szegmentumokban és hasznos se-
gitséget nyujt a discus hernidk és
altaldban a gerincesatorna ,steno-
sisanak” differencidldiagnosztika-
jaban. ;

Magyarorszdgrél hatan vettiink
részt a kongresszuson. Forgon M.
mint nemzeti kiildott és tiléselnok,
Vizkelety T. pedig a szerkesztobi-
zottsdg tagjaként mikodott kozre.
ElGadéast tartottak: Barta O. ,Ta-
pasztalataink a vele szliletett osi-
pé-dysplasia perinatalis kezelésé-
ben”, a , A varisalé-derotatiés os-
teotomia eredményei pseudoper-
thesnél”, Bender Gy. ,,A gravitacio
hatdsa a belboka szalagjaira és en-
nek a labtore gyakorolt pronatids
hatasa” és Glauber A. és Vizkelety
T. ,,A vele sziiletett csip6ficam ke-
zelése Pavlik kengyellel”, Siikosd
L., Gonda A. és Peer Gy.: ,Kétol-
dali csip6 total endoprothesis
Bechterew betegségben”.

W. J. W. Sharrand sheffieldi or-
thopaed javaslatira a Tarsasig ke-
retén Dbeliil gyermekorthopaediai
sectio alakult. A gyermekortho-
paedia specialis kérdéseit, melyek
az utébbi években mem voltak elég-
gé el6térben, a SICOT kongresszu-
sok keretében napirendre Ilehet
tlizni. A sectio szervezeti kérdéseit
kés6bb dolgozzdk ki.

Valtozott a kongresszusi kiad-
vany. Nem jelennek meg a kong-
resszusi el6addsok egy kotetben
mint korébban, hanem évenként
két kotetben megjelenGé folyéira-
tot indit a Tarsasag, melyben a
kongresszus. legjobb eléaddsai és
kozlemények angol vagy francia
nyelven jelennek meg. Az elsé ko-
tet tartalmazni fogja a kongresz-
szusi elbadéasok osszefoglaléjat.

A kovetkezd kongresszus 1978-
ban Japanban lesz,

Kullmann Lajos dr.
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Ruhédzat mitében dolgozok sza-
mara. Mitchell, N. J., Gamble, D. R.
(Publ. Health Lab., West Park Hos-
pital, Epsom, Surrey): Lancet, 1974,
I1., 1133,

A bbérfelszinen eléfordulé bakteé-
riumok komoly fert6zési veszélyt
jelentenek mfitétek alkalmaval,
mert a szokdsos mtéti oltozék a
mikrébdkat alig tartja vissza. El-
sO6sorban a Staphylococcus aureus
veszélyes, amelyet a férfiak 9—
20%-a erdsen szor (,heavy disper-
ser”) kérnyezetében, de leirtak mic-
rococcusok és. coagulase-negativ
staphylococcusok altal okozott in-
fectiokat is. A sird szovésl Ventile
L19 anyagbdl késziilt kisérleti mi-
téti ruhdzat a levegobe keriilé bak-
tériumok szamat 80%-kal csokken-
tette és viselése nem volt kellemet-
len. Azonos anyagbdl késziilt elasz-
tikusan zaré alsénadridg meztelen
testen j6 eredményt adott, ami a
perinedlis mikrobaszéras fontossa-
gat megerdsitette, de a szokésos
mitéti 6ltozék alatt hordva, alig
cstkkent a levegh csiraszama, mert
a ruhazat dorzsolése mas testtajak-
rél is jelentés mennyiségd baktériu-
mot vélasztott le.

Fiatal n6k Staphylococcus aureus
szorasa joval ritkabb, és ezt egyes
szerzok hormonalis okokkal ma-
gyarédzzdk, Anyagukban fiatal nok-
nél 19,-ot. a menopauza utan 5%;-
ot taldltak, N6knél a harisnyavise-
lés a lab dorzsolése révén fokozza
a staphylococcusszorodéast.

Felhividk a figyelmet, hogy az
arcbéron eléfordulé Staphylococcus
aureus is elgidézhet mitéti sepsi-
seket és ez ellen az 4j matéruha
sem nyujt megbizhaté védelmet.

Fiizi Miklos dr.

A ruhiazat hatisa a Staphylococ-
cus aureus szordasra férfiakndl és
néknél. Hill, J., Howell, A, Blo-
wers, R. (Clin. Res. Centre, Nonth-
wick Park Hosp.,, Harrow, HAI1
3UJ): Lancet, 1974, II, 1131.

A tiinetmentes Staphylococcus
aureus hordozas gyakori az orrban,
torokban, tovabba a béroén, hajon
és szbrzeten. Egyesek alig szorjdk
a mikrobat kornyezetiikben, masok
erdsen szennyezik a levegdt és igy
mtéteknél a kérokozé kénnyen a
sebekbe és a steril anyagokra ke-
riillhet. Kisérleti kamrdban ulcai
ruhdt hordé férfiak koziil 139, nék
koziil azonban csak 1Y, sz6rt Sta-
phylococcus aureust és ndknél a
csiraszam is alacsonyabb volt. Az
orrhordozas nem magyardazta a kii-
lonbséget, mert a két csoportban ko-
zel azonos (28°, és 27°,) pozitivi-
tast talaltak. Ruha nélkiil, ill. kii-

16nbbz6 testtdjakat lefedve, a szo-
ro6das f6 helyének a perinealis ta-
jék bizonyult, ami korabbi megfi-
gyelésekkel egyezik. Utcai ruha-
ban és frissen felvett muGtéruha-
zatban a szOras kissé, a mitoéruha
4—8 Oras viselése utdn pedig jelen-
tosen fokozodott. Ez arra mutat,
hogy a ruha dérzsolése elsegiti a
baktériumtartalmii  hampikkelyek
levalasat és kés6bb maga is rezer-
voarra véalik. J61 zard, gumipéantos
alsénadrag, a szokasos mitéti ol-
tozék alatt, j6l gatolta a perinea-
lis staphylococcus szorast, és vise-
lése mfitétek alatt sem volt kelle-

metlen. Fiizi Miklos dr.

Az osztaly elhelyezésénck szerepe
a sebgennyedések gyakorisagaban.
G. Smith és mtsai. (University of
Aberdeen, Surgery and Bacterio-
logy): British Medical Journal, 1974,
3, 13—15.

A szerzdk el6zdé kozleményiikben
(Brit. Med. J. 1971, 1, 67) tanul-
ményoztdk, hogy milyen szerepe
van az épiilet alaprajzdnak, a sebé-
szeti osztdly elhelyezésének a seb-
fertézések eldfordulasiaban. Az el-
s6 kétéves megfigyelési periédus
folyaman (1964—1966) sebészeti osz-
talyuk két ,»Nightingale-type
ward”-ot foglalt el (régi tipusu, sok
agyas, nagy kortermek). Ennek az
idészaknak a sebgennyedési sta-
tisztikajat hasonlitottdk oOssze a
masodik, 1966—1968 periédussal,
mely idészakban mar ugyanez az
osztaly modern ,race track” tipu-
s (kozponti folyosdrél nyild, ki-
sebb  kértermek) elhelyezésben
miikodott. Megfigyeléseik eredmé-
nye az voll, hogy az uj, modern
koriilmények kozott mikodo osz-
talyon a postoperativ sebfertézések
szdma jelentosen csokkent.

Jelen kozlemény kérdésfelvetése
az, hogy vajon a korszerii, specid-
lis szellGzéssel ellatott, célszertien
tagolt, ij épiiletben az elso két év-
ben észlelt jobb eredmények tartés-
nak bizonyulnak-e. 1971—1973 ko-
zott — az akkor méar ot éve uj
koriilmények kozt makodé oszta-
lyon — ismét kétéves periddus
alatt megfigyeléseket végeztek. A
két periédus alatt és az azok kozot-
ti id6szakban az osztdly azonos ko-
rillmények kozott, azonos személy-
zettel, mennyiségileg és mindségileg
azonos munkat végzett. Vizsgala-
taik alapjan oOsszehasonlitottak a
sebgennyedések eléfordulasi gyako-
risagat, néhdny szempont figyelem-
bevételével.

Megéallapitottak, hogy a nasalis
staphylococcus-hordozok mutétei
utan mindkét periédusban gyak-
rabban 1lépett fel sebgennyedés.
Ramutattak, hogy bar a maésodik

periédusban tébb nasalis staphy-
lococcus-hordozé keriilt felvételre,
a sebfertdézések szama csokkent,
mind ebben a csoportban, mind a
nasalis staphylococcust nem hordo-
z6k korében. Ez a csokkenés a sta-
phylococcus-negativ csoportban ki-
fejezettebb volt. Vizsgaltak, hogy a
LJtiszta” (pl. sérvmitét) és a ,,po-
tencidlisan szennyezett” (pl. emész-
{6esatorna megnyitasdval jaré mfi-
tét) mitétek csoportjaiban a drai-
nage nbveli-e a sebgennyedések
eléfordulasat. Osszehasonlitottak a
stirgds és az elokészitett mfitétek
szivodményeinek gyakorisdgat.
Eredményeik alapjan kideriilt, hogy
a drainalt sebek fert6zo6dése a
Stiszta” és a ,potencidlisan szeny-
nyezett” csoportban egyarant gya-
koribb volt mindkét vizsgalati id6-
szak folyaman. A siirg6sségi opera-
ciék sebei csaknem kétszer gyak-
rabban fertéz6dtek, mint az elektiv
mitétekéi, ugyancsak mindkét pe-
riédusban azonos aranyban.

A két vizsgdalati periédus adatait
Osszehasonlitottdk és az deriilt ki,
hogy a masodik vizsgdlati id6szak-
ban a sebgennyedések gyakorisdga
csokkent.

A szerz6k végsé kovetkeztetése
az, hogy a modern, specialisan fel-
szerelt, korszertGen tervezett és el-
helyezett osztalyon a kezdeti pe-
riédusban elért jobb eredmények
tartésnak bizonyultak. A megszo-
kés, folyamatos haszndlat kovetkez-
tében a sebgennyedések nem val-
tak gyakoribba. Fontos tényezoként
emlitik, hogy az osztdly hygiénés
fegyelme nem lazult. A vizsgalt
korszer(i sebészeti osztdlyon a kor-
nyezet hygiénés biztonsiaga a hét-
éves hasznalat utdn nem Kkisebb,
mint az osztdly megnyitasakor.

Balogh Addm dr.

A gdzgangraena. Goulon, M, és
mtsai. (Garches): La Nouvelle Pres-
se Médicale, 1974, 3, 2539—2542,

A szerzfk sziikségesnek tartjalk
gazgangraenas eseteik elemzését,
melyek mortalitasa a jelenlegi
komplex therdpia ellenére is ma-

gas.

1965—1974-ig 53 esetrél szamol-
nak be; gyégyuldsi eredményiik
58,49, volt. Aetiologiai tényezdként
szerepeltek: traumak, sebészeti be-
avatkozasok, hasi mdatétek, alsé
végtag amputatidk, aseptikus be-
avatkozdsok, magzatelhajtas és
egyéb gennyes fert6zd forrasok.

Eseteikben az incubatio ideje 6
6ra és 5 nap kozott volt. Els6 tiinet-
ként megemlitik a fajdalmat, a hy-
perthermiat, a localis oedemat, a
hideg tapintati, barnasan elszine-
z6dott bort echymotikus foltokkal,
a jellegzetes émelyité illatot, crepi-
tati6t és a zavart tudatdllapotot.
Szovodményként fellépett hypo-
volaemids shockos allapot,” vese-
elégtelenség és icterus.

A gyogyszeres kezelés folyamén
antibioticumokat (ampicillin, vagy
colistin) alkalmaztak hyperbari-
kus oxygen therapidval. A sebésze-
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ti beavatkozids a necrotizalt szo-
vetek excisi6jabol allt.
53 betegiikb6l 29 gydégyult, 24

meghalt, vagyis a mortalitas: 45,2%,. .

(A gyogyult 29 betegbdl késobb még
5 meghalt.)

Eseteikbdl az aldbbi kovetkezte-
téseket vontdk le: 31%-0s a mor-
talitas, ha a therdapiat a gangraena
megjelenése el6tt 24 o6raval elkez-
dik, és 58%);-0s, ha a therapia meg-
kezdése meghaladja a 24 o6rat. A
mortalitds fiigg a gangraena kiala-
kuldsanak helyétél is: legmaga-
sabb (78%,) a torzs és az alsé vég-
tagok esetében, a legsilyosabb ese-
tek a medence torései rectalis, vagy
vaginalis sebbel és a nagyerek lae-
sidival. Fiatal betegeik  kozott (20
évnél fiatalabbak) kevesebb volt a
halaleset.

A vildgirodalmi adatok az anti-
gangraenas serum alkalmazdsa mel-
lett foglalnak 4llast, bar a mortali-
tasi szazalékot annak alkalmazésa
nem cstkkentette. 1960 6ta vezet-
ték be a hyperbarikus oxygenkeze-
1ést, mely bakteriosztatikus hatéasa
a Clostridium perfringensre, kor-
latozza a sebészi excisidk kiterjedé-
sét, esetleg elkeriilhetové teszi az
amputatiot. Szamos szerz6 vitatja
a sebészi beavatkozas sziikségessé-
gét, mig e kozlemény tapasztala-
tai a penicillin, hyperbarikus oxy-
gén és a sebészeti therdpia egyiittes
alkalmazdsat tamogatjak.

A gazgangraena még ma is stlyos
prognézisdnak és magas mortalita-
sanak oka (22,3—54Y%,-ig) részben
az aetiologia, részben a korai diag-
noézis és therapia felallitdsanak ké-
sése.

A  glzgangraena prophylaxisa
sziikségessé teszi a feltételek ana-
lysisét, a kielégitd antibiotikus the-
rapiadt és a korrekt sebellatast. A
preventiv antibiotikus therédpia szé-
lesebb spektrumu antibiotikumo-
kat ir eld, vagy egy anaerobokra
hat6é és egy Gram negativ csirokra
haté antibiotikumot. Csak megfe-
lelé preventiv intézkedésektsl var-
haté a gdzgangraendk szaménak

cstkkenése. p, .. ith Zsuzsanna dr.

148 chronikus pancreatitis miatt
operalt beteg retrospectiv vizsgala-
ta. Leger, L, és mtsai (Surgical Cli-
nic, Hospital Cochin, 75014, Paris,
France): Annals of Surgery, 1974
180, 185—191.

Fél évszazadon at szdmos sebészi
beavatkozist ajanlottak a chroni-
kus pancreatitis gydgykezelésére.
Ezek hatdsossaga legjobban ha-
sonlé populacién, azonos ,team”
végezte mitétek Osszehasonlitasa-
val allapithaté meg. Mivel spontan
idbszakos regressidk is eldéfordul-
nak, igen gondos kés6i utévizsga-
lat sziikséges az eredmények reilis
megitéléséhez.

A vizsgalt anyagban kizarélag
primer vagy idiopathids pancreati-
tisek szerepelnek a mitétek utan 5
—20 év elteltével. A gastrointesti-
nalis fekélybetegséggel vagy chole-

lithiasissal osszefliggd eseteket nem
vizsgaltak.

A 148 operalt beteg kozil 135
(900) férfi volt. A betegek tobb-
sége (133) primer chronikus pan-
creatitisben szenvedett. Az alkoho-
lizmus az esetek nagyobb felében
(619, bizonyithaté volt. 68%-ban
lehetett pancreas calcificatiot histo-
l6giailag vagy radiolégiailag kimu-
tatni, Két beteg esetében a chroni-
kus pancreatitis familiaris volt,
mig ugyancsak két esetben trauma-
val latszott osszefiiggésben allni.

Csaknem kivétel nélkiil wvala-
mennyi beteg f6 panasza a fdjda-
lom volt. 135 betegnél jelentékeny
volt a fogyds. A normalistél eltérd
glucose-tolerancia 52, steatorrhoea
47, sargasdg 45, klinikai diabetes
19, portalis hypertensio (gastroin-
testinalis vérzéssel) 10 esetben for-
dult els. Pseudocystat 29 betegben
lehetett kimutatni.

71 betegen bal oldali pancreatec-
tomidt végeztek (ebbdl 39 esetben
pancreatico-jejunostomiat is). 45-
ben Wirsungo-jejunostomia, 16
esetben pancreatico-duodenectomia
tortént, és ugyancsak 16 betegen
splanchnicectomia volt a miuGtéti
megoldas.

Nyolc beteg halt meg a mitétet
kovetd elsd két hénapon beliill (mii-
téti mortalitdas 5,5%).

A 140 t0lélé beteg koziil 30 eset-
ben keriilt sor reoperaciéra, 3 post-
operativ haldlozassal (9%).

Husz beteg halt meg a mitétet
kovetd 6 hénap és 5 év kozott. Tobb
mint 120 beteget kovethettek nyo-
mon 5 éven tul, és 48-at 10 éven
tal is.

A 71 bal oldali pancreatectomi-
zdlt beteg koziil 39 esetben készi-
tettek pancreatico-jejunostomiat
(tagult Wirsungianus-vezeték vagy
peroperativ pancreatographidval
felfedezett pseudocysta esetén). Ot
beteg halt meg az els6 két post-
operativ hénapban (2 pancreas-si-
poly - subphrenikus talyog, 1
gastrointestinalis vérzés, 1 colon
fistula -}- cachexia, 1 cerebralis
haemorrhagia). 10 beteg halt meg a
6. postoperativ hénap és 5. év ko-
z6tt (4 pancreas insufficientia, -+
cachexia, 2 alkoholos majecirrhosis
+ madjcoma, 2 cerebralis haemor-
rhagia, 1 acut pancreas necrosis; 1
fel nem deritett, hirtelen halél). 18
beteg halt meg a 6. és 12. postope-
rativ évek kozott eltelt idészakban
(8 alkoholos cirrhosis 4 coma: 6
pancreas insufficientia, 2 acut panc-
reas-necrosis; 1 ismeretlen haldl-
ok). A 38 hosszabb idot at figye-
lemmel kisért betegen a miitét ef-
fektusa a kovetkezd volt: j6 — 68%,;
elfogadhaté — 119,; rossz — 219,
A functionalis eredmények figye-
lembevételekor két lényeges ténye-
z6 emelhet6 ki: 1. A pancreatico-
jejunostomia jelentékenyen javitot-
ta a mGtéti eredményeket. 2. a panc-
reas kimutathaté calcificatiéja ked-
vezd tényezoként értékelendd. (Mi-
vel a calcificatiés betegek jo részé-
ben tagult Wirsung-vezeték is volt,
tulajdonképpen a két tényezé majd-
nem azonos.) Jelentékeny prog-

nosztikai tényez6 a mitét utan az
alkoholizmus (az elhunytak kozott
82%, a tulélgk kozott 35%). Ez
azonban lényegesen nem befolya-
solja a functionalis eredményeket.
14 beteg (219) keriilt reoperaciéra
a mitél utani 6. honap és 14. év
KOzott,

A 16 pancreatico-duodenectomi-
zdlt beteg koziil 1 a mitétet koveld
3. héten recurrens ileusban meg-
halt. A mfitét utdn a 6. hénap és
6. év kozott 8 beteg halt meg. Ez a
magas késéi letalitas a postoperativ
metabolikus szovédményekkel fiigg-
het oOssze (pancreas insufficientia
-+ malnufritio 2, 2 cirrhosis; 2 hy-
poglycaemiis coma; 2 nem tiszta-
zott halal). Nyolc beteg élt 5 évnél
tovabb: 6 j6, 1 elfogadhatld, és 1
rossz eredménnyel. Reoperdciéra
ebben a csoportban nem keriilt sor.

45 betegben készitettek pancrea-
tojejunostomiat, akik koziill kettod
halt meg az elsé6 két postoperativ
hoénap soran (4%,), 1 pancreas-fistu-
la |- septicaemia; 1 diabetes coma.
Harom beteg halt meg a 6. postope-
rativ hénap és a 3. év kozott (2 pan-
creas insufficientia; 1 alkoholos cir-
rhosis). 12-en haltak meg 5 és 10
évvel a mitét utdn (4 pancreas in-
sufficientia; 1 carcinoma, 3 cirrho-
sis; 3 intercurrens betegség; 1 nem
tisztazott). A matét utani alkoholi-
zalas nagyban befolyasolta a fune-
tiondlis eredményeket (az alkohol-
mentes csoportban jé6 eredmény
66%y-ban, az alkoholizalé ecsoport-
ban csak 35%-ban). Ebben a eso-
portban 18 betegen (40%) volt sziik-
ség reopericibra.

16 betegen a transperitonedlis
splanchnicectomia volt a primer-be=
avatkozas (10 bal oldali, 5 jobb ol-
dali, 1 kétoldali). Ezeknek a bete-
geknek 5-t61 12 évig terjedd ellendr-
zése soran 5 jo, 2 elfogadhatd és 9
rossz eredményt talaltak. 13 bete-
gen végeztek secunder, kiegészitd
mitét gyanant a fenti csoportok va-
lamelyikében splanchnicectomiat.

A szerz6k véleménye szerint a
10 eredmény” kimondasiahoz lega-
1labb kétéves panaszmentesség kell.
Az eredmények elemzése soran a
meérleg feltétleniil a resectiok ja-
vara billen (duodenopancreatecto-
mia, pancreatectomia). FEredmé-
nyeik egyezoek a vildgirodalmi ada-
tokkal. Akarcsak a gastrectomia, a
pancreatectomia is praedisponald
tényezonek tilnik a majcirrhosis
kialakuldasaban. Alkoholistdk eseté-
ben a resectio keriilendd, széles,
side-to-side Wirsungo-jejunostomia
a valasztandd eljards. Az operacid
lehet6leg minél késébbi idSpontra
halasztand6é, amikor mar a calci-
ficatio és a Wirsungianus-vezeték
dilatatiéja minél kifejezettebb.

ifi. Bugyi Istvan dr.

A rectum carcinoma ,physiolo-
gias” resectioja abdominalis tuton.
Kirikuta, I. (Kolozsvar): La Nou-
vezllogzpresse Médicale, 1974, 3, 2091



1960 6ta a szerzé kozlése szerint
nem a Babcock—Bacon-klasszikus
transanalis rectum resectio tech-
nikdjadval operaljdk a rectum car-
cinomdkat, annak hatranyai miatt:
1. Az analis nydlkahartya resec-
{idja, valamint a sphincter tulzott
dilatatiéja néha incontinentidhoz
vezet. 2, Nem mindig felel meg az
ablastikus elveknek.

A rectum carcinoma resectiojit
ezért kizédrdlag hasi uton végzik,
mely technikéat a continentia bizto-
sitaisa mellett elnevezték ,,physio-
logias” resectionak.

Ismertetik technikdjukat, mely
subumbilicalis median laparotomia-
bél 4ll, a rectum-colon mobilisati6-
jdbbl és a rectum Aatvagasabol a
tumor alatt (5—10—15 cm-re), a
maradék colonvég dohdnyzacskd
zarasidval egyiitt. Ezutdn a colon-
hoz fix4dlt Hegar dilatator segitsé-
gével a colon sigmoideumot mobi-
lizdljadk és transanalisan elShelye-
zik. E mivelet a szem ellendrzése
mellett torténik; majd peritoniza-
14st, subpubikus drainage-t és has-
fali suturat végeznek. A mobilizalt
colont péar oOltéssel fixaljdk a pe-
rianalis rétegekhez, a medence sub-
peritoneaiis tliregét draindljik két
drainnel, retroanalis transversalis
incision keresztiil. 48 6ra utdn meg-
nyitidk a dohanyzacské Sltéssel el-
latott colont. Postop. a 30. mapon,
a medence secreti6janak megsz{iné-
se utdn a hegesedési zbéna alatt 1
cm-re atvigjadk a lehozott colon-
kacsot. 2—3 hénap mulva éri el ré-
gi kaliberét a rectalis colon lu-
mene.

Ezzel a mobdszerrel 20 beteget
operaltak (egyetlen halalesetiik
volt) és az analis continentia min-
den esethben tokéletes maradt,

Horvdth Zsuzsanna dr.

Postoperativ intraabdominalis ta-
Iyogok ultrahang-kérisméje. N. F.
Maklad, B. D. Doust, J. K. Baum
(University of Michigan at Wayne
County General Hospital, Eloise,
Mich.): Radiology, 1974, 113, 417—
422,

Haslri postoperativ talyog gya-
ntijanak tisztdzdsa gyakran nehéz
feladat. A rutin rontgendiagnoszti-
kai moédszerek csak akkor vezetnek
eredményhez, ha a nagy talyog ki-
mutathatéan dislocalja a kiilonboz6
hasi szerveket, vagy ha a talyog-
tiregben géaz alakult ki. Megkisé-
ték a "Ga alkalmazasat is e cél-
ra, ez azonban nem tesz kiilénbsé-
get gyulladésos szovet és beolvadt
talyog kozott. Mivel az ultrahang-
vizsgalat kiilontsen alkalmas fo-
lyadékkal kitoltott tliregek dbrazo-
laséra, a szerzék e médszerrel vizs-
galtak 102 beteget intraabdomina-
-lis talyog gyantuja miatt. A has-
falon hossz- és harantirdnyban mi-
nél t8bb sikban vezetett transdu-
cerrel felvett B-tipusti scanen jel-
legzetes képeket taldltak. A talyog-
nak megfeleléen echomentes terii-
let rajzolédott ki, melyen &t sza-
badon hatolt az impulzus a mé-

+ megfelelt az

lyebb struktirdk felé. A tdlyog
minden irdnyban elhatarolt fala és
ennek a vizsgalat idején valtozat-
lan alakja tamogatja a koérismét.
Célszerh a vizsgalatot telt hoélyaga
betegen végezni, mert a hdélyagrdl
azonos technikai feltélelekkel fel-
vett scan jo Osszehasonlitdasi lehe-
toség. Dorsalisan elhelyezkedo ta-
lyog gyantija esetén természetesen
ebbdl az iranybol is el kell vé-
gezni a vizsgalatot.

A 102-b6l 16 esetben Aallitottdk
fel az ultrahangkép alapjan hasfiri
talyog kérisméjét. Mind a 16 esei-
ben miitét vagy sectio igazolta ezt.
A taAlyog helye, kiterjedése, s6t a
benne levé folyadék mennyisége
ultrahangvizsgalat
alapjan feltételezettnek. Alpozitiv
esetiik nem volt. Harom olyan be-
teg keriilt klinikai gyanG alapjan
miutétre, kinek ultrahanglelete ne-
gativ volt, kettében dorsalis elhe-
lyezkedési talyogot talaltak. Ezeket
dorsalisan nem detectdltak, #lne-
gativitdsuk tehat a tokéletlen vizs-
géalati technika rovésara irhato. A
tobbi esetben a koérlelolyas igazol-
ta a negativ lelet helyességét.

Laczay Andrds dr.

A vénds thromboembolia sebészi
és gyogyszeres kezelése kiovetkez-
ményeinek dsszehasonlitisa. Young,
A. E. és mtsai: Brit. Med. J. 1974,
4, No. 5937, 127—130.

A pulmonalis embolisatio meg-
el6zését kivéve, a vénas thrombo-
sisok sebészi kezelésének értéke
kétséges. Az embolisatio sebészi
preventidja nem rontja a post-
thrombotikus dllapot kilatasait a
korabbi vénas thrombosis teriile-
tén a szerzOk megfigyelése alapjan.
Igy hangstlyozottan javasoljak pul-
monalis embolia lehetdségénél a
gyors és pontos diagnosis, valamint
a therapias tervezet felallitasat, ami
harom részbdl 4&ll:. 1. Gyors és
adaequat anticoagulans kezelés, he-
parinnal kezdve és peroralis készit-
meénnyel folytatva. 2. Pontos infor-
maicié nyerése a thrombosis termé-
szetérdl és helyérsl. Mindkét vég-
tagon ascendalé phlebographidt ja-
vasolnak acut esetben is. 3. A phle-
bographia alapjan megitélhetd,
hogy tapadé wvagy embolisatiéra
hajlamos thrombusrél wvan-e szd
(Thomas és McAlister, 1971).

Tapadé6 thrombus esetén csak an-
ticoagulans kezelés magaban elég-
séges lehet, laza thrombus esetén
azonban elégtelen. Szamos helyen
tartézkodnak a sebészi beavatkozd-
sokt6l, mivel a ligatio stulyos vé-
nas insufficientiat eredményez. A
kozleményilikben azt vizsgdljak,
hogy jelentett-e a sebészi kezelés
anticoagulans therdapiaval kombi-
nalva, kozel azonos vénas thrombo-
tisatio mellett gyakoribb és stlyo-
sabb vénas insufficientiat, mint az
anticoagulans kezelés egymagaban.

1965 és 1972 kozott 250-b6l 75
esetben talaltak laza, elmozduldsra
hajlamos thrombust. Koziilitk 16
beteget csak gybgyszeresen kezel-

tek, 20 betegen sebészi kezelés is
tortént. Utanvizsgdlataikban a be-
tegek klinikai adatait és az ascen-
dalé phlebogramm informécisit
dolgoztak fel (varixok, fajdalom,
diszkomfort érzés, oedema, viszke-
tés, ekzema, ulceratio, recanalisa-
tio, collateralisok, billentyd és per-
foransok insufficientidja), 20 sebé-
szileg kezelt 26 végtagjdn volt
thrombosis, kozliliikk 7-en bilatera-
lis vena femoralis superficialis le-

kotés tortént az eléz6 kezelés so--

ran, bar a phlebogramm ecsak egy
végtagon mutatott igazolt thrombo-
sist. igy az utdnvizsgilatkor 33
thrombotisalt végtaggal szamoltak.
Sebészi kezelések: 2 vena cava pli-
catio, 21 vena femoralis superficia-
lis lekotés, 7 vena femoralis super-
ficialis ligatio -}~ proximalis thromb-
ectomia. 3 thrombectomia. Halal-
eset, vagy stlyos szévodmény nem
volt. A 16 gyégyszeresen kezeltnél
12 végtagon volt thrombosis. A be-
tegek atlag 4 hénapig anticoagulans
therdpidban részesiiltek. Eredmé-
nyeiket téblazatokban soroljak fel.
Lényegében sem a Kklinikai kép,
sem a megismételt phlebographia
alapjdn értékelhetd kiilonbséget a
2 esoport kozoétt nem taldltak.

Megdllapitjdk, hogy 3 évvel a
mélyvénas torténések és kezelések
ufdn végzett vizsgilataik alkalma-
sak kovetkeztetések levondsdra. A
vénds thrombosisok kezelésének 6
célja harmas: megsziintetni a symp-
tomakat; megelézni az embolisa-
tiot; megelézni és kezelni a post-
thrombotikus syndromat. Az ismert
és alkalmazott kezelési médszerck
— konzervativ, felpolcolas, boroga-
tas, mozgatas; anticoagulans;
thrombolytikus; thrombectomia,
vena interruptio — nem szavatol-
jék a postthrombotikus &llapot
megszinését. Az embolisatio meg-
elozésére végzett sebészi beavatko-
zésok a szerzOk adatai és a tabla-
zatban foglalt irodalmi osszefogla-
l4s alapjan nem jelentik a post-
thrombotikus wvégtag 4llapotanak
vosszabbodéasét, ugyanakkor profi-
laktikus értékiik jelentds.

Lelkes Jézsef dr.

Lépesavarodis, mint a hypersple-
nia ritka oka. Weinreb, N. J. és
mtsai. (Department of Medicine,
Surgery and Pathology, Mount Si-
nai School of Medicine, New York,
USA): JAMA, 1974, 230, 1015.

A lépcsavarodas ritka esemény
és még ritkdabban gondolnak ra mi-
tét eltt. A tiinetek akar fulminan-
san is felléphetnek és appendici-
tist, cholecystitist, peritonitist vagy
bélelzar6dast utdnozhatnak. Rit-
kabb az idiilt megjelenési forma,
mely hulldmzéan fellépé fajdal-
makkal, étvagytalansaggal, suly-
vesztéssel, valamint az ehhez tar-
sulé hasi vagy medencei terime-
nagyobbodéssal hivja fel magara a
figyelmet, E koérképet gyakran
osszetévesztik ovarialis vagy mas
hasi tumorral. Ha mitét el6tt sike-
riilt kimutatni a hypersplenia je-
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leit, ez igen értékes adat a helyes
kérisme megdllapitdsa szempontja-
b6l, azonban erme ritkan figyelnek
fel, akkor is retrospective. Ezek
miatt tarthat érdeklédésre szamot a
szerzOk észlelése.

46 éves betegiiket 1971 majusa-
ban veszik fel négyogyaszati osz-
talyukra, 4 napja fennallé koldok
koriili és bal oldali hasi fajdalmai
miatt, melyhez étvagytalansag,
hanyinger és esetenként hanyas is
tarsult. Korelézményéb6l kieme-
lend6 a koézel masfél évtizede vég-
zett jobb oldali ovarialis cysta-,
uterus-myoma eltavolitidsa, tovab-
b4, a mostani felvételét 5 hénap-
pal megel6zd, bal oldali ovarialis
neoplasma gyantja miatt végzett
laparotomi&ja, amikor e , daganat”
megnagyobbodott 1épnek bizonyult,
melyet nem tévolitottak el, mert
ekkkor a beteg nem volt anaemiis
és mind fehérvérsejt-, mind vérle-
mezke-szama a normadlis érték al-
s6 hataran mozgott. Az ekkor el-
végzett tobbi vizsgdlat sem muta-
tott korosat.

1971 majusdban — az elvégzett
mitét ellenére — hasi fajdalmai
allandésultak, s ezekhez gyakori
orrvérzés és a bor alatti véralafuta-
sos hajlam tarsult. Ekkor mér
haemoglobin-szintje csak 12,3 g/100
ml volt, fehérvérsejtszama 2700 és
vérlemezke-szama 60 000/mm?, te-
hat hypersplenia is fennéllt. E mi-
tét alkalméibél a nagy, mobilis,
hossztengelye koriil megesavaro-
dott, 763 g-os lépet el is tavolitot-
tak: érdekes, hogy az egyik lép-
véna erésen ki volt tagulva, de
nem thrombotisilt. Szivetileg igen
kifejezetten kitagult 1épsinusokat és
szélesen elteriild, apré, extramedul-
laris haemopoetikus gécokat lehe-
tett latni. Splenectomia utédn a hy-
persplenia okozta cytopenidk ren-
dezédtek, utélag is bizonyitva en-
nek fennallasat.

Léptorsiéra elsésorban a lienore-
nalis szalag vele sziiletett hidnya
vagy anomalidja hajlamosit, s mig
az esetek tobbségét alkoté heveny
formak viharos tiinetekkel és leu-
kocytosissal jarnak, a ritkabb idiiit
1épesavarodasok klinikai lefolydsa
hulldmzé lehet, remissiékkal és
exacerbatiékkal tarkitva. Ez utéb-
biak toredékében szoktdk észlelni a
kovetkezményes hyperspleniat, ha
azonban ez sikeriil, igen énrtékes jel
lehet a bizonytalan eredet(i, féleg
bal oldali hasi terimenagyobboda-
sok elkiilénité kérismézésében.

Major Ldaszlé dr.

Cholelithiasis a gyermekkorban.
R, W. Mac Millan, J. N. Schullinger,
T. V. Santulli (Babies Hospital, The
Children’s Medical and Surgical
Center of New York): The Ameri-
can Journal of Surgery, 1974, 127,
689—692.

Felnbttekben az epehélyaggyul-
ladéds hétterében legtobb esetben,
mintegy 93%-ban k6 huz6édik meg.
Gyermekekben epehélyaggyulladas
ritkdn fordul el6, és k& ezen ese-

tekben is csak 60%, koriili gyakori-
sdgban taldlhat6. Nagy anyagban
az epekd miatt operdlt betegek ko-
zott 0,15—0,22%-ban fordult elél 16
éves, vagy anndl fiatalabb életkor.
A szerzék 20 év alatt 21 gyermek-
kord epekébeteget észleltek. Elet-
koruk 6—16 év kozott volt, 11 lany,
10 fia. Jellegzetes epegorcse csak
két betegiiknek volt. A tobbinek
panasza inkdbb kevésbé jellegze-
tes fajdalom volt a has jobb felsd
negyedében. Viszonylag ritkéan for-
dult elé laz, hanyinger, hédnyas. A
kérisme feldllitdsdban dontd szere-
pe a rontgenvizsgdlatnak van, leg-
fontosabb a per os wvégzett chole-
cystographia. 15 betegnek volt
haemolytikus anaemidja; congeni-
talis sphaerocytosis, sarlésejtes
anaemia, thalassaemia és ritkabb
enzymopathidk, Ezzel magyardzha-
t6 talan az, hogy viszonylag gyako-
ri a koérelézményben a sargasag,
mely ritkan choledocholithiasis ko-
vetkezménye. 10 betegiik kéreldz-
ményében szerepelt dcterus, de
egyiknek sem volt choledochus-
kove.

Minden esetben cholecystecto-
miat végeztek. 5 esetben choledo-
chotomia is tértént, 2 alkalommal
talaltak a choledochusban kovet. 6
esetben a fennalld haematoldgiai
korkép miatt a cholecystectomia-
val egy lilésben splenectomiat is
végeztek. Jelentés postoperativ
sz6vodmény nem volt, haldlesct
nem fordult eld. Szovettani vizsga-
lat 11 esetben idiilt, 3 esetben sub-
acut cholecystitist mutatott. 7 epe-
hélyag fala ép volt, ezeknek a be-
tegeknek kivétel nélkiil haemolyti-
kus anaemidjuk volt.

A szerzok javasoljak, hogy hae-
molytikus anaemia miatt tervezett
splenectomia el6tt mindig toértén-
jék meg az epehdlyag vizsgdlata,
mert epekd kimutatdsa esetében in-
dokolt egyuttal a cholecystectomia

elvégzése is.  painsigyi Laszls dr.

Transduodenalis sphincteroplasti-
ca. Alkalmazasa lithiasis és benig-
nus choledochus-elzarodas kezelésé-
ben. P, Stefanini és mtsai (Univer-
sity Medical School, Roma, Italia):
The American Journal of Surgery,
1974, 128, 672—677.

A choledochus k6 vagy egyéb
benignus elvaltozas okozta szikii-
letének mitéti kezelésére két alap-
vetd mGtétforma johet széba, a cho-
ledochoduodenostomia és a sphinc-
teroplastica. Utébbit mar 1891 6ta
alkalmazzdk a papillaba ékel6doft
kovek eltavolitasdra. Sokan mégis
a sphincterotomia magasabb mor-
talitdsdra és az utana gyakrabban
bekovetkezé postoperativ pancrea-
titisre hivatkozva, el6nyben része-
sitik a choledochoduodenostomiat.
Az irodalmi adatok ebben a ker-
déshen ellentmonddéak, mert szamos
szerz6 alacsony mortalitasrél szda-
molt be sphincterotomia utan is. A
postoperativ  pancreatitis  pedig
megelézhetd a beteg megfelelé elo-
készitésével és kimélé miitéti tech-

nikdval. Ugyanakkor nem szabad
elfelejteni a choledochoduodenosto-
mia hatranyait sem: ascendalé cho-
langitis wveszélye mérlegelends. A
miitét elvégzéséhez sziikséges, hogy
a choledochus bizonyos mértékig
tagult legyen.

A szerz8k 712 sphincteroplastica
eredményérsl szamolnak be. Is-
mertetik és abrakkal bemutatjak
az alkalmazott m(téti technikat, A
mibétre 537 esetben choledocholi-
thiasis, 122 esetben masodlagos pa-
pillitis, 36 esetben elsédleges pa-
pillitis, 13 esetben idiilt pancreati-
tis, 4 esetben echinococcus-cysta
szovddménye miatt keriilt sor. Ossz-
mortalitasuk 1,1%,. Postoperativ
pancreatitis nem fordult eld, 4 eset-
ben észleltek hyperamylasemiat.
Ezért indokoltnak tartjik sphine-
tertomia elvégzését 1. papillitis,
ampullakd, idiilt pancreatitis ese-
tén, 2. choledochus exploratio célja-
b6l és 3. epepangds megelGzésére,
korecidiva kivédésére. A trans-
duodenalis behatolast eld6nytsebb-
nek tartjdk a magasabb choledo-
chotomiandl, kivéve nagy ké vagy a
duetus hepaticusokban {il6 k& ese-
tét. Ilyenkor is helyesnek tartjak
azonban prophylactikus sphincte-
roplastica elvégzését. Késoi gyogy-
eredményeiket 979-ban kielégit6-
nek talaltdk, reoperatio ecsak 16
esetben volt sziikséges. Ezért cho-
ledochoduodenostomiat ecsak akkor
végeznek, ha az feltétleniil sziiksé-
ges. Ilyen helyzetekben is inkdbb
Roux-féle choledocho- wvagy hepa-
ticojejunostomiat készitenek.

Palvolgyi Ldszlé dr.

Bal oldali splanchnicectomia tech-
nikdja lumbalis dton. Murat, J. és
mtsai. La Nouvelle Presse Médica-
le, 1974, 3, 2093—2094.

A cikk szerz6i eldonyodsnek itélik
meg a b. o. lumbalis splanchnicec-
tomiat, részben a pancreatitisek-
re valé kedvez6 hatésa, masrészt a
neurotomia intestinalis  hatésa
miatt.

Technikajukat részletesen ismer-
tetik:

El6szor hasi exploratiét végez-
nek a biliaris megbetegedés diagné-
zisa és a pancreas laesi6janak meg-
hatdrozasa céljabél, rendszeresen
Usszekapesolva a pancreas biopsia-
javal., Ezutan kovetkezik Wakaya-
bashi mobdszere szerint a retro-
cephalikus sympatikus idegrostok
atvagasa, majd a hasi incisio zara-
sa utan b. o: lumbalis splanchnicec-
tomia Leriche és Mallet-Guy tech-
nikajaval.

A miitét elvégzésére indikéciot
képez a fijdalmas, recidiv, makacs
tiineteket okozd chr. pancreatitis és
a biliaris beavatkozds utdni panc-
reatitis, valamint a postoperativ re-
cidiv fajdalmak.

Kontraindikilt a miibtét a calei-
ficdlé és lokalizalt laesidk, a cana-
lisok dilatatiéja esetén, koves panc-
reatitisben és a pancreatitisek
szovodményes alakjainal (pseudo-
cystak, vérzések).



E mitét eredményeire két év ta-
pasztalatai alapjan tekintenek wvisz-
sza, ez alatt egy recidivat észleltek.
Véleményiik szerint egyszerQ .tech-
nikdval, anatémiailag biztosan és
gyorsan kielégité eredményeket ér-
tek el, foként a chr. pancreatitis

eseteiben. g ith Zsuzsanna dr.

Orvosképzés

Haldoklas és haldl mint az orvos-
képzés problémaja. Ringel, E. (Allg.
Krankenhaus der Stadt Wien, A—
1097, Wien, Lazarettgasse 14): Dy-
namische Psychiatrie/Dynamic Psy-
chiatry, 1975, 8, (3.), 143—158,

A szerzb szerint az orvosképzés
nem késziti fel az orvosokat arra,
hogy a haldoklassal és a haldllal
foglalkozni tudjanak. Az orvoskép-
zés szemlélete szerint a meghalas
valamiféle eredménytelenség, hiba,
meghitsulds az orvos sziamara,
amely az orvosban észrevétleniil,
ontudatlanul kellemetlen érzéseket
kelt, megsérti az orvosokban a —
valészinlleg az orvosképzés sajatos-
sagai miatt kialakult — , minden-
hatdsagérzést”, amely szinte auto-
matikusan jon létre, Ennek kovet-
keztében a halal problematikajat az
orvosok ugyanugy elfojtani, annul-
14lni igyekeznek, mint a tobbi em-
ber. Pedig nekik tudniuk kellene,
ha kapndnak megfelelé orvosi pszi-
chol6giai képzést, hogy az elfojtas
és az annulldlas pathogén lélektani
folyamat, amelynek kiilénbozé tii-
netei vannak.

Ilyen tiinet a szerz6 szerint az ir-
racionalis szorongés, a hipochond-
ria, az idéskori adaptdcié zavara és
az alvaszavar. Bar ilyen tiinetek sok
mds okbdl is 1étrejohetnek, ezeknek
a mélyén az elfojtott haldlproble-
matika rejtézhet a betegek egy ré-
szében, mint azt kiilonboz6 vizsga-
latok mutatjdk. E tiinetek dinami-
kija destruktiv, gyakran depresz-
szi6 és ongyilkossag felé vezet. A
hipochondriarél egyes vizsgalatok
kimutattdk, hogy nem jelent védel-
met a komoly betegségekkel szem-
ben, nincs tehat ,,védbszignal” érté-
ke, ecsak onkinzé, énbiintetd jelen-
ségnek foghaté fel. Az iddskori
adaptdciés zavarban a halél leheto-
ségének elfojtdsa az id6s embert
megfosztja az egészséges pszichi-
kus alkalmazkodas feltételétal, a jo-
vore irdnyultsigtél.

Ez az egyik tétel, amelyben a
szerz6 az orvosképzés szerepére
utal. Még ot ilyen tételt sorol fel. A
masodik tétel szerint az orvosoknak
tudniuk kellene, hogy sok ember
ontudatlanul arra torekszik, hogy
halalat meggyorsitsa. Ennek kiilon-
btz forméai vannak, a neurotikus
tiinetekt6l a pszichoszomatikus be-
tegségeken 4t egészen a ,pszicho-

szomatikus dekompenzécidig”,
amely idds, magukramaradt, re-
ménytelenné vAalt emberekben

gyakran enyhe szomatikus beteg-
ségben is halalhoz vezethet. A szer-
z6 szerint a neurotikusan régziilt
magatartasmintdk Altaldban pa-

thogén életmédot diktalnak, szinte
kényszerten.

A harmadik tétel ‘'szerint minden
szomatikus betegnek megvannak a
pszichés problémai, amelyek a be-
tegséggel nem allnak kozvetlen
pszichoszomatikus osszefliggésben,
mégis, a betegség kimenetele fiigg e
problémiak megoldasitol. Az ilyen
problémak jelentdsége kiilénosen
életveszélyes allapotban nagy. Ilyen
lehet a beteg kapcsolata hozzatar-
tozoival, ilyen lehet a helyes és ide-
jében t6rténd informacié betegségé-
vel kapesolatban. Az orvosokat fel
kellene késziteni e problémak keze-
lésére, befolydsoldasdra vonatkozoan
is. Meg kell itélni pl. a beteg meg-
terhelhetoségét, megfeleld maddon
kell kézélni a kérismét, és ezutan
sem szabad a beteget magéra hagy-
ni, hanem segiteni kell a helyzet
elfogaddsaban. A szerzé kiilonosen
a betegség gyogyithatatlansiganak
kozlésében tartja fontosnak az or-
vos pszicholégiai szakértelmét. Sok
beteg igényli a valédi diagnoézist, és
a kozeli halal tudata ligyeinek inté-
zésére és lelki felkésziilésre serken-
ti. Sok esetben azonban a beteg
nem birja elviselni a haldl tuda-
tat. Theodor Storm példajat em-
liti, aki szép kolteményekben fo-
galmazta meg utolsd, haldlos be-
tegsége idején, milyen vilagosan
latja, milyen vég var rd. Amikor
azonban orvosa megmondta, hogy
gyomorrakja van, depresszios lett,
abbahagyta korabbi vigaszat, 6rom-
forrasat, az irast. A csalad mas or-
vost hivott konziliumba, akit rdbe-
széltek, cafolja meg a korébbi kor-
ismét. Az iré el is hitte a kegyes
csaldst, kedve megjott, végiil is be-
fejezte regényét, a ,Simmelrei-
ter”-t,

A negyedik tétel szerint az orvos-
egyetemnek fel kellene késziteni az
ongyilkossag el6tti allapot, a pre-
szuicidalis szindroma felismerésére
és befolyasoldsira, ugyanis az on-
gyilkossdg hosszii  elézményekre
nyulik vissza, és kialakuldsi folya-
mataba be lehet avatkozni.

Az otodik tétel szerint az orvo-
soknak meg kell tanulniuk a hal-
dokléval bénni. Jelenleg a hal-
doklét elkiilénitik és magara hagy-
jak, a haldl tényét mechanikusan
kezelik, ,személytelenitik”, ennek
kovetkeztében a beteget az agyi ha-
1al bealltaig gépekkel életben tart-
jak (a szerz6 ezt az intenziv ella-

tasban alapveté fontossigi gépek- '

kel val6 visszaélésnek nevezi), nem
riflkdn pedig az euthandaziat igénye-
lik. Ehelyett a haldokl6t a kérhaz
kozosségi halézataban kellene tar-
tani, a rendelkezésre 4ll6 szakem-
berek és a betegtiarsak bevondsaval,
meg kellene adni neki a beszéd-
beli kommunikdcié lehetoségét, és
gyogyszeresen is enyhiteni kellene a
haldoklds kinjait, &m nem szabad
atlépni a hatart a haldoklas meg-
gyorsitdsa felé (a szerzd szerint je-
lenleg a haldoklas gy6gyszeres eny-
hitése sem kielégitd).

A hatodik tétel szerint az orvos-
nak maganak is — legaldbb részle-
gesen — szembe kel]l néznie a sajat

haldlanak kérdésével, hogy hal-
doklé betegein segiteni tudjon.
(Ref.: A haldoklds és a halal
problematikdja ma az orvosi szak-
irodalomban az érdeklodés elbteré-
ben dll. Ennek a kérdésnek a hazai
irodalomban még alig van nyoma,
az ide vonatkozé gondolatok nmem
ismeretesek kell6képpen, ezért is
referdltam a cikket a szokdsosnal
részletesebben.) Bilda Bila &,

Orvosképzés Kindban a Kkultura-
1is forradalom idoszaka utan. Chi-
Pang Wen, Ch. W. Hays (kiilénle-
nyomat kérhetd: Office of Health
Services Education and Research,
A—106 East Fee, Michigan State
University, East Lansing, Milch.
48 824; dr. Wen): The New England
J. of Medicine. 1975, 292, 998—1005.

A kulturilis forradalom utani ki-
nai orvosképzés legjellemzébb vo-
nésai: kialakul egy politikai képzés-
modell, amely Mao tanitdsaira
orientalt (a tanmenetl 6rainak egy-
negyede politikai ismeretek elsaja-
titasdbol 4ll); helyt kap a célzott
onképzés (a tanérdk tovabbi negye-
dében); a képzés a falusi kommu-
nak, varosi gyarak ellatdsaba is
»besegit” (két honap kotelezo falusi,
6 hét vdarosi, gyarban végzett gya-
korlati munka); a nyugati képzési
rendszerekhez képest erdteljesen
csokken a tantadrgyak szama (em-
berbiolégia; pathologia alapjai;
kozegészségtan; belgyogydszat; a
diagnosztika alapjai; hagyomanyos
kinai orvoslas; gyogyszertan; sebé-
szet; sziilészet és nbgydgyaszat;
gyermekgydgydszat; szemészet-orr-
fil-gége-fogaszat — egyiift; fert6z6
betegségek; idegen nyelv; katonai
képzés; politikai képzés; sajat stu-
dium — pl. e 16 targy képezi a 2. sz.
Sanghai-i Orvosiskola tananyagat);
erételjesen kurtitottdk a képzési
id6t (3 évre!); a felvételi eljarasban
a kulesszerep a munkahelyi ajanla-
soké (a legtobb didk tobb éves ter-
mel6é munka utén keriil az iskolara,
az els6évesek zome 22 év koriili!); a
munkas, paraszt és katona eredetii
didkokat preferdljdk (dsztondijuk
atlagosan 20 jiian); igvekeznek az
elméleti ismereteket is a gyakorlat-
ban elsajatitani (elsé években ter-
melbbrigddban; mésod évben a fa-
lusi kommuna fekvobetegrészlegén;
a harmad évben pedig oktatékérha-
zakban gyakoroltatjdk a Klinikal
készségeket, a kozegészségligyi
teendOket, a helyi tomeges egészség-
ugyi ellatasi feladatokat, tehat a
képzés szituativ); helyet kap a ha-
gyoményos kinai orvoslas is a nyu-
gatias orvosképzési ismeretekben,
igyekeznek a hagyoméanyost és az
ujat egyesfteni a gyoégyeljarasok-
ban; helyt adnak a helyi oktatési
kisérleteknek; az orvosképzés to-
vabbképzési feladatot is ellat (féleg
a mintegy 1 millié koériili hagyoma-
nyos, ,mezitldbas”, felcserjellegi
személynél, amely ma Kina {6
egészségligyi 1étszambazisat jelenti.

A kb. 80 orvosiskola ,modern” or-

vosvégzettjeinek szdma aligha lehet
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tobb a ,mezitlabasok” 10%-andl,
bar az évfolyamok nagyok, 600 {6
koriliek; a tanktnyvek pragmati-
kusak, ,orszagos” tankonyvek nin-
csenek, inkdbb ,helyi szerzok” mii-
veit adjak ki; a vizsgdk nem sziin-
tek meg, csak atalakultak (an. nyi-
tott, szabad tankényvhasznalat mel-
letti vizsgak mellett — ezek részben
irasosak —, a gvakorlati és szimu-
lacios vizsgafeladatok keriilnek elé-
térbe). A szerz6k a tovéabbiakban a
kinai orvostudoményrdl és az orvo-
sok bérének differencialodasarol ir-
nak. (Az elobbire a kooperativ,
pragmatikus feladatok jellemzoek:;
az utébbira — e cikk megirdsa ide-
jén! —, még a differencialt bérska-
la. Egy kezdé orvos kb, 56 jliant ke-
res, a professzor viszont 360 jiiant.
A kiilonbség tehat igen szamotte-

vG6.) Viorss Ldszlo dr.

Szimpozion a gradualt orvoskép-
zés valtozo szinterérdl. Megnyité
megjegyzések. E, H. Luckley (The
New York Hospital—Cornell Medi-
cal Center, New York, N. Y.): Bul-
letin of the New York Academy of
Medicine, 1974, 50, 1173—1180.

A szimpozion elndke torténetiségé-
ben tekintette 4t az Amerikai Egye-
siilt Allamok gradudlt (kb. a mi or-
vosegyetemeinkre  jellemzd) képzé-
sét befolyasolé tényezdket. Az 1875
—1890 kozotti idészak a kérhazak
megnovekedett szerepét hozta; az
1910-es Flexner Report heves kriti-
kaval illelte az addigi amerikai or-
vosképzést és hatarozottabb okta-
tasi célokat kovetelt meg. Az
1920-as évektol kezdve né az eurd-
pai orvosbeviandoroltak szima az

ban, akik a fejlett eurdpai
tudoményos vizsgalomaodszerekben
éppoly jartasak, mint a klinikai
vizsgalatokban. 1932—1937 kozott
tobb amerikai bizottsag is foglalko-
zik az orvosképzési programok tu-
domanyos alapozasaval. Tobbek k-
zott nekik koszonheté a szigorloév
(internship) és a végzés utiani kor-
hézi gyakorléév (residency) beveze-
tése. A II vilaghdbora alatt a kép-
zési célt a haborld szabta meg. 1946
—1965 kozott kialakul a Nemzeti
Egészségiigyi Intézetek (National
Institutes of Health, NIH) halézata,
amely a tudomédnyos képzésen til a
klinikai szubspecializalédast is elé-
segitette. 1965—66 a Medicare, Me-
dicaid, az egészségligyi tervezés és a
regiondlis orvosi programok meg-
sziiletésének évei az USA-ban, el6-
szor mérséklik lényegesen a 65 éven
feliiliek egészségiigyi ellatasi kolt-
ségeit. 1966-ban jelenik meg a Mil-
lis Report s kimondja, hogy a kor-
hdzak és az orvostiarsasagok eddigi
felelGsségét nem csokkentve az or-
vosképzésben (ezek szerepe eddig
igen jelentGs volt!): e képzés egyér-
telm( felelose az egyetem! 1967:
New York 4llam, tekintetbe véve,
hogy az orvosok megoszliasa igen
egyenetlen a teriiletén, elhatarozza,
hogy 6000 dollarral tamogat minden
vidékre késziilé orvostanhallgatot,
és kifejleszti az altalanos orvoslas

intézeteit a New York-i Allami
Egyetem Egészségligyi Kozpontjai-
ban (orvoskarain). 1969-ben 1étrejon
az American Board of Family Prac-
tice, a, first-contact” altaldnos orvo-

sai szakorvosi diplomat szerezhetnek -

ezentil onallénak is elismert szak-
dgazatukbél. 1970: a Carnegie Com-
mission (amely az USA felsGoktata-
sat mintegy 60 kotetnyi tanulmany-
ban feliilvizsgalta — Ref.) az orvos-
képzésrdl is kiad egy tanulmanyko-
tetet és allast foglal toviabbi orvos-
egyetemek létesitése és az orvosto-
vabbképzés fejlesztése  mellett.
1972-ben az Egyesilt Allamok
Egészségiigyi, Oktatasligyi és Nép-
joléti Minisztériuma kiilén 6szton-
zoket alakit ki, féleg az altalanos or-
vosok (family practicians) képzésé-
nek elésegitésére. 1973-ban kilon
bizottsag foglalkozott az orvoskép-
zés céljaival. Azota a fejlédést a
kétgradusa (college-szintl termé-
szettudoméanyi-kozmGvelddési és
egyetemi szint gradualis orvoskép-
zésl) amerikai képzési rendszerben
abban latjak, hogy a College-szin-
ten az elméleti orvosi és természet-
tudomanyi ismeretek tekintélyes
héanyada elsajatithaté legyen. Igy
automatikusan csikkennének a fe-
dések, rovidiilne a képzési id6. F6
cél az altalanos praxist ellaté orvo-
sok szaménak gyarapitdsa, az ilyen
motivaciéra kész és efajta készsé-
geket nyujté targyak, targyrészek
nyomatékosabb oktatasa. Igyekez-
nek regiondlis orvosegyetemeket
létrehozni, hogy az egészségligyi el-
latottsdg mai anomalidin segithes-
senek 1j doktorok letelepitésével az
egészségligyileg kevéssé ellatott te-
riilleteken. Novelni akarjik a fel-
cser tipusti szakemberek szdmat is e
teriileten, ha masként nem megy.
Altaldnos az igény a folyamatos,
permanens orvosképzésre.

Voros Ldszlo dr.

Kiilfoldi egyetemeken végzett
USA dllampolgarsigi orvosok dip-
loma honosité vizsgajin elért ered-
mények 1974, janudarban. McGuin-
ness, A. C.: JAMA 1974, 229, 431.

Az USA-ban jelentés szimban
dolgoznak bevandorolt orvosok, va-
lamint kiilf6ldi egyetemen végzett
USA allampolgarsiga orvosok. A
honosité vizsganak ezért nagy je-
lentGsége van. A szerzbé az e téren
szerzett leghjabb tapasztalatokat
Osszegezi sokoldala statisztikai fel-
dolgozas alapjan.

1974. janudrjaban 18765 jelolt
vizsgazott és 40,7%,-uk felelt meg.
Ezen bellil wvalamivel rosszabb
(35,7%) a kiilfoldon végzett allam-
polgarsagu orvosok vizsgaeredmeé-
nye.

A szerzb az utGbbi jelenség okait
vizsgalva feldolgozta azt, hogy mely
egyetemekre mennek tanulni az
USA-bél, és milyen a honosité vizs-
ga eredménye a kiilonbozé egyete-
meken végzett jelolteknél. A leg-
tobb kiilfoldon végzé amerikai or-
vos Mexiko, Olaszorszig és Belgium
egyetemeirdl keriil ki. A legrosz-

szabb felkészitést az egyik mexikéi
orvosegyetemnél] taldlja, ahol a vég-
zetteknek csak a 28,5'),-a felelt meg
a honosité vizsgan.

A honosité vizsga sikere gyorsan
csokken azokndl, akik a diploma
megszerezése utan 2 vagy tobb év
utdn vizsgidznak.

Atlag 25-szer mennek neki a
vizsganak. 12,2%,-uk négynél tbb-
szor probalkozott, de 15 személy
tobb mint tizszer kisérletezett.

Manyi Géza dr.

Mikrobiolégia
és fertdzo betegségek

A jelenlegi influenza A-virusok
antigen-valtozasai: annak a bizo-
nyitasa, hogy a Hong Kong virus
antigen-, drift”-je nagyobb gyako-
risaggal kovetkezik be. G. C. Schild
¢és mtsai. (WHO World Influenza
Centre, London. WHO Collabora-
ting Center for Reference and Re-
search on Influenza. Atlanta, Geor-
gia, USA. Virus Reference Labora-
tory, Central Public Health I.abo-
ratory, London): Bull. World
Health Org. 1974, 51, 1.

Az influenza A-virus virionjanak
felszinén két valtozékony glyco-
protein foglal helyet: a haemagglu-
tinin (H) és a meuraminidase (N).
Az ezeknek megfeleld ellenanya-
gok az influenza elleni immunitas
jelentés tényez6i. Az influenza A-
virus felfedezése 6ta 3 alkalommal
(1946—47, 1957 és 1968) jelent meg
emberekben olyan torzs, amelynek
H-ja a kordbbi torzsek H-javal
nemesak nem volt azonos, hanem
azokkal szerolégiai keresztreakciot
sem adott. Az N csak egy alkalom-
mal esett 4t ilyen gyokeres valto-
zéson (1957-ben). Az uj antigene-
ket HI1, H2, H3, ill. N2 jelzéssel
lattak el. Eszerint az 1968 6ta em-
berekben cirkuldlé influenza A-vi-
rustorzsek antigenképlete: H3N2.
Ugyanezeknek altaldnosan ismert
gydjténeve: Hong Kong virus. En-
nek a virusnak a H-ja 1971-ben,
1972-ben és 1973-ban, az N-je pe-
dig méar 1969-ben jelentds véaltoza-
son esett at, az Gj torzsek azonban
szeroldgiai kereszireakciot adnak a
Hong Kong virus koridbbi torzsei-
vel. Az ilyen részleges véltozast ne-
vezik ,antigenic drift”-nek, mig
valamelyik antigen teljes kicseréls-
diéksét wantigenic shift”-nek neve-
zik.

Az 1973. évben megjelent varians
eldszor Uj-Zélandban és Ausztra-
lidban okozott jarvanyt az ottani
téli évszakban. A varians prototy-
pus tdrzsének neve: Port Chalmers/
1/73. 1973—74 telén jobbdra ezzel
kozel azonos torzsek okoztak jarva-
nyokat az Egyesiilt Kiralysagban, a
Kozép- és Tévol-Keleten, a csen-
des-6ceani szigetvilagban, Eszak-
Amerikdban és Afrikdban. A Port
Chalmers torzset dsszehasonlitottdk
a kordbbi Hong Kong virustorzsek-
kel. Ebben a munkédban a minden-
naposan alkalmazott haemaggluti--



natio-gatlasi és az N-gatlasi tesz-
ten kiviil a kettés immundiffusios
tesztet és az egyszer(i radialis-dif-
fusios tesztet is alkalmaztik., A
vizsgdlatok egy részét tisztitott H-
val, ill. tisztitott N-nel végezték,
tovabba heterol6g torzzsel vagy tor-
zsekkel kimeritett savikkal is vé-
geztek vizsgdlatokat. Az eredmé-
nyek vildgosan mutatjak, hogy a
Port Chalmers térzsnek mind a H-
ja, mind az N-je tartalmaz az 1968.
évi Hong Kong viruséval azonos €s
attél eltéré antigen-komponenseket.

A Port Chalmers torzs helyi meg-
jelenése elott a lakossdg Osszetéte-
lének megfeleld reprezentativ sa-
vomintdkat gyGjtottek az Egyestilt
Kiralysagban és az USA-ban. A
Port Chalmers torzs haemaggluti-
natiés hatasat gatlo ellenanyag
ezeknek a savoknak csak a 17, ill.
20%,-4ban volt jelen olyan titerben,
amelytdl ezzel a torzzsel szemben
mar védettség varhaté, Ugyanak-
kor az 1968. évi torzs ellen 54, ill.
88, az 1972, évi torzs ellen 54, ill.
419/;-ban volt jelen ellenanyag ilyen
titerben. Ertheté tehat, hogy a ko-
vetkez6 hénapokban a Port Chal-
mers torzs terjedt el ezekben az or-
szagokban. Azokban az egyének-
ben, akiket az 1972-ben megjelent
England/42/72 torzsbol készilt
vakcinaval oltottak, a Port Chal-
mers torzs elleni ellenanyagtiter is
emelkedett, de az England torzs el-
leni, amugy is magasabb ellen-
anyagtiter még kifejezettebben
emelkedett.

Az 1973—T74 telén Eurépdban és
az USA-ban izolalt influenza A-vi-
rustorzsek egy része a Port Chal-
mers térzshoz képest is tovabbi vil-
tozasokat mutat. Ez is tamogatja a
szerz6knek azt az allaspontjat, hogy
a Hong Kong virus inkabb hajla-
mos antigeneltolédasra, mint a
H2N2-vel jelzett subtypus volf,
amely 1957-t61 1968-ig okozta az in-
fluenzajarvanyokat.

Farkas Elek dr.

IgM typusi Epstein—Barr-virus
elleni antitestek megjelenése hete-
rophil antitestek nélkiili mononuc-
leosisban. J. Nikoskelainen és mtsai
(Department of Virology, Univer-
sity of Turku, 20520 Turku, Fin-
land): Brit. med. J. 1974, 4, 72,

A szerzok 1965 6ta 517 mononuc-
leosisos beteget észleltek intézetiik-
ben. Ezek 90%-a pharyngealis,
5%-a glandularis és 5%-a typhoid
forma volt, Az 517 beteg koziil 46-
ban heterophil antitesteket nem
tudtak kimutatni. A cytomegalovi-
rus Altal okozott mononucleosiso-
kat a vizsgdlatb6l kizdrtdk. A 46
heterophil antitest negativ beteg-
ben megvizsgaltak az IgM és IgG
typusi Epstein—Barr virus elleni
antitesteket, ill. ismételten a hete-
rophil antitesteket is. Kontroll cso-
portként 300 egyén vérét ellendriz-
ték, akik kozil 50 véradd, tovabbi
250 pedig kiilonb6zé acut infectios
betegségben szenvedett, pl. hepati-

tis, cytomegalovirus fertbzés, ru-
beola, stb.

Mind a 46 betegben talaltak IgG
typustt EBV elleni antitestet. Csak-
nem valamennyinek mar magas
I1gG antitest titere volt, csak 2 eset-
ben észleltek négyszeres ftiteremel-
kedést. Egy kivételével valameny-
nyi esetben taldltak IgM typusu
antitesteket is. Ezek egy részében
észlelték, hogy az IgM antitest ti-
terszint csokkent az acut szakasz
lezajlasa utdn. A 300 kontroll beteg
koziil 10-ben mutattak ki IgM an-
titesteket. Mivel a rheumatoid
factor jelenléte zavarja az IgM an-
titest meghatdarozasat, ezéri normal
human globulinnal absorbealtak
ezeket. Az absorptio utan a 10 kont-
roll koziil 5 tovdbbra is IgM EBV
antitest pozitiv volt. Ezek egyike
hepatitises, 3 CMV mononucleosi-
sos, egy egészséges vérado volt.

Evens szerint a heterophil anti-
testek nélkiili mononucleosishoz
hasonlé megbetegedések diagnosz-
tizdlasa komoly feladatot jelent,
mert sok fert6zd betegségben lehet
lymphocytosis atypusos sejtszapo-
rulattal.

Az IgM tipusi EBV elleni anti-
testek megjelenése dtmeneti jelen-
ség mononucleosis infectiosaban,
altalaban 2—3 hénap alatt eltlinik.
A kontroll csoportban az IgM typu-
si EBV antitestek emelkedését 5
esetben észlelték. Ezek koziil ki-
emelnek egy virologiailag és se-
rolégiailag cytomegalovirus infec-
tibnak bizonyult esetet, ahol magas
1gM EBV antitesteken kiviil magas
titerben talédltak heterophil antites-
teket is. Feltételezik, hogy ebben
az esetben szimultan fertozédés
volt. Masok szerint az IgM EBV
antitestek és a CMV antitestek bi-
zonyos keresztreactiot adnak, ezzel
fligg ossze az, hogy a masik 2 CMV
fert6zésnek bizonyult esetben igen
alacsony titerd IgM EBV antites-
tet is talaltak.

A heterophil antitesteket a fel-
néttkori esetek 109,-aban, a gyer-
mekkoriak 309-4ban nem lehet ki-
mutatni, ha birka vorésvérsejteket
hasznélnak. L6 vordsvérsejteket al-
kalmazva, a negativ, ill. kétes ered-
ményt adé esetek is pozitivak le-
hetnek.

Végiil ismét felhivja a figyelmet
arra, hogy az IgM EBV antitestek
meghatarozasa fontos a heterophil
antitestek nélkiili mononucleosis-

ban. Terndk Gdbor dr.

Serologiai leletek értékelése mo-
nonucleosis infectiosiban. O. Goetz,
P. Peller (Universitits Kinderklinik,
Miinchen): Dtsch. med. Wschr. 1974,
33, 1645,

A szerzok 95 serdiilét és 91 négy
—tizen6t év kozotti gyermeket vizs-
galtak meg. A 186 beteget harom
csoportba osztottdk: 1. kontroll eso-
port, amely 45 betegh6l allt, beteg-
ségiik Hodgkin-kér, lymphosarcoma
és lymphadenosis volt, 2. mono-
nucleosis infectiosa gyantja; 77

beteg, 3. klinikailag mononucleosis:
64 beteg.

A betegek serummintaib6él meg-
hataroztak az Epstein—Barr virus
(EBV) ellenes IgG és IgM tipusi
antitesteket. A kimutatdshoz az in-
direkt immunfluorescentia modsze-
rét alkalmaztak. A heterophil an-
titestek * meghatarozasara Paul—
Bunnel reactiét és Monosticon
(Organon) tesztet végeztek.

A kontroll csoportban a Paul—
Bunnel reactio és Monosticon teszt
egyetlen beteg vérében sem volt
pozitiv. Az EBV ellenes IgG tipust
antitest titer 15 betegben emelke-
dett 1:40 folé. Ezek koziil 13-nak
malignus lymphatikus megbetege-
dése volt. A masodik esoportban a
Paul—Bunnel préba 11, a Monosti-
con teszt tovabbi 2 esetben volt po-
zitiv. Az EBV IgG antitest titer 23
betegben volt emelkedett, ezek ko-
zUl 13-ban heterophil antitestek is
kimutathaték voltak. A klinikailag
infectiosus mononucleosisnak bizo-
nyult 64 beteg koziil a Paul—Bun-
nel reactié6 44, a Monosticon 49
esetben volt pozitiv. Emelkedett
EBV IgG antitest 62 betegben voit
kimutathat6, ezek koziil 48 beteg-
ben heterophil antitestek is voltak.

Az IgM tipusi EBV antitesteket
a kontroll csoportban 12 esetben
vizsgédltdk meg, valamennyi nega-
tiv wvolt. A masodik csoportban,
ahol Kklinikailag csak a mononuc-
leosis gyanuja meriilt fel, a 12 el-
végzett vizsgalat koziil esak 2 eset-
ben kaptak pozitiv eredményt. A
klinikailag mononucleosis infectio-
sanak bizonyult betegek csoportja-
ban az elvégzett 28 vizsgalat mind
pozitiv eredményd volt.

A mononucleosis infectiosa diag-
nosisanak megersOsitéséhez fontos
az EBV antitest titer meghatéaro-
zasa, valamint a heterophil anti-
testek kimutatisa. Az EBV titer
nem specifikusan megemelkedik a
lymphatikus rendszer més megbe-
tegedéseiben is, ezért sziikséges a
heterophil antitestek egyideji
meghatarozisa. Az IgM tipusu EBV
antitestek kimutatidsa alkalmas
nem tfpusosan zajlé mononucleosis
infectiosa igazolasara is.

Végiil a szerzoék ajanljdk a Mo-
nosticon teszt elvégzését, mely ta-
pasztalataik szerint megbizhat6bb,
mint a Paul-Bunnel reactio.

Horvath Gyéngyi dr.

Fertozo betegségek és a mi gyer-
mekeink, H. W. Ocklitz (Institut fiir
Infektionskrankheiten im Kindes-
altern, Berlin): Kinderirztliche
Praxis, 1974, 42, 439—448.

A szerz6 bevezet6iil az infectio és
fert6z6 betegség kozotti kiildnbség-
r6l sz6l, majd a fert6zé betegség
kérokozoir6l tesz emlitést.

Részletes elemzést kapunk az
NDK jarvanyiigyi helyzetérdl a fel-
szabaduldstél 1972-ig. A cél, me-
lyet az élet Gjrainduldsakor kit(z-
tek, nemcsak a fert6z6 betegségek
elimindldsa volt az atvihetGségi
lanc megszakitasaval, hanem a le-
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hetdségekhez mérten a gyermekek
olyan ellatasa, mellyel a szovédmeé-
nyek megel6zhetdk.

Eredményeiket és a mai helyze-
tet talan a kovetkez6 mortalitasi
adatok tlikrozik a legjobban. 1955-
ben 18 045 gyermek halt meg, ebbdl
34,9%,-ndl tudtdk a fert6z6 beteg-
séget haldlokként igazolni. (A koz-
lemény hiaroméves bontasokban
részletezi a fert6z6 koérképek ha-
l4loki részesedését.) Ezzel szemben
az 1972-ben meghalt 5313 gyermek-
bél csupan 11,5%, szenvedett ferto-
z6 betegségben. Csecsems&halandé-
sdguk 46,51-r6l1 17,64%)-ra csokkent,
ezen beliil a fert6z6 betegségek al-
tal létrehozott mortalitas 40,7%-rél
18,4%,-ra esett vissza.

Nyomatékosan felhiviak a fi-
gvelmet — a noévekvd turizmus
miatt — a trépusi betegségekre, va-
lamint a tuberculosis, diphteria,
pertussis behurcolasi lehetbségére.

Pontos attekintést adnak a ty-
phus abd., paratyphus, tuberculo-
sis felszamoldsi médjarsl. Nagy
jelentoségii profilaxisukat legkife-
jezGbben a morbillis morbiditas
titkrozi. 1964-ben a morbilliben
szenveds gyermekek szama 84000
volt, addig napjainkban a morbidi-
tds 1500 koril mozog. Jelenleg
olyan védéoltason dolgoznak, mely
a bélinfectiék koérokozéival szem-
ben és az acut respiratorikus meg-
betegedések ellen fog védelmet
nyujtani. Megfoghaté kézelségben
van a mumps elleni oltéanyag.

A bacterialis (Staphylococcus,
Streptococcus) fertézésekkel kap-
csolatban kiemelik a nagyfoku re-
sistentiat az antibioticumok egész
soraval szemben. Felhivjak a fi-
gyelmet a koérokozék aetioldgiai
fontossdganak megvéltozasdara; pl.
szaporodnak a Staphylococcus aur.
Altal okozott endocarditisek; apa-
thogén kérokozék (Pseudomonas,
Aeromonas) pathogenckké valhat-
nak. Emlitést tesznek az Un. pri-
mer amoeba-meningoencephalitis-
rél, mely egy nagyon ritka — 1965
6ta ismert — gyakran haldlos ki-
menetel(i fertéz6 betegség. Kor-
okoz6i a Naegleria és Hartmanella
fajtak lehetnek.

A napjainkban jelentés infectio-
sus korképek koziil kiemelik a
hasmenéses megbetegedések sza-
méanak mintegy hétszeres emelke-
dését a specifikus infectiokkal
(shigellosis, salmonellosis, coli
dyspepsia) szemben. A gyermek-
kori hasmenések ?/;—3/; része aetin-
l6giailag tisztazatlan.,

A scarlatinds megbetegedések
szama emelkedik, de a betegség
lefolydsa konnytd, therapiasan jol
befolydsolhaté. Sokkal mnagyobb
gondot okoznak a mycosisok és a
virusfertézések. Az tjsziilsttek IgM
szintjének emelkedése — syphilis,
cytomegalia, rubeola, toxoplasmo-
sis, herpes simplex fert6zottség —

" egyértelmiien bizonyitja az intra-

uterin virusfert6zést. Sajnos, ezen
infectiék ellen mem tudjuk még
eredményesen felvenni a harcot,
s6t a manifest meghetegedés keze-
lése sem egységes. A virusfertd-

zések eddig alig sejtett szerepet
jatszhatnak mas betegségek aetio-
légidjdban is. Pl. a Coxsackie B4
virus a kisgyermekkori pancreati-
tis mellett hirtelen fellépé juve-
nilis diabetes mellitust okozhat.

A gyermekkori fert6z6 betegsé-
gek szamdnak tovadbbi csokkenését
a hygiénés rendelkezések szigoru
betartasaval, specidlis profilaxissal

lehet elérni. Szabé Klira dr.

!
Netrophil leukocytak dysfunctiéo-
ja telndttben, Tan, S, T. és mtsai.
(Infectiosus Diseases Division, De-
partment of Internal Medicine,
Cincinnati General Hospital, K—4,
Cincinnati, Ohio 45229): The Ame-
rican Journal of Medicine 1974, 57,
251—258.

A neutrophil leukocytédk phago-
cyta tevékenységének idoszakos za-
vara sulyos bacterialis infectiékkal,
virusfert6zésekkel, kevert typusu
cryoglobulinaemidval, égési sériilé-
sekkel és toxikus granulatioval szo-
vodhet. Tartés neutrophildysfunc-
tio chronikus granulomis betegség
kiilonboz6 typusaiban és a leukota-
xis elégtelenségében fordul el6,
amely utébbi a chemotactikus fac-
tor termelésének hidnyabol, annak
hatasat gatlé factor jelenlétébél
vagy a fehérvérsejtek rendellenes-
ségébdl eredhet. A szerzék felndtt-
ben észlelt, a klinikai kép és a dys-
functio  természetében . egyarant
egyvediilallé, ez ideig ismeretlen,
kombinalt neutrophil dysfunctiérél
szamolnak be.

65 éves, chronikus alkoholizmus-
ban, alkoholos méjbetegségben és
diabetes mellitusban szenvedé fér-
fiban 3 éven beliil 2 alkalommal,
elGszor a bal valliziiletben, majd a
jobb 1ab IIL. ujjanak interphalan-
gealis iziiletében purulens arthri-
tist eszleltek. A valliziiletbsl nyert
gennyben sok neutrophil leukocy-
tat talaltak és staphylococcus
aurcust tenyésztettek ki. Infectio
iranti fogékonysdg a beteg anam-
nesisében nem szerepelt. A quan-
titativ és qualitativ vérkép norma-
lis, a se. immunglobulin szint kissé
emelkedett volt. A labor Ileletek
kozil meg a pozitiv latex fixatios
teszt, sensitisdlt birka vvs aggluti-
natiés teszt és a direkt Coombs
teszt emlitheték.

A neutrophil leukocyta functio
vizsgdlatok silyos dysfunctiét de-
ritettek ki. A sejtek staphylococ-
cus-phagocyta capacitisa a kont-
rollhoz képest cstkkent és elhuzodo
volt; a bekebelezett bacteriumok-
nak csak kis hidnyadat tudtik el-
pusztitani. Friss autolog vagy ho-
molog serum a dysfunctiét nem be-
folydsolta és a beteg serumaval ke-
zelt heterolog leukocytak phagocyvta
képessége normadlis volt, ami a se-
rum-factorok esetleges pathogene-
tikus szerepét kizdrta. A sejtek

“chemotaxinra in vivo nem reagal-
tak és a beteg serumaban a neut-
rophil leukoecytdkhoz irreversibili-
sen k6t6d6 és azok vandorldsat

gatlé factort mutattak ki, Maéas
functio-vizsgalatok — candidacid-
hatéas, Nitro BT reducilé képesség,
15C0O, termelés, a glucose—B—phos-
phat dehydrogenase és a myelope-
roxidase concentratio — normali-
sak voltak. A cellularis immunitas-
ban eltérés nem volt; ezt a tuber-
culin-teszt pozivitasa és a lympho-
cytdak phytohaemagglutin stimula-
tios teszt vizsgalata bizonyitotta. A
vizsgdlatokat két és fél év alatt
— tartés alkohol-abstinentidban is
— [6bbszir megismételték és posi-
tivnak talaltak.

A szerzik esetitkben a persistens
leukocyta dysfunctio szerzett for-
majat feltételezik. Létrejottében a
diabeles mellitus, az alkoholos maj-
betegség és az antiglobulinok pa-
thogenetikus szerepét gyanitjak.
Megelbz6 vizsgdlataik sordn 31 dia-
beteses beteg koziil 17-ben tudtak
leukocyta dysfunctiét kimutatni,
miz 3 alkoholista koziil egyben sem
taléltak. Ugy gondoljak, hogy sys-
temas infectio azért nem jott létre,
mert streptococcussal és gramm-
negativ koérokozokkal szemben a
leukocytdk defenziv képességiiket
megorizték és a monocyta-functio
is normalis maradt.

Démotor Laszlo dr.

Coronavirus fertozés ujoncokban.
Wenzel, R. P. és mitsai. (Depart-
ments of Internal Medicine and Pe-
diatries, University of Virginia
School of Medicine, Charlottesville,
Virginia) : American Review of Res-
piratory Disease, 1974, 109, 621—624.

1965 6ta ismert, hogy a corona-
virus embenrben fels6légutbetegség
okoz6éja lehet. Epidemiologiajarol
keveset tudunk, mert a virus csak
szervkultiran tenyészik. Kimutata-
sa tjabban serolégiai prébakkal
torténik. A szerzok 1972-ben kozol-
ték, hogy a polgari lakosok hiiléses
megbetegedéseinek 4%-a a coro-
navirus fertézéssel volt kapesolatos.
1970—1972 években matréziijonco-
kon végeztek hasonlé vizsgalatot.
Léguti fert6zést ez a virus az elso
2 évben esak 0—5%,-ban ckozott, a
harmadik évben azonban egy hi-
léses jarvany kapesdn a matrézok
520/-dnak a vérsavéja lett coro-
navirus-pozitiv, a heveny légutbe-
tegséggel korhazban apoltaknak
pedig csaknem 100%-dban volt kor-
okoz6 a coronavirus.

Pongor Ferenc dr.

Hosszii incubatiés ideji post-
transfusiés hepatitis a hepatitis B
virussal valé expozicié serologiai
bizonyitéka nélkiil. A. M. Prince és
mtsai. (Lab. of Virology, N. Y.
Blood Center): The Lancet, 1974, 2,
No. 7875, 241.

A hosszii incubatiés ideji post-
transfusiés hepatitis gyakorisagat,
megjelenését, lefolyasat a HbsAg
(hepatitis B surface antigen), ill
anti-HBs antitestek jelenlétével va-
16 osszefiiggésben vizsgiltak 204 —




elsGsorban cardiovascularis — se-
bészeti beavatkozdson atesett bete-
gen.

A betegek mindegyike kiilénbo-
z6 szamu, 4tlag 18 (2—102 egység)
transfusiét kapott, tébbségiik egy
héten beliil. A vérek 24%,-a keres-
kedelmi forréasbél, 76%;-a onkéntes
véradoktol szarmazott. Az elébbi
csoportba tartozé vérek 67%-at
vizsgaltdk el6zetesen HBs; Ag-re, az
utébbiak 99%-4at. A HBs Ag pozi-
tiv véreket nem hasznaltak fel.

A betegeket 24 héten keresztiil
kovették, mialatt atlagosan 10—11
vérmintat analizdltak mindegyik-
t6l. Minden vérmintdban wvizsgal-
tdk a se-transaminase, a se-gluta-
min-pyruvat-transaminase értéke-
ket és kiilonbozé médszerekkel [az
igen érzékeny radioimmunassay-
vel (R. I. A) is] a HBsAg-t és az
anti-HB;s ellenanyagot, valamint a
complement-fixalé cytomegalovirus
antitestet.

A HBsAg kimutatdsabél, ill. a
HB;s antitest megjelenésének ide-
jébo6l és titerének valtozasabdl ko-
vetkeztettek arra, hogy a HBsAg-
nel szemben a betegben primer, sze-
kunder, vagy anamnesztikus ‘m-
munvalasz fejlédott ki, vagy eset-
leg az antitest a vératomlesztés-
kor passzive keriilt at a betegbe.

Vizsgaltdk a convalescens gam-
maglobulin (két vagy tébb éve he-
patitisen Atesett donoroktél), a
standard immunglobulin, ill. place-
béként adott albumin preparatu-
mok véds hatésat is.

A 204 betegbdl 51 betegedett meg
post-transfiisiés hepatitisben, ebbdl
21 esetben sargasaggal. A convales-
cens immunglobulinnal kezelt be-
tegek 26%-a, a standard immun-
globulint kapottak 22%,-a és az al-
bumin placebét kapottak 25%,-a be-
tegedett meg hepatitisben. Igy a
kiilénb6z6 preparatumok védsé ha-
tasiban nem voltf kimutathaté kii-
16nbség.

Az 51 hepatitises beteghen a HB
fert6zés csak 15 esetben volt se-
rolégiailag kimutathaté, azaz
HB; Ag és/vagy anti-HBs volt je-
len a serumban (HB pozitivok). Az
icterikus hepatitis eg;ek 33%,-
aban, az anicterikus ek 27%,-
aban lehetett serolégidilag bizonyi-
tani a HB virussal valé érintke-
zést. Ugyanakkor a meg nem be-
tegedettek csoportjanak 16%,-aban
is lehetelt gyanitani a HB virussal
tortént expoziciét. Ez utébbi 25
egyén koziil 15 primer véalaszt
(HBsAg és/vagy anti-HBs jelenlé-
te), mig 10 anamnesztikus véalaszt
mutatott antigenaemia mélkiil.

Osszesen 13 betegben volt kimu-
tathaté a HBsAg, de egyik sem
véalt chronikus virushordozéva és
csak 6 lett koziilik hepatitises.
Ezen esetekben — a 7 meg nem
betegedettel szemben — valamivel
eldbb jelent meg és tovabb is tar-
tott az antigenaemia. Ha a beteg-
ben HBsAg és anti-HB;s is volt je-
len, a primer védlasz csak az anti-
gén eltinése utdn volt kimutat-
haté.

Az 51 hepatitises betegh6l 36-

ban nem volt serolégiailag bizo-
nyithaté a HB fert6zés (HB nega-
tivok). Az icterikus esetek 39%-a
HBsAg-nel szembeni immunva-
lasz nélkiil jelent meg. A HB ne-
gativ hepatitis esetekben sem volt
kiilonbség az immunglobulint, ill.
placeb6t kapottak csoportjai ko-
zott az incubatiés id6t és klinikai
lefolydast illetGen.

A HB pozitiv és HB negativ be-
tegek klinikai és laboratériumi
adatai @Osszehasonlithaték voltak,
egyediil a HB, Ag és/vagy az anti-
HBs jelenléte kiilonboztette meg
Gket. A HA virus és cytomegalovi-
rus nem jatszott szerepet a post-
transfusiés HB negativ hepatitis
aetiolégidjaban.

Nem lehetett bizonyitani, de az
a tendencia latszott, hogy a passzi-
ve bevitt és az elézetesen mar je-
len volt antitestek bizonyos védel-
met nyijthatnak, mert ezekben az
esetekben ritkdbban fejlédott ki
hepatitis. Azon betegek koziil
ugyanis, akik primer immunvélaszt
mutattak, 449, lett hepatitises, mig
az anamnesztikus reakciét produ-
kaléknak csak 23%;-a, de ezek til-
nyomé tobbségének mar a prae-
transfusiés vérmint4djadban is talal-
tak antitesteket.

Vizsgalataikbél azt a kovetkez-
tetést vonjik le, hogy bar az ese-
tek nagy részében a HB virus okoz-
za a post-transfusiés hepatitist és
ez ma mar az érzékeny moédsze-
rekkel ki is mutathaté, a betegek
gondos  prospektiv = kdvetésekor
nyert adatok mégis arra utalnak,
hogy az esetek magas szdzalékaban
a koérokozé ismeretlen. Ha a HB
negativ hepatitisek lefolyédsat egye-
sek valamivel enyhébbnek is talal-
tdk, mint a HB pozitiv esetekét,
mégsem hanyagolhaték el, mert
chronikus komplikdciék kovethetik
Oket. Feltételezik, hogy a HB nega-
tiv eseteket — miutdn sem a HB,
sem a HA virusok aetiolégiai sze-
repe nem bizonyithaté — egy har-
madik, addiciondlis virus okozza.
Ezért javasoljdk egy C typusi he-
patitis létezésének is elismerését,

Aszddi Lili dr.

Pertussis: maradandé problémak.
C. C. Linnemann jr. és mtsai (Univ.
of Cincinnati College of Medicine;
Children’'s Hospital Research Foun-
dation Dept. of Pediat., Jewish
Hospital Cincinnati, Ohio 45229.):
J. of. Pediat. 1974, 85, 589.

Az 1930-as évek Ota alkalmazott
hatékony vaccina 6ta egyre keve-
sebb a pertussis vilagszerte. Szapo-
rodnak viszont manapsig azok a
kozlések, amelyekbdl kideriil, hogy
egyre gyakoribb azon idGsebb kor-
osztalyokhoz tartozé megbetegedet-
tek szama, akik méar nyilvidn el-
vesztették vaccinatiés immunitdsu-
kat. A klinikai diagnosis ezen ese-
tekben igen nehéz, mert a betegség
atypusos €és kronikus bronchitis
tiineteit kelti, mikozben a betegek
terjesztik a fert6zést. A szerzok ta-
pasztalatai szerint anydk és gyer-

mekorvosok bacteriologiailag is
igazoltan fertdzddtek a gyerekek
mellett a kérhdazban; a kezelé or-
vosok pedig nem ritkdn nem is-
merték kellben a betegséget. Isme-
retes, hogy a B. pertussis tenyész-
tésével mindig is kevés laboraté-
rium foglalkozott, az eljaris két-
ségkiviil nem is koénnyd; az ered-
mény kialakulasa is t0bb mapos tii-
relmet igényel. A tenyészetre vald
kdhogtetést a szerzok mem alkal-
mazzak, helyette csak orr- és to-
rokvédladékot vizsgdlnak a hagyo-
méanyos Bordet—Gengou taptala-
jon. Az utébbi években divatossa
valt a pertussis antitestek fluores-
cens mabdszerrel valé kimutatésa.
Bar ezen eljaras 30—40%p-os ha-
mis pozitiv reakciét eredményez, a
két médszer parhuzamos elvégzése
mégis hasznosnak latszik.

A szamarkohogés alapkezelésé-
nek tovabbra is a j6 gondozéast tart-
jék, szerintitk az antibioticumok,
illetve a hyperimmun gammaglo-
bulin hatékonysagét sohasem sike-
riilt bebizonyitani. Az antibioticu-
moknak kettds hatékony szerepiik
van: a bacterialis szévédmények
kezelése és a beteg fertézbképessé-
gének megsziintetése. E célb6l a
chloramphenicol és a tetracylin
egyardnt alkalmas, de mellékhaté-
saik miatt gyermekkorban inkabb
az erythromycint ajanljak. Kevés-
sé hatdsos az ampicillin, miutan a
kisérletek szerint a bronchopulmo-
naris secrefumban a serum con-
centratiénak kevesebb, mint 10%-a
mutathatd csak ki. Az érintkezd
csaladtagok fertézédése 70—
100%,-0s(!) — és a mar vaccinaltak
néhany évvel a védboltds utdn is-
mét fogékonyak. A vaccina a tiine-
tek megjelenése utin mar nem fejt
ki védohatast. Helyesnek latszik a
contactok erythromycin kezelése
két hétig, bar erre kialakult méd-
szer ninecsen. Ugyancsak 'hasznos-
nak latszik a pertussis véddoltas al-
kalmazasa a magyobb gyermekek-
nél is — a varhaté szévodmények
veszélye miatt esetleg kisebb do-
sissal —, tovabba a betegeket Apolé
személyzet vaccindldsa. Mindenek
felett azonban fel kell Wwjitani az
érdeklodést ezen ,régi” betegség

irant. Vaddsz Gyérgy dr.

A mediterran leishmaniasis. 1.
visceralis leishmaniasis jarvany
Eszak-Olaszorszigban. Pampiglio-
ne, S, La Placa, M., Schlick, G.
(Cattedra di Parassitologia, Ist: di
Microbiologia, Serv. di Anatomiae
Istologia Patologica, Bologna) :
Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg.
1974, 68, 349.

A boér-leishmaniasis Olaszorszag
szamos helyén endémids, de visce-
ralis leishmaniasist (v. 1. az utob-
bi idében csak Dél-Olaszorszagban
észleltek. 1971—72-ben zak-
Olaszorszagban, Bologna és Mode-
na kornyékén 60 v. 1. fordult elé
13 halédlesettel (21,7%,). Kormegosz-
las: 42 feln6tt és 18 gyermek, az
utébbi csoportbél 9 volt harom-



évesnél fiatalabb. A felnéttek ko-
zott a férfiak volfak tidlsulyban, a
gyermekeknél a mnemek szerinti
megoszlas nem volt jellemza.

A gyermekek megbetegedése a
mediterran v, 1.-ra jellemzd subacut
vagy chronikus formdban zajlott
le. Feln6tteken a kérlefolyds sulyo-
sabb volt, az Osszes haléleset fel-
nétt férfiak kozoétt fordult elf,
tobbségiliknél nem ismerték fel ide-
jében a leishmaniasist. Gyakori volt
az atipusos kép, mérsékelt maj- és
lépduzzanattal, minimélis vérkép-
elvéltozassal és két esetben a ma-
gas laz is hiadnyzott. Antimon ke-
zelésre a betegek gyorsan reagal-
tak. A boncoldasndl a hyperplasias
leishmania-reticulo-endotheliosis-
nak megfelelé elvaltozasokat ta-
laltak, de a mediterran v. 1. tipusos
képét6l eltérben a mdajban gyako-
ribbak voltak a lézidk, mint a 1ép-
ben és a csontvelGben, tovabba a
majban jellegzetes epitheloid gra-
nuloméakat mutattak ki. Két bete-
gen a tonsillik és nyaki nyirok-
csomok jelentGs megnagyobbodasat
észlelték, az egyikben tuberculosis-
ra emlékeztetd histologiai lelettel,
de a histioeytdkban leishmania volt
lathato.

A laborafériumi diagnézis 28
esetben a koérokozé mikroszkdépos
kimutatdsaval tortént (steraum,
maj, 1ép, nyirokesomé6 punkeid), 26
esetben a histolégiai kép és pozi-
tiv szerolégiai prébdk (komple-
mentkétési préba BCG antigénnel
és immunfluorescens préba L. do-
novani antigénnel) alapjan, 6 eset-
ben pedig a histolégiai vizsgalat
révén. Egy torzset izolaltak médo-
sitott NNN tdptalajon, promastigo-
ta forma antigénszerkezete jelenis-
sen kiilonbodzétt a L. donovani, L.
tropica és L. braziliensis antigén-
struktirajatol.

A megbetegedések a dombvidé-
ken, tanyakon él16 lakossag koreé-
ben fordultak els, a férfiak t6bb-
sége vaddszni jart a kozeli erdSk-
be. A kutydk kozott leishmaniasist
nem taldltak, de a komplementki-
tési proba 1,6°-0s szeropozitivitast
mutatott. Az emberi jarvany fellé-
pését bizonyéara elbsegitette a szo-
katlanul szdraz id6jards, amsly
kedvezett a phlebotomusok elsza-
porodasanak. Olaszorszdgban a v.
1. f6 terjeszt6je a P. perniciosus,
amely a vidéken eléfordul. Kér-
dés azonban, hogy milyen &llatok
képezték a fertézés forrdsait és
hogy 1j behurcolésrél, vagy egy né-
ma goéc fellobbandsarél volt szé.

Fiizi Miklés dr.

Mediterrdan leishmaniasis, 2. Tii-
netmentes esetek. Pampiglione, S.
és mtsai. (Cattedra di Parassitolo-
gia, Fac. Med. Vet. Univ., Bologna):
Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg.
1974, 68, 447,

A Bologna kornyékén lezajlott
visceralis leishmaniasis jarvény
szinhelyén sz(révizsgdlatot végez-
tek az enyhe és tiinetmentes infek-
ci6 kimutatdsara. Komplementkaté-

si prébaval (BCG antigén) 655 he-

1yi lakosb6l 24 (3,7%) volt szero-

pozitiv és 54 személy kozil, akik
a jarvany atviteli szakaszaban tar-
tézkodtak a g6cban, 10 (19,29). A
tdvolabb é16 kontrollszemélyek ne-
gativ reakciét adtak.

A szeropozitivok anamnézisében
nem taldaltak leishmaniasisra utalé
tiineteket, csupdn négyen tetiek
emlitést lazrél és idonként fellé-
p6 gyvengeségrdl. Hat személyt rész-
letesebben vizsgaltak, akiknek a ti-
tere magas volt. Ot esetben a kli-
nikai, haematolégiai és laboratériu-
mi kémiai vizsgalatok nem mutat-
tak kéros eltérést, egy esetben kis-
fokii 1épmegnagyobbodéist és gam-
maglobulinszint-emelkedést észlel-
tek. A helyi leishmania toérzsbol
készitett antigénnel azonban mind
a hat esetben pozitiv boérreakcitt
kaptak és méjpunkciéval a kordb-
ban leirt epitheloid granulomékat
tudtdk kimutatni. Egy készitmény-
ben a leishmania is lathaté wvolt.
Két személyben antimonkezelés ha-
tdsira az ellenanyag titer gyor-
san csokkent. Therdpia nélkiil &l-
taldban ma4asfél év mualva kaptak
hasonlé alacsony titereket, de egy
betegben a tartésan magas ellen-
anyagszint a kérokozé perziszten-
cidjara utalt. A fluorescens ellen-
anyag teszt a komplementkotési
prébaval egyezé eredményt adott.
Emlitésre mélts, hogy a szeropozi-
tiv személyek kornyezetében is
gvakori volt a pozitiv leishmania
bérreakeid.

A dolgozat felhivja a figyelmet,
hogy Olaszorszdgban is szamolni
kell hosszan fenndll, enyhe, il-
jetve tiinetmentes fert6zések els-
forduldsival, miként az afrikai és
4zsial endémids teriileteken és ezek
kiilonb6z6 stress hatasokra akti-
valédhatnak.

(Ref.: A két kozlemény a ha-
zankba is behurcolhaté betegségek
szempontjabol figyelemre mélto.)

Fiizi Miklés dr.

A glukéz reguldcié zavarai paro-
titis betegségben, Gavrila, J., Pro-
copan, V., Sziics, O. (Fert5z6 Be-
tegségek Klinikdja, Kolozsvar):
Microbiol. (Buc.) 1974, 18, 327—331.

A szerzGk 40 tipusos parotitis-
ben szenvedd beteg hasnyalmirigy-
miikddését tanulméanyoztak, 31 pa-
ciensen a pancreas kiilsé elvalasz-
tdsi zavarait tapasztaltik (csokkent
diastase, lipase termelés), 23 bete-
gen észlelték a belsé szekrécié ka-
rosodott, ill. esbkkent mikddését és
4 betegen (tehat az osszbetegek
1/ 0-ében taldltak Atmeneti diabe-
tesre utald zavarokat (magas vércu-
kor, terhelési gorbe valtozasa, cu-
koriirités a vizelettel), amelyek
azonban a betegség utdn megsziin-
tek. A szénhidrat-anyagcsere za-
varai, valamint a hasnydlmirigy
kiils6 kivalasztd tevékenysége csok-
kenésének gyakorisdga — bér csak
kevés szamu beteg kezelésével
kapecsolatban lehetett kovetkezte-

tést levonni —, az életkor emelke-
désével parhuzamot mutatott.

A szerzb6k hangstlyozzak, hogy a
hasnyalmirigy gyulladisa — eset-
leg az endopancreatitis — a paroti-
tis epidemica betegség egyik vele-
jardja, szovodményrsl akkor lehet
beszélni, ha a gyulladas tulsago-
san manifesztalédik. Ezt tekintetbe
kell venni és a kezelést Ugy vé-
gezni, hogy a hasnyalmirigyet ki-
méljék és az étrend ne legyen dia-
betogén. Egy esetleg késébb fellé-
p6 cukorbajt meg kell a kezelés-

sel el6zni. Nikodemusz Istvan dr.

A Salmonellosis chemotherapiaja
és a reconvalescens iirités idotarta~-
ma. H. Keller (Med. Propedeut.
Klin. der Univ. Bern, Tifenauspi-
tal): Schw. med. Wschr. 1974, 104,
1419.

Manapsag a legtobb acut, hasme-
néssel jar6é betegségben a viz- és
elektrolyt haztartds zavaranak kor-
rekeibja a legsiirgésebb teends; an-
timicrobas chemotherdpiira gyak-
ran nines is szitkség. A chemothe-
rdpia salmonellosisban a cyclusos-
invasiv formékban (typhus abdo-
minalis, paratyphus abdominalis,
egyéb salmonellosisok bacteriae-
miaval és/vagy localisdlt infectids
gbcokkal) indokolt. Vitatott még a
gastroenteritis salmonellosa, ill. a
banalis gastroenteritis, a tiinetmen-
tes bélinfectik, a reconvalescens
— és tartés csiratiritok chemothe-
rapidjanak indicatoja.

Mivel az utébbi években ismé-
telten olvashattunk arrél, hogy a
tisztdn gastroenteritises formak-
ban sem a betegség, sem a salmo-
nella {irftés tartama antibiotikus
therdpiaval nem roviditheté meg, a
szerz6 e kérdést vizsgilta salmo-
nellosisban szenvedd betegeken (8
typhus abdominalis, 5 paratyphus
abdominalis, 12 salmonella typhi-
murium, 29 salmonella enteritidis,
25 egyéb salmonella fertozés). Kii-
16nb6z6 antibioticumokat alkalma-
zott (chloramphenicol, ampicillin,

trimethoprim/sulfamethoxazol,
streptomycin, paramomycin, neo-
mycin). Ellenérizte az antitest ti-
ter (Widal). és a salmonella esira-
iirités idétartama kozotti osszeflig-
gést is. Munkdja nem prospectiv
jellegli volt, a therdpia nem a szo-
késos randomizalassal tortént. A 79
esetb8l az elsé kura utdn salmo-
nella-negativ lett a széklet 27-ben,
a mésodik kira utdn 21-ben, a to-
vabbi kirak utidn 12-ben, spontan
valt negativvd 19-ben.

Az antibioticumok koz6tt nem
volt killonbség a salmonellaiirités
id6tartamat illet6en. A spontédn ne-
gativva valas és a chemotherapia-
val tértént Dbacteriummentesség
atlagideje is azonos: 45 nap volt.
A kérokozok fajtdjdnak szerepét az
esetek kevés szdma miatt nem {tél-
heti meg. Az lirités és a Widal ti-
ter kozott nem volt Osszefiiggés.

Végiil is megallapitja, hogy acut
salmonellosisban a chemotheréapia
alkalmazésa — a szokésos adagban



— a széklet bacteriologiai sana-
tidja céljabol feleslegesnek latszik.
Nem mindig kénnyQ donteni arrdl,
hogy alkalmazzunk-e chemothera-
pias gyégyszert acut salmonellosis-
ban, de tudjuk, hogy a betegség
spontan gyégyuldsra hajlamos és
nem ritkadn a symptomatikus kezelés
is elegendd; sulyos, septikus esetek-
ben pedig amugy is alkalmazzuk.

Ha a chemotherapids kira utan
a széklet wvéltozatlanul bacteriols-
giailag pozitiv, felesleges a tovabbi
chemotherapidas kezelés (feltéve,
hogy a gyulladés lezajlott). Az ilyen
betegeket tdjékoztatjdkk a higiénés
teenddkrél, bejelentik az eii. hatd-
sdgoknak és elbocsatjak oOket.

Komoly gondot jelentenek az
élelmiszerekkel foglalkoz6 csira-
liritdk — még akkor is, ha 3—4 hé-
nap mulva varhaté a spontdn csi-
ramentességiik, Felveldédik a kér-
dés, nem kellene-e nagyobb adagu
és tovabb tarté chemotherapids ki-
rdval megroviditeni a esiratiritések
idejét. Ez a kérdés megoldatlan, de
az ilyen irdnylu prospectiv tanul-
many folyamatban van.

Barna Kornél dr.

Szemészet

A retinopathia diabetica klini-
kai és fluorescein-angiographids
képe. J. H. Greite (Augenklinik
der Universitit Miinchen): Inter-
nist 1974, 15, 511—517,

A cukorbetegek szama a civili-
zalt orszigokban egyre nd. A Ge-
tegség szbvodmeényei kozott, a be-
teg szamara a szemen észlelhetd
elvaltozdsok — mint a retino-
pathia (rp. d.), cataracta, neuritis
n. optici, sec. glaucoma —, jelen-
tik a legstlyosabb terhet. A kiz-
lemény a rp. d. diagnosztikdjanak
és pathomechanismusianak kérdé-
sét a fluorescein angiographia (i.
v. adott Na fluorescein segitségé-
vel nyert szemfenéki angiogram)
eredményei alapjdn targyalja. A
szemfenéki folyamat stadiumal-
nak Osszefoglaldsa utdn kitér a
szemlelet prognosztikai értékére,
a varhatd élettartam és a szemfe-
néki kép oszefliggéseire.

A bevezetl rész torténeti ossze-
foglaldsa végén a szerzé6 ujabb
statisztikai adatokat idéz a diabe-
tes-tartam és a rp. d. gyvakorisi-
ginak Osszefiiggésérdl. Babel és
Pilliet 1958-ban 83%-ban hataroz-
tak meg a rp. d. gyvakorisagat 20
éves diabetes-tartam mellett. A¢a-
taik egybehangzéak Lundbaelc és
Kornerup 15 éves betegségtartam-
ra vonatkozé, 1955-6s kozlésével.
Colwell (1966) statisztikai adatai
a jol beéllithaté kérképek jobb
prognosisat bizonyitjdk a rp. d.
szempontjabdl,

A szemfenéki elvaltozasok korai
felfedezésének és a korfolyainat
dinamikus &brazoldsianak 1uj ered-
ményei a fluorescein angiographia-
nak koszonhetdk. Az eljards se-
gitségével a microangiopathia e!sd
jelei, a szemfenéki aneurysinik

hamarabb ismerhetok fel és na-
gyobb szamban észlelhetok, mint
a szemtlikrézés vgy szines fény-
képfelvétel segitségével.

Az angiogrammon a capillarisok
koéros elvdltozdsa, az érfal-per-
meabilitds fokozédasa, a shunt-
képzodés, a kezdddo érproliferatio
jol lathatéan kirajzolédik. a veér-
zések, ischaemids teriiletek negativ
arnyéka — foleg a teljes telddés
szakaszaban —, pontosan megha-
tarozhaté. A rp. d. lezajlasat, a
kiillonbdzo jellegzetes elvaltozaso-
kat a szerzd 6 fluorescein angio-
graphids felvételsorozaton mu-
tatia be.

A retinopathia proliferans ki-
alakulasat targyalva a szerzd idézi
Root és mtsai 1967-es koziésit,
melyben a pubertas elott kezdodd
diabetesben 20 év utan 28,7%;-ban
talaltak retinopathia proliferanst.

A rp. d. stadiumainak jeldlésé-
re a kozlemény Sévin 1971-es bLe-
osztasat javasolja. mely a fluores-
cein angiographia eredményeii fi-
gyelembe veszi, s a gyakorlatban
161 alkalmazhatd.

A kérdéssel foglalkozok szamara
értékes adatokat tartalmaz a koz-
lés zarofejezte. mely a rp. d.
prognosztikai  jelentoségét  tar-
gyalja. A latasromlasra wvonatko-
zban Caird és mitsainak statiszti-
kait idézi: a rp. d.-ban szenveddk
koziil 5 év utan 14%, vesziti el a
latéasat. Ugyanez az arany rctino-
pathia proliferans esetében 40—
87, kozott van,

A retinopathia proliferans ki-
alakulasa az élettartam szempont-
iabdl is rossz prognosist jelent. A
varhaté élettartam a latds elvesz-
tése utin Berkow adatai szerint
5—8 év. Az enyhébb rp. d.-ban
szenveddk mortalitdsa is kétszere-
se a megativ szemfenéki leletfiek-
nel. A haldlokok kozott Root és
midrsai beteganyagién az uraemia
445%,. a coronaria-betegséy 37,4"-
ban szerepelt.

Brooser Gabor dr.

Congenitalis vér eloforduldsa a
lencsében. Madroszkiewicz, M. (ul.
Lobzowska 4, Krakké): Ophthal-
mologica. 1974, 168, 462—464.

Egy 10 éves fii bal szemében
héatsé kérgi cataracta mellett egy
véresikot is taldltak a lencsében.
A vér traumas eredetét kizartak.
Mivel persistens art. hyaloideat is
talaltak, a lencsében levl vért emb-
ryonalis eredetiinek fartjak. A be-
teg dionin és C-vitamin kezelést
kapott. A vér fokozatosan felszivo-
dott, de még 15 éves koraban is
lathaté volt a nyoma egy keskeny
barnas elszinezédés formajaban. Az
irodalomban eddig hasonlé eset
nem fordult eld.

Vogt Ferenc dr.

Urokinase szerepe a traumais
hyphaema kezelésében. Rakusin,
W. (Department of Ophthalmology,
University of the Witwatersrand

and Baragwanath Hospital, Johan-
nesburg, South Africa): Ophthal-
mologica. 1973, 167, 373—382.

A szerzb 3 év alatt 370 trawmés
hyphaema kezelése soran nyert ta-
pasztalatairél szamol be, Kezdet-
ben a konzervativ kezelésen kiviil
csak a csarnok séoldattal valé 6b-
litését végezték, majd a ki mem
moshaté vérlepény olddsara uroki-
naset (5000 E 2 ml deszt. vizben)
hasznaltak. Utébbit 3 perc mulva
kimostak, majd sziikség esetén
tobbszor is megismételték a csar-
nokba fecskendezését, s6t 24—28
6rara a csarnokban is hagytdk.
Semmiféle karos kovetkezményt
nem észleltek. Az eredményeket a
vér felszivodasaval, a tarsulé szo-
vodmények el6forduldsaval és a
végso latasélésséggel mérték. A vér
sebészi eltavolitasa, sziikség esetén
urokinase alkalmazisaval nem csu-
pan a vér gyorsabb eltavolitasat je-
lenti a csarmokbdél, de a szdvodmé-
nyek (cornea véres beivédasa,
emelkedett szemfesziilés, traumas
iritis) szama4t is csokkenti. A végsé
latasélességben lényeges kiilénbség
nines, az lényegében az egyéb sé-
riillések (livegtesti vérzés, traumds
cataracta, retina vagy chorioidea
szakadas sth.) stilyossagatol fiigg. A
szerzd konzervativ kezelést 48 6ran
t1] csak akkor javasol, ha kifejezett
javulds mutatkozik.

Vogt Ferenc dr.

A retinoblastoma modern keze-
lése, Tan, K. E. W. P., Méller, J. H.
(Kon. Ned. Gasthuis v. Ooglijders,
F. C. Dondersstraat 65, Utrecht,
Hollandia): Ophthalmologica. 1973,
167, 408—412.

A szerzok attekintik azokat a the-
rapias lehetéségeket, amelyek a re-
tinoblastoma miatt korabban wvak-
sdgra itélt betegeknek hasznélhaté,
s6t normalis latast biztosithatnak.
Hatranya valamennyi eljardasnak
van. A tumor nagy sugarérzékeny-
sége j6 radiotherapids lehetéségek-
kel kecsegtet. Cataracta, glaukoma
és cornealis laesiék az ellilsé seg-
ment elkeriilésével, az iivegtesti
vérzések és késObbi osteo- vagy
rhabdomyosarcomak a sugdradag
3500 r-re vald csokkentésével jo-
részt elkeriilheték. Dermatitis és a
koponyacsont novekedésének elma-
radasa is ritka a megavolt thera-
pia: cobalt—60 és linear accelerator
alkalmazéisa 6ta. Radioactiv izot6-
pok localis alkalmazéisa kis tumo-
rokndl valt be leginkdbb. A cytosta-
ticumok az egész szervezet ellen-
alloképességét csdkkentik és hata-
sossaguk kétséges. Emiatt csak a
legsiilyosabb, generalizilt esetek-
ben javasoljdk a szerzfk. Megem-
litik, hogy vincristin alkalmazéisa
utdn csontveld attétes betegiik tii-
netmentessé valt, Diathermia a da-
ganatot ellaté erek roncsoldsdval
hat, tehat ép teriiletet is roncsolni
kell, Ez lerombolhat természetes
védbgatakat, livegtesti tractiét, ma-
cula degeneratiét okozhat. Emiatt
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inkabb csak elol 1évé neoplasma
kezelésére javasolt, ahol a sugar-
therapia kockédzata nagyobb. A fo-
tocoagulatio is a daganat vérellata-
sat karositja. Kivalé moédszer kis
és mérsékelt periferids tumorok,
valamint radiotherapia utan visz-
szamaradt, illetve kitjult neoplas-
mak kezelése. Az utébbi idében
cryocoagulatiérél is beszamoltak.
Ez a diathermids beavatkozasnal
kevésbé karositja a sclerat. Jelen-
legi ismereteink alapjan ezt az el-
jarast értékelni nem lehet.

A kérdés bonyolultsiga miatt a
szerzOk a kivizsgdldst és a kove-
tend6é therapiss eljards meghatéro-
zasat egy teamre bizzak, amely sze-
meész, radiologus, gyerekgyogyasz és
sziikség esetén fogdsz-szdjsebész,
illetve cytostaticum szakértébdl all.
A konzervativ kezelésnek bizonyos
vitalis kockézata van. Sporadikus
egyoldali esetben szivesebben
enucledlnak, viszont bilateralis
esetben a rosszabb szemet sem ta-
volitjak el, ha az konzervativ keze-
lésre alkalmas,

Vogt Ferenc dr.

Egy uj lehetoség felszines szem-
sériillések  kezelésére (Tanderil).
Valk, L. E. M. (President Roose-
veltlaan 20, Helmond, Hollandia):
Ophthalmologica. 1973, 167, 422—
428.

Cornealis erosiék és idegentestek
kezelésében az antiphlogistikus ha-
tast Tanderil (oxyphenbutazon) a
corticosteroidokkal ellentétben nem
gatolja az antitest képzést, nem
emeli a szemfesziilést és nem ser-
kenti a herpes simplex virus nove-
kedését. A gyulladas klasszikus je-
lei koziil karosodott functio ritka, a
localisan emelkedett hoémérséklet
mérése csak koltséges késziilékkel
végezhets. A fdjdalom meghataro-
zésa szubjektiv. A vorosség és a
duzzanat a masik szemmel Ossze-
hasonlitva értékelhetd. A gydgyszer
hatdsossdgiat e harom tlinet alap-
jan biraltak el. Kettdés vak kisér-
letben 4 mapon at adtak Tanderil
vagy placebo kenéesdét mapjdban
haromszor a fels6 szemhéj ala. A
beteget maponta vizsgaltak. Ha 4
napon it sem gyogyult, akkor nem
kédolt Tanderilt és Irgamid vagy
terramycin kenbcsot adtak. Esetei-
ket statisztikailag értékelték és
mindhdrom vizsgdlt tiinet a Tan-
derilt hasznalt csoportban szignifi-
kénsan hamarabb tiint el, mint a
placebo csoportban. Ennek alap-
jdn a szerz6 a Tanderilt olyan
gyulladdscsokkenté szernek tekinti,
amely a corticosteroidok eldnyeit
tartalmazza azok hétranyai mélkiil.

Vogt Ferenc dr.

Lysozym agar diffiiziés teszt sicca
syndromdban, Bijsterveld, O. P.
(Prinses Marijkeweg 4, Houten, Ut-
recht, Hollandia) : Ophthalmologica.
1973, 167, 429—432.

A sicca syndroma diagnézisdban

altalanosan hasznalt két teszt, a
Schirmer és bengdl-voros proba
gyakran ellenkezd eredményt ad.
Az emberi konny egyik alkotorésze
a lysozym. Ezt sicca syndroméban
cstkkentnek taldlta szamos szerzo.
A lysozym enzym képes a bakte-
rialis sejtfal mucopeptidjének a fel-
hasitasara, igy M. lysodeikticus
baktérium teljes felolddsara. Ez a
képessége lehet6vé teszi, hogy tap-
talajon mérjiik a konnyel atitatott
szrbpapir korong kortili lysis at-
méréjét és ebbbl kovetkeztetést
vonjunk le az enzym-tartalomra. A
szerz6 21,5 mm lysis atmérot tekint
hatdrnak és ezzel a téves meghaté-
rozis valészinlségét 19)-ra teszi,
szemben a Schirmer préba 15—
17%,-0s és a bengdl-vioros proba 4—
5%-0s hibalehetdségével. (A konny
lysozym tartalma szimos egyéb,
nem Sjogren-kéros betegen is csok-

kent lehet!) Vogt Ferenc dr.

A nervus opticus érellatasanak
functionalis jelentosége. Frangois,
J., Neetens, A. (Ophthalmological
Clinic of the University of Ghent,
De Pintelaan 135, B—9000 Ghent,
Belgium): Ophthalmologica. 1974,
168, 122—1217.

Régi megfigyelés, hogy a bulbus-
ra gyakorolt nyomés (Graefe, 1854)
vagy a vérnyomds esése (Woods-
worth, 1863) normélis szemfesziilé-
sii egyéneken is az art. centralis
retinae pulsati6jat wvéalthatja ki.
Ugyanezen jelenség spontdn is elG-
fordul glaukomdban. A szemfeszii-
lés és érnyomais viszonydnak sze-
repe van a senilis opticus és peri-
papillaris atrophidban, a glauko-
méas excavatiéban, papilla-oedemé-
ban és diabeteses retinopathidban.
Fluoro-angiographidval bizonyitot-
tik, hogy az érhartya és vele egyiitt
a papilla egy része a retina el6tt
telédik. Utébbi elmarad, ha az int-
raocularis nyoméds md. A szerzik
glaukomas szemek patholégiai fel-
dolgozdsa sordn megéllapitottak,
hogy a capillaris atrophia a lamina
cribrosa hatsé részében kezdddik.
Hydrodinamikai kisérleteik soran
in vitro tartés injectiékat adtak az
art. ophthalmicdba az arteria cent-
ralis retinae lekdtése nélkiil, illet-
ve lekdtésével. A ligattira mnem
csokkentette a latéideg taplalasat
sehol, az eliils6 harmadban sem.
Ezek alapjan a nervus opticus eliil-
sb része és a lamina cribrosa leg-
fontosabb taplalé ellitdsa a cho-
rioidea és ciliaris érrendszerbdl
ered. Az art. centralis retinaebdl
eredd &agak szerepének tisztazasa-
hoz tovabbi vizsgdlatok sziiksége-

sek. Vogt Ferenc dr.

Szemhéj leishmaniasis Toscand-
ban. Guerra, R. és mtsai (Instituto
di Clinica Oculistica, Universita di
Siena, 53100 Siena, Italia) : Ophthal-
mologica. 1974, 168, 193—196.

A Dbbr-leishmaniasis Dél-Italia-
ban endémids, de csaknem isme-

retlen Eszak-Olaszorszdgban. A
szemveédoszervek megbetegedése
igen rftka. A sienai szemészeti kli-
nikan ezt megelézéen egyetlen egy
eset fordult el6. Jelenleg a DDT
hasznilatanak betiltdasa és a talzott
maddrvadészat kovetkeztében a ko-
rdbban ritka szirélégy (Phleboto-
mus), a protozoon vectora egészen
gvakoriva valt. A bér-leishmaniasis
kis papuldkkal kezdddik, pikkelyes,
kérges, oedemds, suppurdlé fekély-
lyé valik, de lehet szdraz is. A dia-
gnosist a 2—5 ;, atmérdjd, Giemsa-
val j6l fest6dé Leishman—Donovan
(L—D) testek kimutatisa biztosit-
ja. A szerzok 65 éves féldmives be-
tegének bal alsé szemhéjan basa-
lioma-gyanis elvaltozis volt gyul-
ladésos jelekkel. Helyi antibiotikus
és steroid kezelésre lényeges javu-
lds mutatkozott. The és syphilis
vizsgalati leletei negativak voltak,
a préba-excindatumban viszont ki-
mutattik a L—D testeket. Ezt ko-
vetéen 3 héten at i. m. N-methyl-
stibogluconatot adtak és a betég
maradéktalanul meggybgyult.

Vogt Ferenc dr.

A regiondlis keringészavar sze-
repe a glaucoma néhiany formaja-
nak pathogenesisében és ennek
tiikkrozése a betegség klasszifikacio-
Jjdban. Moszkovesenko, K, P. Veszt-
nyik 9Otft.almologii 1973, 89, No. 6,
27—59.

A szerz6 hangstlyozza a glauco-
masok regiondlis keringési zavar
okozta elvaltozasainak jelentGségét,
mint a betegségnek olyan hatteret,
amely befolydssal van annak dina-
miké&jara és therdapidjara. Javasolja
Krasznov klasszifikaciéjanak a mé-
dositasat. Két csoportot kiilonboztet
meg, ill. ezek kombindci6jat.

A primer glaucoménak az 1/3-a a
basalis faktor, vagyis az agyalapon
kialakuloé érelvaltozdasok hatterében
zajlik le, amit 14%;-ban a rontgen is
igazol. Atrophia n. opt. figyelhetd
meg széli excavatioval, s ugyanek-
kor a szemnyomads norméilis vagy
alig magasabb. Nasalisan a felso
vagy alsé quadransban latétérki-
esés lathald paracentralis scotoma-
val. A nagy latotérkiesés nincs 6ssz-
hangban a latéidegsorvadédssal. A
rossz vérellatds miatt ébredéskor
aranylag jo a visus, a felkelés utan
rosszabbodik. Az a. carotis int. pul-
satidja gyengill vagy megsz{nik.
Ilyenkor a koponya és a nyaki rész
rontgen-felvételekor az a carotis
int. elmeszesedése figyelheté meg.
— A betegek tobbségénél simplex
tipusu, nyilt, tag zuga glaucoma all
fent, mely allandéan progredidl. A
betegek kora altaldban 60 éven fe-
liili. — Therapia: Minden 3. hénap-
ban antisclerotikus és értagité kara.
Mitét, ha a csarnokviz elfolydsa so-
ﬁiig akadalyozott és a latétér rom-

A primer glaucomasok !/3-nal
collateralis faktor 4ll a betegség
héatterében, vagyis olyan haemody-
namicai elvaltozas a bulbusban és
orbitdban, amelyet az a. carotis int.



elzarodasa, ill. szlikiilése okoz az a.
ophthalmica érrendszerében, Aku-
tan vagy fokozatosan erdsédo ro-
hammal kezdddik. A szemhéj, az
arc oedemassa valik, a halantéki
erek erésen pulsdlnak. Uj erek,
haemorrhagidk keletkeznek a kéto-
hartyan, irisben és a szemfenéken.
A betegség kezdetén a papilla oede-
maja, hyperaemidja, mind a vénak,
mind az arteridk dilatatioja figyel-
heté meg, s6t a betegek egy reészé-
nél az a. centralis retinae hypoto-
nidja. Az a. carotis int. pulsatiéja
csokken vagy teljesen hidnyzik. A
vér alvadasa fokozotf.

A Kkeringési zavarokkal egylitt
neurologiai elviltozis (hemiparesis,
aphasia, stb.) 411 fenn, mely a be-
tegek 16%)-4ban fordul el6. A bete-
gek altalaban az el6z6 csoportnél
fiatalabbak, féleg nék és hyperto-
niasak. A betegség zart, keskeny
zugu glaucoma typusa szerint ma-
nifestalédott. Az acut roham a neu-
rologiai elvaltozas utan kb. 1—6 hoé-
nap mulva kovetkezett be. A lefo-
lyas sulyossagat az a. carotis int.
allapota hatarozta meg. Legsilyo-
sabban a kétoldali érszlkiiletben
szenveddkon zajlott le.

Therapia: Anticoagulans, anti-
sclerotikus gyogyszerek adasa. A
szovetek nagyfoka vérzékenysége
miatt a mtét kockdzatos. Javasol-
jak a sclera hatsé trepanatiéjat, az
a. angularis és frontalis leszoritédsat,
operatio utan localisan hideg alkal-
mazéasat.

Néhany betegiikon a két faktor
osszekapesolodott, ez elsésorban si-
lyos hypertonidban (stenosis,
thrombosis kialakuldsa) gyakori.

Molnar Lajos dr.

A szem prae-aequatorialis részén
elhelyezkedé uveatumorok micro-
sebészete. Gundorova, R, A., Zijan-
gyirova, G. G. Vesztnyik Oftalmo-
logii 1974, 90, No. 2., 18—20.

A szerzfk cyclectomia mitéttel
1965—1973. év kozott 139 iridocilia-
risan és 22 ciliochorioidealisan el-
helyezkedé tumort tavolitottak el
operaléo mikroszkop segitségével. A
modszert eryopexiaval kombindl-
tik, amelynek szimos elényét ta-
pasztaltak, mind a daganat hata-
rainak pontosabb megallapitasat,
mind pedig a tumor ép szévetben
torténd kimetszését illetdleg. Ezzel
a methodussal a daganatot in toto
sikeriilt eltavolitani és megakada-
lyoztak a recidiva lehetGségét.

Molnar Lajos dr.

Subtractios macrodacryocysto-
graphia. G. A. S. Llyod, R. A. N.
Welham (Moorfields Eye Hospital,
City Road, London): The British
Journal of Radiology 1974, 47, 379—
382,

A kinnycsatornak barmely okbol
bekovetkezd sziikiilete vagy elzaro-

désa rendkiviil kellemetlen kénny-
csorgdst okoz. Ennek megoldasiahoz
mGtéti beavatkozasra van szlikség.
A mitét megtervezéséhez sziikséges
azonban a konnylevezeté rendszer
aktudlis allapotanak, a szikiilet he-
lyének, kiterjedésének, jellegének
meghatarozasara. E célbél régéta
végeznek kiilonbtzbé mdédon dacryo-
cystographiat. A szerz6k a legelG-
nydsebb modozatot fotosubtractio-
val kombinaljdk. Méodszerik a ko-
vetkezdképpen foglalhat6 dssze:

Az alsé konnycsatorna nyilasdnak
tagitdsa utdn mindkét oldalon fi-
nom muanyagkaniilt vezetnek be.
Ezen keresztiil synchron feltoltik
mindkét koénnylevezetd rendszert,
és az injicidlas- kozben készitenek
nagyitott sorozat-felvételeket, A na-
gyitast egyszerlien ugy érik el, hogy
a haton fekvo beteg feje ala mu-
anyag parnéat tesznek, igy novelve a
test-film tavolsagot. A kapott fel-
vételeket el6z6leg hasonlé helyzet-
ben exponalt nativ kép segitségével
subtrahdljak. A csontarnyékok igy
elérhetd kikiiszobidlése révén jol ér-
tékelhetévé valik a canaliculus
communis, mely a summatios képe-
ken gyvakran problematikus maradt.
A methodikat vizsgéalat kézben ké-
sziilt fényképek, az elérheté ered-
ményt normalis és koros esetek
rontgenfelvételei szemléltetik.

Laczay Andras dr.
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tydn Gyula dr.: A magzat nivekedése
h ”““?“?gkm? o T

08sz és at egymaéashoz viszo-
nyftott noévekedése,

Kohlhéb O. dr., Simké J.: Dokumenta-
clé és adal.ﬂeldolgozas computerrel, kii-
16nds tekintettel az epilepsia-kutatasra,

Haldsz Stefdnia dr,: Istmétléds tidd-
gyulladdsok cseecsemé- és kisdedkor-

ban

Székely Edgér dr., Farkas Edit dr., Va-
radi Jalla dr., Uhereczky Gdbor dr.:
LégesOszikilletek csecsems- és gyer-
mekkorban,

Kelemen Jozsef dr.,, Poder Gyirgy dr.,
Romhényl Imre dr,: Tapasztalataink a
juvenilis rheumatoid arthritis iv.
aranykezelésével,

Baltds Béla dr,, Miklés Gydrgy dr.:
Retroperitonealis lipoma ritka esete
hiaroméves gyermeknél.

Wiesenbach Janos dr., Kaiser Eva dr,,
Bozzay Lidia dr., Bodor Andras dr.,
;{O‘,:l Ivan dr,: Osteogenesis imper-
ecta.

Paldsthy Géza dr.: Collodium Baby. Hal-
?;gzott elfforduldsa egy csaldd 6t tag-

an.

Fazekas Arpdd dr.: Megfigyelések 10
Rubmstem—'ravbl-syndroma kapesén.

Bako6 Marta dr., Varga Ferenc dr., Heim
Tibor dr.: Csecsemo- és gyermekkorl
bacterialls fertdzések kezelése Vibra-
myecinnel.

NEPEGESZSEGUGY

1975, 4. szim

Statisztikal adatok Magyarorszég 1974,
évi egészségilgyl helyz

Széngrﬁ Jg:;sefné stmké Jéngi :ﬂango‘{

yorgy Nagykdinai Endre dr.

beszamolas] rendszertSl az informaécio-
rendszer felé,

Az Egészségligyl Minisztérium tdjékoz-
tatéja az 1975. janudr—februdr—madr-
cius havi jarvanyiigyi helyzetrsl.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1975, 3, szdm
Burger Tibor dr., Schmelczer Matild
Erythropoesis viltozdsa a poly-
ythaemia vera kérlefolydsa alatt.
Forgécs séndor dr.: Az epehélyag elvdl-
tozésai ¢ ben

Kelemen E'ndre dr., Gulya Ernd dr.,
Kolonics Istvdn dr., Bach Ivéan dr.:

Myelobromol-kezelés okozta silyos
pancytopenidk.
Kis Béla dr., Harsdnyl Adam dr.: Acut

myocnrdmns infarctushoz tarsuls bra-
dycardidk gyoégyszeres kezelésérol.

Szabé Tibor dr., Péter Mdzes dr., Szabé
Jené dr., Kakuk Gybrgy dr., Locsey

os dr.: A vese percutan tﬂ-biopsu-

va szerzett tapasz taink,

Werner Ott6 dr.: Penicillamin belbeteg-
ségek Kezelésében.

Kélmén Péter dr., Vlgytzo Gydrgy dr.:
Adatok az essentialis hyperkinetikus
keringés differencil-diagnézisadhoz,



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A Dbelgy6gyisz és tiidogyogyasz
egyiittmikodéséral.

T. Szerkesztéség! Sassy-Dobray
Gdabor és Nyiredy Géza: Gondola-
tok a tiid6gydgyaszat fejlodésérdl, a
lap 40/1975. szamaban megjelent
gondolatébreszté cikke igen aktud-
lis kérdésben fordul az orvosi koz-
véleményhez. Sajat reflexiéimat a
koézleményhez az aldbbiakban va-
zolném.

A cardio-pulmonolégia klinikai
egysége termeészetes és tetszetds
gondolat, hazai viszonylatban azon-
ban megval6suldsa nehezen képzel-
het6 el. A két diszeiplina ugyanis
egyméstél annyira elkiiloniilten ala-
kult ki és valt viszonylag o6nalld
szerv-specifikus szakagga a belgyo6-
gydaszaton belil, hogy differencialt-
saguknak egymasban valé feloldasa
egyaltaldan nem belatasunktsl figg.
A broncholégia csak még jobban el-
mélyiti a specializaloddst mind esz-
kozos, mind szakember vonatko-
zasban. A tiid6- és szivsebészet egy-
ardnt mellkas-sebészetet képvisel-
nek, mégis teljesen specidlis tapasz-
talatok tarhazat jelentik. A tido és
szivszanatoriumok is sokban ellen-
tétes feltételekkel rendelkeznek.
Mindezek kiévetkeztében ma az az
dltaldnos, hogy mind a tiidégyd-
gyédsz, mind a cardiologus sziveseb-
ben kéri ki a masik véleményét,
semmint hivatva érezné magat don-
teni olyan kérdésekben melyekben
nincs jartassaga.

A ma atlagos tudogyogyasza ha-
zankban a ftiziatria emléin nevel-
kedett és tovabbfejlédott olyan pul-
monolégus, aki egyittal szakteriile-
tének radiolégusa is. Jellegében a
belgyogydsznak és a radiologusnak
az Otvozete. Munkédjaban azonban
széles korben alkalmazza a felku-
tatas, megeldzés, gyogyitds, szdval a
gondozas komplex mobdszerét is.
Specifikus mindsége ezen emlitett
jellemzéiben van, ezeken keresztiil
tud tobbet nyujtani szaktertiiletén,
mint birmely mas képzettségli kol-
légaja. Redlisan tehdt csak ebben a
minéségben lehet és szabad, illetve
kell vele szamolni. Szakhalézatunk
jelenlegi felépitettségében ez jara-
sonként, kisebb varosonként, Buda-
pesten pedig keriiletenként jelent
részben ambulans, gondozéi ellatas-
beli, masrészt a tidogydgyinté-
tek vonatkozasaban kiilonleges dia-
gnosztikus és therapiés, esetenként
pedig szanatériumi  kapacitéast.
Nyilvanvalé, hogy a feladat mind-
ezen szubjektiv és objektiv leheto-
ségeknek minél optimdlisabb ki-
haszndalisa az 4ltaldnos egészség-
ugyi ellatas keretében, kilépve a ré-
gi elszigeteltségh6l a termékeny
egylittmiikodés teriiletére,

Ez a feladat a tlidégyogyaszok
szamara valéban egyiitt jar a széle-
sebb belgyogyaszati ismeretek és
szemlélet elsajatitdsaval, annak

gyakorldsaval. Szervezési szinten
azonban vigyéazni kell, hogy a tii-
dogyogyaszat felhalmozodott saja-
tossdgai és poétolhatatlan értékei
megfelelé hatasfokkal érvényesil-
hessenek, mert a jelenlegi tiidogyo-
gyasz generdcid inadekvat mddon
torténé ,,felhaszndlisaval” dragan
szerzett tudas kincsét dobnank ki!
A realitas az, hogy a tlidégyo6gyasz
a tudoégyogyaszathoz ért,

E témakorbe tartozik, hogy va-
jon hogyan haszndljuk ki a rendel-
kezésre Aall6 tiidégyogyaszati kapa-
citdst? Hiszen az akut bronchopul-
monalis betegségekkel hivatalosan
nem is foglalkozunk, az idiilttel
sem olyan mértékben, amelyre el-
vileg igény volna. (Hogy miért nem,
ennek jol ismert okait most nem
érdemes részletezni.) Erdemes azon-
ban megemliteni az olyan furcsasa-
got, mint a penumoconiosis diagno-
zisanak jog és hataskoére, ami nem-
csak félig-meddig tiltott teriilet sza-
munkra, de tobbnyire nem is a ti-
dogyogyaszt illeti e kérdésben a
dontd sz6. Ez bizony szakmank fo-
gyatékossagaira hivja fel a figyel-
met.

Erdekes ellenpélus ezekkel szem-
ben az Gn. szimplomas tiidobetegsé-
gek teriilete, Ezek nem sui generis
tiidobetegségeknek tekintendd kor-
allapotok pulmonalis manifeszti-
ci6i, tlinetei, szovédményei. Leggya-
koribbak és legismertebbek a car-
dialis eredet( kisvérkori pangés tii-
netei, vagy a vasculo- és coagulo-
pathids eredetii tiidéembolisatio és
infarctus. De naponta taldlkozunk
az egyéb mellkasi szervekkel dssze-
fliggé problémdakkal épplgy, mint
fejlédési rendellenességek, genera-
lizalt tumorok rendszerbetegségek
és kiilonb6z6é belgyégyaszati be-
tegségek, stb. mellkasi megnyil-
vanuldsaival, A rekesz alatti szer-
abdomino-pulmonalis szindréoma
néven ismert. Mindezek elvileg in-
kabb esak diagnosztikai, differen-
cial diagnosztikai problémadit jelen-
tenek a tiidégydgydsz részére, hi-
szen tobbségiik megolddsa a nem
tiidogybgyaszati alapbetegség fligg-
vénye. Sok azonban a hatéareset,
amelyekben nem helyes a szerveze-
ti, interdisciplinaris hatdrok merev
alkalmazédsa, hanem rugalmasan
kell donteni, hogy hol és miként
biztosithaté a legszakszer(ibb ella-
tas. E teriileten taldlkozik a szerv-
specifikus tiidégyogyasz a belgy6-
gyéaszattal, itt kanyarodik vissza a
differencidlédas utjardl az integra-
lodas sziikségszer(iségéhez,

A diagnosztikai, differencidl dia-
gnosztikai konzilidriusi tevékeny-
ség, amelynek keretében — tobbek
kozt — ez az Gjratalalkozas lezaj-
lik, igen magasrend( és a betegelld-
tas szempontjabol fontos feladat.
Feltehetéen ennek révén lesz a jo-
vbben elérhets, hogy a tucatnyinél

alig tobb, sokszor sablonos kozhasz-
nélati pulmonologiai diagnosis szé-
les skalaju diagnosztikus repertoar-
ra fejlodhessék.

A tuddgyogyasz és belgyogyasz
jovoben egyre fokozodé mindenna-
pos egyittmkodése belgyogyaszati
szemléletet ad a pulmonolégusnak
és megismerteti a pulmonolégiai sa-
jatossagokkal a belgyogyaszt. A
belgyogydasz pulmonolodgiai érdeklo-
déseének felkeltésétol remélhetd a
jové tildégyogydsza kérdésének
megolddsa, ugyis mint szakember
utinpatlasi probléma és a korszer(i-
ség vonatkozésdban is. Bs ezen a
ponton val6sulhat majd meg a car-
dio-pulmonologia bizonyos egysége,
anélkiil, hogy ezt kiilon akarnénk.
Egyszerlien természetes lesz, hogy
korszerdi tiidégydégydsz mar csak
szakosodott belgydgyasz lehet. A
cardiolégus és pulmonolégus ugyan
ekkor sem lesz azonos személy, de
mindketté belgybgyasz lesz.

Mindez természetesen nem zarja
ki a jelenlegi tiidégyogyaszok bel-
gyogyaszati fejlodését, de még in-
kabb feltételezi a pulmonolégia
irant érdekl6d6 belgyogydsz gene-
racio mieldbbi specializalt képze-
sét, tobbek kozott a radiologia vo-
natkozasiban. Mert a radiologia esz-
kozérél a tlidégybgydsz, a 1égzés-
funkcié diagnosztikus modszereihez
hasonléan, éppugy nem mondhat le,
miként a belgyogyasz az EKG mod-
szerének birtoklasaraél.

Ha mindezek utan figyelembe
vessziik, hogy mind az atlagpopula-
ciéban, mind pedig a kérhazakba
keriiloknél mintegy 15—20%-ban
fordul el6 — természetesen a két
kategéridban eltéré Osszetétellel —
kiilonb6z6 broncho-pulmonalis be-
tegség, akkor ra kell jonniink, hogy
egyaltalaban nem az a probléma,
hogy hazank csdkkend létszamu ti-
dbgybgydasz garddja a tuberkulézis
felszamoldsaval taldl-e majd mun-
kat, hanem az, hogy hol és hogyan
fogjon meki az Gj feladatoknak és
mit fog ezekbdl kelld effektussal
megvaldsitani ?

Ennek redlis felmérése és helyes
szervezési konzekvenciat feltételezé
megolddsa ma az egészségligyi szer-
vezés alapvetd feladatainak egyike.
Elkeriilend6 azonban a fenyegetd
buktatékat, nem &rt, sét szitkséges
e kozérdekd kérdésnek nyilt féru-
mon torténdé megvitatasa is. Ehhez
kivanok a magam gondolataival is

hozzajarulnl. Balogh Oszkar dr.

T. Szerkesztoség! Orémmel olvas-
tuk Balogh Oszkar dr. értékes hoz-
z4szolasat, Rovid cikkiink részben
azt a célt szolgilta, hogy ebben az
igen aktudlis és slirgeté kérdésben
reflexiok, otletek, gondolatok szii-
lessenek, melyek segitik a probléma
megoldisat Magyarorsziagon — az
Orszagos Koranyi TBC és Pulmono-
légiai Intézet 1975. X. 1-vel kiadott
methodikai levele alapjan mintegy
900 orvos dolgozik a pulmonologia
vonaldn. Ez a nagy szam arra utal,
hogy erds, j6l szervezett halézat

59
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jott 1étre 30 év alatt, meiynek hasz-
nossagaval a jelenben és a jovében
is szamolnunk kell. Egyetértiink
Balogh fforvos megjegyzésével,
hogy a cardio-pulmonologiai irdny-
zat megvaldsitasa hazankban je-
lenleg még nehezen érheté el. De
célkitlizéseinkben erre kell toreked-
nunk, hogy a mellkasi radiologia-
ban jaratos tiidégyoégyasz hozzaér-
tését és szakmai ismereteit a cardio-
l6gidaban is bovitse, elmélyitse. Ter-
mészetesen ez nem mehet marél
holnapra, de minden lehetfséget
biztositani kell és meg kell adni,
hogy az elgondoldas megval6sulhas-
son. Balogh f6orvos azt mondja,
nem belatasunktol fligg a két szak-
ma, a cardiologia és pulmonologia
egymasba valé feloldasa. Az azon-
ban belatasunktol fligg, hogy tanu-
lunk-e cardiologiat, amire egyéb-
ként ra is vagyunk kényszeritve a
hozzénk beutalt betegek kezelése
soran. Igaza van Balogh f6orvosnak,
a tiidoégyogyasznak magatol értetd-
déen a tiidégyogyaszathoz kell ér-
tenie. Ezen feliil azonban mind t6bb
cardiologiai tudast és tapasztalatot
is kell gyGjtenie. A tiidérakos bete-
gek ellatasaba 1967-ben, az egyéb
aspecifikus tlidébetegek ellatasaba
1969-ben kapesolédtunk be a rende-
letek megjelenése utén, hivatalo-
san. Ez természetesen nem jelentet-
te azt, hogy eldtte nem foglalkoz-
tunk volna ezekkel a korformakkal.
Az eltelt nyole, illetleg hat év
alatt, kiilonb6zé helyeken, kiilénbo-
z0 intenzitdssal, de orszdgosan ko-
moly eredményeket értiink el. A
vars6i nomenklaturat hasznalva
alapul ma mar (orszagosan) meg-
tortént az aspecifikus tlidébetegek
nyilvantartisba vétele. Bar a teljes-
ségre valé térekvés ebben a kategé-
ridban lehetetlen, de a cél nem is
ez volt és nem is sziikséges a teljes-
ség megvalositdsa. Hogy bizonyos
kérformakkal wvald foglalkozasban
— a pneumonoconiosis, wvagy az
acut légzészervi betegségek — ne-
hézségeink vannak, ez magatél ér-
tet6d6 és a nagy volumeni feladat
megolddsénak velejaroja. A gyakor-
lat, az id6 és a multidiszeiplindris
orvosi ellatas segitségével ezek a
kérdések is megoldédnak. A nem-
the-s tlid6betegek kivizsgalasaval,
kezelésével, gondozisaval, a szird-
allomés-halézat kiépitésével a la-
kossdg multifazist sz(irésének beve-
zetésével az egészségligyi vezebtés
olyan perspektivat nyitott meg ha-
zankban a pulmonol6gusok elbtt,
melynek elvégzése és helyes megva-
l6sitdsa a 1iiddgydégyasz szakmai
Jjartassagatol, hivatdstudatatol, szer-
vezokészségéldl és szorgalmétél
fiigg. Hogy ez ténylegesen jol men-
ien, ebben varjuk a belgyogyaszok,
a korzeti orvosok, sdvféorvosok se-
gitségét. Véleményiink szerint a
belgyogyasz-tiidégydgydsz SZOT0S
szakmai kapcsolata a jovoben bizto-
sitéka Jesz az integralt egészségiigyi
betegellatasnak. Mind a két oldal-
r6l, a belgybgyasz és tiidogyodgyasz
részérl erre kell torekedniink, s
akkor ki tud lépni a tiidégydgyasz
a Balogh doktor altal hangoztatott,

de korantsem altalanosan észlelhetd
selszigeteltségbdl”.

Sassy-Dobray Gabor dr,
Nyiredy Géza dr.

A hal haisa és a hisztamin intoxi-
kacio.

T. SzerkesztGség! Erdeklidéssel
olvastam Jdnossy Gyuldiné dr.
wHisztamin intoxikacio pacolt mak-
réla fogyasztasa utdn” c. cikkét
(Orv. Hetil. 1975, 38, sz.). Az ismer-
tetett adatok alapjan a makréla
hisztamin tartalménak relativ ve-
szélyessége kétségtelen. A biologiai
torténés f6bb bazisai a histidin de-
carboxilélas, mely féként a vékony-
bélben torténik, (néhai Jancsé Mik-
16s intézetében végzett kisérleteink
alapjan), a masodik tényezo pedig a
hisztamin lebontds intenzitisa, s
ami ezzel szorosan dsszefiigg, a szo-
veti hisztaminérzékenység. A cikk
is utal az allergidsok csokkent hisz-
tamin tolerancidjara, amely viszont
parhuzamba allithaté a permeabili-

Mindent egybevetve a hal hisz-
tamintartalma redlisan tesz lehet6-
vé bizonyos kovetkeztetéseket,
olyanokat, melyek a hisztaminnal
kapcsolatosak. Ezek azonban valé-
szinlsitések. Nem kizart a halfe-
hérje antigén szerepe, melyre nem
torténik utalds. Ebben a variacié-
ban ugyanis az allergias reakcié a
primaer, melyben természetesen te-
kintélyes a hisztamin szerepe, A
cikkben a beteg statusa és rovid
korlefolydsa ismeretlen, azonban a
therapiara egy mondatos utalas tor-
ténik, nevezetesen ,,A beteg a kor-
hazi ellatdas utan sajat feleldsségé-
re otthondaba tavozott.” A hiszta-
minintoxikacié biolégiai bizonyitd-
sa az antihisztamin therapia haté-
konysaga lett volna. J6llehet az an-
tihisztamin jellegi therapia aller-
gias torténésekben, tehat a makréla
primaer antigén szerepe esetén is
hatékony lett volna, azaz ebben az
esetben sem lehetett volna mell6zni
az antigenitasra vonatkoz6 vizsga-
latok elvégzését. Célszer( lett volna
meghatérozni a beteg immunologiai
statusat is.

Erdekes lett volna hisztamin ér-
zékenységi probat is elvégezni. Itt
arra az egyszerd, intravénas, sokk-
érzékenység meghatarozasara, ill.
megelozésére szolgalé probara gon-
dolok melyet a harmincas években
végeztek (Rusznydk, Karady, Ben-
csath, Szabd).

Az eddigi szempontok vonatkoz-
tak tehat az aetiologiai megfonto-
lasra. Van azonban egy masik fi-
gyelemre mélté problematikaja a
halhisok esetleges magas hiszta-
mintartalmanak. Kérdéses, hogy a
histidin decarboxildlas utan milyen
mérték{ a hisztamin beépiilés (k-
t6dés citochrom B-hez?). Ennek
azért van jelentdsége, mert befolya-
solhatja a tumorszivet hisztamin
deficitjét, illetve a tumorszovet ter-
jedését.

Putnoky professzorral végzett ki-

sérleteink bar sok érdekes kovet-
keztetéshez vezettek, de a hiszta-

‘min kilonbdzé formaju bevitele, a

hisztamin elbontas gatlasa, a hisz-
tamin érzékenység novelése, depot
etc. nem befolyasoltak a tumorszi-
vet hisztamintartalmat. Bar ezek a
kisérletek inkabb a hisztamin kotés
fokozasat — erisitését szorgalmazo
torekvésekhez vezettek, melyek in-
kéabb az ép szivet védelmeét jelen-
tik a malignizalé hatdsokkal szem-
ben, mégsem érdektelen felvetni az
ismertetett szempontok — egyelire
kisérletes hasznositdsat — esetleg
komplex formdban is.

Honti Géza dr.

T. Szerkesztoség! Koszonom Hon-
ti dr. értékes hozzaszolasat cikkem-
hez, a felvetett problémékra az
aldbbiakban vdlaszolok. Elelmiszer
eredeti hisztamin intoxikaciéban,
vagy ahogy masként nevezik  hisz-
tamin shock tipust ételmérgezés-
ben” a dontd faktor az élelmiszer-
ben baktériumok 4altal preformalt
hisztamin. A diagnézis felallitdsa-
hoz alapkovetelmény a gyanusitott
élelmiszer hisztamin tartalménak
meghatarozasa. Ha az élelmiszerben
clyan mennyiségi hisztamin wvan,
amely human kisérletek és szamos
kazuisztikai adat alapjan (lasd a
cikk vonatkoz6 irodalmi hivatko-
zasait) a szervezetbe jutva ott jel-
legzetes tilineteket vdlthat ki, a
hisztamin intoxikacié lehet6sége
mar nem csupan valoszintsithetd,
hanem biztosra vehet6.

A hisztamin intoxikacio mellett,
de a nutritiv allergia ellen szolt,
hogy a gyanusitott élelmiszer (pa-
colt makrela) fogyasztiasa kordabban
semmiféle tiinetet nem valtott ki a
betegnél. Ha a taplalékkal olyan
mennyiségl hisztamin jut a szerve-
zetbe, amely mar tiineteket okoz, az
esetleg egyidejlileg képzodo, vagy a
szervezetben allergias folyamat ko-
vetkeztében felszabaduld hisztamin
ennek hatdsat csak sulyosbithatja.

Ami a beteg statusat illeti, a be-
utalé orvos — akinél természetesen
tajékozodtunk az eset lekozlése
el6tt — igazolta a beteg allapotara
vonatkozo adatokat, A beteg anti-
hisztamin terdpidban nem részesiilt,
mert korhdzba érkezésének idejére
(Pesttdl 30 km-re lakik) a tiinetek a
hisztamin intoxikaciéra jellemz6
médon mar jorészt visszafejlodtek.

Esetiink kapesdn klinikai vizsga-
latokra nem volt lehetdség, de meg-
gyo0zodésiink, hogy ezek nagymeér-
tékben hozzajarultak volna az eset
alaposabb tisztdzasdhoz. Ilyen vizs-
gélatokra hasonldé esetekben csak
tervszer(i, osszehangolt egyiittmui-
kodés révén lenne méd, megfeleld
klinikai héattérrel. Alapfeltétel len-
ne tovabba, hogy a beutald, vagy
kezel6orvos a gyanusitott élelmi-
szer maradékat az OETI-be hiszta-
min tartalom meghatdroziasa célja-
bél eljuttassa. Hasonloképpen fon-
tos lenne a szerum hisztaminaze
aktivitasanak vizsgalata.

Janossy Gyulané dr.



KONYVISMERTETES

Tadashi Kawai: Clinical aspects
of the plasma proteins, Igaku Shoin
Ltd. Tokyo, Springer Verlag, Ber-
lin—Heidelberg—New York, 1973.
Ara: DM 136,—.

A modern fehérjevizsgdalé madd-
szerek betorése a klinikai laborato-
riumokba teljesen atalakitotta a
plasma-fehérjékrol alkotott ismere-
teinket. Egyrészt vildgosabba valt a
kép, mivel tudjuk, hogy az egyszeru
elektroforézissel altaliban 5 frak-
ci6ra szétvalaszthaté plasma-fehér-
jék struktura és funkcié tekinteté-
ben egymastol eltérd, jol vagy ke-
véshé jol definidlhato fehérje kom-
ponensek sokaségat reprezentdljik.
A klinikus viszont sokszor keritil ne-
héz helyzetbe, ha a plasma fehér-
jékre vonatkozo még mindig szegé-
nyes laboratériumi adatokra ta-
maszkodva kivan diagnosist felalli-
tani.

A kiilonbozo zona-elektroforeti-
kus eljarasok rutinszeri alkalma-
zisa — amint ezt szamos mas 4j el-
jaras esetében is tapasztalni lehet
— szinte ,,divatta” tette az elektro-
foretikus plasma-fehérje analizist,
és a klinikusok nem megalapozatlan
optimizmussal remélték, hogy az 0j
modszer jelentds diagnosztikai se-
gitséget jelent majd. Cikkek tomege
és monografidk egész sora foglalko-
zott a kiilonbozd korképekre jellem-
zonek vélt ,reakcio-konstellaciok’-
kal. Féként a sokkal specifikusabb
immunkémiai fehérjevizsgalé maod-
szereknek koszonheté, hogy a se-
rum-fehérje kép értéke a maga rea-
lis hatdrai kozé kertlt.

Ez a rendkiviil jol osszeallitott
monografia éppen aziltal nyujt
nagy segitséget az olvasénak, hogy
vilagosan Kifejti: mikor érdemes
plasma fehérje vizsgalatokat végez-
ni, milyen vizsgdlatoktél varhat a
klinikus hasznos felvilagositast, me-
lyek azok a kérképek, amelyekben
e vizsgalatok nélkiilozhetetlenek a
diagnosishoz, melyekben nyujt se-
gitséget. De kidertl az is, hogy mi-
kor nem jelent semmit, vagy na-
gvon keveset a serum-fehérje kép
ismerete a klinikus szamara.

A viszonylag Kkisterjedelm( (464
oldal) konyv mindenekelott az
egyves, jol ismert, plasma fehérje
komponensekrdl ad rovidre fogott
ismertetést: kémiai szerkezetiik,
elektroforetikus viselkedésiik, bio-
16gial jelentdségiik jellemzése mel-
lett mar itt utal a szerzé a klinikai
vonatkozdsokra. A konnyen Aatte-
kinthet6, Abrakka)l gazdagon illuszt-
ralt rész klinikusoknak, laboraté-
riumi szakemberek egyarant fon-
tos.

A plasma-fehérjék anyagcseréjé-
vel foglalkozik a kinyv kivetkezd
része, Szemléleti szempontbdél na-
gyon lényeges a plasma-fehérjék

dinamikus egyensulyanak és anyag-
cseréjének oOsszefliggéseit targyalo
fejezet. Ez a rész ismerteti a plas-
ma-fehérjék képzédésének helyét,
mechanizmusdt, a megoszlast az
extra- és intravascularis folyadék-
ban, valamint a plasmafehérjék ka-
tabolizmusat. Jelentés a physiolo-
gias és pathologias plasma-fehérje
vesztéssel foglalkoz6 14. fejezet.

A konyv nagyobbik fele tartal-
mazza a koros plasma-fehérje kép
létrejottének mechanizmusat, és a
diagnosztika problémait.

Mindenekel6tt azzal a kérdéssel
foglalkozik, hogy milyen esetekben
szilkséges és érdemes a plasma-fe-
hérjék vizsgalatat elvégezni, illetve
milyen modszerek alkalmazasa a
legeélszertibb. Erdemes megemlite-
ni, hogy az adekvat laboratériumi
vizsgadlémodszer megvalasztasahoz
els6 helyen tandcsolja olyan elja-
ras alkalmazasat, amely ,.fizikailag
és anyagilag a legkevésbé veszi
igénybe a beteget”’. Ennek hangsu-
lyozasa — egyebek kozott — nép-
gazdasagi szempontbél ndlunk sem
célszer(itlen, kiilondsen, ha figye-
lembe vessziik, hogy pl. egyetlen
cellulé6zacetitmembranon elvégzett
vizsgalathoz kb. 50 Ft ara celluléz-
acetdt membrant haszndlunk el.
Osszehasonlitva a kiilénbtzé moéd-
szerekkel kapott eredményeket, igy
rendkiviil hasznos Gtmutatast ad a
jol reprodukilhaté normél értékek
eléréséhez. Részletesen targyalja
mindazokat a tényezbéket, amelyek
befolyassal vannak a plasma-fe-
hérje értékek ,laboratériumi” phy-
siologids ingadozéséra.

A klinikusok szdmaéara kétségtele-
niil leghasznosabb a kiilénb6zé kor-
képeket jellemz6 plasma-fehérje
kép ismertetése, Részletesen foglal-
kozik a tapldlkozasi zavarok, fe-
hérjevesztés, a mijbetegségek okoz-
ta plasma-fehérje valtozasokkal, az
akut fazis reakciékkal, a polyclona-
lis és monoclonalis gammopathidk-
kal, a kéros plasma-fehérjékkel, de-
fect-dysproteinaemidkkal, hyper-
lipoproteinaemidkkal, végiil a ter-
hesség alatt, tovabba a foetélis élet-
ben tapasztalhalé plasma-fehérje
valtozasokkal.

A fehérje-képben észlelhetd jel-
legzetes viltozdsokat altaldban ki-
valé mindségli dbrdkkal illusztral-
ja, amelyek f6ként a plasma elek-
troforetikus és immunelektroforeti-
kus vizsgédlatanak eredményeit ab-
razoljak. Nagyon hasznosak és jol
attekinthetéek a feltételezett, vagy
tsszehasonlité adatokat Osszegezd
tablazatok. Az egyes fejezetek utén
géstggts, modern bibliografia talal-

ato.

Osszehasonlitva a kinyvet a ko-
ribban megjelent, és a hazai olva-
sOkozonség 4&ltal jol ismert kézi-
konyvekkel, ez a munka rovidsége,

j6 Aattekinthetdsége, és szemlélete
miatt egyarant hasznalhatébbnak

latszik azoknal. Gergely Janos dr.

Symposium on Pharmacology of
Learning and Retention. — Ed.:
J. Knoll, B. Knoll. — Akadémiai
Kiadé, Budapest, 1974. 103 old. Kot-
ve. Armegjeldlés nélkiil,

A Magyar Pharmakolégiai Tarsa-
sag 1971-ben Budapesten tartotta
meg I. kongresszusat. A kongresz-
szus anyaga 6 kotetben keriilt ki-
addsra, melynek 4. kotete ,,A tanu-
nak symposiuma” cimmel Knoll
Berta szerkesziésében jelent meg
és 12 elBGadast tartalmaz gazdag
képanyaggal és bibliografiaval. Az
eloadasok egyfeldl azokkal a neu-
rofiziol6giai és neurochemiai folya-
matokkal foglalkoznak, amelyek je-
lenlegi ismereteink szerint felels-
sek lehetnek a tanulds és emléke-
zés mechanizmusaiért. Erintik mas-
fel6l azokat a bioelektromos je-
lenségeket is, amelyek a tanulas és
emlékezés fazisait kisérik. Az em-
lékezéssel kapcsolatos feltételezések
és modszertani ismereteink felele-
venitése inkabb alapul szolgalnak
a symposium feladatdhoz: az em-
lékezést és felejtést befolyasold
hatéanyagok, feltételek alkalmaza-
sanak ismentetéséhez. H. Matthies
(Magdeburg) azokkal a multistabil
biolégiai systemdkkal foglalkozik,
amelyek az evolutio folyaman 1j
tulajdonsdgokra tettek szert: az
egyéni tapasztalatok elraktarozasa-
ra és Ujra felhasznildsira. Ezek a
tapasztalatok jelentik cellularis
szinten az immunolégiai reacti6-
kat, systema szintjén pl. a kézpon-
ti idegrendszer esetében az ,elrak-
tarozott” informécidkat. A reac-
tiokban részt vevé neuronok akti-
valasidval — kiils6 és belsé inge-
rekkel — megvaltoztathaté6 a che-
miai komponensek intracellularis
eloszlasa, koncentraciéja. Mas che-
miai komponensek uUn. ,kiildénc
anyagceseretermékek”-ként hatnak,
befolyasoljak az ingeriileti allapo-
tot tovabbité Un. transmitter enzy-
mek keletkezését és aktivitasat
(synaptosomalis szabédlyozas), a
neuron enzym- és proteinsynthesi-
sét (ribosomalis szabdlyozas) vagy
akar az RNS synthesist (nuclearis
szabalyozas). Minthogy az emlitett
szabdlyozdsi folyamatok id&étarta-
ma eltér egymast6l, az emilékké-
pek elaboratiéjat pedig tobb fazi-
st folyamatnak tartjdk, feltételez-
hetd, hogy abban az emlitett sza-
balyozé tényezék kozlil parhuza-
mosan tobb is részt vesz. Ez ma-
gyarazhatnd a kiilonbozé hatasolk-
kal (félelem, szorongéas, elektro-
shock, stb) kivalthaté &tmeneti
amnesiat, az Gn. Kamin-effektust,
vagy az emlékezést befolydsolé ha-
téanyagok eltér6 természetét. Fi-
gyvelemre méltéak Adam Gyérgy
(Budapest) kutatasai, aki modellki-
sérletben vizsgdlta az ischaemia, a
hités, a reserpin, az elektroshock
és agyspecifikus antitestek hatéasal
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kondicionalt kivaltott potencidlok-
ra. Mig az ischaemia, a hiités és a
reserpin nem befolyasolta, az
elektroshock és az agyspecifikus
antitestek hatdsa mddositotta a
kondicionalt kivéaltott potencidlo-
kat, Kdvetkeztetései szerint tehat a
tanulasi folyamatban fontos szere-
pe lehet a synaptikus végkésziilé-
kek externdlis membranjahoz kap-
csolédé immunglobulinnak. J. L.
McGaugh (Irvine, USA) inké4bb
azokra a kozponti idegrendszeri
systemakra (formatio reticularis
mesencephali, hippocampus) ira-
nyitja figyelmét, amelyeknek di-
rekt chemiai vagy elektromos sti-
mulatiéja facilitdlhatja a tanuldst.
Az alkalmazott szerek (strychnin,
pikrotoxin, pentylentetrazol, be-
megrid, nikotin, amphetamin) hata-
sa Altalanos jellegd, facilitdlé hata-
suk sem a szer természetével, sem
a feladat jellegével nincs kapeso-
latban, hatdsmechanizmusuk sem
ismert. Knoll J, (Budapest) pedig a
kiilonb6z6 amphetamin-szérmazé-
koknak a kathekolaminerg ill. se-
rotoninerg systemakra gyakorolt
szelektiv hatasarél szamolt be. Az
informatiék feldolgozasa és elrak-
tarozasuk eldsegitése ugyanis fiigg
a kathekolaminerg rendszer ténu-
sanak fokozdsatél és a serotoninerg
rendszer l6nusanak csdkkentésé-
t6l. H. Matihies (Magdeburg) sze-
rint a rogzités mechanizmusa ta-
mogathaté az RNS elbanyagaival,
pl. orotsavval, mig kedvezétleniil
befolyasolhaté az orotsav hatdsat
gatlé azauracillal. N. Montanaro és
munkatarsai (Bologna) azt tapasz-
taltdk, hogy az RNS-képzést és pro-
teinsynthesist akaddlyozé alpha-
amanitin csak akkor okozott felej-
tést, ha az emlékképrogzités folya-
matanak lezaruldsa el6tt alkalmaz.-
tdk. Sing és munkatdrsai (Magde-
burg) hangoztatjak, hogy a hippo-
campus cholinergids synapsisainak
fokozott aktivitdsa tanulas folya-
man megel6zi, lehetetlenné teszi az
emlékképek consolidati6jat, rogzi-
tését; a consolidatio megtorténte
utan viszont mar megvédi azokat a
kioltdstél: a felejtést6l. R. Yu.
Ilyutchenko és A. G. Yeliseyeva
(Novoszibirszk) viszont éppen anti-
cholinergidas szerekkel tartés me-
moériagiatlast értek el, feltehetden a
limbikus systema cholinergias me-
chanizmusainak blokadjaval, ily-
médon befolyasolva az emlékké-
pek kialakuldsat motivatiéval ella-
16 emotiondlis allapotot. V. G. Lon-
go (Réma) a tanulds és emlékezés
tanulményozdsa sordan a mar is-
mert és eredményesnek bizonyult
elektrophysiol6giai madszereken
(EEG, kivéltott potencidlok) kiviil
foglalkozott azokkal az irdnyza-
tokkal is, amelyek a tanulds me-
chanizmusait az egyes neuron, a
neuroglia és az extracellularis té-
nyez6k functiéinak alaposabb meg-
ismerésével kivdnja megkozeliteni.
Az 4j feltételezések természetesen
ij maodszereket és mérési eljaraso-
kat is kivannak (mikroelekirodas
vizsgilatok, ,steady potential” és
impedanciamérések), amelyeknek

korai eredményei nyoman maris
valészintsithets, hogy tanulas al-
kalmaval a neuronalis membran fo-
calis zéndiba ill. az extracellularis
térben strukturélis valtozas (pl. a
membranproteinek részérél, a mak-
romolekuldris struktdrdban) ko-
vetkezik be. Knoll B. és munkatar-
sai (Budapest) pedig azokrél a
gyors pharmakoldgiai vizsgalati
mabdszerekrsl sziamolnak be, ame-
lyekkel eddig tranquillansok és
psychomimetikumok hatasat tesz-
telték. A médszer most ampheta-
minok esetében is bevalt, amikor
a kiilénbozé amphetamin-szdrma-
zékokat problémamegoldasi felada-
tok kivitelezésének eldsegitésére
alkalmaztak.

A magvas és izléses kis kotet
mondanivaldja és kiilseje egyarant
dicséri szerz6it, a forditét — aki-
nek neve feltehetéen azért marad
homalyban, mert csupin a kétet
mintegy harmada szarmazik ma-
gyar szerzOkiGl —, de megérdem-
lik a dicséretet a szerkesztok és a
kiadé is. A kongresszus idSpontja
és elfadasainak megjelenési ideje
kozott eltelt 3 év aligha tette a
kényvet elavulttd, hiszen az emié-
kezés mechanizmusdnak megkoze-
litésében az elmilt évek nem hoz-
tak korszakos felismerést. Meg-
nyugvassal allithatjuk tehat, hogy
a konyv nemcsak a kongresszus
anyagat, de ismereteink 4&llapotat
a tanulds, emlékezés pharmakol6-
gidjanak problémakérében és a ku-
tatdsok eredményeinek ellentmon-
désait egyarant sikeresen konzer-

vialta. Walsa Rébert dr.

Mérei Ferenc, Szakics Ferenc: A
klinikai pszichologia gyakorlata.
Medicina Konyvkiadé, Budapest,
1974, 228 oldal.

A Kklinikai pszichologus miutan
kikeriil az egyetemrol és munkaba
all, gyakran meglehetosen nehéz
helyzetbe keril. Bizonytalan, sok-
szor zavaros elvarasok el6terébe
jut, ahol jelentés idé eltelik mig
munkahelyének sajatos problémait
megerti, magat feltalalja és a to-
vabpiakban mint hasznos munka-
tars éplil be a gyogyitast végzé ko-
zosségpbe. Mérei Ferenc és Szakacs
Ferenc konyve ebben a probléma-
ban nagy segitséget nyujt a végzett
pszichologusoknak.

A munka a hazai irodalomban
hézagpotlo és nemcsak a pszicholo-
gusok, de az orvosok: pszichiaterek,
pszichotherapiaval, klinikai pszi-
chologiaval toglalkozo egyéb szak-
orvosok szamara is segitséget, to-
vabbkeépzési lehetéséget nyujt mind
a diagnosztikus, mind a therapias
profilu gyégyitd6 munkéban. Az or-
vos szamara azért is hasznos olvas-
many, mert képet kap arrél, hogy
mi a klinikus pszichologus munka-
ja, hogy épitheté6 be mint munka-
tars a betegellatas rendszerébe,

A szerzbk nagy gyakorlattal ren-
delkezd, a hazai viszonyokat atte-

kint6 szakemberek, Munkajuk, a
klinikai pszichodiagnosztikai mod-
szerek cimi elbzetes kdnyvilk szer-
ves folytatasat képezi. Hasonl6éan az
el6zo sikeres konyviikhoz feltehetd,
hogy ez is j6l hasznalhaté kézi-
konyvvé fog valni. Szerkezete vila-
gos, jol tagolt, jol attekinthetd ot
fejezetre oszlik.

Az els6 rész a pszichopatologiai
folyamatok rekonstrukciéjaval fog-
lalkozik. Ilyen jellegl igény az or-
vos részérdl a pszichologus felé bo-
nyolultabb esetekben, hatar allapo-
tokban, kritikus életvezetési tanacs-
adasi problémak esetén meriil rend-
szerint fel. Négy, kitin6en elemzett,
érdekes példan mutatjadk be ennek
a kérdésnek gyakorlati folyamatat.

A misodik rész az intelligencia-
mérés szerepével foglalkozik az
igazsagligyi pszichologus szakértoi
gyakorlatban. Ezen az tGjszer(i mun-
kateriileten hasznos tampontokat
nyijt a beszdmithatésdg megitélé-
séhez. A fejezetet itt is esetelemzés
teszi szinessé, életszerlvé.

A harmadik fejezet a racionalis-
emociondlis pszichologiai beszélge-
tés (A. Ellis methoédus) moédszerét
ismerteti. Az ismertetés tomor, e
pszichotherapids modszer 1ényegét
magéban foglalja és hazai tapasazta-
latok alapjan allast is foglal alkal-
mazasi teriiletére vonatkozéan. A
methoédus Magyarorszdgon most
van elterjedében és a gyakorlati
igényekhez j6l alkalmazhaté rovid
therdapias modszer.

A negyedik rész a csoportpszict}o-
therapia kérdését targyalja és érin-
ti killonboz6 fobb formait. Kiilfin
részt szentelnek a therapias kozos-
ség 6és a nagycsoport médszernek,
mely a legtijabb tapasztalatokat és
szakirodalmi eredményeket is ma-
géba épiti. A csoportdinamikai tor-
ténésekné] talan kissé sziikre sza-
bott a fejtegetés és tovabbi ismerte-
tések és elemzések kivankoznanak.
Az olvaséban azonban felmeriil az
igény, hogy a csoporttiirtén'ések fo-
lyamaténak regisztraci6jarél, kont-
rollalhat6 megragadésaroél tobbet is
megtudjon hisz az ezzel foglalkoz6
hazai kutatdsok mar megindultak.

Az utolsé fejezet a farmakopszi-
chologiai hatdselemzés kérdésével
foglalkozik. E kérdést mint a klini-
kus pszichol6gus munkateriiletének
jelentos teriiletét kiilon is kiemel-
nénk. A fejezet hasznos ismereteket
nyujt azonban itt is az az érzésiink,
a téma bévebb kifejtést, tovabbi is-
mertetést igényelne tekintettel kli-
nikai jelentGségére.

A szép kiallitdsa kényvet — mely
a Medicina kiadét dicséri — részle-
tes irodalomjegyzék, név- és targy-
mutat6 zarja le. A konyv szemlélete
korszerti, a gyakorlati szemléletetl
figyelembe véve igyekszik otvozni
magaban a klinikai pszichologia, a
pszichopathologia tobb divergalo
irAnyzatat, melyek a gyogyitas gya-
korlataban inkéabb kiegészitik mint
kizarjak egymast. Siile Ferenc dr,



Felhivas szerzoinkhez:

Kérjiik valamennyi szerzonket — a tanulmanyok, be-
szamolok, konyvismertetések és referatumok iréit —,
hogy a korrektirak javitasakor sziveskedjenek a
nyomtatott szoveget Osszehasonlitani a kézirattal, és
a korrekturdban csak azokat a javitasokat jeloljék be,
amelyek a kézirattél eltéré nyomtatott szovegrészek
helyesbitésére hivatottak. Mdas szdval: csak a nyomda
altal elkovetett hibdkat javitsak. Ha ugyanis a korrek-
taraban a szerz6 a kézirat szovegét megvaltoztatja —
un. szerzdi javitast végez —, a nyomda a kiadonak
kiilonkoltséget szamit fel. Az utébbi idében az Orvosi
Hetilap ilyen koltségei jelentosen megemelkedtek, és
egésziikben igen magas oOsszegeket tesznek ki. Szer-
zoinket tehat fokozott figyelemre és egylittmikodésre
kell kérniink.

Megemlitjiik, hogy a szerkesztoség a nyomdara
val6 elOkészités sordn a kéziratokban gyakran eszko-
z0l valtoztatast; foleg stilaris jellegli javitdsok ezek.
E valtoztatdsokat szerz6ink lehetéleg ne javitsak,
ugyanis ezeknek javitdsa mar szerzéi javitisnak szi-
mit (nem beszélve arrdl, hogy a szerkesztéség a szer-
261 szovegen megfeleld mérlegelés utidn, nem ok nél-
kiil valtoztatott!).

Természetesen tovabbra is van moéd arra, hogy
a szerz0 a korrektiraban kisebb véaltoztatasokat hajt-
son végre, kérjiik azonban, hogy ezt ne kozvetleniil a
korrektiraba irja bele, hanem kérését irja meg kiséro-

levélben a szerkesztéségnek, amely azutin megkeresi
a javitas leggazdasigosabb modjat.

Apré hibakat, pl. ékezetek hibait — kiiléndsen, ha
azokat nem a nyomda kévette el, hanem az eredeti
kéziratban a szerz6 —, semmiképpen se javitsunk,
nemcsak azért, mert ennek koltségkihatdsai aranyta-
lanok a hibdk jelentOségéhez képest, hanem azért is.
mert a nyomda javitasai ilyenkor ujabb hibak kelet-
kezésének lehetGségét reitik magukban, hiszen ilyven-
kor a nyomddban a javitast tartalmazé sort rendsze-
rint teljesen tujra kell szedni.

Az ut6bbi néhany évben az Orvosi Hetilap szerkeszto-
ségébe novekvo szamban érkeznek olyan kéziratok, ame-
lyekben a megbeszélés fejezet tartalma nem felel meg
annak, amit a fejezeteim {gér, vagyis nem a sajat vizsga-
lati eredmények, megfigyelések vagy esetek diszkusszio-
jarol, az irodalmi megallapitasokkal valé oOsszevetésrol
van benne szd. Leggyakrabban a megbeszélésben olyan
adatkozlések, irodalmi éattekintések olvashatok, ame-
lyeknek a dolgozat bevezetd részében lenne a helyiik. Az
ilyen kéziratokkal a szerkeszt6ségnek sok munkaja van.
és ezeket minden esetben kénytelenek vagyunk vissza-
kiildeni a szerzoknek &tdolgozés céljabél. Arra kérjik
ezért szerzbinket, sziveskedjenek a kéziratok elkészité-
sekor nagyobb figyelemmel lenni arra, hogy a dolgozatok
megszokott szerkezeti rendje, és kiillontsen megbeszélés
része ne formalis legyen csupan, hanem tartalomban is
kifejezodjon.

» OMKER

az egészségiigyi ellatds szinvonaldnak javitdsa érdekében
1976. januar 1-16] kezdodoen

az éltala forgalmazott Labor MIM, EMG, OMSZOV gyédrtményi
miiszerek garancialis idejét 12 honaprol

24 honapra hosszabitja meg!

Miszakilag indokolt esetben biztositjuk a miszerek
téritésmentes iizembehelyezését !

Orvosi Miiszerkereskedelmi Vallalat
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HIREK

Szerkesztoségi iizenet: ,Dr. Be-
nignus”-nak azt lizenjiik, hogy le-
velét tanulmanyoztuk, tartalmaval
egyetértiink, a leirt jelenségeket is-
merjik, és Széll Kdalman dr. ira-

. sanak azért is adtunk helyet, hogy

ezeket az orvosi kozvélemény sza-
mara nyilvanossagra hozzuk. A ma-
gunk részérél ezzel a probléma
targyalasat lezartnak veéljlk.

Helyreigazitis. Az Orvosi Hetilap
1975. évi 46. szdma 2736. oldaldn az
,»Oralis anticoncipiensek és szivin-
farctus halalozas” cima folydirat-
referatum 2. bekezdésének 2. mon-
data — sorkiesés miatt — félreért-
hetben jelent meg. A mondat he-
lyesen igy hangzik: A résZletes ér-
tékelés céljabdl ezek koziil minden
40 éves kor alatt elhaltat (86), a
40—44 év kozottiek koziill minden
masodikat (192-bél 100), a 45—49
éves korban elhaltak koziil pedig
minden otodiket (448-bol 91) sze-
lektaltak és igy 277 esetet kaptak.
(A délt betls rész hianyzott.)

Helyreigazitas. Az Orvosi Hetilap
1975. évi 47. szam 2797. oldalan,
Angeli Istvan dr. ismertetésében
megjelent folydiratreferatum cime
helyesen: , A synthetikus oestroge-
nek mestranol oestroncyanat és
quinestrol hatdsa a szénhydrat- és
zsiranyageserére a menopausit ko-
vetéen”.

Az Orvostovibbképzo Intézet Ok-

tatisi Osztilya az aldabbi konferen-

ciakra jelentkezéseket elfogad.

1. Téma: 1976 I, 16., 23., 30. de.
10—13 oOra: ,Sebészeti beavatkoza-
sok diabeteses betegeken”.

2. Téma: 1976. II. 13., 20., 27, de.
10—13 ora: ,Mutéti beavatkozasok-
kal kapesolatos thrombo-haemor-
rhagias szovodmények™

A konferencidk helye: Semmel-
weis OTE 1. Sebészeti Klinika
(VIIL, Ull6i ut 78/a), Konyvtarte-
rem.

A Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Szegedi Bizottsaganak Orvosi
Albizottsiga és a Szegedi Orvostu-
domdnyi Egyetem Tudominyos Ulé-
sek Bizottsaga 1976 februdrban inté-
zeli témabeszamolé keretében, , A
vér O, transport funkciéja és a vo-
résvérsejt anyagcesere kapcsolata”
targykorben konferenciat rendez. A
témahoz csatlakozé 10 perces el6-
adasok bejelentési hatarideje: 1976.
jan 31.

Cim: Kovacs Laszlé dr. egyetemi
docens, Szeged, Sziilészeti Klinika.

A Koranyi Frigyes Thbe és Tiido-
gyogyasz Tarsasig Nyugat-dunan-
tuli Szakesoportja, a Magyar Sebész
Tarsasig Mellkassebész Szakoszii-
lya, az Orvosegészségiigyi Dolgozok
Szakszervezele Vas megyei Bizoti-
saga, a Vas megyei Tandcs V. B.
Egészségiigyi Osztily és a Vas me-
gyei Markusovszky Koérhaz—Ren-
delointézet 1976. Aaprilis 23—24-én
Szombathelyen — a szombathelyi
Tiudogondozo 70 éves fennallasa és
Mellkassebészeti Osztaly 25 éves
jubileuma alkalmiibél — dinnepi tu-
domdnyos tilést rendez.

Elézetes program:

1976. apr. 23., péntek de. Tud. el6-
adasok. Téma: A tlidégiimékor mai
mitéti indicatiod.

1976. apr. 23., péntek du.: Kerek-
asztal konfer.: 1. Metastasisok a tii-
dében. II. Tiidétumorok metastasi-
sai.

1976. apr. 24., szombat de.: I. Ju-
bileumi tinnepi eléadasok. IT. Em-
léktabla avatas.

A témahoz csatlakozd elbadasok
(max. 10 perc), hozzaszolasok (5
perce), bejelenthetok 1976. jan. 31-1g
Toth Jené dr. ov. foéorvos (9701
Szombathely, Korhaz, Mellkassebé-
szet) cimére. A végleges programot
és a részvételi feltételeket Késobbi
idopontban kézoljuk.

Az Eurédpai Kardiolégusok Tarsa-
saga VII. Kongresszusat 1976. ju-
nius 20—25 kozott Amsterdamban
rendezi. Részleles program igényel-
hetd: Kerkovits Gyula dr, fotitkar-
nal, 91475 Budapest X., Maglaodi at
89—91.

A Magyar Rehabiliticiés Tarsa-
sag 1976. oktéber 28—30 kozbtt ren-
dezi IV. Kongresszusat.

A kongresszus két f6témaval fog-
lalkozik: 1. Az orvosi rehabilitacio
szervezeti kérdései és szervezésében
eddig elért eredmények. 2. A fog-
lalkozasi rehabilitacié helyzete Ma-
gyarorszagon.

Jelentkezési lap igényelheté a
MOTESZ Kongresszusi Irodatol
(1361 Budapest, Pf. 32.), vagy Fehér
Miklés dr. szervezd titkartol (1528
Budapest, Szanatérium u. 2.). A je-
lentkezési lapok visszakiildési ha-
tarideje: 1976. 1. 30.

A Heim Pail Gyermekkorhaz 1976,
januiar 16-4n délutidn 2 d6rakor a
kérhédz orvosi konyvtariban (VIIL,
Ul16i Gt 86.) tudoményos iilést tart.
1. Katona Mdaria dr.: A csecsemékori
seborrhoea.

2. Katona Maria dr.: Acne infantum.
3. Kapu Emilia dr.: Perioralis der-
matitis.

4, Torok Eva dr.: Acne betegség és
kezelése.

Kiadja az Ifjisdgi Lapkiadé Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példanyban

A Kkladésért felel Dr, Petrus Gyodrgy igazgaté

Telefon: 116—660
MNB egyszimlaszam: 69.915.272—46

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethetd barmely postahivatalndl,
a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Koézponti Hirlap Irodadnal
’ (Budapest, V., Jozsef ndador tér 1., Postacim: 1900 Budapest)
kidzvetlenill vagy #Atutaldsi postautalvdnyon, valamint 4tutaldssal a PKHI MNB 215-96162 pénzforgalmi jelzGszamara.
SzerkesztGség: 1363 Budapest, V., Miinnich Ferenc u. 32, I. Telefon: 121—801, ha nem felel: 122—765
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CLINIUVI

TABLETTA

OSSZETETEL: Tablettanként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATAS: A Clinium tartés ordlis adagoldsa — a coronaria
resistentia csdkkentésével javitja a collateralis keringést és
a myocardium revascularisatiéjat is elGsegiti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis kdvetkeztében fellépé an-
gina pectoris. Myocardialis infarctus, illetve recidiva profi-
laxisa.

ELLENJAVALLATOK: A sziv ingerképzési és ingeriiletveze-
tési zavarai. Myocardialis infarctus acut szakasza. Terhes-
ség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A Clinium optimdlis thera-
pigs hatdsdnak kialakuldsdhoz dltaléban 6 hénapos keze-
lési idétartam sziikséges.

A Clinium dtlagos napi adagja 3 X 1 tabletta, azonban
célszerli ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni: a kezelés
elsé hetében naponta 1 tabletta, a masodik héten naponta
2% 1 tabletta, o harmadik hétté! kezdve naponta 3 X1
tabletta a kira befejezéséig.

%

MEGJEGYZES: A Clinium és sziv-glycosidok, diureticumok,
ill. mellékhatasként ritmuszavart okozé készitmények egyiit-
tes rendelése csak kiildndsen koriiltekintd ellendrzés mel-
lett ajanlatos.

MELLEKHATAS: Az ellenjavallatok kizdrdsa és megfeleld
adagolds mellett mellékhatasok alig alakulnak ki. Ritkan
eléfordulhat fejfajas, szédiilés, fiilzGgas, esetleg atmeneti
emé rtési zavar,

FIGYELMEZTETES: Ha az EKG gérbén a Q-T szakasz meg-
nyulasa lathatd, vagy ha kamral extrasystolék lépnek fel,
akkor az adagot csdkkenteni kell.

CSOMAGOLAS: 50 tabletta 118, Ft.

MEGJEGYZES: ++ Tarsadalombiztositds terhére fekvibeteg-
gydgyintézet belgydgydszati osztdlydnak vezetSje vagy car-
diologiai szaktandcsaddssal megbizott f&orvos kérhézl
gyogykezelés, illetve kivizsgdlads alapjén a beteg kezeld
orvosa (kdrzeti, (izemi orvosa) is rendelheti.

A vényen a kérismét, valamint a javaslatot adé fekvSbe-
teg-gydgyintézetet és a javaslat keltét fel kell tiintetni. A
vényt 2 példanyban (mdsolattal) kell kiallitani.

Kébanyai Gydégyszerarugyar Budapest X.



Heves megyei Tandcs Kérhaza, Eger,

Kézponti Laboratérium, Haematologiai Gondozé
(féorvos: W. Laub Margit dr.) és

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem,

Il. Belgydégyészati Klinika (igazgaté: T Géméri Pal dr.)

A B-thalassaemia minor
hazai elofordulasarol

W, Laub Margit dr., Ringelhann Béla dr,,
Pollner Andrea dr. és Mészaros Antal dr.

A Magyarorszdgon el6fordulé hypochrom anaemiék
tilnyomé tobbsége vashidnyos eredeti. A vashid-
nyos vérszegénység felismerése, okdnak tisztdzasa
és kezelése 4ltaldban nem okoz nehézséget, a
mindennapos orvosi gyakorlat teend6i kozé tarto-
zik. Ritkdn azonban el6fordul, hogy a hypochrom
anaemia okat nem sikeriil felderiteni és a vaske-
zelés sem vezet eredményre, aminek alapjidn fel-
meriil a gyant, hogy ezekben az esetekben a hypo-
chrom anaemia oka nem vashiiny.

A kovetkezokben négy hypochrom anaemias
betegrél szdmolunk be, akikben az anaemia okét
nem sikeriilt felfedni és a vaskezelés hatdsdra sem
javultak. Gyanink pJ-thalassaemia minorra terels-
doétt, amit klinikai, laboratériumi és genetikai vizs-
galatokkal igazoltunk.

Moddszerek

Standard haematologiai mddszereket alkalmaz-
tunk. A viris- és fehérvérsejiszamoldst Picoscale és
Celloskop gépi szamlaloval végeztiik. Az A, haemo-
globin mérését electrophoresissel cellulose acetat pa-
piron, pH 8,6 barbiturat pufferrel, kioldds utidn pho-
tometrids tGton végeztiitk (42). A foetalis haemoglobint
Singer alkaliresistentia mddszerével hatdroztuk meg
(43). A foetalis haemoglobint a kenetekben Kleihauer-
technikdval mutattuk ki (44).

Esetismertetés

1. T. 1, 29 éves férfibeteg. Foglalkozdsa gépkocsi-
vezetd. Anamnézisében iddnkénti faradékonysigot em-
1it. 1972 jdGliusdban és augusztusidban egyik egri bel-
gyoOgyészati osztdlyon fekiidt, az ekkor végzett labora-
tériumi vizsgdlatok hypochrom anaemiara utaltak, en-
nek okat azonban nem sikeriilt tisztdzni. Anaemiajat
toxikus eredetfinek tartottik, amelyet a koribban al-
kalmazott permetezd szer hatdsdnak tulajdonftottak.
Peroralis vaskezelés utdn javulds nem kidvetkezett be,
ezért anaemi&janak tovabbi megfigyelése céljabil hae-
matolégiai gondozénkba irédnyitottdk. Statusaban (1972.
november 3.) emlitésre mélté, hogy a fekete haiq,
kreol bérd, kozepesen fejlett és taplalt férfibeteg mér-
sékelten sdpadt és 1épe a bal bordafvet egy harantuj-
jal meghaladja. A fontosabb laboratériumi eredmé-
nyeket az 1. tdbldzatban foglaltuk dssze.

A vvs.-ek morfolégidjdban kifejezett aniso-poi-
kylocytosist, hypochromist, mérsékelt fragmentocyto-
sist, csepp alaku vvs.-eket, elvétve 1—1 basophil szem-

s vvs.-et és céltdblasejteket figyeltiink meg
(1. a).

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 2. szam
1.

1. tabldzat

Index esetek
Vissgélat 1sz. | 28z 36z | 4sz
eset eset eset I eset
VVs (m) 4.8 4,1 4,6 5,2
Hb (gr) 9.4 99| 104 | 11,0
Ht (%) 33 35 33 e
Fvs (10%) 5,4 — — 8,0
Thrombocyta (10%) 204,0 — — 180,0
Reticulocyta (103) 81,0 108,0 85,0 99,0
Se.bi.ru. (mg) 1,8 0,9 0,8 0,8
Se.vas (ugr) 178 122 130 145
TVK (ugr) 330 288 < = 2
Vs resist. (%.NaCl) 0,42— | 040—  044— | 0,44—
| 0,16 0,22 0,12 ,18
F Hb (%) 4,0 4,6 1,5 1,5
Aq Hb (%) S1| 46| 44 62

1. dbra.
1. szdmG index betegiink periferias vérkenete, jé! lathaté
az aniso-poikylocytosis, hypochromia, céltdbla sejtek

Sternumpunctio: erythroid tulsily, az erythroid
sor balratolodasa, normoblastos vérképzés. Mérsékelt
RES hyperplasia, macrophag szaporulat. Berlinikék
festéssel a sideroblastok szamanak wmegszaporodasa
lathat6. Szérum bilirubin: 1,8 mg®,. Vizelet ubg.: fo-
kozott.

Vizsgalataink alapjan szerzett haemolytikus an-
aemiara gondoltunk és folsav kezelést kezdtiink el.
Hathdénapos megfigyelési id6 alatt a beteg haemosta-
tusa valtozatlan maradt. 1973 marciusdban a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem II. Belgydgyaszati Kli-
nikdjara keriilt felvételre részletesebb vizsgilatok cél-
jabél. Ekkor vetddott fel a f-thalassaemia minor fenn-
allasdnak lehetdsége, amelynek végsé bizonyitékat a
csalddtagok vizsgdlatdban kerestiik.

1973. majus 24-én csalddvizsgdlatot végeztiink be-
tegiink Heves és Borsod-Abatj-Zemplén megyében é16
csaladjaban, amelynek sordan 7 csaladtag koziil 3 eset-
ben taldltunk f-thalassaemia minort (1. genetikai vizs-
gdlatok). Beteglink idészakonkénti ellenfrzésre jar, pa-
naszmentes, munkajat ellatja.

2. J. F.,, 33 éves nébeteg. Konyhai dolgoz6. Anam-
nesisében elmondja, hogy 20 éves kora oOta tud vérsze-
génységérol, amely 1967-ben, elsd terhessége idején
fokozodott, emiatt tobbszor vizsgdltak és kezelték
egyéb intézetekben Budapesten. Vastablettikat és
majinjectitkat kapott. 1970 decemberében vizsgaltuk
elsdé izben haematologiai gondozénkban. Statusdban a
kozepesen fejlett és taplalt beteg bére és nydlkahar-
tyai halvanyak, egyéb eltérést nem taldltunk.



Vérkenetében feltliné aniso-poikylocytosist, hypo-
chromidt, fragmentocytosist, csepp alaka vvs.-eket, cél-
tablasejteket figyeltiink meg.

Két hénappal késébb a beteg terhes lett. Terhes-
sége idején anaemiaja fokozddott, gyengének, faradt-
nak érezte magat. Hgb.: 8,0—9,5 g/100 ml kézétt val-
tozott, htk.: 26—319%,. Szérum vas értéke minden alka-
lommal 100 »%, folétt volt. Mindségi vérképében az
el6zékben leirt vordsvérsejt morphologiai elvaltozaso-
kat lattuk. 1971. oktéber 11-én sima sziilés kovetke-
zett be. A beteg sziilés utdn is anaemids maradt, emiatt
elészor parenteralis vaskészitményt (Jectofer), majd
1ujbél folsavat adtunk anélkiil, hogy haemostatusiban
véltozas kovetkezett volna be. Sternumpunctatuméban
kiterjedt erythroid hyperplasian kiviil egyéb eltérést
nem lattunk. A beteg kezelésre nem javulé anaemid-
ja és az eddigi vizsgédlatok eredménye f-thalassaemia
minor gyantjat vetette fel, amelyet az osmotikus re-
sistentia az emelkedett A, haemoglobin, valamint a
megszaporodott F haemoglobin megerdsitett, a késdbb
elvégzett csaladvizsgdlat pedig bizonyftott. A beteg az-
6ta ellendrzésiink alatt 411, idénként folsavat szed, pa-
naszmentes, dolgozik. 1973-ban sajdt kérésére tjabb
terhességét megszakitottak.

1973. jlnius 22-én a Hajdd-Bihar megyei Pocsaj
kdzségben és a beteg Heves megyei lakéhelyén, vala-
mint Féton a hozzétartozok vizsgalatit elvégezve, 19
vizsgllt csalddtag koziil 10-ben igazoltuk a f-thalass-
aemia minort.

3. Sz. J., 41 éves nbbeteg. Gazdaségi {igyintézd.
Anamnesisében 1965-ben struma- és mandulam(tét
szerepel. Evek 6ta faAradékony. 1973 itGliusdban korhazi
kivizsgdlds sordn vérszegénynek taldltik, ugvanezen
év november 5-én A-thalassaemia minor gyaniidval az
1. BelgydGgyaszati Klinikédrdl killdik konziliumba a II.
sz. Belgvégyaszati Klinikara. Statusiban halvanvahb
bér és nydlkahartydkon kiviil egyéb eltérést nem talal-
tunk.

Festett vérképében hypochromiét, aniso-poikylo-
cvtosist és céltiblasejteket ldttunk. Kleihauer—Betke-
festéssel a kenethben szdmos foetalis haemoglobin tar-
talmi vordsvérseitet taldltunk. Diagnosis: f-thalass-
aemia minor (2. dbra).

controll

2. abra.

4, szdma index betegilink haemoglobin electrophoresise,
mellette normdl egyén haemoglobin csikja. A keskenyebb
A; haemoglobin concentratidja magasabb (5,2%) a con-
trollnal (2,2%)

1973. novemberben és 1974. majusban Budapes-
ten és a Vas megyei Csipkereken elvégzett csaladvizs-
galat sordan 10 vizsgalt csaladtag koziil 5 tovabbi tha-
lassaemids beteget taldltunk.

4. H. S, 43 éves ndbeteg. Foglalkozasa konyveld.
Anamnesisében faradékonysag szerepel, régéta tud
vérszegénységérol, ami miatt tobbszor vizsgaltdk és
kezelték, vérszegénységének okat azonban ez ideig nem
sikeriilt tisztdzni. Ujabb kivizsgidlas céljab6l a buda-
pesti I. sz. Belgyogyaszati Klinikan fekiidt, ahonnan
fi-thalassaemia minor gyanuja miatt kiildték hozzank
konziliumba.

Fizikdalis vizsgdlata sordn a kozepesen fejlett és
taplalt nobeteg feltind sdpadtsdaga all el6térben, egyéb
kéros eltérést nem talaltunk.

Vérkenetében meérsékelt aniso-poikylocytosis, hy-
pochromia, basophilen punktalt vorosvérsejtek, elszor-
tan céltablasejtek voltak megfigyelheték. Kleihauer—
Betke-festéssel foetalis haemoglobint tartalmazé vo-
risvérsejtek csak elszértan taldlhatok. Diagnosis: f-
thalassaemia minor.

1974. majus 13-4n elvégeztitk a csalddtagok vizs-
galatat, a beteg két lednya szintén f-thalassaemia mi-
norban szenved. A beteg hozzitartozéi Rijekaban él-
nek, ahonnan a beteg anyai agon szdrmazik. °

Genetikai vizsgdlatok

Els6 szami index esetiinkben a propositus édes-
anyjat egészségesnek talaltuk, apja a II. vilaghabori-
ban meghalt. A beteg névérét, annak két gyermeke
koziil a kisebbet és a propositus 6 éves gyermekét ta-
laltuk génhordozénak.

Maésodik szamu betegiink részletes csaladfajat mu-
tatja a 3. dbra.

G.M. CSALADFAJA
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2. szamd index betegiink csaladfaja, a harom generacié-
ban levé thalassaemia génnel

Harmadik esetiinkben a propositus édesapjat, 3
testvérét és unokavccesét talaltuk thalassaemidsnak.

Negyedik esetben a propositus két lednya bizo-
nyult thalassaemidsnak.

A gén penetraciéjara vonatkozoéan megemlitjik,
hogy a nem thalassaemiis hazastarsak és az index ese-
tek kizarasival a megvizsgdlt 38 csaladtag kozil 20
thalassaemids beteget taldltunk, teh&t a megvizsgaltak
felében jelentkezett a betegség, ez erBsen penetralo
génre utal. A férfiak : n6k aranya 3 : 4, valamivel tobb
az érintettek kozott a ndbeteg.

A csaladtagok laboratériumi vizsgdlatainak ered-
ményét a 2. tabldazatban foglaltuk Ossze.

A féldrajzi elhelyezkedés vizsgalata alapjan meg-
allapitottuk, hogy jellemz6 lokalizdcié nincs, thalass-
aemias betegeink az orszdg kiilonbozd részébdl szar-~



2. tablazat
24f-thalassaemia minor-ban
ssenvedd beteg laboratériumi atlag-

eredményei
4,92 Vvt szidm
(4,1—6.0)
|
9,93 Hb. g 9%
(8.9—13.,0)
21 Atlag
(18—26) Hb. tart.
7.600 Fvs. szam
(4.300—22.000)
78,000 | Retic. sz.
(53,000—104,000)
!
115 | Se vas » 9,
56—178) ‘
|
5,05 ‘ A; Hb 9,
(3.7—6.3) ‘
l
5.4 F b 9,
(1,8—13.4)
0,44—0.19 Vvt. resist.
Hypochromia cél-
tibla sejt -, 4+, Periférids
v. +++ | vérkép

maztak, A multicentrikus elhelyezkedés eleve val6szi-
niitlenné teszi, hogy egy génhordozé leszarmazottairél
lenne sz06.

Megbeszélés

Torténeti attekintés

Az 1925—35. évek kozott harom olasz szerzo,
Rietti (1), Greppi (2) és Micheli (3) leirtak egy kor-
képet, amelyre jellemz6 a haemolytikus tipusi an-
aemia, a vorosvérsejtek morphologiai elvaltozasa
és osmotikus resistentidjuk fokozodasa. Ugyanab-
ban az idében az Egyesiilt Allamokban Cooley
olasz bevandorlék gyermekein észlelte a kés6bb ro-
la elnevezett betegséget, amelyre jellemzé a hepa-
to-splenomegalia, a csoves és koponyacsontok meg-
vastagodasa, stlyos anaemia és a vvs.-ek fokozott
ellendllasa osmotikus behatasokkal szemben (4, 5).
Valentine és Neel (9), Smith (10) és Silvestroni (11)
kozleményeib6l kibontakozott a két korkép geneti-
kai Osszefliggése: thalassaemia major vagy Cooley-
anaemia egy autosom gén homozygota, a thalass-
aemia minor pedig heterozygota manifesztacioja.

Hazénkban Ringelhann és To6th (6) 1954-ben
vizsgalatokat kozoltek thalassaemia minorként
diagnosztizalt beteg vorosvérsejtjeinek osmotikus
resistentia-valtozasair6l ACTH hatasara. Az alta-
luk akkor alkalmazott diagnosztikai moédszerek a
fejlédés tlikrében, mai szemmel nézve, nem Kkielé-
gitéek. Ugyanez vonatkozik egy masik koézlemény-
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re is (7). Az elsé modern mddszerekkel biztosan
diagnosztizalt thalassaemia minorban szenvedé
eseteket Holldn (8) kozolte Magyarorszagrol, 1972-
ben 3 index esetben és 14 csaladtagjaban ismerte
fel a betegséget.

Aetiologia

Pauling (9), Itano (10), valamint Ingram és
Stretton (11) felvetették, hogy a betegség oka a
haemoglobin globin részének oOroklotten hidnyzo
vagy elégtelen szintézise. Mint ismeretes, az egész-
séges feln6tt egyén hgb.-jaban négy polypeptid
lanc, 2 a és 2 j alkot egy tetramert, mindegyik
lancba egy haem csoport van beépitve. Béta tha-
lassaemidban a f, alfa thalassaemiaban az a lanc
szintézise gatolt. A hypochromia oka a tetramerek
elégtelen képzése, amely a csontvelé magvas vvs.-
jeiben és a mag nélkiil reticulocytdkban megy
végbe.

A protein struktirajara és szintetizdlandé
mennyiségére vonatkozd informacickat a magban
talalhat6 DNS (desoxyribonucleinsav) tartalmazza
és ezeket az informéaciékat a ,messenger” ribo-
nucleinsav (mRNS) viszi az aktiv szintézis helyére a
protoplazméba, ahol a polysomén a ,transfer” RNS
(tRNS) kozremiikddésével torténik meg az amino-
savak osszekapcsoldsa. A lancokba épiilé aminosa-
vak nemét és sorrendjét az mRNS tripletek,
vagyis harmas nucleotiddkbdél all6 codonok szab-
jak meg. Emberi reticulocytdkban a béta lanc co-
donjainak leirasa, vagyis a szintézis 90 méasodper-
cet vesz igénybe (12).

A thalassaemia molecularis defectusanak meg-
értéséhez sejtmentes kornyezetben, vagyis a sejt-
membran feloldasa utdn visszamaradt folyadékban
vizsgaltdk a globin szintézisét. Ebben a modellben
homozygota thalassaemias beteg csontveléi sejtjei-
bél vagy reticulocytdibol szarmazé mRNS joval
kevesebb béta lancot szintetizalt, csak kb. 10—30
szdzalékat annak, amelyet hasonlé kisérletben
egészséges egyén mRNS-e termelt (13, 14, 15, 16,
17, 18, 19). A Ferrara typusu thalassaemidban tel-
jesen hidnyzik a béta lanc termelés (fp th.) (20).
Béta thalassaemiaban a specifikus béta lanc mRNS
mennyiségének csokkenése okozza az elégtelen
szintézist és nines bizonyiték arra, hogy struktura-
lisan vagy funkcionalisan megvaltozott mRNS vol-
na jelen (21, 22). Hasonlé modell kisérletekben «
thalassaemidban az alfa lancok termelését iranyi-
t6 mRNS-ek hidnyat vagy csokkenését figyelték
meg. Hybridizacios kisérletekkel a haldlos homo-
zygota alfa thalassaemidban, amely hydrops foe-
talishoz vezet, az alfa gén teljes deletiojat talaltdak
(23). .
Heterozygota allapotban, vagyis f-thalass-
aemia minorban csak az egyik sziil6tél szarmazoé
gén hatasara csokken az mRNS, a masik egészsé-
ges sziilotél szarmazé allél mRNS termelése meg-
tartott, ezért bioszintetikus vizsgélattal a f:a
aranyt 0,50 koriil talaljuk (24). Meg kell azonban
jegyezni, hogy a kiilénboz6 kompenzilé mechaniz-
musok hatésara az anaemia a béta thalassaemia
heterozygota allapotokban nem olyan stlyos, amint
a csokkent szintézisbél kdvetkeztethetnénk. Felté-
telezik, hogy az egyik ilyen mechanizmus a normal
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allél fokozott szintetizdlé képességével magyaraz-
hato.

Bar a thalassaemia molecularis pathomecha-
nizmusanak felderitésében nagy haladas tortént az
utébbi néhany évben, nem tudjuk, hogy mi lehet
az oka a kvantitative kevesebb mRNS termelés-
nek. Az okot harom tényezében keresik: 1. a glo-
bin gén deletidja: 2. a globin gén repressidja; 3. a
magban a mRNS csokkent termelése vagy korai
lebomlasa (19).

Elofordulds

Eurépaban a legjobban érintett mediterran
orszagokat figyelmen kiviil hagyva, Franciaorszag-
bol (25), Svédorszagb6l (26) és Csehszlovakiabél
(27) jelentették p-thalassaemia minor eléfordula-
sat. Ahol kell6 felkésziiltséggel vizsgaljak, minden
nagyobb populdciéban taldlnak génhordozékat:
Anglidban 16 angol csaladban 83 (28) és 5763 cél-
zottan vizsgdlt NDK-b6l és NSZK-bol szarmazd
német eredeti egyén koziil 497 esetben ismerték
fel a thalassaemia minort (29).

Diagnosis

A thalassaemia minor diagnosisaban legfon-
tosabb a vashidnyos és maésodlagos (chronikus
gyulladés, rosszindulatii daganat) anaemiaktol valé
elkiilonités. A szlrévizsgalat céljaira ajanlott in-
dex szamok, amelyek a vorodsvérsejtszamot és at-
lagos vorosvérsejt-volument veszik alapul, nem
valtak be (30, 31, 32, 33). Nagy segitséget nyujt
a veérkép megtekintése, a hypochromia és a cél-
tablasejtek felismerése. Ritkdn azonban az is eld-
fordul, hogy a voroésvérsejt morphologiai eltéré-
sei hidnyoznak. Az osmotikus resistentia fokozo6-
dasa fontos tiinet, de megtaldlhaté vashidnyos an-
aemiaban is, ha nem is annyira kifejezetten, mint
thalassaemia minorban. A szérum vas rendszerint
a normal értékek hatarai kozott van, fontos, hogy
nem csokkent. A retikulocytaszdm mérsékelten
emelkedett. Az alkali denaturdciéval meghataro-
zott foetalis hgb. értékei 1,59, folott valdszinten,
2%/, folott biztosan koérosnak értékelendok (34).
Ugyanez vonatkozik a kenetben kimutathaté un.
sav-resistens haemoglobinra is, amely nem mas,
mint F' haemoglobin (35). 260 Gordgorszdgban ész-
lelt beteg haemoglobin szintje 7,5—11,0 g/100 ml
kozott volt (36), Olaszorszigban 72 egyén éatlaga
10.42 g/100 ml (37), Thaifoldon 312 eset koziil a fér-
fiak atlaga 12,1, a néké 10,8 g/100 ml, az dsszes ese-
tek 54%j-a nem anaemids (38). 24 sajat esetiink at-
lagos haemoglobin szintje 9,93 g/100 ml (2. tabld-
zat). Nem ritka az erythrocytosis, a vorésvérsejt-
szdm 6,0—65 millibra is emelkedhet (36, 38). A
csokkent haemoglobin termelés miatt az &tlagos
haemoglobin tartalom kevesebb mint 26 pg. Az
Az haemoglobin fractio mindig emelkedett, maga-
sabb, mint 3,5%, (normal értékek az alkalmazott
modszertdl fliggenek).

A j thalassaemia minor diagnosisa klinikai,
laboratériumi és genetikai jelekre épiil. A klinikai
tiinetek koziil a sipadtsdg és — ha erythrocytosis
nem &ll fenn — a faradékonysag jellemzé. Lépna-
gyobbodés az esetek kis részében fordul elé.

A diagnosishoz és egyéb hypochrom anaemidk-
tol valé elkiilonitéshez sziikséges laboratériumi
vizsgdlatok a novekvd fontossdg sorrendjében az
alabbiak: hypochrom anaemia, fokozott osmotikus
resistentia, a minéségi vérképben a jellemzé mor-
fologiai eltérések foleg céltablasejtek, emelkedett
F hgb., 26-n4l alacsonyabb &tlagos vvs. hgb. tarta-
lom (MCH), emelkedett Ay hgb. A szérum vas
szinte minden esetben magasabb. A nagyon ritkdn
egyiittesen el6fordulé vashidny -+ S thalassaemia
esetekben az A; hgb. norma4l értéket adhat.

Genetikai vizsgdlat a thalassaemia minor dia-
gnosisdhoz elengedhetetlen, felmend, lemené vagy
oldalagi rokonok koziil legalabb egy thalassaemias
beteg felismerése sziikséges a biztos diagnosishoz.

A thalassaemia minor megjelenési formdai. Ha
a klinikai képet nézziik, beszélhetiink egészen
kénnyti lefolyasa, tilinetszegény esetekrdl (thalass-
aemia minima), maskor, mint a mi betegeinkben
is, hypochrom anaemia &ll fenn (thalassaemia mi-
nor). Vannak olyan esetek, ahol az anaemia sulyo-
sabb, a beteg erdtlen, de nem alakul ki a Cooley-
anaemiat jellemzé stlyos anaemia és anatomiai el-
véltozasok (thalassaemia intermedia). Csalddokon
beliil éppentigy, mint csalddok koézott is megtaldl-
haté a kiilonb6z6 megjelenési forma, ennek oka is-
meretlen (39). A thalassaemia minor koérképét
tobbféle thalassaemia gén hozhatja létre, ezért a
klinikai megijelenési forma nem jelenti egyben a
betegség genotypusat (39).

Az aldbbi ismertetendé harom thalassaemia
minorhoz vezeté genetikai megbetegedésben kozis
tiinet az alfa lanc tulstlya. Ezt in vitro moédszer-
rel, a ¥C-nel jelzett leucinnak a kiilonbozé poly-
peptid lancokba valé beépitésével vizsgaljuk. A
thalassaemia minorra jellemzé a béta lanc csok-
kent szintézise kovetkeztében kialakult alfa lanc
tulsaly (40). A bioszintetikus vizsgdlatot csak ku-
tatasi célbo6l végzik, azonban egyszeriibb laborato-
riumi médszerek és a csaladkutatas pontos diagno-
sishoz vezethet. Heterozygota béta thalassaemia-
ban, vagyis az itt bemutatdsra keriilé6 betegekhez
hasonlé kérképben az As hgb. emelkedett, az F
hgb. nem, vagy csak kissé magasabb. Apj-thalass-
aemidban a klinikai kép az el6bbihez mindenben
hasonlé. Az A, hgb. tetramerjei 2 « és 2 d lanchél
allanak; azért beszéliink d&pf-thalassaemiarol, mert
a béta lancok csokkent termeléséhez csokkent del-
ta lanc szintézis jarul, az A, hgb. ilyenkor nem
emelkedik vagy csokkent, ezzel szemben az F hgb.
5—20%, koriil van. Lepore hgb. a delta és béta gén
egyenlitlen keresztezédése kovetkeztében létrejott
un. fuziés lancot tartalmaz. A fazi6s lanc szinteti-
zélasa az emberi fejlédés soran koran abbamarad
és csak az egészséges allél termel béta lancot. Hete-
rozygota Lepore hgb.-ban a génhordozé klinikai ké-
pe ugyanolyan, mint a béta thalassaemia hetero-
zygotaé, az A, hgh. nem emelkedik vagy csokken,
az F hgb. erésebben emelkedik, mint heterozygota
f thalassaemidban. d

A harom hasonl6é kérkép klinikai és laboraté-
riumi leleteit foglalja 6ssze a 3. tdbldzat.

Kezelés. A thalassaemianak megfelelé terépia-
ja nincsen, azonban a relativ folsavhidny ellensi-



3. tdbldzat

Klinikai kép ‘Lab. vizsgilatok

Genotypus e ¥ii 2 T T T
th minima th minor thm":;e" fngfy | A; Hb F Hb iLeporeHb

Ath heterozygota + | + - f emelk. | nem, vagy —_

mérs. emelk.
fth heterozygota (+) -+ (+) + norm. vagy | erosebben —
| esokk. emelk.
Lepore Hb K
heterozygota (+) + (+) + norm. vagy | erbsebben +
esokk. emelk.

lyozédséra egyes esetekben folsavat adtunk. Trans-
fusios kezelésre egy esetben sem kényszeriiltiink.
A betegeket és csaladtagjaikat betegségiiket iga-
zolo bizonyitvannyal lattuk el, amelyben felhivjuk
az orvos figyelmét arra, hogy egyéb megbetegedé-
siik alkalmaval a genetikai betegséget vegyék fi-
gyelembe és kérjék haematologus véleményét.

A [ thalassaemia minor Magyarorszdgon ha
nem is gyakori, mégsem szamit teljesen raritdsnak.
A vashianytél vald elkiilonitése azért fontos, mert
hiba a betegeket vaskészitménnyel kezelni. Végiil
figyelemmel kell lenni arra, hogy terhességben,
tovabba acut vagy chronikus vérvesztéssel jaro
korképekben és olyan gyo6gyszerek alkalmazésa
esetén, amelyek folsav antagonista hatédsuak,
csontvelé-hypoplasia vagy relativ folsavhidny ke-
letkezhet § thalassaemia minorban. Ismeretes, hogy
az orszag egyes vidékein a rokonok kozotti hazas-
sag gyakoribb, ezért elméletileg fennéllhat a lehe-
toség, hogy a thalassaemia génnek két oldalrdl valo
atoroklése thalassaemia majorban szenvedd egyén
szilletéséhez vezethet, amely fiatal korban halalt
okoz.

Osszefoglalds. Szerzék négy betegrél szdmol-
nak be, akik faradékonysdag miatt keresték fel a
haematolégiai rendelést. Laboratériumi vizsgala-
tokkal a hgb.-t 94—11,0 g/100 ml, a vvs.-szamot
41—5.2 millié kozott taldltdk. A vvs.-ek morfol6-
giajaban aniso-poikylocytosist, hypochromiat, ba-
zofil festodést és céltdablasejteket figyeltek meg. A
szérum vas minden esetben 100 ug/100 ml-nél ma-
gasabb volt. Az F hgb. két esetben emelkedett (4,0
és 4,6%), az A, hgb. a normalisnal minden esetben
magasabb 4,4 és 6,29, kozotti értéket mutatott.

A betegek megvizsgdlt csaladtagjai kozott tobb
egyénben taladltak hasonlé eredményeket. A klini-
kai, laboratériumi és genetikai vizsgélatok alapjén
megallapitottdk, hogy az index esetek és az érintett
csaladtagok S thalassaemia minorban szenvednek.
A négy egyén az orszag kiilonbozé vidékérdl szar-
mazott, kozottliik rokonsdg nem 4all fenn. A gén
penetraciéja erds, az index esetek és a nem tha-
lassaemids hazastarsak leszamitdsdval a megvizs-
galt csalddtagoknak valamivel tobb mint fele gén-
hordozénak bizonyult.

Ismertetik a koérkép pathomechanizmusarél
sz0l6 legujabb irodalmi adatokat, érintik a kezelés

2:

1735, — 15." Benz, E. J., Forget, B. G.:

kérdését és végil felhivjak a figyelmet az egyéb
hypochrom anaemidktél val6é elkiilonités fontossa-
gara.
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A hyperlipoproteinaemiat (HL) rizikéfaktorként,
az atherosclerosis humorailis indexeként az elsok
kozott tartjuk szdmon, noha az atherosclerosis mai
elképzelésiink szerint meglehetésen oOsszetett je-
lenség és szamos tényez6tol fiigg.

Nagy elérelépést jelentett az, hogy Fredrick-
son és mtsai (1) 1967-ben lipoprotein electropho-
resis utjan a HL-kat tobb csoportra bontottak. Az
altaluk ajanlott tipizdlasi alapelveket kisebb mo-
dositasokkal — a II. tipus tovabbi bontasaval (II/a,
II/b) — 1970-ben a WHO (2) is elfogadta.

1971-ben Magyarorszdgon mar 5 oOsszefoglalo
referatum jelent meg a HL-k klinikai vonatkoza-
sair6l, ezzel a kérdéssel behatobban foglalkozé in-
tézetekbol, Gerd (3), Sés (4), Goth (), Virdag (6) és
Gottwald (7) tollabol. Erdélyi (8), Keller (9) és Pu-
csok (10) kandidatusi értekezésben szdmoltak be a
HL-val kapcsolatos tapasztalataikrél. Jelen munka
szerz6i harom kozleményiikben foglalkoztak e té-
maval (11, 12, 13) és az utébbi években megjeleno
egyéb hazai kozlemények és eléadasok (14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 38, 39) is a kérdés aktualitasdra
utalnak.

A kiilféldi irodalomban mar tébb kozlemény
jelent meg kiilénbdz6 beteganyagok tipizalasarél,
inkdbb speciédlis intézetekbdl, de ritka az olyan
kozlemény, mint Schripler és mtsaié (21), mely al-
talanos koérhaz belgybégyaszati beteganyagat méri
fel.

Ezek a koézlemények nagyban hozzajarultak
ahhoz, hogy a kiilonboz6 dyslipaemias humoralis
elvaltozasok differencidldiagnosztikdja vonalan a
gyvakorlatban is elorelépjiink. Bizonyos fokig a
prophylaxist szolgaljuk, ha nagyobb beteganyagon
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komplex szlir6vizsgdlatokat végziink: pl. adott bel-
gyogyaszati beteganyagon a HL-ak ardnyat fel-
mérjiitk, a tipusok megoszlasara adatokat nyertink,
majd a tipusnak megfelelé diétat és gydgyszeres
kezelést vezetiink be, azaz kisziirt betegeinket gon-
dozasba vessziik. Hasonlé meggondolasok vezettek
benniinket, midén 114 agyas belgyogydaszati oszta-
lyunkon ilyen irdnyt munkénkat 1974 elején el-
kezdtiik. E munkankr6l szamolunk be az aldb-
biakban.

Beteganyag és mddszer

1974. februar 16-a és 1975. februar 17-e kozott
eltelt egy évben valamennyi osztalyunkon fekvd bete-
gen cholesterin és Osszlipid meghatarozéast végzett la-
boratériumunk.

A masodik félévben (augusztus 18-t61 februar
17-ig) lehetéség nyilt lipoprotein electrophoresis (LE)
és triglycerid (TG) meghatarozasra.

A cholesterin (Ch) meghatarozas Rappaport mod-
szerével tortént (normal érték 250 mg¥/-ig).

Osszlipid (OL) meghatarozashoz az elsé félévben
Kunkel modszerét hasznéltuk (normal érték 800
mg’/,-ig). Miutan e moédszer ma mar erdsen kritizal-
hat6, a masodik félévben Zollner és Kirsch (22) elja-
rasit vezettiilk be (normal érték 900 mg®,-ig).

TG vizsgalatokhoz Haury-teszt (23) 4allt rendel-
kezésre, az idevagod irodalmi norméal adat: 50—150
mgY/p-ig.

Lipoprotein electrophoresis agarose gelen tortént
(Noble, 1968). Ut6bbi kvantitativ értékelése vilag-
szerte nagy nehézséget okoz, egységes véleményeket a
normdlérték-hatarokrél még mem sikeriilt kialakitani.
Kiilonbozé szerzék probalkoztak azzal, hogy klinikai-
lag egészséges, nem HL-s beteganyagon meghataroz-
zak az alfa, praebéta és béta lipoprotein szazalékos
megoszlasanak normadl értékeit. Hulley és mtsai (24)
szerint a normaél érték felsé hatiara praebéta lipopro-
tein esetében 299, béta lipoprotein esetében 57,
Gross és mitsai (25) szerint 25, illetve 59%,. Ezen ada-
tokat figyelembe véve, osszehasonlitva koérhazunk la-
boratéoriuméanak 300 nem hyperlipaemias, bajmegal-
lapité osztilyon fekvé betegtél nyert adataval, jutot-
tunk arra a megallapodasra, hogy a praebéta lipopro-
tein szintet 26%,-ig, a béta lipoprotein szintet 59%-ig
tekintettiik a normadl érték fels6 hatarédn levinek. Se-
gitségiil szolgal, hogy a szazalékos aranyok mg"/,-ra is
atszamithaték a beteg Osszlipoidjanak ismeretében, s
a mg%,-ban megadott normaélértékekre vonatkozé ada-
tok szintén ismeretesek (26). Ultracentrifugas megha-
tarozasnak nagy beteganyagon termeészetesen nincse-
nek meg a feltételei, ezt a — ritka — III. tipus iden-
tifikdldasahoz vehetjiik igénybe.

A Ch és TG a tipusmeghatdrozdasban is patho-
gnosztikus lehet, igy az egyénenkénti tipizdlashoz a
kivetkezd paramétereket vettiik figyelembe: Se. Ch,
TG, praebéta és béta lipoprotein relativ szazalékos,
valamint milligrammszazalékos - értékei, az esetleges
chylomikron-szaporulat, a savé megtekintése és néha
ultracentrifugas vizsgalat. E 7—9 paraméter (és kont-
rolljai) segitségével az esetek legnagyobb részében
megbizhaté tipusmeghatarozashoz juthatunk (27). A
tipizalaskor bizonyos klinikai tiineteket is figyelembe
vettiink; bérjelenségeket (xanthoma tendineum, tu-
berosum, arcus, lipidosis cornae), hasi gorestk hia-
nyat II/a typus mellett, diabetest, lipaemia retinalist,
pancreatitist, hasi gorcstket, idegrendszeri tiineteket
IV. és V. typ. mellett értékeltiink.

Az 1. abran a tipusmeghatarozashoz hasznalt pa-
rameterek értékvaltozasait tiintettiik fel.

Eredmények

1. Gyalkorisdg. Egy év alatt 2395 betegen, 1096
férfin (45,8%) és 1299 nén (54,2%) tortént OL és
Ch meghatarozas. 2395 beteg koziil emelkedett
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Ch-t 490 esetben (20,4%). emelkedett OL-t 381
esetben (15,9%) talaltunk. Legaldbb 1 paraméter
emelkedett volt 625 betegben, igy az egyéves be-
teganyag (2395) 26,1%-a, azaz 625 beteg bizonyult
hyperlipaemidsnak.

Miként mar emlitettiik, a tipizdlashoz sziiksé-
ges feltételek csak a II. félévben alltak rendelke-
zésiinkre, igy a tovabbiakban ezen iddszak 1267
betegének adataival foglalkozunk.

1267 beteg, 558 férfi (44%) és 709 né (56%)
koziil 310 (24,5%) bizonyult hyperlipaemiasnak
legaldbb egyik paraméter emelkedése alapjan.

2. Tipusok megoszldasa, nemek szerinti megosz-
lds, életkordtlagok. A 2. dabra mutatja 310 HL-s
beteg tipus, nem, szam szerinti és szdzalékos meg-
oszlasat, valamint tipusokra is lebontva az életkor-

anyagunkban. Sec. HL-t okozhaté betegségek je-
lenléte (diabetes mellitus, nephrosis, hypothyreo-
sis, alcoholismus, intrahepatikus cholestasis. pan-
creatitis) s familiaritas hianya esetén soroltuk be-
tegeink egy kisebb részét a sec. HL-k csoportjaba.

4, Cholesterin, triglycerid. A se. Ch és TG szin-
tek tipusok szerinti atlagat mutatja a 4. dbra. A
legmagasabb Ch szintet a II/b, TG szintet a IV-es
csoportban talaltuk. A legalacsonysbb Ch és TG
szint @ nem tipizalhat6é csoportban fordul elé (t6bb
betegen emelkedett osszlipid szint mellett normal
Ch és TG szintet talaltunk).
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5. Diabetes, peripherias atherosclerosis, infarc-
tus, cerebralis atherosclerosis. Az 5. dbrdn tlintet-
tilk fel a HL-sok ko6zott eléfordulé leggyakoribb
és jol definidlhaté betegségeket. Viszonylag nagy
szdzalékban fordul el6 diabetes, arteriosclerosis
obliterans és infarctus. Goctiinetekkel jaré cereb-
ralis insultusok szédma alacsony. A tdbldzatban
nem szereplo egyéb betegségek koziil klinikai diag-
noézisként nagy szdmban taldlhatunk coronaria-
sclerosist.,
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310 HL-s beteg koziil 24 esetben (7,7%) nem
sikertilt tipizaldst megvalésitani. 286 tipizalt beteg
koziil legtobb (40%) a IV-es tipusba tartozik, ezt
gyakorisidgban a II/a (34,8%), majd a II/b (16,7%)
tipus koveti. Ez a gyakorisagi sorrend férfiak és
nék esetében egyarant megtaldlhaté. III. és V. ti-
pusbél csak egy-egy esetet taldltunk. I. tipus nem
fordult el6. A tdbldzat azt is mutatja, hogy bar
osszbeteganyagban tébb a nd, mégis a HL-sok ko-
zott a férfiak keriiltek tulsiulyba, a férfi 6sszbeteg-
anyag 29%-a, a n6i 20,8%-a hyperlipaemids. A be-
tegek atlagéletkora 58,6 év, mely osztadlyunk beteg-
életkor-atlaganal alacsonyabbnak tlnik. Ez arra
enged koévetkeztetni, hogy a lipid értékek nem el-
s6sorban a kor fiiggvényeként emelkednek.

3. Primaer és secundaer HL-k. A 3. dbra mu-
tatja a primaer és secundaer HL-k megoszlasat
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Eredményeinkbél kideriil, hogy a HL el6for-
duldsa koérhazi belgyogyaszati beteganyagon gya-
kori. Ennek jelent6ségét nem csdokkenti az a tény
sem, hogy problematikus egységes normaél értékek
megadasa és elfogaddsa, mert ezek a vizsgalati
moédszert6l, a taplalkozéastél, az életkort6l és nem-
t6l is fliggenek.

A gyakorlatban azonban az ebb6l szarmazé
eltéréseket, hibaforrdsokat csokkenti az a tény,
hogy coronaria- és érbetegeken fokozott rizikéval
akkor is szamolnunk kell, amikor még a lipid frac-
tick csak egy megszabott felsé hatar kozelében
vannak (Framingham study). Ha ilyen betegeket
nyilvanitunk esetleg HL-asnak, ezzel a praeventiot
szolgaljuk.

A HL gyakorisagara vonatkozé adataink (26,1
szazalék, 24,5%) hasonléak Schlierf és mtsai (28)
(28%), valamint Schripler és mtsai (21) (28%) ada-
taihoz. Més vizsgalatok ennél alacsonyabb értéke-
ket kozoltek (10—20%), ezek koziil Wollenweber
és mtsai (29) beteganyagukban hasonlé létszamau,
de ambulans betegeken 17,5%-ban, Wood és mtsai
(30) klinikailag egészséges férfiakon 17,8%-ban és
nékén 11,29)-ban, Schreider és mtsai (32) corona-
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ria-betegségtdl mentes beteganyagon 25%-ban ta-
laltak HL-t. Magasabb el6fordulasi aranyrol is
vannak adatok, Klor és mtsai (33) egyetemi klini-
kai beteganyagon 46%-ban, Wahl és mtsai (34)
diabeteses férfiak 42,2%-aban és nék 27,5%-aban
mutattak ki HL-t.

Hasonlé megjelent hazai kozleményeket a HL
gyakoriségi és tipusmegoszlasarél eddig nem ta-
laltunk. Pucsok (10) kandidatusi értekezésében
1974-ben arrél szamolt be, hogy belklinikai beteg-
anyagbol szdrmazé 150 serum vizsgédlata koztil 80-
ban (55,3%) tudott HL-t kimutatni.

A HL-sok tipizdlasakor sok nehézséget kell
lekiizdeni. 310 betegiink koziil 286-ot sikeriilt —
ismételt kontrollok segitségével — tipizalni (92,29
szézalék), Wollenweber eseteiben ez 96%j-ban va-
l6sult meg, Schierf és mtsaindl ez a szam 83,5%-
nak vehetd. Schripler anyagdban azonban 35,8%-
ban, Wohl adatai szerint csak 36,8%-ban volt ki-
vihet6 tipusmeghatarozas.

A tipusmegoszlasban adataink szerint a IV.
tipus vezet (40%), ugyanilyen sorrendet mutatnak
mas szerzok (21, 28, 29, 30, 32, 33, 34) és tankoény-
vek adatai is. A II/a és II/b tipus gyakorisiga nem
sokban marad el a IV-t8l, s6t kisebb statisztikdk
anyagaban — Stdhelin (35), Leren (36), Pucsok (10)
— feliil is mulja. Mindenesetre a IV. tipust tekint-
hetjiik a leggyakoribbnak azzal a megjegyzéssel,
hogy a II/a, II/b tipus egyiittes szdzalékos ardnya
kiilonb6zé beteganyagokon meghaladhatja azt.

Ilyen nagyszamui esetben familiaris vizsgéla-
tokra csak esetenként vallalkozhatunk. Sec. HL-as
anyagunk tilnyomé részét elssorban familiaritas
nélkiili manifest diabeteses betegeink tették ki. A
primaer és secundaer HI-k megoszlasi aranyéra
egyébként az irodalomban ellentmondé adatok
vannak (28, 29).

Betegeink tipus szerinti Ch és TG éatlaga tipi-
zalasunk helytéllosdgat erdsiti, a IV. tipus TG at-
laga a legmagasabb, s a II/a tipus atlaga pedig a
normal értéken beliil van, mely ennek a tipusnak
egyik kritériuma is. Egyébként HL-s Osszbeteg-
anyagunk 60%-aban taldltunk emelkedett TG ér-
téket, egyes szerz6k (23, 24) ennél magasabb ardnyt
talaltak.

A TIII. tipus més statisztikdkban is ritkan for-
dul elé (0,2—4,0%-ig). V. tipust valamivel gyak-
rabban taldlnak (3—8%). Betegeink seruma koziil
csupdn egyben volt kimutathaté hyperpraebéta-
lipoproteinaemia mellett chylomikron-szaporulat
(a vartnal kevésbé emelkedettebb TG szinttel).

A HIL-s betegeink kozott leggyakrabban dia-
betes fordult el6, melyet az arteriosclerosis obli-
terans és infarctus kovetett. Diabetest leggyakrab-
ban a IV. tipusban taldltunk, infarctust és oblite-
rativ verdérbetegséget a IV. és a II/a tipusban. A
HL rizik6-factor szerepe itt is megmutatkozik. A
HL és a cerebrosclerosis gyakorisdga kézott viszont

nem taldltunk osszefliggést, Keller (37) adataival
egyezoen.

Vizsgélati eredményeink azt bizonyitjik, hogy
kérhazi beteganyagon jelentés aranyban szamol-
hatunk HL el6forduldsdval. A tipizdlas segitségé-
vel bizonyos kovetkeztetésekhez juthatunk bete-
geink veszélyeztetettségét, kezelését, betegségeik
megel6zését és prognosisukat illetéen, és gondo-
zasba vételiikkel sorsukat is befolyasolhatjuk.

Osszefoglalds. Szerzék belgybégyaszati osztaly
egyéves beteganyagdban (2395) 26%-ban taldltak
hyperlipoproteinaemiat. Féléves beteganyagukat 7
—9 parameter segitségével tipizaltdk. Megallapi-
tottak, hogy leggyakrabban a IV-es tipus fordult
el6, ezt a II/a, majd II/b tipus kovette. A hyper-
lipoproteinaemiasok kozott emelkedett ardanyban
észleltek diabetest, arteriosclerosis obliteranst, in-
farctust és coronariasclerosist. Ez is bizonyitja a
hyperlipoproteinaemidnak mint riziké-factornak
jelent6ségét. Tipizdlas utdn pedig adaequat diétas
és gyogyszeres kezelést végeztek.
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KLINIKO-RADIOLOGIAI

TANULMANYOK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika (Sziv- és Ersebészet)
(igozgaté: Kudasz Jozsef dr)

Angiographia szerepe
a tiido es mediastinum
hetegségeinek
diagnosztikajaban

Besznydk Istvan dr., Pénztdros Ivan dr.
és Czakd Elemér dr.

Meglepd, hogy mig az angiographia adta diagnosz-
tikus lehetéségeket hazédnkban is kiterjedten alkal-
mazzdk a belgydgyaszati cardiolégidban és a sziv-
sebészetben, addig a tiidégybégyaszattal és a tiido-
sebészettel foglalkozdk alig élnek vele. Pedig e cso-
portba tartozd vizsgdlomodszerek diagnosztikus és
abbél levonhat6 therapids értéke sokszor vetekszik
a pulmonolégia egyéb, un. klasszikus vizsgdloméd-
szereivel (2, 7, 11, 19, 24, 27, 35, 37, 40). Mi az oka
annak, hogy ezek a methodusok hazdnkban még
nem terjedtek el eléggé? Ugy véljiik, hogy elsé-
sorban a maddszer adta lehetéségek nem megfeleld
felmérése, a sziikséges miiszerezettség elégtelensé-
ge, valamint az angiographias vizsgélatok végzé-
séhez és értékeléséhez sziikséges gyakorlat és ta-
pasztalat hidnya felelések a jelenlegi allapotért.

Munkank célja, hogy felhivjuk a figyelmet
azokra a lehetéségekre, amelyeket az angiogra-
phids vizsgdlatok a tiid6 és mediastinum betegsé-
geinek diagnosztikdjadban jelentenek és hangsi-
lyozzuk azt a szerepet, amelyet a pulmonolégus és
tiid6sebész korszerii szemléletében és gyakorlata-
ban kell hogy betdltsenek.

Az angiographids modszerek koziil klinikai
gyakorlatunkban az aldbbiakat végezziik a tiid6 és

mediastinum  betegségeinek  diagnosztikdjédban:
aortographia, angiocardiographia, angiopneumo-
graphia, cavographia, azygographia. izotép angio-
graphia.

Az aortographia végzését direkt transsternalis
punctiéval, vagy az incisura jugularison at veszé-
lyes és nem megfelelé eredményt ado eljarasnak
tartjuk és ezért nem végezziikk. Hasonléképpen
mell6zziik a feltarasbol vagy percutan a. subclavia

Orvosi Hetilap 1976. 117. éviolyam, 2. szam

punctiéval torténé aortographiat. A retrograd aor-
tographia moédszerei kozott az irodalomban az alab-
biakkal taldlkozhatunk: 1. a. carotis communison
keresztiil; 2. a. brachialison keresztiil; 3. a. radia-
lison keresztiil; 4. a. femoralison keresztiil; 5. aor-
ta thoracalison keresztil.

Klinikdnkon majdnem kizarélag az a. femora-
lison (ritkabban a. axillarison) keresztiil feltaras-
sal vagy leginkabb Seldinger moddszere szerint vé-
gezziik a retrograd thoracalis aortographiat. Bar a
beavatkozéds sajat- és irodalmi adatok szerint sem
teljesen veszélytelen, megfeleld6 gyakorlattal vé-
gezve nem jelent indokolatlanul nagy kockéazatot
és olykor semmiféle mas vizsgalat nem poétolja. Az
anyagunkban el6fordult néhany — nem fatalis —
szovodményt karosodott érrendszerti, tobbnyire
arterioscleroticus egyéneken észleltiik. A mddszer
egyediildlléan értékes segitség az aorta és agai kor-
folyamatainak diagnosztikdjaban, mediastinalis tu-
morok és érelvaltozasok elkiilonitésében.

45 éves nd pulsalé mediastinalis arnyéka a tho-
racalis aorta aneurysmajianak gyanujat vetette fel, Kli-
nikankon végzett aortographia ennek fennalldsat ki-
zarta (1/a, 1/b abra). MGtét sordn 6koélnyi benignus te-
ratomat tavolitottunk el.

| s b
1/a. abra.
45 éves ndé pulsalé mediastinalis arnyéka aorta aneurysma
gyanujat vetette fel

Az angiocardiographia modszerei: venas, se-
lectiv, b. kamra punctio; b. pitvar punctio; trans-
septalis laevographia.

Ez ‘a vizsgdlbeljaras inkdbb a cardiolégiai
diagnosztikdban keriil alkalmazasra. Differential-
diagnosztikai értéke azonban jelents paracardia-
lis arnyékok, mediastinalis tumorok, szivvel ossze-
fliggd elvaltozasok esetén is (61, 72, 77).

56 éves férfi b. o. paracardialis arnyékdnak pon-
tos természetét az angiocardiographia tisztdzta. Meg-
dllapithaté volt, hogy a szivhez csatlakoz6 arnyék-
tobblet a bal kamra aneurysmaja (2/a, 2/b dbra).

A cavographia moédszerei kozil az intravéna-
san, fecskendoével végzett és a katheteren at tul-
nyomassal alkalmazott kontrasztanyagos abrazolas
terjedt el. Bar az el6bbi technikailag egyszeriibb.
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1/b. abra.

Aortographidval a mellkasi darnyék nem telédott. Muitét
soran okolnyi teratomat tavolitottunk el

2/a. dabra.
56 éves férfi b. o. paracardialis arnyékat
szurdvizsgalattal fedezték fel

az utébbi — kiilénosen egyidejlileg, bilateralisan
végezve — oOsszehasonlithatatlanul pontosabb fel-
vilagositast ad, vena cava superior syndroma fenn-
alldsa esetén pedig egyediil célravezeté modszer (6,
32, 39, 53, T4). Jo szolgalatot tesz annak tisztaza-
sara, hogy a vena cava superiort a folyamat csupéan
comprimadlja vagy abba be is tort. Ez az esetleges
mutéti vagy radiotherapia szempontjabél donto
jelentOségii lehet.

53 éves férfi centralis tlidétumora gravis vena ca-
va superior syndromat okozott. A tumor betort a vena
cava superiorba (3. abra), aminek alapjan az onko-
radiologus az inoperabilis tiidétumor sugarkezelését
az elvérzés veszélye miatt nem vallalta.

Az angiopneumographia modszerei kozil az
alabbiak ismeretesek:

Bilateralisan a vena cubitalisba adjuk a kont-
rasztanyagot.

Sziv-katheterrel a j.
rasztanyagot.

Szelektiv katheteres angiographia az a. pulmo-
nalis fétorzsébdl.

Un. ,,wedge pulmonary arteriography”.

pitvarba adjuk a kont-

Klinikdnkon — amennyiben a kathetert sike-
riil bevezetni az arteria pulmonalisba (és ez az ese-
tek donté tobbségében nehézség nélkiil sikeriil) se-
lectiv médszerrel adjuk be a kontrasztanyagot az
arteria pulmonalis megfelelé részébe, az elvaltozas

2/b. abra,

Angiographidval az elvaltozas sziv-aneurysmanak
bizonyult

3. abra.

Vena cava superiorba betdrt centralis tliidorak
cavographias képe



localisatiojatol és jellegétol fliggéen. Az irodalom-
ban leirt stulyos szévédmények koziil (cardiovascu-

laris, cerebralis, respiratoricus zavarok, tidoé-in-
farctus, exitus) 380 angiopneumographids vizsga-

latunk soran egyetlen sulyos, nem halalos compli-
catiot észleltiink.

43 éves férfi j. pitvaraba tulnvomaissal beadott
kontrasztanyag a pitvar falan at a pericardium iire-
gébe keriilve szivtamponadot okozott. Az azonnal el-
végzett thoracotomia és correctio utidn a beteg szovod-
meénymentesen gyogyult.

A moédszer rendkiviil értékes intrapulmonalis

shuntdk, tiidé érfejlédési rendellenességek (4. db-
ra) és perfusiés zavarok megitélésében (13, 26, 33,

75), gyakorlott kézben hasznos segitség centralis
tlid6tumorok operabilitisanak elbirdlasiaban is.

4. abra.

B. o. pulmonalis aplasiat angiopneumographidval
igazoltuk

Az azygographiat — bar annak idején sziiksé-
ges és hasznos modszernek tartottuk (28, 29, 30,
45, 48, 69, 70, 76) az ismertetett vizsgdlomodszerek
és a mediastinoscopia birtokdban az utobbi évek-
ben klinikdnkon nem alkalmazzuk.

Az izotép angiographia, amelyet ,blood pool
scan” névvel is jelolnek, 1958-ban keriilt ismerte-
tésre Rejali, MacIntyre és Friedell (50) altal. A be-
adott izotép a vérarammal feltolti az érpalyat.
Megfelel6 abrazolé technikdval ez a moédszer ma
mar az un. radionuclid angiocardiographiava fej-
16do6tt (8, 31). Elterjedését dragasdga géatolja. A
moédszer alkalmas lehet mediastinalis tumorok,
aorta aneurysma, pericardialis izzadmany kimuta-
tasara, valamint egyéb cardiologiai problémak tisz-
tazasara. Pontos értékét illetéen sajat anyagunk
kis szama miatt vélemény formaldasara még nem
vallalkozunk,

A mellkasi angiographidk jelentéségét 4 pont-
ban foglalhatjuk ossze:

1. Diagnosis, illetve differentialdiagnosis biz-

tositasa.

2, Mitéti javallat felallitasa.

3. Operabilitas eldontése.

4, Mutéti tipus megvalasztasa.

Ad 1. Nem ritkdk az olyan mediastinalis és
pulmonalis localisatioju kérképek, amelyek pontos
praeoperativ diagnosisa csak angiographiaval allit-
hat6é fel. Az alabbiakban felsoroljuk azokat az in-
trathoracalis érelvaltozasokat, amelyek mediastina-
lis tumort utanozhatnak:

Pseudocoarctatio aortae.

. Aorta aneurysma.

. Arcus aortae duplex.

Arcus aortae dextrocircumflexus.

Arteria pulmonalis aneurysma.

Vena azygos ectasia (aneurysma).

Vena hemiazygos ectasia (aneurysma).
wFigure of eight” syndroma.

. Aorta thoracalis elongatioja vagy hajlata.

A tobbnyire kerekarnyék rontgenképével ki-
szirt intrapulmonalis arteriovenosus fistula vagy
aneurysma pontos tisztdzasa elképzelhetetlen an-
giopneumographia nélkil. Ez viszont localisalhatja
az elvaltozast, igazolhatja az &rnyék kontraszt-
anyaggal torténé feltelédésével annak pontos ter-
mészetét.

RS0 R

32 éves not a bal felsd6 tudoélebenyben szirdvizs-
galattal észlelt kerekarnyék miatt arteriovenosus pul-
monalis aneurysma gyanujaval kiildi klinikankra a
teriiletileg illetékes tlidébeteggondoz6 intézet. Miutén
az angiopneumographia ezt a feltevést igazolta (5/a,
5/b abra), atypusos segmentresectioval az elvaltozéast
megoldottuk és a beteg meggyogyult.

5/a. abra.

32 éves né bal felsé lebenyében észlelt kerekarnyék
rétegfelvétele

9%
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5/b. ébra.
Angiopneumographiaval igazolhaté volt, hogy a kontraszt-
anyaggal feltéltédott arnyék a-v pulmonalis aneurysma

A szabdlytalan intrapulmonalis arnyék forma-
jaban manifestdlédé intralobaris sequestratio prae-
operativ diagnosisdhoz elengedhetetlen az aorto-
graphia. A sequestralt teriilet vérellatasat adé ér-
torzs pontos localisatiojanak fontossdgat csak az
tudja igazan értékelni, aki ilyen, praeoperative
nem diagnosztizalt esetet operdlt és a rendellenes
eredésli arteria ellatasabol adédo nehézségeket és
veszélyeket akar sajat, akar irodalmi tapasztalatok
alapjan ismeri.

15 éves fiut b. alsé lebenyi gyvermektenyérnyi ar-
nyékkal, intralobaris sequestratio gyantujaval kiildte
az észleld tiidogyogyintézet nagy tapasztalata féorvosa

6. ébra.

15 éves fii b. alsé lebenyére localisalodé intralobaris se-
questratio. Aortographigval demonstralhato, hogy a rend-
ellenes arteria kozvetlenil a b. rekeszfél felett ered oz
aortabdl

klinikdnkra. Aortographiaval ezt a diagnosist megerd-
sithettiik, a sequestrilt teriilet arteridjat localisalhat-
tuk (6. abra). Ezekutdan a mitéti megoldas adott volt,
a gvermek gyoéogyvultan tavozott.

Mediastinalis tumor és mellkasi aorta aneu-
rysma differentialdiagnosisa nem ritkdn csak an-
giographids vizsgalattal sikertil (10, 15, 16, 18, 20,
22, 38, 42, 47, 57, 58, 60, 61, 63, 66, 68). Ennek hia-
nyaban sziikségtelen, s6t a késébbi megoldas sike-
rét veszélyeztetd explorativ thoracotomiara ugy hi-
szem, mindannyiunk gyakorlatiban sor keriilt
MmAr.

Ad 2. Az angiographia szerepe a miitéti javal-
lat feldllitdsaban is szamos koérképen demonstril-
hat6. Példaképpen emlitjiik a nyelési panaszokat
okozé aortaiv anomalidkat, amelyek angiographia
nélkiil pontosan nem diagnosztizdlhaték, s igy a
helyes mtéti javallat is elmarad (3, 9, 14, 23, 36
44, 46, 55, 71, 73).

Vena pulmonalis, arteria pulmonalis anoma-
lidk angiographia nélkiil nem tisztazhatok. Ennek
segitségével viszont igen j6 tampontot kaphatunk
a miutéti javallat felallitasara.

Kilencéves gyermek rtg-atvildgitisa soran felme-
riilt mediastinalis tumor gyantja, amelyet a sziv fe-
lett hallhaté zorej congenitalis vitium irdnyaba terelt.
Az elvégzett kontrasztanyagos vizsgdlat igazolta az a.
pulmonalis stenosisahoz tarsulé poststenoticus, aneu-
rysmaszerti tagulatot, amelyet mitéttel korrigialva a
gyermek meggyogyult (7/a, 7/b dbra).

A pseudocoarctatio, az aortaiv sajatos rendel-
lenessége pontosan csak angiographiaval tisztaz-
haté (12, 62). Ez egyben biztosithatja azt, hogy a
mediastinalis tumor gyanujaval egyébként esetleg
exploratiéora keriil6 beteg a pontos diagnosis bir-
tokaban elkeriilhesse a sziikségtelen mutéti be-
avatkozast,

51 éves ndé mediastinalis elvaltozasat tumornak
vélve keriilt klinikdnkra mtét céljabél (8/a abra). Az
elvégzett aortographia bizonyitotta, hogy a ,mediasti-

7/a. abra.

Kilencéves gyermek kdzéparnyéka b. o.-on feliil jelentésen
kiszélesedett



7/b. abra.

Angiographiaval megallapithatd, hogy a 7/a. abran lathatéd
arnyéktobblet az a. pulmonalis stenosisdhoz tdrsulé post-
stenoticus aneurysmaszeri tagulat

nalis tumor” a tagult és kanyargés lefutasu arteria
anonyma és az aorta pseudocoarctati6ja (8/b abra), s
mint ilyen mtéti indicatiét nem jelent.

Ad 3. Az angiographidnak az operabilitds el-
dontése szempontjabél is nagy jelentSsége van (1,
4, 5, 17, 21, 25, 34, 51, 52, 54, 56, 64, 65, 67, 76, 77).
Az egyik leggyakoribb tiidéelvaltozéds, a tiidérak,
kiilonosen annak centralis typusa nem ritkdn in-
volvalja az intrathoracalis nagyereket. Steinberg
és Finby (65) centralis bronchuscarcinomak 30
szazalékdban tudtdk angiographidval kimutatni a
vena cava superior vagy az arteria pulmonalis
centralis részének infiltratiéjat, amelyet az inope-
rabilitds jeleként kell értékelniink.

Ad 4. Nemritkédn donté szerepe van az angio-
graphias vizsgalatnak az intrathoracalis elvaltozas
megoldasara alkalmazandé miitéti tipus megvd-
lasztasaban. Gondoljunk csak arra, hogy az aorto-
graphidaval pontosan localisialt mellkasi aorta aneu-
rysma mutéti megoldasi tipusa milyen rendkiviil
nagy meértékben kiilénbozik, ha az aneurysma az
aorta ascendensen, a descendensen vagy az aorta-
iven helyezkedik el. A cavographia eredménye je-
lent6s médon befolydsolja a substernalis struma
miitéti megoldasi technikajat (43). Mas a kifejezett
venacompressioval jaro esetek mitéttechnikai meg-
olddsa, mint a vends rendszert nem érintéké. A
vena cava superior syndroma megolddsanak lehe-
tosége, illetve a megoldas helyes miitéttechnikai

3*

megvalasztdsa cavographia nélkul alig képzelhe-

t6 el.

Munkankban nem részletezhettitk a mellkasi
angiographia alkalmazasanak minden teriiletét és
értékét, csupan egyes példdkon kivantuk szemlél-
tetni jelentéségiik kiilonféle vonatkozasait.

Jol tudjuk, hogy a lehetOségek viazolasa és az
érdeklédés felkeltése még nem jelenti azt, hogy
ezek a vizsgalatok az orszdg minden egészséglugyi
intézményében sziikség esetén meg is fognak tor-
inspirdlni

Reméljilk azonban, hogy fogja

ténni.

x* g

8/a. abra.

51 éves né p-a mellkas rtg-felvételén lathato darnyék
tu. mediastini gyanujat veti fel

8/b. abra.

A 8/a. dbran demonstralt eset aortographias képe. Az el-
valtozds oz aorta pseudoarctatidjanak -+ az arteria ano-
nyma ectasidjanak és térdszerii megtéretésének, hajlata-
nak felelt meg



mindazokat, akik ezzel a kérdéssel taldlkoznak,
hogy akar sajat intézetiikon beliil, akar collabora-
tio keretében biztositsdk betegeik és sajat maguk
szdméra azt az elényt, amelyet ez az értékes vizs-
galomodszer csoport a tiidé és mediastinum kor-
folyamataiban szenvedGknek jelenthet.

Osszefoglalds. Az angiographids vizsgaléomod-
szerek a mediastinum és tlid6 betegségeinek diag-
nosztikajaban hazdnkban nem eléggé terjedtek el.
Szerz6k vizsgaljak ennek okait. Ismertetik a leg-
gyakrabban alkalmazott methodusokat és ezek kri-
tikajat adjak. Az egyes angiographidas modszerek
értékét beteganyagukbdl vett eseteken demonstral-
jak. Az angiographia bizonyos esetekben egyetlen
lehetdség a helyes diagnosis felallitasahoz, eredmé-
nye a therapias tennivalét sok esetben megszabja.
Munkéajukban szorgalmazzak ezen vizsgalatok szé-
lesebb kor(i elterjedését.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Megyei Tiuddgydgyintézet, Szolnok,
Laboratérium (féorvos: Juhdsz Pal dr.)

Pasteurella multocida
elofordulasa
tiidogyogyaszati
heteganyaghan

Csukds Csaba és Juhdsz Pal dr.

A tudé bakteridlis eredeti fertézéseiben szamos
mikroorganizmus jatszik szerepet. Az utébbi évek-
ben, részben ismert okok miatt az un. semipatho-
gen baktériumok szerepe megnétt. Rutin diagnosz-
tikai munkénk soran a fenti jelenséget mi is ész-
leltiik. Az utobbi harom évben tébbek kozott Pas-
teurella multocida (P. m.) toérzseket is sikeriilt izo-
lalni. Tudomasunk szerint a magyar irodalomban,
human patholégiai vonatkozdsban a P. m. tudé-
megbetegedésben jatszott szerepérél kozlemény
nem jelent meg. Ezért tdjékoztatast kivanunk ad-
ni a probléméaval kapcsolatos jelenlegi helyzetrdl
és sajat vizsgdlataink eredményeivel kivanjuk fel-
hivni a figyelmet a kérdés fontossigara.

A P. m. egyike az emberiség dltal legkorabban
megismert baktériumnak. Elészor Kitt ismertette 1878-
ban mint a vaddisznék jarvanyos haemorrhagiias sep-
ticaemiadjanak kérokozojat. Pasteur 1880-ban septic-
aemids szarvasmarhabol és baromfibél izolalta és Mic-
rococcus gallinaceus néven irta le. A Brit Nemzetko-
zisség orszagaiban P. septica néven ismert. Pasteur a
P. m. elpusztitott sejtjeivel és legyengitett tenyészetei-
vel mutatta ki az immunizalds lehetdségét. Ez a bak-
térium okozza héazi és erdei szarnyasok baromfichole-
rdjat, szarvasmarhdk és juhok haemorrhagiis septic-
aemiajat (3, 6, 8). Szamos mas fajndl primaer vagy
secundaer pneumoniat, de mas betegséget is eldidéz-
het. A baktérium tulajdonsdgainak megismerésében és
az altala okozott betegségek felismerésében a magyar
allatorvosoknak 1ttéré munkdssiga van. Manninger
mar 1928-ban megéllapitotta, hogy a baktérium indol
és nitratase pozitiv, methylvoros és Voges—Proskauer-
reakcié negativ.

Eléforduldasa: valamennyi hazi és sok vadon él6
allatbol izolaltak (3, 6, 13, 19). Lee és Buhr szerint (15)
az é&llatpopuldciék fels6léguiti normal flérajahoz tar-
toznak. Kiilonbozé 4llatok fertdzottségi aranya valto-
z6. Norvégidban Schipper (24) 1947-ben 14%),-ban izo-
lalta vadon €16 patkanyok torkabél. J. E. Smith (27)
Londonban 111 egészséges kutyéban 55%,-ban talalta
meg a tonsillakon, és 10Y,-ban az orriireghben. Sallow
(23) Baltimore-ban 322 patkdnyharapis nyoman 149/,-
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ban izolalta. Carter szerint (3) a macskdak fertézottségi
szazaléka valtozo, 10—90%-os is lehet. Az ember felsé
légitjaiban esetenként el6fordulhat (21). Az emberi
fert6zést eldszor Brugnatelli (2) irta le 1913-ban, gyer-
mekagyl laz okozéjaként. Napjainkban eddig kb. 200
esetet kozoltek. A korokozét egészen Kkiilonbbzd beteg-
ségekbél izolaltak: helyi gennyedés, meningitis, sinu-
sitis, bronchitis, bronchiectasia, pneumonia, empyema,
appendicularis abscessus stb. (1, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 16,
21, 25, 29). Bezjak és Mimica (1) feltételezik, hogy
gyakran el6fordul az orriireghen és a cranialis sinu-
sokban is. G. R. Smith (26) 73 orvostanhallgaté koziil
kett6ben taldlta meg a torokban. Hubbert és Rosen
(13) 6t esetben izolaltak légzbszervekbdl kisérd tiine-
tek nélkiil. Mulder és DeBoer (20) folyamatosan ész-
lelték egy leany kopetébdl, akinek 6t éve chronicus
bronchitise és bronchiectasidja volt. Olsen és Need-
ham (22) 37 esetet tanulményozott, melyeket a Mayo
klinikdn 1946 és 1951 kozott észleltek. Csaknem vala-
mennyi betegiik vidéki kozosségbbl szarmazott és 34
esetben mutattak ki 1égzbszervi artalmat. Keveset tu-
dunk a fertdzés jarvanytanarol, kivéve az dllati ere-
detdi harapasokat, karmolasokat. Mivel a baktérium
gyvakran eléfordul Allatok szajaban, mellkasdban, igy
zart dllat—ember kozosségekben fennall a fertdzés ve-
szélye (13). A baromfi-cholera — sajnos hazdnkban,
de Eurdpa és f6ldiink mas orszagaiban szintén — ma
is pusztité betegség, melynek fontos epidemiologiai
jelentdsége van emberre nézve is. Ma is el6fordul, hogy
tizezres nagysagrendben taldlunk fert6zott baromfi-
allomanyt. (17).

A P. m. tulajdonsdagai: aranylag igénytelen bak-
térium, de felismerése és izolalasa igy sem konnyd
feladat. Véres agaron Kkis, attetsz6 vagy sziirke-kék
szini sima telepeket képez. Szaga jellegzetes, nathéas
ember orrvéaladékdanak a szagira emlékeztet. Aerob,
de fakultative anaerob is tenyészthetd. Mikroszképo-
san Gram negativ, ovoid coccobacillus, bipolaris fes-
t6déssel, mely nem mindig lathaté. Nem csillds, sporat
nem képez, tokos baktérium, melynek f6 alkotdéanyaga
a hyaluronsav. A tok adja meg a telepek mucoid, majd
beszaradasra hajlamos jellegét. Oxidase, catalase, nit-
ratase és indol pozitiv, urease, citrat felhasznilds ne-
gativ, McConkey-tdptalajon nem noévekszik (3, 6, 18,
27, 28, 29). Szénhidrat bontasa nem jellemzo, viltozoé
a torzs bioldgiai tulajdonsagaitél filiggden. A glukédzt
fermentative bontja, mannit pozitiv. Penicillinre érzé-
keny. Endotoxint termel. Fehéregér, kétnapos leveste-
nyészet 0,2 mil-ével ip. beoltva 24—72 déran beliil el-
pusztul. Antigénszerkezeti tulajdonsdagai bonyolultak,
ma sem egyértelmilien tisztdzottak. Ugyanis sem a
tok, sem a somaticus antigenek alapjian a torzseket
nem lehet teljes biztonsdggal rendszerbe sorolni. E
hidnyossédg egyik oka — legtdébb szerzd véleménye sze-
rint — a baktérium rendkiviili valtozékonysaga, mu-
taciéra valé hajlama.

Pathogenitds: emberre viszonylag kis virulen-
ciaval rendelkezik, inkdbb masodlagos fert6zé
adgens, tehat valamilyen virus- vagy mdés infectio
utan lép fel. A pathogenesis folyamatiat nem is-
merjik, de tények bizonyitjak, hogy a sejtfalnak,
toknak és az endotoxinoknak szerepiik lehet, mely
utobbi acut septicaemidban halalt is okozhat. Exo-
toxint eddig nem mutattak ki. Dhanda (5) septic-
aemids allatbo6l a Pasteurella pestiséhez hasonlé to-
xikus fehérjét mutatott ki. Hétnapos leveskultura
milliliterenként 20—180 egérre letilis toxindosist
tartalmazott.

Ismeretes, hogy laboratériumi viszonyok ko-
z6tt a P. m. mutatiéra hajlamos, de keveset tu-
dunk a nyélkahartydkon tovabbélé virulens és
avirulens formak alakulasat befolyasol6 ténye-
zokrél. Amerikai allatorvosok kimutattdk (8), hogy
sertések egészséges orrnyalkahartyajan nem tud
megtelepedni, szovjet &llatorvosok pedig azt bizo-
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nyitottdk be (14), hogy tyukok mesterséges ferto-
zésiik gyogyitdsa utdn is az orriiregben, légcsében,
tiidében és légzsikokban hordoztik a kérokozoét.

Therapia: ellentétben mas Gram negativ bak-
tériumokkal, igen érzékeny penicillinre és a leg-
fontosabb antibiotikumokra (chloramphenicol, tet-
racyclinek, erythromycin). Ezekkel nagy doézisban
jO therapias hatas érhetd el.

Sajat wvizsgdlataink: koérhazunkban 1972 tava-
szan izolaltuk az els6 P. m. torzset. Azéta tobb
mint 9000 vegyes vizsgalati anyagb6l 35 torzset
izolaltunk, melyek 22 beteg anyagaibdl tenyésztek
ki, 7 betegbél sorozatban, a szintenyészetek szama
7 (tablazat). Betegeink, ketté kivételével nem va-
rosi lakosok,

Tébldzat
FMesieay-
Szdm | Anyag Diagnézis | Heslegy
|
1 SpP Pneumonia acuta VF
2 SP 4 Pneumonia chr. } Sz 1x
3 BV Pneumonia I YR
4 Sp Pneumonia, emphysema |- “VE
5 SP Pneumonia YE
6 SP Pleuritis VF
1 SP 2% Pneumonia VF
8 BV 2 Pneumonia VF
9 BV Polycysta, pneumonia | VF
10 SP 5  Abscessus pulmonis | Sz2X
11 BV Bronchitis purulenta .,
12 SP Pneumonia | Sz
13 MP Empyema? Sz
14 Sp Bronchiectasia | VF
15 Sp Abscessus pulmonis [/ VI
16 SP Abscessus pulmonis 8, 2 X
17 SP 3%  Absc. pulm., pneumonia | Sglx
18 Sp Pneumonia VF
19 SpP Tumor pulm. 1. s. Sz
20 | SP Pneumonia VF
21 SP 2 | Pneumonia, bronch. chr. VF
22 SP 2% | Polycysta pulmonis VF

Réviditések: SP = sputum
BY = bronchusviladék
MP = mellkaspunktitum
Sz = szintenyészet
VF = vegyes fléra

Sputumbél 29 esetben, bronchusvaladékbél 5
esetben és 1 mellkasi valadékbdl volt sikeres a ki-
tenyésztés. A torzsek mind morfolégiailag. mind
biokémiailag — Osszehasonlitva nemzetkozi tor-
zsekkel is — megfelelnek a kritériumoknak. Anti-
biotikumokra, a Vancomycin és Spiramycin kivé-
telével érzékenyek. Az allatpathogenitasi vizsgéla-
taink szerint kétnapos levestenyészet 0,2 ml-ével
ip. oltva Black—57 egereket, a torzsek virulensek-
nek bizonyultak. Az &llatok 3 napon belil mind
elhullottak és boncolas utéan az éallatok majabol,
1épébdl, veséjébdl a P. m. visszatenyésztheté wvolt.

Betegeink klinikai korlefolydsanak tanulma-
nyozdsa sordn megdllapitottuk, hogy a vizsgdlati
anyagbol kitenyésztett P. m. torzsek Osszefliggésbe
hozhaték a betegséggel. Az esetek 60%-4ban pneu-
monia szerepelt, mintegy 25%-ban abscessus pul-
monum és bronchitis purulenta volt a diagnézis.
Kisérobetegségként emphysema, bronchiectasia és
polycystés tiidé fordult el6. A betegek kivétel nél-

kiil lazas 4llapotban, nagy résziik haemoptoeval
keriilt apolasra.

Az aetiologiai Osszefliggésre, ahol szintenyé-
szetet és ismételten pozitiv tenyésztési leletet kap-
tunk (7 és 7 beteg), sok kétség nem meriil fel. Ne-
hezebb a kérdés megitélése azokban az esetekben,
ahol a normal garatfléraval egylitt jelent meg a
P. m. Ugy gondoljuk, hogy a betegek szérumaval
elvégzett agglutindciés préba pozitivitasa, vala-
mint a célzott antibiogramm szerinti kezelés ered-
ményessége a fertézés tényét bizonyitja. Betegeink
illusztralasara 3 esetet kozlink.

Esetismertetés

1. G. I.-né, 29 éves takaritond. 1969 6szén mar ke-
zelés alatt 4llt bronchiectasia diagnézissal. Hirtelen
kezd6d6é magas laz, stlyos dyspnoe és haemoptoe miatt
keriilt ismételten korhéazba. Jobb oldali hatfajdalom,
herpes labialis, rontgenolégiailag a jobb oldalon alsé
és kozépsé lebeny pneumonia. Kezdetben — a sulyos
allapotra valé tekintettel — napi 900 mg Rifampicint
kapott. Benttartézkoddsa masodik napjan a pneumo-
nia interlobdris pleuritissel szovédott, melyet tdjabb
lazkiugras, a siillyedés nagyfoku emelkedése, a dys-
pnoe fokozO6ddsa, valamint az ajakon levé herpes to-
meges megjelenése is jelzett. Mindez a Rifampicin kli-
nikai hatdstalansagdt mutatta. Bakteriolégiailag nagy
telepszamban P. m., valamint Diplococcus pneumo-
niae tenyészett ki. Ezutdn Chlorocid és Methicillin ka-
rat kapott, mire a laz és a dyspnoe megszint. Hetedik
napon végzett atvilagitds a pneumonias arnyék teljes
felszivodasat mutatta, de az interlobaris pleuritis még
lathaté volt. A rétegfelvételen lathaté rajzolatot a
megel6z6 bentlétekor is észlelt bronchoectasidas kép
adta. A beteg gyégyultan téavozott intézetiinkbdl. Is-
mételt sputum tenyészetei P. m.-ra negativak voltak.
Kb. két hénappal késébb, ellenorzé vizsgalat soran el-
végzett agglutinacié a beteg széruma és a P. torzs ko-
zott pozitiv eredményt adott.

2. F. R., 63 éves foldmiives, férfibeteg. Jobb tiido-
ben idiilt gennyedése volt, ezért 1961-ben felsélebeny-
resectiot végeztek, Azéta ismétlédé pneumonidk és
pyvosclerosis diagnosisa mellett &llandé haemoptoe.
1974 mdajusdban sputumabdél hdarom alkalommal, ez év
marciusaban pedig tovabbi két alkalommal nagy te-
lepszamban P. m. tenyészett ki. Haemoptoéja egyre
fokozodott, stlyos toxikus allapotba keriilt. Jelentds
antibiotikum kezelés ellenére meghalt.

3. S. L., 35 éves [lérlibeteg, foglalkozasa wvador.
1955: haemoptoe, 1956—57: jobb fels6é lebenyben ca-
vernds tbe (Koch pozitiv). Elvégzett resectio utan a
haemoptoe tovdabbra is megmarad, de Koch-tenyész-
tései sorozatban negativak. 1964: abscessus frigidus,
Koch-tenyésztése ujra pozitiv. 1965: klinikailag tbe
renis, prostatitis chr.,, de sorozatban Koch negativ.
1971: infiltratum a mGtét helyén. 1973: véaltozatlanul
megvan a haemoptoe. 1974-ben a gondozo6 kiildi be, a
jobb felsé lebeny helyén lokalizalédé pneumonidval
és sputumdbél haromszor tenyészik ki P. m. Elmon-
dasa szerint egy évig olyan facanfarmon dolgozott,
ahol a baromfi-cholera Kkipusztitotta az allatokat és
emiatt a telepet meg is sziintették. A beteg idénként
lazas, haemoptoés panaszokkal és recidivalé pneumo-
niaval kezelésre szorul. Agglutiniciés vizsgélattal a
beteg széruma 1 : 320 higitasban pozitiv reakciot adott.

Osszefoglalds. A szerzok rovid osszefoglalast ad-
nak a P. m. fert6zés ember- és dllategészségligyi
problémairél. Hairoméves munkajuk sordn 22 bete-
gen 35 esetben tenyésztették ki a P. m.-t. A tor-
zseket bioldgiai-biokémiai moddszerekkel identifi-
kaltdak. Harom klinikai esetet ismertetnek, ahol a
P. m. tobb alkalommal vagy szintenyészetben,
ill. a vegyes flérdban dominansan jelent meg. La-



boratériumi és klinikai megfigyeléseik alapjan fel-
tételezik, hogy a P. m. a tiidé pathologias folyama-
taiban olykor 6nallé kérokozéként szerepel.

Koszonetet mondunk Mészdros Janos dr.-nak (Al-
latorvostudomanyi Egyetem, Jarvanytani Tanszék, Bu-
dapest), Derzsy Domokos dr.-nak (MTA Allategészség-
iigyi Kutaté Intézet, Budapest) és Kucsera Gyorgy dr.-
nak (Allatgyogyaszati Oltéanyagellenérzé Intézet, Bu-
dapest) értékes tanacsaikért, segitséglikért, valamint a
kapott nemzetkézi torzsekért és immunsavokért.
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PATHOLOGIAI TANULMANYOK

Péterfy Sandor utcai Kérhaz,
Kérbonctani és Korszovettani Osztaly
(féorvos: Barték Istvan dr.)

Hepatitis B antigen
kimutatasa
paraffin metszetekben

Barték Istvan dr,, Remendr Eva dr.
és Téth Jeannette dr.

A hepatitis B antigén (tovabbiakban HBAg) kimu-
tatdsa a serumban dltaldnosan elterjedt vizsgdlat-
t4 valt. A méjszovetben azonban a HBAg hason-
l6an széles korid vizsgdlatara a legutobbi ideig nem
volt méd, mivel jelenlétét esak immunfluorescens
modszerrel vagy elekironmikroszkoppal lehetett
felfedni. Hadziyannis és mtsai (14, 15), majd ké-
s6bb masok (8, 12, 16, 19, 26, 27), a cytoplasma
jellegzetes, tejlivegre emlékezteto kiillemét észlel-
ték olyan majsejtekben, amelyek cytoplasmaja
élénken fluoreszkalt, ha a metszeteket el6zoleg
fluoresceinnel jelolt specificus ellenanyaggal (to-
vabbiakban anti-HBAg) incubaltdk. Tejliveg-hepa-
tocytdk azonban féként tlinetmentes virushordo-
zokban fordulnak elé (8, 12, 14, 15). A cytoplasma
tejiiveg kiilleme a sima felszinli endoplasmas reti-
culum (tovabbiakban SER) felszaporodasanak ko-
vetkezménye; ezért mas hatdsok. amelyek a bio-
transformatiokat katalizdlé6 microsoma enzimek in-
ductiéjat és a SER hyperplasiajat idézik elé6 — pl.
idiilt alkoholizmus — ugyancsak tejliiveg-hepato-
cytak megjelenését eredményezhetik (18). Immun-
fluorescens vizsgédlatok alapjan az is nyilvanvalo,
hogy nemcsak tejliiveg-hepatocytdk tartalmaznak
HBAg-t (2, 3, 14, 15, 20, 23).

Shikata és mtsai (24), mikézben HBAg-specificus
immunfluorescentiat adé majmetszeteket paraffin-
metszetekkel hasonlitottak Ossze, azt a szerencsés
megfigyelést tették, hogy elasticus rostok kimuta-
tasara hasznalt [estékek a madjsejtek cytoplasma-
jdban olyan structurdkat tiintetnek fel, mint a
fluoreszkal6 HBAg. Megallapitottdk, hogy az &lta-
luk mddositott orcein festéssel és Goémori-féle al-
dehydfuchsinnal a HBAg paraffinmetszetekben ki-
mutathaté és sokoldalian bizonyitottdk e festékek
sajatos affinitdsit a HBAg irant. Eredményeiket
mas vizsgdlatok is megerdésitették (8, 12, 27).
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Korabbi kozleménytunkben 43 halott boncola-
sakor talalt maj-cirrhosis és a HBAg kozti kapcso-
latot immunserologiai vizsgéalat alapjan elemeztiik
(5). A Shikata és mtsai (24) altal médositott orcein-
festés alkalmazasdval lehetoséget lattunk 1. a
HBAg vizsgalatdra a cirrhoticus majszovetben, 2.
a HBAg immunserologiai és szoveti kimutatasanak
osszehasonlitdasdra, 3. a HBAg majbeli jelenléte és
a szoveti elvaltozasok oOsszevetésére. Munkank cél-
ja e vizsgdlataink ismertetése.

Anyag és mobdszerek

Negyvennégy, boncolaskor talalt maj-cirrhosist és
30, mas bantalomban meghalt beteg majat vizsgaltuk.
A cirrhosis osztalyozasa a szovettani képen és a klini-
kai adatokon alapult. Boncoldaskor valamennyi esetben
vért vettiink, amelyb6él a HBAg és anti-HBAg kimu-
tatdsa ellenelectrophoresissel tortént az OVSZ Péterfy
Sandor utcai intézetében. Hét cirrhoticus betegben —
mar a cirrhosis fennallasakor — koérhazi apolas alkal-
maval is vizsgaltdk a HBAg-t, 6 betegben ellenelectro-
phoresissel, a hetedikben complementfixatidval.

Tizennégy cirrhoticus beteg seruma tartalmazott
HBAg-t. Tiz esetben a HBAg kimutatdsa csak a bon-
colaskor vett vérben tortént. Harom esetben a HBAg
positivitast a halal elott 1—2 év kozt allapitottak meg
(egy esetben complementfixatiéval), a boncoléaskor
vett mindharom vérminta HBAg negativ volt. Egy
tovabbi esetben a haldl el6tt 19 nappal vett vér HBAg
negativ, a 4 nap mulva vizsgall vér HBAg positiv, a
boncolaskor vett vér ismét HBAg negativ volt (1. tab-
lazat). A 14 cirrhosis koziil 10 idiilt agressiv hepatitis
(tovabbiakban IAH) cirrhoticus fazisanak (activ mac-
ronodularis cirrhosis) bizonyult, 3 inactiv macronodu-
laris cirrhosis, egy alkoholos cirrhosis volt. Az utébbi
beteghen a HB antigenaemiat valdszintileg transfusiot
kovetd coincidentalis fertozés eredményezte. Ot cir-
rhosis hepatocellularis carcinomaval szoévodott.

30 cirrhoticus beteg vérében HBAg nem volt ki-
mutathaté, haromban a koérhazi kezelés alkalmaval
sem (1. tabldzat). A 30 eset koziil 8 activ, 9 inactiv
macronodularis, 12 alkoholos, 1 secundaer biliaris cir-
rhosis volt. Ot cirrhoticus méajban hepatocellularis car-
cinoma Kkeletkezett.

A mas betegségben meghaltak koziil egyik maja-
ban sem fordult elé cirrhosis, heveny vagy idiilt hepa-
titis. Valamennyi vére HBAg negativ volt (1. tablazat).

Az ellenelectrophoresis egyik beteg vérében sem
mutatott ki anti-HBAg-t.

A majbél kimetszett szovetrészleteket 4Y/-os
neutralis formalinban rogzitettiik és paraffinba agyaz-
tuk. Egy majbél az esetek tobbségében 2—4 blokk allt
rendelkezésre. A metszeteket h.-e.-nal és Shikata és
mtsai (24) modositott orcein modszerével festettiik
meg. A szivetblokkok 1973. januar 1.—1975. jinius 10.
kozti id6bél szarmaztak, az orceinfestés 1975-ben tor-
tént.

A festés kivitele a kovetkezd volt: 1. oxidalas 0,3
szazalékos kénsavas KMnO, oldatban (300 mg KMnO,,
50 ml 0,6',-0s H,SO,, 50 ml dest. viz) 5 percig; 2. ki-
mosds dest. vizben; 3. szintelenités 1,5%-os oxdlsav-
ban, kb. 10 percig; 4. festés savanyt orcein oldatban
(1 g orcein 100 ml 70%-os alkoholban, a pH sdsavval
1—2 kozt allitando be) 4 o6ra; 5. rovid differencialas
absolut alkoholban; 6. xylol, lefedés.

Eredmények

Orcein modszerrel a majszivet egyenletes hal-
vany sargasbarnara fest6dott. E halvany alapon az
orcein positiv anyag sotét rozsdabarna, vagy voro-
sesbarna szinben tlnt el6, éles hataru volt, kis na-
gyitdssal is jol latszott. Ritkan a fest6dés halva-
nyabb volt, de ilyenkor is biztonsaggal fel lehetett
ismerni (I1—4. dbra).



Tabldzat

Az ellenelectrophoreisis és az orcein festés eredményeinek Gsszefiiggése cirrhoticus és nem cirrhoticus betegekben

Cirrhosis, HBAg seropozitiv Cirrhosis, HBAg seronegativ nem cirrhoti-
- | cus, HBAg
[ tiv,
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orcein 4+ | — 3 I =3 | — 2 ‘ 2 o
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Az orcein positiv anyag a maéajsejtek cytoplas-
majaban mutatkozott; 3 esetben orcein positivitast
észleltiink néhany Kupffer-sejtben is. A madjsejtek
magja nem fest6dott. Hepatocellularis carcinoma
sejljei nem tartalmaziak orceinnel fest6d6é anyagot.

14 HBAg seropositivitassal tarsult cirrhosis ké-
zil 10-ben — 7 activ, 2 inactiv macronodularis, 1
alkoholos cirrhosisban — észleltiink orcein positiv
majsejteket. Harom cirrhosis hepatocellularis car-
cinomaval szovédott. A HBAg kimutatésa a vér-
ben 3 esetben a halél el6tt 1'/5 évvel, 1 évvel, il-
letve 15 nappal, 7 esetben boncolaskor tortént (tdb-
lazat).

30 HBAg seronegativ cirrhosis koéziil kettében
— egy activ és egy inactiv macronodularis cirrho-
sisban — taldltunk orceinnel fest6dé majsejteket.
Az inactiv macronodularis cirrhosis hepatocellula-
ris carcinomaval szovodott. A haldl el6tt egyik
esetben sem végeztek serologiai vizsgélatot (tdb-
lazat).

30 HBAg seronegativ, mas bantalomban meg-
halt beteg koziil egyik majiban sem fordult elé
orcein positiv festédés (tdbldzat).

Az orcein positiv sejtek mennyisége és elosz-
ldsa; az orcein positiv anyag localisatiéja. Vala-
mennyi cirrhoticus méajban a méjsejtek kisebb ré-
sze tartalmazott csak orcein positiv anyagot. A po-
sitiv fest6dés egyes nodulusokban nagyobb, ossze-
fliggé majsejtcsoportokra terjedt ki (diffus festé-
dés) (1. abra). Mas nodulusokban csak egyes maj-
sejtek festoédtek (isolalt festédés) (2—3. dbra), ezek
szama nodulusonként jelentésen véaltozott: néme-

1. dbra.

Nagyobb, &sszefliggé majsejtcsoport positiv festédése.
Moédositott orcein médszer. 120 X

4

2, abra.
Szabadlytalanul elszért isoldlt majsejtek positiv festédése.
Médositott orcein médszer. 100 XX

lyik nodulus 2—10 orcein positiv méjsejtet tartal-
mazott, mas nodulusokban a positiv méjsejtek sza-
ma joval nagyobb volt. A nodulusokon beliill mind
a diffuse fest6d6 majsejtesoportok, mind az isoldl-
tan fest6dé majsejtek szabalytalanul, véletlensze-
rien oszlottak el. Diffus fest6dést csupian 3 maj
néhany nodulusaban észleltiink, ugyanezen majak
mas részleteiben isolalt fest6dés mutatkozott. A
tobbi mdajban csak egyes majsejtek festédtek. Hat
méajban valamennyi, vagy csaknem minden nodu-
lus, haromban a nodulusok kisebb része, tovabbi
haromban pedig a blokkoknak is csak egy része
tartalmazott orcein positiv majsejteket. Figyelem-
re mélto, hogy 3 betegben, akiknek vérében a bon-
colaskor HBAg-t nem lehetett kimutatni (ketté a
halal el6tt seropositiv volt) szdmos majsejt tartal-
mazott orceinnel positive fest6dé anyagot. Ezzel
szemben tobb, boncolaskor seropositivnak talalt
esetben az orcein positiv majsejtek szama csekély
volt.

Az orcein positiv anyag egyes méajsejtekben az
egész cytoplasmara kiterjedt, masokban a sejitma-
got gytriszerfien vagy félhold alakban vette koriil
(3. abra). Gyakori volt kerekded vagy ovalis cyto-
plasmarészek festGdése, amelyek zarvanytestekre
emlékeztettek; ritkdbban a cytoplasma sinusoid-
dal szomszédos része volt orcein positiv (4. dbra).

A szoveti kép és az orcein positivitds kapcso-
lata. Az orcein positiv festédést adé cirrhoticus
méjak kozil egyikben sem lattunk tejiiveg-hepa-
tocytakat. Az orcein positiv méjsejteket — kiils-
nosen, ha ezek kis szamuak voltak — orceinnel és



3. abra.

Az orcein positiv anyag 1-1 mdjsejtben a mag koril gyi-
riszerien és félhold alakban helyezkedik el. Médositott
orcein mddszer. 320 X ‘

4, dbra.
Orcein positiv anyag a madjsejtek cytoplasmajanak sinu-

soidokkal szomszédos részén. Modositott orcein médszer.

320 X

h.-e.-nal festett sorozatmetszetekben nehéz volt
azonositani. H.-e. metszetekben azonban nem lat-
szott jellegzetes kiillonbség a méajsejtek kozt, s azok-
ban a szovetrészletekben sem mutatkozott sajatos
majsejtelvaltozas, amelyekben az orcein positiv
sejlek nagyszamuak voltak., Az orcein positiv sej-
tek szdma esetenként jelentésen viltozott, mégis
ugy latszott, hogy legkevesebb az igen el6rehala-
dott, nagy kotoszovetes hegeket tartalmazé cirrho-
ticus majakban volt.

A 4 seropositiv, orcein negativ cirrhosis koziil
egyik igen elorehaladott stiddiumban volt mérsé-
kelt TAH jeleivel: egy masik kevésbé elérehaladott
activ macronodularis cirrhosis volt; a harmadik-
ban a maj allomanyanak nagy részét hepatocellu-
laris carcinoma foglalta el: a negyedikben kiter-
jedt friss ischaemias necrosisok latszottak. Az
utébbi nem specificus elvaltozdst nem szamitva, a
szoveti elvaltozasok tekintetében sem e négy méij-
ban, sem a seronegativ és orcein negativ macro-
nodularis cirrhoticus majakban nem taldltunk ér-
tékelheté mennyiségi vagy mindségi kiilonbséget
az orcein positiv cirrhoticus majakkal szemben.

Megbeszélés

Modositott orcein festéssel (24) nyert eredmé-
nyeink hasonléak az el6z6 vizsgalatok (8, 24, 27)
tapasztalataihoz. Mind az orcein positiv majsejtek
eloszldsa, mind az orcein positiv anyag localisatio-
ja a majsejtek cytoplasméajiban messzemenden
egyezik a specificus immunfluorescens festodés
képével (2, 3, 13, 17, 20, 21, 23). Az orcein HBAg
iranti affinitasanak bizonyitéka az a szoros egybe-
esés, amelyet az orcein positivitds és a HBAg-spe-
cificus immunfluorescentia kozt taldltak (8, 12, 24),
még inkabb pedig az, hogy ugyanazon metszetek-
ben azonos sejtek és azok azonos részletei festéd-
tek fluoresceinnel jel6lt anti-HBAg-nel és orcein-
nel (24). Mindezek alapjdn meggy6z6, hogy az or-
cein positiv anyag a HBAg-nek felel meg, bar a
reakci6 mechanizmusa nem tisztdzott. Val6szind,
hogy mind az orcein (8), mind az aldehydfuchsin
(24) fest6dés disulphid kotések jelenlétével fligg
ossze, melyeket a HBAg-ben levé cystin tartalmaz
(9, 25, 28).

Anyagunkban 14 HBAg seropositiv cirrhosis
koziil 10-ben, 30 HBAg seronegativ cirrhosis kziil
2-ben észleltiink orcein positivitast; mind a 30 nem
cirrhoticus, HBAg seronegativ beteg maja orcein
negativ volt. A serologiai és a szdveti (orcein) po-
sitivitds kozti csekély eltérés nem meglepd, ha-
sonlét — mindkét irdnyban — immunfluorescens
vizsgélattal is tapasztaltak (3, 7, 20, 21).

Egy — valdsziniileg coincidentalisan fert6zott
— beteg kivételével valamennyi HBAg seropositiv
betegiink activ vagy inactiv macronodularis cir-
rhosisban szenvedett; a két seronegativ, orcein po-
sitiv cirrhosis is ebbe a csoportba tartozott. Mind-
két esetben csak a boncolaskor vett vérben tortént
HBAg vizsgdlat. Seropositiv, orcein positiv ese-
teink koziil 3-ban csak a halal el6tt vizsgalt vér-
ben taldltak HBAg-t, a boncoldskor vett vérben
nem; Shikata és mtsai (24) anyagdban két hasonlé
eset volt. Egyik orcein positiv esetiinkben 19 na-
pon beliil vett 3 vérminta koziil csak egyben, a ha-
141 el6tt 15 nappal lehetett HBAg-t kimutatni. Sem
13 ismert oku cirrhosisban, sem 30 seronegativ,
nem cirrhoticus beteg majaban nem voltak orcein
positiv sejtek. Mindezek alapjan aligha kétséges,
hogy a két seronegativ, orcein positiv macronodu-
laris cirrhosisban a majsejtek HBAg-t tartalmaz-
tak; a serumban azonban az antigen mennyisége
az ellenelectrophoresissel kimutathaté hatir alatt
lehetett.

Négy HBAg seropositiv cirrhosisban nem ta-
laltunk orcein positivitast. Figyelembe véve, hogy
az orcein positiv sejlek szama ugyanazon majban
is nagymértékben viltozott, el6fordulhatott, hogy
e 4 majbol a kimetszés kedvezStlen helyrdl tor-
tént. Az eltérésnek mds magyarizata is lehet. Im-
munfluorescens (14, 15, 17, 21, 22, 23) és elektron-
mikroszképos (4, 11, 16, 22, 26) vizsgalatok alap-
jan ismert, hogy a majsejtek magja és cytoplas-
maja egyarant tartalmazhat HBAg-t, a mag és a
cytoplasma antigen azonban morpholégiailag (11,
16) és immunkémiai specificitds tekintetében (6)
egyarant eltér. A cytoplasméban, kozelebbrél a
SER-ben taldlhat6 antigent a HB virus tokanya-



ganak, azaz a felszini antigennek tartjdk (11, 16).
Az orcein csak a cytoplasmédban lev) antigent festi.
Egyes majbetegek méjsejtjeiben azonban a mag-
antigen dominalhat (1, 4, 10, 17, 21). Lehetséges,
hogy HBAg seropositiv, orcein negativ eseteink-
ben is ez volt a helyzet. Végiil mind a seropositiv
betegek orcein negativitasat, mind a seronegativ
betegek orcein positivitdsdit magyarazhatja, hogy
a HBAg mennyisége a méjszovetben és a testned-
vekben a vizsgélat idépontjaban eltér (20). Emel-
lett szélhat, hogy a halal el6tt seropositiv, de a
boncolaskor seronegativnak talalt két betegben a
maj nagyszamu orcein positiv sejtet tartalmazott,
mig tdbb, boncolaskor seropositivnak taldlt cirrho-
sisban az orcein positiv sejtek szama csekély volt.

Immunfluorescens médszerrel tliinetmentes vi-
rushordozékban nagyszamu, Osszefliggé maéjsejt-
ben, heveny vagy idilt hepatitisben kevesebb,
szétszort madjsejtben észleltek specificus immun-
fluorescentiat, s a fluoreszkdlé majsejtek szama
forditott ardnyban &llt a mdajkarosodds mértékével
(12, 13, 14, 15, 20, 22, 23). Cirrhoticus betegeinkben
a majsejtek kisebb része tartalmazott orcein posi-
tiv anyagot, az esetek tulnyomé tébbségében csu-
pan isoldlt majsejtek festédtek. s ha diffus festé-
dést észleltiink, ez néhdny nodulusra korlatozo-
dott; tobb erdsen eldrehaladott cirrhosisban csak
kevés orcein positiv majsejt fordult els.

Osszegezve: a Shikata és mitsai (24) altal ki-
dolgozott orcein modszer — tapasztalataink sze-
rint legalabbis méj-cirrhosisban — nagy segitséget
jelent a HBAg felfedéséhez a maéajsejtekben. Meg-
bizhatésdgat specificus immunfluorescens vizsga-
latok (8, 12, 24) igazoltdk. Az eljaras nagy jelentd-
sége, hogy egyszerd, barhol rutinszerlien végez-
heto, és segitségével a HBAg tarolt anyagban is
kimutathat6. Eseteink jelent6s részében a vizsga-
latot 1973 ota eltett paraffinblokkokbél végeztiik,
Deodhar és mtsai (8) 1963 6ta tarolt blokkban mu-
tattak ki orceinnel HBAg-t. A moddszer alkalmat
ad idiilt méajbetegségek és a HBAg kapcsolatdnak
vizsgalatdra a mdjszévetben. Anyagunkban a fény-
mikroszképpal észlelheté elvaltozasok HBAg posi-
tiv és negativ macronodularis cirrhosisban nem
kiilonboztek, a HBAg jelenlétét egyediil az orcein
positivitas jelezte.

Osszefoglalds. Szerz6k HBAg jelenlétét vizs-
galtdk 44 cirrhosisban és 30 mais béantalomban
meghalt beteg vérében és maéajaban. A HBAg ki-
mutatdsa a boncoldskor vett vérben ellenelectro-
phoresissel tortént; 6 cirrhoticus betegben hasonlé

modszerrel, 1-ben complementfixatioval a halél
el6tt is végeztek HBAg vizsgélatot. A HBAg fel-
tiintetésére a majban paraffinmetszeteket festettek
meg Shikata és mtsai médositott orcein moédszeré-
vel. 14 HBAg seropositiv cirrhoticus beteg koziil
10, 30 HBAg seronegativ cirrhoticus beteg koziil 2
majaban taldltak orcein positiv festédést. Az utéb-
bi 2 beteg macronodularis cirrhosisban szenvedett.
30 HBAg seronegativ, nem cirrhoticus beteg koziil
egyik maéjaban sem volt orcein positiv anyag. A
positiv fest6dés a majsejtek cytoplasméjdban, rit-
kdn a Kupffer-sejtekben mutatkozott. Hepatocel-
lularis carcinoma sejtjei nem tartalmaztak orcein
positiv anyagot. A positiv festédésen kiviil semmi
mas szoveti elvaltozds nem utalt a HBAg jelenlé-
tére. A modositott orcein festés egyszerd, barhol
elvégezhetd, tarolt anyag vizsgélatara is alkalmas,
ezért nagy segitséget jelent a HBAg felfedezéséhez
cirrhoticus méjszovetben.

Koszonetnyilvanitdés. A HBAg és anti-HBAg se-
rologiai vizsgdlatdért koszonetiinket fejezziik ki Ved-
rodi Kdroly dr. féorvosnak, Molitorisz Kdlmdn dr.-né
vezetd asszisztensnek, Gazsik Eva és Csicskar Zsuzsa
asszisztenseknek.
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SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK

A fatalis pulmonalis
emholia megelozése
kis dozisi heparinnal

Klinikusok és laboratériumi kutaték folyamatos
érdeklédése és erdfeszitése ellenére a venas throm-
boembolia, mindenekel6tt a haldlos pulmonalis em-
bolia (PE) a hospitalizdlt betegek maig is leggya-
koribb haldloka. A magyarazat elséként a mély-
vends thrombosis (MVT) klinikai diagnosisanak
nehézségeib6l, megbizhatatlan voltabél adédik. A
venographia és a 1¥J—fibrinogen ,leg scan” nagy
szolgalatot tehet, de nem tekintheték elterjedt, ru-
tin modszereknek. A vérbél végezhetd laboratériu-
mi tesztek ma még nem kellGen informativak. A
PE gyakorisdgdnak masik oka a felismert MVT
megfelelé kezelésének az elmulasztdasa vagy éppen
helytelen kezelése lehet. S a harmadik oki tényezo
a hatékony és altalanos thrombosis prophylaxis
hidnyaban jelolheté meg, a veszélyeztetett betegek
tervszer(i védelme ugyanis csak a legutébbi idében
latszik megoldottnak. Ezen a téren figyelemre mél-
t6, jelentdés fordulat kovetkezett!

1974 szeptemberében a lap szerkesztéségi koz-
leményben foglalkozott a MVT kis dézisi heparin
kezelésével (1). Ebben olvashaté volt, hogy sokrétii
és biztaté eredményii probalkozéasok utdn 1971-ben
és 1972-ben London 6t nagy koérhazanak 1054 ope-
ralt betegén bizonyitottdk sebész munkacsoportok,
hogy a postoperativ MVT gyakorisiga napi két
vagy héarom 5000 E-es sc. heparin injectioval jelen-
tésen csokkenthet6. Masok munkéja soran is egyre
* inkdbb bebizonyosodott, hogy a thrombosisok ve-
szélyének Kkitett felndtteket, sebészeti és belgyo-
gyéaszati betegeket egyarant, kis dézisi heparin
prophylaxisban érdemes részesiteni. A szert a bete-
gek jol thrik, nines vagy csak nagyon ritkdn van
mellékhatasa, adagoldasa nem vagy nem feltétleniil
kivan ellenérzést, s ami nagyon lényeges, nem
okoz szamottevo vérzést. Egy fontos kérdés azon-
ban lezaratlan maradt. Nem volt a legutébbi id6-
kig bizonyithat6, hogy a MVT megelézése egyben
a fatalis PE megel6zését is jelenti. Logikusnak lat-
szik, hogy valamennyi eljaras, mely a MVT gya-
korisdgat csokkenti, védelmet nyujt az embolisa-
tibval szemben is, de a meggy6z6 adatokat joggal
hidnyoltdk a szakemberek, s az altaluk iranyitott
szakmai kozvélemény.

Az 4j és dontének mondhaté eredményeket is-
mét a sebészek szolgaltattdk. Bebizonyitottak, hogy
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nemcsak az MVT-gyakorisdgot, hanem a fatédlis
PE-el6fordulast is szamottevéen csokkenti a kis
doézist heparin kezelés. Azt a megallapitast is meg-
erOsitették nagy anyagon, hogy a kezelés nem okoz
zavar6 vérzéseket.

A szoban lévé tanulmany, egy un. Internatio-
nal Multicentre Trial eredményeir6l 1975 juliusa-
ban szamoltak be a Lancet hasdbjain (2), s nem
sokkal kés6bb foglalkozott vele szinte valamennyi
szamottevé — eurédpai és tengerentuli — klinikai
szaklap. A szervezés irdnyitdsat a King's College
Hospital sebészei vallaltdk, Kakkar vezetésével.
Huszonnyole centrum (koztiik ausztral, kanadai és
dél-afrikai is) 4121 betege vett részt az elére meg-
tervezett tanulmanyban. Valamennyi beteg negy-
ven év feletti volt, s rajtuk nagy hasi vagy mell-
kasi miitétet végeztek. (Csak dz orthopaediai ese-
teket nem vontdk be.) 2076 beteg kontrollként sze-
repelt, 2045 beteg pedig a mitét elétt két oraval,
majd az utdn hét napig, naponként haromszor 5000
E heparint kapott sc. (A Choay francia cég bizto-
sitotta a 0,2 ml calcium—heparint tartalmazé am-
pullakat, a ,,Calciparine”-t, az adagolds igy pontos
és egyszerl volt.)) A nagy nemzetkozi tanulmany
tervez6i indulaskor feltételezték, hogy a postope-
rativ fatalis PE el6forduldsa 0,5%, koriili, s hogy a
kis dézisu heparin kezelés ezt egyharmadara fogja
csokkenteni. Azzal is szdmoltak, hogy az elhaltak
kétharmada keriil majd sectiéra. Ily médon 10000
beteg (5000 kontroll és 5000 kezelt) sorsat kellett
volna kovetnilik ahhoz, hogy a két csoport kozott
szignifikdns kiilonbség egyaltalaban megéallapitha-
t6 legyen. De kideriilt, hogy a haldlos PE a kont-
roll csoportban a vartnal gyakoribb, egy szazalék
koriili; s a heparin kezelés haszna a feltételezettnél
nagyobb (0,1%-0s mortalitds a kezeltek kozott).
Ezért a vizsgalatot hamarabb, a tervezett felénél is
kisebb beteglétszam elérésekor, lezartak.

A 2076 kontrollként szereplé beteg koziil meg-
halt 100, a 2045 heparinnal kezelt koziil 80. Secti6t
az esetek 72, illetve 66%-aban végeztek. A halélos
PE-k szama a kontroll csoportban 16, a kezelteké-
ben kett6. Haldlokként nem szerepeltethetd, nem
massziv tlid6-embolia a kontroll csoportban hat
esetben, a kezeltek kozt hdromszor szerepelt. 1292
beteg (667 kontroll, 625 kezelt) izotép ,leg scan’-
je 25%-ban (kontroll csoport), illetve 8%-ban (he-
parinnal kezeltek) bizonyult pozitivnak. Myocar-
dialis infarctus volt a haldlok 13 esetben a kont-
roll betegek koziil, s hét esetben a kezeltek cso-
portjdban. A vérzést 6t esetben mindsitették halal-
oknak a kontroll, és négy esetben a kezelt csoport-
ban. Seb-haematomat 117-szer észleltek a heparin-
nal nem kezeltek anyagéban, s 158-szor a heparin-
nal kezeltek kozott. A transzfuziés igény nem kii-
l6nb6zott a két ecsoportban.

Kakkarék igen alapos tanulményanak kom-
mentaléi szinte egybehangzéan valljdk, hogy ez a
munka a thromboembolia kis doézisi heparinnal
valé megelGzhetGségének mindmdig a legjobban
dokumentélt bizonyitéka. A veszélyeztetett bete-
gek venas thrombosis prophylaxisa kis dézisi he-
parinnal széles korben ajanlhaté, eredményessége
bizonyitott, csekély hatrdnya vallalhatd. Olvasha-
tok persze kritikus megjegyzések is és vannak



megfontolhaté ajanlatok. Sherry (3) felhivta a fi-
gyelmet a tanulmany néhany sajatossagara vagy
talan gyengéjére is, ezek a kovetkezbk: nem vé-
gezték el valamennyi elhalt egyén boncolasat; be-
kovetkezhetett fatdlis PE a korhazbdl valé kibo-
csatas utén is; a klinikai kisérlet nem volt , kettds
vak” kisérlet. A tanulmanyban calcium—heparint
alkalmaztak az &dltaldban elterjedt natrium—hepa-
rin helyett. Mindezek azonban nem érintik a mun-
ka lényegét, s a kovetkeztetéseket. Ha a kezelés-
mod elterjed — irja Sherry —, csak az Egyesiilt
Allamokban évenként 4—8000 életet menthet majd
meg. Sharnoff (4), a kezelésmod uttordje és lelkes
propagéléja is véleményt nyilvanitott. Hiszi és
reméli, hogy a tanulmany az eddig kétkeddket is
meggyozi. A sajat moédszerét ajanlja a heparin
adagolasara (mutét el6tt éjfélkor 10000 E, majd
mitét utdn hat 6ranként 2500 E a teljes mobiliza-
lasig), ily moédon nem kell a heparinhatas tet6fo-
kan operdlni, mint ahogyan a tanulményban részt
vevo sebészek azt tették — irja, s még kevesebb
vérzéses szovédménnyel (haematomaval) kellene
szamolni. A fracturdkat szenvedetteket, s dltaldban
az orthopaed anyagot sem szabad a kezelésb6l ki-
rekeszteni: sajat anyagaban a PE okozta haldlozas
a kontroll csoport 3,5%-4val szemben 0,5%-0s volt.
A nemzetkozi tanulmény szerzfinek — és a kér-
désben allastfoglalok tobbségének — nézetével
szemben Sharnoff ajéanlja és hasznélja a coagulo-
metert, a heparinhatds ellendrzésének egyszeri
eszkozét. O’Brien (5) is hive valamely egyszert
kontrollnak, nem az alvadasidé ellen6rzésének,
nem is a heparintszint meghatdrozasanak, mely
nehézkes, s rutin médszer aligha lehet, de legalabb
egy gyors és egyszerd tajékozédasnak a plasma he-
parinneutralizalé aktivitdsa fel6l. Erre a ,heparin
—thrombin alvadéisidé” megfelelhet. A szerzdk
tobbsége azonban laboratoriumi vizsgélatot a he-
parinhatids megitélésére a gyakorlatban nem tart
sziikségesnek.

Legtdbb és legmeggyoz6bb adat a sebészeti be-
teganyagbél szarmazik madig is. A belgybégyaszokat
a thrombosis prophylaxis szempontjabél kozelrél
érint6 betegesoport a myocardialis infarctusos be-
tegeké, illetve mindazoké, akik valamilyen okb6l
huzamosan dgyhoz kotottek. A kis dézisti heparin
kezelés hasznat heveny myocardialis infarctusban
tobbek kozott Warlow és mtsai (6), valamint Van
Vroonhoven és mtsai (7) eredménye igazolja.

Erdemes szambavenni, hogy milyen mds lehe-
toség kindlkozik ma a vends thrombosis prophy-
laxisra. Sebészeti betegek esetében a fizikai elja-
rasok és a dextran kezelés, belgyogydszati anyag-
ban pedig az oralis anticoagulansok. A felsorolas
rovid, de ugy tlnik, hogy teljes, j6llehet vannak
és bizonyara lesznek ajanlatok egyéb eljarasok és
szerek alkalmazasara is. Ilyennek szamit Butter-
mann és mtsai (8) javaslata: napi kétszer 0,5 mg
dihydroergotamin im. a postoperativ iddszakban,
mely jelent6sen csokkenti a mitét utdni MVT-ok
szamat; a szer a vendas rendszerben keltett vaso-
constrictio Gtjan hat. Az ajanlatot varhatéan utén-
vizsgalatok kovetik majd. A thrombocyta-miiko-
déseket befolyasol6 szerek csoportja, az antithrom-

boticumok aligha védlnak be a venas thrombosis
megel6zésében.

A sebész a kis dozisi heparin mellett vagy
helyett igénybe veheti a fizikai eljarasokat: a mi-
tét alatti és utdni passziv mozgatds, a labizmok
elektromos ingerlése, a labszar ritmusos pneuma-
tikus compressiéja csokkentik a MVT-gyakorisa-
got, de nem mindig kivitelezhetoek, altalaban nem
tekintheték a gyogyszeres kezelést helyettesité al-
ternativ eljarasnak.

A Dextran 40 (vagy 70) alkalmazédsaval sok
helyt kedvez6é a tapasztalat, a sebészek szamara e
szer addsa a heparin mellett ma alternativ vagy
masodik megoldasnak szamithat. Kline és mtsai
(9) kétszer 500 ml Dextran 70-et adtak, a mfitét
alatt és a kozvetlen postoperativ idészakban. A kont-
rollként szereplé 435 beteg koziil hét, a dextrannal
kezelt 396 beteg koziil egy halt meg PE-ben. Er-
dekes megfigyelésiikk, hogy a dextran a labszar
MVT-4t nem csokkenti olyan mértékben, mint a
PE-t. Egy legutobbi hazai tanulméany szerint a dex-
tran kiilonleges (tabori) koriilmények kozott is
megfeleléen alkalmazhaté thrombosis megel6zésé-
re (10). Egyszer(i adagoldsa és elényds tulajdon-
sagai mellett nem szabad megfeledkezniink ritkan
jelentkez6, de akar silyos paradox hatésairél, il-
letve adésanak szovédményeirdl: a tiid6-oedema, a
coagulopathia és a veseelégtelenség el6fordulasa-
rél (11).

A belgyogyasz az aktiv és a passziv mozgata-
son és a korai mobilizdlason kiviil a fizikai eljara-
soknak alig veheti hasznat, de a dextran sem felel-
het meg céljainak. A kis dézisu heparinnak jelen-
leg egyetlen kiprobalt alternativ szere az oralis
anticoagulansok (f6leg kumarinok) valamelyike. A
széles korben ismert és elterjedt kezelésmoédnak
nem lebecsiilendé korlatai vannak: rendszeres la-
boratériumi ellendrzés sziikséges, a therapidas ha-
tas elérése és fenntartdsa nem konny(i, de elen-
gedhetetlen, a teljes effektus 4—6 nap utdn var-
haté csak. Ezért sem lehet alkalmas a Syncumar
a postoperativ MVT megel6zésére, hiszen a throm-
busok fele a miitét alatt és az elsé postoperativ na-
pon, a masik fele a masodik és a hatodik postope-
rativ nap kozott keletkezik (12). A heparin elénye
a kumarinokkal szemben myocardialis infarctusos
anyagban is bebizonyosodott (7), a kiilénbség oka
a két szer dontéen mas hatdasmédjaban lehet. Tény,
hogy az oralis anticoagulans kezelés — féleg sebé-
szek korében — egyre kevésbé népszeri, s példaul
az angol és amerikai sebészek ma mar alig alkal-
mazzdk (13). Ugy tiinik, hogy a tartés prophylacti-
kus anticoagulans kezelés igénye marad a jévében
a kumarin kezelés belgyégyészati javallata.

Az 1dezett szerkesztOségi kozlemény (1) azzal
a megjegyzéssel zarult, hogy van még ,anticoagu-
lans dilemma”, hiszen — egyebek kozott — nem
kelléen bizonyitott a kis dézisti heparin kezelés ha-
tékonysaga a fatalis PE prophylaxisdban. Nos, ugy
tlnik, hogy a bizonyitds megtortént. A f6 kérdés
ma ezen a téren inkabb az, hogy alkalmazzik-e
majd a klinikusok széles korben a thrombosis-
megel6zésnek ezt a médjat. Nagyon j6 lenne, ha
ehhez a célnak jobban megfeleld — a jelenleginél
koncentraltabb — heparin készitménnyel is ren-
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delkeznénk, de a kezelésmédnak addig sincs aka-
dalya. A nagyobb feladat Gjra az orvosi judiciumé!

R. K.
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cytostaticum

BIOSUPRESSIN kapszula Uj készitmény!

Elsallitia: BIOGAL Gyégyszergyar Debrecen

Osszetétel: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.
Javallatok: Krénikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az emlitett elvaltozasoknal
elsésorban kombindciés kezelés formajaban alkalmazzuk a remissiok idejének kedvezébb
alakuldsa céljabdl.
Nagy kiterjedési, terdapiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.
Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhaté, ha dltaldban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabbda csontveldkérosodds, maj- vagy vese-functiés zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztetd dllapotokban adhaté az esetleges tera-
togen hatds miatt. Terhesség alatt egydltalan nem alkalmazhats.
Adagolas: Tumorok esetében
a) valtakozd terdpiaban 80 mg/testsilykg egyszeri dézisban minden harmadik nap, vagy
b) folyamatos terapigban 20-30 mg/testsilykg mindennapi adagban (pl. 70 kg-os beteg-
nek 3 X 2-3 kapszula/die).
Psoriasis esetében
20-30 mg/teststlykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3 XX 2-3 kapszula/die.
Intermittalo kezelés: 1 hetes kdra utén 1 hét sziinet. A klinikai vdlasztél fiiggéen 2-3
kara,
Mellékhatasok: Gastrointestindalis zavarok (étvagytalansdg, émelygés, gyomornyomds), bér-
pir, dtmeneti haematolégiai tiinetek (ancemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen
emelkedett serum higysavszint,
Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dézisbedllitds utdn, a haemopoetikus rendszer, méj-
és vese-functio rendszeres ellenérzése mellett adhaté. Krénikus myeloid leukémia kezelése-
kor az adagoldst mdr a fehérvérsejtszam 15000 ald csékkenése esetén abba kell hagyni.
Egyéb indikdciéban a terapidat fel kell fiiggeszteni, ha a fehérvérsejtek szama 3000, a trom-
bocitaszam pedig 100000 ald csékkenne és csak akkor lehet Gjrakezdeni, ha az értékiik
joval efélé emelkedik.
Megjegyzés: Csak fekvébeteg-gydgyintézetek részére kerlil forgalomba.
Lejarati idoé: 2 év.
Csomagolas: 250 db kapszula,
Ara: 645~ Ft.
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Szabolcs-Szatmar megyei Jésa Andras Kérhaz
Gyermekszivgondozé Intézete (féorvos: Fazekas Arpad dr.)

A hiivelykujj-tiinet
es csuklo-jel
osszehasonlitasa
Marfan-syndromaban

Fazekas Arpad dr. és Vigvary Laszlé dr.

A Marfan-syndroma irdnt egyre fokozédik a ku-
tatok és a legkiilonbbzébb orvosi szakok érdekls-
dése (7). Magyarazhatjuk ezt — egyebek kozott —
a humangenetikai koérképek altalanos el6térbe ke-
riilésével, valamint a Marfan-syndromds betegek
egyre hatékonyabb szivsebészeti kezelésével is.
Ezaltal e betegség leheté legkoraibb felismerésé-
nek a gyakorlati jelentésége csak fokozédott. En-
nek érdekében még napjainkban is tijabb és ujabb,
még megfelelébb szlir6vizsgalati moédszerek utén
kutatnak. Ilyen célzattal irta le 1970-ben Walker
és Murdoch (10) az un. ,csuklo-jel”-et. Ennek hasz-
nalhatésdgdra vonatkozé tapasztalatainkrél szédmo-
lunk be a kovetkezékben gy, hogy egyben parhu-
zamot is vonunk a csuklo-jel és a Steinberg-tiinet
(9) kozott.

A moaodszerek ismertetése

A csuklé-jel vizsgédlatakor a beteg megkisérli ko-
riilfogni a csukldjat a processus styloideustél proxima-
lisan a méasik kéz hiivelyk-, illetve kisujjaval. Fontos,
hogy e prébanal a fogds enyhe legyen és a csuklé bé-
rét avagy boér alatti szovetét ne csipje be, mert mas-
kiilonben hamis pozitiv eredményhez juthatunk. A
legtobb ember a jelzett médon ujjait egyaltaldn nem
vagy csak erdltetéssel tudja Osszeérinteni, s fgy rend-
szerint nagy hézag marad a két ujj vége kozott. Ezzel
szemben Marfan-syndromas betegeknek tobbnyire
semmi nehézséget nem okoz, hogy a két ujj vége egy-
mas mellett maradjon avagy, hosszabb-révidebb ta-
von fedje egymast (dabra). A leirék elgondolasa sze-
rint a csuklé jel az arachnodactylidn kiviil jelzi még
a dolichostenomeliat is.

A Steinberg-féle hilvelykujj tiinetet (2, 9) akkor
vessziik pozitivnak, ha a kezet a hiivelykujj felett
Okolbe szoritva, a hiivelykujj terminalis phalanxa is
talér az 6kol ulnaris szélén.

A beteganyag ismertetése

Mindkét ismertetett ujj tiinetet megvizsgaltuk 25
jellegzetesen Marfan-syndromds betegiinkben, akik
1971—74 kozott rendszeresen jartak kardiologiai gon-
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1. ébra.
Pozitiv hiivelykujjtiinet, valamint csuklé-jel 17 éves
Marfan-syndromas fidn

dozasra (3). Betegeinkben kétségtelenné tette a jelleg-
zetes Marfan-syndroma tényét a szadmos szervrendszer
(4) részérdl kimutatott manifestatio (csontvaz, cardio-
vascularis rendszer, szem, neuropsychicum, gyomor-
bél tractus stb.), illetve az 6rdklés igazoldasa. A bete-
gek nemi aranya: 13 nénemf( és 12 himnemi; az élet-
kor: 11/,—50 év kozbtt.

Vizsgdlati eredmények

A vizsgélatban szereplé 25 Marfan-syndromas
koziil a csuklé-jel 14 betegben (56%) pozitivnak és
a fennmaradé 11 esetben negativnak mutatkozott.
Ugyanekkor a vizsgalt 25 Marfan-syndromas be-
teg koziill egyetlen kivételével mindenkinek pozi-
tiv volt a Steinberg-féle hiivelykujj tiinete.

Megbeszélés

A Marfan-syndromés betegek csontrendszeré-
nek legjellemzdébb elvaltozasa a metacarpusok, va-
lamint metatarsusok rendkiviili hosszisaga (1, 6).
Ha a kezek és labak phalanxai is jelent6sen meg-
hosszabbodnak: arachnodactylia alakul ki. Krom-
pecher (5) 1950. évi pathohistologiai adatai szerint
az arachnodactylia lényegileg praeformativ pore
tulképzédése. McKusick (7) emlit egy régi szabalyt,
amely szerint arachnodactylia mellett sz6l, ha a
kezek leghosszabb ujja legalabb 50%j-kal megha-
ladja a leghosszabb metacarpust.

A pokujjusagnak Marfan (6), Apert (1) és a
késdbbi klinikusok is oly nagy figyelmet szentel-
tek., hogy kozleményeikben az esetismertetések
kapcsan tobbnyire kiilon téblazatban megadtdk
egyenként a kézujjak és labujjak hosszat millimé-
terekben (néha centiméterekben). Emellett még
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1938-ban megfigyelte Apert (1) egy 13 éves Mar-
fan-syndromas kisleany esetében, hogy hiivelyk-
ujjai extensio esetén tulértek a mutatoujj alap- és
kozépsoé perce kozotti iziiletének hatéran. Ezen ész-
lelés tovabbfejlesztésének tekintheté a Parker és
Hare (8) altal 1945-ben leirt hiivelykujj tiinet,
amelyet kedvezé tapasztalatai alapjan 1966-ban az
ugyancsak amerikai Steinberg (9) népszeriisitett
~egyszeri szirdvizsgdlat” cimen. A Steinberg-féle
hiivelykujj tiinet azonban eleve nem lehetett ab-
szolut Kkorjelz6, illetve kizadr6 phaenomen, mint-
hogy az arachnodactylia sem obligat tiinete a Mar-
fan-syndroménak, hanem csupan a csontrendszeri
manifestatiok egyik jellemz6, kénnyen észrevehe-
t6, de némelykor hidnyzo része.

Vizsgalataink nem erésitették meg Walker és
Murdoch kedvez6 tapasztalatait a csuklé-jellel kap-
csolatosan. Ugyanis biztosan Marfan-syndromaés
betegeink 44%)-dban a csuklé-jel negativnak bizo-
nyult. Mindezek miatt a Walker—Murdoch-féle
csuklé-jel alkalmaziasat — sem oOnalléan, sem a
Steinberg-féle hiivelykujj probat kiegészitve —

nem latjuk megalapozottnak a Marfan-syndromés
betegek szlirésében.

Osszefoglalds. A Walker és Murdoch 4ltal
1970-ben ajanlott csukld-jelet vizsgaltak 25 jelleg-
zetes Marfan-syndromas betegben. Nem kaptak
pozitiv eredményt 44%g-ban, s igy nem tudtdk meg-
erdsiteni a leirék kedvez6 tapasztalatait. Marfan-
syndroma kapcsan sokkal hasznalhatébbnak tart-
jak a Steinberg-féle hiivelykujj probat.

IRODALOM: 1. Apert, E.: Le Nourisson. 1938, 26,
1. — 2. Fazekas A., Vigvdary L.: Orv. Hetil. 1969, 110,
2872, — 3. Fazekas A., Vigvdry L., Nagy M.: Orv. He-
til. 1969, 110, 2917. — 4, Fazekas A., Vigvary L., Nagy
M.: A Marfan-syndroma idegrendszeri tilineteir6l. In:
Gegesi Kiss P. (szerk.): Klinikai pszicholégia. Akad.
Kiadé. 1973, Bpest, 185. — 5. Krompecher 1.: Magyar
Radiologia. 1950, 2, 141. — 6. Marfan, A. B.: Bull.
Mem. Soc. Med. Hop. (Paris) 1896, 13, 220. — 7. McKu-
sick, V. A.: Heritable disorders of connective tissue.
Mosby Co., 1972, St. Louis, 61. — 8. Parker, A. S., Hare,
H. F.: Radiology. 1945, 45, 220. — 9. Steinberg, I.:
Amer. J. Roentgenol. 1966, 97, 118, — 10, Walker, B.
A., Murdoch, J. L.: Arch. of Intern. Med. 1970, 126,
276.
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maz,

Hatas: Folyamatos, megszakitds nélkiili szedése az ovula-
tiét dltaldban nem gdtolja. A fogamzasgatlé hatds, amely
a szedés megkezdése utdn 5-7 nap mulva éll be, foként
azon alapul, hogy a cervicalis nydk fiziko-kémiai tulajdon-
sdgainak megvaltozdsa miatt o spermiumok Gtjutdsa a
nyakcsatorndn akaddlyozott. A készitmény oestrogent nem
tartalmaz, igy mentes azoktél a mellékhatasoktél, amelyek
a kombindlt és szekvencidlis fogamzdsgatlék adagoldsa
esetén az oestrogen komponens jelenlétének tulajdonitha-
ték (thromboembolids szévédmény, mellfesziilés, emelygés,
testsilygyarapodas).

A Continuin szoptaté ndékdn nem csdkkenti a tejelvdlasz-
tast, igy lactatio alatt is adagolhaté.

Adagolas: Az elsé tabletta bevételének idépontja a men-
struaciés ciklus elsé napja. A tovabbickban napi 1 tab-
lettat kell szedni folyamatosan (menstrudciék idején is),
azonos napszakban mindaddig, amig a fogamzasgatlas
biztositdsa kivanatos.

Mellékhatasok: A ndk tSbbségénél a Continuin szedése
panaszt nem okoz. Egyeseknél mellékhatasként koztivérzé-
sek kovetkezhetnek be. Ezek tébbnyire csak datmeneti jel-
legliek és nem indokoljak a kira megszakitasat.

Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, majmGkddési zavarok,
Dubin—-Johnson-syndroma, Rotor-syndroma, anamnesisben
szerepld idiopathikus terhességi icterus.

Megjegyzés: T Kizarélag orvosi utasitdsra és rendszeres
orvosi ellen6rzés mellett alkalmazhatd,
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Orvostovabbképzo Intézet,

Il. Gyermekgyédgydszati Tanszék

(tanszékvezetd: Frank Kdalman dr),

Klinikai és Kisérleti Orvosi Laboratériumi Vizsgdlatok
Tanszéke (tanszékvezeté: Endréczi Elemér dr.)

Csecsemiikori
salmonella meningitis

Groak Vera dr., Kereszty Maria dr.,
Krompecher Eva dr. és Vadasz Gyérgy dr.

A salmonellosisok szdma vildgszerte emelkedik.
Amerikaban évente mintegy 20—25 000 salmonella
fertézést jelentenek be (6). Hazankban is emelke-
dik a szdmuk s lefolyasukban az enyhe enteritis-
t6l a sulyos typhosus alakokig nagyon tarka képet
latunk. A fertdzés elvétve extraintestinalis képben
nyilvanulhat, igy ismeretes salmonella endocardi-
tis, osteomyelitis és meningitis (13, 14). A beteg-
ségre a gyermekek fogékonyabbak (7), és a meg-
szaporodott hazai jarvanyok nyoman varhato, hogy
egyre gyakrabban észlelhetiink a tapesatorna sal-
monellosisdn kiviil egyéb szervekben is manifesz-
taciot.

Esetismertetés

M. I, négyhénapos csecsemé6t 1975 juniusdban
vettiikk fel. Anamnesisében egy hete tarté6 hanyas, has-
menés szerepelt; egy napja ldzas (39 °C koriil). Felvé-
telkor pulsusa megszamlalhatatlanul szapora, légzése
szabélytalan, egész teste cyanoticus; exsiccalt. Vég-
tagjain tonusos gores, bulbusokon horizontélis nystag-
mus. Has puffadt; a meteorismus ellenére is jol tapint-
haté a nagy maj. Kutacsa besiippedt (exsiccosis!). A
légzést és pulsusszamot gyoégyszeres €s gépi uton ren-
deztiik, a goresos allapotot Seduxennel megsziintettiik.
Mindkét dobhartya ép; fundusokon kéros nem latha-
t6. A silyos altalanos dllapot mellett az idegrendszeri
tlinetek meningitis gyantjat keltették, ezért lumbal-
punctiét végeztiink. Fokozott nyoméssal sfiri sargés-
fehér szin( liquor iiriilt. A liquorban Pandy: -+,
sejtszam: 35 000/3, fehérje: 329 mg/100 ml, cukor: 25
mg/100 ml. Az iiledékben lat6éterenként 20—30 fvs
mellett Gram negativ baktériumokat taldltunk. A kli-
nikai status, a laboratériumi leletek, valamint a has-
menéses anamnesis miatt azonnal Binotal és Gara-
mycin adasat kezdtiik el. A sterilen vett liquor iiledé-
kébol leoltottunk 3—3 Holman, véres agar és csoko-
l4dé agar taptalajra, és ezeket részben aerob maddon,
részben CO, atmospherdban, ill. anaerob kériilménvek
kozott tenyésztettitk 24 6rdn at. A szildrd taptalajokon
Gram negativ bélbaktériumnak megfelelé telepek no-
vekedtek, amelyek biokémiai reakciéi salmonellanak
feleltek meg (a kitenyésztett baktériumok a dulcitot,
mannitot, glucosét és inositot savképzéssel bontottak,
kénhidrogént képeztek: a lactose- és ureumbontis a
phenylalanindesaminase - aktivitdsa, indolképzés és a
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Voges—Proskauer-reakcié vizsgélata negativ ered-
ményt adott).

A serotipizdlas soran a baktériumok anti-0:1, 4,
5, 12, ill. anti-H1:i és anti-H2:1, 2 savékkal aggluti-
nalédtak, a torzs tehat Salmonella typhi muriumnak
bizonyult. A tenyésztéssel egy id6ben elvégeztiik a
baktériumok resistentidjanak direkt meghatarozasat
is és ennek eredményét — tajékoztatéd jelleggel — mar
a lumbélpunctio utan 8 éraval értékelni tudtuk. A re-
sistentia korai leolvasasat esetiinkben a Gram negativ
baktériumok kozismerten gyors nivekedése és a ma-
gas csiraszam tette lehet6vé. Meningitisekben kozvet-
leniil a liquorbél végzett (direkt) resistentia-vizsgalat,
CO, atmosphaeraban, tapasztalataink szerint még ke-
vésbé jol noveked6é korokozék (pl. Streptococcus pneu-
moniae) esetében is gyors eredményt adhat; ennek el-
mulasztdsa ma mar mihibanak tekinthet6. A torzs
Binotalra, Garamycinre és Chlorocidra volt érzékeny,
ezért a Binotal és a Garamycin adasat tovabb foly-
tattuk. A felvételt koveté napon a csecsemé dllapota
kielégits, keringése cardiacumok adasa mellett kom-
penzalt, gorcsei nem ismétlédtek. Bagyadt, aluszé-
kony, lazmenete septicus. Taplalidsa parenteralisan és
peroralisan is tortént. Hasmenése csakhamar meg-
sz(int. Székletéb6l salmonella egyetlen alkalommal
sem tenyészett ki. Elérheté csalddtagjain is széklet
szlrbvizsgalatot végeztiink, salmonellat vagy egyéb
kérokozot -azonban ismételten egyikiikben sem sike-
riilt kimutatni. Ezzel szemben betegiink liquordbdél a
kezelés negyedik napjdn megismételt lumbalpunctio
alkalmabél is ugyanazon salmonella torzs tenyészett
ki, 15000/3 sejt és 159 mg/100 ml liquor fehérje érték
mellett, Ekkor a Garamycint elhagytuk és a Binotal
folytatasan kiviil Chlorocidra tértiink at. A Chlorocid
kezelés negyedik — koérhazi dpoldsa nyolcadik — nap-
jdn nyert liquora mar viztiszta, sejtszam 123/3; bakté-
rium mar nem tenyészett ki. Anaemidja és septicus
dllapota miatt transfusiét adtunk. A Chlorocid kezelés
befejeztével még csaknem hérom hétig Binotalt ka-
pott. Léazas é&llapota két hét alatt szint meg, ettél
kezdve stlya emelkedett. Kezelése negyvedik hetében
boesatottuk haza. Addigra liquora negativ, vérképe,
siillyedése normaélis volt. Az elvégzett EEG vizsgdlat
koéros elvaltozast nem jelzett,

Megbeszélés

A salmonella meningitis klinikai tiineteit6l
semmi tipikusat nem véarhatunk. Ismeretes, hogy
a csecsemdkori meningitisek &altaldban lényegesen
tiinetszegényebbek és kevésbé viharos lefolyéstiak,
noha nem ritkdn sepsis részjelenségei. Ha a lefo-
lyds — elsdsorban ujsziiléttkorban — rapidabb,
akkor sem okvetleniil meningitisre jellemzé. Bete-
glinkben azonban az idegrendszeri tilinetek heve-
sek és impressionédlék voltak, specificus jelet azon-
ban nem észlelhettiink. Az esetek egy részében
el6fordul megelézé6 gastroenteritis, masokban nem
(1, 3, 5, 6), de hasmenés esetén sem izolalhaté min-
dig a székletbdl salmonella. Beteglinkben is a me-
ningitis tiineteit tébbnapos hasmenés elézte meg,
azonban sem a beteg, sem hozzatartozoinak szék-
letéb6l nem sikeriilt a kérokozé kimutatasa. Saph-
ra és Winter (9) egy New York-i salmonella k&z-
pontban (1) hosszabb id6n 4t — Osszesen 7779 sal-
monella fertézést észlelt, ezek kozt 77 meningitis
fordult eld, csaknem valamennyi csecsemd volt. Az
irodalmi utaldsok szerint a csecsemdkori salmo-
nella fert6zés tizszerese az dtlaglakossdgénak (4),
Beene és mtsai (1) szerint a gyermekkori salmo-
nella meningitis viszont négyszer gyakoribb a fel-
néttkorindl. Az esetek tilnyomé tébbsége egyéves
kor ald esik, és &ltaldban minden 55. meningitis
bizonyul salmonella eredetiinek (11). Erdekes
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Steinhoff és Stroder (12) megfigyelése: 98 csecse-
mokori meningitis kozlil mindossze egyetlen sal-
monella fertézést talaltak 32 meningococcus, 21
pneumococcus és 13 egyéb meningitis mellett. A
33 ujszulott agyhartyagyulladasos beteg kozott
pedig egyetlen salmonella eredetli megbetegedés
sem fordult el6. A liquorbdl leggyakrabban izo-
lalt serotypusok a S. paratyphi B, S. enteritidis,
tovabba a S. typhi murium, panama és habana
(8). Ezek mintegy 80%)-at jelentik valamennyi sal-
monella meningitisnek. Esetiinkben is S. typhi
muriumot mutattunk ki. Ha az eddigiek alapjan
tekintetbe vessziik, hogy a salmonella meningiti-
sek fbéleg a kiskoruakat érintik, tovabba, hogy a
typhi murium kozismerten az ételmérgezések leg-
gyakoribb koérokozéja, és nem utolsésorban, hogy
a therapias lehetéségek az utébbi idében lényege-
sen javultak, vildgossa valik, miért tarjtuk sziik-
ségesnek a figyelmet felhivni erre az egyelére rit-
kan bizonyitott kérképre.

A salmonella meningitis prognosisa lényege-
sen javult Ghon (2) 1907-ben tortént elsé kozlése
6ta, de csak az utébbi két évtizedben. Henderson
(3) 1948-ban még 87,5, Beene (1) 1951-ben 82,7 sza-
zalékos letalitdsrél szdmol be az irodalmi adatok
alapjan. Az utdébbi idék haldlozasi ardnya sem le-
becsiilends: mintegy 30—40%-ra szamithatunk, és
nem jelentéktelen a maradandé idegrendszeri ka-
rosodédssal végz6dd esetek szadma sem. Mivel na-
gyobb sajat anyaggal egyik szerz6 sem rendelke-
zik, a mortalitds ardnyidt a koézlemények rendsze-
rint 1—4 esetre kiterjedé szama alapjan becsiil-
jik, mikozben természetesen arra is szdmitanunk
kell, hogy a sikeresen kezelt kazuisztikus esetek
inkabb kozlésre keriilnek, mint a letalis kimene-
teltiek.

Rabinovitz és MacLeod (6) szerint a progno-
sis ,harom labon 4&ll”: 1. a beteg életkora, 2. a
gyors diagnosis, 3. a megfelelé antibioticum. Mi-
vel az elsé feltétel esetiinkben természetesen adva
volt, a masik két feltétel teljesitésében a liquor
mikroszképos vizsgdlata és az antibioticumérzé-
kenység gyors meghatarozasa volt segitségiinkre.

A therapidban ma uralkodé hely jut a széle-
sebb spectrumu félszintetikus penicillin készitmé-
nyeknek (Ampicillin, Semicillin, Binotal, Carbeni-
cillin stb.). Helyesnek latszik ezek azonnali alkal-
mazdsa bérmilyen fajta meningitis kérismézése

utédn, ha a liquor iiledékébdl készitett kenetben
észleliink akarmilyen Gram negativ kérokozét.
Magunk is hasonlé helyzetben Binotal (és Gara-
mycin) adasaval kezdtiik a kezelést. A baktérium
izoldlasa utan természetesen célzott kezelés a he-
lyénvald. Ezért folytattuk therapidnkat mi is Chlo-
rociddal. A megfigyelések szerint (6, 10) az érin-
tett antibioticumok koziil legjobban a chloram-
phenicol diffundal a liquorba: még egészséges em-
berben is eléri a serumban taldlhaté koncentrécio
30—50%-4t. Sajnos a chloramphenicol csontvelét
deprimalé hatasar6l egyre tobbet olvashatunk, és
ilyen jelenség el6fordulasdaval a salmonella me-
ningitisek irodalméban is talalkozhatunk (6). Nem
kétséges azonban, hogy feltétel nélkiil alkalmaz-
nunk kell egyelére minden olyan meningitisben,
amelyben a salmonella chloramphenicol-érzékeny-
séget mutat — természetesen a lehet6é legrovidebb
ideig és a vérkép allandé ellenbrzése mellett.

Osszefoglalds. A szerzék csecsemdkori gyo-
gyult salmonella meningitisr6l szamolnak be. Is-
mertetik az idevonatkozé irodalmi adatokat és be-
szamolnak a betegség prognosisarél és therapids
lehetéségeirdl.

Koszonetnyilvanitas

A specificus és aspecificus H antigének kimuta-
tasat a Fovarosi KOJAL bakteriolégiai osztidlyan Kot-
ra Zsuzsa dr. végezte, amiért koszonetiinket fejez-
ziik ki.

IRODALOM: 1. Beene, M. L., Hansen, A. E., Ful-
ton, N.: Am. J. Dis. Child. 1951, 82, 567. — 2. Ghon,
J.: Bericht liber den XIV. Internat. Kongress fiir Hy-
giene und Demographie. Berlin, 1908, Vol. 4. (id. Hen-
derson). — 3. Henderson, L. L.: Am. J. Dis. Child.
1948, 75, 351. — 4. Loewenstein, M. S.,, Fox, M. D.,
Martin, S. M.: J. Infect. Dis. 1971, 123, 332. — 5. Po-
nomarenko, V. N. és mtsai: Pediatrija. 1973, 51, 85.
— 6. Rabinovitz, S. G., MacLeod, N. R.: Am. J. Dis.
Child, 1972, 123, 259. — 7. Rausch, K., Gyengési L.,
Ujvdri Gy.: Népegészségiigy. 1952, 33, 275. — 8. Riley,
H. D., Deardoff, M.: Oklahoma State Med. Ass. 1962,
55, 10. (id. Rabinovitz és mtsa). — 9. Saphra, I., Win-
ter, J. W.: New Engl. J. Med. 1957, 256, 1128. — 10.
Simon, C., Stille, W.: Antibiotische Therapie in Kli-
nik und Praxis. Friedrich Karl Schattauer Verlag,
Stuttgart—New York, 1970. 195. — 11. Smith, E. S.:
Am, J. Dis. Child. 1954, 88, 732. — 12. Steinhoff, M.,
Stroder, J.: Klin. Pédiatrie. 1975, 187, 189. — 13. Sza-
b6 L.: Gyermekgyogy. 1966, 17, 212. — 14. Szényi L.:
Gyermekgyogy. 1964, 14, 45.

»Csakis az a tudds ér valamit, amelyet magunk szerziink magunknak, veliink
sziiletett érdeklodésbil és szenvedélyes tuddsvdgybol.”

Paul Leautaud
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Tumorba metastatizalo
tumor

Szirmai Katalin dr. és Szentkléray Janos dr.

A tobbszoros primaer rosszindulati daganatok
el6forduldsa elég gyakori. Korényi-Both és mtsai
(1) irodalmi &ttekintésiikben 0,04—6,00, kozotti
gyakorisagban, sajat boncolasi anyagukban 1,78%-
ban taldltak daganatos betegekben multiplex ma-
lighus tumort. Mas, nagyszamu esetet feldolgozo
kutatok is gyakran mutattak ki tobbszorés daga-
natot, igy pl. Richardson és Katayama (2) 8,2%-
ban taldltdk malignus tumorban elhalt betegekben.
Moertel (3) szerint a multiplex primaer malignoma
eléforduldsa, ill. kimutathatésiga élében 2,39,
boncolds esetén 8,1%.

A teljesség igénye nélkiil, példaképpen felso-
rolt adatokndl lényegesen ritkdbb a malignus tu-
mor malignus tumorba torténé metastasisa. Ottos-
son és Berge (4) 4455 rdakos beteg boncolasakor 5
esetet talalt, ami hozzavetSlegesen 1 ezrelékes gya-
korisagnak felel meg. Robson és mtsai (5) szerint
az a tény, hogy carcinoma ritkdn metastatizal car-
cinomaba, immunologiai okokra vezethetd vissza.
Feltételezik, hogy egy szervben megtelepedé fu-
mor mas tumor ellen helyileg haté, antagonista
anyagot termel s ezzel védekezik a lokélis ,riva-
lis” ellen. Ahogy a gazdaszovetet destrudlja, ugy
elpusztit minden egyéb sejtet, tekintet nélkiil an-
nak természetére.

Béar rosszindulati daganat mdés rosszindulata
daganatba metastatizalédasat Berent (6) mar 1902-
ben leirta, napjainkig a vilagirodalomban csak 45
esetr6l torténik emlités. Campbell és mtsai (7)
1968-ban az irodalombél és sajat anyagukbodl 37
esetet gyfijtottek ossze. Ot esetet észlelt Ottosson
és Berge (4), egyet-egyet ismertetnek Kikuchi és
mtsai (8), Sharma és Old (9), Zawirska és Rab-
czynski (10). A hazai irodalomban — tudomaéasunk
szerint — rosszindulati tumornak rosszindulata tu-
morba valé attétét még nem kozolték.

Leggyakrabban a bronchuscarcinoma metasta-
tizdl mas rosszindulati daganatba. Az irodalom-
ban ko6zolt 45 eset 40%;-dban a ,,donor” bronchus-
carcinoma, mig a leggyakoribb ,recipiens” hyper-
nephroma volt (63%). A tobbi esetben a fogadd
tumor rectumcarcinoma, pancreas adenocarcino-
ma, gyomor adenocarcinoma, glioblastoma, endo-
metrialis adenocarcinoma, angiomyoliposarcoma,
prostata adenocarcinoma, lymphosarcoma, mesen-
terialis rhabdomyosarcoma, vékonybél carcinoid,
malignus struma, mellékvesekéreg-carcinoma volt.
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A hypernephroma gyakori recipiens voltanak
anatéomiai és metabolikus okai vannak. A vesetu-
mor bd afferens érellatasa valoszinisiti a tumor-
embolus bejutasat, amely a j6l védett stromaban
novekedhet (11). Ehhez kedvez6 feltételeket teremt
a hypernephroma gazdag lipoid- és glycogen-tar-
talma (12). Richardson és Katayama (2) szerint car-
cinoménak carcinoméba metastatizalédasakor csak
hypernephroméaban 4all fenn oki Osszefliggés, a
tobbi — extrem ritka — recipiens esetében valo-
szintileg csak coincidentiarél van szé.

Malignus tumor benignus tumorba valé meta-
statizalodasa gyakoribb., Wilson és mtsai (13) 1967-
ben megjelent kézleményiikben 56 esetet idéznek
az irbdalombol, ezek tobbségében a fogaddé tumor
endocrin daganat volt. Tovdbbi 2—2 esetet irnak
le Theologides és Lee (14), valamint Anlyan és
mtsai (15). Hazai szerz6 (Kirdlyfalvy, 16) glomus ca-
roticum tumorba metastatizalt uteruscarcinomat
kozol.

A kovetkezékben sajat esetiinket és megfi-
gyeléseinket ismertetjiik.

Esetismertetés

Z. 1., 85 éves férfibeteg nagyfoki gyengeség pana-
szaval, igen elesett &allapotban keriilt felvételre. Fel-
tindé volt a nagy, hypadrenidra emlékezteté gyenge-
ség, azonban a vizsgdlatokkal mellékvesekéreg-elégte-
lenséget kimutatni nem sikeriilt. Meg kell jegyezni,
hogy a beteg silyos &llapota részletesebb vizsgalatok
elvégzését nem tette lehetdvé. Anamnesisébdl 28 éve
gyomorfekély miatt végzett gyomoresonkolds és 13 éve
hélyagpapilloma miatt végzett m(tét emelhet6 ki. Két-
hetes apolasa alatt &llapotidban lényeges valtozas nem
kivetkezett be, mignem felvétele utan két héttel tiido-
oedema tilinetei kozott meghalt.

Sectios lelet: a bal tiidé alsé lebenyében a hilus-
hoz kozel, egy kisebb horgédgbél kiinduld, csaknem
diényi, sziirkésfehér, tomott, lebenyezett szerkezet(
daganat helyezkedik el.

A bal oldali mellékvese 60 g, jokora zéldmandu-
ldnyi, metszlapjan zoldesfeketés-sziirke, igen puha,
csaknem kenhetd, eredeti szerkezete nem ismerheté
fel. Ezen beliil babnyi, mogyorényi, fehéres, elég velés
tapintati csomékbél 4116, éles hatari nagyobb gob is
megfigyelheté. A jobb mellékvese mintegy haromszo-
rosara megnagyobbodott, metszlapja ugyancsak zol-
dessziirke, puha, azonban itt még szabad szemmel is
felismerheté a kéregalloméany 1—1 kicsiny, sargas szi-
getszerl részlete.

A régen resecalt gyomor nydlkahartyajan, vala-
mint az anastomosisban részt vevdé vékonybél nyélka-
hartydjan egy-egy alig lencsényi barnds folt van. Az
anastomosis kornyékén egy helyen a gyomor serosaja-
val lazdn Osszekapaszkodva babnyi, mérsékelten lagy,
sziirkésfehér daganatos csomé lathato.

A hiigyholyag halvanyvorids, dasan erezett nyal-
kahdrtyajan a trigonum teriiletén ugyancsak lencsé-
nyi, barnds, éles hatard, laposan elédomborodé teriilet
latszik. A rectum nyalkahartydja sima.

A gerincoszlopot felflirészelve, annak alsé hati,
valamint lumbalis szakaszdn a csigolyatestek Allomé-
nyaban elszértan néhdny szines gombostifejnyi, bar-
nds elvaltozds van.

Szovettani vizsgalat. A tiidében levsé daganat Ki-
csiny, differentidlatlan sejtekbdél épiil fel, melyek Kki-
sebb-nagyobb fészkeket képeznek. A sejtek protoplas-
maja relative kevés, a magvak kerekek, ill. orsé ala-
ktiak, hyperchromak. Kozottiik oszl6 alakok is megfi-
gyvelheték. Helyvenként a sejtek hengerham irdnyaban
differentidlédtak, elvétve szabdlytalan lumeneket lat-
szanak bélelni, néhany sejt protoplasmajaban PAS po-
sitiv anyag is kimutathat6. A tumor kérnyékén a stro-



ma hyalinos kotosziovet, melyben sok koromszemcse
talalhato.

A jobb mellékvese kéregdllomanyanak sejtjei
részben megtartottak, kozottiik, ill. a velSallomany
helyén nagy, szabdlytalan alaky, polygonalis daganat-
sejtek lathatok, melyekben intra- és extracellularisan
nagy, durva pigmentréogok vannak, ezek ferri-ferri-
cyanidos reductids eljaras soran (Lillie) melaninra jel-
lemz6 smaragdzold elszinezddést mutatnak.

A bal mellékvese szerkezete nem ismerheté fel,
allomanyat egészében tumorszovet foglalja el, mely
felépitésében megegyezik a masik oldali melanin tar-
talmi  mellékvese-daganat szerkezetével. A magvak
megnyultak, mérsékelten hyperchrom festédéstek.
Gomori-féle eziist-impregnatiéval a rostds melano-
méaban Kkicsiny, differentidlatlan sejtekbé6l allé daga-
natos infiltratiot latni, amely a tidérak sejtjeire em-
lékeztet (1. dbra). Utébbiban minimalis eziistézhetd
rost van csak. Masson trichrom festéssel is jol elkiilé-
nitheté a két tumor egymaéstdl, az egyik rostdis kote-
geivel, a masik rostszegénységével.

1. ébra.

Kissejtes tiidérak és malignus melanoma
a mellékvesében

A gyomor, a vékonybél, valamint a hugyhdlyvag
nyalkahartydjan szdmos melanint tartalmazé daga-
natsejtesoport taldlhat6. A csigolvatestek allomanya-
b6l késziilt metszetekben ugyancsak tomegesen van-
nak melanint tartalmazé sejtek.

A gyomor serosdjdhoz roégziilé nyirokesomé ere-
deti szerkezete eltint, ennek &allomanyat jorészt kis
differentidlatlan sejtek infiltraljak, azonban kisebb
sovényekben itt is latni barna pigmentszemecséket tar-
talmazo6, nagyobb polymorph daganatsejteket (2. dbra).

Kissejtes tidorak és malignus melanoma
nyirokcsoméattéte

A pigment berlinikék reakcioval negativ eredményt
ad. A melanint tartalmazé készitményeket 48 o6rara
10%,-os H,0, oldatba helyezve a barna pigmentszem-
csék elhalvanyodnak.

Megbeszélés

A makro- és mikroszképos bonclelet szerint a
beteg egyidejiileg primaer kissejtes tiidérakban és
malignus melanoméban szenvedett. A bronchus-
carcinoma, egyéb attételei mellett, a bal mellék-
vese feltehetéen elsédleges melanoblastoméjaba és
ugyanakkor mindkét daganat ugyanazon retro-
gastrikus nyirokcsoméba, tehat egyméds metastasi-
sdba is metastatizalt. A melanoma ezenkivil a
gyomor, vékonybél és hugyhélyag nyalkahartya-
jaba és csigolyatestekbe is szorodott.

A boncolas tiikrében érthetévé valt a nagyfo-
ki adynamia is, hisz a mellékvesékben ép, hor-
montermeld szovet alig volt talalhat6, azt a mela-
noma és kisebb részben a bronchuscarcinoma sejt-
jei teljesen kiszoritottdk.

Az altalunk ismert irodalomban melanoméba
metastatizalt daganatot még nem ismertettek, ese-
tink az els6 ilyen kozlés. Ez azért is érdekes, mert
irodalmi adatok szerint malignus melanomaban
gyakran fordul elé mas primaer daganat egyideji
jelenléte. Fraser és mtsai (17) 154 melanomés be-
tegb6l all6 anyagukban 20%-ban észleltek mali-
gnus daganatot. A magas simultan tumor coinci-
dentia arra enged kovetkeztetni, hogy a melano-
mas beteg mas tumor irdnt fogékonyabb. Kiilonds,
hogy ezek mégsem metastatizdlnak a melanoméba.
A Kkissejtes bronchusrdk gyakran ad mellékvese-
és nyirokcsomoattétet, igy lehetséges, hogy ese-
tinkben a két daganat egymasba metastatizalo-
désa csak véletlen, oki Osszefliggéseket nélkiilozé
jelenség.

Felvetédik a kérdés, hogy honnan indult ki a
melanoma malignum. A mellékveséb6l kiinduld
primaer melanoblastoma lehetésége még maig is
vitatott. Csak néhany eset fogadhaté el primaer
tumornak (18). A diagnosis feldllitdsa nagy koril-
tekintést igényel, minden esetben at kell vizsgdlni
a szemet, az agyvel6 pia-arachnoidedjat, a bért,
kutatni kell az anamnesisben festékes anyajegy
eltavolitdsa utdn is. A melanoma kiinduldsi helye
esetenként teljes bizonyossaggal nem jelolhetd
meg, hiszen lehetnek olyan kis boérelvaltozasok,
amelyek a figyelmet elkeriilik. Eszlelésiinkben —
a vizsgalt szervek alapjdn — a mellékvese latszik
az elsédleges kiindulési helynek, annak figyelem-
bevételével, hogy a bél-tractusban is el6fordulhat
primaer melanoblastoma.

Esetiink értékét csokkenti, hogy a melano-
blastoma kiinduldsi helye a mellékvesében egyér-
telmiien nem bizonyithaté. A metastasis-képzés
szempontjib6l azonban ez nem véltoztat lényegén,
ugyanis a tumornak tumorba val6 attételénél még
ritkdbb a metastasis a metastasisban.

Osszefoglalds. Szerzdk tobbszérds elsédleges
rosszindulati daganat esetét ismertetik, amelyben
bronchuscarcinoma a mellékvese melanoméjaba és
mindkét daganat a retrogastrikus nyirokcsomdba
adott attétet. Esetliik a hazai irodalomban elsdként



ismertetett rosszindulati daganat rosszindulata
daganatba valé metastatizalasa. Melanoméba tor-
téné metastasist a vildgirodalomban még nem ko-
zoltek.
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ORVOSTUDOMANY]|
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti
oz Orszagos Orvostudomanyi
Konyviar igazgaldja

1. szédm

Lote Jozsef (1856—1938)

Az 4altaldnos kortan (és gyoégytan), valamint a
gyogyszertan 1872-ig egy katedra keretébe tarto-
zott,
azonos tanar adta el6. Ezen alaptudomanyokon
nyomot alig hagyé Wachtel nyugalomba vonulisa
(1871) utédn az energikus, nagy tehetségli Balogh
Kalman lett a kettds intézet igazgatdja. A kovet-
kez6, 1872-es esztendSben a tanartestiilet kezde-
ményezésére a tanszéket kettévalasztottdk, Balogh
a farmakoloégia professzora maradt, a patofiziolo-
giat pedig Hégyes a kinevezéséig (1883) helyettes-
ként oktatta.

Eppen a pesti tanszékmegosztds idején egye-
temi rangra emelt kolozsvari karon ez a szétva-
lasztis csak 1890-ben kovetkezett be. Miként Pes-
ten Balogh Kdlmdn, itt Lote Jozsef keriilt a meg-
osztott-dsszevont ikertanszék élére, a gybgyszertan
kiilon professzort csak évtizedek multan kapott.
Létének tobb okbé6l lényegesen nehezebb helyzete
volt a pesti kollégajaénal. Balogh kozvetlen elédei,
Seidl Emdnuel (a Hogyes-Konyv szerint Seidl Ma-
né), ill. Wachtel Ddvid nem sok vizet zavartak az
orvostudoméany forrasaindl, a kiilonbség tehat ko-
ran és konnyen kideriilt. Léte jeles elédei; Hogyes
Endre és Bokay Arpad viszont a joval mostohabb
kutatasi feltételek, sziikségéplilet, majd &ttelepii-
lés, végiil ujrakezdési nehézségek kozott is igen
magas szinvonal tartdsara kotelezték orokosiiket.
Léte e kovetelménynek torekedett megfelelni, nem
latvanyosan, de nem is eredményteleniil.

Illyefalvi Léte Jozsef Also-Fehérmegyében, a
maroscsucsi protestans parochidn sziiletett mint
lelkészfi, iskoldit Nagyenyeden végezte. Az alapito
Bethlen Gdbor, Apdczai Csere Jdanos és Papai Pariz
Ferenc nevével ékesked6 féiskolan tanarkodott ez
id6 tajt egy székelyfoldi rokon, a teolégus, csilla-
gasz és matematikus Léte Lajos, aki tanitdason ki-
viil féleg a kollégium ziirzavaros gazdaséagi ligyei-
nek rendezésében szerzett jelent6s érdemeket. Az
illyefalvi rokondidk a maturdtus utan a kolozsvari
orvosi karra iratkozott be, ahol 1881-ben avattdk
egyetemes doktorra.

A tehetséges, torekvé medikusra koran felfi-
gyelt az &altalanos koértan és gybégyszertan tanéra,
az a Hogyes Endre, aki ekkor végezte hiressé valt
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terén pedig a novényi alkaloiddknak a testhémér-

Prandt Adamtél Wachtel Ddvidig mindig

sékletre kifejtett hatdsat vizsgélta. Léte Jozsef az
avatdsa el6tti esztend6ben mar Hégyes kozvetlen
munkatérsa. Ekkor jelent meg a kolozsvari Orvos-
Természettudomanyi Ertesitében az elsé onallé
dolgozata: , Adatok a tengeri nyul egyes szervei
ardnylagos sulyviszonyainak wvdltozdasdhoz inanitio
kovetkeztében” cimmel. A méasodik kozleménye ui.
az oleander alkaloida mérgezd (az idézett Schmie-
deberg szerint erds digitdlis tuladagolasahoz ha-
sonld) hatasat vizsgalja békasziven, kutydkon pe-
dig a kozponti idegrendszer hiidését is észlelte.
Ezen 6rokzold disznévény mérge nemcsak a medi-
terran orszagok kriminalisztikdjdban szerepelt, ha-
nem a hazaiban is, eredményeit a kozvetlen gya-
korlat hasznosithatta toxikologiai vizsgéalatok al-
kalméaval.

Lote feladata volt tovabba a kolozsvari Orvos-
Természettudomanyi Ertesité olvaséi szaméra osz-
szeallitani a magyar orvosi szakirodalom biblio-
grafiajat. Ezek szerint a nyolevanas évek elején a
kovetkez6 periodikdak foglalkoztak medicinaval,
zardjelben a szerkesztok: Orvosi Hetilap (Marku-
sovszky Lajos): Gyo6gyaszat (Duldcska Géza); Or-
vos-Természettudomanyi Ertesité (Hégyes Endre,
Koch Antal, Entz Géza); Orvosi Szemle (Schwar-
tzer Ott6); Kozegészségligyi Kalauz (Lérinczy Fe-
rencz); Ertekezések a Természettudomanyok K-
rébdl (Szabé Jozsef akad.); A budapesti kir. Or-
vosegylet évkonyve (Réczey Imre); Magyar
Gyogyterem (Lérinczy Ferencz); Természettudo-
méanyi Flizetek (Szakay Gyula, Czirbusz Géza);
Természettudomanyi Szemle, a biharmegyei orvos-
és term.tud. egylet kozlonye (Hajdu Gyula); A po-
zsonyi Termeészettudoméanyi és Orvosegylet Kozle-
ményei (szerk. nines jelolve); Gyodgyszerészeti He-
tilap (Schédy Sandor); Veterinarius (Nddaskay
Béla, Varga Ferencz) és e lapokhoz tartozé mellék-
letek, a Kozegészségligy és Torvényszéki Orvos-
tan, Allamorvos, stb.)

Amikor 1883-ban egyrészt Balogh Kdlmdn ro-
hamosan romlé egészsége, méasrészt a kilatasba
keriillé6 ujabb épitkezések, tovdbba Hdgyes kivéte-
les kutatéi kvalitdsainak nyilvanvaléva vilasa ar-
ra Osztonozte a kart, hogy a gyogyszertant a kor-
tant6l végképp kiilonvalasztani javasolja, az uj
tanszékvezelé kiléte mar nem volt kétséges. Ho-
gyessel egylitt jott Pestre Léte Jézsef, aki rovide-
sen az intézet bakteriolégiai beavatottja lett. A
kértani érdeklédését is bizonyitando, egyetemi
hasznalatra leforditotta G. S. Woodhead patofizio-
logiai tankonyvét. Az Orvosi Hetilapban az elsé
irdasa 1886-ban jelent meg, amely f6leg Koch nyo-
man a lépfene gyogyitasaval (higanyklorid, jodo-
form, arzénessavas kalium stb.) foglalkozott, tébb-
nyire kérszovettani eredményeket felmutatva. ,A
védooltas és az immunitds kérdése a fert6z6 be-
tegségels tandban” c. dolgozata az 1887-es Hetilap-
ban jelent meg, ugyanekkor habilitdltdk magan-
tandrra a kisérleti kértanbol.

Ugyanebben az évben hagyta el végleg Buda-
pestet Babes, a bakteriologia legfébb szakértdje,
ezért Fodor Jozsef dékan a kari iilésen utédjaul
Lite Jozsef vagy Pertik Otté kiilfoldi kiképzésére
tett javaslatot. Noha Pertik mar megjarta Parizst
és Strassburgot, Léte pedig — a sajat szavaival —



még sohasem hagyta el édes hazdja hatérait, ne-
héz volt a megklilonbozteté valasztas, ezért a kar
nagyvonali elérelatdssal mindkettGjliikket a berlini
Koch-intézetbe kiildte.

A német févéarosban az élettan a gyégyszer-
tannal lakott kozos fedél alatt, igazgatéja Lieb-
reich tanar volt. Kiilonésen nagy hatassal volt ra
az é&llatorvosi féiskoldn Munk professzor csupa-
kisérlet laboratériuma, ahol féleg pajzsmirigykiir-
tott kutydk szervezetének a viselkedését, valamint
az oedema malignum baktérium porcelanszirleté-
nek immunizdloképességét tanulmanyoztdk. A na-
gyok utan (Munk, Bergman) az oriasok (Koch és
Virchow) kovetkeztek. A cellularpatolégia papaja-
nak intézetében kiilondsen Israel tanarsegéd ba-
ratsdga és korszovettani vizsgalatokkal egybeko-
tott korélettani el6adassorozata keltette fel a fi-
gyelmét. Koch kozegészségtani  fellegvardba meg-
lehetdsen félszegen keriilt be. Feszélyezte a poro-
szos kornyezet, a bejaratnal baratsagtalanul asi-
tozo kiszolgalt agyucsivek, de a benti bensfséges
hangulat hamarosan feledtette a kinti kiils6sége-
ket. Leirasabol (Orv. Hetil. 1888) szinte rekon-
strudlhaté az intézeti berendezés. A mikodése 6ta
eltelt els6 harom esztendében oOsszesen 483 bakte-
riologus részesiilt itt specidlis Koch-laboratériumi
kiképzésben, fele német, fele kiilfoldi. Az utéb-
biakbél 79 amerikai, 51 orosz, 14 osztrik, 7 ma-
gyar, a tobbi Japant6él Skandinavidig toborzédott
ossze. Léte szomoruan &llapitja meg, hogy bezzeg
Pesten, Babes ingyenes kolera-kurzusaira alig volt
jelentkez6. Koch szaggatott, moédszeres, rengeteg
illusztraciéval magyarazott eléadasai felejthetetlen
élményt jelentettek. Omaga ellenérizte a taptalaj-
készitést, a leoltast, mindenkit6l pedéns pontossa-
got, maximalis figyelmet kovetelt. Kevésbé kato-
nas adjutdnsa Fraenkel tanarsegéd volt, aki inté-
zeti fotésként is nagy népszertiségnek orvendhe-
tett. Plane mikor sikeriilt lencsevégre kapni a szi-
goru szemuveges Mestert egy-egy emléknek szant
csoportkép kozepén. Taldlkozott egy tdavol-keleti
kutatéval, akit Kitasato néven ismer az orvostor-
ténet. Eppen ekkor késziilt megcafolni a kolera-
vibri6 sporaképz6 tulajdonsdgat Hueppe ellené-
ben, mivel a spéragyanus képzédmények nem kel-
tek életre a huslevesben.

Berlinb6l hazatérve Léte magéntanir a ve-
szettséggel és a tbe-vel foglalkozott. Hégyes ekkor
mar a Pasteur-intézet igazgatéja is volt, tehat e
témat kindlta a professzor irdnti tisztelet, a tbc-
vel viszont Koch mellett |, fert6z6dott”. Az Orvosi
Hetilap 1889-es évfolyaméban megjelent , Adalék
a giimokor kisérletes kértandhoz” c. dolgozata Ba-
- bes laboratériumi orékségével, kulturaival késziilt,
a tiidégiim6kor és a gorvélykor bizonyos eltérd vi-

selkedéseinek észrevétele a humaén-bovin torzsek'

valtozatait engedi sejtetni.

Az egyre intenzivebb munkat végzé Pasteur-
intézet 1890 elején meghivta tanarsegédnek, azon-
ban hamar nyilvidnvalé lett, hogy Balogh Kdlmdn
halala (1888) utan a helyettes T6th Lajos nem
marad a gyogyszertan élén, s az elsd szami esé-
lyes Boékai Arpid Kolozsvarrol. A tanszékcsere
utan pedig Lote Jézsef, akinek ekkor jelent meg
A. F. Hoffmann ,Eléaddsok az dltaldnos orvoslds-

tanbol, kiilonds tekintettel a belsé bajokra” c. mé-
sodik tankonyvforditdsa; a Pestre tavozé tanar
utédja lett a Szamos menti Alma Materben.

Nagy sziikség volt itt Léte tésgyokeres transz-
szilvan lokdalpatriotizmusdra, mert paros intézete
gyakorlatilag mindvégig sziikségépiiletekben kény-
szeriilt dolgozni. Mire felépiilt, hadikérhaznak ren-
dezték be. Kolozsvari évei alatt egyre gyiltek a
megjelentetésre nem keriils6 tudoméanyos feljegy-
zések. Sokat medital a tanar feladatarol, a kozlés
értékérdl, az iras értelmérdl. Szazad eleji dolgoza-
taiban Hégyes szelleme jar vissza. A magyar or-
vosok és természetvizsgalék XXXII., Kolozsvart
tartott vaAndorgyiilésén a madarak veszettségérsl
értekezett, szovegét az Orvosi Hetilap 1904. évi. 1.
szama teljes terjedelmében kozolte. A belgybgyasz
Purjesz Zsigmond professzor tiszteletére 1906-ban
kiadott Emlékkényv reprezentativ dolgozatat ko-
zolte a békdkba atolthaté veszettségrol.

A gyogyszertan adjunktusa Jakabhdzy Zsig-
mond lett, ezzel megoszlottak az el6adéi gondok,
a Karolina-korhaz patikajanak a vezetdje, Issekutz
Hugé pedig szorgalmas kutatétarsnak bizonyult.
A vildghdboru kitorésekor keriilt intézetébe az in-
venciozus Jeney Endre, akivel egyiitt koltozott
Szegedre, a trianoni dontés miatt attelepiilt fa-
kultas 4j lakhelyére. A Tisza—Maros-parti metro-
poliszban révidesen megvalasztottdk az egyetem
baratai és a szegedi orvosok egyesiiletének elno-
kévé. Az 1923/24. évi iilésszak elndki megnyitdja-
ban sikra szallt az orvosi nyelv védelmében, az
idegen szavaktél hemzsegd, nyakatekert fogalma-
zas ellen. Még a nagy tekintélyl Jendrassik Ernét
sem kimélte. Elrettenté példaként idéz az Orvosi
Hetilapbél egy valdszinlileg dermatolégustél szar-
maz6é mondatot: ,,A trichophyton ectothriz micro-
idesnél taldlhaté intrapildris myceliumok igen po-
lymorphok!”. A nemes szandék azonban vissza-
jara fordul, mert nyelvijitasi javaslataival bugati
gyermetegségekbe esik. Példaul az artfremd = faj-
idegen — forditast ,fajamas” (l. felemés) szoval
véli helyettesithet6nek, a tupfer ,szitaté” legyen,
a szanatérium ,egészséglé” a vendéglé analégia-
jara. Természetesen ez a neologizmus nem esik
latba Léte megitélésekor.

Utolsé irasos szereplése Rigler Gusztdv ne-
gyedszazados tanari miikodésének emlékére ki-

adott (1926) kotetben olvashaté. E kényv szerzéi- -

nek imponalé névsora felsorolasra kindlkozik:
Davida Led, id. Imre Jozsef, Issekutz Béla, id. Jan~
cs6 Miklos, Jeney Endre, Kubinyi Pdl, Lite Jozsef,
Nyiré Guyula, Poor Ferenc, Purjesz Béla, Veress
Elemér, Waltner Karoly, hogy csak a legjeleseb-
beket emlitsiik. ,,A giimdbacillus festékeserén ala-
puld festésérol” szolo irdsa felidézi Koch eredeti
eljarasat, midén 1882. mércius 24-én kozolte, hogy
egy lagos—borszeszes methylénkék folyadékban
24 oraig aztatoft kenetet vesuvin -oldatba (Bis-
marck-barna) téve sikerilt gorcsé alatt megpillan-
tania az egészség legalattomosabb ,kozellenségét”.
Ehrlich masnap virradéra méginkabb szikitette a
kort, methylénkék helyett a jobban hasznéalhato
anilinvizes fukszint ajanlotta. Végiil 1883-t6l talal-
ta meg Ziehl és Neelsen a borszeszes brillant-fuk-
szint. Léte annak idején az utanvizsgalatokat
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Biohm Janos medikusra bizta, aki egyértelmiien a
Ziehl—Neelsen-féle eljarasnak adott -elterjedési
esélyt, tobbek kozott a Zentralblatt f. Bakt. Orig.
62. kotetében, Bohm ,joslata” beigazolodott, Lote
tanar pedig Koch blGvkorére pillantott vissza e ki-
vételes alkalomkor.

Hetvenedik életévét betoltve, 1927-t6l vonult
nyugalomba, atadva katedrajat a Rockefeller-osz-
tondijas Gtrél hazatéré Jeney Endrének. Tébb mint
tiz évig figyelhette kiviilrél a szegedi egyetem szel-
lemi felfutdsat, ahonnan Nobel-dijas keriilt ki és
legfébb ,.tanar-exportérje” lett a fobbi fakultas-
nak. Halalakor (1938) az Orvosi Hetilapban az egy-
kori kolozsvari tanitvany, Issekutz Béla bucsuz-
tatta, aki 1919-ben atvette t6le a gyogyszertani
intézet irdnyitasat és Szegeden tanartarsa volt. A
szakma az évi veszteséglistdja Ldte mellett: Berecz
Janos, Blaskovics Laszloé, Gyory Tibor, Winternitz
Arnold, valamint Darier, Sabouraud és Sudhoff.
Mindez egy uj vilaghaboru elérevetiilé arnyéka-

ban. Sz6lldsi Arpdd

Thomas Watson
— Semmelweis
egyik elofutara

Semmelweis haldla utdn hosszu évekig tartott, mig
tanitasat az utokor elfogadta; évtizedekig, mig
benne a felfedez6t elismerte. A gyermekégyi laz
prioritdsi vitdjaban felmeriilt nevek kozott szere-
pel Thomas Watson angol orvos, akinek errdl a té-
marél mar 1842-ben fontos kozleménye jelent meg.
Watson éppugy nem produkélt teljes és logikus
megoldast mint Holmes, Gordon vagy a tobbiek,
de azért érdekes megvizsgalni ennek a kivalé tu-
désnak életét és munkdassigat.

Thomas Watson 1792-ben Devonshire-ben szii-
letett, Cambridge-ben tanult, ahol 1816-ban a St.
John Kollégium tagja lett és egy évvel késGbb
tette le mestervizsgdjat. A kollégium szabalyai
megengedték, hogy orvosi képzését mashol foly-
tassa. A hires St. Bartholomew kérhazban miiko-
dott és kozben Edinburgh-ben végzett egy sze-
mesztert. 1825-ben Cambridge-ben kapta meg or-
vosi diploméjat, megndsiilt, kilépett a kollégium-
b6l és Londonba koltozott. Egy évvel késébb a
londoni orvosszovetség tagja és a Middlesex kor-
héz féorvosa. Ezt az 4allasat 1843-ig megtartotta.
Kozben hérom évig az Gjonnan megalakult lon-
doni egyetem klinikai professzora, majd a Kira-
lyi Orvoskollégiumban tanit toérvényszéki bone-
tant, kés6bb &ltalanos orvostudomanyt.

Elsé cikke 1831-ben, ,Megfigyelések Bishop
boncolasanal; jelenségek a megfojtas kovetkezté-
ben el6allt haldlesetnél” cimmel jelent meg.

1842-ben, a London Medical Gazette-ben pub-
likdlta az elsé minket érdeklé cikkét. Ebben a
gyermekdgyi lazré6l a kovetkezé érdekes megfi-
gyeléseket tette: ,,A hashartyagyulladds ezen faj-
taja (gyerekégyi lazzal kapcsolatos) altalanos be-

tegség, amely a vér megfert6zésébsl jon létre. ..
Ez a paciens testében keletkezhet:; a rothadé alva-
dékbél vagy a placenta méhben maradt részei-
bél... ez a gyulladas belekeriilhet a vérerekbe és
mérgez6 hatdst gyakorol. Ezt majdnem lehetetlen
megelozni. Masrészrol (a betegség) terjesztheté az
egyik sziilé nérél a méasikra egy harmadik személy
segitségével: kétségtelen, hogy sok esetben babdk
és sziilészek hordozzak és terjesztik... Meg va-
gyok rola gy6zidve, hogy a gyermekégyi laz ezen
esetei direkt bevitel kovetkezményei”.

Watson a tovabbiakban elmondja, hogy a szii-
lész keze érintkezésbe keriil a péciens belsé szer-
veivel. Megmagyarazza azt is (mint Semmelweis
a boncolassal kapcsolatban), hogy a szag még is-
mételt kézmosas utédn is érezheté az ujjakon.
+Amig a szag megmarad, addig az anyag, ami
okozza, szintén jelen kell hogy legyen. Gondoljunk
arra, hogy az allati méregnek milyen paranyi ré-
sze elegendé ahhoz, hogy a vértémeget megrontsa
és a testet szornyl végzetes betegséggel toltse el.”
A himlét, veszettséget, kigybharapast és a boncolo-
teremben szerzett sériiléseket hozza fel példanak.
Megemliti, hogy a néi szervek, amelyeknek a szii-
lésben szerepiik van, tulajdonképpen sebnek fog-
haték fel; ebben az allapotban az orvos keze se-
gitség helyett katasztréfat jelenthet a sziilé nb sza-
méara. Watson ajanlja a kézmosést kléroldatban,
sOt tovadbb megy és profétai érzéssel megjosolja a
gumi és mianyag sebészeti kesztyiit. Azt inditva-
nyozza, hogy ,ma, a nagy felfedezések idejében”
feltalalhatndanak egy keszty(it, amelyen a nedves-
ség nem hatol 4t, de mégis olyan puha és vékony,
hogy az ujjak az anyagon keresztiil is érezni tud-
nak. ,,Ha egy ilyen kesztylit feltaldlnanak, az anya
élete megéri, hogy egyszeri hasznalat utan, a szii-
lés végén eldobjak.”

Ezek valéban korszakalkoté meglatasok; a
baj csak az, hogy nem vonta le a végsé kovetkez-
tetést, példaul a kloros kézmosast csak akkor
ajanlja, ha a gyermekdgyi 14z a kérhazban vagy a
koérnyéken mar feliitétte a fejét, vagy ha a szii-
lész kezelt mar ebben a betegségben szenvedé
anyat. Semmelweis ezzel szemben minden esetben
megkoveteli a kéz fertétlenitését. Watson ugyan-
akkor és legalabb olyan nyomatékosan javasolja,
hogy az orvos ne viseljen olyan ruhat, amiben
elézbleg gyermekégyi lézas beteget kezelt. Ezt
Semmelweis Aartalmatlan, de felesleges elGvigya-
zatossagi intézkedésnek tartja. A ruha csak akkor
jelentds, ha kapesolatba keriilt a nyilt sebbel. Azt
is lathattuk, hogy az angol orvos elészor a sziild
né testében keletkezd fertozést targyalja s csak
aztan tér at a kiviilr6l behozott mérges anyagra.
Semmelweis az auto-infekciénak egyszézalékos le-
het6séget ad és még ez a szdm is magasnak bizo-
nyult.

A hiiség kedvéért meg kell jegyezniink, hogy
Watson nem volt sziilész. Idézett cikke egy soro-
zat része, amely az altaldnos orvostudoményt téar-
gyalta, és 1840—42 kozitt hetente jelent meg.
Irdsai annyira népszerliek voltak, hogy 1843-ban
konyv formaban kiadtdk és 1845-ben, 48-ban, 57-
ben és 1871-ben 11j kiadasokban keriilt forgalom-
ba. A kés6bbi koteteket atdolgozta, az utolsé ki-



adas 1873-ban az Egyestilt Allamokban valtozatlan
cimmel, ,Lectures on the Principles and Practice
of Physic” (El6adasok az orvostudomény elméle-
térél és gyakorlatarél) keriilt forgalomba. A kozel
harmine év alatt Watson tobbszér megvaltoztatia
véleményét egyes betegségekrdl, nem szégyellte
el6z6 elméleteit kijavitani, de a gyermekagyi laz
tekintetében a fejlédés minimadlis. Név nélkiil
megemliti Semmelweis tapasztalatait a Béesi Al-
taldnos Korhézban, amelyekrdél Charles Routh ré-
vén értesiilt. Sajnos Francis Condie, aki az ameri-
kai kiadast atdolgozta, sem fliz hozza mast, mint
néhany amerikai szerz6 megfigyelését. Watson
még mindig ott tart, hogy Robertsont és Storrst
idézve felhivja az olvasok figyelmét arra, hogy na-
gyon kell vigyazni, mert most mar céafolhatatlan
adatok vannak arra, hogy a szlilész és a baba ter-
jeszthetik a betegséget.

Ezzel meg is szlinik a hasonlésdg a nagy ma-
gyar és a nagy angol orvos élete kozott, bar Wat-
sont is érte tragédia, feleségét 6tévi hazassdag utan,
masodik gyerekiik sziiletésekor vesztette el. Kiilon-
ben pdlydja szépen ivel és elismerésekben gazdag.
1832-ben példaul az ismert regényirot, Walter
Scottot kezelte. Az orvosszévetségben sok izben
6 tartotta a tekintélyes évi emlékbeszédeket. Két
évig képviselte a szovetséget az orvosképzési ta-
nacsban, 1862-ben az orvosszovetség elnoke lesz,
amely hivatalra 6t éven at Gjra és uUjra megva-
lasztjak. 1859-ben Victoria kirdlyné rendkiviili or-
vosa lesz és Sir William Jennerrel és Sir Henry
Hollanddel kezelte Albert herceget utolsé betegsé-
ge alatt. 1866-ban lovagga avatjiak és négy év muil-
va a kirdlyné rendes orvosava nevezi ki. Amikor
1882-ben meghalt (90 évig és 9 honapig élt), az
orvosi lapok hosszasan és hizelgben bucsuztatjak.
Az angol orvostudomany nesztoranak, a szazad
legjobban tisztelt orvosi alakjanak tartjdk. ,Sy-
denhamhez hasonlithaté”, ,,Az angol orvosi nyelv
Ciceréja!”. Valéban, konyve Cullen utdn a legna-
gyobb példanyszamban jelent meg és tébb orvos-
nemzedék nétt fel tanitdséan.

Thomas Watson békés, megérté egyéniség.
Nem volt megalkuvé, de elkeriilte a nyilt harcot.
Az orvostudomény egészét figyelte a klinikai rész-
letekt6l az orvosi etikdig. Semmelweis a zseni
megszallottsagaval egy probléméat ragadott meg és
megoldotta. Watson nem kovette végig fontos
megfigyeléseit és igy elesett a nagy felfedezdének
kijaré elismeréstdl, amivel az utékor azokat jutal-
mazza, akiket kortdrsaik nem értékeltek életiik-

ben. Gyorgyei Ferenc

IRODALOM: BMJ. 1882, 1282—1285. p.; Lancet.
1882, 1059—1061. p.; Medico-Chirurgical Transactions.
1882, 24—28. p.; Munk, William: The Roll of the Royal
College of Physicians of London. 1928, 291. p.; Wat-
son, Thomas: Lectures on the principles and practice
g(fnPhysic. 1872; London Medical Gazette, XXIX. vol.

< D.

A termeszeti

és hasonszenvi gyogymodok
hazai professzora:

Bakody Tivadar

A francia polgari forradalom egészségpolitikaja
megsziintette az orvosok és sebészek addigi kiilon-
allasat és ,,egészségiigyi tiszteket” képzé féiskolai
mar egylittes és azonos képzést biztositottak a be-
tegeket ellaté szakembereknek. A forradalmi kri-
tika nem keriilte el az addig skolasztikus nézeteket
vall6 terapids gyakorlatot folytaté orvostudomanyt.
Ennek az alapvetd kritikai at- és ujraértékelésnek
soran hozta létre Hahnemann Sdmuel (1755—1843)
hasonszervi gyégymodjat, a homeopdtidt is. A ho-
meopatia alapvetéen elutasitja az ,iskolak” orvos-
tudomanyat, az un. ,,Schulmedizin”-t.

A mindinkdbb kisérletessé valé és természet-
tudomannya fejlédé orvostudoméany azonban maéar
a keletkezés idején tualhaladta és korszertitlenné
tette a Hahnemann megleremtette hasonszenvi
gyogymédot. Ennek ellenére a XIX. szazad méso-
dik felében orszdgunkban egyes korok elfogadtak
a homeopatiat, amelynek egyesiilete, folydirata,
koérhaza, gyogyszertara volt, s6t az orvostudomanyi
kar és a kozoktatdsligyi kormanyzat tiltakozasa
ellenére egyetemi tanszéket is nyert a budapesti
tudomanyegyetem orvosi karan, amelyen Bakody
Tivadar volt a homeopatia masodik professzora.

Apja, Bakody Jézsef (1792—1845) lelkes ho-
meopata orvosként Gyo6rott kezdett orvosi gyakor-
latot. Fia, Tivadar is ott sziiletett 150 évvel ezeldtt,
1825-ben. Bakody Jozsef az 1831. évi kolerajarvany
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lekiizdésére a hasonszenvi gyogymédokat alkalmaz-
ta és azokt6l annyira j6 eredményt vélt latni, hogy
ezt kozzé is teszi. A gyori tiszti féorvos és altala-
ban az egészségiigyi hat6sdgok azonban elutasitjak
Bakody nézeteit, cafoljak a kolerajarvannyal kap-
csolatos megéllapitasait. Bakody ezekutdan Pestre
koltozik és ott igyekszik a maga igazat onkisérletek
soran is bizonyitani. 1845-ben egy kininnel és
6piummal végzett onkisérlet vet véget életének.

Bakody Tivadar elébb a pesti egyetemen jogot
és bolceseletet tanul. A szabadsagharcban Gorgey
féhadiszallasan kapitdny. A szabadsdgharc leveré-
sét kovetGen Bécsben lesz orvostanhallgat6é. 1854-
ben felavatott orvosdoktorként hosszu éveken at
kiilf6ldon szerez tapasztalatokat elsésorban a ter-
mészetes gydégymodokkal — gyodgytorna, flurdék,
étkezési elb6irasok — kapesolatosan. Lembergben
— amely akkor az Osztrak—Magyar Monarchidhoz
tartozott — kezd orvosi gyakorlatot, f6képpen a
természetes gy6gymodokat alkalmazva. 1861-ben
kezdeményezi egy tornacsarnok létesitését és ott
f6képpen a gybégytornat szorgalmazza. A testneve-
lésnek szinte apostolava valik. Kezdeményezésére
alakul meg Lembergben az elsé sportegyesiilet. A
sportorvosi tevékenység terén is uttéré szerepet
jatszik. A lembergi orvos-sebészi féiskola magan-
tanarrd habilitdlja | természetes gy6gymddok”
targykorben — physiotherapia — az akkori orvos-
tudoményt reformélni torekvd fiatal orvost.

Hamarosan visszatér Pestre, véltozatlanul a
gyogytestnevelés bevezetésére, a torna 4Altaldnosab-
ba tételére és ennek révén az egészség megbvasara
torekszik. Kezdeményezésére alakul meg a Nem-
zeti Torna Egylet, tornatermet hoz létre, ahol a
féleg orthopaediai jellegli megbetegedések terapia-
jat szolgdlé gyogytestnevelést irdnyitja. Mind ke-
vesebb gyogyszert alkalmaz és fokozatosan attér a
hasonszenvi gyégymédra, és annak egy, az tn. ,,is-
kolai” medicindval Osszeegyeztetheté formajat
igyekszik megteremteni. Arra térekszik, hogy az
orvosokat, a biolégusokat, de magukat az érdek-
16d6 laikusokat is 6sszehozza és ily médon a ,ter-
mészetes és hasonszenvi” gyégymoédokat ismerteb-
bé tegye. Ennek a tevékenységnek sordn létesiil a
hasonszenvi orvosegyesiilet, amely elnékévé Almdsi
Balogh Pdlt (1794—1867) valasztja. Almdsi Balogh
Pdl jelent6s politikai szerepet téltétt be orvos lé-
tére. Széchényi Istvannak volt héziorvosa. Balogh
Pdl, a Magyar Tudomanyos Akadémidnak levele-
z6, majd 1853-t6]1 rendes tagja volt és nagymérték-
ben szerepe volt a homeopétia elterjedésében Ma-
gyarorszagon. Bakody Tivadar egyébként a Ma-
gyar Biolégiai Tdrsulat alapitasdnak is egyik kez-
deményezsje.

Bakody igyekezett a homeopéatidt a természet-
tudoményos orvostudoménnyal Osszeegyeztetni. A
német homeopatdk Budapesten megrendezett XLI.
nagygyiilésén elnoki referdtuméban a fajlagossdgot
tekinti miikédése kiindulépontjaként és a hasonlé-
sdgi torvényt aldrendeli ennek. Megkivanja az
egyes gyogyszerek és hatéanyagok igen alapos ha-
tastani vizsgélatat ,,a korszovettani, kémiai és mé-
regtani elvaltozasok méltatdsaval”. Arra torekszik,
hogy egyetlen — fajlagos — gybgyszert alkalmaz-
zon figyelemmel annak ,a szovetet alkoté6 elemek-

re” gyakorolt hatdsdra: ,okilag specifikus gyogy-
szereket” javasolt. Bakody tehat kritikusan érté-
kelte és alkalmazta Hahnemann szélséséges tanita-
sait és az a felfogdsa, hogy ,0ly gyoégyszerek alkal-
maztassanak (ardnylag kis adagokban), melyek a
beteg szervezetben ugyanazokat a szoveteket faj-
lagosan érintik”.

A homeopatia a konzervativ arisztokrata ko-
rokben kiilonos elterjedtségnek orvendett. Zichy
Melanie gréfné homeopatias koérhazat alapit. Jokai
Mér regényében a hasonszenvi gyogymodot dicséri.
Végiil is 1870 januarjaban az orszaggyf(ilés, majd a
fels6haz is elfogadja Szatmdry Kdroly javaslatat a
hasonszenvi gyégymoédok oktatdsat és alkalmazasat
biztosité tanszék feldllitasara. Hausmann Jozsefet
(1811—1876), majd utdna Bakody Tivadart bizzdk
meg egyetemi nyilvanos rendkiviili tanarként a ho-
meopatia tanitdsdval. Hallgatéik azonban nincse-
nek, tanaik mindjobban érdektelenné és korszerit-
lenné véalnak. Bakody Tivadar nyugdijazdsa egy-
ben a hasonszenvi gyogytan tanitdsanak a megszi-

nését is jelentette. Bugyi Baldzs dr

Az orvosi dijszabas
rendezése 1900-ban

Hetvenot évvel ezel6tt, 1900. december 13-dn irta
ala Széll Kdlman beliigyminiszter azt a korrende-
letet, amelyet ,,A magénorvoslas dijazasa legki-
sebb mértékének megallapitasa targydban” 135.000
/1900 VII-a. szam alatt adott ki.

Régi hidnyossagot pétolt ez a jogszabaly, amely
1901. januir 1-ével lépett életbe, hiszen a hatédlyba
léptetéssel egy olyan, 1826-bol szarmazé ,kor-
manyszéki rendelkezést” is hatéalytalanitani kel-
lett, amelyet még a volt helytarté tandcs adott ki.

A terjedelmes rendelet a mintegy negyedsza-
zaddal kordbban alkotott kozegészségligyi tor-
vényben (1876. XIV. tc.) biztositott felhatalmaza-
son alapult. Erdekesebb rendelkezései koziil ki-
emeljik az aldbbiakat:

A jogszabaly az orvosi dijszabas tételeit koro-
naban fejezte ki és I—IV-ig terjed6 teriileti foko-
zatok szerint allapitotta meg. Az 1. fokozatba tar-
tozott Budapest; a II. fokozatba 5 kiemelt varos
(Debrecen, Fiume, Kolozsvar, Pozsony és Sopron).
A 1II. fokozatba altalaban a torvényhatosagi jog-
gal felruhézott vérosok és j6 néhény rendezett ta-
ndcsi varos Kkeriil, valamennyi név szerint felso-
rolva, s6t néhany kozséget is idesorolt a jogsza-
baly. Végiil a IV. fokozatba tartozott az oOsszes
tobbi telepiilés. E teriileti fokozatokba sorolds igen
lényeges kiilonbségeket allapitott meg az orvosi
munka dijszabasdban. Ennek illusztralasira ide
iktatom az altalanos orvosi miikédés néhdny meg-
allapitott dijtételét.

,,Orvosi tandcskozmaényért” nappal 10—20 ko-
rona, €jjel 14—30 korona jart a tertileti fokozattol
figgben. E konziliumért azonban a kezeld, ill. ,ha-
zi”-orvos csak kevesebbet szamithatott fel.



Orvosi dijszabds (Korondban)

Fokozat

Sor- | \
I | II. | TIL | IV.

zdm }
!

1. | Egy litogatis nappal |
(reggel 7-t5l esti 10 ordig)

2. | Egy latogatas éjjel (este ‘
10 6rat6l reggeli 7 dréig) 8

3. Egy eltoltott félnap (reggel
7-tol déli 12-ig vagy déli
12-t81 esti 10 oriig)

20|15 [12 | 1a

1
4. | Ha a kivetkez6 megkezdett (
félnap ki nem toltetnék,
minden tovabbi eltéltott ‘
oraért {2

1,50 1,20] 1

5. Egy eltoltott fél éjjel (esti
10-t6l éjjeli 1-ig vagy éjjeli
| 1-t6] reggel 7 érdig) 30 | 20 |15 | 12

6. | Ha a kovetkezd megkezdett
fél éjjel ki nem toltetnék,

| minden toviabbi eltoltott
oraért 3|2 [ 1,50 1,20

sth.

A fuvarkoltségekre vonatkozéan is intézke-
dett a jogszabaly. Eszerint az orvosi latogatashoz
2 km tavon til természetbeni fuvar vagy a fuvar-
bér megtéritése jart. Mas megallapodas hidnyéaban
pedig az orvos az el6zdekben ismertetett dijtétel
3—6. sorszam alatti tételei szerint azt az idét is
felszamithatta, melyet a beteghez és az onnan visz-
sza tett atjaval ténylegesen eltoltott.

Az &ltalanos orvosi dijszabashoz hasonlé mé-
don kiilén szabdlyozta a rendelkezés a sebészeti, a
sziillészeti és a szemészeti mutétek dijazasat, va-
lamint a fogorvosi dijszabast is, megjegyezve, hogy
az éjjel végzett mitétekért 50 szazalékkal maga-
sabb dijak jarnak. Ugyanakkor viszont eléirta,
hogy a 30 napnal hosszabb ideig végzett gyogy-
kezelés kapesdn ,,az orvosi dijak a gyogykezelés
tartamahoz aranyositva, esetleg azoknak feléig le-
szallithatok™,

Az oly régen aktudlis uj jogszabdly kiadasa
nagy riadalmat keltett a gyégyszerészek korében,
akik attél tartottak, hogy a megallapitott Gj dij-
tételek az orvosi ldtogatidsok — és igy a felirt re-
ceptek — szamat jelentdsen csokkenteni fogjdk.
E félelem azonban indokolatlan volt, hiszen a ren-
delet I. mellékletének 4. bekezdése vilagosan ki-
mondta, hogy az 0j szabalyozas ,.nem érinti a koz-
ségi és kororvosoknak az 1876. évi XIV. torvény-
cikk 145. § 1. pontjaban megallapitott azon kote-
lezettségét, hogy a kozség, ill. a korbe egyesitett
kozségek vagyonos lakosait a dijazas irant a koz-
ségekkel el6zetesen kotott egyezség szerint vagy
a szabalyrendeletileg megéllapitott dijakért orvo-
soljak,

Igy a korabeli gy6gyszerészi szaklap egyik
szerkesztdi lizenetében (Gy. Kozlony 1901., 78. old.)
joggal nyugtathatta meg az e kérdéssel hozzafor-
dulé gyoégyszerészt.

Arrél, hogy ezek az ,eldézetesen kotott egyez-
ség szerint” megéllapitott tételek hogyan arény-
lottak a minisztérium 4&ltal megéllapitott dijsza-
bashoz, fogalmat alkothatunk magunknak egy ma-
sik, hasonlé targyu szerkesztGi lizenetbdl (Gy. Koz-
lény 1901. 30. old.): ,,Vildgos tehat, hogy a kartars
ur kozségében a kozségi orvosi részére eddigelé
megéllapitott 40 fillérnyi latogatasi dij ezen til is
vdltozatlanul megmarad (eredeti kiemelés) s ennél
fogva nines ok az aggodalomra, hogy a lakossag a
magas orvosi dijak miatt a gyégyittatastol elszo-
kik".

Az akkor hivatalos torvényes fizetési eszkoz,
a korona értékének Osszehasonlitdsa érdekében
megjegyezzik, hogy a szdzadfordulén egy okleve-
les gyogyszerész alkalmazott vidéken havi 120 ko-
rona fizetést kapott a teljes ellatason kiviil vagy
160—170 koronat ellatas nélkiil.

Kempler Kurt dr.

Paterson-Hain Janos,
a mikroszkopia
és paleontologia uttoroje

A 17. szdzad méasodik és a 18. szazad elsé felében
gyakran taldlkozunk kivalé orvosokkal, akikben a
hanyatldsnak indult skolasztika és az Gj természet-
tudoméanyi gondolkodds még keveredik. Olykor
tévhiteknek hodolnak, természetfeletti magyaréaza-
tokat keresnek, nagyobb az érdeklédésiik a kurio-
zitasok mint a raciondlis jelenségek irént, ugyan-
akkor a modszereik mar természettudomanyosak,
racionélisak. Rayger Kdroly pozsonyi orvos bon-
colasi leletei példaul a koérbonctan utjat készitik
elé, de még hiszi, hogy a pestist égi jelek vezetik
be. Fischer Ddniel késmarki orvos kisérleti mod-
szerrel cafolja meg a tokaji venyigék aranytartal-
marol sz6lo évszdzados legendat, de még értekezést
irt a boszorkényokral.

Ezt az orvosnemzedéket képviselte a 300 évvel
ezel6tt elhunyt Paterson-Hain Jdnos eperjesi orvos
is. Eletérdl aranylag keveset tudunk. 1615-ben szii-
letett Poroszorszdgban. Tanulményainak elvégzése
utdn alighanem Torunban (azel6tt Thorn), a mai
Lengyelorszag teriiletén volt gyakorlé orvos. Len-
gyelorszagi tartézkodasa idején III. Janos lengyel
kiradly udvari orvosa is volt.

Magyarorszag északkeleti részének abban az
idében élénk orvosi kapesolatai voltak Lengyelor-
szaggal, az orvosok kolcsonosen atjartak a masik
orszagban laké betegekhez. Igy tortént, hogy Pa-
terson-Hain is Fels6-Magyarorszagon telepedett le,
Késmarkra, majd Eperjesre koltozott, ahol halédlaig
mikodott. Ugy latszik, itt a magyar nyelvet is el-
sajatitotta. 1672 augusztusdban Sachshoz, az Aca-
demia Leopoldina elnékéhez intézett levelében fi-



gyelmeztette 6t mint a tudés tarsasag évkonyvei-
nek kiadéjat, hogy juniusban bekiildétt kozlemé-
nye bizonyos, a magyar nyelv nem ismeretébél ere-
dé hibakkal jelent meg. Ami nem is csoda — sze-
rinte —, hiszen ez a nyelv ,nem szokdsos” nyelv.
Czemez helyett Cremez, Munkdcs helyett Ninkac
stb. keriilt a szovegbe.

Hogy Eperjes varosi orvosa volt-e, ahogy né-
hény szerzé allitja, nem bizonyithaté. Mindenesetre
hires, keresett orvos volt. Magyary-Kossa Gyula
ko6zol erre vonatkozé két esetet. 1661-ben grof Rhé-
dey Ldszlé késziilt beteg feleségét Husztrol Kés-
markra elvinni, a ,hires Paterson-Hainhoz”, mi-
ként a foéur levelében aposztrofdlja. 1672-ben grof
Teleki Mihdly kér téle orvosi véleményt felesége
betegségével kapcsolatban. De Paterson-Hain nem-
csak | felicissimus medicus” volt — igy nevezték a
sikeres és j6l keresd orvosokat —, de lelkiismere-
tes, felelossége tudataban levé orvos. Amikor Apafi
Mihdly erdélyi fejedelemnek elsé kisérlete Zdlyomi
David megmérgezésére kudarcot vallott, megbi-
zottja, Székely Ldszlé postamester felkérte Teleki
Mihalyt, készittessen hatasosabb mérget egy eper-
jesi orvossal vagy ha ott olyan orvos nem taléaltat-
nék, Paterson-Hain, akkor még (1669-ben) kés-
marki orvossal. A méreg ne valtoztassa meg az étel
izét (Ggy latszik, ezért nem sikerult az elsé kisérlet)
és csak 1—2 napon beliil hasson (hogy ellenszer
bevételére mar késé legyen). Azonkiviil adja meg
az orvos a pontos utasitast, hogy kell a méreggel
banni. Ugy latszik, Paterson-Hain kereken vissza-
utasitotta a kérést, mert végiil is Szebenben készi-
tették el a mérget.

Paterson-Hain orvosi gondolkodasat szembe-
tlinben csak két esetben befolyasolta a skolasztika
szelleme. Az ismert ,ndvényi arany” (aurum vege-
tabile) vitdjaban, amit 60 évvel késébb Fischer Dd-
niel, Raymann Jdanos Adam, a méasodik természet-
tudoményi orvosnemzedék képviseléi dontottek el
— Fischer egzakt kisérlettel — a tudomanyos igaz-
sag javéra, majd Perlitzi Jdnos visszaesé vélemé-
nye utan Weszprémi Istvdn tette ra végleg a pon-
tot: a tokaji vagy mds sz6l6nek aranytartalma nin-
csen. Paterson-Hain, miként utana még Bél Mdtyds
is, hitt a legendédban és az Academia Leopoldina
évkonyvében megjelent cikkében felsorolja azokat
a szerzoket, akik szerinte lattak és birtokoltak a
novényi aranyat. S6t ama véleményének is kifeje-
zést adott, hogy a tokaji bor jé tulajdonsagait az
aranynak koszonheti. Masik tévhite, hogy hitelt
adott a sarkdnyok létezésérdl elterjedt hiedelem-
nek, s6t annak is, amit egy nemesember irt neki,
hogy Ungvar megyében egy ,,é16 sarkany” is talal-
tatik.

Paterson-Hain els6sorban elismert és keresett
gyakorlé orvos volt. Schonlein Janos Fiilép eper-
jesi orvos beszamol az Academia Leopoldina év-
konyvében arrél, hogy midén egy péciensébdl se-
hogysem tudta a gilisztdkat eltdvolitani — az akkor
divatos higanyklorid sem hasznalt —, Paterson-
Hain tandcsara antimon-hamus beodntést alkalma-
zott, ami teljes sikerre vezetett. Paterson-Haint
még Erdélybdl is sok beteg kereste fel. Amit akkor
az orvosok mint alantas munkat a sebészekre biz-
tak, sebészi mitéteket, sziilészi beavatkozasokat,

nem atallotta — altaldaban sikerrel — sajat maga
elvégezni. Ha ezen a téren is olykor megnyilvanult
benne a skolasztikus gondolkodas utéhatasa, pél-
daul a kuriozitasok iranti érdeklédésben — besza-
mol egy esetrdl, amikor allitélag a magzat két hét-
tel a sziletés el6tt kidugta fejét az anyaméhbdl,
egyet kidltott, majd visszabujt — orvosi tevékeny-
ségének és érdeklodésének a sulypontja mégis csak
a racionalis kazuisztikdn volt, s6t olyan jelensé-
gekre is felfigyelt, amelyek akkor még mas orvo-
soknak nem tlintek fel. Beszamol pl. a higany iran-
ti tulérzékenységr6l — sajat maga is szenvedett
benne —, amit ma az allergia modern fogalmaval
tudunk megmagyarazni.

Figyelmet szentelt az tn. endémikus betegsé-
geknek, pl. a Lengyelorszaghél Magyarorszag terti-
letére is atterjedt lengyelfiirtnek (Plica polonica)
és ezzel kapcsolatban az endémikus betegségekrol
nagyon is elvi végeredményhez jutott: ,Morbi en-
demici in Hungaria nulli”, Magyarorszagon nincse-
nek endémikus betegségek. Ugy értette ezt, hogy
Magyarorszagon is csak olyan betegségek fordul-
nak el6, mint mashol. Allitdsanak az éle elsésorban
azon tévhit ellen irdnyult, hogy a magyaroknak —
a kulfold lekicsinylé véleménye szerint — van egy
kiilon sulyos betegséglik, a Morbus Hungaricus, a
tdbori laz, ,az idegenek sirja Magyarorszagon”,
ahogyan egy szerzé elnevezte. Csak szdz év mulva
mondta ki Fuker Jdnos Jakab és Huszty Zakarids
Teofil, hogy Morbus Hungaricus nincsen, a foga- -
lom nem rejt magaban semmiféle nozologiai egy-
séget, csak tobbféle betegség tiineteit, olyanokéit,
amelyek mashol is el6fordulnak. Tovabbi szaz év
mulva Gyéry Tibor igyekezett a Morbus Hungari-
cust a kilitéses tifusszal azonositani.

Cikkeiben feltlinden sok a kémiai vonatkozas.
Ez nem véletlen. Paterson-Hain tudatosan a iatro-
kémia akkor uj iranyanak a hivéjévé szegddott.
Hézédban kémiai laboratériumot rendezett be és 1j
gyogyszerek szintetizalasaval foglalkozott.

Erdeklédése kiterjedt a természettudomanyok
legklilénbozébb dgaira is. Asvanyokat gy(ijtott, ne-
vezetesen a sérosi opdlt. Az eperjesi varosi csillag-
vizsgalo részére Hiebner csillagasszal egyiitt tav-
csovet szerkesztett Galilei felfedezéseinek ellenér-
zésére. Legfébb érdeme pedig az els6 magyaror-
szédgi mikroszkop megszerkesztése volt. Miként er-
r6l az Academia Leopoldina évkonyvében besza-
molt, Borratinit6l kapta az angol tipusti mikrosz-
kép bizonyos alkatrészeit. 1670-t61 kezdve kisérle-
tezett a mikroszképpal; 140-szeres nagyitéast ért el
vele. Gybgynovényeket, bolhdkat, legyeket, rova-
rokat, élosdieket vizsgalt. Egyebek kozott az ecet-
adgyban felfedezte az éleszt6t. Ha nem 4&ll is fenn
az, amit egy ismertetdje irt nemrégiben, miszerint
14 évvel megelézte Leeuwenhoekot ,.a mikroszkép
felfedezésével” (Leeuwenhoek mar 1669-ben vizs-
galta pl. a Malpighi-réteget) Paterson-Hain volt az
els6 Magyarorszagon, aki a miiszert megszerkesz-
tette és tudomanyos kutatésra felhasznéilta.

Tudomdényos tevékenységének teljességéhez
hozzatartozik az is, hogy az elsék kozétt hivta fel
a figyelmet paleontologiai leletekre. Egy kérnyék-
beli betege csontmaradvanyokat hozott neki a ma-
gurai Akszamit barlangb6l. A nép hiedelme szerint



sarkdnycsontokat, amelyeknek gyogyité hatéast tu-
lajdonitottak. Ezt a tudomanytalan allitast Pater-
son-Hain elutasitotta ugyan, de annal a tévhitnél
megmaradt, hogy ,sarkdnymaradvanyokroél” van
sz6. Otven év mulva Briickmann Frigyes Erné né-
met orvos és utazd, aki alaposan bejarta és ismer-
tette Fels6-Magyarorszagot, mar kétségbe vonta a
.sarkanyokat”, egykori 1étezésiiket is, de a problé-
mat véglegesen csak a 19. szdzad elején oldotta meg
a német Rosenmiiller és a francia Cuvier, akik be-
bizonyitottak, hogy a jégkorszakban kihalt barlan-
gi medve (Ursus speleus) csontjairél van szé. Pa-
terson-Hain érdeme, hogy az Academia Leopoldina
kiadvanyaiban beszdmolt a leletekrél, mintdkat is
kiildott a tarsasiag gyljteménye szamara és felkel-
tette az érdekl6dést a paleontologia elsé rezdiilései
irant. Cikke nyoméan e kérdéshez masok is hozza-
sz6ltak az évkonyv hasébjain.

Duka Zélyomi Norbert dr.

A Dunai orszagok
|. Orvostortéenelmi
Kongresszusa

A néhany évvel ezelott lefolytatott targyaldsok utdn
az érdekelt orszagok kozos elhatarozasaval Ujvidéken,
1975. szeptember 30. és oktober 3. kozott folyt le az a
kongresszus, amely els6é izben hozta Ossze tébb dunai
allam orvostirténészeit, hogy orszdgaik egészségiigvi
emlékeibdl igyvekezzenek Oszedllitani az egészségligyi
mult koézés nagy mozaikjat. Helyesen jegyezte meg
beszamol6jaban az Gjvidéki Magyar Szo: ,,A tobb mint
2860 kilométer hosszii Duna nemcsak vilasztévonala,
hanem 0OsszekotGje is volt és maradt a dunai népek-
nek, kiilondsen az egészségiigyi kultiira fejlodését te-
kintve”, Valéban vildgosan kitint ez a kongresszus fo-
lyaméan, amelyen mintegy 250 orvos, gyoégyszerész, al-
latorvos, egészségiigyi dolgozé vett részt. A jugoszla-
vokon kiviil bolgar, magyar, roman és osztrak eléadék
kozleményei hangzottak el a fétémakbol:

1. A dunai orszagok egészségligyi
miultja.

2. Orvosi iskoldk a dunai orszdgokban és koleso-
nos kapcsolataik.

3. Betegségek és néhany fonfos epidemia a dunai
orszagokban.

4, Szabadon vdlasztott témak.

A vajdasagi Tartomanyi Képvisel6haz iiléstermé-
ben Beethoven oromoédéajanak elhangzasa utdn Jovan
Tuéakov akadémikus (Belgrad), a Jugoszlav Egészség-
ligy-torténeti Kutatok Téarsasdginak elndke felkéré-
sére J. Duli¢ tartomanyi szocidlis-egészségiigyi titkér
a szovetségi kormény részérdl, Csipé Mihdly, Ujvidék
tandesdnak alelnbke a vdros nevében {idvozolte a
kongresszust. A megnyité iilésen P. Gregorié, a Jugo-
szlav Vioroskereszt orokos elndke, D. Jakovlevié, a tar-
tomanyi kormény alelnike is részt vett. Vera Paviova
professzornd a bolgar orvostorténészek nevében iidvo-
zolte a kongresszust,

Ezutdn Tudakov akadémikus tartott el6adast , A
dunai orszigok egészségkultiirdja és jelentdségiik az

kulturajanak

eur6pai népek torténelmében” cimmel, emlékeztetve
arra, hogy a koszovdi (1389) és a mohacsi {litkozet tra-
gikus fordulépont volt a szerb, horvat és a magyar
nép, de a tobbi dunai orszag szamadra is. A kapu tigra
nyilt kelet felé és ezaltal pestis, kolera és mas sulyos
betegségek terjedtek at keletr6l a dunai orszagokra.
Hozzaflzte: csodalatunkra és tiszteletlinkre meéltéak
azok a kiilonb6zd nyelveket beszéls, ismert és isme-
retlen egészségligyi dolgozok, akik humanizmusrél és
mély lelkiismeretességrol tettek tantbizonysagot, s
megérdemlik, hogy minden feltalalhaté adatot felku-
tassunk roluk és tevékenységlikrol.

L. Glesinger professzor (Zagrab) Jugoszlavia
egészségiigyi szerepérdl szélt. Ezutan felolvastak Erna
Lesky professzorné (Bécs) dolgozatat a bécsi orvosi
iskola hatésarél a 18. szazad masodik felétd6l 1930-ig.
Réti Endre, a Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag [6-
titkarhelyettese a magyar orvostorténészek nevében
tidvozolte a kongresszust, majd ,,Hajdani egészségiigyi
és humanitarius rendelkezések a mai Jugoszlivia te-
riilletére vonatkozéan” ecimmel példdkat sorolt fel a
magyar, késObben osztrak rendelkezésekbdl, III. Béla
1181-i, a varasdi meleg vizeket is érintd donécidjatol
a lepra, majd a pestis terjedése elleni rendeletekig, a
védovonalakig. Szolt egy szifilisz-korhazrél is, amelyet
Fiuméban 1801-ben Allitottak fel Stdhly Igndc vezeté-
sével, Végiil N. Korin (Rijeka) beszélt a dunai orsza-
gok kultirtdrténészei egyittmikodésének sziikséges-
ségeérol.

A tovabbi elbaddsok koziil szamunkra kiilonosen
érdekes volt Popov és Anti¢ tanulméanya: ,,A magyar
orvosi iskolak az elsé vilaghdboru idején”, D. Miskov
—Réti: ,,A magyar orvosi karon tanulék befolyasa a
jugoszlav és magyar nép egészségkulturajanak fejlé-
désére” c. kozleménye, Gamanescu (Caransebes) be-
szamol6ja az 1873. évi banati kolerajarvanyrol, Duka
Zolyomi Norbert az északi pestiskordonrél, Petrovié
az ujvidéki Pasteur Intézetrdl sz6lé eléadasa. Plame-
nac (Belgrad) azokrdl a kiilfoldi — kozottik magyar —
orvosokrol beszélt, akik jugoszlav orvostarsasagok tisz-
teletbeli tagjai voltak (pl. Kordnyi Sandor). Balla Fe-
renc (Bezdan) az utolsé masfél évszazad kozségi kor-
hézairdl értekezett, amelyek az 1876, évi magyar
egészségligyi torvény alapjan létesiiltek jugoszlav te-
riileten is és nagymértékben jarultak hozza a mortali-
tas gyors csokkenéséhez a 20. szazad elején. Erdekes
volt szamunkra Berici—Lengyel Eva elb6adésa azokroél
a jugoszlav teriiletekrdl szdrmazé sziilésznékrél, akik
Semmelweis tanitvanyai voltak és visszatérve sziilo-
foldjiikre, a csehszlovikiai és romaniai szarmazastak-
hoz hasonléan, az aszepszis tana szerint dolgoztak.

A kongresszus hazai el6adéinak — Pisztora Fe-
renc, Gal Piroska (Miskole), Farkas Judit (Budapest)
—pszichiatriatorténeti munkéi azokrél az esetekrél
szoltak, amelyekben a betegek tudatidban a monarchia
eseményei, a Habsburg-haz tagjai, a magyar fligget-
lenségi mozgalom nagy alakjai tiikrozodtek; el6ada-
saik masik része a progressziv paralizis tiineteinek
monarchia korabeli jellegzetességeit ismertette. Az
allatorvostorténelem kozleményei utdn a gyoégyszeré-
szet multjarél hangzott el tobb tanulmany, koziilik
Szigetvdry Ferencé (Szombathely), aki a Vas megyei,
17—18. szazadi kiilonb6z6 tipusu gyogyszertiarakrol
tartott el6adast.

A résztvevd orszagok eldadéi ajanlast fogadtak el,
amelyben javasoltdk, hogy az 1978-ban Széfidban tar-
tandé nemzetkozi orvostorténelmi kongresszus alkal-
maval keriiljobn megrendezésre a Dunai orszagok II,
Orvostorténelmi Kongresszusa, esetleg a dunai orsza-
gok egészségtudomanya, népi gvégyvéaszata és a kato-
nai hatarérvidék egészségligyi szerepének tematika-
javal. A kongresszus leszigezte az érdekelt orszigok
tovabbi kozos munkdjanak sziikségességét,

(-re-)
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tabletta,
injekcio
és csepp

HALOPERIDOL

USSZETETEL

1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluor-

benzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t,

1 tabletta 1,5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3’-p-fluorben-

zoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t,

az oldat (10 ml) tivegenként 20 mg (10 csepp = 1 mg)
4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorbenzoyl-propyl)-

piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK
Minden olyan kérkép, mely motoros és psychés agi-
tatioval jar, mania, paranoidhallucinatiés kérképek,
agitalt depressio, erethikus oligophrenia és epilepti-
formis psychosisok, delirium tremens. Csillapithatat-
lan hdanyas.

ELLENJAVALLATOK

Pyramidalis vagy extrapyramidalis tiinetcsoporttal ja-
ré korképek. Hysteria,

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Az injekcié alkalmazdsa dltaldban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolds valamilyen okbél lehetetlen
(pl. nagyfokd agitatio). Adagja ilyenkor 1 ampulla (5
mg) intramuscularisan. Az atlagos oralis napi adag
2—4 mg. Az egyéni tiréképesség és sziikséglet figye-
lembevételével azonban a napi adag 1,5-10 mg ké-
z6tt valtakozhat, egyenld részekre elosztva. Gyerme-
kek napi dézisa 5 éves korig a felnétt dozis negyede,
6-15 éves korig a felnétt doézis fele. Kronikus hanyds-
ban éltalaban 210 cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig térténd kezelés utdn a betegek
nagy részében akinesia, tremor, izom-hypertonia, v.
egyéb parkinson-szeri tiinetek léphetnek fel. Ezek a
tiinetek az adag csékkentésére vagy a kezelés Gtme-
neti abbahagydsa utédn spontdn megszinnek, illetve
antiparkinsonos szerekkel kupirozhaték.

TARSADALOMBIZTOSITAS terhére idegszakrendelé-
sek, ideggondozdok szabadon rendelhetik. Korzeti,
tzemi orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozéd,
fekvébeteggyogyintézeti elme-idegosztaly) javaslatara
rendelhetik.

FORGALOMBA KERUL

52X 1 ml-es ampulla 14,70 Ft
50 X 1 ml-es tabletta 123,90 Ft
50 tabletta 13,70 Ft
250 tabletta 58,30 Ft
1 X 10 ml-es liveg solutio 17,20 Ft
Gyartja:

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest X.




A preventio kérdései

Az influenza és egyéb heveny vi-
rus légutbetegség specifikus meg-
elozésének jelene és jovoje. Zykov,
M. P. és mtsai. (All Union Research
Institute of Influenza, Ministry of
Health, Leningrad); American Re-
view of Respiratory Disease, 1974,
110, 537—541.

Az influenzajarvany allandé visz-
szatérése jelzi az 0j influenzavirus-
variansok elleni kiizdelem ered-
ménylelenségét. A Szovjetuniéban
a felnéttek influenza elleni védel-
meére csirkeembryon tenyésztett él6
vaccinat alkalmaznak aerosol for-
méaban. Az 616 influenzavaccina
elénye, hogy széles heterospecifi-
kus immunitast biztosit nemcsak a
homolog, hanem az azonos seroty-
pusu, egyéb virusok ellen is. Az
influenza vaccinaprophylaxis leg-
nehezebb feladata annak megolda-
sa, hogy a jarvany kitorésekor azo-
nos antigen-Osszetételi oltéanyag
kelld6 mennyiségben &alljon rendel-
kezésre, Legjobbnak eddig erre a
célra az a modszer volt a legal-
kalmasabb, ha az 4j toérzs virulen-
cidjat a régl, mar ismert torzs ge-
netikus kombindcidjaval csokken-
tették. Az immunizildas hatékony-
sdga a vaccina alkalmazasmédja-
nak a filiggvénye. Az é16 influenza-
vaccina felnfttben orron, gyerme-
ken széjon at valé alkalmazas utan
bizonyult hatasosnak. Az Egyesiilt
Allamokban és Nyugat-Eurépaban
influenza-prophylaxisra inactivalt
vaccinat haszndlnak, amit ugyan-
esak csirkeembryon tenyésztenek es
ballast-fehérjékkel tisztitanak. Bor
ald adjdk, a vaccina fokozza a szer-
vezet humoralis immunitisat. Mat-
rézokon hatédsos volt. Asvanyi, vagy
novényi olaj fokozta a vaccina ha-
tékonyséagat. Sok a szovédménye, a
szervezetet tulérzékennyé teszi,
egyesek carcinogén hatdsatoél is tar-
tanak.

Ujabban az influenzavirus kivo-
natdabdl, haemagglutininbél és neu-
ronamidasbdl inactivalt vaccinaval
kisérleteztek, ezek azonban csak
in]c(omplet immunitast eredményez-
tek.

Biztatébbnak ldatszik a simultan
immunisatio. Kideriilt ugyanis,
hogy az influenzajarvanynak csak
60—70%,-ban koérokozoja az A, vagy
B virus, a tobbi esetben adenovi-
rus, parainfluenza, léguti syncy-
tium virus, vagy mycoplasma fer-
t0zésr6l van szé6. A complex vac-
cinaval az él6 vaccina hatasfoka
kétszeresre emelhetd.

A Szovjetuniéban jelenleg inf-
luenza elleni l6vérsavot is alkal-
maznak norsulfasollal egyiitt. Az
influenza kezelésére pedig donor
anti-influenza gammaglobulint,

FOLYOIRATREFERATUMOK

placenta gammaglobulint és poly-
globulint adnak. Ezek a készitmé-
nyek hatésosan csokkentik az inf-
luenza toxicitasat. Aerosol készit-
ményekkel is kisérleteznek az inf-
luenza megeldzésére és kezelésére.

Az utébbi 20 év folyaman elére-
haladéds tortént az influenza che-
moprophylaxisa terén is. Legigére-
tesebbek az amantadin-készitmé-
nyek és az oxolin. Ut6bbi orrkendcs
formajaban 40%-ban, a hetenként
kétszer-haromszor szedett bonafton
pedig 579%-ban megelézte az inf-
luenzafertbzést. Tapasztalataik sze-
rint a complex influenza elleni pro-
phylaxis megkétszerezte az el6z6-
leg alkalmazott eljarasok hatasfo-
kat. Tovabb kutatjdk az egyes inf-
luenzavirus-torzsek antigen-tulaj-
donségait, hogy az eddigieknél ha-
tdsosabb influenza elleni prophy-
lacticumokat készithessenek.

Pongor Ferenc dr.

Influenza elleni kiizdelem. Mos-
tow, S. R. (Cleveland Metropolitan
General Hospital, Cleveland, Ohio
44109) : American Review of Respi-
ratory Disease, 1974, 110, 542—544.

Az eldlt influenza vaccinaval va-
16 immunizéilas az elmult 35 év fo-
lyaman nem csokkentette az inf-
luenza epidemiolégidjat. Egyik oka
ennek az, hogy a vaccinat nem cél-
szertien alkalmaztik, Az Egyesiilt
Allamokban pl. évente 40—50 mil-
1li6 ember részére készitenek vac-
cinat, aminek t6bb mint a fele el-
adatlan marad. A forgalomba ke-
riilt vaccina tobbségét is nem a ra-
szoruldknak, hanem fiatal, egész-
séges gyarimunkisoknak és atlé-
taknak adjak. Az influenzavirus an-
tigénje egyébként is védekezik a
ratdmadé antitestek ellen. A H-an-
tigen elleni antitest akaddalyozza a
légat sejtjeibe valé behatolasat, az
N-antigén elleni antitest pedig ga-
tolja a sejtekbe jutott virusok ki-
szabadulasat. E két antigén muta-
tiéja esetén influenzapandémia tor
ki a vilagon. Ha pedig a jarvany
mar Kitort, sokszor 6 hénap is el-
telik, amig az Gj virus antigen-tu-
lajdonsdgait megismerik, mert az
0j virus a esirketojasban rendkiviil
lassan szaporodik.

Az elbzé6 koézleményben Zykov
beszamolt arrél, hogy a Szovjet-
unioban évek 6ta él6, gyengitett
influenzavaccinaval kisérleteznek.
Ennek az eredménye nem meggyo-
z06, mert ha a vaccina til gyenge,
nem okoz immunitidst. Ha pedig
nem eléggé gyengitett, maga a vac-
cina okoz betegséget., A viruselle-
nes szereknek: lévérsavénak, aman-
tadinnek pedig sok a neuropsy-
chiatriai szévédménye.

Az Egyesiilt Allamokban jelen-
leg a tisztitott, inactivalt influen-
zavirus nagy adagjaval kisérletez-
nek. EbbSl az ultracentrifugdlas-
sal, vagy egyéb moédon tisztitott vac-
cinab6l még gyermeknek is a régi
adag négy és félszeresét lehet ad-
ni, ami 60—70%-kal csékkenti a
influenza incidencidjiat, a megbe-
tegedettek 90%,-4ban pedig enyhe
tiinetekkel, agyban fekvés nélkiil
zajlik le az influenza. El6nye még
a nagy adagban adott vaccinanak
az is, hogy oles6bb és bizonyos mér-
tékben az ujabb virusantigénnel
szemben is hatasos. Jelenleg az
Egyesiilt Allamokban 700 A-typusi
és 500 B-typusu csirkesejt-aggluti-
natiét (CCA) tartalmazé bivalens
vaccinaval immunizalnak egy
adagban, és ez kb. 609, védelmet
nyujt. Nagyobb oOsszeget kell for-
ditani a jovében az influenza el-
leni kiizdelemre és fokozni kell a
kilféldi  kutatécsoportokkal az
egyiittmGkodést. Az osszehasonlit-
hatésdg érdekében a vizsgalatot
kontrollcsoportos moédszerrel kell
végezni. Els6sorban azokat kell im-
munizalni, akiket az influenza ha-
ldlos szovbdménnyel fenyeget.

Pongor Ferenc dr.

Az influenza védoéoltas mindig id6-
szerii. Bock, E. (355 Marburg/Lahn,
Schuhmarkt 4.): Med. Wschr. 1974,
27, 433—434.

A népesség atlag 10 évenként at-
vészelodik az influenzavirussal, s
ennek kovetkeztében a Myxovirus
influenzae antigen tulajdonsagai
valtoznak, mindig 10j torzsekkel
kell szdmolni, mint kérokozéval, A
Hongkong/1/68 utin az England/42/
72 volt jarvanyok okozdéja, s jelen-
leg e torzzsel, ill. ennek a varian-
saival szemben kell felvenni a kiiz-
delmet. A most forgalomban levé
oltéanyagok e virus ellen 80—95%,-
os védohatassal rendelkeznek, de
kérdéses, hogy egy legkizelebbi
influenza A virusjarvany esetén
lesz-e egyaltalan véddhatas. A je-
lenlegi kutatiasoknak ki kell ter-
jedni a véarhaté influenzatérzsek-
re. Meg kell inditani az Gn. re-
kombinaciés technikat. Csirke-
embriok kettdés fertozésével (két
olyan torzzsel egyidében, amelyek
antigenszerkezetét tobbé-kevésbé
mar ismerik), lehet olyan keveré-
keket (hybrideket) nyerni, ame-
lyeknek nemcsak 1j serologiai sa-

jatsdgai lesznek, de az eddigiek-
hez képest kifejezett invaziv képes-
ségekkel rendelkeznek. Elméleti
megfontolasok alapjan varhatd,

hogy a Kkovetkezd jarvanyokban
ilyven torzsek jelennek meg, ame-
lvekkel szemben, ha nincs védett-
ség, akkor ezek virulencidja nagy-
mértékben fokozddik.

A szerzé6 ezek alapjan azt java-
solja, hogy az influenzaellenes vé-
dooltast évenként végezzék el. an-
ndl is inkdbb, mert a jelenlegi vak-
cindk védéhatisa egy évnél hosz-
szabb ideig nem tart.

Nikodemusz Istvan dr.
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korokozd  Myxovirus

Uj lépés az influenza elleni vé-
déoltasban. Hannoun, C. (Inst.
Pasteur, Paris): Nouv. Presse Méd.
1974, 3, 1199—1202,

A kozlemény az influenza elleni
védooltasok lehetoségével foglal-
kozik. E betegség lekiizdése, ill.
visszaszoritdasa mindenképpen id6-
szeri, mert napjainkban Eurépa-
ban e fertézés okozza a legtobb
megbetegedést és haldlozast. Meg-
felel6 oltéanyag eldallitasa féleg a
influenzae
széles skalaju varidcios képessége
miatt van. A parizsi Pasteur Inté-
zetben az eredeti Hongkong inf-
luenza A torzsbél szamos mutanst
allitottak el6 — ezek koziil az egyik
azonos volt az England/42/72 torzs-
zsel. Ezen mutans elébb rendelke-
zésre allt, mielott még a természe-
tes, jarvanybdl izolalt, England/42/
72 torzs kitenyészett volna. Akkor
mar varhaté volt, hogy a bekodvet-
kezb jarvanyban az ebbdl a térzs-
b6l készitett oltébanyag hatdsos
lesz; az6ta ki is deriilt. Egyébként
a legtobb Hongkong torzsbél kiala-
kulé, ill. kialakulhaté varidns el-
len rendelkezésre fog allni a meg-
felelé oltéanvag.

(A jarvanytani értékelésnél
mindenképpen fontos, hogy a va-
16di influenzit ne tévesszék ossze
az egyszeri meghtléssel, ill. mas
meghiiléses meghetegedéssel.)

Nikodemusz Istvdn dr.

A tetanus tokéletes megelozésé-
nek négy [0 tényezoje. Furste, W.
(Departments of Surgery, Riverside
Methodist Hospital, Mount Carmel
Hospital and Ohio State Univer-
sity Hospital, Columbus, Ohio): The
American Journal of Surgery, 1974,
128, 616—623.

A tetanus megel6zésének négy {6
faktora: a toxoid; a megfelel6 seb-
ellatas; az antitoxin; az egyéni
egészségligyi adatlap.

A toxoid hatdsossiagidt a tetanus
megelozésében a II. vilaghdboru
adatai ismételten igazoltak. Mig
az elsé vilaghdaboriiban az amerikai
hadseregben 100000 sériilésre 134
tetanusmegbetegedés jutott, a II.
vildghdboruban — bar a sériilések
szama Otszor nagyobb volt — a

2734 819 sériilt koziil mindossze 12 °

betegedett meg tetanusban, az
ardny 0,44/100 000-re csokkent. A
megbetegedettek koziil 8 nem volt
kell6képpen immunizilva.

A megfelelé alapimmunizédldsban
részesiilt katondk 85—95%/-4nak
vérsavojaban még 15—20 év multan
is volt kimutathaté ellenanyag, az
emlékezteté oltdsra pedig wvala-
mennyi vizsgilt egyvén kitling im-
munvalasszal reagilt. S

A héaborts tapasztalatok azt is
megerdsitették, hogy a megfeleld
alapimmunizdlas esetén, késdbbi
sériiléskor a passziv immunizilas
dltalaban felesleges; kivételt képez-
nek azok, akik valamilyen okbél
kifoly6lag a sériiléskor immunde-
ficiens Allapotban wvannak (sugar-

sériiltek, immunosuppressiv kezelés
alatt allok stb.).

A sebészi ellatas megfeleléen vé-
gezve, egymagaban is csdkkenti a
tetanus val6szin{iségét. A megfele-
16 ellatas szabdlyai a kovetkezb
pontokban foglalhatok Gssze: a le-
hetd legkordbbi sebelldtds, asepsis,
minél csekélyebb tovabbi szovet-
karositas, gondos vérzéscsillapitas,
a necrotikus szovetek és idegen
anyagok gondos eltavolitasa, esz-
kozzel és atmoséssal, nyitott seb-
kezelés, ha fennmarad a gyanuja
annak, hogy a sebben a CIl. tetani
szaporodasinak a feltételeit nem
sikeriilt szanalni.

Az antitoxin-kezelés kidolgoza-
sara a XIX. sz, végén, szélesebb ko-
ra alkalmazasédra pedig a XX. sza-
zad elsé évtizedeiben keriilt sor. Az
antitoxikus lésavé bevezetése a te-
tanusmegbetegedések szamat je-
lentésen csokkentette. Az angol
hadseregben az I. vilaghabord alatt
a tetanus frequentidja az antitoxin
kezeléssel 9:100 000-r61 1,4:100 000-
re csokkent.

A heterol6g antitoxin alkalmaza-
sanak veszélye az 5—30",-0s gya-
korisdggal jelentkez6 szérumbeteg-
ség; hatréanya, hogy a szervezet-
bbl gyorsan kivdlasztodik, ill. me-
tabolizalodik.

Mindezek elkeriilhet6k a human
tetanus immunglobulin alkalmaza-
saval, adagja 4—5 NE kg, amely
mennyiség mintegy 4 hétig tart6é vé-
dettséget nyjt.

A tetanus immunglobulin az ak-
tiv oltast nem helyettesiti, bizony-
talan oltdsi anamnesis esetében —
miként a lésavé adasakor is — a
passziv immunizédldst toxoid add-
saval kell kiegésziteni. Ilyenkor a
két oltéanyagot a test két killonbi-
z0, egymastol tavoli helyén kell be-
adni (pl. bal felkar, ill. jobb far-
izomzat), és kiilén fecskendéot kell
alkalmazni. A szimultdn oltas
azonnali passziv védelmet nyujt és
aktiv immunitast is indukal, az ol-
toanyagok egyméas hatdasat nem
neutralizaljak.

Az egyéni egészségiigyi adatlap
— egyebek mellett — tartalmazza
az oltdsi anamnesist is. A sériilést
ellaté orvos igy azonnali valaszt
kap a kovetkezb fontos kérdésekre:
immunizaltdk-e a sériiltet tetanus
ellen?, ha igen, mikor?, nem Aall-e
fenn toxoid tilérzékenység?, kell-e
a sériiltet passzfv immunizédlasban
is részesiteni?

Az egyéni egészségligyi adatlapot
célszerlien éghetetlen anyagbdl kell
késziteni, illetve fémtokban elhe-
lyezve kell hordani.

Budai Jozsef dr.

A rubeola passiv megelozése,
Neumann—Haefelin, D. és mtsai.
(Egyetemi Kozegészségtani Intézet
és Gyermekklinika, Freiburg i. Br.,
EIO%ZK) 7 Dtsch. med. Wschr. 1975,

L AT

A vizsgalatok célja a rubeola el-
leni immunglobulin olyan virusfer-
t6zéssel szembeni hatékonysaga-

nak meghatarozasa volt, amelyik a
természetes rubeola fertézést leg-
inkabb megkozeliti. 3 csoportba
osztott, 56 fiatal, rubeola irant fo-
gékony, seronegativ nének 1, 3 és
5 nappal az attenualt RA 27/3 ru-
beola-torzzsel {ortént intranasa-
lis fert6zés utdn 20 ml (testsuly-
kg-ként 0,4 ml!) magas értéki ru-
beola elleni immunglobulint (hae-
magglutinatiogatlé titer = 1:4096)
adtak intramuscularisan, Az im-
munglobulin adagolds hatékonysa-
git a fert6zés utin 8—10 héttel
vizsgalt serumconversionak és a
fert6zés utdni 7., 10., 14. és 16. na-
pon észlelt virusizolaldsnak az im-
munglobulin oltasban nem része-
siilt kontroll csoporthoz viszonyi-
tott csokkend aranyaval ellendriz-
ték. A kontroll csoportban a se-
rumconversio aranya 96%, volt,
mig a virust a vizsgdltak 42%-dnak
torokvaladékabol sikeriilt izolalni.
A rubeola elleni immunglobulin
korai adagolasa esetében (a ferts-
zés utdni 3. napig) a serumconver-
sio aranya 53", a virusizolaldsé pe-
dig 17,5%, volt. Ha az immunglo-
bulint a fertbzés utdn 5 mappal
adtdk, a serumconversio aranya
mér ismét 81%/,-ra, a virusizoldlasé
pedig 319,-ra emelkedett. Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy
érték(, rubeola elleni im-
munglobulin korai adagoldsa a vir-
aemidt erGsen csokkenti, tehat ko-
rai adagolassal (az expositio utani
3. napig) kielégité6 védéhatasra le-
het szamitani. A fent6zés és im-
munglobulin adagolasa  kozotti
id6koz novekedésével ez a hatas
csokken. Ezeket az eredményeket
nem lehet azonban fenntartias nél-
kiil a terhesek természetes rubeola
fert6zésére alkalmazni; bar a vi-
russzaporodasnak az anyaban be-
kévetkezé6 csokkenése a rubeola
okozta embriopathia kockazatat is
kisebbiti, az eddigi tapasztalatok
alapjan expositio utdni abszolat ér-
tékid védettség sem az anya, sem
a gyermek szamara nem véarhaté;
tovabba az expositio idépontjanak
pontos megdillapitisa gyakran igen
nehéz. Semmiképpen sem lehet te-
hat a magas érték(, rubeola elleni
immunglobulin az aktiv véddoltis
alternativaja, ezt nem helyettesit-
heti; alkalmazasa csak a fenti szem.-
pontok figyelembevételével, jol
megvalogatott esetekben indokolt.

Joé Istvan dr.

Hyperlipaemia sziirés a gyermek-
korban. Chase, H. P. és mtsai. (De-
partment of Pediatrics, University
of Colorado Medical Center, Den-
ver, CO 80220): JAMA, 1974, 230,
1535—1537.

A Kkorai coronariasclerosis és a
lipidszint kozott szoros kapesolat
van. Secti6és bizonyitékok vannak
arra, hogy a coronariasclerosis mar
a korai életkorban elkezdédhet. A
szerzO6k 58 biztosan infarctusos, 50
évesnél fiatalabb beteg 55 hazas-
tarsandl és 179 gyermekénél meg-
hataroztdk a serum cholesterin-,



triglycerid-, low density Ilipopro-
tein (LDL)-, és very low density
lipoprotein (VLDL)-szintjét. Kont-

rollként 49 21 év alatti gyermek ;

szolgalt,

Az infarctusos betegek 66°/-anak
volt magas a cholesterin, vagy a
triglycerid értéke, vagy mindket-
t6. A Fredrickson szerinti IV. ty-
pusu hyperlipoproteinaemia (foko-
zott triglycerid 4 VLDIL) volt a
leggyakoribb: 23 beteg, 40%,. A lla
typus (fokozott cholesterin -+ L.DL)
7 betegen, a IIb typus (fokozott

cholesterin -} triglycerid + LDL
-+ VLDL) 8 betegen volt megalla-
pithato.

Az infarctusos betegek 21 év alat-
ti gyermekei kozill 32-ben (26%)
volt a cholesterin, a triglycerid,
vagy mindketts, ill. a lipoprotein-
szint fokozott, a 21 éves, vagy az
anndl idésebb gyermekek koziil 20-
on (36%) fordult ugyanez elé. Az
infarctusos sziilok és gyermekeik
hyperlipoproteinaemia typusai ko-
zott nagyfokt hasonlésagot talal-
tak.

Sem minden 1ijsziilott, sem min-
den egyévesnél id6sebb gyermek
hyperlipaemia-sz(irése a vizsgalatok
id6- és koltségigénye miatt nem
valésithaté meg. Az 50 évesnél fia-
talabb infarctusos betegek csaldd-
jdban més amerikai és angol szer-
z6k is gyakoribbnak talaltak a kii-
16nbdzé hyperlipoproteinaemia-ty-
pusokat. Ezek az adatok, a szer-
z0k eredményeivel egylitt, azt iga-
zoljak, hogy az 50 évesnél fiatalabb
infarctusos betegek gyermekein kell
a hyperlipaemia-sziirést wégezni,
mert 6k a legveszélyeztetettebbek.
Igy az abnormalitiasok korai felfe-
dezésével és a megfelel6 orvosi ta-
ndcesal a késébbiekben cstkkent-
heté lenne az infarctus gyakorisi-

ga is. Kdllé Kamill dr.

Véddooltasi program hatisa a fo-
gamzoképes korii nok rubeola el-
lenanyag megoszlisira, Hambling
M. H. (Virol. Dpt. Pub. Hlth Lab.,
Leeds): Lancet, 1975, I, Ne 7916,
1130—1133,

Leeds kornyékén, fogamzbéképes
korban levé n6kté] 1971 és 1974 ko-
zott begyGjtott 39 005 vérsavo minta
haemagglutinatio gatlé ellenanya-
ganak vizsgdlata alapjan megélla-
pitast nyert, hogy 9.5%-uk fogé-
kony a rubeola virus irant, tovabbi
9,20/,-nak pedig igen alacsony tite-
rli ellenanyaga van.

A szeronegativ iskoldaskoru la-
nyok és sziilés utan levé asszonyok
rendszeres védoéoltasat rubeolaval
szemben 1970-ben kezdték meg.
Feltételezhet6, hogy ennek kovet-
keztében a 15—I19 évesek koreso-
portjaban 3 év alatt 5,7%,-kal csiok-
kent a szeronegativok szama.

Klinikai rubeola 140 né esetében
szerolégiai megerdsitést nyert. Ezek
kozott 58 terhes volt. 30 terhességet
megszakitottak, 2 spontdan szakadt
meg, 26-ot kihordtak. Az ujsziilot-

tek kozott egynek volt vele sziile-
tett rubeolaja.
Molndar Erzsébet dr.

Endemias struma-jodprophylaxis.
Scriba P. C. és mtsai. (II. Medizi-
nische Klinik und Zentrum fiir Pa-
thologie der Universilit Miinchen):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1975, 100, 1350—1355,

A Német Endocrinologiai Tarsa-
sag pajzsmirigyszakesoportja 1975.
februar 25-én tartotta Rottach-
Egern-ben harmadik 6sszejovetelét,
melynek témaja ,,A pajzsmirigybe-
tegségek pathophysiologiajaban és
diagnosztikajaban mutatkozé terii-
leti kiilonbségek” volt. Az érdeklé-
dés kozéppontjdban az endemias
struma epidemiologidjanak kérdése
allt.

Az 1937 és 1952 Kkozott sziiletett
korosztaly struma gyakorisagat
15,3Y/,-osnak taldltak. Az ardnylag
nagy szazalékos arany alapjén, az
NSZK endemids teriiletnek tekint-
hetd. E teriileten beliil is vannak az
atlagos gyakorisagot joval megha-
ladé, ill. attél jelentésen elmaradé
gyakorisdgu korzetek. Két szélsd
értékként Schleswig—Holstein és
Hamburg korzetének 4Y)-os stru-
ma-frequentidja, ill. Bajororszag
32Y%,-0s gyakorisaga szerepel.

Nagy vizsgalati anyagon szerzett
tapasztalat szerint a vizelet napi
jodkivalasztdsa (a 24 oras vizelet
creatinin-tartalomra szamitva) az
alimentaris jodfélvétel kontrollja-
ként hasznalhaté. A jédhidnyos te-
riileteken altaldnosan elfogadott jo-

dozott-s6s prophylaxis helytelen al-.

kalmazasaval ui. a jod-expositio
kiaros hatasai érvényesiilhetnek.
Masrészrol, az elégtelen jodbevitel
nem fejti ki kivanatos struma-meg-
el6z6 hatasat, A vizelet jodkivalasz-
tas adatai amellett szélnak, hogy a
szokdsos jodozott-s6 fogyasztassal
az NSZK-ban nem biztositott a
WHO altal optimalisnak tartott na-
pi 150—200 ,g jodbevitel.
Vizsgaltdk a jod-prophylaxis és a
hyperthyreosis kapesolatat is. Tas-
manidban végzett epidemiologiai
folmérés szerint napi 100—300 ug8
jod bevitelekor, a prophylaxis elso
harom évében a hyperthyreosis-ese-
tek gyakoribba valasat észlelték. A
kévetkezd években az el6fordulas
egyre cstkkent, és végiil a prophy-
laxis bevezetése el6tt regisztralt
gyakorisag szintjén maradt.
Herrmann arra a Jehetdségre hiv-
ta fol a figyelmet, hogy a jod-pro-
phylaxis bevezetése utédn, a mani-
fest hyperthyreosisok stlyosabb le-
folyasuak, intenzivebb ellatast igé-
nyelnek, ill. né a kezelt, és egyen-
sulyban tartott hyperthyreosisok
recidiva-hajlama. Az adatok és a
klinikai tapasztalat azonban amel-
lett szélnak, hogy a jodozas nem
befolyasolja hyperthyreosis mani-
fesztalédasat, s csak extrem jodhi-
any képes egy egyébként kifejlédé
pajzsmirigy-hyperfunciio manifesz-
talodasanak megakadalyozasara.
Jodhianyos teriileten egyébként

az un. Ty-hyperthyreosis gyakoribb,
melynek klinikai folismerése nehe-
zebb.

Folmeriilt a jédprophylaxis egyéb
formakban torténé alkalmazisdnak
— a kenyér jodozasa, jodozott
olaj — gondolata is, ezeket azonban
a kongresszus hatarozottan elve-
tette. .

A struma-prophylaxist illetGen
a kovetkezo allaspont alakult ki: az
NSZK struma-endemiéas teriiletként
tarthatd szamon. Az Osszes struma
eset szdzalékaban kifejezve 83%, a
WHO altal I. fokdinak mindsitett
struma-esetek szama (tapinthato),
14%,-a II. foku forma (lathaté és
tapinthaté), mig 3%-ban taldlha-
tok III. fokutak (nagy, gobos, stru-
ma). A vizelet napi jodkivalasztasa
alapjan kifejezett jodhiany dia-
gnosztizalhat6é. A jod-tarolasi gor-
bék alapjan szamitott atlagos napi
jodfolvétel 30—T70 g, joval a
sziikséges alatti.

Winkler Gabor dr.

Sziileszet es nogyogyaszat

Kavé- és alkoholfogyasztas — ri-
ziko tényezok a terhességben? Mau,
@G., Netter, P. (Univ.-Kinderklinik
Kiel, Institut fiir Med. Statistik und
Dokumentation der Univ. Mainz):
Geburtshilfe und Frauenheilkunde.
1974, 34, 1018—1022.

A szerzdk utalnak arra, hogy ko-
rabbi vizsgdlatok szerint a koraszii-
lések szama emelkedik a sok ka-
vét és alkoholt fogyasztok kozott.
Ezt a kozlést azonban nem tartot-
tak kielégitonek és alaposabb wvizs-
galatokat kezdtek el. Prospektiv
tanulméanyok folynak , A terhesség
lefolydsa és a gyermek fejlédése”
kutatiasi fé6téma keretében, ehhez
csatoltdk ténykedésiiket. Az ada-
tokat 20 német néi és gyermekkli-
nika szolgéltatta. A terheseket az
elsd trimenonban vették fel a ta-
nulmanyba. Részletes adatgyljtést
folytattak (anamnesis, életmdéd, ko-
riilmények). A terhesség alatt gon-
dos ellendrzést végeztek. Végiil 5224
kihordott terhesség adatait elem-

zik,

A kavé és alkohol fogyasztasat
illetben quantitativ adatokat nem
gyljtottek (tehat pl. maponta mi-
b6l mennyit), hanem csak 4ltala-
nossagban: ,soha” —  ritkdn" —
wgyakran”. A kérdésekre a valaszt
az I. trimenonban kérték, s nem
kiovették az esetleges valtozasokat.
(Az adatok emiatt fenntartdsokkal
értékelheték. — Ref.) Valészintsi-
tik, hogy a terhesek inkabb csok-
kentették a kavé és alkohol fo-
gyasztasit a terhesség tovabbi sza-
kaszéban.

Gyakori alkoholfogyasztasrél a
terhesek 0,1%-a tett emlitést, ez-
utdn ilyen szempontbol két csopor-
tot allitottak fel: alkoholt fogyasz-
t6k és nem fogyasztok.

A kavéfogyasztast illetéen: ,so-
ha” 998 (19,19%), ,ritkdn” 1869
(35,8%), ,gyakran” 2357 (45,1%). Az
alkoholt tekintve: .nem"” 4971
(95,2%), ,igen” 253 (4,8%).
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A kavéfogyasztis és a sziiletési
suly oOsszefiliggése: 2500 g-os vagy
annal kisebb sulyu ajsziilottet sziilt
a ,soha” nem kavézok koziil 4,7%,
a ,ritkdn” kavézék koziil 6,4%, a
~gyvakran” kavézok csoportjaban
7,5%. (Osszesen 6,69, a kissalytak
frequentidja.) Osszehasonlitottak az
adatokat aszerint is, hogy héany ter-
hesség tartott 260 napnal révidebb
ideig. A ,;soha” nem kavézdék kozott
95 0, a ,ritkdin” kavézok kozdtt
8,09, a ,gyakran” kavézék kozott
10,3%.

Az alkoholfogyasztds és a terhes-
ségi napok oOsszefiiggése: 260 nap-
nal rovidebb ideig tartott a terhes-
ség az alkoholt nem fogyaszték ko-
zott 9,49,-ban, a fogyaszték kozott
14,4%-ban. Az alkoholt nem fo-
gyasztok kozott 8,49, volt az abor-
tus frequentia, a fogyasztok kozott
14,19/,.

A szerzék emlitik, hogy a do-
hényzas is riziké tényezd, a do-
hanyzo6 terhesek ujsziilottjei altala-
ban kisebb sulyuak.

A kozlemény végiil megdllapitja,
hogy az igen nagy statisztika fel-
veti a kavé- és alkoholfogyasztas
kéros hatasat, de egyértelm@ oki
tényezoként ezek nem jonnek sz6-
ba. A gyakorlat szamara fontos-
nak tartjak, hogy a kavét és alko-
holl nagyobb mértékben fogyaszto
terhesek esetén ,veszélyeztetett
terhesség”-ril beszéljenek.

(Ref.: A kozleményben nagy
anyagot dolgoztak fel. Bar ponto-
sabban nem korvonalaztik az egyes
kdros szenvedélyek tényleges mér-
tékét, logikus, hogy bdrmely abusus
riziké  tényezdként  szerepelhet.
Gyakorlati szempont, hogy a ter-
hesgondozds sordn hatdsosabban
kell kitérni egészségnevelési kér-

désekre.) Veértes Laszlo dr.

- A fiatal eloszor sziilok terhessé-

gének veszélyei. H. Kucera, P. Alt-
mann (I. sz. Bécsi Nogyogyaszati
Klinika): Zbl. Gynaek. 1974, 96,
1547—1552.

Kozel 14 ezer sziilésb6l 131 olyan
anyat talaltak, akik a sziilés idején
még 16. életévitket nem toltotték
be. Az analizis alapjan a kontroll-
csoporthoz képest viszonylag ma-
gasabb kés6i toxaemia gyakorisa-
got (16,8%,) és korasziilés frekven-
ciat (9,19,) allapitottak meg. A szii-
lés folyamata az irodalmi adatok-
kal ellentétben viszonylag szovod-
ménymentesnek mondhaté, pl. az
operativ megoldasok arianya jelen-
tosen kisebb (4,6%), az eddig leir-
takhoz képest. A sziilés id6tartama
a biolégiai éretlenség ellenére nem
hizédik el.

A fiatal eloszor sziilok gravidi-
tdsa nemcsak a medicina, hanem a
szociologia érdekes és még sok fel-
adatot tartalmazé probléméja;
a graviditast a fiatal korbdl eredd
szellemi és fizikai éretlenség miatt
veszélyeztetett terhességként kell
figvelemmel kisérni.

Vajda Rébert dr.

A korasziilés gatlisa indometha-
cinnal. Zuckerman, H. és mtsai
(Dept..of Obstet. and Gynec., Cent-
ral Emek Hospital, Afula, Israel):
Obstet. Gynec. 1974, 44, 787—792.

A prostaglandin aktivitasat gatlé
indomethacint 50 asszonynak adtak
fenyeget6 korasziilés miatt. A méh-
szaj atlag 2,5 cm-re volt nyitott a
betegeknél, volt akinek zart volt,
de elofordult 5 cm tagassagi méh-
szaj is. A kezelést 100 mg indo-
methacin adasaval kezdték suppo-
sitoriumban, majd szdjon at foly-
tattdk 25 mg-os adagokban 6—24
oranként, mig a méhosszehuzoda-
sok meg nem szintek. Az indo-
methacin sziikséges Osszmennyisége
200 és 1100 mg kozott volt. Eléfor-
dult, hogy a kezelést két vagy tébb
hét utin Gjra kellett kezdeni a
megujulé méhisszehtizodasok miatt.
A legjobb eredményeket 31—32 he-
tes terhességekben érték el. A ke-
zeléssel a sziilést atlag 7 héttel si-
keriilt késSbbre halasztani. Az 50
beteg koziil 40-ben sikeriilt a méh-
osszehuzédasokat teljesen ledllita-
ni. A végsd eredmény 38 érett és
12 konasziilott magzat volt. Utéb-
biak koziil 5 perinatalisan halt el
(stilyuk 1500 g alatt volt), 7 szaba-
lyosan fejlodik. A kezelés 3 ter-
hesnek héanyingert, hényast, dys-
pepsiat okozott, amelyek a keze-
1és befejezése utdn megsziintek.

(Ref.: Az indomethacinnal kap-
csolatosan felmeriilt a toxicitas
kérdése. Persaud és Moore terhes
egereknek és patkdnyoknak indo-
methacint adtak, aminek hatdsdra
magzatfelszivéddast és novekedési
retardatiot észleltek.)

Jakobovits Antal dr.

A serum cink, réz és creatinin
gestosisban. H#éhn, N., Fuchs, Ch.
(Abteilung fiir Familienplanung
und Geburtshilfe der Universitédts-
Frauenklinik Gottingen, Physiolo-
gisches Institut der Universitit
Gottingen): Zentralblatt fiir Gyné-
kologie, 1974, 96, 1520—1523.

A gestosis el6forduldsi aranya a
gottingeni N6i Klinikdan 5—89,. A
szerzok el6zbleg beszdmoltak egész-
séges terheseken végzett vizsgdla-
taikrél: a serum, cink, réz, calcium,
magnesium, vas, LAP, GOT, GPT,
LDH szintjét mérték.

3 csoport vizsgalatarol szamolnak
be. I.: n=40, normalis terhesség,
II.: n= 33, enyhe gestosis, fehérje-
trités max. 2 g/24 6ra, a diastolés
vérnyomas max. 100 Hgmm, oede-
ma van vagy nines; II1.: n = 21, st-
lyos gestosis, fehérjelirités 2 g/24
ora felett, diastolés vérnyoméas 100
Hgmm felett, tilnyomé tébbségben
kifejezett oedema.

Rézmeghatarozdsok: a 36. terhes-
ségi héttol kezdve a IIL. csoportban
jelentésen emelkedett a rézszint, az
1. és I1.-ban kiilénbség nem volt, Az
emelkedés szignifikans.

Cinkszint: a 1II. csoportban a 36.
terhességi héttél kezdve csokkent,
meélypontjat a 40. héten érte el.

A serum creatinin szintje nem
tért el.

A parameterek meghatdrozasa a
20. héttél idoszakosan tortént. A
rézszint valtozasat az oestrogen ha-
tasnak tulajdonitjak. Kozismert,
hogy az oralis anticontipiensek sze-
dése a coeruloplasmin és a réz
szintjét emeli. Sulyos eclampsia-
ban elhunytakban magas serum
rézszintet és alacsony majbeli réz-
szintet mértek, A serum réz szint-
jének emelkedése inté jel terhes-
ségben. A cink szintjének cstkke-
néseét a fehérjevesztéssel hozzak
kapcsolatba (sulyos gestosisban a
fehérjeiirités fokozodik; a cink fe-
hérjékhez kotve kering). A cink
szintjének csokkenése figyelmeztet
gestosis veszélyére.

A szerz6k a serum réz és cink
szintjének mérését fontos diagnosz-
tikus modszernek tartjak a gestosi-
sok korai felismerésében.

Vértes Ldszlo Adr.

Az intézeten Kkiviili sziilés. H.
Jirgens, K. W. Zipprich (Magde-
burgi Orvostudomanyi Akadémia,
Nogyvogyaszati Klinika): Zbl. Gy-
naek 1974, 96, 1537—1546. .

1966—1973 kozott 51 intézeten
kiviili sziilés tortént. A viszonylag
kis szam ellenére a probléma meg-
vitatasat azért tartottdk sziikséges-
nek a szerz6k, hogy Osszehasonlit-
sak azt az intézeten beliili sziilések
szovodményaranyaval. Az asszo-
nyok tobbsége tobbszor sziilé volt,
magasabb a korasziilési ardny. Er-
dekes, hogy csupan 3 asszony nem
latogatta terhessége alatt a gondo-
z6t, szubjektiv okokbdl (eltitkolni
kivinta, nem tudott réla, idéhidny).
29,4, -ban (15 eset) sziilési szovod-
mények léptek fel, igen gyakori volt
a gatrepedés. A sziilés idejének te-
kintetében a primi- és a multipa-
rak kozott nem volt jelentés kii-
lonbség, ideje jelentdsen roévidebb
volt, mint az intézeti sziiléseknél.
Az uGjszilottek mind élve sziilet-
tek, 4 azonban sziilési sériilések
miaft rovid idén beliil meghalt. A
gyermekigyi peribdusban involu-
tiés problémdk nem voltak, masti-
tisrél sem szamolnak be.

Az otthonsziilés, a szocidlis és
tarsadalmi fejlédés kovetkezménye-
ként ma mar tlhaladott kérdés. Az
intézeten beliili sziilések a gondo-
sabb észlelést és elldtast biztosit-
jak. Ezért fontos tanulméanyozni a
véletleniil bekovetkezé intézeten
kiviili sziilések lefolyasat.

(Ref.: Mivel az intézeten kiviili
sziilések gyakorisdgdt a nem meg-
felelé sav beosztdssal mestersége-
sen is ,,lehet novelni”, az emiatt be-
kovetkezb szovédményekre fel kell
késziilni. Az emelkedd intézeten ki-
viili sziilésszam, a teriileti beosztds
elégtelenségét bizonyitja.)

Vajda Rébert dr.

A megtermékenyités tipusanak és
idopontjanak Osszefiiggése az em-
beri nemi arinnyal sziiletéskor.



Guerrero, R. (Division de Salud,
Universidad del Valle, Cali, Colom-
bia): New Engl. Jour. Med. 1974,
291, 1056—1059.

A szerzd 1318 terhesség alapjan
vizsgalta a magzatok fit—ledny
aranyat sziiletéskor. A megtermeé-
kenyités napjat nem a ciklusnapok-
kal, hanem az alaphémérséklet
emelkedésével (a. h. e) hozta osz-
szefliggésbe. Megallapitotta, hogy a
termeészetes Uton megtermékenyiilt
noknél (875) a fiak aranya az a. h.
e. el6tti 6—9. napok 68%,-aré6l az a.
h. e. mapjaig fokozatosan 44%-ig
csokkent. A mesterségesen megter-
mékenyitett néknél (443) ellenkezd
tendenciat észlelt. Ebben a csoport-
ban a fitk ardnya az a. h. e. eldtti
8. nap 39%,-ar6l az a. h. e. napjaig
629/,-ra novekedett.

Adatai alapjan javasolja, hogy a
nemi ardny kutatisakor a megter-
mékenyités idopontja mellett az in-
seminatio tipusat is feltétleniil fi-
gyelembe kell venni.

Bar a nemi arany eliméletileg sok
tényezotol fiigg, mégis arra gondol,
hogy elsésorban az a. h. e.-vel 0sz-
szefliggd valtozasok valamelyike
befolydsolja a spermiumok X vagy
Y populéiciéjanak egymastdl eltérd
talélését vagy termékenyitd képes-
ségeét.

A két kategéria ellentétes ten-
dencidjanak magyarazatqul hang-
sulyozza a kornyezeti behatasok
kiilonb6z6 voltat, amelyeknek a
spermiumok a természetes és mes-
terséges megtermékenyités soran ki
vannak téve. Ezért fontosnak tart-
ja a noi genitalis kérnyezet hata-
sanak tovabbi rendszeres kutati-

sat. Kiss Ldszl6 dr.

Az embryonalis szivetek és a le-
pény daltal okozott sensibilisatio
szerepe a korasziilésben. Motavki-
na, N, Sz, és mtsai (Vlagyivoszioki
Orvostudomanyi Egyetem, Sziil. és
No6gyogy. Klinika és Mikrobiol6giai
Tanszék): Akusersztvo i ginekolo-
gia, 1974, 52, 30—34.

A szerzok T71 né szérumaban
komplementkotési reakeiéval az an-
tiembryonalis és antiplacentaris an-
titestek jelenlétét vizsgaltak, Anti-
génként placenta és mivi abortus
utjan nyert embryonalis szivete-
ket haszndltak. Nem terhes, egész-
séges nék vérében egyetlen esetben
sem talaltak antitestet, Vizsgala-
taikbol kitlinik, hogy az antitestek
a terhesség korai szakaban jelen-
nek meg és a késObbiekben meny-
nyiségiik novekszik. A szévédmény-
mentes terhesek savéjaban kimuta-
tott sensibilisatiot tilhaladja a fe-
nyegeté6 vetélés vagy korasziilés
miatt kezelt betegek sensibilizalt-
saga.

Eredményeiket értékelve leszi-
gezik, hogy 1. az adott immunolo-
giai elvaltozasoknak fontos szere-
piik van a spontan vetélés vagy ko-
rasziilés pathogenesisében, 2. szi-
vidménymentes terhesség esetén az

‘és antiembryonalis

antiembryonalis antitestek, fenye-
getd vetélés vagy korasziilés esetén
az antiplacentaris, illetve az utébbi
antitestek
egylittes eldéfordulasa a gyakoribb,
3. az immunologiai elvaltozasok ki-
fejezettebbek a multipardkban, 4. a
komplex kezelés, beleértve az anti-
hisztaminokat is, cstokkentik az an-
tiplacentaris és antiembryonalis an-
titestek mennyiségét.

Orosz Andras dr.

Pressoranyagok a foxaemias ter-
hesek haemodialysilé moséfolyadé-
kidban. Vorne, M. S. és mtsai (Dept.
of Pharmacol.,, Obstetr. and Gyne-
col,, University of Oulu, Finland):
Amer. J. Obstetr., Gynecol. 1974,
119, 610—616.

Az utébbi években tobb szerzé
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
terhességi toxicosis tiineteiért vaso-
activ polypeptidek lehetnek felel6-
sek. Suruki, Hunter, Howard és
masok toxaemids terhesek plasma-
jaban és vizeletében, valamint a de-
cidudban és a magzatvizben talal-

vasoactiv polypeptideket. E
vizsgélatok eredményeit Magara,
Berger és masok megerdsitették,
mig Hower, Somer és Hardwick
nem, viszont hangsilyoztik, hogy az
amnionfolyadékban kimutathat6 re-
nin a renin-angiotensin rendszer
részvétele mellett sz6l.

Mivel az emlitett szerzék altal ki-
mutatott pressor anyagok dialysabi-
liseknek bizonyultak, a szerzok tox-
aemids terhesek, egészséges, nem
toxaemids onként jelentkezo terhe-
sek és — dsszehasonlitasként —
nem terhesek (ndk és férfiak) hae-
modialysalé moséfolyadékabdl igye-
keztek a feltételezett anyagokat
identifikalni. Ehhez 3 oras dialysis
soran osszegyijtott 100 liter dialy-
satumaikat hasznaltik fel. A felté-
telezett vasoactiv anyag izolalasa-
nak modszerét és az ellendrz6 ki-
sérleteket részletesen ismertetik.

A nyert eredmények alapjan az
alabbiakat allapitottik meg. A tox-
aemias terhesek vérnyomasa g dia-
lysis alatt csokkent, tehat a vérbdl
pressoranyagokat tavolitottak el. Az
egészséges terhesek és nem ter-
hes személyek dialysisfolyadéka
pressoractivitist nem mutatott, A
toxaemiasokbol izolalt fractio a ter-
hes patkanyok uterusara oxytocin-
szerien hatott. Hatdsat az adrenerg
blokkolék, a cholinerg blokkolék, az
antiserotonin és anfihistamin anya-
gok nem gatoltdk. Nem bizonyult
sem angiotensin IT-nek, sem vaso-
pressinnek, oxytocinnak, adrenalin-
nak, noradrenalinnak, 5-hydroxi-
triptaminnak, sem histaminnak.
Kémiailag polypeptid volt. Bar nem
vonjak kétségbe, hogy a terhességi
toxaemia tiineteiért részben a renin-
angiotensin aldosteron systema is
feleldos, az altaluk izolalt, feltehe-
toen placentaris eredetli anyagot
tartjak a terhességi toxaemia ka-
rakterisztikus pressor-anyaganak.

Berkessy Sdandor dr.

A septicus abortus subcutan he-
parin kezelése. Stosiek, U. (Frauen-
klinik. Universitat Heidelberg): Ge-
bursthilfe u. Frauenheilk. 1974, 34,
1045—1046.

A septikus abortus therapiaja az
utébbi években nagy valtozason
ment &at, ami elsésorban abban
nyilvanul meg, hogy a kezelés a
szervmegtantd, konzervativ eljara-
sokat helyezi el6térbe. Kiilontsen
jelentés volt annak a felismerése,
hogy a septikus abortus kapesan ki-
alakulé dissemindlt intravascularis
coagulatio felel6s a secunder szerv-
kérosodasokért, elsésorban a vese-
elégtelenség kialakulasaért. Ezért az
intenziv antibiotikus kezelés mel-
lett a véralvadasi zavar kezelése a
f6 cél. A ma mar mindeniitt alkal-
mazott iv. heparin kezelés eredmé-
nyei vitathatatlanok, kivitelezése
azonban nem ritkdn koritilményes.
A folyamatos heparinizalas leheto-
sége kevés helyen adott, ezért elso-
sorban az intermittdlé hepariniza-
last végzik kiterjedtebben.

A szerzok 23 septikus abortusban
szenvedé beteglikon a subcutan he-
parinizalas lehetGségeit vizsgaltak.
A kolni Nattermann cég Calciparin
(Ca-heparinat) készitményét hasz-
naltdk. Kezddé adagként iv. adfak
10 000 E-t, majd a tovdbbi kezelést
12 6réanként subcutan adott 0,1 ml/
10 kg (0,1 ml=2500 E!!) adaggal
folytatték. Ez az adag egy 50 kg su-
Iyt nd esetében 2 X 12500 E-nek
felel meg, ami a nalunk hasznalatos
heparinbél 12 éranként adott 2,5
ml-nyi mennyiséget jelent.

A subcutan adott és a nyirokuta-
kon 4t felszivodo heparin jol utd-
nozza a folyamatos heparinizélast.
Komplikicidkat nem észleltek. A
has bére alatt, ahova az injectidkat
adtak, haematomak nem képzod-
tek.

Bar esetismeretetést nem kozol-
nek, hangsulyozzak, hogy mind-
egyik betegiik gyo6gyult, septikus
shock egy esetben sem alakult ki.

Berkessy Sandor dr.

A klimax és az obesitas. Arse-
nieva, M. G. és mtsai (Orvostudo-
manyi Akadémia Leningradi Sziilé-
szeti Nogyogyaszati Intézete) : Aku-
sersztvo i Ginekologia., 1974, 12,
25—30.

191 olyan ilizemi dolgoz6 adatail
dolgoztdak fel, akik semmiféle or-
ganikus megbetegedésben nem
szenvedtek, de korukhoz képest
tobbletstilyuk volt, 35 és 48 év ki-
zott. A vizsgdlt személyek csupan
1%-dnak maradt meg az eredeti
menstrudcios ciklus ritmusa. Az
esetek 3,69,-aban anovulatio és a
11. fazis elégtelensége, 65%;-ban op-
somenorrhea, illetve metrorrhagia
tlinetei miatt kezelés tortént.
30,4%,-a az Osszes betegnek meno-
pausaban €l tdébb mint egy éve.
Gyakori a klimakterikus neurosis.

Lényegében a hypothalamus idé
elotti atéplilésérdl van szo; a kli-
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max tiinetei csupan korabban je-
lentkeznek obesitas esetén a kiilon-
ben egészséges személyeken.

Vajda Rébert dr.

A myomas betegek hypothalamo-
hypophysis és limbikus systemaja-
nak funkcionalis értékelése. Kats,
E. 1. (Moszkvai 1. sz. Orvostudoma-
nyi Intézet): Akusersztvo i gyne-
kologia 1974, N. 10. 9—15.

A myoma (my.) nagysaga patho-
genetikus Osszefliggést mutat a
szervezet hormonilis ingadozasaval.
Irodalmi attekintés alapjan a myo-
mas betegeknél, a szerzOk szerint,
oly gyakran egylttjar6 emocionalis
eltérés okat a vegetativ hormonalis
szabélyozas, tehat a formatio refi-
cularis, a hypothalamus, thalamus
stb. mikodés-valtozasara vezetik
vissza.

162, 23—57 év kozotti my.-s beteg
kortorténetét vizsgaltdk meg. 180
esetben radikalis matétre kerult
sor. Megallapitottdk, hogy a my.
nagysaga nem fligg dssze a betegség
idejével. A pszichidtriai vizsgalat
a betegek tobbségét asthenias ti-
pusnak értékeli; apathia, faradtsag-
érzés, lassu reakcioképesség, hangu-
lati labilitds, zarkozottsig jellem-
zi 6ket. A pszichiatriai és az EKG
vizsgélatok egybevetése nagyon ta-
nulsagos. A hypomanids személyi-
ségnek megfelel az EEG vizsgalat-
kor a homlok-lebeny kozponti ré-
szén bilateralisan jelentkez6 szink-
ron paroxysmalis kiugrasok regiszt-
raldsa. Ezek szerint az EEG-vel ki-
mutathaté hypothalamus karosodas
egyuttal pszichopatologiai eltérése-
ket is jelent. (Pl. személyiség-valto-
z4s, hysteroid vonasok elétérbe ju-
tédsa, depressziés tiinetek stb. (Ki-
sérleti vizsgélatok alapjan bizonyi-
tast nyert, hogy a hypothalamus
és a formatio reticularis functiona-
lis valtozasa mar a my. kezdeti al-
lapotdaban kimutathaté. Természete-
sen fontos a somatikus anamnézis,
ill. kisér6 betegségek. A szerzok
kliniko-fiziol6giai vizsgdlatai sze-
rint my. betegek limbico-forma-
tio reticularis rendszer kérosodasa
minden esetben megel6zi a myoma

ndvekedését. Vajda Rébert dr.

Gonadotropin jelenléte a praeim-
plantatios egér embryo felszinén.
Wiley, L. D. (San Francisco Medi-
cal Center, California 94143): Na-
ture. 1974, 252, 715.

Sikeriilt kimutatniuk a peteveze-
tékben vandorlé morula stddiumui
egér embryo felszinén gonadotro-
pint (LH-t vagy HCG-szerd anya-
got: un. embryonalis gonadotro-
pint=EG). A trophoblast sejtekben
tehat mar ekkor megindul a go-
nadotropin korai szintézise. Ez az
adat magyaréazatit adhatja a né-
hény napos terhességek kimutatd-
sat biztosité terhességi reakciéknak
és a morula immunolégiai védelmé-

nek. Czeizel Endre dr.

Toxicomania

Az alkohol és a kozlekedésbiz-
tonsig a nemzetkozi nézetek alap-
jan. Brit. Med. Jour, 1974, 4, No.
5942. 429

A Torontoban nemrég tartott
nemzetkozi kongresszus leszogezte
azt a tényt, hogy egyre tobb az al-
koholista, egyre né a jarmiivek sza-
ma s veliik egyiitt a gépjarmiveze-
toké is, valamint a kettd kollizidja:
30 orszag 700 képviselbje vett részt
a kongresszuson.

H. L. Ross Denverbdl el6adta,
hogy jelentss eredményeiket nem-
csak [elvildgosito munkajuknak tu-
lajdonitjak, hanem annak is, hogy
az ittas gépkaocsivezetok félnek a
leleplezéstol, s ezért inkabb félel-
miikben nem fogyasztottak szeszes
italt gépjarmiivezetés el6tt vagy
alatt. A birésagi eseteket a sajto is
ismertette, ennek is fegyelmezé ha-
tast tulajdonitanak. Az Un. ,auto-
matikus” megszégyenités jo elriasz-
16 mddszernek bizonyult; azokban
az orszagokban, ahol a helyszinen
torténik a véralkohol-meghatéro-
zas, jobbak a megel6zés és fegyel-
mezés eredményei, mint azokban
az orszagokban, ahol a birésag dont
a blinosségrol vagy biintetlenségrol.
Erdekes 1ény, hogy a skandinav or-
szdgok bortoneinek lakéi kozt 10%,
ittas vezetés miatt tolti biintetését.

Nagy-Britanniaban az alkohol-
szondézas bevezetésének eredmé-
nyeir6l B. R. Carr kanadai sz4llitas-
tigyi miniszter szdmolt be. Erthe-
tetlennek tartotta a kongresszus
tagjainak doéntését, mellyel meg-
akadalyoztdk, hogy a rendérség
rajtailitésszerfien alkoholszondézast
végezzen olyan helyeken, ahol biz-
tosan folyt italozds.

Feltinben sok a fiatalkoruak
kozlekedési balesete, ezek kozott is
igen nagyszamuak azok az esetek,
melyekben az alkohol jatszott nagy
szerepet. Pl. Ontarioban 1871-ben
leszallitottak 21-rél 18 évre a nyil-
vanos helyeken a szeszes italok ki-
szolgaltatasanak korhatarat; azota
az ittas allapotban torténd gazola-
sok szdma ebben a korcsoportban
jelentésen emelkedett. Az USA-
ban hasonlé tapasztalatokat szerez-
tek, épp ugy mint Anglidban. A
véralkohol-tartalom a fiatal gépjar-
miivezet6k sordban magasabb volt,
mint az idésebbek korében, és gya-
koribb is volt, mint a magasabb ko-
riak csoportjéban.

A megelézésben a felvildgositas,
a televizié.~a radié és a nevelés sze-
repét valamennyi eléadé kiemelte.
A kampényok mellett a renddrség
és a torvényes hatosagok fokozott
és allandé szigora sziikséges, amit
természetesen az italozé jarmive-
zetdk nehezményeznek.

A konferencia a drégok és az al-
kohol egylittes hatdsarél is tar-
gvalt. Az alkohol a vérben és a vi-
zeletben kimutathaté. Az alkohol
barbiturdtszdrmazékokkal vagy
tranquilldnsokkal kiiléndsen veszé-
lyes synergismusokat eredményez-
het. A cannabis-abusus igen elter-

jedt az USA-ban, de a kozuti bal-

esetekben szerepe joval kisebb,
mint az alkoholé.
K. Dubowski (Oklahama) az

Anglidban forgalomban levd alko-
holszonda pontatlansigat biralta és
hangstilyozta, hogy érzékenyebb és
pontosabb analizétorok is 1éteznek.

A Kkongresszus tagjai abban
egvetértettek, hogy 150 mg/100 ml
feletti véralkohol-tartalom esetén
az ittas befolyasoltsag kétségtele-
niil kimondhat6. Ilyen esetekben
elvon6kurat vagy a jogositvany
hosszu idére térténd bevonasat kell
a gépjarmiivezetének felkindlni.

Simko Alfréd dr.

Nitroglycerin toxicomania. S. F.
Kubicek (Krankenhaus der Stadt
Hallein, Ausztria): Herzl. Kreisl.
1973, 5, 255—2357.

' 64 éves beteget ismenrtet, aki 15
éven at szedeit nitroglycerin-ké-
szitményeket, kezdetben szivtaji
fajdalmai miatt, kés6ébb panaszok
nélkiil is. Az atlagos heti adag 1971-
ig kb. 200 tabl. (0,5 vagy 2,6 mg-
osak, utébbi depot készitmény),
majd 400 tabl., végiil belgybdgya-
szatra torténé felvételdt megel6zo
két hénapban a napi adag 70 tabl.
Ez id6 alatt stenocardids fajdalmaj
fokoz6édtak, nyugalmi 1légszomj,
sz&j- és torokszarazsag, faradtsag,
nyugtalansag, koncentraciégyen-
geség, szorongds kiséretében. A
tablettdk bevétele utédn panaszai
jérészt megsziintek. — Belgy. st.:
piknikus alkat, meleg, szaraz bor,
a felso testfélen kipirult, exophtal-
mus, ajakcyanosis, tdg nyaki vé-
nék, mk. irdnyban nagyobb sziv,
halk szivhangok, systolés zorejjel
(max. aorta folott). Maj két h. u.-
jal nagyobb. Renyhe pupillareac-
tiék, finomhullamu kéztremor. Al-
s6 véghtag varicosus, csokkent ar-
terids pulsatio. Még a vizsgalat koz-
ben is vett be tablettdkat a beteg,
amit ekkor hatarozottan megtiltot-
tak neki., Chronikus ischaemias
szivbetegsége, emphysemdaja ¢€s
bronchitise miatt cardialis, anti-
coaguldns és tranquillans kezelés
mellett 0O,-t és infusiét kapott,
amire atmenetileg gyorsan javult,
de felvétele utdn 13 6raval sziv-
megAlldas kivetkezett. Betegtarsai
elmondtdik, hogy a tilalom ellenére
is vett be még nitroglycerint. —
Sectio: tiidok a belégzés allapota-
ban, a coronaridk szajadéka be-
szkiilt, sargas-fehér plaque-ok
lathatok. A bal szivfél kitagult,
kamrafal megvastagodott. Szoévet-
tan: nagyon csekély aktiv chroni-
kus hepatitis, kiséré intrahepati-
kus epepangéssal.

A nitritek a sima izomzatot el-
lazitjak, a postcapillarisok tagulata
a vénas visszafolyast csokkenti,
fgy mind a systolés térfogat, mind
a periférias ellendllas csokken, a
vérnyomds siillyed, ezért csokkent
systole-volumen és coronaria szii-
kiilet esetén veszélyes lehet, — ez
utalhat a beteg haléldra. Tovabbi
nitrithatdas a felsd testfél értagula-



ta, ezzel egyiitt a retina- és azagy-
hartyak ereié is, ami az intraocula-
ris nyomast noveli, fejfajast okoz.
A legjelentésebb metabolikus ha-
t4s viszont a methaemoglobin kép-
z0dés, melynek soran a ferro-vas
ferri-vassa oxidalédik; 20°,-os je-
lentés cyanosishoz vezet.

A kozlés érdekessége a nitrogly-
cerin-abusus; az eredetileg szoron-
géasos neurotikus beteg pscyhésen és
fizikailag is fiiggGségbe kerilt a
szertdl. A visszaélés kialakulasa a
kovetkez6képp torténhetett: a szo-
rongas a somatikus betegséggel
konkretizalodott. Igy a gyoégyszer-
b6l, amellyel a testi panaszokat ki
lehetett védeni, olyan szer lett,
amelyik a szorongistél, a fajdalom
jelentkezésének félelmétsl, wvala-
mint a halalfélelemtfl egyaréant
mentesitette a beteget. Minden
tjabb roham megerdsitette ezt a ta-
pasztalatot, fix4lédni segitette a ki-
alakult circulus vitiosust. A nitro-
glycerin euforizalé hatasa egyéb-
ként nem ismeretes, csak a steno-
cardiat megsziintetd hatassal egyiitt
fejlodott ki masodlagosan a j6 koz-
érzetet okozd hatésa.

Kuncz Elemér dr.

A plazma testosteron-szintjei
kréonikus marijuana-szivas elott,
alatt és utan. J. H. Mendelson és
mtsai. New Engl. Jour. Med. 1974,
291, 1051.

A szerz6k Harmon és Aliapoulios
cikkére hivatkoznak, akik huzamos
marijuana-szivas utdn gynaecomas-
tiat észleltek: Kolodny és mtsai ma.
rijuana-abususnal a testosteron-
értékek alacsonnyd valasat irtak le.
A szerz6k utanvizsgalati jellegl
munkijuk folyamin a marijuana-
szivék biolégiai és magatartisi val-
tozasainak Osszefiliggéseit keresték.

27 személyt vizsgaltak, akiknek
atlagos életkora 21—26 év kozott
mozgott, és dtlagosan 5,3 éve (3—8
- év kizbtt) voltak marijuana-szivék.
12 koziiliik atlagosan 11,5 + 6,5 ci-
garettat szivott havonta; ezeket az
alkalmi szivok csoportjdba soroltdk.
15 személy atlagosan 5,6 éve volt
marijuana-élvezé (3—9 év); havon-
ta 42 cigarettat szivtak, ezeket az
erds szivokhoz soroltdk.

Hirdetés ttjan toboroztak tnként
jelentkezoket, 300 egyénbdl vaélo-
gattdk ki a 27 személyt, kiket tes-
ti és lelki wvizsgdlatnak vetettek
ald. Valamennyien testileg egészsé-
gesek, lelkileg épek voltak. Klini-
kai vizsgalatokon kiviil laborato-
riumi vizsgdlatokat is wégeztek
mindenkin (Rtg., EKG, SGOT, bili-
rubin-, albumin- és globulinmeg-
hatarozast, A/G quotienst, alkali-
kus phosphatase-, hligysav- és RN-
meghatarozast, vércukorvizsgalatot,
kreatininérték-meghatarozast, cho-
lesterin- és osszlipoid-vizsgalatot,
fehérvérsejt- és vorssvértest-szam-
ldlast, haemoglobin- és haematok-
ritvizsgdlatot). Figyelembe vették
az iskolai végzettséget, a szocia-
lis koriilményeket, az dltaldnos in-
telligenciat. Minden vizsgéalati sze-

mélyt tajékoztattak a vizsgalat cél-
jarol, idétartamardl és biztositottdk
a vizsgdlattél valé visszalépés jo-
gat szamukra.

A vizsgilatok a McLean kérhaz-
ban torténtek egy kiilon részlegen,
ahol kiilon konyha, nappali szoba,
tv, radio, lemezjatszé allott a vizs-
galati személyek rendelkezésére.

Az elsé 5 napon nem kaptak ma-
rijunat, majd 21 napon &t annyi
marijuands cigarettat szivhattak el,
amennyit kivintak, majd az utolsé
5 mapon ismét nem kaptak cigaret-
tat. A 21 napos kozépsd idbszak
alatt bizonyos feladatokat kellett
ellatniuk, s ezzel kellett , kiérde-
melni” bizonyos pontokat, melyek-
nek fejében vagy pénzt, vagy ma-
rijuands cigarettdt kaphattak. A
cigarettat csak a wizsgalék (orvos
vagy apold) felligyelete alatt sziv-
hattiak el. A cigarettak standardi-
zalva voltak, darabonként 1 g ma-
rijuanat tartalmaztak 1,8—2.3 tet-
rahydrocannabinolnak megfeleléen.
Naponta 8 éra 30 perckor volt vér-
vétel a plasma testosteron-szintjé-
nek meghatarozaséara, 31 napon at.
A kisérleti személyek azonos kor-
nyezeti behatisok alatt allottak,
élelmezésiik is egységes volf.

Az eredményekbdl kideriil, hogy
a marijuana-szivas el6tt az atlag
plasma ftestosteronszint 988 (4 93)
és 1115 (4 69) mg/100 ml volt al-
kalmi, illetve stlyos szivékban. Ez
a normélis férfi felsd szintjének fe-
lel meg. A 21 napos periédus alatt
az alkalmi szivokban — kik atla-
gosan 54,3 (21—96) cigarettat sziv-
tak el — a testosteronszint nem
valtozott. A nagyfokban marijua-
nat élvezbknél — kik Atlagosan
119,5 (30—163) cigarettat szivtak el
— a testosteronszint ugyancsak nem
valtozott!

12 tényezés komputeres vizsgdla-
tok alapjan szignifikans differen-
ciat az alkalmi és rendszeres, su-
lyos marijuana-élvezok kozott, azok
testosteronszintjében kimutatni
nem tudtak. 2 rendszeresen, nagy-
mértékben marijuanat szivo egyén
cigarettdadagjat és testosteron-
szintjét hasonlitottdk Ossze, de
parhuzamot a mapi cigarettameny-
nyiség és a napi testosteronszint
kozott kimutatni itt sem tudtak.

Kolodny és mtsai adatait a szer-
z6k megerdsiteni nem tudtdk. Elis-
merik azonban, hogy jelentfsége
lehet annak a ténynek, hogy a nap
melyik szakdban vették a vért, mert
a testosteronszint erds napszaki in-
gadozasa kozismert. Kolodny vizs-
galati egyénei tagadték, hogy egy-
idejlileg egyéb drogot is fogyasz-
tandnak és heti 415 ml-nél keve-
sebb szeszes ital elfogyasztasat val-
laltdak csupan. A szerzé6k anyaga-
ban a tobbség amphetamint, bar-
bituratot, 25%, marcoticumokat fo-
gyasztott, igen sokan alkoholizél-
tak. Pedig koézismert, hogy a narco-
ticumok és az alkohol szignifikdn-
san csokkentl a testosteronszintet
egyébként egészséges egyének-
ben is.

A szerzok a 27 vizsgédlati egyént
a kisérlet el6tt felszblitottak, hogy

a vizsgalatok megkezdése el6tt 2
héten at tartézkodjanak a marijua-
na-szivastél, nehogy az elsé sza-
kaszban, az 5 napos marijuanamen-
tes id6ben, elvonasi tiinetek jelent-
kezzenek. A szerz6k megjegyzik
még, hogy a 31 napos kisérleti pe-
ribdus alatt a wvizsgdlati alanyok
csak ellendrzott leveleket kaphat-
tak, latogatét csak a személyzet je-
lenlétében fogadhattak. Kiemelik,
hogy a vizsgalati személyek meg-
értoknek bizonyultak, a szabalyo-
kat betartottak, viszonyuk az or-
vosokkal és a névérekkel igen jé
volt. A szerz6k még azt is feltéte-
lezik, hogy eredményeik azért tér-
tek el Kolodny eredményeitol, mert
a marijuanamennyiség a cigaret-
takban nem volt azonos.

Simkoé Alfréd dr.

Hiradas egy uj detoxikalo-allo-
mas megnyitasarol. Hamilton, J. R.:
Proc. Roy. Soc. Med. 1974, 67, 1093
—1096.

Az angliai torvények éri~'mében
nemcsak az ittas allapotban elko-
vetett gardzdasig, hanem az ittas-
s4g maga is borténnel biintethetd
cselekménynek szamitott 1967-ig,
amikor a parlament, tekintettel az
ilyen biintetések hidbaval6é volta-
ra, ezt a torvényt eltorolte. A tor-
vénymodositds azonban nem lép-
het életbe mindaddig, amig az al-
koholizmus elleni kiizdelemnak
mads, megfelelébb formajat ki nem
dolgozzak. 1965-ben és 1971-ben két
ské6eiai szervezet, egyik az alko-
holizmus, a masik az Aaltalanos
egészségiligy problémaival foglal-
kozik, javasolta erre a célra egy
detoxikalé Aallomas létesitését, Az
alloméas 1973-ban kezdte meg mun-
kajat Edinburghben, a korzeti to-
xikolégiai intézet keretei kozott. A
szerz6 egy évi munka tapasztala-
tait Osszegezi.

A detoxikalé allomés elsé évben
100, el6zbleg kivalasztott személy-
nek 4llt rendelkezésére. Ezek asze-
mélyek olyan edinburghi lakosok,
a WHO definiciéja szerint alkoho-
lista férfiak voltak, akik az allomas
listajara felvételitket megel6z6 év-
ben legaldbb egyszer alltak tor-
vény el6tt, alkoholos bilincselek-
mény miatt. E kisérleti csoport tag-
jai, kérdéiv kitoltése utan, az al-
lomds igénybevételére feljogositd
kartont kaptak. A kisérlet vezetdi
egy, ilyen kartonnal nem rendelke-
z0 kontrollcsoportot is oOsszedllitot-
tak a fenti szempontok szerint. A
tovdbbiakban a kisérleti csoport
tagjai az Allomasra a helyi kérhaz
baleseti osztdlyan keresztiil nyer-
tek felvételt, ahol elézetesen meg-
vizsgaltdk, hogy valamilyen mas fi-
zikai betegséghen mnem szenved-
nek-e. Az dllomas miikadésének el-
s6 100 napjan 25 kisérleti és 25
kontrollszemély adatait dolgoztik
fel. Az elGbbiek ezalatt Osszesen 63
fzben keriiltek a detoxikald allo-
masra, felvételkor a véralkohol-
szint 240 és 420 mg/100 ml kozott
véaltozott, a bent toltott idé 1—10
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nap, #tlagosan 2,2 nap volt. Min-
den péaciens visszanyerie eszméletét
12 6ran beliil. Gyomormosasra vagy
infuziéra egyszer sem volt sziik-
ség(!). Nyugtatéként onralis vagy
parenteralis chlorpromazint ad-
tak. Az elvondsi tiinetek jelentke-
7686t regisztraltdk, ilyenek a 63-
bdl 11 esethen nem jelentkeztek; a
delirium tremens tiineteit csak 2
esetben észlelték. Ezt a szerzé an-
nak a ténynek tulajdonitja, hogy a
sulyosabb betegek az orvosi tandacs
ellenére, tul kordn elhagytdk az
allomdst. Az allomas {izembe he-
lyezését megel6z6 100 nap alatt a
kisérleti személyek Osszesen 58-
szor, a kontrollok 51-szer &alltak
biintet6 eljards alatt ittassdg vad-
javal. A Dbortonbiintetések ideje
Osszesen 216, ill. 128 napra rugott.
A kovetkez6é 100 nap alatt a kisér-
leti csoportndl a toérvénysértések
szama 18-ra csokkent, bortéonben
pedig egy napot sem tdéltottek,
szemben a kontrollok 46 alkalom-
mal kiszabott, dsszesen 127 napja-
val. Ezt a kit(n§ eredményt az is
elosegitette, hogy a kisérlet vezelsi
(egy psychidter és egy szocialis
gondozd) elozetesen megkénék a
renddrséget: a kartonnal rendelke-
z6 ittas személyeket ne az Orszo-
béra, hanem a detoxikilé allomds-
ra szallitsdk. Az ilyen ,kozvetett”
felvételek szama az Onkéntes je-
lentkezések kétszerese volt. Erre az
intézkedésre valészinlileg azért volt
sziikség, hogy az emlitett térvény-
moédositds minél elébbi megvalosi-
tasa érdekében szignifikdns, szam-
szeri adatokat nyerjenek; a de-
toxikdalé Aalloméasok sziikségessége
és a biintetd eljarasokkal szembeni
haszna amugy is nyilvinvalé.

Oldal Krisztina

Sportorvostan

A sportolis hatisira létrejovo
szivmegnagyobbodds oka, Uj nézet,
Badeer, H. S. Journal of Sports
Medicine. 1975, 15, 57—67.

Az ismert szerzd osszefoglalja ez
irdanya nézetét e cikkben, amely
nem annyira az experimentdalis bi-
zonyitékokat taglalja, hanem atte-
kinté jelleg(. 78 irodalmi idézet,
koztiik a szerz6 9 kozleménye do-
kumentélja az elmondottakat.

A fizikai aktivitis hatisara létre-
jovo szivnagyobbodis okaul az is-
mételt kiilsé munkat nevezi meg a
klasszikus irodalom. Négy hypoté-
zist vizsgalt feliil a szerz6: a kiilsé
munka (perctérfogat és pulzusnyo-
mas) novekedése; dilatalédik a
sziv, az eddigi értelmezés szerint a
vagus ténusfokozbédas révén a dias-
tolés compliance nd; a tagulas foly-
tan a szivizom atlagos feszitettsége
nd; a szivizom tomegegységre és a
pulzusiitésre vonatkoztatott aerob
energiatermelés nagyobbodik.

E kozlemény azt fejtegeti, hogy
a sport-cardiomegalia elsésorban a
bradycardia és a dilatacié kovet-
kezménye; ezek okozataként né az

aerob energiatermelés, fejlédnek a
coronanidlk.

A sportoldkra jellemzd bradycar-
dia esetében nem kisebb a nyugal-
mi szivpercvolumen. A mnagyobb
verovolumen hosszabb ejekcié so-
rén 16kddik ki, ez pedig ndveli a
szivizom energiaigényét. A nagyvobb
vérvolumen befogadéasara dilatalt
sziv kontraktilis stressze a Laplace
szabdly értelmében nagyobb.

Mi az edzés-bradycardia magya-
razata? A , fokozott vagusténus” el-
mélet dllatkisérletek alapjan keriilt
a koztudatba, de emberben szamos
adat ez ellen szdl: atropinra pél-
ddul a sportolék pulzusa alig sza-
porodik. Lin és Horvath (Santa
Barbara) kisérletei oldjadk meg a
kérdést: az SA csomé differencialt
blokkoldsa azt mutatja, hogy mind
a vagus, mind a sympathicus 16-
nus csokkent a sportoloknal, az
utébbi magyobb mértékben. A bra-
dycardias sziv akut kisérletben gaz-
dasagosabban dolgozik, a biolégiai
jelentfsége a maximalis terhelést(i-
1és megnagyobbodasa, Nyuga-
lomban a bradycardias sziv litésen-
kénti oxigénigénye magyobb, és ez
lenne a primer oka a cardiomega-
lidnak. Ha az edzések atropin hatas
alatt torténnek, akkor nem fejlédik
ki cardiomegalia.

Apor Péter dr.

A néi hosszitavfuték élettani ar-
culata, Wilmore, J. H.,, Brown, C.
H. (Univ. of California): Med.
Science in Sports. 1974, 6, 178—181.

A tizenegy, legaldbb 3 éve ed-
zésben levd, mnemzetkdzi szintii
eredményeket eléré hossziutaviuto
nd életkora 24—37 év, atlagos ma-
gassaguk 169 cm, sulyuk 57 kg, a
zsirmennyiség a sulyuk 15%-a, a
maximalis
ml/kg, a maximalis percventildcio-
juk 109 1, a max. szivfrekvencia
180 volt. A hydrostatikus titon meért
zsirtartalom a hasonlé koru atlag-
populdciéban 289, koriill van (a
vizsgélatban ez 17 ,morméal” né at-
laga), a férfi hosszitaviutékban
109, alatt. Meglepd, hogy a vizsgé-
lat el6tt méasfél évvel az 50 mér-
foldes tavon vilagrekorder futénd
71,5 kg salyt és 350, zsirtartalmi!
Az aerob kapacitds a komparabilis
atlagnépességben 40 ml/kg testsily
koriil van, méas alléképességi spor-
tol6 noknél 63, 61, 55 ml/kg-ot mér-
tek kiilonbozd szerzdk, mig a férfi
taviuték 70 ml/kg feletti értékekkel
rendelkeznek,

Az &lléképességi edzés hatasara
a noék élettani mutatéi lényegesen
cltérhetnek az dtlag népesség ada-
taitél és kozeledhetnek a férfiak
élettani mutat6ihoz. A sportered-
mények hasonlé tendenciat mutat-
nak. Az éatlagpopuldcié helytelen
életmodjat is tiikkrozik a nem spor-
tolé nék lényegesen eltérd élettani
adatal a férfiakéhoz képest.

(Ref.: Munkacsoportunk 1971-ben
ramutatott arra, hogy ha a zsirmen-
tes testtomegre szamitjuk dat az
élettani adatokat, akkor az akkori
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férfi és noéi uszévdlogatott kozott
nem volt szignifikans killénbség a
mutaték nagy részében. Mint a re-
feralt kozlemény is irja, a nék
sportolasanak terjesztésével, gon-
dosabb és képzettebb edzésvezetés-
sel stb. a ndék élettani mutatoi és
sporteredményei még nagy mérték-
ben fejleszthetdk.)

Apor Péter dr.

A sziv- és légzésfrequentia tele-
metridja vitorlazé és motoros sport-
repiilo-pilotakon, kiillonbozo repii-
lési viszonyoknal. Eichler, J., Lob-
sien, I, Pohlert St. (Zentrale
Anaesthesie-Abteilung, Medizini-
sche Hochschule Liibeck): Mschr.
Unfallheilk, 1975, 78, 283—289.

A szerzOk tanulé pilétikon, kis
és magy repiilési tapasztalatokkal
rendelkezé pilétdkon, oktatékon,
akik tanulé pilétakra feliigyeltek,
valamint pilétdkon, mint utasokon
végeztek sziv- és légzésfrequentia-
vizsgalatokat, 103 esetben a ,nor-
malis repiilés” kiilonbozd helyzetei-
ben (felszillds, repiilés, leszallas).
A szivirequentiat EKG R-hulldmai
utjan, a légzés-frequentiat thermis-
torral mérték. Az el6bbit V;-elve-
zetéssel hasznaltdk, az utébbit az
orra erdsitették fel. A mérési-ada-
tok telemetrikus wton jutottak a
foldi megfigyel6hoz.

Kideriilt, hogy veszélyes helyze-
tekben a pulzus akar 180—200-ig
felgyorsulhat, ezenkiviil ilyenkor
az EKG-ra izompontenciilok ra-
kédtak, amik az EKG R-hullimai-
nak felismerését csaknem  lehetet-
lenné tették. A 1égzést illetden
ilyenkor a légzésszam emelkedett,
vagy éppen légzési sziinetek alltak
be, amelyek akar 12 mp-ig is tar-
tottak. Ilyen veszélyes helyzetek
voltak pl. a felszillas és leszillas
erds széllokések mellett.

Kidertiilt az is, hogy az egyes
egyének reakcidja a veszélyes hely-
zetekre igen kiilénboz6; ebben a
gyakorlatnak, tapasztalatnak igen
nagy szerepe van, és ez fontosabb,
mint az életkor. Az izgalmi jelen-
ségek erdsebbek voltak elszor
egyediil repiil6 pilétakon és azokon,
akik 6 hoénapnil hosszabb ideje
nem repiiltek, mint azokon, akik
évek oOta tartd, folyamatos repiilési
gyakorlattal rendelkeztek. Izgalmi
jelenségek gyakorlott pilétdkon is
felléptek, ha oktaté volt veliik utas-
ként. De a stress-szitudcioktél az
oktaté sem mentes: ennek EKG- és
légzési jelei foleg akkor léptek fel,
mikor a tanul6pilétat ellendrizte.
Erdekes kontrollkisérlet volt, mi-
kor gyakorlott piléta volt az utas:
nehéz leszalldsi helyzetben (a gépet
egy széllokés elkapta, ,Atstartolas”
valt sziikségessé), rajta, aki a hely-
zetet felismerte, 190-es pulsus és 12
masodperces apnoe jelentkezett.

A szerz0k meglepd tapasztalata,
hogy a légzési frequentia a figye-
lem koncentrdldsidnak érzékenyebb
mutatéja, mint a szivfrequentia.
Meggondoldsra érdemes végkovet-
keztetésiik: a repiilésre vald alkal-



massag elbiralasakor kiilénGsen
kezdokoén és elrehaladottabb koru
pilétdkon, a repiilés alatti adatok
telemetrikus regisztralasa sokkal
tobbet mond, mint barmilyen labo-
ratériumi vizsgalat.

Szonyi Ferenc dr,

Integralt elektromyogramm és
oxigénfogyasztas dinamikus izom-
kontrakeiék sorin, emberben, Big-
land-Ritchie, B., Woods, J. J.
(Quinnipiag College, Connecticut
06518): Journal of Applied Physio-
logy. 1974, 36, 475—479.

Kerékpdrozas, futds sordan egye-
nes kapesolat van az erdkifejtés és
az oxigénigény kozott, az erd és
az izom elektromos aktivitasinak
kapesolata terén azonban sok az el-
lentmondas. Az izometrikus kont-
rakeid a szubmaximalis fesziilési
tartoményban aranyos elektromos
aktivitdssal jar egyiitt, de mads
izomkontrakciéknal ez korantsem
egyértelmben van igy.

Jelen vizsgalatban a kerékparozo
emberek quadricepsére, 15 em ta-
volsigra helyezett két felszini
EMG-elektroda révén regisztraltak
a myogrammot. A kerékpart motor
hajtotta, és kiilonleges atalakitas-
sal sikeriilt elémi, hogy a kiegé-
szit6 izomzat igénybevétele mélkiil,
mérheté legyen csak a quadriceps
munkéja. Kis terhelések (0—3 kg),
steady state koriilmények, omkont-
rollos, ismételt vizsgdlatok soran a
kovetkezb eredményeket kaptak: az
oxigénfelvétel, a peddlra kifejtett
erd, illetve teljesitmény és az in-
tegralt elektromos aktivitds a vizs-
galt tartomanyban linearisan fiig-
gott egymdastél, a korrelacios
egyiitthaté 0,98 koriil volt. Az EMG
tehat — az elektréda felhelyezés
helyétbl fliggetleniil — mértéke az
alatta levé aktiv izomrostok mum-
kajanak az akaratlagos, dinamikus
kontrakeidk sordn. Ily médon az
egyes izomrostokra es6 oxigén fel-
hasznalds is becsiilhets. Ez csak
azonos kontrakcios sebesség mellett
érvényes, hiszen a kiilonboz6 kont-
rakeids sebesség mas-mas rostokat
vesz igénybe. Megviltozik az erd/
EMG arany a 90%-osndl erdsebb
kontrakeié soran is: ilyenkor az
elektromos Kkisiilések frekvencidja
nem linedrisan megemelkedik.
Egves izmok oOsszetétele sem azo-
nos: a biceps brachii és a quadri-
ceps legerésebb rostjai felszinesek,
de més izmokban mélyebben he-
lyezkednek el, s a myogramm a
felszini rostokbdl ered.

(Ref.: A [sport-] mozgdsanalizist
az elektromyogrdfia elsésorban az-
zal segiti, hogy az elektréd alatt
fekvé izom megfesziilésének kez-
detét és wvégét jelzi. Igen kedvezd
lenne, ha a bonyolult mozgdasokban
részt vevd izmok megfesziilését,
erokifejtését is jelezné az EMG,
azonban mint a referdlt ,optimista”
kozleményb6l is kideriil, ez csak
igen szigoru feltételek kiizﬁtt re-

mélheto.) Apor Péter dr,

Klinikai farmakologia

A dextran-40 pharmacokinetiki-
ja és adagolasanak szabalyai beszi-
kiilt vesemiukodésben, Kchler, H. és
misai (I. Med. Klinik, J. Gutenberg
Univ.,, Mainz): Klin. Wschr. 1974,
52, 1111—1116.

A szerzk egészségeseken és kii-
16nboz6 mértékli veseelégtelenség-
ben szenvedékén vizsgaltdak a
dextran-40 (Rheomacrodex) felezé-
si idejét és renalis eliminaci6janak
mértékét. Csokkent vesemiikddés
esetén ugyanis szamolni kell az-
zal, hogy a renalisan eliminalédé
dextran kumuldlédik és a véralva-
dasra kifejtett hatasai hozzaadéd-
nak az amugy is meglevd uraemias
vérzékenységi készséghez. A clea-
ranceértéket 5'Cr-EDTA-val haté-
roztdk meg nagy pontossaggal és a
dextran infusiét kovetéen 1/,p—1
o6ranként végeztek vérdextran-
szint-meghatarozdsokat maximali-
san a 148. 6raig. Megdallapitottak,
hogy normalis vesemikddés esetén
a dextran 48%;-a iriil ki a vizelet-
tel 12 6ra alatt, 90—30 ml/min.
clearance érték esetén 449/, 30—10
ml/min. mellett 24%, mig 10 ml/
min. clearance érték alatt csak 49%,.
Normadlis vesem(iktdésben az elimi-
nécios felezési id6 573 + 138 perc,
10 ml/min. elearance alatt 2591 +
1022 perc. A gastrointestinalis trac-
tuson &t csak 2—10%, elimindcié-
ja varhat6, és a RES-ben is csak
minimalis mennyiség alakul at
dextrézza. Figyelembe véve a
dextrannak a szervezet vizterei-
ben valé eloszlasit is, egészsége-
seknek kezdé adagként 0,5—1,0 g/
kg-ot tartanak optimalisnak (500
—3800 ml), s ez adhat6é egészen 30
ml/mi-n-ra besziikiilt clearance ese-
tén is. 10 ml/min. clearance érték
alatt a kezd6 adag sem lehet 0,125
g/kg-nal tobb, s hetenként ez sem
adhaté két alkalomnél tobbszor.

Berkessy Sdandor dr.

Uj vizsgalé eljardas a beta-blocko-
10k cardioselectivitdsinak értékelé-
séhez. C. R. Kumana és mtsai.
(St. Bartholomew’s Hospital, Lon-
don): Brit. Med. J. 1974, 4, 444—447.

A beta blockolé szerek relativ
cardialis (beta 1) és bronchopulmo-
nalis (beta 2) hatasanak Osszeha-
sonlitasa akkor kivanatos, amikor
a kiilénbozé beta-blockoldk cardis-
lis hatésa kozel azonos mértéki. A
sajat (intrinsic) sympathicomimeti-
kus hatéssal is rendelkez6 beta-
blockolék nyugalomban alig, vagy
egyaltaldn nem befolyésoljdk a
szivirequentiat, de jelentésen csok-
kentik megeréltetd terhelés alatt.

Nyugalomban ui. a symphathi-
cus ténus altaldban nem kifejezett,
azonban a beta sympathicus izga-
lom terhelés alatt fokozddik, ezért
a beta-blockol6k cardidlis aktivita-
sanak igen hasznos indexe a sub-
maximadlis terhelés soran bekévet-
kezett szivfrequentia cstkkenés.
Terhelés alatt — szintén béta-izga-

lom hatiasara — bronchodilatatio
jon létre, ezért a beta-blockolék
bronchoconstrictiés hatédsa is je-
lent6sebb lehet terhelés alatt, mint

, nyugalomban. A szerz6k jelenlegi

vizsgédlatukban a propranolol és
practolol léguti ellenallasra wvalé
hatédsat abban az idépontban ha-
sonlitottak Ossze, amikor a terhe-
lés alatti szivirequentia kozel azo-
nos volt.

A vizsgilatokat kettés-vak, ran-
domizalt modszerrel 6 egészséges
egyénen (20—36 év) végezték. Pro-
pranolol (i. v. 0,3 mg/kg), practo-
lol (. v. 2 mg/kg) és placebo egy-
szeri injecti6jat alkalmaztdk, a 3
kezelés kozott 1—1 hét sziinettel.
A szivirequentia nyugalmi (5 per-
ces fekvés utdn) és submaximalis
terhelés alatti (kerékpar ergomet-
ria, 160/min. f6lotti szivirequentia-
hoz sziikséges terhelés 3 percig) ér-
tékeinek wvaltozasit hasonlitottik
ossze a szerek alkalmazdsa utdni 1,
2, 3, 4, 6 és 24 6ra mulva. Ezekben
az idépontokban a légzésfunctios
tesztek koziil a FEV -t (1 mp alatti
erdltetett exspiratiés volumen) és a
PFR-t (csticsaramlési sebeség, ex-
spiratio alatt) a Wright-féle aram-
lasmérdvel hataroztak meg nyuga-
lomban és terhelés alatt. Vizsgaltdk
a propranolol és practolol plasma-
szintjét is.

A propranolol mind a nyugalmi,
mind a terhelés alatti szivirequen-
tidt csokkentette. A practolol a
nyugalmi szivfrequentidt az elsé 3
6raban nem befolyédsolta, a 4. és 6.
6rdban azonban cstkkentette.

A szivirequentia terhelés alatt
minden alkalommal alacsonyabb
volt practolol hatdsara, mint place-
bo utdn. A propranolol és practolol
a 6. 6rdban koézel azonos moédon
csokkentette a terhelés alatti sziv-
frequentiat, amely azonos meértéki
cardidlis betablockad kialakulasat
jelenti. A PFR terhelés alatt maga-
sabb volt, mint nyugalomban; az
exspiratiés cstesdramlds proprano-
lol hatdsdra nyugalomban és ter-
helés alatt egyarant szignifikdnsan
csokkent. Ezt a paramétert a prac-
tolol sem nyugalomban, sem terhe-
1és alatt nem befolydsolta jelent6-
sen, bar a terhelés alatti értékek
alacsonyabbak voltak practolol
utdn, mint placebo alkalmazasakor,
a valtozds azonban nem volt szig-
nifikdns. A 2 szer addsit kovetd 6.
6rdban — amikor a cardidlis beta
blockdd azonos mérték volt, a
propranolol utan terhelés alatt mért
PFR szignifikdnsan alacsonyabb
értéket mutatott, mint practolol
utdn. A 2 szer plasmaszintjének
ardnya a 6. 6rdban practolol:pro-
pranolol 28:1 volt.

A FEV; a practolol és proprano-
lol hatasira kismértékid, de szigni-
fikdns csokkenést mutatott a sze-
rek alkalmazisat kovetd 1., 2., 3.
ordban és a 2 szer ezen hatasdban
nem volt kiilonbség.

Vizsgdlataik alapjan megéllapit-
jak, hogy a beta sympathicus izga-
lomnak szerepe van abban, hogy a
PFR-terhelés alatt fokoz6dik; a
léghti ellenallas vizsgalatat nem-
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csak nyugalomban, hanem terhelés
alatt is ajanlatos elvégezni és ab-
ban az idépontban, amikor a 2 szer
cardialis beta-blockold hatésa

egyenértéka. Térok Eszter dr.

Kettos vak kisérlet a corticoste-
roidok status asthmaticusban valé
alkalmazasaval. Pierson, W. E,
Bierman, C. W., Kelley, V. C. Pe-
diatrics, 1974, 54, 282,

A corticosteroidok szerepe a sta-
tus asthmaticus kezelésében, kiilo-
niosen a gyermekkorban, vitatott
kérdés. Egyesek szerint a steroido-
kat a lehetd legkorabban alkalmaz-
ni kell, masok szerint csak ,,utolsé
lehetdségként”.

Jelen kisérletben 45 hasonlé ko-
ru, sulyu, magassagu beteget vizs-
galtak, akik hasonlo stlyossagu sta-
tus asthmaticusban keriiltek fel-
vételre. Mindegyik gyermek kapott
aminophyllint, subcutan adrena-
lint, antibioticumot, infusiét, ezen-
kiviil Oy-t és esetenként phenyleph-
rint és isoproterenolt. Steroidot és
placebét kettés vak methodus sze-
rint kaptak. A hasznalt corticoste-
roidok: hydrocortison hemisucci-
nat, dexamethason és betamethason
voltak. Az elsé 24 Oraban a kovet-
kez6 vizsgdlatokat végezték el:
légzésfunctio, wvérgdz, pulmonalis
index kiszamitdsa (légzésszam, ne-
hézlégzés foka, inspirati6s/exspira-
tiés hanyados, légzési segédizmok
mikddése alapjan), 17-hydroxycor-
ticosteroid (OHCS) szint, mellkas-
felvétel, ionogramm, baktérium- és
virustenyésztések, vérkép, vizelet-
vizsgélat.

A légzésfunctiéban nem volt kii-
lonbség a két csoport kozott. A
pulmonalis index javult a steroid-
kezelteknél, viltozatlan maradt a
placeb6t kapéknil., Szignifikansan
magasabb PO, szintet észleltek a
steroid therdpia mellett, de a PCO,
és a pH értékek hasonléak voltak a

*két csoportban. Ugyancsak nem

mutatkozott kiilonbség az electroly-
tok, baktérium- és virustenyésztés
és a mellkasfelvételt illetGen sem.

A plasma 17—OHCS szintje mind
a fehérjéhez kotott, mind a szabad
fractio magasabb volt a steroid ke-
lz;elt:elmél, mint a controll csoport-

an.

A fenti eredményekbdl kit(nik,
hogy a corticosteroidok status asth-
maticusban gyors arterialis hypo-
xaemia javulast eredményeznek,
melynek hatdasmechanizmusa még
nem teljesen ismert. Toxikus reac-
tiét, mellékhatiast nem észleltek,
egyértelmfen javasoljak a steroidok
alkalmazasat a status asthmaticus
korai staddiumaban.

Vamos Klara dr.

Nem randomizilt kontrollok ra-
kos betegek klinikai vizsgalatiban.
Gehan, E. A. és mtsai: New Engl.
J. of Med. 1974, 290, 198.

A quantitativ 6sszehasonlité vizs-
galat a theréapias gyégymodd ered-

ményének lemérésében gyakran
jobban hasznosithaté, mint a ran-
domizalt kontrollock alkalmazasa.
Ezek magukban foglaljak az iro-
dalmi kontrollokat, a kevert kont-
rollokat és a korabbi tanulmanyok
kontrolljait is. Ezekkel a modsze-
rekkel lehetséges vizsgéalni a sza-
mos rakellenes hatasa gyogyszer
therapids aktivitasat is. A legjob-
ban hasznosithat6 koriilmények a
kovetkezok: ha a primer cél a the-
réapia hasznossaganak megdllapita-
sa, ha nagy kiilonbségek varhatok
a reagaldsban az el6zetes tanulma-
nyok alapjan, vagy ha az 4j the-
rapia érdekes csupdn, mivel a ko-
rabbi standardhoz képest nagy kii-
lonbségek varhatok. Ezért a szer-
z0k allaspontja az, hogy nem biles
dolog a beteget egyéni therapidnak
alavetni. Egyre ujabb és a régiek
kozil is valtozatlanul meglevé
gyogyszerek dllanak rendelkezésre
a chemotherapia céljara. Ezenki-
viil j koncepcidnak tekintheté a
lkombindlt kezelések bevezetése,
melyek kontrolljai nem hagynak
kétséget az eredményesebb tevé-
kenység tekintetében a kordbbihoz
képest. Az egyszeri tanulmaéany, le-
gyven az randomizalt kontrollos
vagy anélkiili, nem fogja a Kklini-
kust meggy6zni a therapia eredmé-
nyességérol.

Mi sziikséges annak demonstra-
ci6jahoz, hogy egy therapia adott
formaja azonos értékd kiilonbozo
betegekben, kiilonbozé idoben, kii-
16nb6z6 vizsgalék kezében? A ha-
tasossag allandésdgénak ismerete,
szamos klinikai vizsgalat tiikrében.
A randomizacié logikdja a viszony-
lag egyszerQ volta, és a hasznossa-
ganak demonstrabilitdsa, — ezért
népszerd. Fontos kérdés, hogy ha
a randomizalt vizsgalat kinyilva-
nitja, hogy ,, A" kezelés jobb, mint
,.B”, a klinikai vizsgalatban pedig,
melyben o6hatatlanul kevert bete-
gek vannak, az eredmény ennek
forditottja, akkor melyik kezelési
eljarast tartjuk jobbnak? A valasz
nyilvanvaléan att6l a koriilmény-
tomegtol fiigg, amely a vizsgalato-
kat ©vezi. Lehetséges, hogy egy
randomizalt kontrollilt vizsgdlatot
végziink, amely tudomaéanytalan és
kritikdtlan szadmos szempontb6l,
egy masik pedig lehet magasan tu-
doméanyos és értékesebb, randomi-
zaci6 nélkiil. A forditottja is lehet-
séges természetesen, mert a kiérté-
kelés és interpretdlds objektivita-
sa a klinikai vizsgalatban nélkiiloz-
hetetlen kellék; emellett ha hiany-
zik a betegek és azok egyéni jelleg-
zetességének ismerete, megbuktat-
hatja a legjobban tervezett vizsga-

latot is. Burger Tibor dr.

Tuberculostatikus gyogyszerek
hatiasa a digitoxin pharmacokineti-
kajara. Peters, U. és mtsai. Dtsch.
Med. Wschr. 1974, 99, 238.

A szerz6k megfigyelték, hogy di-
gitalizalt betegeken a kiilonbozo
tuberculostatikus gyégyszerek izo-
141t vagy kombinalt alkalmazdisa-

kor a vérserumban, a radioimmu-
nolégiai modszerrel mért digito-
xin-szint a szokédsosnal gyorsabb
mértékben csokken.

A tuberculostatikus gyoégyszerek
alkalmazasa fokozza az un. ,digi-
toxin-clearance”-t, az az elgondo-
las tehat kizarhat6, hogy absorp-
tiés zavar, vagy a digitoxinnak és
cardioaktiv metabolitjainak a fe-
hérjékhez vald csokkent kotédése
okozza ezt a jelenseget.

A digitoxinnak a serumban valé

felezési ideje is jelentésen csokken
a tuberculostatikus gyégyszerek
alkalmazasa utédn, ezért felvetddik
az a lehet6ség is, hogy a gyogyszer
hydroxylizalasdhoz sziikséges en-
zymrendszer inducti6ja valtozik
meg.
Végiil azonban az sem zarhat6
ki, hogy a tuberculostatikumoknak
a vesetubulusokra valé direkt ha-
tasa blockirozza a digitoxin reab-
sorptiojat és gyorsitia a szervezet-
b6l valé kiliritését.

Kunos Istvan dr.

A beclomethason dipropionat
aerosol jelentosége az asthma ke-
zelésében. Steroid-dependens asth-
mis betegek kezelése szajon at sze-
dett prednison helyett beclometha-
son dipropionat aerosollal. Hodson,
M. E. és mtsai. (Brompton Hospi-
tal, Fulham Road, S. W. 3, London,
England): American Review of
Respiratory Disease, 1974, 110, 403
—408.

A beclomethason dipropionat 9-
alpha-chloro-16 béta methylpred-
nisolon-17, 19 dipropionat, amit
Gjabban aerosol forméaban alkal-
maznak, szdjon at szedett predni-
son helyett az asthma gyodgyitasa-
ra. Eddig kevés kettés-vak kisér-
letet végeztek erre a célra. Meg-
figyeléseiket olvan betegeken vé-
gezték, akiknek az asthmajat leg-
alabb 7 mg prednison tartotta
egyenstlyban és akik legaldabb egy-
szer megkisérelték a corticosteroi-
dok kihagyasat, erre azonban asth-
majuk rosszabbodott. A kettés vak-
kisérlet 9 hétig tartott, hetenként
egyszer minden beteget megvizs-
galtak. A betegek fele gyogyszert,
a masik fele placebét inhalalt, na-
ponta négyszer. A naponta belég-
zett beclomethason mennyisége 400
ng volt. Kozben a prednison adag-
jat naponta 2,5 mg-mal csokkente!-
ték, majd addasat meg is sziintet-
ték.

11—11 beteg fejezte be a kisér-
letet. Valamennyi placebdt inha-
1416 beteg asthméja rosszabbodott
a prednison adagjanak a csdkken-
tésére. Ez a gyogyszert inhalalo
betegek koziil csak egy esetben
fordult el6, a tobbi 10 beteg a pred-
nison szedést a kisérlet végére ab-
bahagyta.

400 ,g beclomethason dipropio-
nat aerosollal tehat sikeriilt pétol-
ni ‘a naponta szajon at adott 10
mg prednisont. Ennek a moédszer-
nek azonban szovédményei is van-
nak. Egy betegen mellékvese-elég-
telenség tlinetei jelentkeztek. A



prednison kihagyasa utan coryza,
hdnyéas, izomgyengeség, fejfajas és
hasi panaszok jelentkeztek, ezek
aztan intravénas konyhasdéoldat és
hydrocortison adasara megszin-
tek. Allergias rhinitis, eczema, ga-
rathurut, candida-fert6zés és felsé
légutfert6zés is el6fordult, ezért
beclomethason dipropionat kura
folyvaman a betegek gondos ellen-
orzését ajanljak.

Pongor Ferenc dr.

Az isoproterenol aerosol eloszli-
sa és hatdsa a regionalis ventilatio-
ra és perfusiora. Dashe, C. K. és mt.
(University of Minnesota Hospitals,
Minnesota): American Review of
Respiratory Disease, 1974, 110, 293
—300.

Az asthméas betegeket gyakran
kezelik aerosol isoproterenollal hor-
gbtagité hatasa miatt. Egyesek sze-
rint csokkenti az arterias vér oxy-
gentensiéjat is, amit a regionalis
ventilatio és perfusio ardnyanak
valtozasaval magyaraztak. Ezt a
problémit tanulményoztidk a szer-
z6k T intrinsic asthmés betegen,
akikkel 2,5 mg nyomjelzett isopro-
terenolt lélegeztettek 10 percig
aerosol formaban. 30 perc miilva a
vitalcapacitds és a Tiffeneau-érték
javult. A vérgazértékek a gyogyszer
kozvetlen hatdsdra néhany beteg-
ben &tmenetileg emelkedtek, ma-
sokban viszont cstkkentek, 30 perc
multdn azonban ismét normalisak
lettek. Az alveolaris és arterias
oxygentensio kiilonbségére az iso-
proterenol aerosol a regionalis dif-
ferencidk ellenére sem volt hatas-

sal. Pongor Ferenc dr.

Mikrobiologia
és fert6zo betegségek

Hepatitis és herpesvirus. (Szer-
kesztGségi kizlemény). Brit. med. J.
1974, 3. 448.

Az acut virushepatitis és a silyos
fulminans + hepatitis kérokozéi az
»A” és , B” hepatitis virusok; he-
patitis azonban mas szisztémas vi-
rusinfectioban is  el6fordulhat.
Goyette és masok egy a herpes-
virus hominis (herpes simplex)
okozta fulminans hepatitisben el-
hunyt né esetérdl szamoltak be. A
ndé masodik terhessége 28. hetében
valész{nﬁleg gyermekétsl kapta el

, akinek herpesvirus gin-
ngostomatmse volt a megel6zé he-
Erre a diagnosisra a bon-
coldsig nem gondoltak, amikor is
nagy sargasbarna majat talaltak
kerek vérzésekkel. Szévettani vizs-
pgélattal tipusos zarvanytesteket
mutattak ki és a herpesvirus ho-
minist is kitenyésztették a majbol
és més szovetekbdl.

Az emberi szérumok magas an-
titesttitereibdl arra kovetkeztethe-
tiink, hogy a legtébb ember herpes-
virussal mar fert6zodott, klinikai
betegség nélkiil. De azért localls
laesiok (szdj, ajak, szem, genita-

lidk) eléfordulhatnak. Az ilyen pri-
mer infectiok megkiilonboztethetok
a hasonlo elhelyezkedési fertozések
késobbi kitjulasaitél a mind hu-
moralis, mind cellularis immuni-
tassal rendelkezé emberekben. Fel-
tételezik, hogy az alvé virus a szo-
vetekben van, de reactivalédhat
napozas, hideg szél, 14z, menstrua-
tio, idegsériilés, emocié hatasara.
Kevéshé Aaltalanos, hogy a primer
herpesvirus hominis infectio gene-
ralizdlt szisztémas betegséget okoz
a maj részvételével. Ez leginkdbb
ujsziillottekben és fiatal gyerme-
kekben fordul eld. Altaldban a
nyilvanvalé lazas herpesinfectiot,
leggyakrabban stomatitist, maj-
megnagyobbodas, hypoglycaemia,
purpura, vérzékenység és a szérum
aminotransferase emelkedése kisér-
te, jelezvén a hepatitist. Rendsze-
rint klasszikus nekrotizdlé laesio-
kat taldltak boncolaskor a majban,
mellékvesékben és gyakran mas
szervekben is.

Felnéttek primer generalizalt in-
fecti6ja ritka. Némelyik anicteri-
kus hepatitissel és csekély majna-
gyobbodassal jar. Két, nagy tesife-
lilleten megégett beteg boncolasa-
kor generalizdlt herpesvirus infec-
tiot és silyos majkarosoddst alla-
pitottak meg. Harom esetben a ful-
minans hepatitis jelei mutatkoztak;
kettbben a herpesvirus hominis
diagnosisa halal utan igazolédott. A
harmadikban a terhesség 28. heté-
ben vett majbiopsidas anyaghél te-
nyészett ki a virus. A beteg meg-
gybégyult és maceralt foetust sziilt.
Goyette esete és ez, csupan két ter-
hesség alatt generalizdlt herpesvi-
rus infectio, igy mehéz bizonyitani
Goyette feltevését, hogy a terhes-
ség az immunvéilasz depressiéja ré-
vén predispondl az ilyen generali-
zalt fertdozésekre. A terhesség alatti
hepatitis-szerti megbetegedések dif-
ferencidldiagnézisaban (az ,, A" és
.B” virusfert6zés mellett) figyelem-
be kell venni a ritkdn el6forduléd
acut zsirmetamorfozist is. Ez az al-
lapot jellemzéen a harmadik tri-
mesterben fordul eld, az alkalikus
foszfatdz magyfoki emelkedésével
és az aminotranszferdz szerény no-
vekedésével.

Herpesvirus infecti6ra gyanis
fulminans hepatitisekben a kdvet-
kezd diagnosztikus eljardsok adéd-
nak: a hoélyagkaparék vizsgdlata
fénymikroszképpal intranuclearis
zarvanytestek iranyaba. Elektron-
mikroszkoppal ezek virusrészecs-
kéknek latszanak. A virus immun-
fluorescens festése majpunctatum-
ban. Hélyagbennékbdl, vérbdl vagy
barmilyen biopsids anyagbdl a vi-
rus tenyésztése.

A klinikusnak mnehéz donteni,
hogy a virusellenes gydogyszerek ko-
ziil melyiket valassza, amikor még
a diagnosis sem tisztazott. A thymi-
din analog, az idoxuridine gatolja
a herpesvirus replicatiét in vitro és
sikerrel alkalmaztik herpes ence-
phalitisben. Hepatotoxicitisa azon-
ban elrettenti a klinikust annak
hasznilatdtél a herpes-hepatitis-
ben. A cytarabint szintén alkalmaz-

tak altalanos primer fertézések ke-
zelésére, de csontveldgéatlast okoz-
hat. Jelenleg nincs még olyan
gyogyszeriink, melynek klinikailag
ellen6érzott, megbizhaté therapias
értéke volna.

Denke Péter dr.

Mezogazdasagi terménycken és
azok  produktumain  eléfordulo
gombak és jelentoségiik. Martin, P.
(University of Botswana, Lesotho
and Swaziland, P. O. Roma, Leso-
tho): South African Medical Jour-
nal, 1974, 48, 2374—2378.

A mezogazdasigi terményeken és
azok termékein el6fordulé gombak
vizsgdlata a mykotoxicologia uj
perspektivait jelenti. Régebben a
névényeken taldlhaté gombak faj-
tait vizsgaltak, ma a mezdén taldl-
haté, illetve raktarban tarolt no-
vényi anyagokban és azok termé-
keiben kialakult valtozasokat ta-
nulmanyozzak, melyek kiilonb6zo
gombaféleségek hatasara jonnek
létre. Az eddig megfigyelt gombdik
jelent0s része nagyszamu toxikus
anyagcsere-termeéket produkal,
melyek hatéasara a fert6zott nove-
nyi anyagot vagy annak termeékét
fogyaszt6 egyénekben j6l ismert
heveny tiinetcsoportok alakulnak
ki. Az emlitett mérgez6 gombater-
mékeket osszefoglalé néven afla-
toxinnak nevezik. Utébbiak terme-
16dését kornyezeti tényezék (ned-
vesség, a novény vagy gyumdoles
sériilése, magas kornyezeti hémér-
séklet) el6nyodsen befolydsoljdk,
gyors szaritds, lehfités gatoljak. Az
egyes gombaféleségek mykotoxin
termelésének természetesen vannak
specidlis, egyéni kovetelményei is.

A foldi mogyor6hoz kiilonleges
affinitisa van az Aspergillus fla-
vusnak, igy a foldi mogyoré A&ltal
okozott mérgezés oka az Aspergil-
lus flavus &ltal termelt aflatoxin.
Egyébként ez a leggyakoribb névé-
nyeken el6fordulé toxint termel6
gomba. A tobbi toxinféleség rit-
kAbban fordul eld, bar az informd-
ciék ebben a wvonatkozasban na-
gyon hidnyosak. A zearalenon nec-
v, Afrikdban taldlhaté gomba-
toxin allatokban hyperoestrogeniat
okoz. A fertbzott emberben a zea-
ralenon hatéséra cervicalis carcino-
ma fejlédik ki az uterusban. Ezen
toxint talaltdk a cukrozott cirokbdl
és kukoricab6l késziilt sorben, a
esovérdl lemorzsolt nedves kukori-
cdban. Egyéb ismert mykotoxint
(patulin, ochratoxin, sterigmato-
cystin) nem taldltak ezen tapanya-
gokban. Az afrikali populatiéban,
amely 4llandéan fogyasztja az em-
litett anyagokat, nagy szazalékban
fordul el6 a cervix carcinoma.

Szamtalan, a gytimdlesdkben ta-
lalhaté toxintermeld gombaméreg
akut tiineteket vagy chronikus sub-
letalis hatdsokat valthat ki, Euré6-
pai viszonylatban a scopulariopsis-
nak és a stachybotrysnak wvan je-
lentdsége, amennyiben az &ltaluk
termelt aflatoxin emberi majelval-
tozasokat okozhat.

Daréczy Pdl dr.

&

125



126

Az RS-virusfertozések jelentosé-
ge. J. G. Kapsenberg (Bilthoven):
Ned. Tijdschr. Voor Geneeskunde,
1974, 118, 1759.

Az RS (respiratory syntitial) vi-
rus féleg csecsemOk kozodtt telen-
te 3—5 honapig tarté légati hurutos
tiinetekkel jaré jarvanyokat idéz
eld. A elnevezés egyrészt a megbe-
tegedés lokalizéci6jara, masrészt a
virus azon tulajdonsagara utal,
hogy sejttenyészetekben a sejtfa-
lak elfoly6sodasat és nagy synmti-
tiumok képzédését idézi els. A vi-
rus terjedését a relative alacsony
nedvességbartalmi szobalevegd elo-
segiti, magas nedvességtartalmu
levegdben a virus-aerosol tonkre-
megy. Ezzel magyardzhaté a fité-
si idészakban a jarviny terjedése.
A kérkép véltozatos, rhinopharyn-
gitist6l a bronchiolitisig — bron-
chopneumonidig terjedhet. Maga a
virus morpholégiailag a paramyxo-
virushoz hasonlit, de hidnyzik a
neurimidase és a haemagglutina-
tiés aktivitds. Az ujsziiléttek nagy
része mar az elsd télen Aatesik az
RS okozta megbetegedésen, a ma-
sodik télen mar minden gyermek
Atvészelte azt. A felndttkori 1égnti
fertzésekben 8% -ban az RS-vicus
a koérokozé. Az elsé fertGzés lazzal
jar és tokeéletlen immunitast hoz
létre. A reinfekei6 gyakori, natha
formajiaban nyilvanul meg. A be-
teg 4Atlag 6 napig liriti a virust. Az
ilyen, alig beteg csaladtagok ferto-
zik a csecsemét. A bronchiolitisek
fellépésére immunolégiai hypothe-
sisek adnak magyardzatot. Ameri-
kai szerz8k az anyatdl szdrmazd és
az exsudatumban ill. a sejtfalban
levd, és az IG osztdlyhoz tartoz6 an-
titestek és a complement-virus an-
tigen egyesiiléséb6l szdrmazé im-
munkomplexumok hatdsira el64llé
allergids reakciét okoljak a bron-
chiolitis létrejottéért. Angol kuta-
ték szerint az els6 fert6zés 4ltal
sensibilizalt légiti epithel az Gjabb
fertdzéskor anaphylaxids reacti6-
val reagédl. Ez idé szerint a wvacci-
natio még nem megoldott és im-
munglobulin addsa sem eredmé-
nyes. Vizsgalatok folynak olyan vi-
rusmutdnsok elb4llitasara, melyek
csak testhdmérsékletnél alacso-
nyabb héfokon, 30 C-fokn&l életké-
pesek, ezeket az orr nyalkahartya-
jan alkalmazva, helyi immunitést
hoznanak létre. Az RS-virus okoz-
ta megbetegedésben nem indokolt
antibiotikumok adéasa. Elsédleges
feladat a 1égzés tdmogatasa.

(Ref.: Ndthds csalddtagok és la-
togatok fertézbforrds-szerepe Kkoz-
ismert. Figyelemre mélté a fertézés
terjedésében a szdraz szobalevegio

szerepe.) Ribiczey Sdndor dr.

Subepidermalis bullaképzodés E.
coli sepsisben. Fischer, K. és mtsai
(Mount Sinai School of Medicine of
the City University of New York,
New York): Arch. Dermatol. 1974,
110, 105—1706.

Necrotizalé haemorrhagias bullidk
eléforduldsa pyocyaneus sepsisre,
haemorrhagias papuldk pedig go-
norrhoeds sepsisre jellemzéek. A
szerz0k E. coli sepsisben figyelték
méc;gt bullosus elviltozasok megjele-
n

Egy 71 éves multiplex myelomas
nobetegiitk  cyclophosphamid és
prednisolon kezelésben részesiilt.
Hugyuti infekcié miatt ampicillint
kapott. Septikus &llapotban keriilt
felvételre. Borén vildgos szint fo-
lyadékkal telt bulldk jelentek meg,
ezek szovettanilag subepidermalis
elhelyezkedéslinek bizonyultak. Az
immunfluorescens vizsgalat nega-
tiv volt. A haemokultariabdl és a
hélyagtartalombél egyarant 04 se-
rotipust E. coli tenyészett ki. Anti-
biotikumokkal szemben resistens
volt s a beteg a felvétel uténi 7. na-
pon meghalt,

Szovettani és immunfluorescens
vizsgdlatok segitségével végezték el
a szobajohet6 bullosus kérképek
differencidl diagnosztikijat. Ese-
tik a Gram-negativ baktérium ki-
véltotta septicaemia ritka cutan
manifestatiojanak felelt meg.

Hamar Matild dr.

Candida-albicans sepsis. Patho-
genesis, kimutatis és chemothera-
pia, Rosin H. (Institut fiir Med.
Mikrobiologie und Virologie der
Universitdt, Diisseldorf): Dtsch.
med. Wschr, 1974, 99, 2526—2529.

A candida albicans a leggyako-
ribb gombafajta, mely emberben
systemas sarjadzégomba betegsé-
get okoz. Gyenge endo- és ektoto-
xin képz8. Az ép bér és nyilkahar-
tya a szervezetbe valé bejutdsat
megakadalyozza. A szivetekben a
makrophagok és granulocytdk je-
lentik ellene a legfébb védelmet.

A gombasepsis létrejéttében a
diabetes, tumorok, leukaemia, cor-
ticosteroid kezelés, idiilt gyullada-
§ok, antitesthidny syndroma nem
jatszanak szerepet, viszont az inten-
siv antibioticum therédpia jelentés
elosegitd tényezd. A gomba a tet-
racyclint mint  nitrogénforrast
hasznositani tudja. Antibioticum
kezelés utdn candida telepeket fi-
gyeltek meg a bélben és mas nydil-
kahéartydkon. A felszabadulé endo-
toxin nyalkahartya sériiléseket
okoz. Kisérletek bizonyitottdk az
antitest képzés és a phagocytosis
csOkkenését antibioticum jelenlé-
tében.

A szerz8 egy 48 éves beteg ese-
tét ismerteti, akinél a 16 napja be-
vezetett véna kathéter volt a goc.
A pozitiv haemocultura mellett ezt
a katheter csticsdrdl kitenyésztett
candida albicans is bizonyitotta. A
szennyezett infusiés oldat is okoz-
hat systeméis candida fertdzést. A
véna katheter kedvezd feltételt te-
remt a koérokozéknak a borrdl a
szervezetbe valé bejutdshoz. Ne-

héz a kathetert 96 6ran til csira-
mentesen tartani. Az emlitett beteg
allapota a katheter eltavolitiasa és
az antimykotikus kezelés bevezeté-
se utdn gyorsan javult, bar az an-
tibioticum therdpiat tovabb foly-
tattdk. Tobb szerzé hangsulyozza,
hogy a véna kathetert a mGtéti el6-
készités gondossagaval kell beve-
zetni; ugyancsak fontos a katheter
koriil a bér rendszeres jodozasa.

Nehéz a klinikai tlinetekbdl a
candida sepsist kérismézni. A gom-
ba kimutatisa koépetbdl, vizeletbdl,
székletbdl csak quantitativ megha-
tarozassal értékelhets. Ha a csira-
szam kopetben a 10 000/ml-t, bron-
chus valadékban az 1000/ml-t meg-
haladja, az mar gombasepsis mel-
lett bizonyit. A candida sepsis ko-
rédn okoz a vesében mikroabsces-
susokat, ezért a vizeletben 10 000/
ml csira koérjelz6. Ezek a moédsze-
rek idéigényesek és kevés laborato-
rium van rajuk felkészilve. Erzé-
keny és specifikus serolégiai méd-
szerek utédn is kutatnak. Szignifi-
kéns titeremelkedés esetén a sep-
sist ki lehet mondani; sajnos, a ti-
teremelkedés néha késén kovetke-
zik be. Bizonyitja a candida sepsist
a gomba kimutatdas a haemocultu-
rabél, liquorbdl, szervkimetszésbol.
Az arterias pozitiv vértenyésztés,
valamint a chlamydospérak kimu-
tatdsa rizsagaron, kérjelzd. A gom-
basejtek csak idéként jutnak a vér-
dramba, ezért tobbszor kell vért
venni.

A régebbi antimykoticumok csak
statikus hatast fejtettek ki. Kozii-
liikk a leghatékonyabb a nagyon to-
xikus amphotericin B volt. Az 1j
készitmények koziil leghatisosabb-
nak az 5-fluorcytosint tartjak, mely
hosszabb alkalmaziskor fungicid
hatast fejt ki. A bélbél jol absor-
be4lédik, a vesén at valasztédik ki,
intravéndsan is adhats. Kevéssé
toxikus, a liquorba koénnyen atjut,
ezért candida meningitis esetén en-
nek adasa javasolt.

A clotrimazol (,,Canesten”) kii-
londsen localis alkalmazaskor ki-
val6 hatdasy. Per os adds esetén
nagy serum koncentrdcié ingado-
zésokkal kell szdmolni és tartés
adasndl a therdpids hatas fokoza-
tosan csOkkenhet, ami a szer gyor-
sulé lebomlasanak a kovetkezmé-
nye. Bzért a szerz6 a 2—3. héten
az elsirt 60—120 mg/kg napi adag
megkétszerezését ajanlja. Ilyenkor
serum koncentriacié meghatdrozas
is javasolt.

Néhényan j6 tapasztalatot szerez-
tek a Miconazollal, mely imidazol
szarmazék. Ez kiilonosen localis al-
kalmazdsra jo hatdsi, de per os
adva sem toxikus. A szerz6 hangsu-
lyozza mindegyik antimykoticum
alkalmazasakor a hosszas adagolas
sziikségességét a recidivak elkerii-

lése céljabol. Zsiga Imre dr.



Az ilizemorvos gyogyito-megelozo
feladatairol.

T. Szerkesztoség! Az Orvosi Heti-
lapban (1975. 116, 2035.) ,,Az iizem-

orvos — csak iizemorvos legyen”
cimmel kozoltek levelet Veress
Sandor dr. tollabol. A levélben

megfogalmazott javaslatokkal kap-
csolatban allasfoglalasunk a kovet-
kezo:

Az ipari és mezbgazdasagi lUze-
mekben dolgozok 16tszam megoszla-
sat figyelembe véve még mindig
sok olyan ilizem, vallalat van ha-
zankban, ahol a foglalkoztatottak
szama fofoglalkozast tizemi orvos
bedllitasat tenné sziikségessé. Leg-
frissebb adataink szerint 624 f6fog-
lalkozast, 167 tizemi-korzeti, és 1132
részfoglalkozasu lizemi orvos végzi
a dolgozok &altaldnos és specialis
gyogyito-megel6zi ellatasat.

A nagylizemek egészségligyi szol-
galata hazank ipari sajatossdgainak
megfeleléen tobbnyire mar kiala-
kult. A kis létszamu lizemek, a tobb
telephelyen miikédé vallalatok (pl.
épitbipari, kozlekedési és szolgalta-
t6 véllalatok, mezdgazdasagi iize-
mek stb.) egészségiigyi ellatasanak
megteremtése jelenleg a f6 problé-
ma. A kis 1étszami tzemek egész-
ségiigyi ellatdsdnak szervezésénél
azonban f6 szempontnak az lizemek
féldrajzi kozelségét, a megkozelithe-
toséget és a kozigazgatasi hatarokat
tekintjiik, és nem az lizemek gazda-
sagi profiljat. Tekintettel az lizemi
orvosok képzésére — mely vala-
mennyi iparag sajatos egészségiigyi
vonatkozasaira kiterjed — nem in-
dokolt a cikkir6 aggodalma afeldl,
hogy a kiilonbbzé profili iizemek
dsszevonisa kedvezdtlen lehetdséget
teremt az egészségligyi ellatas biz-
tositdsira. Sokka] inkabb kifoga-
solhaté az, ha az azonos profila
lizemek Osszevonasdra torekedve
olyan egységet teremtiink, melynek
egyes részei rossz megkdzelitheto-

LEVELEK A SZERKESZTONOZ

ségben vannak egymastol és ezaltal
az orvosi ellatas elérhetiségét és
hatésfokéat nehezitjiik meg.

Meggyo6zodésiink, hogy csak a
megfeleld Oraszamban szervezett
egészségiigyi szolgalat keretében

nyilik méd arra, hogy az lizemi or-
vos maradéktalanul eleget tegyen
az 1972, évi II. torvény vonatkozd
el6irdsainak, valamint az tizemi or-
vosok miikodési szabalyzatiban
eloirt valamennyi feladatnak.

A munkahelyek és a munkakd-
rilmények alapos ismeretébdl, a
termelésiranyité gazdasagi, politi-
kai, tarsadalmi vezetGkkel val6 szo-
ros egyuttmikodés lehetoségébol
kiindulva, feltétleniil indokoltnak
tartjuk, hogy az ilizemi orvos a dol-
gozok Altalanos és specidlis gyogyi-
to-megeldzd ellatasat is végezze. Az
lizemi orvos szakismeretei alapos
indokot szolgaltatnak arra, hogy a
dolgozok egészségi Allapotat rend-
szeresen ellendrizze, 6ket megfele-
16en gyogykezelje és elbsegitse a
megvéaltozott munkaképességli dol-
gozok rehabilitaciojat.

A keresdképesség orvosi elbirali-
sa olyan specidlis szakértéi teveé-
kenység, mely a dolgozd egészségi
allapotanak, valamint munkahelyé-
nek és munkakoriilményeinek igen
alapos ismeretét igényli. Ezek utan
ugy véljiik nem vitathaté, hogy
ilyen ismeretek birtokdban az tize-
mi orvosok alkalmasak a feladat
megoldasara. Az lizemi orvos mun-
kajatol a tappénzbevételt elhatarol-
ni azért nem célszer(i, mive] a ke-
resOképesség helyes elbirdldsa a
gyogyito-megelG6z6 ellatasnak leg-
alabb olyan fontos része, mint a he-
lyes gy6gykezelés megvalasztasa.

E feladatokra is tekintettel volt a
SZOT és az Egészségligyi Miniszté-
rium, amikor 1969-ben a a korzeti
orvosokéhoz képest kedvezSbb {ize-
mi orvosi létszaim-normativat alla-
pitott meg.

A fentieket Osszegezve az lizem-

egészségiigyl ellatas mennyiségi és
mindségi fejlodését nem attol re-
méljlik, hogy az iizemorvos felada-
tait leszikitjitk. Célkitizésiink az,
hogy az lizemegészségligyi szolgdla-
tot a személyi és targyi feltételek
aranyos fejlesztésével, a gyogyit6-
megel6z6 intézményekkel és szolga-
latokkal, valamint a KOJAL-okkal
vald egylittm(kodés és munkameg-
osztas révén alkalmassd tegyiik fel-
adata maradéktalan megoldasara.
A levélirénak a problémak felve-
tését koszonjiik, ezzel médot adott
arra, hogy a sokakban még ma is
meglevé hasonlé nézetekre az Or-
vosi Hetilap nyilvanossaga el6tt ref-
lektalhassunk,
Béleczki Lajos dr.
igazgaté h.
Orsz. Munka-
és Uzemegészségligyi Int.
Girinyi Margit dr.
csoportvezeld
Egészségligyi Minisztérium

Szerkeszioségi megjegyzés: Na-
gyon koszonjuk az Egészségiligyi
Minisztérium és az Orszagos Mun-
ka- és Uzemegészségiigyi Intézet
munkatarsainak allasfoglalasat.
,Levelek a szerkesztéhtz” rovatunk
a magyar orvosok foruma egeész-
ségligyi, szakmai, orvostudomanyi
problémaik révidebb terjedelmii és
kitetlen formaban vals felvetésére.
E rovatban olyan targykorok ke-
ritlnek megvitatasra, amelyekben a
magyar egészségligy legkiilonbo-
zOobb szervei hivatottak allastfoglal-
ni. Az Orvosi Hetilap szerkesztésége
szivesen bocsatand az ilyen iraso-
kat mar kozzététel elott az illetéke-
sek rendelkezésére dllasfoglalas cél-
jabél, s igy egymas mellett, egyazon
szdmban publikalhatnék 6ket. Nagy
segitség volna ez szdmunkra, mert
az ilyen kérdésekben kisebb jartas-
sagunk folytdn, mérlegel-értékeld
munkank nagy idoraforditast igé-
nyel t6liink. Ismételten koszonjlik
az Allasfoglalast és reméljiik, hogy a
legilletékesebbek részvétele a pole-
midban — ami az orvosok és ira-
nyité szerveik demokratikus ossz-
miikddésének szép és értékes meg-
nyilvdnuldsa volna — a jovdében
allandé6 gyakorlattd valik.

MEGRENDELHETI
kiilfoldre bdarhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kozponti Hirlapiroda Budapest, V., Jozsef nador tér. Tel.: 180-850
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsiga 1976. januar 16-an du. 2
6rara thzte ki Forgon Mihdly dr.:
A combnyaktorés gyogyitasanak
néhdny pathophysiologiai és bio-
mechanikai problémdaja és klinikai
consequentiai” c. doktori értekeze-
sének nyilvanos vitajat az MTA
Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Zoltan
Janos dr., az orvostudomanyok
doktora, Riské Tibor dr., az orvos-
tudomédnyok doktora, Manninger
Jend dr., az orvostudomanyok
kandidatusa.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasiga 1976. januar 15-én csttorto-

kén 14 orakor, a Semmelweis-te-
remben (VIIL, Szentkiralyi u. 21.)
tudomanyos iilést rendez.

Szolnoki Judit, Balint Istvan, Bé-
kefi Dezsé6: Kétoldali iatrogen
pneumothorax resuscitdlt esete
(Bemutatds, 8 perc).

Cserhati Endre, Puskas Julia, Er-
dos Zoltan, Kelemen Jozsef: Cse-
csemoékori bronchitis ,,asthmatica™
késOi prognosisa. 1. Klinikai adatok
(10 perc).

Kelemen Jozsef, Poder Gyorgy,
Romhanyi Imre, Erdos Zoltan,
Cserhati Endre:  Csecsemokori
bronchitis ,astmatica” kés6éi prog-
nosisa. II. Ergospirometrias vizsga-
latok (12 perc).

Koranyi Gyorgy: NSZK neonato-
logia (30 perc).

Hytten, F. E. (Anglia): Valéban a
viviparitas a szaporodds legjobb
formaja? (Filmbemutatés, 15 perc.)

A Magyar Angiologiai Tadrsasdg
1976. januar 16-an, péntek este 19
orakor, a Weil-teremben (V., Miin-
nich Ferenc utca 32.) tudomanyos
tilést rendez.

1. Solti Ferenc dr., Soltész Lajos
dr., Iskum Miklés dr., Sulyok Zol-
tan dr.: Vénas betegségeket kisérd
haemodynamikai viltozasok (vari-
cositas, mélyvénds thrombosis (15
perc).

2. Soltész Lajos dr., Damenija
Gyorgy dr., Sulyok Zoltan dr., Sa-
rai Koppdny dr.: Kiilonleges dia-
gnosztikai és therdpidas problémék
az alsé végtagok wvaricositasaban
(15 perc).

3. Fontdnyi Sdandor dr., Rakon-
czay Gyula dr., Lauf Laszlé dr.: Az
als6 végtag congenitalis mélyvénas
aplasiaja (10 perc).

4. Vas Gyorgy dr.: Als6é végtagi
varicositas diagnosztikaja és sebé-
szi kezelése (film).

Révid hataridével, olcsén, szakszerten vallaljuk
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgaté: Varga Ferenc dr)

Korasziilottek
elektrolit haztartasanak
néhany sajatossaga

Sulyok Endre dr.

Kerpel-Fronius és mtsai a korasziilottek sav-bazis
egyensulyanak vizsgélatakor megfigyelték, hogy az
ugynevezett késéi metabolikus acidosis kialakula-
saban dontd jelentéségli az elsé élethetekben ész-
lelheté csokkent renalis hidrogén ion kivalasztas.

Vizsgalataikkal azt is kimutattak, hogy az ala-
csony hidrogén ion {iritést jelentGs renalis nat-
riumvesztés kiséri és az érés folyaméan a vese aci-
difikdlé képességében bekovetkezd gyors javulas
a tubularis Na*—H* csere jelent6s novekedéséhez
vezet. Az elsé hetek fokozott natriumiiritése ide-
jén a renalis kaliumkivalasztds is minimaélis, de az
altaluk vizsgalt 6 hetes periédus egész tartama
alatt egyenletesen emelkedik (18).

Az elektrolitiirités ezen valtozasai arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy kis stlya koraszulottek
esetében a sziiletést kovets alacsony mineralocor-
ticoid aktivitds a postnatalis élet elsé 6 hetében
jelentésen né.

A fenti megfigyelések alapjan indokoltnak
latszott annak vizsgilata, hogy 1. az elektrolitiiri-
tésben bekovetkezd valtozdsok mit jelentenek az
elektrolithaztartds egésze szempontjabol, 2. milyen
kapcsolat van a sav-bézis egyensuly és az elektro-
lit-haztartds jellemzd paraméterei kozott és 3. ho-
gyan vialtoznak az elektrolithdztartds jellemzdi a
postnatalis élet elsé 6 hetében (36, 39).

Fontosnak tartottuk ezen kérdések vizsgila-
tat azért is, mert az ujsziilottkori elektrolitforga-
lomra vonatkoz6 ismereteink rendkiviil hidnyo-
sak, ellentmonddasosak és sajnédlatos médon csak a
postnatalis élet igen korai szakaszidra — az elsd
néhany napjara — vonatkoztak (13, 14, 15, 17, 26,
28, 34, 44).

Vizsgdlati anyag és médszer

Vizsgdlatainkhoz csak olyan kis stlyd tjsziilst-
teket vdlasztottunk, akiknek egyperces Apgar-score
értéke 7-nél nagyobb volt, spontdn, eszkdzds beavat-
kozas nélkiil sziilettek és perinatalis asphyxidra utalé
tlinetek nem voltak észlelhetfk. Ha vizsgilatsoroza-
tunk 6 hetes tartama alatt valamely Gjsziiléttén stlyos
icterust, 1éguti vagy enteralis megbetegedés tiineteit
észleltiik, melyek antibiotikue, transfusiés vagy par-
enteralis folyadékkezelést tettek sziikségessé, akkor
ezeknek az adatait eredményeink értékelésekor nem
vettiik figyelembe.

Prof. Kerpel-Fronius Odén akadémikus sziile-
tésének 70. évforduléja tiszteletére.

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 3. szam
1* )

Az ujsziilottek testsilyuknak és életkoruknak
megfeleld mennyiségli higitott tehéntej taplalasban
részesiiltek. A taplalds az elsé két héten feles, a ké-
sObbiekben kétharmados tejjel tortént.

A vizsgdlt ujszilotteket — a sziiletési sily, a ter-
hességi kor, az intrauterin névekedési litem és a post-
natalis sulyfejlédés szempontjab6l j6l1 Osszehasonlit-
haté — két csoportba osztottuk: ]

I. csoport: 10 korasziilott csecsemd, sziiletési sa-
lyuk 1000—1970 g (Atlag 1618 g), terhességi koruk
30—39 hét (atlag 32,8 hét). Ebben a csoportban a 3.
napon, majd 6 héten at hetente meghataroztuk a Na,
K és Cl bevitelét és renalis lritését, valamint a vér-
ben a sav-bazis egyensily paramétereit.

II. csoport: 49 korasziilott csecsemd, sziiletési st-
lyuk 980—2110 g (atlag 1630 g), terhességi koruk 26—
36 hét (atlag 32,09 hét). A csoport ujszillsttjeiben a
plasma Na, K és Cl koncenfraciéjat hataroztuk meg
a postnatalis élet elsé hat hetének valamelyikén, min-
den tjsziilottben legaldbb két alkalommal, két kiilén-
b6z6 héten.

A meghatarozasokhoz a vért az arteria tempora-
lis punkciéjaval nyertiik. A sav-bézis egyensiily para-
métereit Astrup médszerével vizsgdltuk. A natrium- és
kéliumkoncentriciét a plasmédban, a 24 6ras gy(ijtott
vizeletben és a tapldlashoz hasznalt tejhigitdsokban
langfotométerrel, a kloridkoncentraciét modositott
Volhard-titrdldassal hataroztuk meg.

Eredményeink statisztikai feldolgozésara a Stu-
dent-féle t-tesztet hasznaltuk és valamely kiilonbséget
akkor tekintettiink jelentésnek, ha p < 0,05.
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1. abra.

A natrium bilanz és a plasma ndtriumkoncentraciéjanak
postnatalis véaltozdsa
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Az elektrolit bilanz viltozisa az élet elsé 6 hetében

1. tablazat

Elet- Néatrium Kilium Klorid
kor == e ey T T TR T R : T BT
(na- Bevitel |  Urités | Bilanz ~ Bevitel Urités | Bilanz | Bevitel Urités Bilanz
pok) uEq/min./1,73 m? uEq/min./1,73 m? uEq/min./1,73 m?
| I
3 | M 11,28 24,6 22,35 12,42 18,73 18,79 |
| o 10 10 —13,3 10 10 +9,9 | 10 10 =0
SD 0,82 14,9 4,03 6,66 [ 0,90 18,5
7 | M 1820 47,40 35,10 18,60 31,20 42,90
n 10 10 —29,2 10 10 +16,5 } 10 10 —11,7
| SD 5,07 20,2 10,52 6,25 8,84 23,60 |
14 | M 2836 25,70 53,83 25,30 | 47,31 3,50 |
n 10 10 | 4260 10 10 +285 | 10 10 | 4158
| SD 6,25 985 | | 12,0 8,25 L 10,30 14,30 |
21 | M- 3380 15,60 | 64,40 31,90 | 56,31 31,00 |
| n 10 10 | +18,2 10 ! 10 +32,5 10 10 | 425,83
| SD 4,64 515 | | 8,92 8,80 | 7,73 10,70 |
28 36,18 14,13 66,69 35,90 57,56 35,90
| » 10 10 +22,0 10 r 10 +30,8 10 10 +21,7
| SD 895 3,72 1325 | 13,10 10,58 19,20
35 | M 3504 13,0 | 65,95 36,0 56,83 24,0
| n 9 o | 4220 | 5 ] 9 +29.9 9 9 ’ 32,8
| SD 580 487 | . 846 21,30 6,58 11,20
42 | M 3381 14,5 | 64,0 45,43 55,13 3445 |
n 9 9 +19,3 | 9 9 +18,6 9 9 | 43207 -
SD 4,86 8,62 | I 7,56 17,10 5,26 16,70 1
A plasma ndtrium, kdlium és klorid koncentricidjanak viltozdsa az élet elsé 6 hetében 2. tablazat
Eletkor 0—34 l sangs
(6ra) | 2 814 15-21 | 2228 2035 3542
| [
Plasma Na M 141,001 | 144,57 137,06 132,66 1,2 | 13540 135,80 137,502
mEq/l n 14 | 14 16 15 ( 14 10 10
SD 431 | 4,60 4,40 423 | 1020 | 6,66 3,94
Plasma K M 4,608 | 4,62 5,192,3 5,06 | 5,02 4,98 4,898
mEq/] n 13 | 13 16 15 . 14 ; 9 10
SD 0,69 | 0,57 0,65 0,65 1 0,58 | 0,64 0,47
Plasma Cl M 101,00 | 10525 101,69 99,504 | 101,38 104,25 106,304
mEq/l n 13 | 12 14 13 \ 14 9 10
SD 3,32 ’ 4,47 3,07 14,30 507 | 3,07 3,04

1p < 0,0005 szignifikdns

2p < 0,01 szignifikdns
3p< 0,05 p=> 0,05 nem szignifikins
ip< 0,10 p=> 0,10 nem szignifikins

A ndtrium bilanz és a plasma natriumkoncent-
rdaciéjanalk postnatalis valtozdsa

A napi natriumbevitel, a napi renalis natrium-
tirités és az ezek kiilonbségébol adodo natrium bi-
lanz valtozasat az 1. tdbldzat és az 1. dbra adatai
mutatjak. Megfigyelhets, hogy az elsé héten a re-
nalis natriumvesztés jelent6sen meghaladja a be-
vitelt és ennek kovetkeztében negativ bilanz ala-
kul ki. A masodik héten a bevitel novekedése és
a renalis lirités cs6kkenése a negativ bilanz meg-
szlinéséhez vezet, majd a 14. napot kovetéen a re-
nalis veszteség tovabbi cstkkenése egy allandé po-
zitiv natrium bilanz kialakuldsat és fenntartésat
eredményezi.

A nétrium bilanz ezen valtozasai kovetkezté-
ben a postnatalis élet elsé hetében a plasma néat-
riumkoncentricidja is sajatos moédon valtozik (1.
dbra, 2. tabldzat). A sziiletést kovetd elsé 24 oOra-
ban a plasma Na értéke normalis: 141 maeq/l, ezt
kovetben az els6 héten — az elégtelen folyadékbe-

vitel kovetkeztében — mérsékelt emelkedés figyel-
heté meg, majd a negativ bilanznak megfeleléen
statisztikailag jelent6s csokkenés kovetkezik be.
Az altalunk vizsgélt korasziiléttek esetében a hy-
ponatraemia maximuma (132,66 maeg/l) a 3. héten
alakult ki. A kisérleti periédus utols6 3 hetében a
pozitiv natrium bilanz eredményeként a plasma
natrium koncentraciéja fokozatosan emelkedik, de
a 6. héten észlelt 137,5 maeq/l-es plasma-szint még
mindig mérsékelt hyponatraemias értéknek tekint-
hetd.

A kalium bilanz és a plasma kaliumkoncentrd-
ciojanak po.s:tnatalis vdltozasa

A kéaliumbevitel, a renalis kéaliumirités és az
ezekbdl szamitott kalium bilanz véltozasat a 2. db-
rdn és az 1. tabldzatban tuntettitk fel. Lathato,
hogy a kalium renalis kivalasztdsa a kisérlet egész
tartama alatt fokozatosan novekszik, de mivel ér-
téke mindvégig elmarad a bevitel mogott, pozitiv



kalium bilanz alakul ki. A retinealt kalium meny-
nyisége a 3. hetet kovet6en mérsékelten ecsdkken
annak eredményeként, hogy ezen iddszak alatt
véltozatlan bevitel mellett a renalis iirités tovabb
fokozodik.
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2. abra. S

postnatalis véltozdsa

A plasma kaliumkoncentrici6ja lényegében
koveti a kalium bilanz valtozéasait (2. dbra, 2. tdb-
ldzat). Kozvetleniil a sziiletés utdn értéke (4.6
maeq/l) még normélisnak tekinthetd, majd a ma-
sodik héten a kéaliumretencié gyors novekedése
kévetkeztében mérsékelt hyperkalaemia alakul ki
(5,2 maeq/l) Ezt koévetéen a pozitiv bilanz esdkke-

nésének megfeleléen a plasma kaliumkoncentra-
cioja is fokozatosan csikken és a 6. héten a hyper-
kalaemia méar 4,9 maeq/l értékkel normalizalédik.

A klorid bilanz és a plasma kloridkoncentrd-
ciojanak postnatalis vdltozdsa

Mind a klorid bilanz, mind a plasma Kklorid-
koncentracioja hasonlé iranyu véltozast mutat ah-
hoz, amit a nétrium esetében megfigyelhettiink
(3. abra, 1. és 2. tdabldzat). Jelentés kiillonbségnek
kell azonban azt tekinteniink, hogy 1. a negativ
klorid bilanz id6tartamban és nagysagrendben el-
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3. abra.

postnatalis valtozdsa

Az issz-COy tartalom és a bazistobblet viltozisa az élet elsé 6 hetében 3. tablazat
Eletkor (napok)
3 7 14 | 21 28 | 35 } 42
I -
0ss2-CO; tartalom M 18,04 17,40 17,03 16,71 18,82 ‘ 19,70 21,26
mEq/1 n 10 10 10 ‘ 10 10 9 9
SD 179 | 0 SR (R K [ 2,66 4.7 3,20 3,48
Bazistobblet M —17,18 —1,59 —8,75 1 —9.71 —6,62 —5,32 —3,84
mEq/l n 10 10 10 10 10 9 9
SD 1,53 2,25 3,40 3.84 4,04 341 3,04
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marad a negativ natrium bilanz mogott és 2. en-
nek kovetkeztében még a 3. héten észlelt legala-
csonyabb plasma kloridkoncentracié (99,5 maeq/l)
sem tekintheté hypochloraemias értéknek, végiil
3. a plasma klorid koncentraciéja az 5—6. héten
eléri a normal érték felsé6 hatarat, annak ellenére,
hogy a hyponatraemia ebben az idépontban még
nem szunt meg.

A 3—6. héten a kifejezett hyponatraemia mel-
lett megfigyelhet6 normalis, vagy azt kissé meg-
haladé plasma kloridkoncentraciot jelentds ,.rela-
tiv hyperchloraemia”-ként kell értékelniink.

A sav-bdzis egyensuly postnatalis valtozdsa
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4, abra.
A metabolikus acidosis postnatalis valtozdsa

A 4. dbran és a 3. tdbldzatban a sav-bdzis
egyensuly paraméterei koziil csak a metabolikus
acidosis jellemzésére Aaltaldnosan hasznalt bazis-
tobblet és dssz COq-tartalom értékeit tliintettitk fel.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy az irodalmi
adatoknak megfeleléen a sziiletést kdveté mérsé-
kelt metabolikus acidosis egy ideig még fokozo-
dik, majd miutdn a 3. héten eléri maximumét, a
kovetkez6 hetekben gyorsan meérséklodik.

1774
u/\
3 7 14

\/’/

PL nélrium koncenlrécd mEq/!
REES

2 28 5 42 kor (gapok)

Ossz C0, tartolom mEq/!
s &

=

3 7 3 21 28 35

5. abra
Az 6s52-CO,-tartalom és o plasma ndtriumkoncentracidja-
nak postnatalis valtozasa

£2 kor(nopok)

Igen érdekes eredményt adott az o6ssz CO.-
tartalom és a plasma natriumkoncentrécié postna-
talis véltozasanak Osszehasonlitdsa (5. dbra). Meg-
figyelheté ugyanis, hogy mindkét paraméter azo-
nos iranyba és kozel azonos titemben valtozik, ami
mar onmagaban is arra hivja fel a figyelmet, hogy
a sav-bazis egyensuly és az elektrolithaztartas ko-
zotti szoros kapesolat a korai postnatalis életben
is fennall.

Megbeszélés

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az alacsony
stulyt korasziilottek elektrolithaztartdsa a postna-
talis élet els6 heteiben jellegzetes valtozdson megy
keresztiil. Az elektrolitforgalomban bekovetkezd
és altalunk elséként megfigyelt valtozasokat (hy-
ponatraemia, hyperkalaemia, ,relativ hyperchlor-
aemia”) az jellemzi, hogy 1. a szokdasos apolasi és
taplalasi feltételek mellett intakt, egészséges kora-
sziilotteken alakulnak ki, 2. az elektrolitzavar at-
meneti jellegl, amely a masodik-harmadik héten
éri el tetépontjat, majd a kovetkezé hetekben
spontdn meérséklédik, illetve megsziinik.

A korasziilottek elektrolithaztartdsanak a ko-
rai postnatalis életben bekovetkezé ezen atmeneti
.physiologias” valtozasait az wjsziilottkori adapta-
ci6 sajatos megnyilvanulasi forméjanak tartjuk,
melynek azonban sem pathomechanizmusat, sem
élettani-biolégiai jelentéségét, sem pedig klinikai-
gyakorlati vonatkozéasait pontosan nem ismerjuk.

Véleménylink szerint a megfigyelt elektrolit-
zavarok kozil elméleti és gyakorlati szempontbol
egyarant a renalis sovesztés és a kovetkezményes
hyponatraemia a legjelentésebb. Kialakulasaban
feltehetéen szamos tényezd jatszik szerepet, me-
lyek koziil részben irodalmi adatok, részben sajat
kisérletes megfigyeléseink alapjan az alédbbiakat
emeljiuk ki: '

1. A mineralocorticoidok atmeneti hidnya vagy
csokkent aktivitasa.

Az elsé hetekben altalunk megfigyelt fokozott
rendlis natrium- és csokkent kaliumiirités, vala-
mint a kialakulé hyponatraemia és hyperkalaemia
— a korabbi adatokkal osszhangban (9, 19, 21, 40,
41, 43) — ezt a lehetdséget latszott tamogatni. Saj-
nalatos médon aldosteron meghatarozasara nem
volt lehetoséglink, de az utébbi években modern
modszerekkel tortént vizsgidlatok azt mutatjak,
hogy az ujszilottek — koztiik a kis sulya koraszi-
lottek — serum aldosteron szintje nem alacsony,
s6t meghaladja az anya vagy az idosebb csecsemé
esetében észlelt értékeket (16, 33, 1, 4).

2. A tubulusok csokkent aldosteron reaktivi-
tasa.

A normalis vagy azt meghaladé aldosteron
szint mellett kialakulé, az aldosteron hiadnyara jel-
lemz6 vizelet- és plasmaelektrolit-valtozasok pseu-
do-hypoaldosteronismusban figyelheték meg (7,
29). Az altalunk észlelt elektrolitzavarokat ezért az
éretlen vese csokkent aldosteron-érzékenysége
miatt kialakulé atmeneti pseudo-hypoaldosteronis-
mus kovetkezményének kell tekinteniink, mely a
részleteiben ismeretlen érési folyamatok soran
megsziinik.



3. A glomerulo-tubularis egyensily eltolédasa

Microdissectiés  vizsgalatokkal  kimutattak,
hogy az idésebb csecsemékon és felnétteken meg-
figyelheté glomerulo-tubularis egyensuly ujsziilot-
tek esetében a glomerulusok javara tolodik el,
amennyiben a glomerulusok volumene lényegesen
meghaladja a hozzajuk tartozé tubulusok volume-
nét (12). Ez azt eredményezheti, hogy a filtralt
natrium reabsorptiojahoz sziitkséges tubularis fel-
szin nem elegend6 és igy physiologiai alapjat ké-
pezheti a normalis aldosteron-szint, esetleg normé-
lis tubularis aldosteron-érzékenység ellenére Kki-
alakulé fokozott renalis natriumvesztésnek.

4. A testosszetétel és a folyadékterek sajatos-
sagai

Korasziilottek extracellularis folyadéktere (6,
8, 23) és testének ossz natriumtartalma (24) rela-
tive nagyobb az érett ujsziilottek vagy idésebb cse-
csemOk értékeinél. Mind az extracellularis tér ex-
panziéja (2, 5, 11, 30), mind a natriumterhelés a
tubularis natrium-reabsorptio csokkenéséhez és a
natriumiirités fokozédasahoz vezet.

5. Részben a foetalis mellékvese &ltal termelt
(20), részben egyéb eredetii (10, 31) renalis sévesz-
tést okoz6é6 hormonok.

6. A csokkent tubularis Na®*—H?" csere

Jol ismert, hogy a renalis Nat™-reabsorptio és
H* excretio szorosan egymashoz kapesolt folyama-
tok (3, 33) és hogy a mineralocorticoidok a renalis
H*-produkciéra is kozvetlen hatassal birnak (22,
27, 32, 42).

Alacsony sulyu korasziilottek esetében a re-
nalis H*-lirités a korai postnatalis életben még su-
lyos acidosis esetén is minimalis (18, 37. 38), ezért
a renalis Na*—H"-csere szamara kedvezétlenek a
feltételek. Az ,érés” folyaman a vese acidifikalo
képességében bekovetkezé gyors javulas a Nat—
H* csere progressziv novekedését és a Na-reab-
sorptio fokozédasat eredményezi (18).

Véleményiink szerint az altalunk megfigyelt
physiologias” elektrolitzavar kialakuldsaban a
felsorolt pathogenetikai tényezék koziil az elégte-
len Naft—H™" cserének van donté jelentdsége,
amely az éretlen vese morfologiai és funkcionalis
sajatossagain alapulé atmeneti pseudo-hypoaldo-
steronismus kovetkezménye.

Az alacsony sulyu korasziilottek elektrolithéz-
tartasaban bekovetkezé postnatalis valtozasok fel-
ismerése jelentésen hozzajarulhat a korasziilottek
biolégidjanak jobb megértéséhez. Ismeretes, hogy
a magasabb rendi szervezetek normalis életmiiko-
désének egyik feltétele a ,belsé kornyezet” allan-
dosaganak biztositdsa. Eredményeink azt mutatjak,
hogy a korasziilottek az extrauterin élet korai sza-
kaszaban nem képesek az igen fontos physiologiai
konstansok fenntartdsdra, hiszen a plasma nat-
riumkoncentréaciéjanak csokkenése nem egysze-
rien csak az isoionia megvaltozasat, hanem a nat-
rium ijonnak az osmotikus koncentraciot meghata-
roz6 elsédleges szerepe miatt egyszersmind az iso-
osmosis hasonlé irdnyu valtozasat is jelenti (25).
Még tovabb menve, ha figyelembe vessziik az os-
mo- és volumenreguldcid szoros integréaci6jat, va-
lamint az elektrolithaztartds és a sav-bazis egyen-
suly kozotti bonyolult kapesolatot is, akkor még
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nyilvanvalébba valik, hogy a plasma Na-koncent-
raciojanak csokkenése a szervezet homeostasisat
biztosité alapveté szabalyozé mechanizmusok csok-
kent teljesit6képességének eredménye és kifeje-
z6je.

A megfigyelt elektrolitzavar a kozvetlen gya-
korlat szamara is jelentds. Egyrészt egyik patho-
physiologiai magyarézatat adja azon ismételt kli-
nikai észlelésnek, hogy alacsony sulyu korasziilot-
tek esetében az élet elsé hetében a s6- és vizhaz-
tartast terhel6 megbetegedések miért vezetnek
olyan gyorsan a szabalyoz6 mechanizmusok oOssze-
omlasahoz, illetve irreversibilis elektrolitzavar ki-
alakulasdhoz, masrészt felveti annak lehet6ségét,
hogy a natriumbevitel ndvelésével, a ,,physiolo-
gids” hyponatraemia korrekciéjaval a stlyos pa-
thophysiologiai torténések lelassithatok, vagy meg-
elézheték. Ez utobbi kérdés tisztazasara tovabbi
jol kontrollalt klinikai vizsgéalatok elvégzését tart-
juk indokoltnak.

Osszefoglalds. A szerzé alacsony sulytl intakt
korasziilottek elektrolithaztartasat vizsgalta a post-
natalis élet els6 hat hetében. Meghatarozta a nat-
rium, kalium és klorid bevitelét, renalis excretio-
jat, az ezek kiilonbségéb6l adodé bilanzokat, vala-
mint a fenti elektrolitok plasma-koncentraciéit.

Megallapitotta, hogy az elektrolit bilanzokban
bekovetkezé postnatalis valtozasok kovetkeztében
atmeneti ,.physiologias” hyponatraemia, hyperkal-
aemia és relativ hyperchloraemia alakul ki.

A megfigyelt ,,physiologias” elektrolitzavart az
éretlen vese morfolégiai és funkciondlis sajatossa-
gain alapulé atmeneti pseudo-hypoaldosteronismus
kovetkezményének tartja.

Felhivja a figyelmet az elektrolithiztartasban
bekovetkezd postnatalis valtozasok elméleti és gya-
korlati jelentéségére.
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1 tubus (25 g) 0,025 g notrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kendes alopanyagban.
. Az 50 g tubus 0,05 g hatéanyag-mennyiséget tariolmaz,

Degenerativ iziileti elvéltozdsck, spondylosisclk, arthrosishoz tarsuld arthritisek — gyulladasos
iziileti kérformak, posttraumds arthritisek =, valomint myalgidk esetében therapias kiegészi-

Naponta egy vagy tébb (2-3) alkalommal o fajdalmas testrészt (iziilet) és kdrnyékét véko-
nyan bekenni és a kendcsot beddrzsdini.
A kezelés legalabb egy héten at folytatandd.

Kendcsds kézzel a szemhez nyllni nem szabad!

11 Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika
(igazgaté: Lampé Laszlé dr.)

Méehen beliili

fogamzasgatlo eszkozzel
(Szontagh 1UD) szerzett
egyéves tapasztalataink

Batdr Istvan dr,

Klinikdnkon 1966 6ta helyeziink fel méhen beliili
fogamzéasgatlé eszkozoket (intrauterine contracep-
tice device = IUD). A korabbi évek eredményeirdl
mar jelentek meg kozlemények klinikdnkrél (2, 5).
Mindketté a kiprobalasi id6szakra, a jelenleginél
méreteiben kisebb IUD-re vonatkozott. E kozle-
mény az orszagos szabvanyként forgalomban levé
egyetlen intrauterin eszkoziink, a Szontagh IUD
egyéves tapasztalatairél szdmol be.

Anyag és modszer

Klinikdnkon 1973. julius 1. és 1974. szeptember 30.
kozott 3448 Szontagh 1UD-t helyeztiink fel. Az érté-
kelés torzitdsainak elkeriilése és az eszkizre jellemzé
valés adatok nyerése céljabél csak az elsd felhelyeze-
seket vettiik figyelembe. Ezek szama 2530.

A felhelyezések négy kategéridban torténtek:

1. menses utan, altaldban a vérzés elsé napjatoél
szamitott hét napon beliil (insertio post men-
struationem),

2, terhességmegszakitaskor, az uterus Kkilritése
utdan kozvetleniil (insertio post abortum),

3. a gyermekdgy lezajlasa utdn, a sziilést koveto
6—8. héten (insertio post puerperium),

4. sziilést kovetben, a gyermekdgy 6—10. napjan
(insertio post partum).

A felhelyezés igen egyszer(i, alig jelent nagyvobb
kellemetlenséget egy szokvanyos négyogyaszati vizs-
galatndl. Egyszer( hiivelyi feltdrast kovetéen a méh-
szdj bejédozdsa utdn a portiét golyéfogdval megra-
gadva és ezzel rogzitve, az esetek donté tébbségében
a nyakcsatorna tagitasa nélkiil az eszkdz behelyezhetd.
Még egyszer(ibb a helyzet post abortum insertiék ese-
tén, amikor is a mar elozetesen feltagitott cervixen
keresztiil kell felhelyezniink az IUD-t. A terhesség-
megszakitdsok esetén a curettage-ban rutinszerien
alkalmazott iv. cocktail (Dolargan, Atropin, Seduxen)
mellett kiegészité fajdalomcesillapitdsra nincs sziikség,
s6t a tobbi esetben sem kellett alkalmazni anaesthe-
siat vagy analgesiat.

Rutin ellen6rzé vizsgdlatra panaszmentes esetben
is visszarendeltiik az asszonyokat a felhelyezést ko-

Orvosi Hetilap 1976, 117. évfolyam, 3. szém

veté 1., 6. és 12. honapban. Kivételt képeztek a post
puerperium felhelyezések azon esetei, amelyekben lac-
tatios amenorrhoeat tapasztaltunk. Ezekben egy eset-
leges nem kivant terhesség idében torténé felismerése
céljabol 4—6 hetenként hivtuk vissza az asszonyokat.
Azok, akik a megadoft id6épontban ellenfrzé vizsga-
latra nem jelentek meg és az ezt kiveté harom hoéna-
pon beliill sem tudtunk réluk informadciét beszerezni,
a megfigyelésbol kimaradtak. Ebbe a csoportba 721
személy (28,49%,) tartozik, igy az értékelésre mindosz-
sze 1809 asszony adatai alkalmasak, A szambaveheto
viselési hénapok szama 11 905.

Az adatok gépi feldolgozasa sordn az alabbi szem-
pontok figyelembevételével értékeltiik az eszkozt: 1.
terhesség, 2. kilokédés, 3. eltdvolitds: vérzés és/vagy
fajdalom miatt, egyéb orvosi okbdl, tervezett terhes-
ség miatt, egyéb egyéni okb6l. A statisztikai szamitast
a Tietze (15) altal ajanlott ,life table” mddszerrel vé-
geztiik.

Eredmények

Megfigyelésiink 15 hénapja alatt 264 esetben
zarult valamilyen okbol a fogamzasgatlas pe-
ribdusa. A sikertelenségek, illetve a szovédmények
id6ébeni megoszlasa a kovetkezd:

Terhesség 49 esetben fordult elé. Ennek tobb
mint fele (27 eset!) az elsé négy hénapban kovet-
kezett be. Az ezt kovetd idészakban a graviditdsok
gyakorisdga kb. azonos. A 49 terhességbél 45 intra-
uterin, 4 extrauterin lokalizaci6ju volt. A méhen
beliiliek koziil 40 terhességmegszakitassal végzo-
dott. Ot asszony a terhesség kiviselése mellett don-
tott. Mind az 6ten terminusban spontén, szovod-
ménymentesen sziiltek. Négy esetben sziiléskor az
IUD a lepénnyel tavozott, ill. a placenta levélasa
utdn méhiri betapintas soran tavolitottuk el. Egy
eszkozt nem taladltunk meg a sziléskor. Itt az a
valoszinii, hogy a terhesség észre nem vett TUD
kilokoédés utan fogant.

Kilokodést T0 alkalommal észleltliink. Figye-
lemre mélté, hogy mar az eszkozviselés elsé 2 ho-
napjaban 47 részleges vagy teljes, a 3—7. hénap-
ban tovéabbi 22 kilékédés fordult el6 és azutan
mindossze egy esetben esett kis az eszkoz.

A vérzés ésfvagy fajdalom miatti eltdvolitdsok
szempontjabol is az eszkozviselés elsé idfszaka a
kritikus. A 78 eltavolitasbol 30 az elsé két honapra
esett. Ezt kovetben gyakorisaga a 8. hénapig kozel
egyenletes, majd nagymértékben csokkent.

Egyéb orvosi okbol mindossze hét esetben kel-
lett az eszkoz eltavolitasdhoz folyamodni. Ez igen
kedvez6 arény.

Tervezett terhesség miatt 54 asszony kérte az
eszkdz eltdvolitdsat. Erdekes, hogy ketten mar az
els6 héonapban sziilési szandékbdél kérték az intra-
uterin fogamzasgatlas felfliggesztését. A 4. honap-
tél az emiatti levételek szama kb. egyenletes meg-
oszlast mutatott.

Egyéb egyéni, az eszkoz viselésével szoros Gsz-
szefliggésben altaldban nem levé indokbél is mind-
ossze 6 esetben tavolitottuk el az TUD-t.

A 100 asszonyra vonatkoztatott sikertelenségi
és szovédmeény ratdkat a viselés kiilonboz6 id6sza-
kaiban az 1. tdbldzat szemlélteti.

Szakirodalmunkban az elmilt években tébb
kozlemény jelent meg Szontdgh IUD-vel szerzeit
tapasztalatokrél (2, 5, 8, 9, 18, 19, 20, 21). Az ered-
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Szontagh IUD: 100 asszonyra vonatkoztatott 1. tablizat
netté cumulativ terminatiés ratik

az eszkaz-viselés kiilonbozd idbszakdban
3. hénap ! 6. hénap |l2. hénap

A befejezett esetek
megoszlisa
Terhesség 1
Kilokodés ............. 3
Eltavolitds

vérzés/fajdalom ...... 2,1
egyéb orvosi ok ...... 0.4
0,3

0,1

-

-
W

-

tervezett terhesség ...
egyéb egyéni ok ......

Az 0sszes befejezett eset
RIBBYRT o7 v s Ao aeaines
Folyamatos viselés

-

oo et

-1 09
~1 82 GUI.OO\ -

M

meények Osszevetését azonban neheziti az a tény,
hogy az értékelés nem egységesen tortént. Pearl-
index* mellett, szazalékos szamitassal, s6t egyszeri
esetszam kozléssel is lehet taldlkozni. Potter (11)
és Tietze (15) dolgozta ki a ,life table”** moddszer
IUD-re alkalmazhaté és altalunk is hasznalt val-
tozatat. Ez az értékelés a valésagot tiikrozi, ezért
statisztikai szamitdasra a legalkalmasabb.

A hazai irodalomban csak az eszkozt kifej-
leszté Szegedi No6i Klinika publikalt Tietze szerint
szamolt értékeket (1, 19, 20). Ezért sajat eredmeé-
nyeinket elsésorban ezekkel vetjlik ossze. Ossze-
hasonlitast végeztiink ezenkiviil egyéb eszkézre
vonatkozé kilfoldi kozlemények adataival is (3, 4.
12, 13, 14, 16, 17). Ezek egy része az un. els6é ge-

2, tablazat

Life table médszerrel végzett IUD értékelések az irodalomban

| Lippes = Dalkon  TCu 200 | TCu 300

StiEh loop D | shield |~ IUD | IUD
t 1 2 3 | 4 S 6
| | ,
Terherbbg ... oo tvoonnoceamase ’ 7.32| 5.3 | 24 | 3 L3 W 1.8 1.0
A R I A O | 4.8 ‘ 48 4.7 | 2.3 5.6 | 1,3
BRAVOMCAR" )i ss /s 5 s/n ¢ aolh'e o5aln:d ‘ \ | |
vérzés/fajdalom miatt ....... 12,56, 6,5 10,3 | 2,0 | 45 | 4.3
egyéb orvosi okbél .......... 0,4 2,5 | { 2,8 | 1,2
tervezett terhesség miatt .... | 7.36 5,2 0,7 | 0.6 1520 | 1.6
egyéb egyéni indokbél .. ... .. 0,6 | 1,9 0,9 | 0,2
Az Hsszes befejezett eset ardinya 32.04i 22,8 22,5 6,0 16,8 i 9.6
Folyamatos viselés ............ 67,96 77,2 77,5 | 94,0 83,2 | 90,4
|
Felhelyezések szama ... ... 3 050 ! 1809 10 718 640 978 l 1420
Az értékelt viselési hénapok | ‘ ‘
szama 28901 | 11905 70 990 3549 7662 | 15177
‘ |
Megjegyzés:

1 — Szereday, Orojdn (19): az oszlop adatai a hivatkozott
kizlemény 2. tablazatabél a 12, viselési honapnak

megfelels értékek
2 — sajat anyagunk

3 — Tietze, Lewit (14): elsd és ismétel felhelyezések

dsszevont anyaga
4 — Davis (3)
5 — Tatum (12)
6 — Timonen (16)

* A Pearl-index 100 asszonyra és 1 évre szamolt
teherbeesési arany. Kiszamitdsanak modja:
létrejott terhességek szama Saap
PI= az alkalmazas ossz. ideje (hc’map)>< 0
A kapott érték azonban csak hozzavet6leges, a valosa-
got teljesen nem tiikrdzi, mivel nem szamol az eszkoz
viselésének aktuilis tartamaval.

*+ A life table modszer csak azokkal szamol, akik
az eszkozt egy megadott ideig valéban viselték. Igy
szokés megadni a hasznalat 3., 6., 12., 24. stb. hénap-
jaira szadmolt sikertelenségi és szovodmény ratakat.
Szamitastechnikdja a Pearl-index szamitasanal bonyo-
lultabb. Részletezése lehetéségeinket jelenleg megha-
ladja.

Szerkesztoségi megjegyzés, ill. definicio: ,life
table” moédszer, amely egy adott anticonceptios mod-
szer bevezetését kovetéd hoénapokban létrejott terhes-
ségek, ill. az eljards abbahagyasanak ratajat jelzi. A
scumulativ terminalis rdta” az anticonceptiéval €l6
100 asszony n szamu hasznalati hénapjanak végére vo-
natkoztatjia a terhességeket. Ha az n értéket 12-vel
szorozzuk, akkor az anticonceptiés modszer egy-, ill.
tobb éves haszndlatdnak értékét kapjuk meg (Potter
és Tietze).

neracios eszkozokre vonatkozik (4, 13, 14), mas ré-
sze a modernebb és az ,activ’ IUD-k értékelésével
foglalkozik (3, 12, 16, 17). Az Osszehasonlitast a 2.
tablazat szemlélteti.

A tablazat adatainak elemzésekor az aldbbi
megallapitasokat tehetjiik:

1. eredményeink kb. megfelelnek a Szegedi
Né6i Klinika eredményeinek. Ez bizonyitja, hogy
adataink a Szontagh IUD valés jellemzéi.

2. Az eszkoz értékei azonban alacsonyabbak az
ismert elsé generacios eszkozok értékeinél. Ez a
kiilonbség minden bizonnyal az IUD méretébdl
ered. Minél nagyobb ugyanis egy eszkoz feliilete,
annal jobb a preventiv hatasa (6, 7. 10). A Szon-
tagh IUD feliilete pedig viszonylag kicsi (518.1
mm?). :

3. Egyetlen méhen beliili fogamzasgatld eszko-
ziink minden vonatkozasban alulmarad kiilonésen
az activ IUD-kel szemben (12, 16, 17).



4. Mindezek siirgetévé teszik az egyetlen hazai
IUD biztonsaganak fokozasat, tulajdonsagainak ja-
vitasat, ill. 0j tipust eszkozok kifejlesztését és for-
galomba hozatalat.

Osszefoglalds. A szerzd 1809 Szontdgh IUD el-
sO felhelyezésével szerzett egyéves (11 905 viselési
honap) tapasztalatairol szamol be. Kozli a viselés
3., 6. és 12, honapjara szamolt netto cumulativ ter-
minatiés ratdkat. valamint a folyamatos viselés
aranyat.* Eredményeit osszeveti mas hazai és egyéb
eszkozokre vonatkozo kiulfoldi kozlemények ada-
taival. Ennek alapjan megéallapitja, hogy a hazai
méhen beliili fogamzasgatlok biztonsagat fokozni,
a valasztékot pedig boviteni kell.

* Az egy évre szamolt értékek: terhesség 5,3, ki-
16k6dés 4.8, eltavolitas vérzés/fajdalom miatt 6,5, egyéb
orvosi okbol 0,4, tervezett terhesség miatt 5,2, egyéb
egyéni okbdl 0.6, continuitas 77,2.
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hosszabb matéteknél 2,55 mg

DROPERIDOL

injekcié

OSSZETETEL: 1 {iveg (10 ml) 25 mg 1-/1~
[4(p-ﬂuorophenyl)—i-oxobutyl!-l 42,3,6=
tetrahydro-4-pyridil) ben olin-2-
onum-ot tartalmaz 10 ml vizes oldatban.

JAVALLATOK: Eszkozds vizsgdlatok,
endoscoplds vizsgdlatok, sebészi beavat-
kozésok és killonbdzé tipusd narcosisok
elokészitése, Kiilonosen eldnydsnek mu-
tatkozik 1dss, leromlott, rossz &ltalénos
allapotban levs, labills keringésd bete-
geknél. A postoperatly szakban jelent-
kez6 psychés nyugtalansig kezelése, A
kiilénbdz6 eredetdl intoxicatiék, shock-
dllapotok, valamint silyos égések komp-
lex kezelésének egyik gyégyszere, mely
sziv-, m4aj-, vesekarosodasok esetén is
mkalmazhaté FO6 Indicatiés teriilete a
neuroleptanalgesia, ahol Fentanyl inj.-
val kombindljuk,

ADAGOLAS: Felnftteknek: Mtéti els-
készitésre: 2,5—5 mg (1—2 ml) 15—45
perccel a mutéti beavatkozdas megkez
dése elStt, intramuscularisan, M{tétl ér-
téstelenftésre: 15—20 mg (6—8 ml) intra-
vendsan. MUtétl érzéstelenftés fenntar-
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(1—2 ml) ismételt addsa is szilkséges le-

het. Postoperativ szakban: 2,5—5 mg (1—

2 ml) intramuscularisan. Ez az adag

;zmdmég esetén 6 6rdnként megismétel-
et

Gyermekeknek : Matétl elOkészitésre:

te ogrammonként 0,1 mg a ma-
téti benvau:om mi ése elOtt intra-
muscularisan. érzéstelenitésre:

test_qmyknogmnmonkém 0,2—0,4 mg int-
ravenésan, vagy 0,3—0,6 mz intramuscu-

larisan. Az ismertetett Kk ter-
mészetesen a beteg Lllapoutél ggﬁen
moédosulhatnak.

MELLEKHATASOK: Extrapyramidalis

tilnetek elsdsorban az 4tlagosnidl na-
gyobb dézisok sa sordn for-
duthatnak el§, ezek a mellékhatdsok
antiparkinson szerek alkalmazasaval
megsziintethet6k. Tudladagoldskor vagy
jelentSs eoéve'povolaemiﬂzum nagyobb vér-
nyomas i, elss eset-
ben analepticumok, cympathlcomimeu-
cumok adédsdval, a maéasodik esetben
megfelel6 volumen-pétldssal az 4llapot
j61 befolydsolhaté,

MEGJEGYZES: Kizdrélag fekvSbe-
teg-gyogyintézeti felhasznélds céljara.
Lejarati 1d6: 2 év.

CSOMAGOLAS: 5 X10 ml 69,10 Ft.

50 X 10 ml 673,— F't.
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Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet
Csecsemd és Gyermekosztaly (féorvos: Koranyi Gyérgy dr.)

Kis salya ajsziilottek
Kiebsiella okozta
tidogyulladasa.
Halmozott eléfordulas
korasziilottosztalyon

Korényi Gyérgy dr. és Prohdaszka Erzsébet dr.

Korasziilottosztalyunkon 1966 o6ta végziink soroza-
tos bakteriolégiai vizsgéalatokat (5, 6). Legutébb
1973-ban végzett 1570 vizsgalat sordn azt észleltiik,
hogy tiinetmentes korasziiléttek nagy szdmban —
mintegy 24%-ban hordoznak klebsiella csoportba
tartozé6 baktériumokat. El6z6 vizsgalatainkkal
szemben a klebsielldk lényeges eldretorését és a
Pseudomonas aeruginosa csokkenését allapitottuk
meg. Mig 1970-ben a Pseudomonas aeruginosa do-
mindlt, addig 1973-ban mar a klebsiella. Minden
megel6z6 torekvésiink ellenére, de vizsgdlataink
alapjidn, nem varatlanul, 1973 decemberében tobb
klebsiella okozta tlidégyulladés eléfordulésat ész-
leltiik. Az el6zményekbél kiemeljiik, hogy 1973 de-
cemberében egyik Otdgyas korasziilott boxban egy
1250 g sulya korasziilétt torok- és orrvaladékabdl
klebsiella tenyészett ki. Két nappal kés6bb egyik
szomszédja is klebsiella baktérium hordozonak bi-
zonyult. Az emlifett kis stlyu korasziilott broncho-
pneumonia klinikai tiinetei ko6z6tt megbetegedett.
Sulyos allapotba keriilt. A tovdbbi fertézések meg-
akadalyozdsa miatt az 6t korasziilottet az Gket el-
ldté noévérekkel és orvossal egyiitt athelyeztiik a
ldzas csecsemé részlegre. Ezutan az 6t koraszulott-
b6l négy betegedett meg silyos, illetve egy esetben
kozepesen sulyos pseumonidban. Régebbi kritériu-
maink szerint (6) klebsiella-pneumoniirél beszé-
liink, ha a koérokozo:

1. post mortem a tiid6bél kitenyészthetd,

2. acut betegségben kimutathaté, de reconva-

lescentidban mar nem,
3. acut betegségben kimutathatd, és a beteg
célzott antibiotikus kezelésre gyogyult.

Klebsiellat nem tartjuk felelésnek a megbete-
gedésért, ha az alabbi kritériumok szerint izolal-
tak:

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 3. szam

1. allandéan kimutathaté a klinikai gyégyu-
las utéan is,

2. csak atmenetileg mutathaté ki, valamilyen
egyéb betegségben, de klinikai elvaltozédsok
nélkiil;

3. csak egy kopetb6l, vagy torokvéladékbol
tenyészett ki és a beteg meggyogyul olyan
antibiotikus kezelésre, amire a klebsiella
eleve resistens volt,

4. a beteg nem gyogyul és post mortem mas

koérokozok mutathaték ki,

5. nincs kortlirt betegség.

Tovabbiakban roviden ismertetjiik négy, kleb-

siella pneumonidban megbetegedett korasziilott
kdrlefolyasat.

Esetismertetés

1. H. T. 32. gestatiés héten, 1250 g sillyal sziile-
tett intrauterin hypotrophiias korasziilott. Felvételkor
ténustalan, cyanotikus tiidék felett 1égzési hang nem
hallhaté. Szivmiikodése bradycardias. Sziiletése utan
Apgar 3 értékkel jellemeztiik. Valadékleszivas, oxigén
alkali-glucose adasa utdn légzése javult, allapota ren-
dezbdott. Az 6tédik napon incompatibilitds nélkiil ki-
alakult morbus haemolyticus neonatorum miatt vér-
cserét végeztink. A vércserét kovetben a hyperbiliru-
binaemia fokozatosan megsz(int.

Héthetes kordban lazas dllapot mellett dyspnoe,
cyanosis jelentkezett. Vizsgdlatkor a tiidé felett jobb
oldalon és a basisok felett crepitatio hallhaté. Dig-
oxin, Ampicillin, majd carbenicillin adéasara allapota
lassan javult. Orr-garat (rb6l boséges, viztiszta, nydl-
kas valadék szivhaté le. Az orr-torok-rectalis valadék
bakteriolégiai vizsgalata soran kezdetben klebsiella,
késébb Pseudomonas aeruginosa és E. coli tenyészett
ki. Az antibiotikus érzékenységnek megfeleléen Kana-
myecint is adtunk. Ezekutdn a csecsemdé altaldnos al-
lapota fokozatosan javult, pneumoniaja gyogyult. Hy-
pochrom anaemia miatt két alkalommal transfusiot
kapott.

J6 altaldnos allapotban 2500 g stllyal tdvozott.

2. K. A. 32, gestatios héten 1600 g sullyal sziiletett
korasziilétt, Az anyai anamnesis szerint az ,,A” Rh
negativ vércsoporti anya gyermekkoraban az ,A” Rh
positiv apjatél tiz alkalommal microtransfusiét kapott,
recidivalé otitisei miatt. Az Gjsziilstt felvételekor Ap-
gar 10 értékkel jellemezhetd.

A harmadik napon respiratoros distress syndroma
(RDS) tiinetei jelentkeztek, monitorra helyeztiik. A
negyvedik napon az Rh incompatibilitas kévetkeztében
kialakult morbus haemolyticus neonatorum és RDS
miatt vércserét végeztiink. Direct Coombs-test nega-
tiv volt. Vércsere utdn lazas lett. Ceporin és tartos
cseppinfusio adasat kezdtiik. A vércsere utani negye-
dik napon hypochrom anaemia miatt transfusiét ad-
tunk. Ezt kovetfen Aaltalanos allapota rendezddott.
RDS tlinetei megszGntek, stlya megindult. Az 51. na-
pon légzése nehezitetté valt, lazas és nyugtalan volt.
Testszerte mérsékelt fokt cyanosis jelentkezett, A tii-
dé jobb felsé lebenye felett crepitatiét hallottunk.
Oxigen, Ampicillin, Digoxin, majd carbenicillin adésa
mellett laztalanni valt, légzése javult. A tiidé felett
hallhaté crepitatio mérséklodott. Az orr-garatiri
nydkszivas sordn nyert viztiszta nydlkds vdladék bak-
teriologiai vizsgélata sordn Kklebsiella tenyészett ki. Az
antibiotikus érzékenységnek megfeleléen az Ampicil-
lin folytatdsa mellett a carbenicillint, Kanamyecinre
valtoztattuk. Hatnapi kezelés utdn a csecsemd fokoza-
tosan tlinetmentessé valt, pneumonidja gyégyult. Jo
altalanos allapotban, 2500 g siullyal tavozott.

3. N. Sz. 32. gestatiés héten 1600 g sullyal sziile-
tett korasziilott. Felvételkor Altaldnos allapota jo. ko6-
ros belszervi és neurologiai eltérés nem volt. A hete-
dik életnapra A-0 incompatibilitds kovetkeztében ki-
alakult hyperbilirubinaemia miatt kék fény kezelést
alkalmaztunk, melynek hatasara icterusa megszint.



1. tablézat

| g
Orrvéladék (OV) Torokvéladék (TV) Rectalis kenet (RK) |- Fostersmat:
‘ bakteriolégiai vizsgélata a megbetegedés ‘ iy
=3 | Siillyedés
Neév B il T AR =L et S et D | Haemoglobin
alakulisa
| eltt alatt utén | a betegség alatt
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1250 gr | Ps. aeruginosa Ps. aeruginosa Gr. neg. pilca | fvs: | 10 000
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Haromhetes kordban fels6légiti hurut tlineteit észlel-
tik. Az orr-garat Grb6l béséges viztiszta, nydlkds vad-
ladékot nyertiink, melybél bakteriologiai tenyésztés
sordn Kklebsiella tenyészett ki. Négyhetes kordban a
csecsemo sokat kohogott és dyspnoe jelentkezett., Tii-
dé folott jobb oldalon crepitatiét hallottunk. A kor-
okozé antibiotikus érzékenységének megfeleléen Ka-
namycint adtunk Ampicillinnel egyiitt, melynek hata-
sara hat nap alatt gyégyult. 2450 g sullyal jé6 Altala-
nos allapotban tavozott.

4, B. A. 32. gestatiés héten 1600 g sullyal sziiletett
korasziilott. Felvételkor cyanotikus, 1égzése nehezitett.
Bore bfizos magzatmazzal fedett. Nyakszivds, oxigén,
alkali-glucose adédsa utdn allapota kielégité. A negye-

dik napon incompatibilitds nélkiil kialakult morbus ¢

haemolytikus neonatorum miatt vércserét végeztiink,
ezt kovetéen kék fény kezelést alkalmaztunk. Hyper-
bilirubinaemidja megsz(int, stlygvarapodisa kéthetes
koratél megindult,

Othetes kordban fels6léguti hurut tiineteit észlel-
tilk. Az orr-garat (irben bdséges viztiszta, nydlkas vé-
ladék triilt, melyb6l, valamint a rectalis véaladékbdl
klebsiella tenyészett ki. Egy alkalommal etetés kézben
aspiratio kovetkeztében apnoe jelentkezett. Az orr-
garat (ri nyakszivdst és resuscitatiol koévetdSen spon-
tan légzése visszatért. Mésnap a tiid6 felett diffusan
crepitatiét hallottunk. L&za nem volt. Tekintettel ar-
ra, hogy az aspiratumbél és az orr-torok valadékbol
klebsiella tenyészett ki, az antibiotikumérzékenység-
nek megfeleléen Kanamycin adasat kezdtiik Ampicil-
lin mellett. A kezelés hatdsira allapota javult, pneu-
moniaja gyégyult. Bentfekvése alatt egy alkalommal
hypochrom anaemia miatt transfusi6t kapott. 2800 g
stllyal, j6 &ltaldnos allapotban tavozott. (Betegeink
bakteriologiai vizsgdlatdnak eredményeit a megbete-
gedés elGtt, alatt és utan az 1. tdbldzaton abrazoltuk.)
Betegeinket egyéves korukban ujravizsgaltuk. Négy
betegiink jelent meg utévizsgalaton és pulmonalis
szempontb6l teljesen egészségesnek bizonyult.

3

Megbeszélés

Korasziilottek és csecsembk Klebsiella pneu-
moniae okozta tlidégyulladdsarél aranylag kevés
hazai (4, 9, 10, 12) és kiilfoldi (7, 11) kozlés jelent
meg. A gyermekorvosi gyakorlatban a Klebsiella
pneumonia leggyakrabban korasziiléttekben, le-
gyengiilt, antibiotikumokkal kezelt csecsemdkben
fordul elé. Ismeretes, hogy ujsziilott- és csecsemé-
osztdlyon halmozottan fordulhat el6 klebsiella
pneumonia (8). Felnéttekben lényegesen gyakoribb
(3), 1968-ban kozolt hét esetiink 6ta (4) Gjabb ha-
zai kozlés nem volt csecsemdkori klebsiella pneu-
monidrol. Akkor kérositott, volt korasziilottekben,
mar hazabocsdtasuk utédn, két-hadrom hénapos ko-
rukban, csecsemdbosztalyon észleltiik a klebsiella
pneumonias megbetegedést. Abban az id6ben hét
esetiink 13 hoénap alatt fordult eld.

Most négy betegilink egy koérteremben azonos
klinikai tiinetek kozott betegedett meg. Ismertetett
betegeink esetében jelentds korelézmény a vércse-
re, melyet négy betegiink koziil haromban végez-
tiink el. Ezenkiviil a kérel6zményben ujsziilottkori
hypoxids 4llapot, egy esetben RDS fordult elé.
Balogh és mtsai (2) 1958—1972 kozott vércserélt
ujsziilottek koldékesonk bakteriologiai vizsgélata
soran kb. 20%-ban taldltak klebsiella kérokozét.

Eseteink alapjan ismertetjiik az altalunk meg-
figyelt klebsiella pneumonids betegeink epidemio-
légiai, klinikai, laboratériumi és bakteriolégiai sa-
jatossagait:

yul
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Az epidemioldgiai helyzetet jellemzi, hogy egy
apolasi egységben rovid incubatiés idészak utén
gyors egymasutanban észleltiik eseteinket. Mind-
ezt és a jarvanyligyi oOsszefliggéseket mutatja az
abra. Ezek szerint a lappangasi id6 legfeljebb két
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nap. A zsufoltan elhelyezett, szorosan egymés mel-
lett levé dgyak kedvezé helyzetet teremtettek a
klebsiella tovabbterjedésére. A 24 agyas koraszi-
16ttosztalyon, més apoldsi egységben ujabb meg-
betegedés nem fordult elé. Mindezt az azonnal be-
vezetett szigort hygiénés rendszabdlyokkal értik
el. A klebsiella pneumonia klinikai tiineteit csecse-
moékon el6zé kozleménylinkben mar részletesen is-
mertettiik. Eztattal még inkabb kitlint, hogy a gyer-
mek- és felnbttkori klebsiella pneumoniara jellem-
z6 klinikai tlineteket hidba keresnénk, jelen meg-
figyelésiink sordn a nem specifikus tilinetek, laz,
dyspnoe, cyanosis, valamennyi betegiinkben ész-
lelhet6k voltak. Ezek a tlinetek nem kiilonboztek
mas korasziiléttek pneumonids tlineteitél. Az
egyetlen jellemzé tlinet, amit most is hangsilyo-
zunk, a nagy mennyiségli viztiszta, viscosus vala-
dek, mely gyakori leszivédst tett sziikségessé. A
hallgatézasi és kopogtatasi tlinetek is a pneumo-
nidkban szokésosak voltak. A szapora légzésszém
még a gyogyuldsi fazisban is fontos klinikai tiinet.
Egy alkalommal sem észleltiink pleurdlis szévéd-
ményt, ugy mint el6z6 eseteinkben. Nem lattunk
a klebsiella pneumoniidban gyakori abscessus és
empyema képzddést, amit a régebbi kozlések Kki-
hangsilyoznak (8, 11). Jellemz6 rtg-tiinetet nem
taldltunk, és technikai okokbél nem is mindig tér-
tént mellkasfelvétel.

Laboratériumi tiinetek koziil kiemeljiik, hogy
valamennyi betegnek alacsony vordsvérsejt-siillye-
dése volt. A fehérvérsejtszam is normadlis volt, és
egy esetben sem haladta meg a 10 000/mm3-t. Bar
mindegyik betegiinknek alacsony haemoglobin
szintje volt, ezt inkdbb tekintjik a késéi koraszii-
l6tt-anaemidnak és a vércsere kivetkezményének
mint infectiés anaemidnak. Sem a Gram negativ
fert6zésekre jellemz6 leukopenidt, sem leukocyto-
sist nem tudtunk kimutatni, igazolni.

Vizsgdltuk a kitenyésztett torzsek antibiotikus
érzékenységét. A 2. tdbldzaton lathatd, hogy a tor-
zsek ampicillinre, sulfonamidokra teljesen, strepto-
mycinre és tetracyclinekre jelentés széazalékban
resistensek voltak. Cephalotinre és cephaloridinre
az érzékenységet nem vizsgédltuk. Kanamycinre,
Gentamycinre viszont 100%j-ban érzékenynek bi-

A klebsiella pneumoniae tiidd, addsos betegek
orr-, torok- és rectalisviladéka

kitenyésstett térzsek antibioticus érzékenysége 2. tablazat
Antibiotikum Erzékeny érzlzlile '::;: ég Resistens
Gentamycin | 16 (100%) — =
Tetrycyclinek 4 (25%) 6(37,5%) | 6(37,5%)
Chloramphenicol = 14 (87,5?) — 2 (12,5%)
Streptomycin 6 (375%)  5(31,25%)| 5 (31.25%)
Neomyein 16 (1009%,) - —
Polymyxin B 14 (87,5%) | 1(6,25%) | 1(6:25%)
Kanamycin 16 (1009%,) | .- —
Sulfonamidok o Al e 16 (100%
Ampicillin — 1 — 16 (100%,)
Colistin 13 (81,25%)| — 3 (18,75%)

zonyultak. Betegeink el6zbleg kivétel nélkiil kap-
tak Ampicillint, mert ez az antibiotikum ebben az
id6ben észlelt pneumonidk eseteiben igen hatasos-
nak bizonyult. Amikor a klebsiella pneumonia té-
nye kétségtelenné vélt, Kanamycint adtunk 10
mg/tskg adagban. Ennek hataséra valamennyi be-
tegiink gyorsan és maradéktalanul tiinetmentessé
valt és gyégyult (3. tdbldzat). Meg kell azonban
emliteniink, hogy Adler és mtsai 1970-ben az Egye-
siilt Allamokban kozdltek (1) olyan nosocomialis
Klebsiella pneumoniae fert6zéseket, melyeket Ka-
namycin-resistens torzsek okoztak. Ebben az idd-
szakban gyakori volt a Pseudomonas aeruginosa
elé6forduldsa is. Ezért a betegek sulyos allapota
miatt a bakteriol6giai lelet bevarasa elétt carbeni-
cillint adtunk.

Adataink alapjan feltehetd, hogy a klebsiella
pneumonia eléforduldsa neonatologiai osztdlyokon
a kozolteknél és tudottaknél lényegesen gyakrab-
ban fordul el6, mert altaldban a sorozatos bakte-
riolégiai és resistentia-vizsgalatok nem torténtek
meg, viszont a Gram negativ kérokozdkra haté an-
tibiotikumokat kiterjedten hasznéljdk. Ezért ismé-
telten felhivjuk a figyelmet, a kora- és jsziilott-
osztdlyokon sorozatos bakterioldgiai vizsgédlat és
célzott antibiotikus kezelés fontossagara. A kleb-
siella pneumonia okozta tilidégyulladds prognosisa

Klebsiella pneumoniae tiidégyulladdsos betegeink

antibioticus keselése 3. wdblazat
e Kezelés
Elézetes antibio- e 3

Eset | o e Yasilde Klinikai gyégyulds 1d61t::ta-
1. | Ampicillin 150 mg/tskg | 17 nap
H. T. i | Mikroeillin 200 mgftskg | 4 nap
| Kanamycin 10 mg/tskg | 6 nap

2. Ceporin | Ampicillin 150 mg/tskg 7 nap
K. A | 50 mg/kg Mikrocillin 200 mg/tskg 4 nap
“ | Kanamyein 10 mg/tskg 6 nap

|

3. ‘ | Ampicillin 150 mg/tskg 8 nap
N. SZ. | — ‘ Kanamyecin 10 mg/tskg \ 5 nap
4, Ceporin Ampicillin 150 mg/tskg | 1 nap
B. A } 50 mg/kg Kanamyecin 10 mg/tskg \ 6 nap




altalaban rossz. Kezeletlen esetben a haldlozas 80
szazalék. A kezelt esetekben is 30—40%-0s a hala-
loz4s. Betegeink jo6 prognosisianak okat abban lat-
juk, hogy a sorozatos bakteriolégiai vizsgalatok is-
meretében koran és olyan antibiotikummal kezel-
tiik betegeinket, melyre 100%-o0s érzékenységet &l-
lapitottunk meg.

Osszefoglalds. Szerz6k korasziilottosztalyon egy
idében észlelt négy Klebsiella pneumoniae okozta
tiidégyulladdsban megbetegedett kis sulyd ujszii-
16tt korlefolydsat ismertetik. Kanamycin kezelés
hatdsdra valamennyi beteg gyoégyult. Ujabb meg-
betegedés az elkiilonités utdn mér nem fordult eld.
Szerzok hangsulyozzdk a rendszeres bakteriologiai
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és antibiotikumérzékenységi vizsgalatok hasznos-
sagat.
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet
(igazgaté: Hutas Imre dr.)

A horgi asthmas betegek
gyogykezelesérol

Levendel Laszlé dr.

Az utolsé 20 év elérehaladasanak ellenére keveés
orvos és még kevesebb beteg lehet elégedett az
asthma bronchiale jelenlegi kezelésével”, irja
Grant az angol mellkasi tarsasdg megbizasabol
késziilt, az asthma bronchiale therapidjat attekin-
t6 tanulményéban.

Ez a megjegyzés hazai viszonyainkra is vo-
natkoztathaté. Az asthmés betegek anamnézisé-
nek, betegségtorténésének egyéni elemzése, az
asthmaés ,betegség-karrierek” tanulményozédsa az
elfogulatlan szemlélében sok kételyt ébreszt és kri-
tikdra késztet. Ha pedig a betegek tomeges ella-
tasara, gondozasara tekintunk, még azt is hozza-
tehetjiik, hogy lehetéségeink alatt maradtunk.

1. A specifikus kezelésrol

Bar mindinkédbb terjed — talan még nalunk
is — az asthma bronchiale aetiopathogenesisének
multifactoridlis szemlélete, az asthmas betegek
kezelésével foglalkoz6 szakorvosok dontéen az al-
lergolégiai kutatdsok eredményeire tamaszkodva
kozelitik meg az asthma bronchiale gyoégykezelé-
sének problémait.

Eppen ezért, ma még az okinak tekintett ke-
zelés, az un. specifikus kezelésre korlatozédik.
Ennek legésszeriibb, a preventiv szemléletnek is
leginkdbb megfelel6 forméja az allergen-karencia
megvalésitdsa volna. A gyakorlatban azonban ne-
hezen viheté keresztiil. Belathaté ez, ha olyan al-
lergénekre gondolunk mint a fiivek, fak, vadken-
der pollenjei, a hazi por, allatszérok stb.

Az eliminatiés torekvések els6é aldozatai a be-
teg takardja, parnaja, matraca, azutdn a beteg szo-
bandvényei, kedvenc héazidllatai stb. Ismételt va-
kuumtakaritassal is nehéz kikiiszébdlni a h4zi port
vagy az atmoszférds levegében mindeniitt megta-
lalhaté gombaspéréakat. Lehet, hogy j6t tenne a
fiivek viragzasi idején egy Oceédni utazds, de ezt
betegeinknek nemigen javasolhatjuk. A betegek
tobbsége még atopias alany is, gyakran a kérnye-
zeti allergenek széles varidcidira sensibilizalodnak,

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 3. szam

specifikus IgE antitesteket képeznek. Igy azt
mondhatjuk, hogy a beteg, a csalad erdfeszitése és
aldozatvallalasa a gyakorlatban csak elenyészéen
ritk4dn tériill meg.

Ha a preventio, a karencia nem vihet6 keresz-
tiil, oki therapidnak tlinne a desensibilisatio az
allergénekkel szemben. Ezt a kezelést még 1911-
ben Noon és Freeman vezette be, de hamarosan
rajottek, hogy az é&ltaluk remélt ananaphylaxia
igy nem érhetd el és mar 6k is 6vatosabb megfo-
galmazasban, hyposensibilisationak nevezték.

Mai ismereteink szerint a hyposensibilisalas
els6 fazisdban egy uj immunantitest, a blockolé
antitest képzddik, mely az IgG csoportba tartozik
és nem azonos az IgE csoportba tartozé természe-
tes reaginnel.

A blockolé antitest képzése Gsszefiigg a desen-
sibilisdlé kezelés alatt bekovetkezett antigentole-
rantia-fokozdédéssal, de szerepe a feltételezett kli-
nikai védettségben még nem tisztazott.

Az elméleti tisztdzatlansigokndl is lehango-
l6bb, hogy 60 év utdn a gyakorlati eredmények
csekélyek, annédl nagyobb a szkepszis az irodalom-
ban, kiilonosen azoknak a szerzéknek a részérél,
akik oOsszehasonlité vizsgdlatokra tamaszkodnak
tapasztalataikban (4, 21, 44).

Grant (18) altaldnosan elismertnek tekinti,
hogy az allergen-keverékkel térténé hyposensibi-
lisalas nem ésszerli és nem is eredményes. A spe-
cifikus allergénnel valé hyposensibilisatio is csak
a pollen-asthma,. ill. a hazi por esetében hoz kéz-
zel foghaté eredményt, azt sem mindig. Ha pedig
a beteg Aspergillus fumigatussal szemben is érzé-
kenységet mutat, kifejezetten karosnak tartja a
hyposensibilisatiés probalkozést.

Hasonl6 véleményt fejt ki Trendelenburg és
Dahlstrém is. Grant megitélése szerint a hyposen-
sibilisdlas legtébbszoér eredménytelen, az orvost, a
beteget terheli, koltséges, ezért nem ajanlja ast-
mas betegek esetében.

Mi extrinsic asthma — féleg hazi por, pollen
— esetében nem vagyunk ennyire elutasitbak —
kiilonosen, ha az anamnézis adatai, a kutén-test
eredmeényei Osszecsengenek (23), az IgE szint ma-
gas, és ha az eliminatiés, ill. expositiés kisérlet is
alatdmasztja a hyposensibilisatios eljards indika-
cidjat.

Bizonytalan indikéciés adatok alapjdn azon-
ban nem érdemes a hosszadalmas kezelésnek ki-
tenni a beteget, mert csak fokozza a gyakorlé or-
vosokban egyre nagyobb szkepszist, és diszkredi-
talja a specifikus kezelési torekvéseket. Vonatko-
zik ez kiilonésen az intrinsic (infect) asthmésokon
végzett vaccinatiora, amelyeket mi magunk is
szkeptikusan szemléliink.

A hyposensibilisalo kezelés ilyen irdnyi erél-
tetett kitdgitdsa — megitélésiink szerint — sem a
betegnek, sem az immuntherapiis torekvéseknek
nem kedvezett.

2. A gyégyszeres tiineti kezelésrdl

Minthogy a gyakorlé orvosi kézvéleményben
— explicit vagy implicit — csalédottsag uralkodik
az asthma specifikus kezelését illetéen, értheté a
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tliineti kezelés talsulya az egész asthma therapia-
ban.

Nagyobb baj, hogy az asthma tiineti kezelése
nem mindig adekvat, racionélis, mert nélkiilézi a
tobbiranyt kellé6 mélységli diagnosztikus feltarast
(30).

Nincs stratégidja, inkdbb csak napi taktikaja.
Nem az asthmas pathomechanizmus egyedi, az
adott betegre konkretizalt ismerete vezérli a tii-
neti szerek megvélasztésat, inkabb az ismert tiineti
szerek préoba-hiba médszert alkalmazasa és a ha-
tds retrospektiv értékelése. A tényleges therapids
hatds megitélése azonban igen nehéz egy olyan
betegség, melynek spontan remissiéi vannak, ill.
paroxismusokban jelentkezik — és objektiv mdd-
szerekkel igazolhaté a placebo-hatas gyakorisaga
(32, 49, 42). Ezért nyujthat az asthma bronchiale
tineti kezelése lehetéségeket kritikatlan enthu-
siasmusra is.

Tobb szempontbol is jogosultnak és iddszeri-
nek tlinik az asthmés betegek tlineti kezelésében
kialakult hazai gyakorlat feliilvizsgalasa. Kiter-
jedten alkalmazzdk a rendelkezésre &ll6 asthma
gybégyszereket (antiasthmatica). Ha azonban &tte-
kintjiik a kész prepardtumok (Anasthim, Asth-
mamid, asthma elleni cigaretta (!), Propylon, Sol-
vasthmin) vagy FoNo 43—51 tételszamai alatt fel-
lelheté hasonlé kombinaciok sorat, nyilvanvalova
valik asthma receptirdank beszikiiltsége, elavult-
saga és pharmacologiai hatastani szemponti elem-
zés sziikségessége.

Minthogy a betegek nagy tobbsége a felsorolt
szereket szedi, bizonyos fokig értheté az asthmaés
tiinetek tartés befolydsolhatésadgénak negativiszti-
kus szemlélete és az ehhez is kapcsolédé poly-
pragmazia.

A polypragmaézia kiilonosen akkor kifogasol-
haté, ha az jol kimutathaté iatrogeniaval tarsul.
Itt elsésorban a corticoidok kiterjedt és kronikus
adésara, az adrenerg beta receptor izgaté horgta-
giték excessiv hasznalatdra utalunk.

Szdmos szerz6 az asthma mortalitds jelentés
emelkedésében (pl. Anglidban) e szerek ellenérzés
nélkiili hasznédlatdnak tulajdonit elsGsorban szere-
pet (24, 40).

Ami a corticoid kezelést illeti, valéban nehéz
ellenéllni — orvosnak és betegnek egyarant — an-
nak a csabitdsnak, ami a corticoidok frappéns,
tiineti, helyesebben a tiineteket repressilé hata-
saboél kovetkezik.

Az 1971-es koppenhédgai asthma szimpozium
féreferensének (Schwartz) megjegyzését idézziik:
»Az asthma corticoid kezelésének problémaja
ugyanaz, mint a katolikus héazassagé: ha az em-
ber belekezdett, nagyon nehéz kikeriilni beléle”,

Ma maér, amikor gyakran taldlkozunk 10—15
éve, idénként vagy folyamatosan corticoiddal ke-
zelt asthmés betegekkel, az ismert &rtalmakra
(cushingoid tilinetek, steroid-diabetes, hypertonias
szovodmények, osteoporosis) nem sziikséges rész-
letesen kitérniink.

Az artalmakhoz sorolhatjuk azt a pszichés és
somaticus hozzédszokast (addictio), amely az asth-
maés betegekben a corticoidokra kifejlédik.

Megnyilvanul ez a corticoid elhagyéasakor je-
lentkez6 karencia tiinetekben, az idénként sziiksé-
gesnek latszd dozisemelésben, gyakrabban az ada-
goldsra vonatkozo elGirdasok kijatszasaban stb. Ta-
pasztalatunk, hogy hosszi tavon — a kronikus
corticoid kezelés nem hozza jobb helyzetbe a be-
teget, még az asthmas korlefolyas szempontjabol
sem, és amit kiilonosen hétranyosnak tartunk,
hogy intercurrens torténések, status asthmaticus
esetén gyengiti egyik leghatdsosabb krizisszeriink,
az infuziéban adott nagy adag Diadreson—F aquo-
sum esélyét a status oldasara,

Bizonyos, hogy korai, nem szdvOdményes
asthmas betegek esetében mas megfontoldssal in-
dikal corticoid kezelést az, aki akar szakrende-
16ben, akar korh&azi osztdlyon csak akcidentalisan
talalkozik a beteggel és a beteg gyors tlinetmente-
sitése vezeti, és masképpen latja a corticoid keze-
lés megkezdését az a gondozasi szemléletd, terti-
leti ellatdsban dolgozé orvos, aki tudja, hogy évek
mulva is az 6 gondja lesz a beteg vezetése és gon-
dozasa.

Mindezeket atgondolva, mi a corticoid thera-
piat fontos és hatdsos krizis therapianak tekint-
jik, melyet igyeksziink minden rendelkezésiinkre
all6 eszkozzel atmenetivé, ill. feleslegessé tenni.
Fiatal corticoid dependens betegek esetében eré-
feszitést tesziink a corticoidok elvondsdra. Erthe-
téen toleransabbak vagyunk az iddsebb, infect-
asthmds betegek esetében, hacsak a corticoid ke-
zelés artalmai nem jelentenek esetleg az alapbe-
tegségnél is nagyobb veszélyt a betegnek.

A corticoidok csokkentésében, elvondséban fel-
hasznaljuk a doézis fokozatos leépitését, az inter-
mittdlé adagolast (38), a depo ACTH (3, 20), ill.
cortison készitményeket, amik kozil mi a Cortro-
zynt, ill. betamethason készitményt (Celestone
Chronodose) (15) alkalmazzuk. Tiinetfokozodas
esetén a pszichés befolyasolds, a tiineti szerekkel
torténé kupirozas mellett, légzésfunkcids vizsga-
lattal ellenérizziik is az obstructio fokozédasat. Ha
objektiv rosszabboddst nem taldlunk, béatrabban
haladunk az elvonasban, esetleg placebo készit-
mények felhasznéldsaval is. A corticoid-elvonas
gyakorlatilag csak intézeti, komplex therapia ke-
retében igér eredményt.

Bar a polypragmaézia a kiilonboz6 tipusi horg-
tagité gyodgyszerek tekintetében is észlelhetd,
hangstlyoznunk kell, hogy e szereket az asthma
bronchiale tiineti kezelésében nem nélkiilézhetjiik.
Itt a probléma a megfelelé szer megvalasztdsa, az
excessiv hasznélat megakadalyozasa, a cardialis
mellékhatdsok kikiiszobolése, minimumra csok-
kentése,

A régi, bevalt aminophyllin, a Diaphyllin ve-
nosum ma sem nélkiilozhet6. Hatranya, hogy or-
voshoz koti a beteget és a véndk sem kimerithe-
tetlenek. Kronikus adasra szivesen alkalmazzuk az
alkoholos theophyllin oldatot, mert felszivodasa,
hatékonysaga feliilmulja a Diaphyllin tablettéét,
s6t a kevésbé kényelmes suppositoriumét is.

Az isoprenalin készitményekkel (Propylon,
Aleudrin, Isolevin, Euspiran) azel6tt kevesebb
probléma volt, mert a betegek kis Gliick-pumpéa-



jukkal (durva dispergatumbdl) talan kevesebbet
inhaldltak. Szamos irodalmi adat, de sajat tapasz-
talatunk is figyelmeztet, hogy az automatikus, tul-
nyomadsos, ill. hajtégazos kis késziilékek finomabb
aerosolt allitanak el6, és az excessiv hasznalatra
kiilonosen hajlamos hypoxaemias betegen gyako-
ribb a cardidlis, nemegyszer haldlos kimeneteli
szovodmény.

Az orciprenalin készitmények (Alupent, a na-
lunk kaphatd, lengyel gyartméanya Asthmapent)
hatdsa tartésabb, de a cardialis mellékhatdsok itt
is fenndllnak. Ilyen szempontbol el6rehaladas volt
az electiv betay receptor stimuldnsok el6allitasa,
mint amilyen a salbutamol (Ventolin, Sultanol)
vagy a vele egyenérték(i, hazai importlistara ke-
riilt terbutalin készitmény, a Bricanyl, melyet tab-
lettdban, injekciéban, sprayben alkalmazunk (43).
Viszonylag kevés melléktiinetet okoz6, selectiv
beta, receptor izgaté a fenoterolhydrobromid (Be-
rotec) (48, 16). Mas tipusti horgtégité a parasym-
patolyticus, anticholinerg hatdsu atropin szarma-
zék a Boehringer-gyar Sch 1000 készitménye (At-
rovent) (47, 50, 22, 14, 2, 41, 48, 37, 12). E két
Gajabb szerrel, nagyobb szdmu betegen szerzett ta-
pasztalatainkr6l munkatdrsaim maésutt szamol-
nak be.

A horgtagité szerek megvalasztasakor cardia-
lis problémék, tachycardia esetén helyesebb eleve
selectiv betas receptor stimuldnsokat (Bricanyl,
Ventolin, Berotec), ill. Atroventet adni. Az Gjabb
készitmények alkalmazdsa sem teszi feleslegessé
a torekvést, hogyan tudjuk a gyodgyszeres horgta-
gitast a sziikséges minimumra leszoritani, az ex-
cessiv hasznélatat kikiiszobolni?

Mindenekel6tt igyeksziink a beteg légzéspa-
tholégiai kivizsgélasakor a léguti obstructiét el6-
idéz6, ismert horgi trias (a horgéizomzat gorcse, a
horgényédlkahartya oedeméja, a nyéalkahéartya dys-
krinidja) komponenseinek részvételét, ill. silyat az
adott esetben feltarni és adekvatan befolyéasolni.
A beta receptor izgatok elsésorban akkor indikél-
tak, ha a léguti ellendlldas emelkedésében donten
a horgéizomzat fokozott és reversibilis hyperreac-
tivitasa allapithaté meg a klinikai kép, a hallga-
tézasi lelet, a pharmakodynamids vizsgéalatok
alapjan.

Ha a légati obstructioban a nyélkahartya
oedemaja, enurticdja a jelentds, kisebb a pharma-
kodynamias effectus, az ex- és inspirium egyaréant
nehezitett, inkabb gondolunk antihistaminok (San-
dosten-Calcium, Multergén) adéasara, esetleg aero-
solban adhat6é corticoid készitmény (beclametha-
sondipropionat, Becotide) alkalmazasira (19, 13,
11).

Végiil, ha a nydlkahartya dyskrinidja domi-
nal: bronchorrhoeéds forméban fiziotherapidval, ex-
pectoraltatdssal, posturdlis kezeléssel; a habos,
nagy feliileti fesziiltségli horgdvéladék esetén Si-
col kezeléssel, enyhén hypertonids konyhas6s aero-
sol adasédval, infundélassal érhetiink el eredményt.

Az indiai Adhatoda vasica nevili drogbél nyert
bromhexin (Bisolvon) secretolyticus, secretomoto-
ros hatdsa miatt ugyancsak segitségiinkre lehet a

dyskrinia befolydsoldsaban. Infusidoban, tabletta-
ban, aerosolban adhaté (5, 17). Secundaer bron-
chialis infectio esetén adekvat bacteriostaticus ke-
zelés segit legtobbet a léguti obstructio csokken-
tésében.

Visszatériink arra a leggyakrabban el6forduld
esetre, amikor a horgéizomzat paroxisticus gorcse
a vezetd tiinet és beta receptor izgaté horgétagité
dozier-aerosolt indikdlunk. Szem el6tt kell tarta-
nunk, hogy ezek hatasa kiilonosen paroxisticus pe-
ribdusokban, rovid. Ilyenkor a légzésmechaniz-
musban el6allt hibas kort légzésrehabilitaciés, re-
lexalé technikakkal &ltaldban méar nem tudjuk
4ttorni, és a gyogyszeres horgtégitast — 1—2 do-
zier-aerosol formdjaban — nem nélkiilozhetjik.

De az igy létrejott oldédas ne pillanatnyi ,.le-
vegbhoz jutést” jelentsen csak a betegnek, hanem
arra tanitsuk be, hogy a mar elsajatitott és begya-
korolt relaxalé légzéstechnikat ilyenkor alkalmaz-
va, igyekezzen a desobstructiés idészakot maxi-
malisan kitolni. Ez nagy egyuttm(kodési készsé-
get, fegyelmet kivan a sokszor mar faradt beteg-
t6l, aki hajlamos a kényelmesebb megoldasra és
ujabb aerosol dozissal ,csak kémiai” uton kony-
nyit helyzetén, ami végilil is a szerek excessziv
hasznalatdhoz vezet, ennek minden kovetkezmé-
nyével.

Az asthma-gybégyszerek koziil az utébbi idé-
ben fokozott érdeklédést keltett a disodium chro-
moglycate (DSCG). Ez Intal, Lomudal néven keriil
forgalomba.

Megfigyelték, hogy egy kelet-mediterran no-
vény (Amni visnaga) khellin nevii hatéanyaga se-
lectiv izom-relaxans, mely a coronaridkat és a
bronchusokat is tégitja, de kellemetlen mellékha-
tasai miatt nem volt alkalmazhaté. Ezeket kikii-
szobolend6, szintetizaltdk még 1967-ben a DSCG-t.

Hatdsmechanizmusa még nem minden részle-
tében ismert, lényeg azonban a hizésejtek, masto-
cytdk, degranulatidjanak megakaddalyozéasa, vagyis
a DSCG mastocyta stabilizdtor (6). Ugyanis a mas-
tocytdk granulumai az ismert mediator anyagokat
(histamin, bradykinin, serotonin, SRS—A stb.) tar-
talmazzdk. A sensibilisalt mastocytdk fizikai és
mechanikai ingerekre, immunanyagok, elsésorban
az IgE molekuldk behatdsdra degranulalédnak, és
a mediator anyagok kidramlanak. Elektronmik-
roszk6pos felvételekkel demonstraltdk a masto-
cytdk degranulédciéjat, ill. annak elmaradasat In-
tal hatasara (34, 7).

A 20 mg hatéanyagot tartalmazé 40 mg-os por
capsulat (naponta 3—4 alkalommal) kis légcsava-
ros beporz6 (Spinhaler) segitségével maga a beteg
beszivja. A szer dréaga, nincs importlistdn. A kez-
deti, szokdsosan 100%-0s jé6 gydgyeredmények a
kiilfoldi kozlésekben is mérséklédnek (9, 45, 25,
32, 35).

Magunk elsésorban corticoiddependens bete-
gek kezelésében alkalmazzuk az Intalt, Kellemet-
len mellékhatdst nem észleltiink. Minthogy az
eredmények nem egybehangzbak, csak nagyobb
szamu eset és hosszabb észlelés utdn kivanunk ta-
pasztalatainkrél beszamolni.
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3. Nem gydgyszeres eljarasok az asthma the-
rapidjaban

A gyo6gyhelyi kezelésmédoknak (klimatikus,
magaslati- tengerparti, barlang-therapia stb.) igen
kiterjedt irodalma van, melyben sok évtizedes ta-
pasztalat osszegezédik. Ezek részletezése megha-
ladja lehet6ségeinket, mégis emlitést tesziink rola,
mert ezek a gyégymoédok a hatdsmechanizmusok
tisztazatlansdga miatt a mai orvoslasban héttérbe
szorultak. A pulmonolégiai hélézat azonban ezen
a téren is rendelkezik olyan lehetGségekkel, me-
lyek hasznosithaték majd az asthmés betegek
gyogykezelésében. Egyes szanatériumaink (Matra-
héza, Fiizérradvany, Mecsek) klimatikus elhelye-
zése, felszerelése (kuracsarnokok), tiszta levegdjd,
szélvédett mikroklimaja figyelmet érdemel. Jelen-
leg Kékestetén foglalkoznak asthmés betegek kor-
szerli gybégyhelyi kezelésével és folyik a tapaszta-
latgyGjtés a feltételezett hatésok kritikus elem-
zése, a barlangtherapidval kapcsolatban is (26).
Edelény melletti Béke-barlang, Abaliget és a ta-
polcai barlangté még vizsgalandé lehetdségeket
jelent.

Tengerparti kezelésre az NDK északi-tengeri
tdiiléivel kialakult egylittm(ikédés révén nyilt né-
mi lehetdség. E kezdeményezésekkel azért is érde-
mes foglalkozni, mert az asthmas betegek ilyen
irdnya igénye nagy és nem kielégitett. Nagyobb
jelentdséglinek véljiik az asthmas betegek légzés-
rehabiliticios kezelésének megszervezését intézeti
és gondoz6i viszonylatban a pulmonolégiai halézat
keretében. Az asthmas betegek légzésrehabilitacios
kezelése mindazokat a fizikalis eljardsokat jelenti,
amelyeknek célja a sajatos obstructiv légzészavar-
b6l kovetkezd koros léguti mechanizmus, a mell-
kasi dispraxia lehet6ség szerinti korrekciéja. Nyu-
gaton ezt a therapids iranyt Kkinesietherapie-nak
(1), Athemtherapie-nak, exercises-nek, reeduca-
tion respiratoire-nak nevezik.

A deformitasokbol kovetkezd izom-dystonidk,
az essentialis, auxiliaris légzési izmok, a légzési
segédizmok innervatiés izgalménak, spasmusénak
befolyésoldsa, a fels6 verticalis légzéstipus helyett
gazdaségosabb bazis felé tolt légzéstipus kialaki-
tdsa a fO6bb torekvései e kezelésnek. A léguti ob-
structio miatt az aktiv kilégzésre szorulé beteg
megtanitasa arra, hogy ne a mellkasi légz6izmok
feszitésével, hanem a hasizmok, elsésorban a mm.
obliqui abdominis helyes mikdodtetésével segitse a
léguti ellenédllds lekilizdését. A rekeszizom és a ki-
légzési segédizmok igen kiilonb6zé refractaer ide-
je miatt létrejott innervaciés antagonizmusok le-
het6ség szerinti kikiiszobdlése ritmizalassal, rela-
xalassal; dyscrinias formédkban az expectoricié
megkonnyitése fontos elemei az asthmdas betegek
légzésrehabilitaciés kezelésének, mely harmonizal
és beilleszkedik mindig a beteg komplex kezelé-
sének egészébe (Lakatos).

Az asthmas betegek pszichotherapidjiban rej-
16 lehet6ségek még ugyancsak feltaratlanok na-
lunk. Szdz asthmdés beteglink komplex személyi-
ségvizsgdlata révén némi ismeretet szereztiink az
asthmés betegek személyiségérél. Az a vélemé-
nyiunk alakult ki, hogy betegenként meg kell ha-

taroznunk pszichotherapids torekvéseink céljat és
lehetGségeit. El kell pl. dontenlink, hogy megelég-
sziink ilyen vonatkozisban tiineti jellegli kezelés-
sel, vagy fiatal, teriiletileg hozzank tartozé, évekig
gondozasunk alatt maradé betegek esetében mé-
lyebb, személyiségalakité pszichotherapianak is
latjuk e feltételét, ill. realitasat (31).

Elébbi szerényebb célkitlizésben a relaxalé
technikdnak van jelentésége. Ezt segithetjiik a be-
teg szorongasat csokkenté meghallgatassal, tanécs-
addssal, asthmés betegek konfliktusainak (munka-
helyi, csalddi, matrimonialis, egzisztencidlis prob-
lémak) lehet6ség szerinti rendezésével, tehat kis
vagy rovid (segitd) ,pszichotherapiaval”. A terhes-
ségi prevenciéo megolddsa a matrimonidlis és part-
neri kapesolatok attekintése, tandcsadassal térténd
befolyésolasa, nemegyszer frappans javulast hoz
a beteg egész élethelyzetében és korlefolyasdban.

Csabito, relaxalé pszichotherapias eljaras asth-
mas betegeken a verbalsuggestiés, enyhe hypnosis.
Kevés gyakorlattal is felismerjiik, hogy a beteg
dyspnoeja, pszichés és szomatikus eldfeszitettsége
befolyésolhaté ily moédon.

Sajnos azonban hypnosist — tomeges betegel-
latasban gondolkodva — eltekintve a beteg tulzott
kot6désétdl — nem tartjuk alkalmas moédszernek.
Egyszerlien azért, mert relaxalé technikéban jéar-
tas orvost, de még gyogytornaszt sem tudnank biz-
tositani a sok ezer asthmds szdmara, és kiiléndsen
nem pl. a hajnali 6rdkban, mikor paroxismusai
jelentkeznek. Ezért alkalmasabb relaxalé eljaras-
nak tekinthetjiik az autogén tréninget. Az eredeti
Schultz-metédus sajatos vélfajat dolgoztuk ki az
asthmas légzészavar mechanizmusét, a légzésreha-
bilitdciés szempontjainkkal egyeztetve (28). Cé-
lunk, hogy a beteg, a paroxismust joslé aurat (szo-
rité, viszket6 érzés a torokban, sternum téjon, ki-
hogés, orrfolyas stb.) észlelve, relaxédljon és pro-
béalja kivédeni a rohamot.

A paroxismust, ha kifejlédott — mert pl. a
beteg erre ébred — mar nem tudja &attorni auto-
gén tréninggel. Ilyenkor az alkalmazott gydgysze-
res gorcsoldas (spray) utén, kezdjen a beteg re-
laxélni.

A személyiségfejlodés retardaciit korrigalni
kivané nagy pszichotherapia hosszadalmas és még
sok vonatkozdsban kimunkdlandé eljardas. Ennek
objektiv és szubjektiv feltételei ritkdbban adot-
tak. Ezért, ha fel is mutatjuk a gyogyitas tdgabb
dimenzi6it, az asthmas betegek tomeges, korszer(i
kezelését azzal vissziik el6bbre, ha meglev6 lehe-
toségeinket redlisan felismerjiik és azok felhasz-
nalasat thzziikk ki els6dleges célul.

Osszefoglalds. Az asthma bronchialeban szen-
veddk betegségtorténésének egyéni elemzése alap-
jan képet kivan adni a jelenlegi therapids gyakor-
lat hidnyossédgair6l, egyoldaliisagarél, a gyogysze-
res tiineti kezelésben mutatkoz6, nem ritkan iatro-
genidval tarsulé polypragmasia okairél. Attekinti
a specifikus kezelés realis lehetéségeit, a raciondlis
tiineti kezelésben alkalmazhaté ujabb gyoégysze-
reket. A nem gyoégyszeres eljardsok koziil a légzés-
rehabilitaci6 és egyes pszichotherapids eljarasok
jelentGségét emeli ki.
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SYNDROMAK

Szabolcs-Szatmdr megyei Jésa Andrés Kérhaz
Gyermekszivgondozd Intézete (féorvos: Fozekas Arpad dr.)

Adatok

az Ehlers-Danlos-syndroma
és a Marfan-syndroma
egyiittes elofordulasahoz

Fazekas Arpad dr.

A kotészovet orokletes rendellenességei megjelolés
alatt ma a betegségek jelentds csoportjat foglal-
juk ossze. Ide tartozik: a Marfan-syndroma, ho-
mocystinuria, Ehlers—Danlos-syndroma, osteoge-
nesis imperfecta, pseudoxanthoma elasticum és a
mucopolysaccharidosisok egyre bé6viilé sora, stb.
(30). E sokféle betegség raadasul még kombind-
lodhat is egymadssal, ami a gyogyité orvos szamaéara
mind a felismerést, mind a kezelést csak még ne-
hezebbé teszi.

A kovetkezékben 4 évi megfigyelés alapjan
olyan csaladrél szamolunk be, amelynek 3 tagja-
ban igazoltuk az Ehlers—Danlos-syndroma és a
Marfan-syndroma coincidentiajat, valamint 1 csa-
ladtag izoldlt Marfan-betegségét, s 2 régebben
meghalt csalddtag betegségi adatainak ujraértéke-
lésekor — most mar — felmeriilt a legalabbis abor-
tiv Ehlers—Danlos-syndroma alapos gyanuja (1.
dabra).

Esetismertetések

1. eset: Sz. Jozsef (a csaladféan: IV/1.) anyjanak
els6 terhességébsl 1959. marcius 19-én farfekvésbol
és 4000 g-mal sziiletett korhazunkban. Csecsemdokora-
ban gyengén fejlédott. Bal oldali csip6ficama miatt 1
éves kordban medence-gipszkotést kapott. Ul: 11/,
jar: 2, szobatiszta: 1 és beszélni kezdett: 2 éves kor-
ban. M(tétei: 7 éves kordaban j. oldali inguinalis sér-
vét operaltdk és 9 éves kordban 1968. szeptember 26—
oktober 3. kozott kérhazunk II. sz. baleseti sebészeti
osztidlyan haematoma retroperitoneale miatt végez-

* Steinberg-tiinet: a kezet a hiivelykujj felett
okolbe szoritva, a hiuvelyk terminalis phalanxa tulér
az 0kol ulnaris szélén.

** Walker—Murdoch-féle jel: a processus stylo-
ideust6l proximalisan atfogva a csuklét, az atfogé kéz
hiivelyk-, illetve kisujja osszeér vagy egymaist fedi.

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 3. szam

generatio

et ey

1. ébra.
Csaladfa séma

I/1.: id. P. Mihdly, 1952-ben, 83 éves koraban hunyt el,
magas noévési volt; 1/2.: id. P. Mihalyné, 1954-ben halt
meg, 81 éves koraban; II/1. Sz. Jézsef, sziil. 1911-ben,
egészséges; 11/2.: Sz. Jozsefné, 1942-ben halt meg, pneu-
monia kapcsan; 11/3.: P. Mihaly, sziil. 1900-ban, 1967 é6ta
mindkét fililére nagyot hall, brachyphalangids, Steinberg-
tlinet: ¢, vercs.: A, Rh poz.; Il/4.: P. Mihalyné, szil. 1898-
ben, 1959-ben halldsvizsgalat is igazolta kétoldali siiket-
ségét, Steinberg-tiinet: @ volt, vércs.: A, Rh poz., 1973.
aug. 19-én halt meg, dg.: tu. ventriculi, anaciditas, myo-
deg. cordis subcomp.; II/5.: P. Janos, sziil. 1908-ban, neu-
roticus; 11/6.: P. Janosné, sziil. 1909-ben, egészséges; |II/1.:
Sz. Janos, sziil. 1933-ban, alacsony termetd, Steinberg-ti-
net: &, vércs.: 0, Rh poz., dg.: neuropsychasthenia; Ill/2.:
Sz. Jozsef, sziil. 1935-ben, habitus muscularis, vércs.: A, Rh
poz.; Ill/3.: Sz. llona, sziil. 1936-ban, panaszmentes; I11/4.:
). lézsefné, sziil. 1938-ban, panaszmentes; IlI/5.: D. la-
nosné, sziil. 1924-ben, panaszmentes; Il1/6.: Sz, Jozsefné,
sziil, 1934-ben, brachyphalangids, Steinberg-tiinet: ¢, de-
coloratio retinae, vércs.: A, Rh poz.; IlI/7.: Sz. Janosné, 24
éves koraban (1962. dec. 19-én) meghalt, Ehlers—Danlos-
syndr.2; [1l/8.: ugyancsak Sz. Janosne (Il. feleség), majd-
nem nanosomids, gracilis alkat, Steinberg-tiinet: (7§, vércs.:
A, Rh poz.; IV/1.: Ma-sy. - E-D, vércs.: A, Rh poz,, meg-
halt 1975. lll. 27.-én, az art. iliaca comm. sin. spontan re-
pedése kapcsan; IV/2.: spontdn ab.; IV/3.: Ma-sy. -+ rész-
leges E-D., vércs.: A, Rh poz.; IV/4.: forme fruste Marfan-
syndroma; IV/5.: Sz. Eva, sziil.: 1961, habitus asth., vércs.:
A, Rh poz.; IV/6.: Sz. Attila farfekvéssel, 3100 g-mal szii-
letett, 1 napos korban haemocephalus int. totalis kapecsan
meghalt, 1968. Ill. 8-an, Ehlers—Danlos?; IV/7.: Sz. Vali,
sziil.: 1969-ben, Marfan-syndroma - Ehlers—Danlos-syndro-
ma, vércs.: A, Rh poz.

tek laparotomiat. Az elézmény ekkor kiilonés volt:
gyermekkerékparjanak kerekére esve iitotte meg ha-
sat. Korhazi zardjelentésének epikrizise szerint a me-
senterium gyokén és a retroperitoneumban észleltek
nagy haematomat (2. dbra, a, b, c¢). Még tovabbi két
izben fekiidt kérhazban: I. 1966. januar 21—30. kozott
a debreceni Gyermekklinikdn, ahol megéllapitottak
Marfan-syndromajat és II. 1967. februir 9—18. kozott
kérhazunk gyermekosztalyan, ahol dg.: pleuritis exs.
1. d., Marfan-syndroma miatt kezelték. Ezutan éve-
ken at rendszeresen ellenérizte e beteget és 6cesét a
megyei gyermekgyogyasz féorvos (Lengyel Ferenc dr.),
aki 1971. julius 13-an tovabbi gondozas céljabél Mar-
fan-syndromajuk miatt mindkettdjiiket a Megyei
Gyermekszivgondozé Intézetbe iranyitotta.

E beteg allapota a gondozisba vétel idején:

Csontrendszer: dolichostenomelia, arachnodacty-
lia, Steinberg-féle hiivelykujjtiinet*: m, o. erésen po-
zitiv és ugyancsak pozitiv a Walker—Murdoch-féle
csukléjel** (8, 41) is; dolichocephalia, az arc bal oldali
asymmetridja hypotrophia forméjéban, deviatio septi
nasi ad dextram; balra convex hati scoliosis, pectus
excavatum, kyphosis dorsalis, pedes plani. Mindezeket
megerositették a rontgenfelvételek is, amelyek adatai



2. abra.

Marfan-syndromas testvérpar idésebb tagja. 9 éves kora-
ban hasra esés utdni haematoma retroperitoneale miatt
végezték felsé median laparotomiajat (B képen nyil mu-
tatjo). Borének lazasdga és rendkiviili sériilékenysége, va-
lamint gyakori izileti ficomok alopjan 1973-ban Ehlers—
Danlos-syndroma coincidentiajat (IV. tipus) is megallapi-
tottuk, amelyet az 1975. marc. 27-én bekévetkezé uUjabb
hasiri vérzése és boncolds is igazolt

koziil emlitésre mélto: spina bifida S;, a L jv-v csigo-
lyvatestek rendellenes alakja (tégla alakuak), valamint
a sutura sagittalis babnyi Worm-féle varratesontja.
Testsulya: 39,0 kg, testmagassaga: 160,5 cm és szarny-
tavolsaga: 165,0 cm. A testalkat tehat disproportionalt
és a Varga-féle index***: 14!

Szem: astigmia myopica invers. o. d., blepharitis
squamosa 0. u., blepharochalasis o. u., anomalia vas.
retinae 0. u., s a véleményezé szemész (Nagy Margit
dr.) még megjegyezte: ,mindharméjuk (ti.: e beteg,
az Occse és az anyja) retindjanak az alapszine furcsa,
sziirkés, sapadt narancsszin”.

Cardiovascularis rendszer: auscultatiokor az art.
pulmonalis II. hangja ékelt, egyébként eltérés és ra-
diologiai elvéltozas nélkiil.

Egyéb szervrendszerek: fiil-orr-gége rendszer: hy-
pertrophia tonsillarum, S alakban devialt orrsévény
és erdésen hurutos orr, normalis audiogramm (Szath-
mary Gyoérgy dr). Kiiltakar6: feltind az Altaldban fi-
nom és barsonyos bér, eltekintve a térdtajékok 1n.
molluscoid pseudotumoraitél és a labszarak cigaretta-
papirszerti bérhegeit6l, valamint a vaskos miitéti he-
gekt6l. A bal kézhaton levd gyermektenyérnyi hyper-
pigmentdlt borteriiletet 8 éves korban elszenvedett
forrdazéas kovetkezményeként magyarazzak.

A homocystinuria Kkizarasa céljabél a vizelettel
elvégzett Kutter-féle préoba: negativ eredményt ho-
zott. Mindezek alapjan elsé vizsgélatkor kérisménk
— egyetértve az el6z6 megdllapitdasokkal — Marfan-
syndroma volt. A gondozds 4 éve alatt Gsszesen 30 al-
kalommal vizsgaltuk, Kozepes tanulé volt, nagyon
igyekezett és szeretett iskolaba jarni. Tanyai kollé-
giumban lakott. Torndzni nem engedtiik, azonban en-
nek ellenére is sokszor és jelentéosen megsériilt. A sé-
riilések rutité hegeket, illetve cigarettapapirszer bér-
teriileteket hagytak maguk utdn. Csak tobb mint 2 évi
megfigyelés alapjdn, 1973. december 29-én valt kétség-
telenné — ugyancsak altalunk gondozott 4!/, éves uno-

*** Varga-féle index =
testsily (grammokban) — életév
testmagassag® (cm-ekben) 100
1,5 érték koriil vagy alatt jellemzé.
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kahtiga Marfan-syndromaja és Ehlers—Danlos-syn-
dromaja figyvelembevételével —, hogy e 14 éves fia-
ban is egyszerre mutatkoznak a dolichostenomelia és
a cutis laxa hyperelastica jellegzetességei.

Haldla hirtelen kbovetkezett be 1975. marcius 27-én
kérhazunk 1. belgyogydszati osztalyan. Koértorténete
igy rogzitette az anamnézist: , Kisérdje elmondésa sze-
rint ma este kb. 19.15 é6ra koriil hirtelen elsapadt, el-
szédiilt, elsotétedett elStte minden. Par perc milva
magahoz tért, de ekkor tlirhetetlen gyomortaji fajdal-
makrél panaszkodott. Azonnal ment6ét hivtak”., A
shockos &allapotban felvett betegben massiv hasiri vér-
zést allapitottak meg, amely az észlelés idején rapidan
novekedett. A bevezetett korszer(G shocktalanitis (cso-
portazonos teljes vérrel tulnyomasos transfusio, infu-
sio, Depersolon, Strophantin stb.) ellenére a beteg sziv-
muikodése és légzése megszlint, Eredménytelen maradt
a resuscitatio (intubdlds, pacemaker) is, s a beteg 3
6ran beliill — a sebészeti consilium Aaltal is javasolt
azonnali matét elétt — meghalt. A boncolds (Bucsky
Péter dr.) igazolta a Marfan-syndroma és az Ehlers—
Danlos-syndroma fennalldsdt és az utébbival kapcso-
latos hasiri vérzést, amely az art. iliaca communis si-
nistra spontan repedésébil kovetkezett be. A rendki-
viil bbéséges és értékes autopsidas adatokat kiilén tanul-
manyban kivanjuk bemutatni,

2. eset: Sz. Zoltdn (a csaladfdan: IV/3) az el6zd
beteg ocese. 1964, V1. 9-én sziiletett anyjanak III. ter-
hességébbl 3800 g-mal kérhdzunkban. A II. terhesség
otthon spontidn vetéléssel végzdédott kb. kéthénapos
korban. Ugyancsak Marfan-syndroma miatt gondoz-
tuk 1971, julius 13-t6l, azonban tobb mint egyévi ész-
lelés utan nyilvanvalé lett, hogy Ehlers—Danlos-syn-
droma részleges tiineteit is mutatja e beteg.

A gondozds eddigi 4 éve alatt 44 izben vizsgdl-
tuk. Gyakori sinobronchitis, sinusitis maxillaris és
pneumonidi miatt tonsillectomiat és adenomiat java-
soltunk, de a gyermek félelme miatt ezt a sziilék min-
dig elodaztak. Nagymeértékid ludtalpa miatt betétet ké-
szittettiink. Eppen csak tud haladni az 4ltaldnos isko-
laban, amelynek III. osztdlyat 2,0 &tlaggal végezte.
Torna alél mindig felmentettiilk., Bére nem mutatko-
zott sériilékenyebbnek az atlagnal és iziileti ficamok
sem jelentkeztek.

3. eset: Sz. Valéria (a csaladfan: IV/7) apjanak
II. hazassagdbdl szarmazik. Anyvja a meghalt elsé fe-
leség (csaladfan: ITI/7) higa (II1. 8.) 1969. jlinius 22-én,
anyjéanak II. terhességébdl, 2700 g-mal, kérhdzunkban
sziletett. Bal oldali csipéficama miatt 5—7 hénapos
koradig Frejka-parnat viselt. 9 hénapos kordban jobb
valla kificamodott, ambulanter tették helyre. Kérha-
zunk gyermekosztilydn fekiidt 1970. marcius 23—ap-
rilis 25. kozott, dg.: Marfan-syndroma, grippe, otitis
med. ac. 1. u. miatt. Ul: 9 hénapos, all: 1!/, éves, jar 2
éves és beszél: 11/, éves kort6l. Kétéves kordban el-
eséskor homlokat megiitotte, s azéta a homlok jobb
oldalan 5 Ft-nyi teriileten cigarettapapirszer( bor 1at-
hat6. Marfan-syndroméas unokatestvérei (esaladfan:
IV/1 és IV/3) révén hoztdk vizsgdlatra 1972. majus
23-an.

A gondozas eltelt idészakdaban eddig 26 alkalom-
mal vizsgaltuk. Elészor onallé Marfan-syndromasnak
vettiik, s csak 1 évi megfigyelés utdn meriilt fel 1973.
szeptember 28-4n az egyideji Ehlers—Danlos-syndro-
ma koérisméje.

Marfan-syndromdjanak tiinetei: csontrendszer:
arachnodactylia, Steinberg-féle hiivelykujjtiinet: m. o.
erosen poz., pectus excavatum, scoliosis és nagyfoku
hati kyphosis (radiolégiailag: lumbalisan jobbra con-
vex torsiés scoliosis és Ly spina bifida), j. oldalon kez-
dodé hati gibbus, pedes plani. Szem: microphthalmia
0. u., strabismus ccavergens. Cardiovascularis rend-
szer: eddig eltérés nem észlelhetd. Idegrendszer: nagy-
foku félénkség, enuresis nocturna. Haroméves koraban
festsilya: 11,5 kg, testmagassiga: 92 cm és szarnyta-
volsdga: 885 em volt, Varga-féle indexe: 1,18! A vér-
csoportja: A, Rh poz,

Az Ehlers—Danlos-syndromdjaval  kapcsolatba
hozhat6 tiinetek: a kiiltakar6é altaldban rendkiviil fi-
nom és selymes tapintati. Rendkiviil rugalmas is a
bor, mert a kézhaton kb. 1!/,—2 em-nyire kénnyedén
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felemelhetd és elengedés utidn nyomban elsimul. Mar
utaltunk arra, hogy a homlok jobb oldalanak 5 Ft-nyi
teriiletén cigarettapapirszerd bor és a térdeken 2—2
fillérnyi nagysdga an. mulloscoid pseudotumor lathato.
Megmutatkozott a kiiltakaré enormis sériilékenysége
a sajnos hatastalan orthopaediai kezelés kapesan is.
A torziés scoliosis miatt 1974 6szén alkalmazott Mil-
waukee-féle f(iz6. viselése 5 helyen okozott a borén
sulyos sebeket, illetve felfekvést. Az iziiletek részvé-
telét e betegségben a j. vall emlitett ficaman kiviil
jelzi a kisiziiletek (kéz) hyperextensioja. A Gorlin-féle
jel (30) e betegben negativ volt, azaz nem tudta nyelv-
csucsaval elérni az orr hegyét.

. 4. eset: Sz. Aftila (IV/6) az el6bbi beteg batyja
csak 1 napig élt. Anyjanak I. terhességéb6l, farfekveés-
sel, 3100 g-mal sziiletett kérhazunkban, 1968. marcius
8-an. Rendelkezésre éll a bonclelete (86/1968. bjk. Ger-
lei Ferenc dr. és Lesznyak Jozsef dr.), amely a halal
kiézvetlen okat igy jeldlte meg: gerincszakadés, gerine-
vel6-keményburok alatti és agyvérzés. Elgondolkozta-
t6 azonban, hogy a részletfes leirasban még haemorrha-
gia musculorum multorum, haematoma parietis abdo-
minis, haematoma retropharyngeale, ductus Botalli
apertus et foramen ovale apertum is szerepel. Az ilyen
ajsziilottkori halédleseteket leegyszertisitve a sziilész
vagy a sziilés terhére szoktdk felréni. E csalad Ehlers
—Danlos-stigmatizaltsaganak és az ujsziilott szivfej-
16dési rendellenességeinek (30) ismeretében azonban
joggal tételezhetjiik fel — utélag — a kotészovet orok-
letes gyengeségét, abnormailis szakadékonysagat és a
vérzésre valé hajlamossagot is.

5. eset: ugyancsak rendelkezésre &all koérhazunk
ideggyogyéaszati osztdlyan 1 napig észlelt és 24 éves
koraban, 1962. december 19-én meghalt Sz. Janosné
(I1I/7) bonclelete is (528/1962. sz. bjk.). A koérbonetani
diagnoézis: agyalapi titdérzsik-repedés kovetkezményes
ronecsolé agyvérzéssel, magasvérnyomas betegség, fél-
oldali zsdkvese (j. 0.). Témank szempontjabol azonban
egyaltalan nem kozombos, hogy még agyi érfejlodeési
rendellenesség, cardiovascularis eltérés és a bér rend-
ellenessége is szerepel a részletes kérbonctani leiras-
ban, ekképpen: agenesia arteriae communicantis pos-
terioris dextri partim circuli arteriosi Willisi, degene-
ratio adiposo-parenchymatosa myocardii, atheromato-
sis arteriarum coronarium et aortae lev. grad., gastri-
tis chr. simplex, cicatrix reg. inguinalis 1. d. post her-
niotomiam, cutis pallida. A kérbonctani leirasban ki-
emelt halvany bér és miitéti heg, az ilyen fiatal kor-
ban bekovetkezett agyalapl aneurysma-repedés (23), az
aa. coronariae és az aorta enyhe atheromatosisa, va-
lamint az agyi érfejlodési rendellenesség felveti a ge-
netikai hattér ismeretében a kotdszovet vele sziiletett
gvengeségének aetiologiai (Ehlers—Danlos-syndroma?)
lehetGségét is.

6. eset: végiill még roéviden ismertetiink egy csa-
ladtagot, aki Marfan-syndroma forme frustejének jel-
legzetességeit mutatja. D. Erzsébet (a csaldadfan: IV/4)
16 éves ipari tanulé 1972. augusztus 23-an keriilt vizs-
galatra. Elézetesen kérhdzunk szemészeti osztalydn fe-
kiidt keratitis superficialis et iritis consec. o. d. miatt.
A beteg egyéb tiinetei: dolichostenomelia, arachnodac-
tylia, a Steinberg-féle hiivelykujjtiinet: m. o. pozitiv,
balra convex hati scoliosis. Teststlya: 44,5 kg, s dis-
proportionalt testalkatat kifejezi a 161 em testmagas-
sagat 6,5 cm-rel meghaladé szarnytdvolsag. Varga-in-
dexe: 1,5.

Megbeszélés

Az 1896-ban leirt Marfan-syndroma (5, 6, 8. 9,
30) ma mar nem tekinthet6 ritka koérképnek. A vi-
l4g minden tdjan — ahol foglalkoznak vele — nagy
szamban észlelik. Beeslésem szerint joval 2000 fe-
lett lehet az eddig publicdlt esetek szdma, s ma
mar a Marfan-syndromdaval specidlisan foglalkozé
orvosok is alig tudjak kovetni az egyre szaporodd
kozléseket. .

A mai Ehlers—Danlos-syndroméat Ehlers (1863
—1937) dén bérgyogyasz 1901-ben és Danlos (1844
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—1912) francia orvos 1908-ban hatarolta koriil (26).
Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a klinikai
kép leirasdban lényeges szerepe volt még 1891-ben
az orosz Csernogobovnak (30), aki a sebészi varra-
tok elégtelenségét figyelte meg ilyen betegekben.
Természetesen az emlitett szerzéket megel6zéen is
éltek ilyen betegek, hiszen pl.: 1682-ben van Mee-
keren (39) amszterdami sebész éppen réluk irt ér-
tekezést. A korképpel kapcsolatos régebbi magyar
vonatkozas az, hogy 1897-ben egy észak-amerikai
orvosi konyv (30) egy magyar betegnek 1888-ban
Budapesten késziilt fényképét kozolte. Az Ehlers—
Danlos-syndroma els6é hazai leirasa 1942-ben Pas-
tinszky (33) nevéhez fuzodik, s az utébbi 20 évben
egyre szaporodnak a kozlések (4, 17, 18, 3, 20, 19,
31, 32). Korting (24), valamint Pastinszky és Rdcz
(34) a betegség f6 tlineteit igy adjik meg: 1. hy-
perlaxatio cutis et mucosarum, a bér abnormalis
sériillékenységével (dermatorrhexis), 2. hyperflexi-
bilitas et hyperextensio articulationum, 3. izom-
hypotonia, 4. hypotensio. McKusick (30) ujabb ada-
tok alapjan ezt kiegészitette un. ,belgydgyaszati
vonatkozasu” tlinetekkel: 1. a légzérendszer és 2.
a gastrointestinalis fractus egyes részeinek kitagu-
lasa (bulla, hernia diaphragmatica, ptx, diverticu-
losis a belekben és prolapsus recti), tovdbba 3. rit-
kédn aorta aneurysma dissecans is. Olykor el6for-
dul siiketség is. Szemben a magas noévésti Marfan-
syndromasokkal, az Ehlers—Danlos-syndromds be-
tegek termete nem egyértelmid, mert eléfordul e
betegség datlagos magassagu, s6t kifejezetten ala-
csony novési egyénekben is. Az Ehlers—Danlos-
syndroma szemeészeti tuneteit 100 eset elemzése
kapesan Beighton (2) foglalta ossze: leggyakoribb
az epicanthus, a blepharochalasis és a kénnyen ki-
fordulé szemhéj (in. Méténier-féle jel), tovabba a
myopia. A komoly szemészeti complicatio ritka.
McKusick (30) megkockaztatta azon vélemé-
nyét, hogy az Ehlers—Danlos-syndroma egyike a
leggyakrabban el6fordulé wvele sziiletett kotészo-
veti rendellenességeknek. Ugyanakkor megjegyez-
te, hogy igen sokszor nem méltatjik figyelemre a
betegség szembeszoké tineteit sem, s igy gyakran
nem diagnosztizaljak. Mindenesetre tény, hogy
Beighton (2) nagy anyaga és a legijabb biochemiai
kutatdsok figyelembevételével McKusick (30) ma
mar az Ehlers—Danlos-syndroma 6 klinikai va-
ridnsat kiulonbozteti meg: 1. vagy gravis typus a
bér hyperextensibilitdsa, fragilitasa és sériilékeny-
sége feltiing, ami sebészi miitétek esetén nehézseé-
get okoz; az iziileti hypermotilitas altaldnos és sa-
lyos; korasziilés (1) a magzatburkok korai repe-
dése (20) miatt; II. vagy mitis typus; enyhe bor-
és iziileti manifestatiék, a szovetek nem szakadé-
konyak; III. benignus hypermobilis typus: az izii-
leti hypermobilitas jelentGs és altaldnos, gyakori
iziileti complicatiéval; IV. vagy ecchymoticus vagy
arterialis typus [Sack-féle status dysvascularis (36)
vagy Sack—Barabas-féle betegség]: a bér sériilé-
kenysége jelentds, kis trauma is nagy ecchymosist
eredményez; a belek és a nagyerek rupturaja eb-
ben a forméaban fordul elé (29); V. vagy X nem-
hez kotott forma: a bér nyujthatésaga feltdnd.
ugyanakkor a bér sériilékenysége és az iziileti hy-
permobilitas meérsékelt; VI. vagy hydroxylysin-



hidnyos collagen typus avagy ocularis typus: itt
gyakoriak a sulyos szemészeti complicatiok (fragi-
litas oculi) és az oroklés itt autosomalis recessiv,
ellentétben a leggyakoribb dominans jelleggel.

A két széban forgé betegség megismerésében
az elmondottakbél is kitetsz6 nagy haladas ellenére
Marfan-syndroma (10) és Ehlers—Danlos-syndro-
ma coincidentiajanak a megfigyelése a legnagyobb
ritkasag. Landuceci (25) szamolt be 1951-ben 3 Mar-
fan-syndromas betegrél, akik koziil kett6ben Eh-
lers—Danlos-syndromat is észlelt. Ugyancsak 1951-
b6l valé Roederer (35) kozlése atypusos Ehlers—
Danlos-syndroma és dolichostenomelia coinciden-
tiajarél. A legalaposabban tanulmanyozott beteg
egy 23 éves korédban meghalt néger férfi, akinek
klinikai adatait 1965-ben (11), cardiologiai vonat-
kozéasait 1969-ben (12), genetikai adatait 1972-ben
(13) és az Ehlers—Danlos-syndroméas bér electron-
microscopos vizsgalatdt még 1968-ban (37) ko6zol-
ték Goodman és mtsai. Nézetiik cafolja Jansen (21)
népszerii elképzelését a collagen fasciculusok spi-
ralisan (csigavonalban) torténé illeszkedésér6l Eh-
lers—Danlos-syndroméban, mert az electronmicro-
scopos vizsgélatok szerint az alapveté defectus a
fibroblastok dinamikus 4allapotdban mutatkozik
meg a collagen formélds csokkent eredményével
(12). Goodman és mtsai (12) hangsulyoztdk, hogy
Marfan-syndroma és  Ehlers—Danlos-syndroma
egyiittes el6forduldasa esetén nem szitkséges mind-
két betegség minden classicus megnyilvanulasanak
jelenléte. Ezt tukrozik esetismertetéseink is: a
meghalt 15 éves fiu (1. eset) a IV. vagy ecchymo-
ticus vagy arterialis typus, az occse (2. eset) a II
vagy mitis typus és unokahuguk (3. eset) az I. vagy
gravis typus tlineteit mutatja.

Rendkiviil tanulsdgos adatokkal bévitették az
Ehlers—Danlos-syndroméara vonatkozé ismeretein-
ket az utébbi évek dllatorvosi kutatdsai (15). Az
emberi Ehlers—Danlos-syndromé&hoz hasonlé be-
tegség elterjedésérdl szamolt be Hanset és Ansay
(14) borjakon Kozép- és Fels6-Belgium teriiletérsl.
Kideriilt, hogy a bér torékenységében megnyilva-
nulé dermatosparaxia betegség mesterséges termeé-
kenyités utjan terjedt el 2 bika révén, recessiv
oroklédési menettel. 1970-ben kutydkon, nyérce-
ken Hegreberg és mtsai (16) kozolték ezt az em-
beri Ehlers—Danlos-syndromara emlékezteté koér-
képet. Elvégezve a bdr electronmicroscopos és ké-
miai vizsgdlatat, megallapitottak, hogy az érokletes
bantalom alapjan nem olyan molekulacsoportok
felbomlasa magyardzza, mint a baromfi-embrydk
lathyrismusa esetén, hanem az Osszes szarazanyag/
kollagen ariany megvaltozasa. A lathyrismus isme-
retes mint a Marfan-syndroma éallati megfelel6je,
olyannyira, hogy Selye (38, 28) mar 1957-ben os-
teo-, illetve neurolathyrismusrél (9) is beszélt pat-
kanykisérletei alapjan. Lényegesek e tekintetben
Jods, Kadar és Jellinek (22) 1974-ben kozolt és
csirke-embryokban megfigyelt kisérleti eredmé-
nyei, amelyek szerint a Lathyrus odoratus hat6-
anyaga (fl-amino-propio-nitril = BAPN) vagy a
rézhidny nem az elastin és a collagen el6anyaga-
nak synthesisét gatolja, hanem a polymerisatiot
és a végleges structura rogziilését akadalyozza
meg. A fejlodd allatokban a molekula térszerkeze-

tének kialakuldsa- marad el, illetve az id6kozben
mar kialakult, de még nem stabilizdlédott struc-
tura intermolekuléaris hidjai lazulnak fel.

Ami a therapiat illeti, az jelenleg még szegé-
nyes és a tiineti kezelésre szorul. A legf6bb lehets-
séget a megel6zés jelenti, 6vni kell az ilyen bete-
get minden trauméatél (bokavédd, térdvédd), sét
lelki izgalmaktol is (McFarland és Fuller 17 éves
Ehlers—Danlos-syndromas betegében kosarlabda-
mérkozésen biztatdas kozben kovetkezett be a j. art.
subclavia spontan repedése). Ugy kell védeni az
ilyen gyermeket, miként a sulyos haemophilidso-
kat vedjik (29).

A harmadik hazai Ehlers—Danlos-syndromas
eset ismertetésekor Heller (17) igy  vélekedett:
,Leginkdbb még a bérgydgyaszok és gyermekgyo-
gyaszok tartjdk szamon, bar a rendellenesség és
szovédmeényei réaszolgdlnak a sebészek és orthopae-
dek érdeklodésére és kérdéseket vethetnek fel a
rontgenesnek, pathologusnak, belgyogyasznak is”.
Ugy véljlik, még inkabb raillik ezen taldléo megal-
lapitds az Ehler—Danlos-syndroma és Marfan-syn-
droma combinalédasara.

Osszefoglalds. Ehlers—Danlos-syndroma  és
Marfan-syndroma egytittes el6forduldsanak ismer-
tetése, egy testvérparban és unokahtugaban. Az
idésebb testvér Ehlers—Danlos-syndromaja a IV.
vagy arterialis typus, a fiatalabbé a II. vagy mitis
typus, mig unokahtguké az I. vagy gravis typus
jellegzetességeit mutatja McKusick osztdlyozasa
szerint. Egy unokanévériikben forme fruste Mar-
fan-syndroma észlelhetd, s két régebben meghalt
csaladtagban a boncleletek 1jraértékelésekor fel-
tételezheté az Ehlers—Danlos-syndroma.

Az idGsebb testvér 15 éves kordban meghalt
art. iliaca communis sinistra spontan repedése
kapcsan, életének 2. hastiri vérzésében. A rendki-
viil érdekes és béséges pathomorphologiai vonat-
kozasok kiilon tanulméany targyat képezik,
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Az anticoncipiens szereket vildgszerte tizmilliok
szedik rendszeresen és ebbdl altalaban semmi baj
sem szarmazik. Az esetek igen kis ardnyaban azon-
ban ezeknek a nagy hatdsi hormonoknak kelle-
metlen, kéaros, s6t veszélyes mellékhatédsai is le-
hetnek.

A legkiterjedtebben az anticoncipiensek és a
thromboembolidk kapecsolatat vizsgéltdk. Ma maér
egyértelmien bizonyitott, hogy oestrogen-progeste-
ron tartalmu tablettdk rendszeres szedése mellett
gyakrabban 1ép fel mélyvénas thrombosis és pul-
munalis embolia, illetve egyéb thromboemboliis
szovodmény, mint az azonos korcsoporti, anticon-
cipienst nem szedé nékon. Utalunk néhdny, a fenti
kérdéssel foglalkozo nagy oOsszefoglald, illetve ha-
zai kazuisztikai cikkre (1—11).

Szintén sokat olvashatunk az anticoncipiensek
anyagcserehatasairél (12—14), neuropsychiatriai
kovetkezményeir6él és egyéb ritkdbb karos hata-
sairél (15—19).

Dolgozatunkban ezeknek a hormonkészitmé-
nyeknek egy kevésbé ismert melléKhatdsdval fog-
lalkozunk. 1972-ben Horwvdth, Kovdcs és Ross (20)
egy 28 éves n6 esetét irtdk le, aki 7 évig szedett
anticoncipiens tablettdkat és akin benignus hepa-
toma alakult ki. A beteget emiatt megoperaltak.
A dolgozatban a daganat elektronmikroszképos
szerkezetét irjak le. Tudoméasunk szerint ez volt az
elsé eset, ahol az anticoncipiens tablettik szedését
oki kapcsolatba hoztdk benignus maj-adenoma ki-
alakulaséaval.

Azb6ta tobben foglalkoztak ezzel a kérdéssel.
Baum és mtsai (21) 1973-ban leirtdk, hogy 5 év
folyaman 7 olyan esetet észleltek, akik anticonci-
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pienst szedtek és akikben maj-adenoma keletke-
zett. Bisson és mtsai (22) 1974 oktoberében 1973-
tol szamitva 10 olyan esetet gyudjtottek oOssze az
irodalombdél, ahol anticoncipiens szer szedése utan
m4j-adenoma keletkezett. Ok egy 11. esetet irtak
le. Ugyancsak 6k irtdk le, hogy ethinyl-oestradiol-
lal allatkisérletben majdaganatot lehet indukalni.
Legtujabban 1974-ben O’Sullivan és Wilding (23)
leirjak, hogy 1973. oktoberétol 1974 végéig 14 jo-
indulatd majsejtdaganatot kozoltek a vilagiroda-
lomban anticoncipienst szed6 nékon. Ok 3 hasonlé
esetet kozolnek. 1975-ben Model (24) még egy ese-
tet tett ehhez hozza.

A szovettani lelet minden esetben egyforma
volt, majsejtek halmaza kotdszoveti sovényekkel
elvdlasztva. A sejteken sem degeneratio, sem pro-
liferatio nem latszott. A daganatokat hamartoma-
nak mindésitették. Az elmondottak szerint az Alta-
lunk hozzaférhet6 irodalomban 15 olyan esetet ki-
zoltek, ahol feltételezték, hogy az anticoncipiens
tablettak szedése és a benignus maj-adenoma ko-
zott oki Osszefiiggés van. Mi a kozelmultban egy
hasonlé esetet észleltiink, ezt ismertetjiik.

Sajat esetiink: S. N., 31 éves né, aki 5 év 6ta In-
fecundint szed. 1974 decemberében egy masik kérhaz-
ban jobb oldali vese-ptosis miatt megoperaltak, akkor a
retroperitoneum fel6l a peritoneumot megnyitva a maj
jobb lebenyében alul okolnyi resistentiat taldltak. En-
nek tovabbi vizsgidlatira és esetleges ellatdsara hoz-
zank kiildték a beteget. A jobb hypochondriumban
okolnyi resistentia volt tapinthat6. A rutin laboraté-
riumi vizsgalatok és a maj-functiés prébak korosat
nem mutattak. Haemodynamikai angiographidas labo-
ratériumunkban Seldinger-maédszerrel selectiv coelia-
cographidt végeztiink. Eszerint az a. gastrica sinistra
az a. hepatica communisbél ered. Az a. hepatica pro-
pria als6 &aga kissé tagult és a maj jobb lebenyének
mells6 lateralis részén kirajzol egy 15X 20 cm-es,
majjal Osszefliggd képletet (1. dabra). Az angioarchi-

1. abra.
Coeliacographia, arterias fazis

tectura nagymeértékben kéros és malignitasra gyanus:
hypervascularisatio, ér-neoformatiék, szabalytalan ér-
struktira és tocsaképzédés. A parenchymas fézisban
a tumorban inhomogen talfestédés lathaté (2. dbra).
Dg.: hepatoma malignum.

1975. janudrban megoperdltuk a beteget. Jobb
fels6-kozépsd transrectalis laparotomiat végeztiink, a
maj jobb lebenyének alsé részébdl egy 15 20 em
nagysagl, sima felszini, ovalis daganat nyulik ki le-
felé, A daganat tapintata szivacsosabb, mint az ép
majszoveté és a ketté kozott hatar vonhatd.

159



2. abra.
Coeliacographia, parenchymas fazis

A daganat eltavolitdasat Ton That Tung (Hanoi)
modszere szerint végeztilk (25). A maj-hilus képleteit
alahurkoltuk és rugalmasan leszoritottuk. Ekézben re-
secaltuk a maj-tumort az épben. A maj metszéslapjan
lathaté ereket és epeutakat alaoltjiik, majd a majszé-
leket esomos catgut 6ltésekkel osszevarrjuk. A resectio
alatt a m4aj-hilus képletei kb. 8 percig voltak leszo-
ritva. A resectio és a majvarrat utdn vérzés nincs. A
majseb kozelébe 2 draincstvet fektetiink és.a hasfa-
lat rétegesen zarjuk. A beteg 1 hét alatt szovédmeény-
mentesen, siman gyoégyult.

Koérszovettani lelet: 20 X 15 cm-es, tojasdad ala-
ki, tokba zdrt rugalmas képlet. A metszéslapok sziir-
késbarna szinlek, helyenként vérzésekkel tarkitottak.
A rostos kotészovetes tokon Kkiviil egyves helyeken 1—
3 mm vastagsagli majszovet ismerheté fel.

Mikroszképosan rostos kotdszovetes, tokba zartan
magas fokban differencidlt majsejtekbsél allé daganat
képe lathat6. A majsejtek tobbnyire gerendakba ren-
dezbdtek, elvétve tubularis képleteket formalnak. A
majsejt gerendak kozott tagult sinusok vannak, ezek-
ben helyenként Kupffer-sejtek is elé6fordulnak. Fel-
tlind, hogy a daganat dlloméanydban tagult, vékony fa-
14 erek témege foglal helyet (3. abra). A daganat szi-
vettani szerkezetét illetéen és cytologiai szempontb6l
egyarant egyértelmden joéindulati. Dg.: adenoma he-
patis. Erdekes a nagyfoka ellentét az angiographids és
a szovettani lelet kozott.

Elektronmikroszkopos vizsgdlat: a daganatsejtek
magja és nucleolusa nem tér el az ép majsejtekétol.
A cytoplasmatikus organellumok mennyisége és elosz-
lasa is hasonlé a normalis majsejtekéhez, feltiné azon-

3. dbra.
Adenoma hepatis

ban a mitochondriumok valtozé nagysaga és alakja,
crista-rendszeriik desorganisatioja és matrixukban pa-
racristalloid zarvanyok megjelenése (4. dbra). Az epe-
canaliculusok a szokottnal tagabbak és sokszor 6—8
majsejt altal hatdaroltak. A Disse-terek és sinusoidok
szoKott szerkezete atépiilt, a sinusoidok helyén valtozo
kiterjedésti valodi capillarisok helyezkednek el, éndo-
thel-sejtekkel, pericytdkkal és jél kialakult alaphar-
tyaval (5. abra).

4. dabro.

Majsejt magjanak részlete, a cytoplasmaban sima és dur-
va felszini endoplasmas reticulum lemezek, denz testek,
valamint valtozé alokld és nagysdagld mitochondriumok lat-
haték, paracristalloid zdrvanyokkal. 37 700 XX nagyitds

5. dbra.

Majsejt vascularis pélusanak részlete lathaté. A Disse-tér-
ben collagén fibrillumok vannak. A sinusoid helyén valédi
capillaris helyezkedik el, koriilstte jé! felismerheté alap-
hértya van. 14650 X nagyitas

Megbeszélés

A Committee of Safety of Medicine 1972-es
adatai szerint egereken osszefiiggést lehetett kimu-
tatni majdaganat és steroidhormon szedés kozott.
A maj-adenoma rendkiviil ritka daganat. Az a
tény, hogy az utébbi években szamuk szaporodott
és olyan fiatal n6kon fordultak el6, akik anticon-
cipienst szedtek, amellett latszik szélni, hogy az
anticoncipiens és a benignus maj-adenoma kozott
oki Osszefliggés lehetséges. Ezek a daganatok mind
erdsen vascularisaltak és igy vérzésre hajlamosak.
Baum és mtsai (21) szerint bar a hepatoma szdvet-
tanilag joéindulatu, a szévodményeként fellépé vér-
zés halalos kimenetel lehet.



Ez a felfogds ma oly mértékben polgarjogot
nyert, hogy Antoniades és Brooks (26) szerint jobb
felhasi fajdalom, haemoperitoneum és shock ese-
tén, tovabba ha az anamnesisben hosszi idét at
szedett anticencipiens szerepel, akkor ez gyakorla-
tilag egyértelmii a benignus méj-adenoma diagno-
sisaval. Most ismertetett esetiink valdszinlileg a
16. a vilagirodalomban és az els6é ilyen hazankban.
Ezért tartottuk kozlésre érdemesnek. Ugy latszik,
hogy a jovOben fiatal nén taldlhaté massziv, akut
hasi veérzés esetében erre a korképre is gondolni
kell.

Osszefoglalds. A szerzok egy esetiiket ismerte-
tik, ahol fiatal nén Infecundin 5 évig tartd szedése
utdn benignus maj-adenoma fejlédott ki. A daga-
natot eltavolitottak. Felhivjdk a figyelmet az anti-
concipiens szer és a maj-adenoma valdszin Ossze-
fiiggésére és arra, hogy az ilyen daganat massziv,
acut hasi vérzés veszélyét rejti magaban.
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FENTANYL
injekcio

OSSZETETEL: 1 {iveg (10 ml) 0,5 mg
éentanylmnot tartalmaz 10 ml vizes ol-
atban.

JAVALLATOK: Mtéti elGkészités, va-
lamint kilénbz6 tipusi mnarcosisok
praemedicatiéjaként Droperidol injek-
cléoval kombindlva, A neuroleptanalge-
sidban mibtétd fajdalomesillapitdsra: a
hasi és mellkasi, az ideg- €és érsebészet-
ben, négyogyéaszati, orthopaediai stb.
mdtéteknél. A neuroleptanalgesidban
Droperidol inj.-val egyiitt alkalmazhato.

ELLENJAVALLAT: Sectio caesarea a
magzati légz6kdzpont nagyfoki depres-
siéja miatt.

ADAGOLAS: FelnStteknek: Mitéti el6-
készitésre: 0,06—0,1 mg ({—2 ml) Fenta-
nyl 25—5 mg (1—2 ml) Droperidollal
egyiitt adagolandé intravéndsan 10—I15
perccel, vagy intramuscularisan 15—45
perccel a mutéti beavatkozds megkez-
dése elStt, Matéti érzéstelenitésre: 0,4—
0,6 mg (8—12 ml) Fentanyl adagolandd
intravendsan

Mdtéti  érzéstelenités  fenntartdsara:

Kébanyai Gyégyszerdrugydr, Budapest X.

0,06—0,2 mg (1—4 ml) intravendsan., Ez
az adag sziikség esetén altalaban 20—30
percenként ismételhets.

Gyermekeknek: MOtéti elbkészitésre:
teststlykilogrammonként 0,002 mg Fen-
tanyl testsulykilogrammonként 0,1 mg
Droperidollal egytitt adagolandé, a ma-
téti beavatkozas megkezdése el6tt, intra-
muscularisan. Muatétl érzéstelenitésre:
testsulykilogrammonként 0,010—0,015 mg
Fentanyl adagolandé intravenasan vagy
0,015—0,025 mg intramuscularisan, Ma-
téti érzéstelenités fenntartdsdra: test-
stlykilogrammonként 0,001—0,002 mg
adagolandé intravendsan vagy 0,002 mg
intramuscularisan.

MELLEKHATASOK: Nagyobb dézisok
alkalmazdsakor kifejezett 1égzés-depres-
sio alakul ki. A készitmény vagus-to-
nust fokoz6 hatdsdnak kovetkeztében
bradycardia jelentkezhet. Ritkin bron-
chospasmus, izom-rigiditas léphet fel, A
mellékhatdsok nalorphinnal, atropinnal,
illetve izomrelaxadnsokkal és lélegezte-
téssel megsziintethetfk. Megfeleld an-
aesthesiologiai felkésziiltség hlanydban
a készitmény alkalmazdsa rendkiviil
kockéazatos,
MEGIEGYZES:
teg-gyogyintézetl
Lejarati 1d6: 2 év.
CSOMAGOLAS:

Kizardlag fekvibe-
felhaszndldas céljara.

5 X 10 ml
50 X 10 ml

48,80 Ft,
470,— Ft.
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Ikerpar
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Lightwood és Fanconi 1952-ben hivta fel a fi-
gyelmet a csecsemékori idiopathidas hypercale-
aemiara, amelynek oka ma sem ismert. Az eredeti
leiras 6ta tobb szdz esetet kozoltek. Ezek alapjan a
hypercalcaemia, a sorvadéas, a jellegzetes ,faun”
vagy ,man6” arc, a supravalvularis aortastenosis
és a mentalis retardatio egyiittes megjelenése jel-
legzetes klinikai entitasnak tekintend6. Az Gtvenes
években leirt esetek nagy részérdl kideriilt, hogy
a hypercalcaemiit D-hypervitaminosis okozta. Be-
bizonyosodott azonban, hogy Ilétezik az emlitett
jellegzetes tiinetekkel jaré idiopathids hypercalc-
aemias korkép is, amit ma sokan a vele sziiletett
anyageserezavarok kozé sorolnak (3). Az elsé hazai
esetet Kordnyi irta le (10—12), legutébb pedig Sze-
lid és mtsai egy eset részletes laboratériumi és ge-
netikai kivizsgédlasa soran észlelt megfigyeléseit
ismertették (22).

Esetismertetés

B. G. és B. T, a 27 éves anya 3. terhességébdl
terminusra sziiletett iker fitcsecsemdk. Sziiletési si-
lyuk 2500, ill. 2100 g. A terhesség és a sziilés zavarta-
lan volt. Mindkett6 5 honapos korban keriilt felvé-
telre a Mohacsi Kérhaz gyermekosztilyara felsélég-
uti és hugyuti infectio miatt. A sziiléknek mar a fel-
vételt megel6z6 hetekben feltlint étvagytalansiguk,
bagyadtsaguk, sulyfejlédésiikben ekkor még jelentSs
elmaradds nem volt. Az észlelt hypercalcaemia fisz-
tdzAsAra az ikerpart féléves korban a klinikdra vettiik
fel. Ekkor a kifejezett sapadtsig mellett mar szembe-
tiné volt a dystrophia és a mozgasfejlédés jelentss
retardaltsaga. Nagyfoka étvagytalansidg, obstipatio és
izomhypotonia is a klinikai kép jellegzetességei kozé

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 3. szam

tartozott, Végiil kiemelendé az arc felépitése: alacso-
nyabban iil6 fiilek, besiippedt orrgydk, eléreugré fel-
sbajak — ,faun” vagy ,mané” arc.

Laboratériumi és radiologiai vizsgalatok

A vizsgalatok nagy része azonos vagy szamsze-
riien is nagyon hasonlé eredményeket adott mindkét
csecsemoOben, csak a jelentds kiilonbségeket emeljik
ki kiilon.

Hgb.: 7,8 g%:; htc.: 30%,; se. Ca: 15,7 mgY,, se. P:
52 mgY%,; se. alk. phosphatase: 58 IE; se. kreatinin:
0,6 mgY%,; oOsszlehérje: 7,0 g%:; pH: 7,33—7,39; BE és
pCO,: normalis. Vizelet aminosav: normadlis. Plasma
aminogramm: taurin: 99, aszparaginsav: 34, citrullin:
30, prolin: 340, glycin: 225, alanin: 416, cystin: 103,
valin: 191, methionin: 12, izoleucin: 61, leucin: 105,
tyrozin: 190, phenylalanin: 102, lyzin: 127, histidin: 69
és arginin: 48 wmol/liter (normadlis).

A glucoseaminoglycan- és phosphoaethanolamin-
iiritésben nem volt eltérés. Sulkovitch-préba: pozitiv.

Ca-lirités: 3,5—8,0 mg/kg/24 o6ra kozott valtozott.
(Normalis: 2,38 + 0,66 mg/kg/24 6ra; 10). A tubularis
phosphat reabsorptio (TPR): 73—82%,.

A motoros retardatio, jellegzetes are, hypercalc-
aemia, mérsékelt hypercalcuria mellett mindkét cse-
csemén intermittdlé significans bacteriuriat (E. coli,
Ps. pyocyanea) észleltlink., Az intravenas pyelographia
kétoldali pyelonephritisre, a cystographia pedig az
egyenetlen kontiurt kehelytalpakig terjedé aktiv és
passziv refluxra deritett fényt. Bar e vizsgalatok ne-
gativ eredménnyel végzddtek B. T. ikertestvérén, az
isotop renographia alapjan itt is feltételezheté eny-
hébb bal oldali renalis érintettség (elhuzédé secretids
fazis és elhtz6do liriilés). Az urea N mindkét csecse-
mében emelkedett; B. T. 26—32 mg', B. G. 35—42
mgY%, Endogen creatinin clearance: B. T. 70 ml/min/
1,73 m?; B. G. 47—70 ml/min/1,73 m? A concentrélasi
préba sordan a vizelet fajsilya csak 1010-ig emelke-
dett, a higitoképesség megtartott: 1003. A fizikalis
vizsgédlat, EKG és PKG leletek nem utaltak vitiumra.
A mellkas-, koponya- és hosszii csoves csontok, vala-
mint a gerinc rontgenfelvételén kéros elviltozds nem
latszott. Szemfenék ép, a torokozegek tisztdk, EKG
normalis, vérnyomas mind a négy végtagon normalis.
A has rontgenfelvételén nephrocalcinosisra utalé me-
szesedés nem latszik.

Megbeszélés

A csecsemdkori hypercalcaemia tiinetei: sor-
vadds, anorexia, hanyas, obstipatio, dehydratio,
latszélag ok nélkiili lazak és izomhypotonia. Az al-
lapot oka az esetek tobbségében D-vitamin tulada-
golas vagy -érzékenység. A hasonlé tiinetekkel ja-
ro6, de joval ritkabb idiopathids hypercalcaemia
Lightwood (17) nyoman harom f6 tipusba sorolha-
t6. Gyakran azonban egy-egy eset osztalyozasa
nem konnya (8).

1. Enyhe forma: a csecsemé fejlédése 3—7 ho-
napos korig zavartalan, amikor elég hirtelen, ro-
vid idé alatt alakulnak ki a tiinetek, amelyek els6-
sorban gastrointestinalis jellegliek: anorexia, ha-
nyéas, székrekedés. Hamarosan nyilvéanvaléva vilik
a fejlédésbeni elmaradottsdg. Fizikalis vizsgalattal
a dystrophia enyhébb vagy sulyosabb formajat, de-
hydratiét taldlunk, a jellegzetes ,faun™ arc nem
minden -esetben észlelhetd. Tehat fizikalis vizsga-
lattal ebben az enyhe forméban semmi karakte-
risztikusat nem fedezhetiink fel, ami a beteget
megkiilonboztetné barmi egyéb okbol fejlédésben
elmaradt, dystrophids csecsem6tol.

2. Sulyos forma: a betegség teljesen kifejlett
formé&jaban mar hatarozott fizikalis jellegzetessé-
geket mutat, amelyek magukban is felvetik az



idiopathids hypercalcaemia lehetdségét. Kiemelen-
dé a jellegzetes, un. ,faun” arc és az esetek kisebb
részében a craniostenosis. Figyelembe veendd, hogy
az arcfelépités nem mindig tipusos, amikor is a
koérkép felismerése késhet. Az idiopathidas hyper-
calcaemia sulyos forméajanak igen érdekes aspek-
tusa a cardiovascularis laesiék problémaéaja. Ez pa-
thologiai képek egész sorat magaban foglalhatja,
de leggyakrabban mégis supravalvularis aortaste-
nosis formdjaban manifesztalodik (1).

A vérnyomas gyakran emelkedett. Az EKG
bal vagy jobb kamrai, esetleg kombinalt kamrai
hypertrophiat mutat. A prognosis rossz, a betegek
egy része egy- és haroméves kor kozott meghal.

3. A harmadik format Williams—Beuren-syn-
dromdnak is nevezik (15). A se. Ca szint a maéso-
dik életév folyaman normalizdlédhat, és a beteg-
séget sokszor méar csak a normocalcaemias szakban
ismerik fel. (Jellegzetes arc, supravalvularis aorta-
stenosis és mentalis retardatio alapjan.)

Az ismertetett ikerparban a hypercalcaemia
eredetét illetéen mindenekel6tt a D-vitamin into-
xicatio lehetdségét meérlegeltiik, amit megbizhaté
adatok alapjan nagy valészintséggel kizarhattunk:
a csecsemOk csupan 3 izben kaptak egyenként
200 000 E Dj-vitamin injectiét, 1, 2 és 3 hoénapos
korukban. Természetesen helyesebb lett volna a
folyamatos per os adagolds. A méar ismertetett jel-
legzetes arcfelépités, motoros retardatio, obstipatio
és a persistdloan magas (15—17,8 mg%) se. Ca
szint felvetette az idiopathias hypercalcaemia lehe-
toségét. Miutdn idiopathids hypercalcaemiédra jel-
legzetes, pathognomikus laboratériumi jel nincs és
a klinikai kép jellegzetes, a hypercalcaemia extrém
és jellegzetes, az idiopathids hypercalcaemia dia-
gnosisa kéonnyen kimondhaté lenne, ha nem lenné-
nek az egyik csecsemén sulyos pyelonephritises
elvaltozasok. Emiatt ez esetben a secundaer hyper-
parathyreoidismus lehetéségére is gondoltunk, de
valészinlibbnek latszott, hogy az erésen beszikiilt
vesefunctio a hypercalcaemia kévetkezménye. E
mechanizmusra utal, hogy az ikertestvérénél joval
kisebb foku pyelonephritises elvaltozasok hason-
l6an sulyos vese-functio-zavarral tarsultak. Pri-
maer hyperparathyreoidismus ellen sz6l a csont-
rontgen eredménye, a normalis P-szint, az alkali-
kus phosphatase és a se. Ca szint is. Ilyen foku hy-
percalcaemia ritkan észlelhet6 primaer hyperpara-
thyreoidismusban. A secundaer hyperparathyreo-
idismusra még kevésbé jellegzetes a serum Ca
(tobbnyire normalis), és ilyen a serum phosphat is.
Az intravenas Ca-terhelés sem utal hyperparathy-
reoidismusra. A se. P 0,4—1,0 mg%-kal noveke-
dett (normélis 0,1—2,5 mg%), a serum Ca jelen-
tosen, 0,9—14 mg%-kal emelkedett (hyperpara-
thyreoidismusban a se. Ca és P nem valtozik a Ca-
terhelés hatasara). A vese-functio romldsa kozotti
kiilonbség a két testvér kézott a Ca-, P-iiritésben,
glomerularis clearance-ben és TPR-ben nyilvanult
meg (dbra).

A klinikai manifestatiok és az ismertetett vizs-
galatok alapjan az ikerpéar hypercalcaemisjat idio-
pathidsnak tartottuk. A D-vitamin és tehéntej adas
felfliggesztésével egy id6ben Ca-szegény taplalast
kezdtiink. A Ca-bevitel csékkentésére a tejtapla-
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Hypercalcaemias ikerpar s&lygérbéj'ének
és serum calcium szintjének alakulasa

last teljesen megsziintettik, és desztillalt viz hoz-
zdaddsaval készitett f6zelékdus sovany huspéppel
taplaltuk a csecsemdket. Mivel 2 hetes diéta utdn
a se. Ca szint nem valtozott lényegesen, a diéta
mellett steroid kezelésben részesitettilk a csecse-
moket. A stulyfejlédés néhdny napon beliill megin-
dult, és 10 nap alatt a se. Ca szint is jelentdsen
csdkkent. 1,5, majd 1,0 mg/kg Prednisolon hatésa-
ra a se. Ca szint 10 mg% koriil stabilizalédott,
majd 0,5 mg/kg-ra redukilva az adagot, ismét
emelkedni kezdett, és a sulyfejlédés is megallt.
Kéthénapos 4dpolas és kezelés utdn a sziilék kife-
jezett kérésére hazaadtuk az ikerpart. Otthonuk-
ban 1,0 mg/kg/24 éra Prednisolon kezelésben ré-
szesiiltek, a se. Ca szint 10—11,5 mg®, kozott val-
tozott, a mentalis és somatikus fejlédés is kielégi-
tének mondhaté. A Prednisolon therapia okozta
Ca-szint csokkenéssel egylitt a rendlis Ca-lirités is
normalizalédott, a vesefunctibban azonban az utol-
s6 vizsgalat alapjan lényeges javuldas nem kovetke-
zett be.

Eseteinkben az egyes tipusokba valé besoro-
last neheziti, hogy megfigyelésiikre 6sszesen 2 hé-
nap allt rendelkezésiinkre. A diétara resistens, ve-
sekéarosodast okoz6é hypercalcaemia, a jellegzetes
arc alapjan a stlyosabb csoportba sorolanddk, an-
nak ellenére, hogy aortastenosis és egyéb cardio-
vascularis tiinetek nem észlelhetdk.

A koérkép gyakorisdgaval, aetiolégiajaval kap-
csolatban még hidnyosak az ismereteink. Valdszi-
nd, hogy o6rokl6dé betegségrél van szé. A pontos
orokl6désmenet még nem tisztdzott, autosomalis
recessiv és dominans oroklédést egyardant felvetet-
tek (18), azonban vannak, akik nem tartjak orék-
16d6 betegségnek (21). Szelid és mitsai (22) geneti-
kai és csalddvizsgélattal is részletesen dokumentalt
esetében dominans oroklédés volt valészinl. Ese-
teinkben a csalddvizsgédlatok folyamatban vannak,
a sziilékon hypercalcaemia, vitium vagy jellegze-
tes somatikus jel nem észlelhets. Az ikerparban
valé eldfordulas kézenfekvové teszi az oOrokletes
eredet feltételezését. Hangstlyozni kell azonban,
hogy az ikerpar nem egypetéji (vércsoportok: B.
T.: AB, Rh pos., B. G.: B, Rh neg.).

Illig és Prader 1959-ben irt le 3 hoénapos kii-
16nb6z6 nemd, kétpetéji ikerparon azonos idében
és lefolyassal jelentkez6 hypercalcaemiat (13).
Mindkét esetben a klinikai kép igen hasonlatos
volt az Aaltalunk észlelt esetekéhez, aortastenosist
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‘6s jellegzetes arcfelépitést nem észleltek. Mindkét
csecsemOn pyuriat is észleltek, jelentés vese-func-
tio-romlassal. Négyhoénapos diétas kezelés utan
- (Ca-mentes tej) cortison adasa nélkiil a se. Ca szint
normalizalodott, a fejlédés megindult. Minden
egyéb tlinet nélkiil azonban még 2 éves korban is
- észleltek mérsékelt hypercalcaemiat (11,6 mg%). A
sziilok egészségesek voltak, két idésebb testvér ko-
ziil az egyik otéves leanyban 11,3—11,9 mg?/s-0s Ca
értékeket észleltek, panasz- és tlinetmentes alla-
potban. A betegség pathomechanizmusa nem tisz-
tazott. A D-vitamin tulérzékenységet (4), a latens
hyperparathyreosist, ill. parathormon-tulérzékeny-
séget (6) nem sikeriilt bizonyitani.

Therapia

A kezelés célja a Ca-felvétel csokkentése és a
felhasznalés, ill. tirités fokozésa révén negativ Ca-
‘egyensily létrehozésa. Legfontosabb teendénk a
D-vitamin bevitel teljes megsziintetése, még a nap-
fény is kertilendd (20).

Ugyancsak elengedhetetlen a Ca-bevitel csok-
kentése. A magas Ca-tartalmu tehéntej adasat le-
hetfleg néi tejjel kell felvaltani. Még ennél is
eredményesebb azonban a Ca-szegény tapszerek
készitése desztillalt vizzel. A Ca-bevitel csdokkenté-
se azonban onmagaban — mint eseteinkben is lat-
tuk —, nem mindig sziinteti meg a hypercale-
aemiat. Ehhez még az is sziikséges, hogy a mester-
séges Ca-szegény téplalék Ca-tartalmanak bélbol
valé felszivodasat is gatoljuk. Ez elérheté natrium-
sulphat, natriumphytat vagy dinatrium-hydrophos-
phat per os adasaval (14, 20), vagy Prednisolon ke-
zeléssel, ami az osteoclast tevékenységet is gatol-
ja (3) és a Ca bélbédl valo felszivodasat is esokken-
ti (24).

Eseteinkben Prednisolon kezelést alkalmaztunk
2—3 honapos tapasztalat alapjan kielégité ered-
ménnyel. Szamos egyéb probalkozéas ismeretes még
az irodalomban: a csontleépiilés gatlasa phosphat-
infusiéval (3), a Ca-kivalasztas ndvelése NaCl-in-
fusiéval vagy Furosemiddel, Calcitonin kezelés (9),
glucagon adas (8), részleges parathyreoidectomia
(6); mivel ezen eljarasok hatésossdga irodalmi ada-
tok alapjan igen kétséges (22), ezek alkalmazasa-
tol eltekintettiink. A kezelés tulajdonképpen meg-
oldatlan kérdés.

Eseteinkben, amennyiben tujabb tiinetek nem
jelentkeznek, ugy latszik, az lesz a dontd, hogy
prednisolon kezeléssel sikeriil-e tart6san a norméa-
lishoz kozeli szinten tartani a se. Ca szintet, ki-
védve annak karos maéasodlagos hatasait (agy, ve-
se, csontrendszer), ill. sikeriil-e a cortison adagot

olyan tolerabilis minimalis dosisra redukalnunk,
amely mellett még nem kell szamolnunk a chroni-
kus corticosteroid kezelés karos mellékhatasaival.

A prognosist illetéen talan reményekre jogosit
fel a cardiovascularis tiinetek hidnya, a mindeddig
kielégité therapias befolyasolhatésag és bizonyos
irodalmi tapasztalatok is (13). A vese-functio rom-
lasa azonban még tartés és taldn végleges (?) nor-
mocalcaemia esetén is 6vatossagra int.

Irodalmi és sajat tapasztalat alapjan is hang-
sulyozni kell, hogy a therapia f6 bazisa a tartés
steroid kezelés. ' »

Osszefoglalds. Féléves ikerparban étvagytalan-
sdg, obstipatio, kezd6d4 sorvadds miatt végzett
vizsgalatok soran hypercalcaemiara deriilt fény.
Szamos jellemzd tiinet (jellegzetes arc, 14z, sorva-
ddas, obstipatio, besziikilé vesemukodés) alapjan -
idiopathias hypercalcaemia diagnosisahoz jutottak
el. A biochemiai vizsgdlatok hyperparathyreosis
ellen szoltak. A 15—17 mg%p-os calcium értékeket
diétas és prednisolon kezelésre sikeriilt csokken-
teni, a sulyfejlédést meginditani. Mindkét esetben
az alapbetegség kiilonb6z6 sulyossagu chronikus
pyelonephritisszel is szovédott. Csaladvizsgéalat so-
ran hypercalcaemiat, csont- vagy vesebetegséget
nem taldltak. Az egynemii, de nem egypetéjli iker-
parban vald el6fordulds 6roklédo betegségre utal.
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A Staphylococcus ¢és Staphylo-
coccalis Fertozések ITl. Nemzetkozi
Symposiuma, (Varso, 1975. szeptem-
ber 8—14.)

A Lengyel Tudomanyos Akade-
mia Mikrobiologiai Bizottsaga
harmadszor rendezte meg a Nem-
zetkozi Staphylococcus és Staphy-
lococcalis Fertozések Symposiu-
mot. A résztvevoket a Szervezd
- Bizottsadg névreszoloan hivta meg.
A rendez6 Lengyelorszagbél 35, a
tobbi eurdpai orszagbol oOsszesen
71, Eszak-Amerikdb6l 14 és Azsia-
b6l (Japan) 8 kutaté jelent meg.
Hazankbél négyen wvettiink részt.
s mindannyian eléadast is tartot-
tunk.

Szamomra nagy megtiszteltetés,
hogy a Szervezd Bizottsag felkért
az egyik szekci6 {iléselnoki tiszt-
ségének ellatasara, melyet o6rom-
mel elfogadtam. Ugy gondolom,
hogy ez a magyar staphylococcus
kutatds nemzetkozi elismerését és
megbecsiilését is jelenti.

A 13 szekciéban 125 el6adas
hangzott el.

Igen j6l szervezett Symposium
volt. A Szervezd Bizottsag figyel-
me mindenre kiterjedt, s a legap-
rébb egyéni kéréseket éppugy
teljesitették, mint az osszérdeket
szolgdlé felvetéseket. Ezen a he-
lyen is koszonet illeti Dr. Janusz
Jeljaszewicz professzor (Orszagos
Kozegészségligyi Intézet Bakterio-
l6giai Osztalya, Varsd) kiemelke-
d6 és aldozatkész munkajat.

Az elbadasok idétartamat az
eldadékkal tortént megdllapodas
alapjan egyénileg hataroztdk meg.
Elegendd id6t és megfelelé légkort
biztositottak mind az ismerkedés-
re, mind az egyéni kotetlen esz-
mecserére és vitdra, mind pedig
a szervezett kozds megbeszélé-
sekre és vitdkra. Ezek nagyon
aktivak és gylimolesozoek voltak.

Az elbadok a rendelkezésiikre al-
16 id6n beliil a valasztott témakor-
bol tetszés szerint emelték ki mon-
danivaléjukat, de aszervezé bizott-
sdg minden eléadot arra kért, hogy
a témat elemzd és attekintd ossze-
foglalé cikk formajaban irja meg.
Ugyvanakkor a szekcidk elnokeit ar-
ra kérte, hogy a vita anyagat frds-
ban sszegezzék. A dolgozatokat és
a vitarél késziilt tsszefoglalékat a
Gustav Fischer Verlag (Stuttgart)
Kiadé 6 hénapon beliil a ,,Zentral-
blatt fiir Bakteriologie, Parasiten-
kunde, Infektionskrankheiten und
Hygiene Originale” Supplementje-
ként angol nyelven kiadja.

A Symposiumon az aldbbi téma-
korok kertiltek megtargyalasra: 1.
Micrococcaceae taxonomidja; 2.
Koagulaz-negativ  Staphylococcu-
sok: biol6gia, fagtipizalas, fert6zé-

sek; 3. Staphylococcusok metabo-
lizmusa; 4. Staphylococcusok gene-
tikaja; 5. A sejtkopeny és a vele
kapesolatos sejtelemek; 6. Staphy-
lococcusok extracellularis termékei;
7. Nem specifikus és specifikus el-
lenalld képesség a staphylococcalis
fertozésekkel szemben; 8. Kisérle-
tes staphylococcalis fertozések; 9.
Staphylococcus fertézések és anti-
staphylococcalis szeres.

Mivel a beszamolé terjedelme
korlatozott, az egyes témakat nem
targyalom részletesen, ehelyett a
mindennapos klinikai és laboraté6-
riumi gyakorlatot érint6 kérdések
koziil a leginkdbb expondltakra
szeretném a figyelmet felhivni.

A Micrococcaceae rendszentan
alapjai ezen a Symposiumon is 4j-
ra kritika targyat képezték. Vila-
gosan Kkideriilt, hogy a klasszikus
rendszertani kritériumok ma mar
csak hozzavetbleges osztalyozashoz
elégségesek. A  koagulaz-pozitiv
Staphylococcusok kémiai és bioké-
miai tulajdonsagaikat tekintve igen
eltéroek lehetnek, s az eltérések
meghatiarozok egy-egy torzs patho-
genetikai képességében.

A rendszerezés alapjaul egyre
inkabb a sejtfal strukturajat és a
DNS bazisosszetételét javasoljak.

A legaktudlisabb gyakorlati kér-
dés azonban az, hogy pontosan
identifikdlni tudjuk a Staph. epi-
dermidist. Mivel a Staph. epider-
midis torzsek exokoagulazt ritkén
termelnek, a koagulaz-préba alkal-
matlan a felismerésiikre, s ezért
mas, a Staph. epidermidisre jellem-
z6 biokémiai tulajdonsdagok (pl.
nukleaz aktivitdas) vizsgalataval le-
het identifikdlni és elkiiloniteni az
obligat saprophyta Micrococcusok-
tol, Egyértelmi wvolt az allaspont
abban, hogy a Staph. epidermidis
fakultativ pathogen mikroorganiz-
mus, s bizonyos koriilmények ko-
zott  sulyos megbetegedést képes
létrehozni. Els6sorban nyitott sziv-
miitétek, a rendszerbetegségek bi-
zonyos fajtdi és az immundefek-
tus jelentenek dispositiot a Staph.
epidermidis infekeié manifesztalé-
dasara. Bizonyitottdk etiolégiai sze-
repét hiugyati fertézésekben, post-
operativ sebgennyedésekben és kro-
nikus bacteriaemiat kovetd vese-
betegségben. (A Symposium ezen
témaja eldontotte azt a vitat is,
melyet 1969-ben az Orvosi Hetilap-
ban folytattunk a Staph. epidermi-
dis hugyuti fertozést okoz6 képes-
ségérol.) Sepsisben a pozitiv hae-
mokultirdk 2 szdzaléka Staph. epi-
dermidis. A torzsek pathogen-ké-
pessége bizonyos mértékben Ossze-
fligg a zsirsav osszetételiikkel.

A lipidek biologiai szerepe a
staphylococcus sejt ellenalléképes-
ségében, a szénhidrat transzport és

katabolizmus szabdlyozasaban és a
lipid-protein kolcsonhatasban is
beszédtéma volt. Ugy latszik, hogy
a lipidek nélkiilézhetetlen szere-
pet jatszanak a Staphylococcus
anyageseréjének fenntartasiaban és
szabalyozasaban.

A Staphylococcusok baktérium-
hoz kotott és extracellularis patho-
genetikai tényez6i szinte Kkivétel
nélkiil a vizsgalatok targyat keé-
pezték. Az elbbiek kozil egyrészt
a sejtfal (peptidoglycan) fragmen-
tumok antigenitasa, ellenanyagko-
to-képessége és a leukocyta migra-
ci6t gatlé tulajdonsagainak a ta-
nulményozasaban tortént jelentés
elorelépés. Mdsrészt Gjabb eredmeé-
nyeket kozoltek az un. ,capsularis-
anyag” morfolégiajarol és kémiai
osszetételérdl. A kapszulalt torzsek
elofordulasi gyvakorisdga még fel-
deritetlen, az azonban bizonyosnak
latszik, hogy ezek a torzsek viru-
lenesebbek, mint a nem kapszulal-
tak.

A legtobb eléadas az extracellu-
laris termékekrdl hangzott el. Nagy
teret kapott a stiphylococcus ente-
rotoxinok kimutatasa, tisztitasa, ké-
miai szerkezete, hatdsmechanizmu-
sa és immunogen hatasa. Ez utéb-
bi kérdésben a humordlis immun-

valasz mellett tobb eléadésban fog- -

lalkoztak az enterotoxinoknak a
granulopoezisre kifejtett hatasaval
normél és immunszuppresszalt al-
latokban valamint e toxinok &ltal
indukalt cellularis aktivitassal. A
vizsgdlat targya volt az entero-
toxin termeld torzsek gyakorisaga
a hospitalizalt és antibiotikum re-
zisztens torzsek kozott. A toxinter-
mel6k ardnya ezek kozott nagyobb.

Ugyancsak részletesen targyal-
tdk a haemolysinek bioszintézisét,
molekularis szerkezetét, kotodeési
tulajdonsagaikat a kiilonbozé szo-
vetek sejtjeire, a sejtek ultrastruk-
tardajara, a membranra, és az ami-
no acyl-es RNS szintetaz aktivita-
sara. Jelentés figyelmet keltett az a
megallapitas, hogy a staphylococcus
toxinok és enzymek bioszintézise
antibiotikumokkal kontrollalhaté,
tovabbd, az hogy a beta-haemoly-
sin lipolytikus tulajdonsaggal ren-
delkezik.

A szervezet nem specifikus reak-
cHjat elsoésorban a staphylococcus
sejtlelszin struktiurdlis és kémiai
tulajdonsdagai hatdrozzdk meg, mig
az extracelluldris proteinek a szen-
zibilizalé és védo ellenanyagok ter-
melését indukdljdk. Az antitoxi-
kus immunitas mellett a sejtek al-
tal kozvetitett hyperszenzitivitas-
nak jelentGs szerepe van az ismét-
16d6 fertdzések manifesztalodasa-
nak megakaddlyozdsdban, ill. meg-
eredésében. A hyperszenzitivitas
onmagdban nem véd, s6t gatolja a
cellularis immunitas érvényesiilé-
sét. Ez a megdllapitds tovabbi meg-
erdsitést kivan.

Jelent6s teret kapott a bor mik-
roflérdjanak, a borfelszin kémiai
és biokémiai tulajdonsigainak ta-
nulméanyozasa a Staphylococcus
tilélése és a fert6zés megerededése
szempontjabo6l. Kiilonlegesen érzé-
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kenyek a staphylococcus-fertozés
irant az égettek.

Figyelmet keltett az a megfigye-
1és, hogy L. monocytogenesbdl ki-
vont nyers lipiddel bizonyos foku
védelmet lehet biztositani egérben
a staphylococcus-fert6zés megere-
dése ellen. A mechanizmus isme-
retlen.

A staphylococcus modell-infek-
ciékban egyforman fontos mind az
egész sejt, mind a nyers extracel-
luldris termékek, mind pedig a
tisztitott toxinok és enzimek hasz-
nalata.

A pathomechanizmus tanulma-
nyozaséhoz a jelenlegi modellek
koziil egyiket sem lehet dltaldnossa
tenni. A tanulméanyozandé koérkép
szabja meg, hogy milyen modellen
dolgozzunk, természetesen annak a
tudataban, hogy minden modellnek
megvan az elénye, de a hatranya
is. Emellett a teszt mikroorganiz-
mus megvéalasztdsa, az inokulum
milyensége és a torzs in vitro pa-
thogenetikai tulajdonsigénak isme-
rete és pontos leirdsa nélkiilézhe-
tetlen.

A staphylococcus-fertézések elle-
ni aktiv immunizaldsrél a vélemé-
nyek igen eltéréek voltak. Az az
allaspont alakult ki, hogy csak jé
mindségl antigénekkel és csak va-
logatott esetekben meghatarozott
feltételek mellett lehet, illetve kell
immunizélni.

A Staphylococcusok okozta meg-
betegedések jelentés hanyada hos-

pitalizdciés infekcié kovetkezmé-
nye.
A régebbi antibiotikumokkal

szemben rezisztens torzsek ardnya
az utébbi idében kevésbé valtozott,
aminek egyik oka az atgondoltabb
és célzottabb antibiotikum-thera-
pia. A masik ok az, hogy az utébbi
id6ben tobb 1j antibiotikum keriilt
bevezetésre. Ezekkel szemben vi-
szont emelkedett a rezisztens tor-
zsek ardnya. A rezisztens torzsek
terjedésének megakadélyozédsa el-
sGsorban a kérhaz hygiene tovéab-
bi fejlesztésével lehetséges.

Az antistaphyloccoccalis chemo-
therapidban a  sziik-spektrumu
szereket elényben kell részesiteni,
hogy més baktériumok reziszten-
cidajat ne noveljiik a therapidaval.

Kiemelked§ szerepiik van a sta-
phylococcus elleni gyégyszerek ko-
zott a penicillinaz-stabil félszinte-
tikus penicillineknek.

Rozgonyi Ferenc dr.

Hepatitis szimpozion, (Graz, 1975,
oktéber 5—17.)

A konferenciat az Osztrdk és Ju-
goszlav Gastroenterolégiai TArsasag
rendezte az Oszirdk és Jugoszlav
Klinikai Kémiai Tarsasaggal kozo-
sen. Az osztrdkokon és jugoszlavo-

kon kiviil a kérnyezdé eurdpai or-
szagok is képviseltették magukat
kisebb létszami résztvevovel, A
A konferencia elnoki tisztét Hola-
sek professzor (Graz) toéltdtte be.

A kongresszuson mintegy 100
eléadas hangzott el, két sectiGban,
tébb, mint 200 kongresszusi részt-
vev) el6tt. A konferencia f6 téma-
ja a majbetegségek aetiolégiaja,
pathogenesise, therdpidja és epide-
miolégidja volt.

A Hepatitis B antigen (HBAg)
vizsgalatokkal kapcsolatosan i6bb
eldad4s is elhangzott Wewalka pro-
fesszor (Wien) bevezets elbadasat
kovetéen. Ezen elSaddsok a HBAg
epidemiolégiajaval, meghatarozasi
modszereivel, elektronmikroszko-
pos megfigyelésekkel és a kiilon-
féle subtipusok jelentéségével fog-
lalkoztak.

Az acut hepatitisek epidemiold-
gial vonatkozasat Cerlek és mitsai
(Zagrab) bevezetd elbadasa utin
tébb munkacsoport is targyalta.
Tébben utaltak arra, hogy a kérha-
zi személyzet a HBAg persistaldsa
miatt, még a chronikus esetekben
is jelentésebben van kitéve a he-
pitatis B fertozés lehetdségének,
mint a populatio altaldban.

A chronikus hepatitisek diagnosz-
tikdjaban Kkisegité lehetdségnek
tartottdk tobben is a "Au-izotop-
pal végzett majscintigraphias vizs-
palatokat (Kadllai és mtsai, Zag-
rab). Candrlic és Volaric (Osijek)
nagyobb beteganyagon dsszefiiggést
taldlt a gamma-glutamyl-trans-
peptidase activitds és a maj vér-
aramlasa kozott. Az utébbi érté-
kelésére 198Au-izotép méréseket
hasznéltak fel.

Szamos elbadéas foglalkozott a
majbetegségeket kiséré serum fe-
hérje elvaltozasokkal. Az immun-
globulin vizsgalatok mellett néhany
serum glycoproteid jelentfségérol is
sz6 esett. Dranbas és mtsai (Novi
Sad) a serum alpha-l-antitrypsin
vizsgdlatokrél szamoltak be 500
majbeteg kapcsén. Ramutattak,
hogy a madjbetegségek diagnoszti-

kéjaban az alpha-l-antitrypsin ko-

vetkezetes vizsgédlata igen j6 segit-
séget nyujthat. Hepatitis kapcsan az
alpha-1-foetoprotein vizsgalataval
szerzett megfigyeléseket tébb eld-
adas is demonstralta.

Kiilon iilésszak foglalkozott a
nem virusos eredeti, gyulladésos
jellegi majbetegségekkel, Igy a
lambliasis (Lokar és mtsai, Zagrab),
leptospirosis (Gugic és Breitenfeld,
Sisak) és a treponema fertdzés
(Fehér és mtsai, Budapest) kapecsin
kialakult, részben specifikusnak
mondhaté méajgyulladasokkal.

A méjbetegségek enzym diag-
nosztikdjara vonatkozéan a legtébb
szerz6 a gamma-glutamyl trans-
peptidase és az izoenzym vizsgdla-
tokrél szamolt be. Belm (Mann-

heim) kiilénésen hangsilyozta a se.
rum glutamyl-transpeptidase meg-
hatarozas diagnosztikus jelentosé~

gét hepatobiliaris megbetegedések-

ben.

Tobb olyan eléadas hangzott e),
mely a serum paraméterek, a maj-
biopsids excindatum histolégiai és
elektronmikroszképos vizsgalataval
parhuzamosan foglalkozott. Bian-
chi és Gudat (Basel) a szoveti gyul-
ladas és a hepatitis B ,,core és sur-
face”-componensek vizsgalata soran
a szbveti reactio tipusnak mnégy
alapforméjat tudta elkiiléniteni: 1.
HBAg eliminatiés tipus, 2. aggres-
siés tipus, 3. hordozé tipus, 4. im-
munosuppressios tipus. A kiilonbo.
z6 reactio formaknak differencial-
diagnosztikus, therapids és epide-
miolégiai vonatkozdsai vannak.

A majbetegség és a lipid anyag-
csere kapcesolatat, valamint a maj-
betegség és az alkoholfogyasztas
kozti Osszefliggést két iilésszak is
vitatta. Peto (Zagrab) el6adédsa az
alkohol okozta toxikus majkaroso-
das diagnosztikus problémadit va.
zolta fel. Sz6 esett a Rifampicin al-
tal kivaltott iatrogén hepatitisrél
(Nikolic és mtsai, Sremsky Kame-
nica), valamint a kabitészer-fo-
gyasztds és a hepatitis — ,hippie
hepatitis” — problematikajarol
(Brunner és mtsai, Wien) is.

Néhéany elGadas a neonatalis he-
patitis és a gyermekkorban kiala-
kulé hepatitis kérdését vizsgalta,
felhivta a figyelmet a felmeriilé
diagnosztikus problémékra.

A chronikus agressiv hepatitis
és a cirrhosis hepatitis therapiaji-
val foglalkozé eléaddsok szama vi-
szonylag kevés volt. A kiilonboz6
médon alkalmazoit immunosupp-
ressiv therapids megfigyelések mel-
lett érdeklodés kisérte Klein és
mitsai (Wien) elGadasat, mely a
chronikus activ hepatitisek hepa-
rin therapidjaval foglalkozott.

Az &llatokban elGidézett kisérle-
tes hepatitisek vizsgélatat négy
elfadas tlizte ki célul. Kirn (Strass-
burg) Frog-virus-3 (FV,;) adéasédval
egerekben fl1étrehozott acut dege-
nerativ hepatitis 1j modszerérdl
szamolt be. Keppler (Freiburg) a
galactose-analog hepatitisek bioké-
midjat tdrgyalta, Vogel (K&ln) és
Seeger (Wiirtzburg) a Silymarin
hatésat vizsgdltdk 4llatkisérletek
SOran.

A konferencia soran megnyilva-
nulé érdeklGdés, élénk vita, hasz-
nos tapasztalatcsere bizonyitja a
sympesium sikerét. Helyes, ha a
konferencianak csak egy meghata-
rozott témaja van, viszonylag sziG-
kebb kor részvételével. Ajanlatos
lenne hasonlé jellegi rendezvények
megszervezése magyar—osztrak vi-

szonylatban is.  pongr Janos dr.



latrogén artalmak

Rupturalt benignus hepatoma per
os fogamzisgatloval kapesolatban.
Stenwig, A. E., Solgaard, T. (De-
partment of Pathology, The Norwe-
gian Radium Hospital, Oslo): Vir-
chows Arch. A Path. Anat. and His-
tol. 1975, 367, 337—343.

Az elmult néhdny év soran tobb
majtumoros esetet vagy tumorhoz
hasonlé elvaltozast ismertettek az
irodalomban olyan nébetegeken,
akik per os fogamzasgatlokat szed-
tek. Az elvdltozasok solitaerek és
j6l koriilirtak voltak, tobbnyire be-
nignusak és kiiléonb6z6 neveken
diagnosztizaltdk ezeket: benignus
" hepatoma, majsejt adenoma, nodu-
laris hyperplasia és hamartoma.
Néhany esetben malignitas jeleit fi-
gyelték meg.

Ha a korabbi irodalomban atnéz-
zik a benignus hepatomak elofor-
dulasat, azt latjuk, hogy azok szama
nagyon alacsony. Ennek kapcsan
néhdny szerzo Osszefliggést talalt
ezen majdaganatok és a fogamzas-
gatlok haszndlata kozott. Mas maj-
betegségge] kapcsolatban nem mu-
tattak ki ilyen Osszefliggést.

Sok esetben dilatalt sinusoidokat
és vérrel telt liregeket [fligyeltek
meg (peliosis hepatis) és ezeket jel-
lemz6 sajatsagokként emlitik. A
nagy vascularisatio miatt a tumo-
rok hajlamosak vérzésre és repe-
désre. A korabbi irodalomban ko-
zolt 23 eset koziil 14-et nem dia-
gnosztizdltak a ruptura elott és 7
beteg meghalt. A tumorok klinikai
jelentbsége tehat nagy.

A szerzOk Gjabban észleltek egy
beteget, akinek benignus hepato-
méja megrepedt és aki per os fo-
gamzasgatlokat szedett. Tudoma-
suk szerint ez az elsé eset Skandi-
néaviaban.

A 31 éves, megelOzien egészséges
asszony 8 éven at per os fogamzas-
gatlét (lynestrenol — mestranol,
»Lynddiol”) szedett. Egy hénappal
azutdn, hogy mdar nem vette be a
gyogyszert, terhes lett. A terhesség
esemény nélkiil zajlott le. A sziilés
varhato idejében hirtelen silyos ha-
si fajdalom lépett fel, ami a bal
bordaiv alatt kezdodott és késobb
kiterjedt az egész hasra. Néhany
oraval a korhdazi felvétel utan 4alla-
pota romlott, foetalis bradycardiat
észleltek, laparotomiat végeztek. A
hastiregben 1500 ml friss vért talal-
tak, ami a maj bal lebenye rup-
turajabél szarmazott. A gyermek
nem mutalott életjelenséget, a re-
suscitatio eredménytelen volit.

Benignus hepatoma 10 cm-es
rupturajat észlelték, a kéros szovet-
részt eltavolitottik és a vérzés meg-
allt. Egyéb rendellenességet nem fi-
gyeltek meg, ill. nem tapintottak.

FOLYGIRATREFERATUMOK

A beteg 1500 ml vért kapott. A ma-
tét utani idészak esemeénytelen volt
és a beteg késobb is jol érezte ma-
gat.

A talalt tumor szovettanilag ki-
lonbozott a megelézden (eirt elval-
tozasoktol, mivel haematopoetikus
sejtekbdl allé gocokat tartalmazott.
Mivel vérképzoszervi vagy csontve-
16i eredetli betegség jeleit nem fi-
gyelték meg, felmeriilt annak lehe-
tosége, hogy az extramedullaris
haematopoesis a tumor szovetének
egyik alkoto része.

Honti Jozsef dr.

Fejlodési rendellenességek

A malformaciok osztilyozisa és

nomenklatiaraja. Szerkeszloségi
kozlemény. Lancet, 1974, I, No
7861, 798,

A malformécids tiinetegylittesek
raciondalisabb osztdlyozasanak és
nomenklaturajanak kidolgozasa ér-
dekében 1974. mércius 20-an a Na-
tonal Institue of Health-ben sz~
szelilt bizottsag a kovetkezd javas-
latot tette:

Tiinetegyiittesek.

1. Specifikus syndromdk.

A, Az aetiologig ismert: 1. Major
gén defektus (ismert vagy ismeret-
len kémiai defektus), 2. Kromoszo-
ma abnormalitds, 3. Major kirnye-
zeti faktor, 4. Multifaktorialis.

B. Az aetiologiqg ismeretlen (pl.:
de Lange syndroma).

11, Ideiglenes syndromak és asz-
szocidciok.

Bizonyos defektusok nem vélet-
lenszeri csoportos el6fordulasa,
melyeket jelenleg nem tekintiink
specifikus syndromanak. A provi-
zorikus syndromdkat el kell kiilo-
niteni az asszocidciékté] az allan-
dénak tekintheté malformacios tii-
netegyuttesek alapjan (pl.: Golden-
har syndroma, Vater asszociacio).
Az ismeretek gyarapodasaval eze-
ket a rendellenességeket valdszin(-
leg az I. illetve a III. kategéridba
lehet besorolni.

111, Anomadlidk.

Rendellenességek, melyekben a
multiplex defektusokat a korai
morphogenesis egyetlen, lokalizalt
zavardra vezethetjiik wvissza és
amelyek tovabbi {6bbsziords secun-
der és tertier defektusokat eredmé-
nyeznek (pl: Poland anomélia).

Némenklatira.

1. Ha az aetiologia ismert és
kénnyen megjegyezhets, hasznal-
juk a rendellenesség jelolésére a
megfelelé kifejezést (pl:
mig syndroma).

2. Tovabbra is hasznaljuk az
id6tallo jeloléseket, kivéve, ha nyo-
moés indok van a megvaltoztata-
sukra (pl: haszndlandé az achond-

18-triso- -

roplasia, noha az nem achondro-
plasia).

3. Ha megfeleléen ésszeri a le-
iré elnevezés a rendellenesség je-
16lésére, haszndljuk tovédbbra is,
amig az aetiologia nem tisztaz6dik
(pl: ataxia-teleangiectasia syndro-
ma, porc haj dysplasia syndroma).

4, Szerz6i név haszndlata esetén
az osztdlyozas, vagy leirds termi-
nologidja is hozzdkapcsoland6, ha
lehetséges (pl: Hurler mucopoly-
saccharidosis syndroma, Clouston
ectodermalis dysplasia syndroma,
Jeune thoracalis dystrophia syndro-
ma, Robin micrognathia-glossopto-
sig anomalia).

5. A szerzdi név birtokos hasz-
nalatat meg kell szimtetni (Down
— és nem Down’s — syndroma).

6. Valamely nem specifikus ma-
nifesztacié, kiilonésen, ha az nem
allandé jellemzbje a rendellenes-
ségnek, ugyancsak keriilendd.

7. Keriiljik a numerikus jeldlé-
seket, mint pl. mucopolysacchari-
dosis I—VI. tipus, acrocephalo-
syndactylia I—V. tipus.

8. Keriiljiik azokat az elnevezé-
seket, amelyek kellemetlenek az
érintett egyének szempontjabél
(pl: gargoylismus, madarfeji tér-
peség).

9. Ne haszndljuk egy syndroma
elnevezésében az elsfként észlelt
beteg, ill. csaldd nevét (pl: BBB
syndroma, Cowden syndroma).

10. Keriiljiik azokat az elnevezé-
seket, amelyek tilsdgosan altaldno-
sak az adott specifikus syndroméat
illetéen (pl: ,,I” sejt betegség).

E klasszifikaci6 tovabbi kidolgo-
z4sdra nemzetkdzi munkacsoportot

hoztak 1étre. Kovdes Judit dr.

Klasszifikiacio, nomenklatura és
a morphologiai defektusok elneve-
zése. Smith, D. W. (Dysmorpholo-
gical Unit, Dept. of Pediatrics,
Univ. of Washington, Seattle,
Wash. 98195, USA): J. Pediatrics
1975, 87, 162—164.

A tudomany fejlédése bizonyos
teriileteken gyakran szlikségessé
teszi a definicidk, g klasszifikacio
és a nomenklatura ujraértékelését,

1975 februarjaban g Nationa] Is-
titute of Healthben (Bethesda, Ma-
ryland, USA) megvitattdk a fejlé-
dési rendellenességek osztalyoza-
sat, nomenklaturajat és elnevezé-
sét, annak alapjan, amit el6zileg
a Lancet 1974. aprilis 27-i szama-
ban hoztak nyilvanossagra.

Az Osszejovetel célja az volt,
hogy kidolgozzanak egy hajlékony,
a gyakorlatban j601 hasznalhatd és
mégis tudomanyos nomenklaturat
amelyet a klinikusok univerzalis
osztalyozds béazisaként hasznalhat-
nak és amely beolvaszthaté a
WIHO Betegségek Nemuzetkozi Osz-
tdlyozdsaba, tovabba alkalmas ar-
ra, hogy kielégitse a fejlodésj rend-
ellenességekkel foglalkozs tudosok
igényeit., Megegyezve a specifikus
nomenklaturaban és megalkotva a
Kklasszifikacié alapjait, remélheto,
hogy a malformaciék azonositédsa,
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az adatok tarolisa és az informa-
ciék visszakeresése megjavul, és
igy azokat konnyebben felhasz-
nalhatjak az epidemiolégusok,. a
klinikusok és mindazok, akik a
morphogenesis alapkutatasanak te-
riiletén dolgoznak. (A részleteket
lasd a téblazatban).

Remélhets, hogy a jovioben na-
gyobb figyelmet lehet forditani a
kevésbé gyakori rendellenességek
és az onalléan jelentkez6 anoma-
lidk nomenklaturdjara. Erdeklédés
mutatkozott az irdant, hogyan lehet
felhasznalni az 0j modszereket a
velesziiletet! rendellenességek taxo-
nomidjaban és a defektusok anali-
zisében,

Megjegyzések az anomalad kife-
jezés alkalmazdasdval  kapcesolat-
ban: A J. of Pediatrics 1975. 87. 30.
oldalon beszamols taldlhaté a Ro-
bin ,,anomalad”-ré6l. Ebbél megis-
merhetjiik, hogy mit jelent és mi-
lyen koncepci6t testesit meg ez az
uj kifejezés, melyet F. C. Fraser
(Montreal) javaslatira vezettek
be. Az anomalad kifejezés a mor-
phogenesis egyetlen, lokalizalt ano-
malidjabé]l szdrmazé maéasodlagos
€s harmadlagos defektusok oOsszes-
ségét jelenti.

Az ilyen jellegli anomaladok
szamos példajat megtalalhatjuk
Smith konyvének elsé fejezetében
(Recognizable patterns of human
malformation, Philadelphia, 1970,
W. B. Saunders). Az anomalad sz6
jeloli a morphologiai defektusok
Osszességét (pattern), amelyek
egyetlen, lokalizalt, strukturalis
rendellenességb6l szadrmaznak es
amely a kovetkezményes defekiu-
sok széles skdlajat hozza létre. Az
ad végzodés mutatja, hogy tibb.,
mint egy defektusrél van sz, ha-
sonloképpen, mint a diad-ban,
vagy triadban. Igy az anomalad
jelzi az eredeti anomaliat és az
ebbdl szarmazd secunder defektu-
sokat. Néhdny tovabbi megjegy-
zés az anomalad kifejezés koncep-
ciojara vonatkozoban:

1. Az anomalad sz6 idealis eset-

ben tiikrézi a feltételezett, egyet-

len, kiinduldsi pontnak tekinthetd

morphologiai defektust és az eldb-

bi altal kivaltott kovetkezményes

{);t}}‘ologiai folyamatok széles ska-
jat,

2. Az anomalad nem jelzi az
aetiologia barmilyen formajat, mi-
utan a kiindulasi strukturalis de-
fektus heterogén lehet.

3. Az anomalad el6fordulhat
egyébként normilis egyénben is,
vagy része lehet tOobbszords rend-
ellenességeknek és/vagy anomala-
dok el6fordulhatnak ugyanabban
az egyénben is. Az utobbi eset-
ben felvetdodik a kérdés: mi a
teljes diagnosis? Van-e a beteg-
nek valamilyen azonosithaté synd-
romaja? Igy példdaul a Robin ano-
malad el6fordulhat teljesen egész-
séges egyénben, amikor a progno-
zis rendszerint jo6, feltéve, ha az
egyén tuléli a fels6 léguti obstruk-
ci6 korai peridédusat. Ugyanakkor,
amint azt Hansen és Smith emli-
tett kozleményiikben is hangsu-

lyozzak, azon betegek egynegye-
dében, akikben a Robin anomalad
eléfordul, ez a jelenség egy mul-

tiplex defektusnak csak egyvik té-

nvezbje. amikor a prognozis, a ke-
zelés és a tandcsadés azon alapul,
amit arrol a bizonyos syndromdarol
tudunk. 4

4, Miutdn a kivalté morpholo-
giai anomalia igen vailtozd lehetl,
a kovetkezményes anomaladok sa-
lvossdganak mériéke és kiterjedé-
se is valtozhat.

Ajanlott nomenklatiira és klasz-
sziftkacio.

I. Nomenklatura (javasolt defi-
niciok).

A. Malformacié6 — primer struk-
taralis defektus, a morphogenesis
lokalis zavaridnak kovetkeztéven.
Pl: ajakhasadék.

B. Deformdci6 — az alak és/
vagy struktura elvaltozasa korab-

ban ép, normalis szervben. Pl.:
torticollis.

C. Anomalad — malformaciéd
kovetkezményes strukturdlis el-
;/éltomsokkal. Pl: Robin anoma-
ad.

D. Malformdciés syndromq —
ismert malforméciés tiinetegyiit-
tes. melynek wvalészinlileg azonos
az aetiologiaja és jelenleg nem
ugy értékeljlik, mint a morphoge-
nesis egyetlen, lokalizalt hibaja-
nak a kovetkezményét. Pl: Down
syndroma,

E. Asszocidci6 — ismert malfor-
macios tlinetegyiittes, melyet je-
lenleg nem tekintenek syndroma-
nak vagy anomaladnak: az isme-
reftek baviilésével az asszociacio Gj
osztdlyozast kaphat, akar mint
syndroma, akiar mint anomalad.
Pl: hemihypertrophia Wilms tu-
morral egyiitt.

II. A multiplex malformécios
rendellenességek javasolt oszta-
lyozasa.

A. Syndromak.

1. Az aetiologia ismert;

a. Kromoszéoma abnormalitas

b. Gén abnormalitas

(i) ismert biokémiai defektus
(ii) ismeretlen biokémiai de-
fektus

c. Kornyezeti tényezok
B. Anomaladok.

C. Asszocidciok.

D. A malforméaciok olyan komi-
binadciéja, melyek a fenti kategd-
ridkba nem sorolhatdk be.

111, Az oOndllé malformaciok ja-
vasolt elnevezése: hasznaljuk a
struktira wvagy ennek klasszikus
megfeleléjének jelz6jét, vagy le-
ir6 kifejzését. Pl: kicsiny mandi-
bula, vagy micrognathia.

IV. A malformacios tiinetegyiit-
tesek javasolt elnevezése. ;

A. Ha az aetiologia ismeri és
kénnyen megjegyezheté, hasznal-
juk a rendellenességet jelz6 meg-
felel6 kifejezést. Pl: 18-trisomia
syndroma.

B. Tovabbra is hasznédljuk az
id6tallé megjeloléseket, hacsak
nincs megfelelé ok a megvaltozta-
tasra.

C. Ha nincs ésszera leiro elneve-

zés, a szerzoi nevek hasznalhatok
addig. amig a rendellencsség
alapvetd oka nem tisztdzodik. A
szerzoi név hasznalatat a jévoben
egyetlen névre kell korlatozni.

D. A szerzéi név birtokos eset-
ben torténé hasznalatdt meg kell
szuntetni, mivel a szerzének nem
volt syndroméja és nem rendelke-
zett syndromaval. Pl: Down synd-
roma.

E. A rendellenesség jelolése
egy, vagy tobb manifesztacioval
nem jelenti feltétleniil azt, hogy
ezek specifikus vagy kovetkezetes
tényez6i az adott rendellenesség-
nek.

F. Kertiljik el az olyan neveket,
amelyek kellemetlenek az érintett
csalad vagy/és személy szamara.

G. Ne jeldljiink egy syndromit
az elsoként észlelt csaldd kezds-
betlivel.

H. Keriiljiikk az olyan neveket,
amelyek tulsagosan dltalanosak
:gy specifikus syndroma jeldle-
sére.

I. Keriiljik a szoosszevonasokat,
hacsak nem kiilongsen taldléak
illetve megfeleléek.

Jelent6s vita bontakozott ki a
malformacios tlinetegyiittesek leg-
tobbijének elnevezésében. A leg-
tobb esetben egyhangian sikeriilt
donteni az elnevezést illetGen, de
nem lehetett minden esetben
egvetértésre jutni a fenti iranye:-
vek szellemében, mert elényben
részesitették az idotalle jelolése-
ket. A résztvevok kifejezték a re-
ményiiket, hogy a jovoben a
malformacids tiinetegyiittesek el-
nevezésében a fenti iranyeiveket
figyelembe veszik és ezek a meg-
gondoldsok belekeriilnek a Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozaso
legkdzelebbi atdolgozott kiadasdba.

V. Példak a javasolt elneveze-
sekre.

A. Syndromak.

1. Az aetiologia ismert: ,

a. Kromoszéma abnormaiitds
(felosztas a karyotypus szerint) 21-
trisomia vagy Down syndroma,
18-trisomia syndroma, 13-trisomia
syndroma, Turner syndroma, Kli-
nefelter syndroma.

b. Gén abnormalitas — neuro-
fibromatosis, sclerosis tuberosa.
c¢. Kornyezeti faktorok — con-

genitalis rubeola syndroma, con-
genitalis alkohol syndroma.

2. Az aetiologia nem ismery, —
de Lange, vagy Cornelia de Lan-
ge syndroma, Russel-Silver synd-
roma, Noonan syndroma, Beck-
with—Wiedemann syndroma, Wil-
liams syndroma (hypercalcaemia,
kiilonos arc, supravalvularis
aorta stenosis syndroma), Prader-
Willi syndroma.

B. Anomaladok — abdominalis

izomzat hidny anomalad, holo-
prosencephalia anomalad, Robin
anomalad.

[Ref.: Ugy wvéljiik, hogy a fenti
két kozlemény és a tabldzat koz-
lésével nagy mértékben elosegit-
hetjiik a kiilénbozo dysmorpholo-



gids tiinetegyiittesek osztalyoza-
sdat, rendszerezését, megismerését.

Meglehetésen mnagy mnehézséget
jelentett az angolszdsz irodalom-
ban mdr elterjedt (és a német és
francia irodalomban is dtvett €és
egyre jobban elterjedd) kifejezé-
sek magyar forditdsa.

Ezért egyes angol szavakat Gt-
vettiink (pl.: malformdcié, amely
nem fedi a nyelviinkben hasznd-
latos fejlodési rendellenességek fo-
galmat), mdsokat igyekeztiink ér-
telemszeriien leforditani (pl.: a
pattern szot tiinetegyiittesnek jcr-
ditottuk). Reméljilk, hogy 1int
annyi mdas esetben, itt is meg
fogiuk taldlni elobb-utébb a meg-
felelé magyar kifejezéseket.]

Kovdes Judit dr.

Perinatalis kérdések

Vannak penicillinek, melyek a

terhesség alatt alkalmazva a foe-

tusra artalmatlanok? R. Wolfrum,
J. Holweg, R. Gidion (Chemische
Abteilung, Gynekologisch-geburts
hilfliche Abteilung and Pediatri-
sche Abteilung des Krankenhau-
ses Heidberg, Hamburg.): Clinica
Chimica Acta, 1974, 57, 125—129.

Willman és Pulkinen kozblték
eloszor, hogy ampicillin therdpia
alatt az anyal plazméban és vize-
letben az oestriolértékek csokken-
nek. Ennek oka az oestrogen en-
terohepatikus korforgdsédnak a za-
vara. Trybuchovsky véleménye sze-
rint egy, a foetusban lokalizdl6do
enzimblockrél van szo.

Az eddig kozolt esetekben az am-
piciilint a terhesség 30. hete qtén
adtik. Hatdsara az oestrogenkiva-
lasztds Atmenetileg cs6kkent. Az
antibioticum negativ befolydsa az
ujsziilottre nem volt egyértelmd.

A szerzbk kozleménylikben egy
27 éves anya masodik sziilésérdl
(az els6 gyermek 3150 g/50 cm)
szdmolnak be, aki otilis media
miatt 1,2 ME propicillint kapott 5
napon at a terhesség 20—21. he-
tében. Az anya ostrogen és pro-
gesteron iiritése a therdpia meg-
kezdése €l6tt is a normaélis hatéar
alatt mozgott, de folytonos emel-
kedést mutatott. Az antibioticum
hatidsdra az oestrogen kivalasztés
csokkent és végig pathologids szin-
ten maradt. A 31. gestatiés héten
alkalmazott Dipyridamol theréapia
nem befolyasolta a hormonértéke-
ket. (A vizelet oestrogen meghaté-
rozasa Kober-Ittrich fluorescens-
fotometrias methodussal tortént. A
pregnandiolt fotometridsan mér-
ték). Intrauterin dystrophia alapos
gyanija miatt a 39. gestatiés hét
végén a sziilést meginditottdk, és
egy €16, érett, 2450 g sulyd, 49 cm
hossz( 1dny sziiletett. Apgar indexe
10/10 volt. A placentan wvasculari-
satiés, stroma fejlédési zavart nem
észleltek, stlya 500 g volt. A HPL
(human placental lactogen) 4,4 mg/
ml — a meghatdrozds , Phadebas
HCS Test”-tel tértént — is a pla-
centa insufficientia ellen sz6lt. Az

alacsonyabb sziiletési sulyt (36. ter-
hességi hétnek megfeleld) a csok-
kent oestrogenértékre vezették
vissza.

A szerzbknek adataik vannak ar-
rél is, hogy a 30—40. terhességi hét
kozott alkalmazott penicillinkeze-
1és csak reverzibilis oestrogéncsok-
kenéssel jart, és a foetusra teljesen
artalmatlan volt. .

Végezetiil felmeriil egy kérdés:
Vajon a terhesség korabbi szaké-
ban adott antibioticum csak egy
részleges, esetleg jelentéktelen en-
doerin karosodéast okoz, amely no-
vekedéscsikkenéssel tarsul?

Szabé Kldara dr.

Ujsziilottkori hypoxia és acidosis-
morbiditds. Hochuli, E. (Frauenkli-
nik des Kantonspitals Miunsterlin-
gen): Schweizerische Medizinische
Wochenschrift. 1974, 104, 1717—
1720.

1038 gyermeken végeztek rutin-
szerien vérgazanalizist a Kkoldok-
zsinérvérbdl — 1 perccel a sziiletés
utdn — és a kapott eredményeket
Saling és Wulf javaslata szerint a
kiilonbozd aciditds fokok alapjan
osztalyoztdk. (I. pH<7,00; II. pHT,
00—7,09; III. pH 7,10, 7,19; IV. pH
7,20—17,29; V. pH>17,30).

Az értékelésnél a kovetkezd
szempontokat vették figyelembe: a
vérvétel technikdja (a koldokarté-
ria- és véna vért levegicontactus
nélkiil juttattdk a gdzcapillarisba),
a vérminta tdroldsa, a mintavétel
id6pontja, és végiil a normélis szii-
1éslefolyason kiviil haté factorokat,
melyek a vérgazanalizis-értékeket
befolyasolni tudtik.

A  mérést ,Gas-Chesk-AVL”
mikrogaz-analizatorral végezték.
Eredmények: A foetalis savbézis-
héztartds értékelése a koldokarté-
ria vérbdl mért akt. pH szerint tor-
tént. Az 1038 vizsgédlat sorédn 326
(31.4%) esetben regisztrdltak nor-
mal aciditést (V. csoport) 546 esetet
(52,6%) a IV. csoportba soroltak.
146 gyermeken észleltek kozépsi-
lyos aciditast (III. csoport, 14,1%),
a fennmaradé 20 esetbdl 17 (1,6%)
az eldrehaladott (II. esoport), 3
(0,3%) a stlyosan acidotikus (I.)
csoportba keriilt. Ez az 1,99, azonos
a klinika perinatalis mortalitasaval.
Vizsgdltdk madsrészrl az Apgar-
értékek és az acidosis fokok kozotti
Osszefliggéseket. pH>7,30 esetében
az Apgar-érték 99,1%-ban 7—10
kozott volt. Hasonlé 8sszhangot al-
lapitottak meg a klinikai allapot
(Apgar-érték) és a biokémiai érté-
kek (akt. pH) kozott az tin. kénnyi
acidosisos (IV.) esoportban is. A III.
acidosis fokn4l 87,7%-ban klinikai
negativitast, 12,3Y,-ban depresszi6t
észleltek. Kiemelik, hogy a II. aci-
dosis foknél 87,7%-ban (!) az Ap-
gar-érték 7 vagy ennél magasahb,
csak 3 gyermeknél (6,19,) alacso-
nyabb az Apgar-szdm 4-nél.

Megjegyzik, hogy mds szerzok is
kozel azonos ardnyban észleltek ki-
vehet6 discrepantidt a biokémiai
{(éﬁr;}c'sf:lés és a klinikai helyzetkép

Végezetil megallapitjak, hogy a
koldokzsinorvér gazanalizis fokmeé-
roje a savbéazis-haztartds zavara-
nak, kiegésziti az Apgar-féle klini-
kai osztdlyozast. Elvégzése sziiksé-
ges minden klinikailag normal eset-
ben is, hogy egy nem varhat6 aci-
dosis fokozodést idejében meg tud-
junk allitani.

Az Osszefliggések tovabbi tiszta-
zasdhoz tovabbi széles kord felmé-

rés szilkséges.  c.up6 Kidra dr.

A lefejt néi tej bakteridlis szeny-
nyezettsége. Husstedt, W. Henkel,
W. (Abteilung fiir Gynékologie und
Geburtshilfe I. und Abteilung fiir
Medizinische Mikrobiologie der Me-
dizinischen Hochschule Liibeck,
BRD.): Medizinische Klinik 1974, 63,
2097—2099.

A szerzdk 117 elektromos mell-
szivéval lefejt nbi tej bakterialis
szennyezettségét vizsgdltdk. A min-
tdk 79°,-4ban az osszes 616 csira-
szam elérte vagy ladta a
10 000-et ml-enként. 6 mintab6l Sta-
phylococcus aureus, 11 mintabol
Pseudomonas aeruginosa, 3-bdl bél-
baktérium tenyészett ki. A bakté-
riumok a fejéssel kapcsolatos ma-
nipuldciék sordn, vagy a mamilla-
b6l keriilnek a tejbe, tehat altala-
ban a bir természetes apathogen
fléraja szennyezi az anyatejet. Ag-
gaszt6é azonban az a lehetfség, hogy
a Dborfeliillet infekcidja esetén
ugyanigy pathogen, esetleg éppen
enterotoxin termel6 csirdk keriil-
hetnek a tejbe, ami kiilénosen a
még részlegesen ellenanyaghiinyos
ujsziiléttre nézve jelenthet komoly
veszélyt.

A lefejt anyatej szennyezddésé-
nek megel6zésében szerzék a fertdt-
lenitési szabalyok gondos betarta-
sdt tekintik az egyetlen, de igen
fontos tényezdnek, azzal szdmolva,
hogy a tej sterilen nem szivhaté le.
A lefejt tejjel valé taplalast ott-
honi koriilmények  koziétt nem
ajénljak, és a tejnek csiraapasztés
céljabol torténd felfGzését is ellen-
zik, mert ilyenkor a szennyezd
Gram-negativ csirdk hdstabil en-
dotoxinjai betegithetik meg a cse-
csemot.

A szerzok hangstlyozzdk, hogy a
lefejt tejjel valé taplalas koérhdzak-
ban még mindig kisebb kockazattal
jar, mint hogy azt mesterséges tap-
lalassal helyettesitsék. Az anyatej
u. i. immun-globulin tartalma ré-
vén az Ujsziilottek immunitasat, fe-
hérje tartalma, enzym- és vitamin-
gazdasiga pedig a teljes érték( tap-
anyagot minden més tdpanyagndl
jobban biztositja. Szabé Kléra dr

Silyos perinatalis asphyxiat atélt
ajsziilbttek agykarosodasanak Kki-
vetkezményei. Dweck, H. S. és
mtsai. (Univerity of Alabama in
Birmingham): American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 1974,
119, 811—815.

59 sdlyosan asphyxids Gjsziilott-
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b6l 20 maradt élve, koziiliik 15 ada-
tait hasonlitottdk Ossze 14 egészsé-
ges érett Gjszilottével a sziiletésik
utdni 15—40 hoénapos peridédusban.
Az asphyxias Gjsziiléttek mindegyi-
kénél sziiletésiik utin erélyes re-
suscitatio volt sziikséges (pozitiv
nyomdési oxigén, iv. puffer-thera-
pia. stb.)

Az asphyxids csoportbdl 10 cse-
csemén normalis neurolégiai lelete-
ket észleltek, kettbnek a normadlis
hatarat surolé leletei voltak. A
fennmaradé  hdrom asphyxias
mindegyike dysmaturus volt, neu-
rologiai eredményeik definitive ko-
rosak, IQ kozépértékiik 31. A kont-
roll csoportb6l 11 teljesen tiinet-
mentes, haromnak a vizsgdlati ered-
ményei a normaélis hatdrdn Aallnak.

Leszdmitva a hdrom dysmaturus
aspnyxias ujsziilottet, az 1Q kozép-
értéke mind az asphyxias, mind a
nem asphyxids csoportban egyaréant
96 volt.

Mas vizsgalatok is hasonld ada-
tokrél szadmolnak be, miszerint az
Ujsziilottek 36%-a meghal 3-as vagy
annal alacsonyabb Apgar-érték ese-
tében, a tGlél6k 3,6%-4n pedig neu-
rologiai karosoddas marad vissza.
Ujabb keleti tanulményok folve-
tik, hogy a dysmaturus Gjsziildttek
magas szézalékdban idegrendszeri
kéarosodas marad vissza.

A szerzok arra kivanjdk felhivni
a figyvelmet, hogy chronikus intrau-
terin therapia hidnyédban a stlyos
asphyxiat 4télt Gjsziilottek progno-
zisa a jelenlegi technikaval erélye-
sen kezelve kitinG.

Magyar Mdria dr.

-
1

Apgar-érték és neonatalis morbi-
ditas Osszefiiggése 1000—1990 g szii-
letési salya wjsziiléttben. Ikonen R.
S. és Lanslahti K. (Dept. of Paed.,
Central Hospital, Tampere, Fin-
land): Annals of Clinical Research
1974, 6, 161—1865.

Az 1 perces Apgar-érték és a
neonatalis morbiditds ésszefliggését
vizsgaltak kétszaztizennyole 1000—
1990 g sziiletési stlyd Gjsziiléttnél.

Jelentds oOsszefiiggést csak a di-
stress (Apgar 4—6) és a posthae-
morrhagids anaemia (Apgar 0—3)
mutatott. A distress valésziniileg
azért a 4—6 Apgar-értékieknél
gyakoribbmert 0—3 esetén olyan
hamar meghaltak, hogy nem volt
id6 a distress kifejlédéséhez. A
posthaemorrhagias anaemiat itt
nyilvdnvaléan a haemorrhagids
shock gyakori el6forduldsa okozta.

Mig symptomas hypoglycaemia
érett Ujsziilottekben joval gyako-
ribb alacsony Apgarnil, addig a
kis stlyt Ujsziiléttekben més fak-
torok, igy pl. az asphyxia jatszik
jelent6sebb szerepet. Az Apgar-ér-
ték a neonatalis mortalitds megijés-
ldsdban prognosztikai értékd, kii-
16ndsen respiratorikus megbetege-
désekben, valamint érett, kifejlett
Gjsziiléttek szdmaéra.

Magyar Maria dr.

Az anaerob bacteriumok jelenti-
sége ujsziildttkori bacteriaemiiban.
A. W. Chow és mtsai (Dept.-s of
Medicine and Pediatrics, Harbor
General Hospital, Torrance): Pe-
diatrics 1974, 54, 736—745.

3!/, év alatt — t6bb mint 12 000
sziilés kapesan 89 Gjsziilottkori bac-
teriaemiat észleltek. A 89 esetbél
23 vérbacteriologiai lelete anaerob
tenyészet volt.

Bacteriaemia, ill. sepsis klinikai
tlinetel nem kiilénbdztek az aerob
kérokozok 4ltal kivaltott tlinetek-
t61: korai burokrepedés, amnioni-
tis, korasziilottség, distress és egyéb
légzési nehézség, a sziiléutak fel-
tin6 blzbssége volt egyidejlileg
leggyakrabban észlelt perinatalis
anyai és ujsziilott klinikai factor.
Erdekes a fitk domindl6é tobbsége,
akarcsak a masok 4ltal leirt aerob
fert6zések sordn. Természetesen fel-
meriil a sziilbutak anaerob ferts-
zottségének lehetGsége, de az 1j-
sziilottek jelent6s része csészar-
metszés utjdn jott vildgra.

Mindossze egyetlen ujszilottet
vesztettek el, holott tobbet koziiliik
semmiféle antibioticummal nem ke-
zeltek. EbbSl azt a kovetkeztetést
vonjak le, hogy az ujsziilsttkori
anaerob fert6zésnek nem rossz a
prognosisa, bar més szerziknek
rosszabb tapasztalatai vannak. Le-
hetséges, hogy a bacteriaemia gyak-
ran csak dtmeneti jellegfi volt. Bar
tébb alkalommal hasznédltak anti-
bioticumot, ezeknek hatdsa kétes;
igazan megfeleld antibioticum alig
akad az anaerobokkal szemben, az
a néhany (clindamycin, chloram-
phenicol), amelyeknek hatékonysa-
gat egyes speciesekkel szemben le-
irtdk, ujsziilott korban nem valt be,
vagy veszélyes. Mindenesetre helyes
Gjsziiléttkori sepsis gyanija esetén
ismételten anaerob tenyésztés el-
végzése, killondsképpen, ha az
aerob kultira negativnak bizonyult.

Vaddsz Gyorgy dr.

Viselkedési valtozdsok kékfény-
kezelés sordan, Bernuth, H. Janssen,
G.: Neuropsychiatrie 1974, 5, 369—
375.

Lucey tanulménya O6ta, 1968-t61
alkalmazzdk a neonatalis sirgasag
kezelésére a kékfénykezelést (kfk).
Kevesen irtak le magatartdsi val-
tozasokat a kfk alatt, &mbéar jél is-
mert az a tény, hogy a 1dmpa alatt
fekvo ujsziilottek sokkal aktivab-
bak, sokkal szapordbban lélegez-
nek, mint kezelésben nem részesii-
16 tarsaik. Ezeket a klinikai megfi-
gyeléseket akartdk verifikélni vizs-
gélataikkal. A nappali megvildgi-
ths és kékfény hatdsira bekdvet-
kezett valtozdsokat regisztraltdk.
Ellenérizték a szivverést, 16gzéssza-
mot, EKG-t, electrooculogrammot
és electromyogrammot, 18 neurolo-
giai eltérés nélkiili, nem hyperbili-
rubinaemias 6,0+ 1,3 napos (ill.
menstrudcios koruk: 286 + 3,7 nap)
ajsziilstton.

A vizsgdlat 1. szakaszaban nor-

mal megvilagitasnal, a II. szakasz-
ban kfk-nél, a III. szakaszban is-
mét normal fényben hatdroztak
meg az emlitett adatokat.

Kfk alatt emelkedett a légzés-
szdm, a physiologids apnoek, ill.
periodikus légzésszdm enyhe nove-
kedésével. emelkedett a sziv-fre-
quentia, csokkent a spontdn fel-
riadasok szama, emelkedett a gyors
szemmozgasok szama, valtozatlan
teljes alvashossz mellett névekedett
az aktiv alvési status. EEG-n kife-
jezett éretlenségi jeleket figyeltek
meg.

A kfk hatdsira bekovetkezett
valtozasok reverzibilisek.

Vasarhelyi Katalin dr.

Diabeteses anydk djsziilotijei. S.
Dundon, és mtsai: Journal of the
Irish Medical Association 1974, 67,
371—375.

Az inzulinkezelés bevezetése 6ta
a juvenilis diabetesben szenvedélk
is elérik a fogamzdképes kort. A
diabeteses anydk jsziiléttjeinek
specidlis problémai minden szak-
ember el6tt ismertek. Gestatiés ko-
rukhoz képest nagy a sziiletési st-
lyuk, hajlamosak respiratorikus
distress syndroma, hypoglycaemia,
hypocalcaemia és hyperbilirubin-
aemia kialakulésara.

1962—1971-ig, 10 év alatt a szer-
z6k intézetében 213 olyan gyermek
sziiletett, akinek anyja klinikailag
manifest diabetes mellitusban szen-
vedett. Kontrollként az ugyanezen
id6 alatt sziiletett 53 848 nem dia-
beteses anya gyermeke szerepelt.
A perinatalis mortalitdsi rata
126,7%, a diabeteses anyik gyerme-
keiben, a kontrollesoport 35%-4val
szemben, azaz 3 és félszeres. Ha két
5 éves periddusban vizsgaltak, meg-
dllapitottdk, hogy mindkét ecsoport-
ban 29%,-kal csékkent a halva szii-
lések szdma a méasodik 5 évben
(1967 és 1971 kozott). A neonatalis
mortalitasi rdta 18,7%-kal cstkkent
a nem diabeteses és 16%-kal a dia-
beteses anydk gvermekeinél. A pe-
rinatalis mortalitdsi rata 25, illetve
21%-kal csokkent. A maésodik 5
éves periédusban észlelt lényeges
javulédst a jobb orvosi elldtdssal és
a szocidlis kériilmények 4ltaldnos
javulésaval magyaréazzdk.

A velesziiletett major és letalis
anomalidk négyszer gyakrabban
fordultak el6 a diabeteses anydk
gyermekei kozott (major malforma-
tio 70%, letalis malformatio 3%, a
kontrolloknal 1,5% és 0,7%)).

Szdmos szerz4 ardnylag gyakori-
nak taldlta diabeteses anydk gyer-
mekei kozott az anencephaliat, je-
len csoportban 213 gyermek kozott
anencephalia nem fordult el6.

Orvendetes, hogy anyagukban a
diabeteses anydk gyermekeinek tul-
élési ardnya 90%,.

Meggyessy Veronika dr.
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Diogenes-syndroma. Clark, A. N.
G., Mankikar, G. D., Gray, I. (De-
partment of Geriatric Medicine,
Brighton General Hospital, Brigh-
fon, Anglia): Lancet 1975, 1. 366.

A szerzbk 30 idés betegen (élet-
koratlaguk: 79 év), kiket 3/4 év
alatt heveny megbetegedéssel vet-
tek fel osztalyukra, sok kozos tline-
tet észleltek, melyek alapjan bizo-
nyitottnak latjak az un. Diogenes-
syndroma fennallasat. E tilinetcso-
port jellemz6i: az acut megbetege-
dés, mely a gyogyintézeti felvételt
sziikségessé teszi, olyan id6és bete-
geken 1ép, fel akik elhanyagolt
megjelenéstek, piszkosak; ottho-
nukban rendetlenség és nyomor
lathato.

A szerzOk immar emlitett 30 be-
tegének életkora 66—92 év kozotti
volt, kisfoki néi tobbséggel. Két
személy kivételével betegeik maga-
nyosan ¢éltek, Sokuknak lakasan
nagy mennyiségd haszontalan hol-
mi — ujsagpapir, tires palack, ba-
dogdoboz, stb. — volt felhalmozva
(syllogomania). Mosakodas ritka-
sédgszamba ment, s a betegek haja
hosszl, csapzott és apolatlan volt.
Altaldban igen kevés élelmet lehe-
tett taldlni lakésukon, s ezek is
jobbara biolégiailag értékteleneb-
bek voltak (tea, kenyér, piskéta,
keksz, stb.). Ami az anyagiakat il-
leti, érdekes, hogy minden beteg-
nek volt Oregségi nyugdija, so6t
hatnak még kiegészité jaradéka is;
7 beteg sajat otthondban lakott,
sot, egyiknek 2600, egy masiknak
pedig 5000 font megtakaritott pén-
ze is volt. Emellett néha az is el6-
fordult, hogy joszivli szomszédok
adtak élelmet vagy ruhéazatot a be-
tegeknek. A legérdekesebb az volt,
hogy tobbségiik elégedett volt az-
zal, amit az életben elért, beleért-
ve kordbbi életszakaszuk csaladi
és szocidlis koriilményeit, illetve
neveltetésitket is. Aktiv életkoruk
foglalkozasat tekintve: ujsagird, fo-
gasz, zongoramivész, operaénekes,
zenetanar, stb. egyarant megtalal-
haté volt kozottik. Gyogyintézeti
felvételilkre az aldabbiak miatt
keriilt sor: szivelégtelenség, cereb-
rovascularis torténés, bronchopneu-
monia, malignoma, Parkinson-kor,
osteoarthritis, gangraena, spondylo-
sis, tiid6embolisatio és veseelégte-
lenség. Leggyakrabban ezeket a ké-
ros eltéréseket lehetett kimutatni:
anaemia, sideropenia, hypalbumi-
naemia, alacsony folat- és By,-vita-
minszint, C- és D-vitaminhiany,
exsiccosis. Betegeik felében nem le-
hetett psychiatriai megbetegedést
kimutatni, s6t, e betegek intelligen-
cia-quotiense is Aatlag feletti volt.
A tdbbiekre gyanakvé magatartas,
emotionalis labilitas és agressivitas
volt jellemz6. A kezeléssel 10 fér-
fi- és 6 ndbetegiik allapotat sike-
riilt rendezniiik. Ezek tovabbi sor-
sanak jobbraforduldsat akadalyoz-
ta, hogy az esetek 1/3-4ban e be-
tegek visszautasitottdk a feléjiik
megnyilvanulé segitékészséget.

Ezenkiviil mdas is példazza, hogy
elsosorban nem anyagi hattere van
a Diogenes-syndroma létrejotté-
nek: az irodalom pl. megemlit 2
kirive esetet, ahol a szomszédok
tartottak el éveken at idos egyéne-
ket, kiknek haldla utan deriilt csak
ki, hogy félmillio, illetve 50000
font megtakaritott pénzzel rendel-
keztek.

fgy bizonyitottnak wvehets, hogy
a Diogenes-syndroma elsésorban
bizonyos személyiségtipusu egyének
stress-reakci6ja, mely elérehaladt
életkorban manifesztalodik.

(Ref.: a cikk igen szemléletesen
targyalja az idos, elhagyatott em-
berek — elsdsorban egészségiigyi —
problémadait, utalva arra, hogy a ki-
valté ok elsésorban mem anyagiak
hidnydban, hanem az idés ember
valosziniileg mar ab ovo koéros sze-
mélyiségében és introvertdltsigd-
ban keresendé. Erdekes volt az ott-
honi élelmiszertartalékok elemzése,
mely azt mutatta, hogy e betegek
— anyagi, kényelmi és emészto-
szervi okok miatt — elsGsorban
szénhidratokat fogyasztanak.)

Major Ldaszlo dr.

Transfusio

Onkéntes véradék carboxyhemo-
globin szintje. G. L. Davis, G. E.
Gantner jr. (Dept. of Pathology
and Laboratory Medicine, Jewish
Hospital of St. Louis, Dept. of Pa-
thology St. Louis Univ. School of
Medicine): JAMA, 1974, 230, 996
—997.

Az utébbi iddben, kiiléndsen az
USA-ban, nagyon megnftt az ér-
deklbdés a kirnyezeti levegdszeny-
nyezettséggel és dohanyzassal kap-
csolatban korosan fokozott COHb-
szint irdnt. Ez a koézlemény is ez-
zel foglalkozik.

Missouri és Illinois allam onkén-
tes véradéinak 16649 vérmintajat
analysdltdk COHb-re, differentidl-
spectrophotometerrel. Az 4atlag
COHb-érték 2,309, volt. Ebbsl a
dohényzék atlaga 4,58%, a nem
dohédnyzo6ké 0,85%. A véradék 17%-
dnak COHb-szintje volt 5%, felett:
2716 minta volt ebbdl 5 és 9,9%
kdzott, 191 pedig 107, felett. Az
észlelt legmagasabb COHb-éntékiik
18,29, volt. A magas értékekben az
is szerepet jatszhatott, hogy a do-
hanyzbék nagy része a vérvétel elst-
ti 2 6rén beliil is cigarettazott.

Ezutén a magas COHb-szint kor-
élettani hatasat targyalva, megem-
litik, hogy a COHb jelenléte az
oxigén-dissociatiés gérbe balra to-
lasdval is rontja a szoveti oxigeni-
zalédast, mert fgy a Hb kevésbé
adja le az oxigént a sejteknek. A
vvt.-ek DPG (2—3 diphosphogli-
cerinsav) tartalma wviszont jobbra
tolja az oxigéndissociatiés gorbét.
Mivel a DPG-tartalom a vér taro-
lasa alatt fokozatosan csikken, a
COHb kedvezdtlen hatdsa még
jobban érvényesiilhet.

A magas COHb-tartalmi vér
transfundélédsa f6leg ott veszélyes,

ahol az nem higul fel a recipiens
vérével. Igy pl. erythroblastosis
foetalisos vércserénél, de a coro-
nariabetegek is igen érzékenyek er-
re és coronaria bypass miitétnél ez
végzetessé valhat.

Mivel minden donor vérének
rendszeres COHb-vizsgalata koltsé-
ges és nehézkes lenne a jovoben,
ezért felkérik a véradékat, hogy
legaldabb a vérvétel elétti 1—2 bra-
ban me dohanyozzanak, de sajnos,
igy elvesztik az Onkéntes véradok
egy részét! Esetleg meg kellene je-
16lni a dohanyosoktél vett vért,
vagy kiilontsen kényes és érzékeny
esetekben a COHb-szint meghata-
rozasaval kellene kisz(irni a ma-
gas COHb-tartalmu véreket,

Vargha Géza dr.

Acut praeoperativ haemodilutio
— az autolog transfusio lehetdsége.
Klovekorn, W. P. és mtsai. (Chir.
Univ.-Klinik, Miinchen, Inst. f.
Anaesth., Inst, {f. Chir. Forschung):
Chirurg, 1974, 45, 452—458.

A nagy sebészeti beavatkozasok
szamanak gyors nivekedése jelen-
tésen fokozta a homolog-vér igé-
nyeket, amit a donorszervezés nem
tudott a kivant {itemben kovetni.
Erre és a hepatitisveszélyre valé
tekintettel, el6térbe keriilt az auto-
log transfusio kérdése, mely 3 moé-
don oldhaté meg: 1. a m@téti vér-
veszteség reinfusiéjaval, 2. a maGtét
elott egy héttel levett, konzervalt
vérrel, 3. acut praeoperativ haemo-
dilutiéval.

Az utébbi eljards azzal az
elénnyel jar, hogy azonos volume-
nl veszteség esetén a mitétnél az
erythrocyta veszteség kisebb, az
oxigéntransport kevésbé karosodik.
A szerzfk 34 betegen alkalmaztik
az eljarast, olyanokndl, akik var-
haté6 mitéti vérvesztesége 1—2 li-
terre volt tehetd. Alapkovetel-
ménynek minimalisan 35%, htk-ér-
téket jeldltek meg. A narkézis
megkezdése utdn, még a mitét
el6tt, mintegy 20 perc alatt lebo-
csatottak a beteghdl atlagosan 1900
ml vért, 75 ml ACD-oldathoz. A
volument albumin vagy plasmapro-
tein oldattal Aallitottdk helyre, a
beteg igen gondos ellendrzése mel-
lett. Igy 20—25%,; htk- és 7—8%, hb-
értéket nyertek. A mitét sordn az
elsé 3—500 ml vérvesztést plaz-
ma-expanderekkel egyenlitették
ki, e f6l6tt kezdték meg a vér re-
transfusiéjat. Ha a muiatéti veszte-
ség a vartndl kevesebbnek bizo-
nyult, a szakszer(ien hitott vért az
elsé 48 6raban lassan postoperative
retransfundéltak.

Ismertetik a betegek kontrollja-
ra végzett vizsgalataikat és szami-
tasaikat is.

Eredményeik dsszegezésében az
indicati6t a fentebb mar kérvona-
lazott forméban ismétlik, a betegek
elsGsorban carcinomaéas, mdjresec-
tiét igényld, nagy iziileti, tovabba
mellkasi és idegsebészeti alapbeteg-
ségek miatt keriiltek mutétre.

A mérések alapjdn a mGbéti vér-
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vesztés az eldzetes becslésnél atlag
0,5 literrel kevesebbnek bizonyult,
4 esetben haladta azt meg, — ezek-
nek a betegeknek tovabbi konzerv-
vért adtak. Haemodinamikailag je-
lentds véltozast nem észleltek, a
vérgazok részérl a paO,; lassu
cstkkenését, az a. és v. O, saturatio
véltozatlansdgat, a centralis venas
pO, enyhe emelkedését észlelték.
Jelentésen csokkent a thrombocy-
taszdm és fibrinogen (25—30%),
postop. alvadaszavart nem taldl-
tak. A postoperativ dllapot Ossze-
hasonlitasdban a diludlt betegek-
nél megnovekedett diuresisen ki-
viil kiilonbséget nem lattak, nem

volt oligoanurias szovodmény
sem.
Allatkisérletben vizsgéltdk az

adaptatio mechanizmusiat az acut
dilutiéhoz; a normovolaemia mel-
letti htk-csokkenés a viscositast
csokkentve, a perctérfogat noveke-
déséhez vezet, széveti hypoxia a
relative alacsony hb. ellenére sem
alakul ki. Kiilondsen hasznos az
eljaras polycythaemias betegeknél,
mivel a matéti rizikét természet-
szertien csokkenti.

Bardosi Zoltan dr.

Sebészet

A sebészi fertozések valtozasai.
Altemeier, W. A. és mtsai. (Depart-
ment of Surgery, University of Cin-
cinnati Medical Center): Annals of
Surgery, 1973, 178, 436—444,

Az antibioticumok mintegy ha-
rom évtizedes, széles kori therd-
pias haszndlata ellenére sem csok-
kent jelentSsen a sebészi fertdzések
szama.

A szerzOk az elmiilt 28 év alatt
észlelt sebészi fertézések aetiologia-
jat tekintik at, Mig 1942—1956 k-
z6tt az infectidk ?/3-4t Gram poz.
coccusok, f6leg Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes és
Pneumococcus okozta, 1956-t6l, de
f6leg 1965 6ta lényeges valtozéasok
léptek fel:

1. A Gram neg. fertbzések szd-
mdnak emelkedése a Gram poz.-
ak relativ csokkenésével. Jelenleg
a fertbzések ?/;-at Gram neg. bac-
teriumok okozzak, leggyakrabban
E. coli, Aerobacter aerogenes, Pro-
teus, Pseudomonas aeruginosa, Ser-
ratia. Forrasuk az esetek 53%,-aban
a higyati rendszer, majd a 1égz6-

apparitus, emésztétractus, tartés
i. v. therapia és kiilonb6z6 iatrogén
tényezok.

2, Superinfectiok vagy wmdsodla-
gos infectidk kifejlédése az antibio-
tikus therdpia alatt. Penicillin ada-
sakor resistens Staphylococcus,
Aerobacter aerogenes, Pseudomo-
nas aeruginosa, Serratia marces-
cens fertézés a leggyakoribb. Tet-
racyclin utdn Staph. aureus, Can-
dida albicans, neomycin alkalmaza-
sakor Staph. aureus UC—18 és re-
sistens Gram. neg. bacterialis fer-
t6zés felléptével kell szdmolni.

3. Kordbban avirulensnek wvagy
csekély  virulentidjunak  tartott

Gram. neg. bacteriumok altal oko-
zott fertézések szamdnak emelkedé-
se. A szerz6k 42 Serratia marces-
cens septicaemiat észleltek. Bete-
geik 80%-a prophylactikus, ill.
egyéb antibiotikus therapiaban ré-
szesiilt. Az antibioticumok (gyak-
ran 10 millié IU/die penicillin) fel-
tehetéen a betegek ellenallGképes-
ségét befolyasoltdak, és igy okozott
az egyébként kis virulentidji bac-
terium septicaemiat.

4, Az ,L” formdk és mds atipu-
sos bacteriumformdk dltal létreho-
zott infectiok gyakoribba vdldsa.
Ezen atipusos microorganismusok
gyakran szintenyészetben isoldlha-
tok antibiotikus therdpia alatt ke-
letkez6 tdlyogok gennyébél, spon-
tdn megjelenhetnek sepsis alkal-
madaval a betegek vérében és liquo-
raban, antibiotikus kezelés ellené-
re. Thrombophlebitisben vagy
thromboembolids betegségben szen-
vedék thrombusabél is izoldlhatok
Mindemellett aetiol6giai szerepiik
nem teljesen tisztdzott.

5. Gombds és virusos fertézések
szaporoddsa. A Candida-csoport az
emberi bér és gastrointestinalis
tractus &allandé lakdja. A Candida
sepsis kiterjedt égési sériilések ese-
tén jelentkezhet leginkabb, mivel a
stilyos égetteknek adagolt nagy
dosisti antibioticum Candida-ferts-
zésre praedispondl. A candidaemia
prognosisa égetteken sulyos. 22 be-
tegiik koziil 14 meghalt, 11 esetben
a boncolds dissemindlt candidia-
sist igazolt.

6. Gram negativ anaerob —
féleg Bacteroides — fertbzések no-
vekvd fontossdgdanak felismerése.
7. A Staphylococcusok penicillin-
resistentidjanak ciklusos ingadozd-
sai. A Staph. aureus penicillin iranti
resistentidjanak 28 éven wvalé nyo-
mon kovetése rendkiviil érdekes
adatokat szolgdltatott, 1943-ban a
torzsek 96%-a penicillinérzékeny
volt. 1950-re a resistentia 51%-ra
emelkedett, 1954-ig azonban éatlag
419%-ra csokkent. A szerzék ezért
1951-t61 1956-ig negyedéves lebon-
tdsban is wvizsgdltak 1422 Staph.
aureus torzs resistentidjanak ala-
kulasat. Igen megleponek talaltak,
hogy a haromhavonként értékelt,
penicillinnel szemben tapasztalt re-
sistentia ezen id§ alatt 19—80°/, ké-
zott valtozott. 1951 utolsé negyed-
évében és 1954 masodik negyed-
évében volt a legmagasabb a resis-
tentia: 74%-os, ill. 80%-0s. Ezzel
szemben 1952 els6 és masodik ne-
gyedében és 1953-ban a torzsek re-
sistentidja minddssze 19—29%, ko~
z6tt ingadozott.

1964—1972 |kozott 4133 Staph.
aureus torzset vizsgaltak a fenti
szempontok szerint. 1968 elsé ne-
gyedévében a penicillin-resistentia
hirtelen 23,8%-ra zuhant, majd
1970 utolsé negyedében 0,0°,-ra!
1971 elsd és negyedik negyedében a
resistentia ismét emelkedett 23%-
ra, azonban 1972 elsé és masodik
negyedében 10%, ala esokkent.

A Staph. aureus fertfzések szé-
ma és a penicillin-resistentia inga-

dozasa kozott Osszefliggést tapasz-
taltak.

8. A Staphylococcusok phag tipu-
sainak valtozdsai. A szerzék anya-
gaban 1960—1968 kozott a Staph.
aureus UC—I18 phag tipusdnak el6-
fordulésa 5,8%-r6]1 38Y%)-ra emelke-
dett, 1968-t61 1970-ig azonban 1%
ala csokkent. Mivel e microorga-
nismus penicillinnel szembeni re-
sistentiaja meglehetésen standard,
atlag 91,8%, kapcsolat tételezhetd
fel a fenti torzsek ritkuldsa és az
antibioticum resistentia csokkenése

kozott. Vutskits Zsolt dr.

Taplalas stressben. Hartig, W.
(Chir. Klinik, Marx Univ., Leipzig):
Zbl. Chir. 1974, 99, 577—586.

A traumds vagy muatéti stress le-
kiizdése alapvetden fiigg a szerve-
zet aktudlis energiahelyzetétsl, az
anyagcserefolyamatok intenzitasa-
tél, a sziv és az anyagesere kules-
szerveinek — majnak, tiidének, ve-
sének — functio-képességétél. A
szerz6 a postoperativ, ill. post-
traumds tapldlds néhdny vonatko-
zasat targyalja.

Ismert, hogy a taplaltsig ki-
fejezett hatéssal van a kiilénbozé
betegségek lefolyasara (hypopro-
teinaemiasok letalitasa nagyobb) és
a postoperativ gyogyulasra. Hiany-
dllapotokban a complicatiék egész

" sora léphet fel: sebgyégyuldsi za-

varok (hatarérték 5 gl/-os se-Ossz-
fehérje), varratelégtelenség, oede-
maképzbdés (2,5 g%, se-Osszfehér-
je), shockveszély (kolloid ozmoti-
kus nyomas csokkenése), hidnyos
vérképzés, cstkkent sejt-, hormon-
és enzymképzés, alvaddszavarok,
infectioveszély (antitesthiany), de-
cubitusképzddés, majfunctio-rom-
las, gyomor-bél hypomotilitas.

A stress-anyagcsere négy fazisa
kiildnithetd el: 1. adrenergids-kor-
tikoid fazis (postop. 1—3 nap); 2.
kortikoid visszafejlodés (postop. 4
—~6 nap); 3. anabolikus fazis (7T—
10 nap); 4. zsirfelrakédas (10. nap-
tél hémapokig). A cikk féként az 1.
fézissal foglalkozik.

A szervezet — ellendlldsanak
biztositasara — a postoperativ
(posttraumas) 1—3 napban mobi-
lizdlja energia- és anyagtartalé-
kait, sympathicus tulstily észlelhe-
t6, a mellékvese, pajzsmirigy és
hypophysis aktivitas fokozodasa-
val. E fazis végét a peristaltica
meginduldsa, éhségérzet és a be-
teg érdeklédésének visszatérése jel-
zi. Matét utan az anyagcsere-fo-
lyamatokon beliil eltoléddsok ta-
pasztalhaték, az O,-igény né, az
egységnyi O,-re vonatkoztatott ka-
léria-productio viszont csékken. N6
a protein- és zsirutilizdcié, csok-
ken a szénhidrat-értékesités. N-
izotéppal megAllapitottdk, hogy
stressben — ennek fokival arany-
ban — né a fehérjebontas; ugyan-
akkor fehérjesynthesis is folyik a
katabolizmus soran keringésbe ke-
riilt aminosavakbél. Té4pladlasi
hidny esetén a ldbadoz6 35 g, egy
gyomorresekilt 58 g, egy koponya-



sériilt 117 g fehérjét veszt naponta.
Az éhgyomri vércukor emelkedik,
csokken az inzulinérzékenység és
a peripherids glucose-utilisatio, né
a gluconeogenesis. Az elsé héten
diabetogén anyagcserehelyzet ala-
kul ki. A lipolysis és zsirsavégetés
fokozodik, de a csak ketontestekig
lebontott zsirsavakbdél 9 helyett 4
keal keletkezik!

A postoperativ (posttraumas)
taplalas tervezésében mindig szem
elott kell tartanunk, hogy a kiilén-
bozd tdpanyagokat megfelelé meny-
nyiségben és optimdlis aranyban
adagoljuk. Erre harom méd kinal-
kozik: 1. az enteralis taplalas a leg-
inkdbb élettani és legolesébb is.
Téaplalészondat alkalmazunk, ha a
beteg nem tud (eszméletlen), nem
akar (psychosis, elesettség) taplal-
kozni, vagy nem ehet (friss anasto-
mosis, stb.). 2. Ma mar lehetdsé-
giink van kizérdélag intravénds tap-
lalast is folytatni cukor-, fehérje-
és zsirkészitményekkel; ezek azon-
ban koltségesebbek. A szerzé meg-
jegyzi, hogy a ketogén anyagesere-
helyzet miatt a postoperativ zsirbe-
vitelt nem érdemes erdltetni, csak
a 3. nap utdn adagol zsiremulsiét.
3. Kiilobnosen nagy kal6riaigény
esetén adott esetben a két mod
kombindlhaté, parhuzamos entera-
lis és iv. taplalas formajaban.

A szerz6 minimum-sémékat ko-
zol taplalasi tervezésekhez.

Habis Gyorgy dr.

Munkaképesség~- és tiiddovolumen-
valtozasok a tolcsérmellkas sebészi
korrekeioja wutin. Késéi eredmé-
nyek felnéttekben. Bithlmann, L. és
misai (Egyetemi Belklinika, Zi-
rich): Schw. med. Wschr. 1974, 104,
83—86.

1962—1971 kozt a ziirichi sebé-
szeti Kklinikéan tolcsérmellkas
miatt, Senning és Johanson szerint
operalt betegeik (10 feln6tt és 2
gyermek) ergometrids és spiromet-
rids adatait kozlik a szerzék. A be-
tegek légszomjrol, szivdobogéasrol és
gyors kifaradasrél panaszkodtak.
Megallapitdsuk szerint mindez in-
kdbb a mozgasi tréning hidnyinak
volt tulajdonithatd.

Stulyos tolcsérmellkas esetén el-
sosorban a haemodynamikus hely-
zet romlik: a vena cava inf. iiriilése
akadédlyozott (fekve ez sokkal kife-
jezettebb, mint iilve vagy allva). A
haemodynamikai viszonyok f6leg
akkor romlottak, ha a sterno-ver-
tebralis tavolsdg 8 em alatt volt;
ilyenkor szdmolni kellett a testi tel-
jesitoképesség csokkenésével.

Mitét utdn a betegek munkaké-
pessége jelentékenyen javult; a
sterno-vertebralis tdvolsag ko&zép-
értékben 3,5 cm-re] nétt. A vitalka-
pacitds, mely mitét el6tt kozépér-
tékben 28%-kal volt alacsonyabb a
,kell” értéknél, mGtét utdn nem no-
vekedett; nem valtozott a 1égzésvo-
lumen, a tiidé-resistance, valamint
a tobbi 1égzésfunkcids érték sem.

Szinté Endre dr.

Jejunalis transpositio a postresec-
tios syndroma kezelésében. Ny-
gaard, K., Tretheim, B. (Depart-
ment of Surgery B. Rikshospitalet
Oslo, Norway): Scandinavian Jour-
?361 of Gastroenterology, 1974, 9, 59

4.

A gyomorresectio utan fellépd
panaszok gyakran lényeges problé-
mat jelentenek a betegnek és a
gondozé orvosnak is. Ezért tobb se-
bész kiilénbozé6 mitéti megoldédso-
kat keresett, hogy konnyitsen a
postgastrectomias tiineteken. E cél-
lal vezette be 1952-ben Henley a
jejunalis transpositio miitétet. Ez-
zel a mitéti megolddssal visszaal-
litjdk a duodenum passage-t, ami-
vel egyidejlileg a gyomor {iriilése
is lassubba valik.

Billroth II. szerint resecdlt 26
betegen végeztek a szerzék jejuna-
lis transpositiét, mint masodik m{-
tétet. A betegek életkora 26—65 év
kozott valtozott, és a masodik md-
tét az els6t6l szamitva 5 h6—25 év
miilva tértént. Jejunalis transposi-
tiét indikaltak: 17 dumping syndro-
ma, 5 malabsorptio, 3 dyspepsia és
1 ismétléd6 epehdnyds esetében. A
mitét eredményességét a betegek
panaszainak csokkenésével és a la-
bo:lra.atlt{Sriumi leletek javuldsaval iga-
zoltak.

A 17 dumping syndromas beteg
koziil 10 a mitét utdn panaszmen-
tessé valt, 6 allapota javult, és 1
esetben a mitét nem volt eredmé-
nyes. Az 5 malabsorptiés beteghdl
2 esetében volt sikeres a mitét, 1
javult, és 2 esetben a vart javu-
1l4s nem kovetkezett be. A 3 dys-
pepsia miatt elvégzett jejunalis
transpositio egy esetben sem ered-
ményezett javuldst. Az epét hanyd
beteg panaszmentessé valt.

A miitét az esetek 59%-dban ki-
valé eredményt, 360/,-ban javuldst
eredményezett. Beré Tamds dr

Idegsebészet

Az intravéndsan adott glycerin
vesekarosito hatdsirol. Hignevik,
K. é misai. Lancet, 1974, 1, No.
7847, 75.

A szerz6k megallapitjdk a be-
vezetésben, hogy az intracranialis
nyomés  csékkentésére  szamos
gyogyszer és modszer ismeretes. Az
utobbi id6ben kiterjedten hasznala-
tos mannitol ,,a rebound effect” le-
hetGsége miatt potencidlis veszélyt
jelent a kés6bbi agyoedema fokozd-
désara. Hosszabb ideig tart6 hasz-
nalata elektrolyt zavart okoz.

A per os bevitt glycerin nem fo-
xikus, nem boritja fel a folyadék-,
elektrolyt-haztartdst, nincs ,re-
bound” effektus, szignifikdns tép-
értéket jelent. 30%-os glycerin int-
ravénds addasa utdn tébb esetben
haemoglobinuridt észleltek, ezért
prae- és postoperativ hasznalatra
a per os bevitel terjedt el.

A szerzok 3 korlefolydst ismer-
tetnek, amelyek alkalmaval 20%;-0s
glycerin infusiét adtak az intra-

cranialis nyomas csokkentése ér-
dekében. 3 malignus agytumorral
operdalt betegnek festsiilykg-ként 1
g glycerint infundéaltak intravéna-
san a mitét alatt. Az elsé beteg 60
g-ot kapott 15 perc alatt, a maso-
dik 70 g-ot 30 perc alatt, a har-
madik 80 g-ot 60 perc alatt. Vér
és vizelet kontrollvizsgilatokat vé-
geztek.

Az els6 beteg miitéte soran, ki-
tiinG sebészi feltételek (laza dura,
Osszeesett agy) mellett nem wvolt
szignifikdns haemolysis. A ma-
sodik betegnek jelentés foka hae-
molysise tdmadt, és 2 éraval az in-
fusio utdn a vizeletelvalasztds
nagymeértékben csokkent. Mannitol
és natrium hydrocarbonat adasi-
ra a vizelet productio rendez6dott.
Ez a beteg postoperativ haematoma
kovetkeztében reoperatiéra keriilt,
és egy hét mulva meghalt. Sectio
alkalméval a vesék épek voltak.

A harmadik beteget el6zéleg be-
nignus hypertonidval, kimutathaté
vesekarosodds nélkiil gyégykezel-
ték. Az intravénas 20%-os glyce-
rin infusio utdn 20 percecel massziv
haemoglobinuria lépett fel, oligu-
ridval kisérve. A vese functiés pré-
bdk atmeneti karosodas utdn ren-
dezddtek.

A szerzok a glycerin per os ada~
sat javasoljdk az agyvoedema csok-
kentésére. Az intravénis bevitel
vesekdrosité hatésdra hividk fel a

figyelmet. Viszt Joézsef dr.

Sympathektomia frophikus zava-
rok esetén. Hinze, M. é& mtsai
(Egyetemi Sebészeti Klinika, Ros-
tock): Zbl. Chir. 1973, 98, 1564—
1579.

A szerzbOk 14 év alatt végzett 432
sympathektomia koziil azokkal az
esetekkel foglalkoznak, ahol a mii-
téti beavatkozds nem peripherias
angiopathia miatt tortént. Ez a be-
teganyag 154 esetet foglal magaba.
Lumbalis sympathektomia 104, felso
hati sympathektomia 52 esetben
tortént. A legtébb mitétet a kivet-
kezb kérképekben végezték: trophi-
kus zavarok trauma és gyulladasos
korképek utdn, Sudeck-syndroma,
neurogen dystrophia, posttraumas
fajdalmi 4llapotok, kiterjedt lagy-
részsériilésekkel jaré romtoréseket
koveto allapotok, elhtzédé callus-
képzbdés, atrophids pseudoarthro-
sis, korrekcios osteotomia eseteiben
kiterjedt lagyrészsériiléseket és vér-
keringési zavarokat kévetéen. A jol
ismert pathofiziologiai és mutéttani
ismeretek utdn leszigezik, hogy a
sympathicus novocain-blokadjara
valé reagdlds nem tekintheté indi-
kkélé, vagy kontraindikélé tényezo-
nek a miitéti javallat felallitasédban.
A novocain-blokddra nem reagalé
betegeken is kivalo eredmény volt
elérhet6 symphathektomidval. A so-
rozatos novocain-blokadokat hely-
telennek tartjak, ezek nem helyet-
tesitik a mitétet,

Részletesen taglaljdk a fontosabb
betegségesoportokat, melyek miatt
sympathektomiat végeztek. Traumét
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és gyulladast kivetéen fellépett tro-
phikus zavarok eseteiben j6 ered-
mény volt elérhetdé sympathekto-
miaval. A beavatkozis kévetkezté-
ben megjavulé trophica és keringés
hatasara az oedema csokken, az {zii-
letek motilitasa megjavul. Kiilon
felhividk a figyelmet a komplex
kkézsériilések eseteiben észlelt j6 ha-
tasra, ezért a rehabilitatiés mitétek
eldkészitésére ajanljadk a sympath-
ektomia elvégzését. JO hatast lattak
peripheridas idegsériilést kovetben
fellépett trophikus zavarok eseté-
ben. A keringést javité hatds ko-
vetkeztében az idegregeneratio ked-
vezGbben haladt. Az elhGz6dé
csonttorés-gyogyulas esetei koziil az
un. atrophids pseudoarthrosis eseté-
ben latjdk indikaltnak a miitét el-
végzését, Ez az dllapot a sériilt vég-
tag komplex betegsége, melynek
csupan egyik tiinete az alizilet. Jel-
lemzi ezt ezen kiviil az osteoporosis,
a keringési zavar. Mindkét tényezi6-
re kedvez6 hatdsi a symphathekto-
mia, 36 betegen végeztek sympath-
ektomiat aliziilet miatt, 4 kivételé-
vel mindegyik meggyégyult. Leszi-
gezik azonban, hogy ez a beavatko-
zas csupan kiegészité kezelés, bar
eléfordult, hogy ezen kezeléstsl én-
magéatél is meggyogyult az aliziilet.
J6 eredményt értek el hyperhidro-
sis és posttraumads fajdalmi allapo-
tok, causalgia kezelésében is.

(Ref.: A dolgozat kiilonos értéke,
hogy nagyobb beteganyagon mutat-
ja be a sympathektomidk igen ked-
vezG hatdsat a részletezett koérké-
pekben. Felhivja a figyelmet arra,
hogy a végtagsériilések kezelésében,
killonosen a szovédményes esetek-
ben a sympathektomidtol kedvezd
eredmény wvarhatéd. Kiilonésen na-
lunk latszik célszeriinek a figyelmet
erre felhivni, ahol a végtagsériiltek
szovbdményeinek kezelésében a
sympathektomidkat nem igen wve-
szik igénybe kell6 mértékben. Sajit
tapasztalatok, melyek kedvezbek,
szérvdanyesetekre vonatkoznak.)

Moéritz Pdl dr.

A Parkinson syndroma sebészi
kezelése. E. Metzel (Neurologische
Universitédtsklinik, Freiburg):
Disch. med. Wschr. 1974, 99, 584—
585.

A Parkinson betegség L-Dopaval
torténé kezelésének j6 tapasztala-
tai, Ggy tlint, a sebészi kezelést hat-
térbe szoritottdk. Ma a kérdés az,
hogy a kezelés konzervativ le-
gyen-e, vagy sziikséges-e sebészi
konzervativ therapia.

A miitéti kezelés javallatai és el-
lenjavallatai: dltaldban a 60. év fe-
letti kor, vagy rossz altalanos al-
lapot, ellenjavallatot képez. Ab-
szolit ellenjavallatot jelentenek a
teljesen akinetikus betegek.

Abszolit javallat: ha a tremor és
rigor konzervativ tton nem befo-
lyasolhatd, és a mitéti kilatasok
jok.

Relativ javallat: mindazon ese-
tekben, ahol a konzervativ keze-
lés javallt, de a tremor és rigor

lényeges javulast nem mutat. A
hemiparkinson tiinetesoportban a
miitéti megoldas mérlegelendd.
Mfitéti megolddsok: 1. Kéregexci-
siéval altaldban a tremor és rigor
csak paresis dran javul, a mortali-
tds jelentds. Hasonlé eredmény(i a
pyramidotomia. 2. Ha a fenti meg-

“oldasok nem jarnak eredménnyel,

stereotaktikus mttét jon széba, a
subcorticalis struktirdkban mély-
elektréda és célzdkésziilék segitsé-
gével. A beavatkozds torténhet:
magas frekvencidju arammal,
mélyhitott szondaval, vagy kémiai
anvagok befecskendezésével. A
szerzo ismerteti az extrapyramidalis
rendszer anatémiai és fiziolégiai
alapjait, ramutatva e strutirak ka-
rosodasaval jaré tilinetcsoportokra.

A laesiot elészor a belsé palli-
dumban, majd a thalamus ventra-
lis magvéaban ejtik. A subthalamus
ban torténé behatolds jobb ered-
ményekhez vezethet. Ugyanez vo-
natkozik a Forel H; teriiletre és az
ansotomidra.

Miitéti eredmények: &ltaldban a
kés6i statisztikdk szerint a tremsr
75, a rigor T0—T75%-ban javul! A
mozgészavar 86%-ban, a tartdsi
anomdlidk 68%)-ban, a vegetativ
tiinetek 50%-ban javulnak.

Szovédmények: els6 helyen Aall
az organikus psychosyndroma, kii-
16nosen idGs betegeken végzett két-
oldali beavatkozds utan. Legtdbb
esetben a postoperativ psycho-
syndroma tobb hétig, vagy még en-
nél is hosszabb ideig tarthat. Rit-
ké&n hemiparesis vagy plegia léphet
fel (capsula interna laesio). Més
esetekben a torzsdicok massziv be-
vérzése haldlhoz vezethet. A stereo-
taktikus miubtétek haldlozasi ara-
nya altaldban 1—29,,. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy a mitéti ja-
vallat felallitasaban ne legylink
szigortak. A Parkinson tiinetcso-
port matéti megoldasa nem élet-
ments. Figyelembe kell venni a
miitét kockazatat is! Osszességé-
ben a stereotaktikus maGtét még
ma is igen értékes lehet e bete-
gek kezelésében.

(Ref.: a kozlemény, mely ecsak
vdzlatosan keriilhetett ismertetésre,
szdmos meggondoldsra ad alkal-
mat e betegek konzervativ és mii-
téti therapidjaval kapcsolatban.)

Kovdcs Miklés dr.

Maj- és epeitbetegségek

Nyulak kisérletes kronikus aktiv
hepatitiszének pathogenezise. 1. A
kronikus aktiv hepatitis kividltdasa
fajidegen majspecifikus proteinek-
kel. A fajazonos majspecifikus fe-
hérjék wvédohatiasa. K. H. Meyer
zum Biischefelde, U. Hopf (II
Egyetemi Belgyogyaszati Klinika,
Mainz, NSZK): Brit. J. exp. Path.
1974, 55, 498.

A krénikus aktiv hepatitis kifej-
16désének mechanizmusa nem tisz-
tazott kérdés. Altaldban egyetérie-
nek @abban a kiilonbtz6 szerzdk,

hogy a beteg immunmechanizmu-
sdnak van szerepe a kérkép kiala-
kulasaban. Az itt idézett szerzo-
nek régebbi munkéja sordn embe-
ri majkivonatnak elhtz6dé intra-
peritonealis adagolasaval sikertilt
kb. 2,5 kg-os albiné, New Zealand-i
nyulakon krénikus aktiv hepatitis,
ill. cirrhosis szévettani képét kival-
tani. A majsejtkivonat ultracentri-
fugatumédnak feliilisz6jat Sepha-
dex G—100-as gélen kromatogra-
falta. A proteinkeverék hatékony-
sagdhoz egy ecytoplasma és egy
membran protein sziikséges, mole-
kulastilyuk 80 000 dalton koriili, izo-
lalva nincsenek,

Az allatok elsd csoportjat 54 hé-
tig, hetente egy alkalommal 25 mg
humdn méjkivonat (HLP) 4 2 ml
komplett Freund (KF) adjuvénssal,
majd a 143. hétig 15 mg HLP és 1
ml KF-el kezelték. Az Aallatok
HLP-vel és mnyal majkivonattal
(RLP-vel) végzett brprébaval til-
érzékenységi reakciét adtak, és
mindkét antigénnel szemben pasz-
sziv haemagglutindciéban savéjuk
ellenanyagot tartalmazott. A 10 ol-
tott allatbél 6 krénikus aktiv he-
patitisre, 3 cirrhosisra jellemzé szi-
vettani képet adott. A 125. héten
mar csak 3 4allat élt. 18 Allattal, de
kisebb HLP-dézissal megismételve
a kisérletet, minddssze 3 4llat ma-
radt szovettanilag negativ.

Abban az esetben, ha humaéan
majkivonattal kezdték a kezelést,
de nytdl méajkivonattal folytattik, a
18. hétt6l kezdve, gyakorlatilag
ugyanazt az immunolégiai és szo-
vettani képet kaptdk, mint az eld-
z8 csoportokban.

Ha azonban a huméan és nyul
majkivonatot és a komplett Freund
adjuvanst egyidében adtidk be a
nyulaknak, azok tobbsége (8 koziil
6) szovettanilag egészséges maradt.
Bérprébajuk mennyiségileg és mi-
néségileg is lényegesen mérsékel-
tebb, elhliz6dé tipust tilérzékeny-
séget mutatott és a nytlmaj fehér-
jék ellen alacsonyabb titert ellen-
anyagot tartalmazott a passziv
haemagglutindciéban.

A szerzbk véleménye szerint a
maéjsejtelkkel szemben kialakitott
cytotoxikus immunreakeciérél van
sz6, amelyben azonban nem a hu-
mordlis immunitds jatszana a £6-
szerepet, hanem a cellularis, amely
a lymphocytdk sejtroncsoléd aktivi-
tasat eredményezi. Bar az irodalom
inkabb hajlott arra, hogy az auto-
immunisatio folyamén keletkezé el-
lenanyagok és a komplement leko-
t6dése a méajsejtekhez, vezet a sejt-
pusztuldshoz, jelen szerzék az el-
lenanyagok képzddése és a kelet-
kez6 laesi6k kozott Osszefiiggést
nem taldltak. fgy a hepatocyta el-
leni ellenanyag -+ komplement sze-
repét a sejtelvaltozdsok létrejotté-
ben kétségbe vonjak. Megvizsgalan-
dénak tartjdk azonban, hogy a
lymphocytik sejtdestrudlé miks-
déséhez van-e koziik a humora-
lis ellenanyagoknak.

Hollés Ivan dr.



Nyulak kisérletes kronikus aktiv
hepatitiszének pathogenezise. IL
Immunglobulinok Kkimutatdsa izo-
lalt hepatocytak feliiletén. U. Hopf,
K. H. Meyer zum Biischenfelde:
(II. Egyetemi Belgyogyaszati Klini-
ka, Mainz, NSZK). Brit. J. exp.
Path. 1974, 55, 509,

Az el6z6 kozleményiikben szerep-
16 4llatesoportokat hasznéltak to-
vabbi kisérleteikhez. A kiilonbozo
varidci6ban human-, ill. nydl maj-
fehérje kivonattal és komplett
Freund-adjuvanssal krénikusan ke-
zeli nyulak kozott kréonikus aktiv
hepatitist, ill. cirrhosist talaltak
szovettanilag. A 83. héten laparoto-
miaval kivett madjszovetdarabokat
a bedgyazas, festés utdn koérszévet-
tanilag megvizsgaltik. Az egy-egy
példany mechanikus szuszpendalasa
utdn kapott kisebb sejtagglomera-
tumokat kecskében termelt nyul
gammaglobulin-ellenes fluorescein-
izothiocyanattal festették meg. Ki-
deriilt, hogy a jellemzdé koéros el-
valtozasokkal parhuzamosan nyul-
immunglobulin talalhaté a majsej-
tek feliiletén (10 koziil 8-ban).
Ugyanakkor az ilyen kérszivettani
elviltozdst nem mautaté nyulakbdl
szarmaz6 majsejtek feliiletén im-
munglobulint nem taldltak (8 koziil
1 allat hepatocytai mutattak gyenge
fluorescenciat). Megvizsgaltak, hogy
a kérdéses nyulak savéja tartal-
maz-e simaizom ellen termelt el-
lenanyagot. A nyulak ilyen ellen-
anyagot nem termeltek.

A majsejtek felszinén taldlt maj-
sejt elleni ellenanyag mennyisége
semmilyen Gsszefiiggést nem muta-
tott a savéban jelenlevd és passziv
haemagglutindciéval vizsgdlt maj-
kivonat-ellenes ellenanyagok tite-
rével. Osszefliggést csak a bérpréba
intenzitdsa és a majsejtekhez lekd-
tdd6 ellenanyag mennyisége kozott
talaltak.

A szerzok arra a — véleményiik
szerint Altaldnos érvényli — kivet-
keztetésre jutnak, hogy az autoim-
mun betegségek pathogenezisében a
legnagyobb jelentGsége a kérdéses
szerv sejtjeinek feliiletén lekoto-
dott sejtmembrén ellenes ellen-
anyagok altal kivaltott lymphocyta
cvtotoxikus hatdsnak van. Hivat-
koznak arra, hogy irodalmi adatok
szerint a Hashimoto thyreoiditis a
leirtakkal megegyezé pathomecha-
nizmus szerint alakul ki.

[Ref.: Természetesen a hepatiti-
sek krénikus kérformdaba valé at-
menete a nem megoldott kérdések
kozé tartozik. Az autoimmun-be-
tegség theoria magyardzatot ad ar-
ra, hogy a legkiilésnbdz6bb okbol
kialakult akut hepatitis (HB virus,
hepatitis A-virus, toxikus hatdsok)
azonos médon mehet dt a krénikus
kérformaba. Az immun reakciékat
visszaszorité szerek jétékony hatdsa
ugyancsak vildgos a theoria alap-
jan. Sajatsigos a jelen kisérletek-
ben az, hogy az autoimmunizdciét
nem fajazonos (nyul), hanem faj-
idegen (emberi) madjfehérje-kivo-
nattal érték el. S6t a homoldg imaj-
fehérjének az immunizdlas indita-

sakor még védohatisa is van. Vi-
szont a mar elindult ,,autoimmuni-
zdciot” a homoloég majfehérje sem
forditja meg, hanem folytatja a fo-
lyamat elorehaladdsdat. Valoszini,
hogy az autoimmunizacié elinditd-
s@dhoz az emberi, mem-kisérletes
koérfolyamatban, a normalistol elté-
16 majfehérjék keletkezésére is
sziikség lehet, és/vagy valamilyen
genetikusan determindlt (Blum-

berg!) hajlamra is.] gonse Todn dr.

A hepatitis B antigen elleni sej-
tes immunitds in vitro atvitele izo-
1alt RNS atjan, Vyas, G. N,, Ibra-
him, A. M. és mtsai.: (Kalifornial
Egyvetem Klinikal-Pathologiai és
Orvosi-Laboratériumi Osztéalya, San
Francisco) Nature 1974, 247, 377.

A Kkrénikus hepatitis B-antigen
(HBAg) hordozok a human B-tipu-
su hepatitis terjesztésében fontos
szerepet, minden bizonnyal a re-
zervoar szerepét, jatsszak. A kroéni-
kus antigen-hordozas immunolégiai
alapjait nem ismerjiik kielégitben.

Nagyon j6l ismert a tisztitoil
HBAg-vel immunizalt tengerimala-
cok humordlis és celluldris immun-
véalasza. Jelen kisérletben 600—700
g-os albino tengermalacokat (Hart-
ley-térzs) 100 ;g HBAg -+ komplett
Freund adjuvanssal immuniziltak,
a kontrollesoport esak komplett
Freund-adjuvanst kapott. 3 hét
miulva a HBAg-t kapott allatok a
homolég antigénnel végzett bor-
prébara erds, elhGzédd tipusa tal-
érzékenységi reakcioval feleltek. A
kontrollok bérprébaja negativ volt.
Az allatok 1épét és nyirokesomdit
kimetszették, homogenizaltik és a
sejtek cytoplasméjanak RNS-tar-
talmét fenolos kivonassal izolaltak.
Spektrofotometrias identifikalas
utan ethalonos kicsapast, majd dia-
lysist végeztek. Az immunis &lla-
tok és a kontroll allatok Parker—
199-es tapfolyadékban oldott RNS-
ét 1 mg/ml koncentrdciéra allitot-
tdk. Az RNS-ek sem HBAg-t, sem
ellenanyagot nem tartalmaztak.

Egészséges tengerimalacok peri-
tonedlis exsudatumabél nyert 7><107
sejtet 0,5 ml Parker—199 tapfolya-
dékban szuszpendaltak. A sejtszusz-
penziékhoz immunis  allatokrél,
ill. nem immunis (kontroll) allatok-
t6l szdrmazé RNS-szuszpenzié 0,5—
0,5 ml-ét mérték hozza és 30 percig
inkubédltdk 37 C°-on. A kezelt sejt-
szuszpenzidkat Hanks-oldattal h4-
romszor mostak és kapillaris cso-
vekbe szivtdk fel a migraciés in-
dex megmérésére. A kontrollokhoz
csak tapfolyadékot, a tdbbiekhez
HBAg-t is mértek. A HBAg jelen-
lété_ben az immun—RNS-sel kezelt
peritonealis makrofagok migraci6ja
nagymeértékben gatolt volt. Migra-
cigatlds nem kovetkezett be sem
a ribonukledzéval lebontott im-
mun—RNS, sem pedig a nem im-
mun—RNS hatéaséra. A szerzék im-
mun—RNS parenteralis headasdval
a HBAg elleni immunitids emberre
yéaéé atvitelét is lehetségesnek tart-
jék.

[Ref.: 1974 decemberében Mild-
néban egy Hepatitis Symposiumon
Vyas beszamolt arrél, hogy kromi-
kus HBAg hordozé csimpdnzoknak
adagolt fajazonos immun—RNS
megsziintette azok antigenaemid-
jat. (Az eléaddsban a szerzdé wval6-
szintsitette, hogy messenger RNS
szerepel az immunitds datvitelében).
Nem kétséges, hogy ezeknek az
egyelore elméleti jelentbségli vizs-
gdlatoknak, belathaté idém beliil a
krémikus hordozék gybgykezelésé-
ben rendkiviil nagy jelentésége le-

het.] Hollés Ivan dr.

Hepatitis B antigen a varosi kor-
nyezetben fogott szuanyogokban.
Dick, S. J., Tamburro, C. H., Leevy,
C. M. (New Jersey-i Egyetem Or-
voskarédnak Hepatologiai Osztélya
és a Veteran Kérhdz East Orange-
ban, USA): Journal of the Ameri-
can Medical Association 1974, 229,
1626.

A vérszivé rovarok szerepét a
szérum hepatitis terjedésében els6-
sorban trépusi kérnyezetben (Ugan-
da, Kenya, Nigéria) vizsgaltak. 1972
6ta bizonyitottnak veszik, hogy a
szinyogoknak a fert6zés tovabbvi-
telében szerepiik lehet. Nemecsak
azért, mert a tréopusi kornyezetben
befogott szlinyogok homogenizatu-
mat sokszor taldltdk HBs Ag-pozi-
tivnak, hanem azért is, mert kisér-
letesen jelentds ideig (maximalisan
45 nap) antigen pozitivak maradtak
a fert6zott vért szivott szinyogok.

Essex megyében, New Jersey-ben
és kornyékén 17 helyre tettek ki
szunyogfogd csapddkat. A kornyék
kivélasztasdban az is szerepet jat-
szott, hogy a teriileten viszonylag
magas a hepatitis el6forduldsa és a
kébitészerek hasznélata. 10 csapdat
egy nagy parkban, ill. annak kor-
nyékén helyeztek el. Egyébként a
csapddk elhelyezését Ugy oldottak
meg, hogy legyen siir(in és ritkan
lakott telepiilésen, ill. j6 vagyoni
helyezetre utalé kérnyéken és rossz
vagyoni helyzetre utalé kornyéken.
A szunyogok befogasat 1972 és 1973
nyaran végezték, 3—4 nap utan liri-
tettek ki egy-egy csapddt, meg-
szamlaltdk és meghatiroztik a szi-
nyogokat fajta (species) szerint, Az
1—101 szunyogbdl stlyazonos hu-
man savoval homogenizatumot ké-
szitettek. 251 poolb6l 10 bizonyult
RIA-val HB;Ag-pozitivnak. Mind a
10 pool alacsony életszinvonall, de
stran lakott telepiilésrél szarma-
zott, legtobbszor olyan parkokbdél
vagy kornyékiikr6l, ahol hétvége-
ken a zdldben sok ember gyflt 6sz-
sze. Eppen ezzel magyarazhato,
hogy 10 pozitiv szinyog-poolb6l 9
hétién Osszeszedett péntek—szom-
bat—vasdrnapi gy(ijtésb6l szarma-
zott, és csak 1 hétf6—kedd—szer-
darél. Ha szinyog speciesek szerint
csoportositjuk az eredményeket, 155
pool Culex pipiensbél 6 volt HB Ag
pozitiv, 74 pool Anopheles vexans-
bél 3, és két pool Anopheles soli-
citansb6l 1 volt HBs Ag-pozitiv.

Ha szamitasba vessziik, hogy mi-
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lyen sok sziinyogesipést szenved el
egy-egy lakos nyidron és ehhez vi-
szonyitva milyen kevés a hepatitis.
ez bizonyitja, hogy mérsékelt égsv
alatt komoly szerepiik nem lehet a
szinyogfajoknak a betegség terjesz-
tésében. A szinyog-poolok Kkb.
4%-a tartalmazott HB Ag-t. A be-
fogasi helyek és iddpontok jellege
azonban arra hivja fel a figyelmet,
hogy wvaléségos terjesztési lehets-

ségrol van sz6.  ponss Ivdn dr.

»B hepatitis” plazma frakciéval
dolgozokban. Sero-epidemiologiai
tanulméany, J. S. Taylor: JAMA.
1974, 230, 850.

Kuh és Ward mar tobb mint 20
éve felhivtak a figyelmet a virus
hepatitisre, mint foglalkozasi be-
tegségre plazmafrakciéval dolgozék
kozott. A modern és specifikus se-
rolégiai médszerek alkalmazisa le-
hetdvé tette a probléma jobb meg-
kozelitését, elsGsorban a hepatitis
B: antigen (HBs;Ag) és antitest
(HBsAb) kimutatasaval, ami a ve-
szélyeztetettek rendszeres ellendr-
zésére és a kockazat nagysaganak
te]méét résére inditotta a szerzdk so-
r

A vizsgdlt teriileten 1968—1971
években humén vér és vérszarma-
zékokat feldolgozd részlegen 14 sze-
mély betegedett meg manifeszt vi-
rus-hepatitisben. Ezt kévetéen 1971
novemberében egy meghatérozott
és azonos idépontban 206 alkalma-
zottat részletes vizsgdlatoknak ve-
tettek ala, koziilitk 51 £f6 kontroll-
nak szdmitott, mivel nem volt koz-
vetlen kapcsolatuk a plazma fel-
dolgozé laboratériummal. A vizsgé-
latok SGPT-, SGOT-, HBsAg-,
HBsAb-re, korelozményi és rész-
letes munkahelyi adatokra tdmasz-
kodtak.

155 veszélyeztetett dolgozébdl
csupdn 3=192% wvolt pozitiv
HBsAg-re, mindhdromnak emelke-
dett SGPT és SGOT is volt, a kon-
troll csoportban nem taldltak anti-
gen pozitivitast. 1:4 vagy anndl ma-
gasabb titerben antitesteket muta-
tott a személyzet 55—92%-a, a
szerz6k véleménye szerint ez az
adat szoros kapcsolatot mutatott a
plazmaval valé direkt kontaktus
mértékével. A nem veszélyeztetett
esoportban 9—18%-nak volt
HB;Ab-je. Az antitest jelenléte
subklinikus hepatitist jelent, de
még nem eldontétt kérdés, vajon
egyértelmii-e a védettséggel?

A vizsgdlatok fényt deritettek ar-
ra is, hogy a plazma feldolgozésa
sordn ismételten éri trauma a dol-
gozbk kezét, palackozds, csomago-
las, torés sordn, ami parenteralis
behatolési kaput jelent a virus sza-
méara. A vér centrifugilasa, lyofi-
lizdldsa, kiomlés, stb. soran a kér-
okozé a conjunctivdra is keriilhet,
vagy intranasalis Gton jut a be
szervezetbe,

Azt is megéllapitottdk, hogy a
legveszélyesebb a plazma feldolgo-
zds legels6 fazisa.

Nem egyértelm a standard se-

rumglobulin preventiv hatasa B he-
patitisre a megel6zésben, ezért a
hygiénés rendszabdlyok betartasat,
biztonsigos laboratériumi eszkozo-
ket, a foglalkozdsi artalomnak ki-
tett alkalmazottak, rendszeres el-
lenbrz6 vizsgalatat ajanljak.

Baranyai Elza dr.

Hepatitis jarvany egy klinikai la-
boratéoriumban. Lehetséges oOssze~
fiiggés komputer kirtya kezelésével.
Ch. P. Pattison és mtsai. JAMA,
1974, 230, 854.

Egy 500 4gyas dltalanos kérhaz
(Phoenixben) klinikai laboratériu-
méban dolgozok koziil 6 hénap alatt
(1972. dec. 15—1973. jun. 15.) 5 sze-
mély betegedett meg klinikai és la-
boratériumi vizsgdlatokkal megerd-
sitett hepatitisben. 3 beteg atme-
netileg HBsAg pozitiv volt, 1 be-
tegben mutattak ki antitestet, 1
beteg serolégiailag negativnak bi-
zonyult. Mind az 5 hepatitist el-
szenvedett személy teljes idejd al-
kalmazasban 4llt, mindegyikiik
vérmintdk feldolgozasaval foglal-
kozott és a 4 sero-pozitiv beteg
mindegyikének el6zményében is-
mételt mikro-kézsériilések miatt
percutan fert6zés lehetésége felme-
riilt. Az &ltaldnos laboratériumban
és a korhdz mads laboratériumai-
ban dolgozékon végzett oOsszeha-
sonlité vizsgdlatokkal, melyben se-
rolégiai vizsgdlatokon kiviil figye-
lembe vették az alkalmazottak ko-
rat, az alkalmazas idejének hosz-
szisagat, valamint a vérmintdkkal
valé expozici6 mértékét, szignifi-
kédns kockdzati faktornak egyediil
a dolgozék ismételt kézsériilései bi-
zonyultak.

A vér gyakori kiomlése a labora-
toriumi eszkozikre és a komputer-
systhema bevezetése novelte az
autoinoculatiék szdméat az antigén
pozitiv vérekkel, Gyakorlati és
theoretikus fontossagi a virusfer-
t6zés ezen ttja az orvosi, fogorvosi,
laboratériumi, haemodyalisis egysé-
gekben dolgoz6kndl, anndl is in-
kébb, mert a kabitészerélvezdk ni-
velik a B virus rezervoart, és ezzel
az érintett személyek potencialis
veszélyeztetettségét.

Baranyai Elza dr.

A virus hepatitis sexualis atvi-
tele? R. J. Fass (University Hospi-
tal 410W Tenth Ave, Colombus, OH
43210): JAMA, 1974, 230, 861—862.

Szizadunk elsé felében nyilvan-
valéva valt, hogy a virus hepati-
sek 2 csoportja kiilonboztethetd
meg. A hosszii incubatiés idejdq,
parenteralis tuton fert6z6, inocula-
tiés hepatitis és a révid incuba-
tiéja, oralis Uton fert6z6 infectits
hepatitis. Krugman 1967-es kisér-
lete bebizonyitotta, hogy az ugyne-
vezett serum hepatitis oralisan is
fert6zhet. Abban az évben Blum-
berg Ausztril antigén vizsgdlata a
korabban inoculatiés eredetlinek
tartott virus hepatitisek donté ré-

szében Ausztrdl antigént talalt,
szemben az infectiés fertbzés
Ausztral antigén negativitasaval.
Ma mar indokolatlan infectiosus és
inoculatiés hepatitisrél beszélni, és
ugy helyes a hepatitist felosztani,
hogy az Ausztral antigén pozitiv
vagy negativ.

Au. antigén pozitiv hepatitis at-
vitelében jelentSs szerepe van a
vérnek, de az antigént kimutattik
székletben, vizeletben és epében
is. A virus fert6zés bekivetkezhet
feliiletes borsériilésen at is. Egy
londoni kérhaz 67 Au. antigén po-
zitiv hepatitisében a sexudlis 4t-
vitel lehetdsége 13 esetben meriilt
fel, Szintén Londonban, egy nemi-
beteg klinikdin a gonorrhoeédban és
syphilisben szenvedSknél az Au.
antigén pozitivitds 1s magas volt.
A virus terjedhet menstruatiés vér-
rel is, illetve 19 antigén pozitiv
férfi spermajabél 10 esetben az Au.
antigén kimutathaté wvolt.

A dontéen sexudlis terjedés el-
len szél 449 New York-i Au, anti-
gén véradé csalad vizsgalata, melx
nek soran a testvérek kozott 19,7%
pozitivat taldltak, addig a hazas-
tarsaknal csak 3.4%-ot. Valamint
az a columbiai eredmény is, ahol a
prostitudltak koézott nem taldltak
magasabb Au. antigén pozitivitast,
mint az apécékndl. Tehit nem bi-
zonyitott, de lehetséges, hogy a se-
xualis atvitel a fertdzés terjedésé-
nek egyik médja.

Dundler Jézsef dr.

Hepatitis B antigén csalidi hal-
mozodasa: vizsgalatok hepatitis B
antigén pozitiv mijbetegek rokonai
korében. M. Bruguera és mtsai (Li-
ver Unit, University of Barcelona,
Hospital Clinico y Provincial Bar-
gelggg. Spain): Brit. med. J. 1974,

A hosszt incubatiés idejl hepa-
titis ordlisan, cseppfert6zéssel, ne-
mi 'Gton és transplacentarisan
egyarant terjedhet. A nonparente-
ralis B hepatitisek eredete azon-
ban nem mindig tisztazhaté.

A hepatitis B antigénhordozék
csalddi halmozéddsa bizonyitja a
hepatitis B wvirus nonparenteralis
terjedését. Kimutattdk, hogy a tii-
netmentes vérad6é hordozék roko-
nai kozt jelentés a B hepatitis fer-
t6zés, de a B antigénhordozé acut
és chronikus majbetegek rokonai-
ban a HBAg el6fordulds gyakorisa-
gat eddig nem vizsgiltak.

A szerzbk 29 antigénhordozé be-
teg (12 acut virushepatitis, 9 chro-
nikus hepatitis, 8 cirrhosis) 100 fa-
miliaris contactjat vizsgaltak. A 100
contact koziil 12 bizonyult antigén-
hordozénak. A 29 csaladb6l 9-ben
(319, fordult el6 HBAg, a contac-
tok szdma ezekben a csalddokban
39 volt, igy a HBAg gyakorisidga
31%,. Nem volt kapcsolat a majbe-
tegség természete és a rokonok HB
antigenaemidja kozott. Az eléfor-
dulds gyakorisiga kiilénbozott a
rokoni kapcsolatok szerint. A leg-
magasabb (21,9%) volt a vérroko-



nokban, nem szignifikdnsan ala-
csonyabb (15,8%) a jegyesparok-
ban, a nem vérrokonokban pedig
nem mutattak ki HBAg-t. Az 0sz-
szes csaladi contactra szamitott
HBAg gyakorisaga (129), élesen
kiilonbozott a kérhdz nem majbe-
tegségben szenvedd pacienseiben
(0,3%) és az ugyanazon foldrajzi
teriilet onkéntes véradéiban meg-
allapitott (0,4%) antigénel6fordu-
1astél. Nyole antigénhordozénak bi-
zonyult rokonban a hepatitisnek
sem Kklinikai, sem biokémiai jele
nem volt (bar mé&jbiopsia nem tor-
tént). Ezek HBAg pozitivak ma-
radtak 4—6 hénapig. Harom eset-
ben virushepatitis alakult ki egy
csalddon belill, mig egy antigén-
hordozénak cirrhosisa volt.

4 csalad 10 pozitiv tagjanak an-
tigéndeterminansai a csalddon be-
liil megegyeztek. Nem volt Ossze-
fiiggés az antigéndeterminansok és
a beteg-, illetve az antigénhordozo
csaladtagok méjbetegsége kozott.

A HBAg pozitiv contactokban
parenteralis expositio nem tortént,
igy az infectio nonparenteralis \it:
jara kell gondolni, amely a fert5z6
beteggel fennillé kozeli és huza-
mos kapecsolat mellett valészinlG. A
d vagy y alcsoportok csalddon be-
1ili azonossaga ezt alatamasztja. A
parenteralis transmissio teljesen
soha nem zéarhaté ki, mert a csa-
14don beliil kozdsen hasznalt bizo-
nyos eszkozok (borotva, fést, olls,
evoeszkozok) észrevétlen parente-
ralis inoculati6t idézhetnek eld.

A szerzbk szerint a HBAg pozitiv
majbetegek rokonai kozt sokkal
tobb az antigénhordoz6, mint mais
populatiéban. Erdemes vizsgélni te-
hat a contactokat, mivel igy agya-
natlan acut és chronikus majbete-
gek, valamint az egészséges anti-
génhordoz6k felderithetfk, ami a
hepatitis B virus terjedésének kor-
l4atozasdaban nagy jelentfségi.

Denke Péter dr.

Az elziréddsos sargasig meg-
sziintetése percutan transhepatikus
katéterrel — 0j therapiis médszer.
W. Molnéar, A. E. Stockum (Univer-
sity Hospitals and College of Medi-
cine, The Ohio State University,
Colombus, Ohio): The American
Journal of Roentgenology Radium
Therapy and Nuclear Medicine
1974, 122, 356—367.

Az epeutak elzdrédésdnak sebészi
megolddsa némelykor a beteg rossz
altalanos dllapota miatt nem lehet-
séges, a tartésan fenndll6 és prog-
rediald sargasdg pedig tovdbb ront-
ja a kildtasokat az életben mara-
désra. Ez a helyzet nemcsak a ma-
lignus tumorok okozta, hanem a
szovetileg benignus epett-szikiile-
tek eseteiben is. Ezek tdbbnyire
matéti trauma kovetkezményei, és
sebészi megoldasuk az esetek mint-
egy harmaddban nem sok sikert
igér. Recurrens cholangitis, idiilt

_hepatitis, pruritus, depressio, por-
talis hypertensio tiinetei mellett fo-
koz6dé méjelégtelenség okozza a

beteg halalat. Kiilondsen kilatasta-
lanok a magas hepatikus obstrue-
tiok, melyek megoldédsira az egyet-
len lehetdség a szerzok altal ismer-
tetett transhepatikus biliaris de-
compressio (TBD). Az eljaras 1é-
nyege, hogy transhepatikus chol-
angiographia soran, ha a nyert fel-
vételek és a beteg allapota isme-
retében sziikségesnek itélik, az epe-
utak punctiéjival a Seldinger-tech-
nikdhoz hasonléan, vezet6drét se-
gitségével megfelelé katétert vezet-
nek be. Ez a katéter lehetévé teszi
az epeutak atmeneti decompressio-
jat. de megfelel6 manipulatiéval a
szukiileten 4t lehet vezetni, és igy
bels6 drainage-t biztosit. Az elja-
rashoz természetesen képerssito
sziikséges, a katétert idonként be-
fecskendezett kontrasztanyag se-
gitségével irdnyitjdk az epeucak-
an.

A TBD alkalmazisa benignus és
malignus szikiiletekben egyarant
indokolt. Lehet palliativ beavatko-
z4s, amikor mint az egyetlen, a be-
teg életét meghosszabbité lehetdség
keriil alkalmazisra pl. inoperabilis
tumorokban, de megteremtheti gy6-
gyité mitét feltételeit is benignus
stricturdkban. Ellenjavallata a he-
patorenalis insufficientia, silyos
véralvadési zavar. Ertéke kérdéses
sclerotizdlé cholangitisben. 4 év
alatt 11 esetben alkalmaztak, ezek
adatait tdblazatban foglalidk 6sz-
sze, 4 j6 eredménnyel kezelt bete-
giik kortorténetét részletesebben

ismertetik. Laczay Andras dr.

Szerzett dyserythropoetikus an-
aemia chronikus majbetegségben.
(Alkoholos cirrhosis). G. F, Riedler,
M. Schmid (Medizinische Klinik
des Stadtspitals Waid, Ziirich):
?gggveiz. Med. Wschr. 1974, 104,

A szerz6k 3 alkoholos cirrhosis-
ban szenvedé betegiik adatai kap-
csan mutatjik be a chronikus méj-
bgtegségekhez tarsulo szerzett, the-
rapia-refrakter dyserythropoetikus
anaemiat. Vizsgdlataik soran fel-
tinéd volt a csontvelSben a bizarr
caryorhexis forma, és a tébb mag-
vi erythroblastok rostszerd inter-
chromatin hidakkal. Mindharom
betegiikben mé4jbetegségekben ti-
pusos makrocytaer anaemiat és fo-
kozott erythropoesist talaltak, nor-
madlis sideroblastokkal. Az egyik
betegben ezenkiviil igen sok ca-
ryorhexis forma és tébb magvi
erythroblast latszott, interchroma-
tin hidakkal, reticulocyta szdma je-
lentdsen cstkkent. A vas anyagcse-
re vizsgilata soran csak 18%-os
“Fe izotop beépiilést talaltak, a szé-
mitoit ineffectiv erythropoesis pedig
fokozott volt. (63,37 mg/die, a nor-
malis érték 6—26 mg/die).

A masodik beteg csontvelbje ca-
ryvorhexis formdakat mutatott és
csak igen kevés tébbmagvi eryth-
roblastot. A ¥Fe beépiilés 519, volt.
A harmadik betegben csak fokozott
erythropoesist taldltak, a vasbe-
épiilés normadlis volt.

Az ismertetett adatok alapjan
eseteikben szerzett dyserythropoe-
tikus anaemiat Aallapitotlak meg.
Ezek alapjan feltételezik, hogy
chronikus  majbetegségekben a
dyserythropoetikus anaemia kiilon-
b6z6 fokozatai jelenhetnek meg, és
egymasba folyamatosan atmehet-

nek. Horvéth Gyongyi dr.

Szénhidrit tolerantia és insulin
vilasz elzirodasos sargasagban. So-
ler, N. G., Exon, P. D.,, Paton, A.
(Dudley Road Hospital Birming-
ham): Brit. med. J. 1974, 4, 447.

Az epekd és a pancreas carecino-
ma okozza a legtébb elzdrédisos
sargasagot, de ilyen szempontbdl a
drog-okozta cholestasist és hepati-
tist is szamitésba kell venni. Panc-
reas carcinomaban 35—50";-ban
észleltek pathologias glucose tole-
rantiat, mas szerzok pedig lapos in-
sulin valaszt regisztraltak. Egyesek
szerint elzarodasos sargasagban a
glycosuria és abnormis glucose to-
lerantia a pancreas carcinoménak
diagnosztikus jele is lehet.

A szerzok 23 elzarédasos icterus-
ban szenvedd betegen 50 g glucose-
val cukorterhelést végeztek és az
insulin stimulatiét vizsgaltak, ora-
lis glucose terheléssel, i. v. tolbut-
amiddal és glucagonnal. A sirgasa-
gok okat késbbb 20 betegen lapa-
rotomiaval diagnosztizaltdk. 12-nek
pancreas carcinomaja (felének a
fejben, felének mind a fejben, mind
a testhen), 6-nak epekive, 1-nek he-
patitise, 1-nek pedig gybégyszer
okozta cholestasisa volt. A fenn-
marad6é 3 péaciensen majbiopsidval
a gyogyszeres eredet volt valészi-
niisithet6 és sebészeti beavatkozis-
ra nem volt sziikség. A vizsgéilta-
kat két csoportra osztottdk, 12
pancreas carcinoma okozta, és 11
mas eredeti elzar6diasos sargasig-
ra. A terhelést kovetd abnormis
glucose vélasz a vizsgilt két cso-
portban megkozelitbleg egyforma
volt: a 12 pancreas carcinoma ko-
ziil 7 esetben, méas elzar6dasos sar-
gasagban szenvedd 11 beteg koziil
pedig 6 esetben. Mindkét csoport-
ban alacsonyabb és késleltetett in-
sulinvdlaszt észleltek, a pancreas
carcinomdban szenvedé betegek
insulinszintje azonban még ezen
beliil is szignifikdnsan alacsonyabhb
volt. Az insulin stimulatiét kove-
t6en a nem carcinomads eredeti el-
zardddasos sargasagban nagyobb és
szignifikdnsan eltérébb insulinva-
laszt lattak, mint a pancreas car-
cinomaban szenvedd betegeken. A
két csoport eredményei kozott
azonban lényeges 4atfedéseket is

észleltek. Angeli Istvan dr.

A hepatocytak histologiai elvalto-
zasa, mint a HBAg-iirités feltételes
jele. Korb, G. és mtsa (Pathol. In-
stitut. Stiadt. Krankenhaus, Weider/
OPF): Klin, Wschr, 1974, 52, 1132.

Ujabban ramutattak arra, hogy a
klinikailag egészséges HBAg-lirités
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és a majsejtek cytoplasmajanak
sajatos elvaltozasa kozbtt szoros
osszefliggés mutatkozik.

Ezelkk a sejtek nagyobbak, relati-
ve kifejezettebb sejthatarral. Trans-
parens, finoman granuldlt vagy tej-
uvegszertien homogen, eosinnal
gyvengén festddo cytoplasmaval ren-
delkeznek. A perinuclearis zénaban
és az epecsatornacskak koriil bazo-
fil cytoplasma-alkatrész lerako-
dasok lathatok. A cytoplasma-jelen-
séget a sima endoplasmatikus reti-
culum hyperplasia fénymikroszko-
pos aequivalensének tekintik, mint
a fokozott anyagcsere, illetve a mé-
regtelenité folyamatok kovetkez-
meényét.

Mas sejtelvaltozastol vald elkiils-
nitése (hydropikus degeneratiok, al-
koholos méajartalom stb.) jol festett
készitményen nem nehéz.

Az ilyen sejteket egészséges
HBAg-hordozék 30—50%,-adban ész-
lelték. Egyesek szerint a méajsejtek
tejliveg-zarvanyai a HBAg-tartal-
mu sejtekkel lehetnek azonosak.

A szerzO6k javasoljak, hogy ha a
majpunctatumban a fenti sejtek
fordulnak eld, nagyobb gondot kell
forditani az illet6 HBAg-lritésének
felderitésére, és felhivni erre a le-
hetdségre a figyelmet.

Barna Kornél dr.

A diagnosztikus eljirdsok meg-
bizhatésiga malignus majlaesiok ki-
mutatasara. O. Almersjo és mtsai
(University of Goéteborg, Goéteborg,
Sweden): The 'American Journal of
Surgery, 1974, 127, 663—668.

A legutobbi id6kig a majtumo-
rok, foként metastasisok korai fel-
ismerésének nem sok jelentdséget
tulajdonitottak. Ujabban a maéjre-
sectio kiterjesztése, a maj arterias
keringésének megsziintetése, cyto-
staticumok infusiéja némi remény-
nyel kecsegtet. Ezért fokozédik az
érdeklédés a korai diagnosztika
irant. Ennek j lehetdségei a kii-
16nb6z6 serum-tesztek, angiogra-
phia, percutan cholangiographia,
izotop és ultrahang diagnosztika,
laparoscopia, percutan biopsia. Kii-
léonosen a scintigraphianak és an-
giographianak tulajdonitanak je-
lentoséget,

A szerzOk 100 majtumor gyantja
miatt észlelt betegiik kortorténeté-
nek feldolgozdsa alapjan elemez-
ték az egyes diagnosztikus modsze-
rek teljesitOképességét. Laparoto-
mia soran 30 esetben nem dtalaltak
tumont a méajban. Irodalmi adatok
szeérint a laparotomianal észre nem
vehet6 metastasisok gyakorisdga
59, korili. Figyelembevéve azt,
hogy a szerzbk kiilonés gonddal ke-
resték minden esetben a maj el-
valtozasat, az dlnegativ tévedés va-
16szintisége minimalis. A mGtéti le-
lettel egybevetve felt(inéen sok volt
a scintigraphia d4lpozitiv lelete. 7
matétnél normdlisnak taldlt maj
koziil 5-ben a scintigraphia tumor-
ra utalé képet adott. Angiographia
alpozitiv tévedése ezzel szemben
csak 159/, 60 esetbdl 9. Kis avascu-

laris metastasisok negativ angio-
graphias lelete az irodalmi adatok
ismeretében nem meglepd, az ilyen
téves lelet 50%-ban fordult el6, 6
esetbol 3. Feltind a kis majmetas-
tasisok esetén is tébb mint 80%-
ban emelkedett alkalikus phospha-
tase aktivitas, ami komoly gyanu-
jelként értékelhetd.

Az angiographids diagnosis he-
lyessége a tumor széveti szerkeze-
tének is fiiggvénye. A vascularisalt
tipusti tumorok kimutatdsa inkabb
sikeriil, mint az érszegényeké. A
tumor miutét el6tti lokalizdlasa is
gyakran problematikus. 20 esetben
a tumor csak az egyik lebenyre ter-
jedt, de az az angiographia alap-
jan csak 13 esetben volt megalla-
pithaté.

Az eddigi modern diagnosztikai
eljardsok a laparotomiat nem he-
lyettesithetik a méajtumorok kimu-

tatasaban. Pdlvélgyi Ldszlé dr.

Akut virus hepatitis: azok a té-
nyezok, amelyekkel talin megjosol-
hatjuk a chronikus majbetegséget.
Dietrichson, O. és mtsai. (Koppen-
hégai intézetek): Acta path. micro-
biol. Scand. Sect. A, 1975, 83, 183
—188.

Az akut virus hepatitis progno-
sisat jonak fekintjiik, és rendsze-
rint klinikai és morphologiai gyo-
gyulés koévetkezik be. Ismételt méaj-
biopsiaval azonban Osszefliggést
mutattak ki az akut virus hepati-
tis és a chronikus majbetegségek
kozott. Nagy értékd lenne, ha az
akut virus hepatitis korai stédiu-
maban a betegség prognosisat elo-
re meg tudnank jésolni. A szerzdk
tanulményukban  dsszehasonlitot-
tdk az akut virus hepatitis kezdeti
szakaban feljegyzett, valtoz6é para-
métereket a szovodmény nélkiili
akut virus hepatitises betegekben
és azokban az akut virus hepatiti-
ses betegekben, akiken késébb
chronikus méajbetegség fejlédott ki.

1969. februar és 1972. junius ko-
zott 500, valogatds nélkiili, klini-
kailag és biopsiaval igazolt akut
virus hepatitises beteget vizsgaliak
a Blegdam Koérhaz fert6z6 oszta-
lyan és a Kommunehospitalet 2. sz.
belgyégyvaszati osztdlyan. Szamos
klinikai, biokémiai, immunolégiai
és morpholégiai valtozé adatot je-
gyeztek fel az elsé felvétel alkal-
maval. Az Ausztrilia antigén D
(ad+4, y—) é Y (ay -+, d—) al-
typusait a Yale Egyetemen Le Bou-
vier hatarozta meg.

1973. februdrban majbiopsidval
74 betegen a folyamat felszivéda-
sat igazoltak, akiknek atlagos kove-
tési ideje 12,9 hénap volt (1—36 hé-
nap kozott valtozott). 28 betegen
morphologiailag igazolt chronikus
méjbetegség fejlodott ki: 4 maj-
cirrhosis, 15 chronikus agressziv
hepatitis (CAH) és 9 chronikus per-
zisztdlé hepatitis (CPH). Ebben a
csoportban az dtlagos megfigyelési
id6 17,6 hénap volt (3—43 hénap
kozott valtozott). Ezt az Osszesen
tehat 102 beteget (20,4%) kovették

figyelemmel addig, amig morpho-
logiailag nommalizalédtak, wvagy
chronikus majbetegség fejlédott
ki. 2 beteg akut stadiumban meg-
halt, egyik akut méajbetegségben, és
a masik tiidébetegségben. A fenn-
marado 396 betegbdl 191 még akut
virus hepatitis elvaltozasait mu-
tatta az utolsé ismételt biopsia ide-
jén. Az atlagos kivebtési id6 4,8 ho-
nap (1—29 hénap kozott valtozott).
205 beteg megtagadta az ismételt
méajbiopsiat vagy nem volt elérheto.

A betegség kezdetén feljegyzett
éntékeket Osszehasonlitottak a 2
csoportban és a kivetkezd fakto-
rok szignifikdnsan magasabbak
voltak azokban a betegekben, aki-
ken késébb chronikus majbetegség
fejlédott ki: gyogyszerszedés gya-
korisaga, a legmagasabb gamma-
globulin kozépérték, az antinuclea-
ris antitestek (ANA) gyakorisa-
ga és a simaizom antitestek (SMA)
gyakorisaga, a hatarhartya részle-
ges destrukcidja, az un. piece-meal
(=moly-ragdsos) necrosis gyakori-
saga és a portalis teriileteken kife-
jezett plasmasejtes beszlrddés.

Az Asztralia antigén is gyakrab-
ban fordult elé a ,chronikus” cso-
portban, de a kiilénbség nem volt
szignifikans, Statisztikailag szigni-
fikans kiilonbség volt kimutathaté
viszont az altypusok megoszlasa-
ban, az Y altypus gyakrabban for-
dult elé abban a csoportban, ahol
chronikus majbetegség fejlodott ki.

Ezek az el6zetes eredmények fel-
vetik annak lehetdségét, hogy az
akut virus hepatitis kezdeti szaka-
szdban megfigyelt tényez0k bizo-
nyos meéntékig segitségiil szolgal-
hatnak abban, hogy elére megjo-
soljuk a betegség lefolydsat és

prognosisat. Honti Jozsef dr.

Az acut virushepatitis therapiaja.
Franken, F. H. (Krankenhaus St.
Josef, Wuppertal-Elberfeld): Medi-
zinische Welt, 1974, 46, 1901—1904.

A miéjbetegségek tudoményosan
megalapozott therapiajanak utja-
ban jelenleg is két akadaly all: a
méjbetegségek pathophysiologiaja-
nak hidnyos ismerete és a nagy-
mérvii misztikus és hagyomanyos
elbitélet, ami a majat korilveszi.
Mar a reneszansz termeészettudo-
méanyosan képzett orvosai megkisé-
relték ezt a miszticizmust leépite-
ni és a majfunctiék ismeretét ki-
emelkedben elGbbrevitték, de the-
rapias gondolkodasban elmaradtak.
Sajnos, még napjainkban sincs va-
16jaban objektiv meggondolasokbol
ered6 majtherdpia, kiilonosen ér-
vényes ez az acut virushepatitisre.

Els6ként az agynyugalommal és a
physicalis intézkedésekkel foglal-
kozik a szerz6. Ugy latszik, hogy a
hepatitises beteg agynyugalom-
sziitkségletének legjobb mértéke az
egyénileg mérlegelt és szubjektiv
4llapotnak megfelel6 nyugalom-
sziikséglet, Az amerikai fegyveres
erdknél végzett tanulmanyok azt
mutattak, hogy kozémbos a beteg

.



gyogyuldsdra az éagynyugalom be-
tartasa. Hosszu fektetés eredménye
lehet a posthepatitises syndroma
kialakuldsa, ezért a betegeket csak
addig fektessiik, amig rosszul érzik
magukat és a se. bi. és fermentér-
tékek erosen emelkedtek. Az egyes
physicalis eljarasok hasznarél sin-
csenek objektiv bizonyitékok.

Az Gn. majdiéta fogalmaba a né-
pi orvoslasb6él meritett szamtalan
elképzelés kumulialodik, amelyek
tudomanyosan nincsenek megala-
pozva. A jelenleg is alkalmazott
sokféle diéta haszna a méajbetegsé-
geket illetéen nem bizonyitott. Ezért
arra kell torekedni, hogy a beteg
étvagyat szolgalja: konnyd kivan-
sagkosztot tartalmazzon, a kavé és
a flszerek megengedettek, csak az
alkoholt kell néhany hénapig eltil-
tani.

A virushepatitisnek oki kezelése
nines. Folytak kisérletek serum-he-
patitisben antiserum adasaval,
amelyek sikeresnek igérkeztek, de

a gyakorlatban ma még tineti ke-
zelés szerepel. Ezek, sima lefolyasa
hepatitisben, az emésztési zavarok
rendezésére és a hasi fajdalmak
sziintetésére korlatozédnak, nyug-
talansag, almatlansag esetén adha-
t6 kis barbiturat, ami mar tudva-
levd, hogy nem Kkarositja a majat,
csak a beteg maj lassabban bontja
le. Az infusiék és veliikk parhuza-
mosan a corticoidok, stlyos és el-
htzod6 esetekben adhaték. Az in-
fusio csupan kaléria, elektrolit
és vitaminbevitelre szolgal. Cor-
ticoidok hatdsara gyorsan javulnak
a hepatitis tiinetei, de egyidejileg
a mellékhatidsok wveszélye fenye-
get, &5 a fokozott recidivahajlam.
Ezért a corticoid csak mint ,ulti-
ma ratio” alkalmazandé. Nem fog-
lalkozik a szerzdé a hepatargias co-
ma kezelésével.

A hepatitises beteget a diagnézis
felallitasa utdn izoldlni kell, ezt
leghelyesebb kérhazban végezni. A
legnagyobb figyelmet a beteg sze-

mélyi hygiénéjére kell forditani.
Ertelmesebb dolog a boséges foly6-
viz és a papirzsebkendé haszndlata,
mint a dezinfectiés oldatok, mert
ezekben a virusok tovabbterjedhet-
nek. Az izolaldssal egyidejlileg el
kell végezni a kontakt személyek
gammaglobulin oltasat. Bar ez nem
nyujt abszolit védelmet, minde-
nekelétt a serum-hepatitissel szem-
ben, az ilyen iranyban végzett ta-
nulmanyok mégis azt mutatjak,
hogy az oltottak megbetegedési sza-
ma kevesebb. Nagy Maria dr.

Szerk. kommentdr: Az agynyuga-
lom szerepének vitathatésdgit a
kezelésben, kiilonosen az az orvos-
nemzedék tudja értékelni, amely
még ldthatta ,korzbzni” az icterus
Lcatarrhalis”-ban megbetegedette-
ket és a haboru alatt pedig napi 30—
40 km-t gyalogolni 40° C-os hideg-
ben.
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LEVELEK A SZERKESZTOHO0Z

A mammographia értékérol az
emlorak diagnosztikajaban,

T. Szerkesztbség! Ot évvel ezelott
az Orvosi Hetilap Folydirat referalo
rovatdban ismertettem Fehr kozle-
ményét (Orv. Hetil. 1970, 111, 2917.),
melyben az emlédaganatok mam-
mographias felismerésével és annak
nehézségeivel foglalkozik. Egy eset
kapcsan felhivja a figyelmet a
mammographia helytelen értékelé-
sének veszélyeire,

A kiil6nb6z6 mammographiés el-
jarasok terjedése, egyre szélesebb
korid alkalmazédsa hazankban is ész-
lelhetd és drvendetes jelenség. Ugy
érzem, nem lehet azonban figyel-
men kiviil hagyni az utébbi 3—4
évben egyre gyakrabban ismétlodd
gyakorlatot, mely a mammographia
leletének helytelen tulértékelésére
utal, Klinikdnkon egyre tobb olyan
beteg jelentkezik, akinek emlédaga-
natat hénapokon at ismételt mam-
mographidval ,ellenérizték” mielott
a betegségének természetét eldon-
t6 mtétre sor kertilt volna. Egyik
kirivé esetiinket roviden ismerte-
tem:

47 éves no egy kornyékbeli varos-
ban mdsfél évvel klinikai felvétele
elott mogyoréonyi fajdalmatlan cso-
mot észlelt bal mellében, kirzeti or-
vosa megvizsgdlta, majd sebészeti
szakrendelésre iranyitotta, onnan
egy nagy koérhdz Radiologiai Oszta-
lyara keriilt, ahol mammographids
vizsgalatot végeztek. A lelet benig-
nus emléelvaltozasnak itélte meg a
fizikélis vizsgédlattal jol tapinthaté
csomot. A beteg kezelGorvosai az
eredmény birtokdban mitétet egye-
lére nem ajanlottak, borogatast és
tovabbi megfigyelést javasoltak. A
nyugtalankodé beteg 5—6 hénapon-
ként felkereste korzeti orvosat, aki
ismételt vizsgdlattal sem talalta
gyanusnak a tumort, tijabb radiolo-
giai vizsgdlatot nem tartott sziik-
ségesnek és hivatkozva a mammo-
graphia egyértelmien megnyugtato
leletére tovdbbi megfigyelést java-
solt. Végiil a beteg sajat kezdemé-
nyezésére nogyogyaszhoz fordult,
aki mammacarcinoma diagndzissal
klinikdnkra kiildte. Ekkor fizik4lis
vizsgdlattal kisdionyi typusos ret-
ractios tiinetet okozé tumort észlel-
tink a bal mamma Kkét Kkiilso
quadransa hatardn. Az axillaris
nyirokesomok szabadok wvoltak. A
préobaexcisio, majd az azt kovetd
radikdlis mfitét praeparatumaéanak
histologiai lelete ,,infiltralé ductus
carcinoma productiv fibrosissal
(scirrhus)” volt. Egy axillaris nyi-
rokesomoéban metastasist is talél-
tak.

A leirt eset csaknem teljesen
megegyezik a bevezet6ben idézett
Fehr altal ismertetett esettel. A kii-
lonbség az, hogy esetiinkben meg-
elégedtek egyetlen mammographias
vizsgalattal, mig Fehr esetében ha-

rom alkalommal elvégzett radiolo-
giai vizsgélat egyontetd negativ
eredménye alapjan vartak a mam-
macarcinoméas beteg mitéti kezelé-
sével,

A sebésznek nem lehet feladata
egy vilagszerte elterjedt és ismert
radiologiai mdédszer kritikai értéke-
lése. Ez a radiologusok feladata,
akik egyébként j6l ismerik a mam-
mographia lehetoségeit és korlatait.
Hangsulyozni kell azt is, hogy sem-
mi okunk nincs kételkedni a mam-
mographias vizsgalatot végzo radio-
logus szakmai jartassagaban., Leg-
val6szinibb, hogy a tumor radiolo-
giai megitélhetésége abban a sta-
diumban igen nehéz volt. Esetiink
(mely hangsilyozottan nem egyedi),
tanulsdgai — nézetem szerint —
mésok. A gyakorlé orvos, aki hozza
szokott ahhoz, hogy megbizhat a
csontok, a mellkas, a gyomor, a vas-
fagbélrendszer és egy sor mas szerv
radiologiai vizsgdlatdnak hitelessé-
gében, e leletekkel azonos értékl-
nek vélheti a mammographia ered-
ményét is. Ez pedig silyos tévedés.
Mind a radiologiai, mind a sebészi
irodalom felhivja a figyelmel a
mammographia értékének korlato-
zott mivoltara.

Me Whirter szerint egyediill a
mammographia rendkiviil veszélyes
modszer lehet az emlérdk kérismé-
zésében. Philipp és Miiller szerint a
mammographia nem donthet egy-
magédban a tumor j6- vagy rosszin-
dulatisigdnak kérdésében. Ugy ti-
nik ma sem felesleges leszigezni a
sokszor hangoztatott tételt: az em-
lordk diagnozisanak ma is az egyet-
len biztos modszere a histologiai
vizsgalat, és annak értékével egyet-
len ma ismert diagnosztikai eljaras
sem veheti fel a versenyt. Mindezt
rendkiviil fontos tudnia a gyogyitas
barmely szintjén m{ikédoé orvosnak,
aki emlédaganatos betege kezelésé-
nek s ezdltal sorsdnak irdnyitasara
véllalkozik. Ellenkezé esetben a
mammographia, mely az emlérak
korai felismerésének egyik kivalé
eszkoze lehet, céljaval ellentétben
nem a korai mitétet, hanem az em-
16rdkos beteg koriili bizonytalanko-
dést és a sulyos kivetkezményekkel
jaré varakozast fogja szolgalni.

Baradnay Gyula dr.

A Tangier-kor klinikumahoz,

T. Szerkesztéség! Varkonyi Agnes
dr. és mtsai az Orv. Hetil.-ban
(1975. 116, 2187.) M. K. 6!/, hénapos
csecsemd ritkdn észlelt betegségét,
a Tangier-kér és mucoviscidosis
egylittes el6forduldsat ismertették.
Koézleményiik néhdny mondatban a
csecsemé felvételi sulyos allapotat
mutatja be. Ezekutdn réatérnek a
betegséget igazol6 laborvizsgéla-
tok b6 ismertetésére. Miutidn ezt a
beteg, illetve betegségének tanul-

manyozasat az Orv. Hetil.-ban ko-
zolték, feltételezhetéen arra is
gondoltak, hogy a gyakorlé gyer-
mekorvosok is tapasztalatot merit-
senek belble. Egyébként a cikket
valamelyik elméleti orvostudoma-
nyi szaklapban kozdlték volna...
Nos, itt szeretném a kérdéseimet az
Orv. Hetil. nagy olvasétabora eldtt
feltenni, hogy a csecsemd betegsé-
gének klinikai lefolyasarél valamit
megtudjunk. J6l ismert tény, hogy
az Orv. Hetil. igen zsufolt anyaga
miatt minden cikket a lehet6 legro-
videbbre kell egyszer(isiteni, azon-
ban jelen esetben nagyon hianyoz-
nak bizonyos klinikai adatok, me-
lvek a koérképet elényosen kiegé-
szithetnék,

Tangier-kérban a mucoviscidosis-
sal, tiidbégyulladassal, vérkeringés
leromlassal is terhelt stlyosan dys-
tfrophias csecsemé milyen gyogyke-
zelésre, mennyi id6 alatt gyoégyult
és gyogyulasa milyen mértékG
volt? Nagyon érdekes lett volna azt
is tudni, hogy a gyégyulds folya-
man a laboratériumi leletekben mi-
lyen valtozas toértént? Tehat a lég-
uti és keringési betegségek nem
modositottak-e a Tangier-kérra jel-
lemzé laboratoriumi leleteket? Kis
betegiiknél a vérzékenység vagy a
neuropathia (peripheridas?) milyen
forméban nyilvanult meg?

A betegen és csaladtagjain vég-
zett lipoprotein-anyagcsere vizsga-
latok eredményeit tablazatban is-
mentetik. A ,,normal” értékek rova-
tdban a lipoprotein elektroforézis
eredményét , normdlisnak” jelslték.
Vajon mi szolgalt osszehasonlitd
alapul?

Végiil még egy kérdést engedje-
nek meg a szerzok. Kis beteglik ga-
ratmandulai nagyobbak voltak-e az
6 koraban megszokott nagysigiinal
s azok szine narancssarga volt-e
vagy sziirke? Tehéat jellemzd volt-e
a Tangier-kérra?

Gagyi Jozsef dr.

T, Szerkesztoség! Gagyi Jozsef dr.
észreveteleire a kovetkezOket sze-
retném valaszolni. A Tangier-kor
jéindulati betegség. A korabban le-
irt esetek koziil tobb csak felndtt-
korban keriilt észlelésre és véletle-
niil. Esetiinkben is a stlyos klinikai
dllapotot nem a Tangier-kor, ha-
nem a pneumonia okozta, amint ez
a korabbi vizsgdlatok soran kide-
riilt, mucoviscidosis talajan. Ennek
a therapidjara nem tértiink ki, mert
az megegyezett az eddigi gyakorlat-
tal. Eppen a pneumonia lassu, €s
a kezeléssel dacolo javulasa terelte
gvaninkat a masik betegség, a mu-
coviscidosis iranyaba is, mivel az
&llapot stlyossdgat a Tangier-koér-
ral nem magyarazhatjuk.

A betegség tlinetei koziil, melye-
ket kordbban kozoltek, nem észlel-
tilk mindegyiket. Pl. a periférias
neuropathia keresésére nem is tore-
kedtliink a csecsemé 6 és fél hona-
pos kora miatt. Valdszinfileg szin-
tén az életkor magyarazza, hogy a
mandulédkon sem észleltiink feltlind
elvaltozast, makroscoposan sem. A
lipoprotein elektroforetikus esiko-



kat visualisan értékeltiik Fredrick-
son modszere alapjan (Fredrickson,
D. S, R. I. Levy, and R. S. Lees:
New Engl. J. of Med. 276; 32—44;
94—103; 148—156; 215—226; 273—
281. 1967.).

Ez a valaszlevél egyben alkalmat
ad arra, hogy a gyermek tovabbi
sorsarol néhany széban beszamol-
junk: klinikankra rendszeresen jar
ambuldins ellenfrzésre. Hullamzd
lefolyasu 1égiti panaszai vannak,
bar altaldnos &allapota kielégits. A
mucoviscidosis szervi manifestatioi
lassu, de fokozatos progressiot mu-
tatnak. Manduldai megnagyobbod-
tak, egyenlétlen felszinliek. Jellem-
z6 elszinez6dés egyelére nem lat-

hato. Varkonyi Agnes dr.

Ismerjiik meg a hazai irodalmat.

T. Szerkesztoség! Az Orvosi He-
tilap f. év szeptember 14-i (116. év-

folyam, 37. szam) 2170. oldaldan
Adatok a nyaki borda tiinettand-
hoz s miitéti kezeléséhez cimi kli-
nikai tanulményukban a szerzék
(Csorba Lajos dr., Léke Miklés dr.
és Vincze Karoly dr,) emlitik, hogy
Az angolszasz irodalomban e kor-
képet egységesen thoraric outlet
syndroma néven targyaljak (6, 18,
19). A betegség ilyen értelmd meg-
kozelitéséré6l a magyar irodalom-
ban kozlés nem jelent meg”.

Felhivom szives figyelmiiket az
ORFI ,Cs’-reuma osztalyanak:
Adatok a thoracic outlet syndroma
diagnosticdjéhoz (Grosz Eva dr.)
cimi kozleményére, amely a Rheu-
matologia, Balneologia, Allergol6-
gia 1974. aprilisi szdmanak (XV.
évfolyam) 105. oldalan jelent meg.
A széban forg6 kozlemény a Dopp-
ler-elven alapulé ultrahang diag-
nosztika jelentoségén tulmenden,

szamottevd
maszkodik.

irodalmi anyagra ta-

Dr. Puskds Lajosné
Czumbel Elza dr.

T. Szerkesztoség! Halasan koszon-
jilkk dr. Puskds Lajosné Czumbel
Elza dr.-nak, hogy felhivta figyel-
miinket Grész Eva kozleményére.

Csak zaréjelben — és nem ment-
ségként — emlitjiikk meg: sajnalatos
modon nem gondoltunk arra, hogy
e tipusosan sebészeti, ill. mellkas-
sebészeti megbetegedésre vonatko-
zoan irodalmat a Rheumatologia,
Balneologia, Allergolégia c. folyo-
iratban keressiink. Ezért helyesebb
lett volna klinikai tanulményunk e
mondatat a kovetkezéképpen meg-
fogalmazni: a betegség ilyen értel-
mi megkozelitésérol a magyar iro-
dalomban mitéti-therdpids kozlés
nem jelent meg,

Csorba Lajos dr.
Léke Miklos dr.
Vince Kdroly dr.

PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(366/a)

A Nograd megyel Tandcs Madzsar Jo-
zsel Korhadz—Rendelbintézet (3100 Salgo-
tarjan, Vordshadsereg ut 64.) igazgaté-
f6orvosa palydzatot hirdet az alabbi or-
vosi 4lldsok betditésére: Baleseti sebé-
szet 2 £6 E 109 2500,— Ft. Ideggyogyaszat
1 {6 E 109 2500,— Ft. Vérellitdé Alkdz-
pont 2 16 E 109 2500,— Ft 4 30% veszé-
lyeségi és 1000,— Ft munkahelyi potlék.
Az dlldsok betdltése esetén férdhelyet

biztositunk,
Fanesik Janos dr.
igazgaté-féorvos

(367/b)

Tiszadob Nagykdzségl Tandes elndke
(4456 Tiszadob, Lenin utca 37. nyiregy-
hazi jards) palyazatot hirdet az 1. szamu
korzeti orvosi dllasra. A pdlydzatot el-
nyerd orvos részére az orvosi rendelé és
vardhelyiséggel egybetépitett kettOszo-
bas és egy félszobas, komfortos, gardzs-
zsal ellatott szolgalati lakaést biztosita-
ntak Hétvégi ligyelet szervezetten bizto-
sitott.

Illetmény a 18/1971. EUM—MiM sz.
fgyums utasitas szerlm szolgalati id616]

ggben, valamint havi 400,— Ft (igyeleti
dfj és 312,— Ft utidtalany.

Az allas Gjonnan veégzett orvossal is
betdlthetd, A feleség nészére orvosirnoki
4llas biztositott. Kinevezés esetén uGli-
koltséget és kiltdzkddésl kiltséget téri-

tiink. -
KAlmin
a&iﬂcsﬁh‘wk

(368)

Borsod-A.-Z. Megyel Tanacs ,II. Ra-
koéczl Ferenc” Korhdz—RendelGintézeti
egoys@ (3800 Szikszo, PLidk 56.) igazgato-

rvosa rekonstrukeié sordn ujjaépi-
tett és fejlesztett modern kérhdzban pa-
lyézatot hirdet az aldbbi f6orvosi, orvosi
és fogorvosi dildsokra:

1 f6 E 104 Kkulcsszamu felililvizsgilo
féorvosi, sebész alorvosi, 1 {5 belgyo-
gyasz alorvosi, vagy segédorvosi, 1 {6 E
104 kulesszamu rontgenféorvosi, tovabba
1 6 fogorvosi dlldsra Krasznokvajda
kbzségl székhellyel, 1 16 fogorvosi dllds-
ra Boldogkdéviralja székhellyel, 1 16 fog-
orvosi dllasra Encs kozségl székhellvel

és 1 16 gyermekszakorvosi Allasra a
sziksz6l rendeldintézetben.

Illetmény a 18/1871. EAM—MUM szamu
egylittes utasitas szerint,

Fenti dlldsokhoz a tandcs komfortos,
1ij lakdst biztosit. 3

A ko6rhdzi alorvosi allasokat szaklkeé-
pesités nélkill segédorvosok is pdlyaz-
hatjak.

(369)

No6grad Megyel Tandcs Korhéza II.
Pasztéd igazgatéja palydzatot hirdet az
aldbbi Allasokra: 1 {6 belgyégyidsz se-
gédorvosi allas, 1 6 gyermekgyogyasz
segédorvosl 4llas, 1 10 szillész-nogyo-
gyasz segédorvosi allas.

Az Allasok illetménye 2400,— Ft. Lakdst
koérhdzon beliil biztositunk. Hézastirsak
palyazatat is elfogadjuk.

Kovidcs Bertalan dr.
koérhazigazgato

(370)

Mitészalkal Véarosi Tandées Korhaz—
Rendeldintézet igazgaté-f6orvosa (Maté-
szalka, Sallai I, u. 2.) pdlydzatot hirdet
3 16 belgyogyasz orvosi allasra. Az
allasra segédorvosok is pdlydzhatnak.

Iletmény a 181871, EUM—MiM sz.
egylittes utasitésban foglaltak szerint
szolgdlati idémek megfelelGen. 2 szobas
Bsszkomfortos lakdst biztositunk.

Csiszar Gusztiv dr.
igazgat6-féorvos

(371)

Oroshdza Véarosi Tandcs Végrehajto
Bizottsiga (Oroshdza, Szabadsig tér 4—
6.) pélydzatot hirdet a Varosi Tandcs
Koérhaz—RendelSintézet fil-orr—gégé-
szeti osztdlydn megiliresedett E 103/B
osztdlyvezetd féorvosi 4lldsra.

Bérezés a 18/1971. EGM—MiUM sz, egylit-
tes utasitds szerint. Lakas megbeszélés
szerint,

Pélydzati hatarids a kozzétételtdl szd-
mitott 30 napon beliil.

(372)

A Nograd megyel Tandcs Csecsemobott-
hondnak igazgatdja pélydzatot hirdet
két 6 E 107—109 kulesszamu intézetl
orvosi allds betdlvésére. Illetmény: koz-
szolgdlatnak megfelels alapfizetés -+
1000,— Ft munkahelyi pétliék,

A kinevezends$ orvos szamdéra féréhe-
lyet biztositunk.

Gyermekgyogyasz szakorvosokat és
kozvetlen szakvizsga eldtt alldkat eldny-
ben nészesitiink,

Palyazatokat a Nograd megyel Tandes

Csecsemgbottthona igazgatojanak kell be-
nyujtani: 2661 Balassagyarmat, Pf.: 68.
Horvith Marcell dr.

igazgato-f60rvos

(373)
Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés In-
tézet (volt Allami Fodor Jozsef Gyogy-
intézet) 1528 Budapest XTI. Szanatorium
u. igazgaté-féorvosa pélydazatot hir-
det: 1 #6 rheumatolégus szaklképesités
vagy traumatolégus elﬁloépzettséggel
ez6 szakorvosl dlldsra. Bérezés
szakképesitéstSl fiiggben az E/lOs—E/lO’I
kulesszamon lehe
A palyazatokat a szolgalati ut betar-
tdsdval a hindetés megjelenésétol szami-
tott 15 napon beliil lehet benyujtani.
Borsay Janos dr.
igazgat6-fS5orvos,
az orvostudominyok kandidatusa

(374)

GodBllé Varosi Tandcs RendelSintézet
mb. igazgatdéja (Godols, Petéfi u. 1.)
paly&zatot hirdet a Go6ddllé Varosi Ta-
nics Rendelsintézetben 1 16 E 104 kulcs-
szama belgy6gydsz csoportvezets fbéor-
vosi, 1 6 E 107 Kkulcsszamii szemész
szskorvosl és 1 £6 E 107 sebész szakor-
vosi dlldsokra,

Illetmény a 18/1971. BEUM—MUM sz.
egyiittes utasitds szerint, Lakdst megbe-
szélés szerint biztositunk.

A pélyézati kérelmeket a megjelenés-
t6l szamitott 30 napon beliill kérilik
megkiildeni.

Vvass Eva dr.

mb. igazgat6-foorvos

(375)
Mdtészalkai Véaros! Tandcs Koérhaz—
Rendeldintézetiink igazgat6-f6orvosa
(Matészalka, Sallal I. u. 2. sz,) palyaza-
tot hirdet a korhaz sebészetl osztalyan
megiiresedett E 103/C osztdlyvezets foor-
vosi 4dllasra.

A meghirdetett 4lldsra a 6/1970, E4M
szdmu utasftdsban meghatarozott okma-
nyokkal felszerelt palydzati kérelmeket
a hirdetmény koz 6161 szamitott 15
nap alatt — a munkaviszonyban allok-
nak a szolgalati it betartdsaval — a pa-
lydzatot meghirdeté korhaz koérhazigaz-
gatd-fiorvosahoz kell bekiildeni.

Csiszdr Gusztiv dr.
igazgat6-f6orvos

(376)

A Kapuviari Viérosi Tandcs Koérhaza-

nak igazgato-féorvosa pdlydzatot hirdet

a sebeszeti osztilyon meglresedett Kor-
hazl segédorvosl dlldsra.
Lakdst a tandcs biztosit,

FiAbian Ferenc dr.

igazgat6-f6orvos



Klinische

Functionsdiagnostik.
Herausgegeben van H. Bartelshei-
mer Begrindet von H. Kiichmeister
(Georg Thieme Verlag Stuttgart
1973.): 644 old. 296 abra, 134 tabl
Ara: DM. 98,—.

A Heinrich Kiichmeister alapi-
totta ,klinikai functiosdiagnostica”
cim( konyv eddig harom kiadast ért
meg, a legutobbi 1967-ben jelent
meg. A mi értéke és valoszintleg
az orvostudomany gyors haladasa
tette sziikségessé, hogy ilyen rovid
id6 utan Gjabb kiadéds lasson nap-
vildagot. Kiichmeister haldla utan a
szerkesztés munkdajat H. Bartels-
heimer hamburgi professzor végez-
te el.

Az egyes fejezeteket a Hamburg—
Eppendorfi 1. szama belgyogyaszati
klinika jelenlegi vagy volt orvosai
— tehat Bartelsheimer profesz-
szor munkatarsai irtdk. A szervezet
megviltozott funkci6jara és regu-
latiéjara alapozott orvosi gondol-
kodas megalapitéi, mint ismere-
tes két francia physiologus Fran-
cois Magendie és Claude Bernard
voltak. Ugyancsak 6k mutattak ra
elsének az experimentalis kutatas
és klinikum osszefliggéseire. E gon-
dolkodasmodnak a belgyogyaszatba
valé bevezetését a szerz6 a konyv
elészavaban Lichtwitznek és von
Bergmannak tulajdonitja. Bartels-
heimer e megallapitasaval szemben
— magyar szerzd ez iranyi mun-
kassaga ¢s megallapitasai alap-
jan — elfogulatlansag nélkiil vitaba
lehetne szallni. Mindezek termé-
szetesen nem kisebbitik a m{ érté-
két.

A konyv 642 oldalon, 296 abraval,
134 tablazattal térgyalja a téma-
Kort.

A kovetkezo fejezetekre oszlik:

Hypothalamus —
hypophysis eliilsélebeny
Hypophysis — hatulsélebeny
Pajzsmirigy
Mellékpajzsmirigy
Mellékvesekéreg
Mellékveseveld

Herék

Anyagcsere

(szénhidrat, zsir, fehérje)
Szajlireg, nyédlmirigyek
Gyomor

Vékonybél

Colon és rectum

Pancreas

Epehdlyag és epeutak

Maj

Sziv és vérkeringés
Peripherias erek

Terminalis érpalyak (kapillarisok)
Légzoszervek

Vesék

Vér és vérképzoszervek
Cytodiagnosztika

Rheumas megbetegedési csoport
Idegrendszer.

KONYVISMERTETES

Amint a fejezetekbdsl lathaté, a
kényv feloleli a teljes belgyogyasza-
tot, egyes hatarteriileteivel egyttt
(idegrendszer, mozgasszervi beteg-
ségek, sth.).

Az egyes fejezetek dltaldaban titk-
rozik a legmodernebb vizsgalo elja-
rasokat, abraik, tablazataik korsze-
rtek, a klinikus j6 attekintést kap a
belorvostan teljes teriiletérdl, gyor-
san utananézhet a kivant vizsgald
eljarasnak. Valamennyi fejezethez
részletes irodalomjegyzék van, mely
lehetévé teszi az azt igénylének a
részletesebb elmélytilést.

Talan hidnyossagként ronam fel
az egyes fejezeteknek nem minden-
ben megfelelé aranyait. Igy pl. a
terminalis érpalydk (kapillarisok)
fejezet 29 oldalnyi terjedelmu,
ugyanakkor az anyagesere egeésze
csak 35 oldalt tesz ki. A mellékve-
se fejezet 50 oldalnyi terjedelmq, a
gyomor fejezet csak 16 oldalnyi. Ez
a szerkesztés egyenetlenségét jelzi.

Ezen nem lényeges aranyossagi
eltolodasok ellenére természetesen
a konyv rendkiviil alapos, hasznos
és a megfelelé nagy laboratoriumi
kézikonyvekkel szemben hatalmas
elénye, hogy mindezen eljarasokat
a klinikus szemszogébdl vizsgalja,
valamennyit szorosan a klinikum-
hoz kapcsolva targyalja.

Tekintve, hogy az egyes témako-
rok megirasa — mint fentebb mar
emlitettemm mas és mas szerzé ne-
véhez fliz6dik, természetesen azok
nem egységes szempontok alapjan
irédtak, Ez az oka, hogy az olvaso
részére néhol zavaro, hogy az egyes
fejezetekben nem minden megki-
vanhaté methodika taldlhaté meg.

Igy pl. a vesefejezetben nem sze-
repel a ma mar nélkilézhetetlen
biopsia. Ugyanesak a hypoglye-
aemia fejezetben hidnyzik a pan-
creas szigetsejttumor gyanuja ese-
tén sziikséges selectiv angiographia
valamint egyéb modern vizsgdlo el-
jards mint a pancreas scanning, ret-
rograd pancreatographia stb. A K.
Donat altal leirt sziv és vérkerin-
gési fejezet kozel 50 oldalon tar-
gyvalja a physiologids és pathologias
alapismereteket, az anamnesist, a
klasszikus klinikai vizsgald eljara-
sokat valamint a legmodernebb me-
thodikédkat (angiographia, vérgaz-
analysis, szivkatheterezés stb.). A
fejezet osszefoglaléjaban szerzb an-
nak bizonyitasira, hogy milyen
nagy jelentdséget tulajdonit a klasz-
szikus klinikumnak idézi White egy
megdallapitasat: Eszerint alapkove-
telmény az orvos részérdl, hogy a
beteg vizsgalatara szilkséges id6
50,-at az anamnesis gondos felvé-
telére, 30%,-at a klinikai vizsgéala-
tokra és 20"/,-at technikai eljarasok-
ra forditsa. Az O. Ritter altal irt

maj fejezet részletesen foglalkozik a
biopsidval s6t nagyvon helyesen még
olyan mas jellegl vizsgalatot is fel-
sorol, mint a majcirrhosis esetében
néha sziikséges EEG vizsgdlatot.

Az Anyagcsere fejezet rovid,
ennek ellenére igyekszik tomoren
bemutatni a hasznilatos laborato-
riumi eljarasokat a szénhidrat, zsir-
és fehérjeanyagesere vizsgdalatra
vonatkozoéan.

?igyelnmen olvasva e fejezetet,
megis szembed6tls, hogy az egyes la-
boratériumi methodikidk elején levo
igen rovid elméleti leirasok helyen-
ként kissé avultnak tlinnek, noha a
kiadas éve 1973. Ennek illusztrala-
sara csak néhéanyat ragadok ki. A
130. oldalon leirja a diabetes melli-
tus killonb6z6 formait az absolut,
ill. relativ insulin hiany szempont-
jabol. Igy a 2/b pontban relativ in-
sulin-hidny, csékkent insulin-ter-
melés mellett ,pathologids insulint”
ir le, csokkent hatékonysaggal. Mai
tpdésun‘k szerint ,pathologias insu-
lin” nincs,, legfeljebb a kiilénbizo
insulin-el6anyagokrél az Gn. proin-
sulin-okrél lehetne szélni, arrol
azonban egyelére nincs tudoma-
sux_'rk, hogy bizonyos diabetes for-
makban a kérkép lényege ebben
dllna. Ez legfeljebb hypothesisként
allhatnd meg a helyét. A 139. olda-
lon részletesen emliti az Gn. kettés
glucose-terheléses vizsgalatot, Bar
szerg&k is irjak, hogy e vizsgalat
napjainkban hattérbe szorul az egy-
szeri cukorterhelés mogott, mégis
meglehetds részletességgel ismer-
teti azt. Ugy gondolom, hogy ez a
vizsgalod eljaras, csak mint orvos-
torténeti dokumentum keriilhet le-
Irasra, a beteget feleslegesen terhe-
li, tdjabb wvagy pontosabb infor-
matiét dltala nem nyeriink.

A késGbbiekben részletesen is-
merteti az intravénis glucose ter-
helés soran nyert adatokat, kiilonos
tekintettel a glucoseassimilacios-
koefficiens-re, az un. k értékre.
Megéllapitja, hogy az 1,0 alatti k-
érték diabeteses viszonyokat jelent,
1,2—20-ig normélis szénhidrat-
anyagcsereviszonyokat, 2,0 feletti k-
érték fokczott glucose tolerantiat je-
lent. Bar ezek a megallapitasok két-
ségteleniil helytdlléak, a diabetolo-
giai gyakorlatban a k-érték vizsgi-
latdnak a gyakorlati jelentdsége
nem nagy. Ritkdn fordul el6 olyan
anyagceserezavar, hogy az egyszeru
terheléses vizsgalatok bizonytalan
eredményt adnanak, s ecsak a k-ér-
tékbé6l tudnank biztos diagnosishoz
jutni. Hasonlé a helyzet a spontan
hypoglykaemidk esetén is, ahol e
vizsgalat ugyancsak nem bizonyul
gyakorlati értékiinek.

A 146. oldalon, az insulin-antitest
vizsgalatoklkal kapesolatban szerzék
azt irjak, hogy ,kb. minden méaso-
dik — csokkent — insulinérzékeny-
ségl cukorbeteg esetében insulin-
antitestekr6l van sz6”. Ez a modern
irodalmi adatok szerint is erds tual-
z4s, dltaladban megegyeznek a véle-
mények abban, hogy az un. insu-
Jlinresistens eseteknek csak mintegy



15%,-a a valédi, ,immunologiai” ér-
telemben vett resistens diabetes.

A ,spontan hypoglykaemid™-val
foglalkoz6 részben hidanyolhatjuk,
hogy a targyalas tengelyébe nem a
plasmainsulin értékek viselkedését
allitja. Bar ir a plasmainsulin-meg-
hatarozasokrol, a kilonbozé terhe-
lési probak ismertetésekor a vércu-
korértékelésekre tamaszkodik elsé-
sorban. A konyv kiallitdsa, a kivalo
papir, a szép nyomds és abrak a
stuttgarti Thieme Verlag nagyvo-
nalusagat bizonyitjak.

Koranyi Andras dr.

Gergely Janos és Hans H. Ott: Az
elméleti és klinikai immunologia
alapjai. (347 oldal, 68 abra), Medi-
cina Konyvkiado, Budapest 1974.

Az immunologia régebben, mint a
microorganismusokkal szembeni
védekezéssel foglalkozé tudomany, a
bacteriologia egy fejezetét alkotta.
A modern orvostudomany egyik
legdinamikusabban fejlédé dgaként
tulnétt ezen a szik kereten, és a
korokozok elleni védekezés mellett
a transplantatios immunitas, auto-
immun és allergidas betegségek, az
immunpathologia, sth. elméleti és
gyakorlati kérdései képezik targyat,
vagyis olyan allapotok és betegsé-
gek, melyekben kozos gz idegen an-
tigen felismerésére valo képesség. A
felismerés révén tudja a szervezet a
sajatot az idegentdl elkiiloniteni, in-
tegritasat megdrizni, mikézben sza-
mos, ma mar alapjaiban egyre job-
ban megismert célszert és betegsé-
get is okozd folyamat zajlik.

Ennek megfeleléen a konyv is két
részb6l all: els6é része az immunolo-
gia elméleti alapjai, masodik a kili-
nikai immunologia. Ahogy a szer-
z0k bevezet6jitkkben irtdk, a kony-
vet tankényvnek szanjak, ezért el-
sosorban alapfogalmakat targyal-
nak. A modern tudomanyagnak
megfeleléen modern tankonyvet ve-
het kezébe az olvasd, az elméleti
alapokr6l kapott részletes és igen
mélyrehaté ismereteket a klinikum
szervesen egésziti ki.

Az immunologia elméleti alapjait
targyal6 elsé részt Gergely profesz-
szor, az ismert magyar immunolo-
gus irta. Kilenc fejezetben (antige-
nek; ellenanyagok-immunglobuli-
nok; antigen-antitest reakcié; com-
plement; cellularis immunvéalasz;
sensibilisatio; immunotolerantia;
autoimmunitas; immunreakciékon
alapulé vizsgalé maodszerek) foglal-
ja Ossze mindazt az ismeretanyagot,
mely ennek a szinte szemiink elott
paratlan gyorsasaggal fejléda,
ugyanakkor csaknem megkozelithe-
tetleniil sokrétld tudomanydgnak
mai helyzetét tikrozi.

Az immunfolyamatok és immun-
betegségek pathogenesisének meg-
értéséhez nemcsak szemléleti ala-
pot ad, hanem egyes fejezetek kér-
désfelvetésiikkel tovabbi megfigye-
lésre, gondolkodasra serkentenek,

Az immunglobulinok szerkezeté-
vel, heterogenitasaval, osztalyaival
foglalkozé fejezetek a legkorsze-

riibb ismeretanyagot rendszerezik
nagy elméleti felkésziltséggel. Az
immunglobulinok szerkezete és
functiéi kozotti kapcesolat megis-
mertetése a vilagos gondolatmenet
alapjan hasznos ismereteket nytijt,
Az ellenanyagképzés sejtes alapjait
targyalo fejezet a sejtek kozotti col-
laboratio kiemelésével, a functiona-
lis és morphologiai ismeretek syn-
thetizdlasaval az egyik legjobb fe-
jezet. A szerz6 a fejezetek beveze-
tésében definidlja az elnevezéseket
és fogalmakat, és hogy ez a mod-
szer mennyire alapveté a gondolko-
dasban is, j61 példazza' az immuni-
tas és allergia egymashoz valé vi-
szonyanak torténeti alakulasat is-
mertetd rész. Eddig még egyetlen
tankényv vagy kézikényv sem mu-
tatott ra erre a szoros kapcsolatra.

A kinyv masodik részét, a klini-
kai immunologiat Hans H. Ott irta.
Fejezetei: az immunocytidk neoge-
nesise és a gammeopathiak; immu-
nitas-hiany; pathogen immunitas —
sensibilisatio — allergia; isoimmu-
nitds és isoimmun betegségek:
autoimmun betegségek; a klinikai
immunologia széles teriiletét dlelik
fel. Egyre tobb betegségben isme-
rik fel az immunitds szerepét igy a
collagenosisokon kiviil encephalitis-
ben, a sterilitas kiilonbozé formai-
ban. Egy masik fontos tertilettel, a
szovettipizalassal, a transplantatio
immunologiai feltételei biztositasa-
nak kérdésével foglalkozd fejezet
szamos, ma mar mind aktualisabba
vélé problémat targyal. Az autoim-
mun betegségek igen részletes felso-
rolasa mellett minden egyéb koérfor-
mahoz tarsulé autoimmun jelenség
ismertetését is feladatul tGzte ki a
szerz6, igy olyan komplex gondol-
kodasi sémat nyajt, melyben a tajé-
kozodas is egyszeru.

Az attekintheté abrdk és rajzok
jol illusztraljak és egészitik ki a
kényv nagy informadciés anyagat. A
konyv végén levd szétar, mely a
leggyakrabban hasznilt immunolo-
giai fogalmak definiciéjat tartal-
mazza, e fogalmak korében valo ta-
jékozodast és a konyv olvasasat
teszik kénnyebbé.

Osszefoglalva: Gergely és Oftt
konyve régen fennallé igényt elégit
ki. A kival6 elméleti és klinikai im-
munologus  kozés munkajaként
olyan konyv sziiletett, mely magas
szinten nyujtja a legmodernebb is-
mereteket. A kitilizott kettos célt: az
immunologia szertedgazé ismeret-
anyaganak attekintését és az im-
munfolyamatok helyes értékelésé-
hez hozzasegité szemléletadast igen
magas szinten valtotta valéra.

Kirdaly Kdlman dr.

t Grober—Horn—Oberdoerster:
Gesundheitstaschenbuch fiir die
warmen Linder. 3. Auflage 1973,
Veb Verlag Volk Und Gesundheit
Berlin — 448 oldal 66 abra és 1 szi-
nes tabla. Ara: 18.80 M.

A konyv elozd kiadasa 330 oldal
volt. A jelenlegi harmadik kiadas
448 oldal terjedelmi, amely mint

azt a bevezetoben olvashatjuk, ,a
tropusi orszagok valtozo politikai,
gazdasagi, kulturdlis és technikai
fejlédése, valamint a tropusi medi-
cina haladésa miatt valt sziikséges-
sé”, Sajndlatos, hogy az elso két ki-
adas {6 szervezbje és szerzdje Dr.
Julius Grober mar az 4j kiadast
nem érhette meg. Tisztelettel ado-
zunk mi is emlékének,

A torpusi orszagokba utazok sza-
mara nélkiilozhetetlen zsebkonyv
hat fejezetre oszlik, melynek kere-
tében decimalis rendszerben foglal-
ja ossze a trépusi klima és kirnye-
zet hatdsait az egyes tropusi beteg-
ségek leirasat, elterjedtségét és ke-
zelését,

Az 1. fejezet a tropusi orszagok
klimajaval és higiénés koriilmé-
nyeivel foglalkozik, részletesen Kki-
térve a klimaartalmakra, az akkli-
matizaciora, a vizellatasra, a ste-
rilizécio és a desinfekeié kérdéseire.
Kiilon részt szentel a vektorok is-
mertetésére. A 2. fejezet a trépusi
betegségeket ismerteti részletesen,
de kitér a kozmopolita betegségek-
re, amelyek természetesen a meleg
égovi koriilmények kozott fokozot-
tabb veszélyt jelentenek. Itt ismer-
teti tovabba az avitaminosisokat és
a fehérje-deficites kérképeket is. A
3. fejezet tiinetek szerint ismerteti
az acut betegségeket és torténésekel
és az ezekkel kapcsolatos elsise-
gélynyujtasi feladatokat. Alfabeti-
kus sorrendben az acut appendici-
tist6l kezdve a neurasthenian ke-
resztiil a tonsillitisig, A 4. fejezet a
magunkkal viendé felszereléseket
és gyogyszer-ellatas kérdéseit fog-
lalja Ossze, kis és nagy hazi gyégy-
szercsomagokat ismertet, attol fiig-
goen, hogy a kiutazé milyen terti-
leten fog dolgozni. Ugyanitt talal-
hatjuk a kiilonbozé tablazatokat,
amelyek tropusi orszagokban nél-
kiilozhetetlenek, pl. a Celsius és
Fahrenheit atszamitast. Az 5. feje-
zet az irodalom, a 6. fejezet a név-
és targymutatot tartalmazza.

Uj fejezet ebben a kiadasban a
klima karos hatéasainak részletes le-
irdsa, az Gj gyogyszerek és a hazi-
patika, valamint az idegen (latin)
szavak magyardzata. Uj rész a 4.
fejezetben az egyes tropusi orsza-
gok adatait abc-ben tartalmazé fel-
sorolds, amely az €l6z6 kiaddsban
nem szerepelt.

Osszefoglalva a Grober és mun-
katarsai altal irt tropusi egészség-
ligyi zsebkonyv igen hasznos segito-
tars a trépusokra utazé szakembe-

rek sziméra. Vérnai Ferenc dr.

Karl Jaspers: Allgemeine Psy-
chopathologie. 9. kiadas Springer,
1973, 748 oldal. Ara: DM, 48,—.

Jaspers Altalanos psychopatholo-
gidjanak nemecesak keletkezése, ha-

_nem sorsa is kilonos. Szerzdje 30

éves, amikor ezt mivet megirja
és psychologiab6l magantanarsagot
szerez. Ezutan otthagyja a klinikat,
hogy hosszi élete soran tobbet ne
térjen oda vissza, hanem filozdfiai
tanszéken muikddjék, Konyvét ké-
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s6bb még tobbszbr, utoljara 1959-
ben hetedizben is atirja, majd 1973~
ban az el6z6hoz képest valtozatlan
formaban 1jbél kiadjak. A mfivet,
mely megjelenése 6ta 9 kiaddsban
jelent meg és mindig népszer( volt,
nem kell bemutatni. De olvaséasa
kozben fel kell tennilink azt a kér-
dést: mi indokolja azt, hogy még
megjelenése utdn 60 évvel is Gjbol
kiadjak?

A konyv a psychopathologia tel-
jes egészét feloleli. Az elsd rész a
lelki élet subjectiv jelenségeit, phe-
nomenologiajat és objectiv teljesit-
ményeit vizsgalja a testi tiinetek-
ben is megnyilvanulé kisérd jelen-
ségekkel egyiitt. A masodik rész, az
un. megérté psychologia, a lelki
élet egyes jelenségeinek osszefiig-
géseivel foglalkozik. A harmadik
rész, a magyarazé psychologia, a
koros lelki jelenségek okait, kelet-
kezését kutatja. A negyedik a lelki
élet synthesisét prébalja megadni
az egyes betegségek nosologidja, és
az egyes betegek biographidja ré-
vén. Az otodik a psychosisok és
psychopathidk szociologiajat és tor-
ténelmét tekinti at. Végiil a hato-
dik rész a psychiatria és filozéfia
oOsszefliggéseinek magaslataiba
szérnyal.

Nehéz koznapi szavakkal {rni
egy Kkonyvrél, amelyikrél a Nagy
Idegorvosok c¢. mfivében Kolle azt
irja: , Jaspers mfive alapveté és
irdnymutat6é lesz mindaddig, amig
létezik tudomény, mely lelkibeteg
emberekkel foglalkozik”. A ma leg-
fobb értéke rendkiviil vilagos, sza-
batos, systematicusan az egész
konyvon végigvitt analyticus és
syntheticus targyalasi médja. Min-
dig sulyt helyez arra, hogy ne csak
a tényeket ko6zolje, hanem hogy
»tudjuk azt is, hogy mit tudunk és
mit nem tudunk, és tudjuk azt is,
hogy milyen hatarok kozott tudjuk,
és hogy ezt a tudast milyen
modszerrel és milyen eszkozokkel
szereztik és alapoztuk meg. A tu-
dés ugyanis nem azonos mérték( és
azonos érték(i igazsigok sima la-
possdga, hanem kiilonbozé értéki,
fontossaga és jelentéségl fajtak ta-
golt rendje”. Ramutat arra, hogy ,,a
psychiadtriaval szemben a psycho-
pathologia tudomény, amelyet a
psychiater gyakorlati foglalkozdsa
sordan — mint egy €16, magyarazo
és haté személyiség — segédesz-
kozként felhasznél, ezzel ellentét-
ben a psychopathologus szdmara
ezeknek a tényeknek a megismeré-
se maga a cél”. A psychiatria nem
tart még ott, hogy tudomdany le-
gyen, ma mesterség és mivészet,
amelyet nem szavakkal, hanem leg-
feljebb arra fogékony egyéneknek
teljes odaadéssal lehet atadni”. Ep-
pen azért a ,psychiatria oktatdsa-
nak tobbnek kell lennie, mint fo-
galmi ismeretek kozlésének, tobb-
nek kell lennie, mint tudominyos
oktatasnak”. Szembeszall azokkal,
akik konyvét rendkiviili alapossaga,
részletessége, bd irodalmi jegyzéke
miatt a medikusok szdmara tal sok-
nak tartjdk. , Meggy6zédésem, hogy
valaki egy tudoményt, vagy telje-

sen, azaz még centralis problémai-
ban is, vagy pedig egyaltaldan nem
tudja megérteni. Az eléadénak a te-
hetséges hallgatéhoz kell tartania
magét, akik a tdrgyat magaért a
targyért tanuljak, még akkor is, ha
ez a minoritast jelenti, A tandrnak
kényszeritenie kell a hallgatét arra,
hogy a tudomény nivéjara felemel-
kedjék Ezt azonban teljesen meg-
akadélyozzik azok a compendiu-
mok, amelyek a praxis szamara
részleges, felszines 4dltudomanyt ké-
zblnek, ami még a praxis szdmara is
veszélyesebb, mint a teljes tudat-
lansag. Az embernek nem csupén a
tudoméany homiokzatat kell megmu-
tatnia. A képzés és a szellemi mun-
ka hanyatlasianil, ami napjainkban
van, kotelességiink, hogy semmiféle
compromissumhoz ne csatlakozzunk.
Ez a konyv megtaldlja a hallgato-
hoz az utat, és éppen ezért feljogo-
sitva érzem magam arra, hogy azt
tovdbbra is a hallgaté kezében ki-
vénjam 14atni” — irja Jaspers.
Kemény, ma maximalistinak
mondhat6 szavak ezek. De elgon-
dolkoztatd ugyanakkor, hogy Jas-
perssel egyidében kényvének irasa-
kor a neuropathologia megalapito-
janal Nisslnél, mint fénéknél a hei-
delbergi klinikdn olyan egyénisé-
gek gyditek ossze mint Gruhle,
Mayer-Gros, Willmans, Wetzel:
Homburger. Mi vezetett ilyen és ha-
sonlé torténelmi pillanatokhoz a
neurologiaban, mint pl. a Schaffer
iskola, vagy a Queen Square? Mi
tette ezeket az iskoldkat naggva?
Feltehet6en az, amit Chritchley a
100 évvel ezel6tti National Hospi-
tal-rél irva igy jellemez: ,ezek az
idegorvosok szdmra kevesen voltak,
de kivételes emberek”. Ezek az em-
berek azonban nem kivételes jogo-
kat koveteltek maguk szdmara, ha-
nem kivételes kotelességérzetiik
volt és a tokéletesség felé igyekez-
tek. Ez a tokéletességre valo torek-
vés és a szakma odaadé szolgalata
teszi eléviilhetetlenné Jaspers kény-

vet. Palffy Gyoray dr.

Real-Lexikon der Medizin und
ihrer Grenzgebiete. Urban &
Schwarzenberg, Miinchen, Berlin,
Wien, Band V. Men-Rz cimszavak.
922 oldal, 1973.

Az Urban & Schwarzenberg
Konyvkiadé Vallalat kiadasaban
megjelent , Real-Lexikon der Me-
dizin und ihrer Grenzgebiete” elsd
hérom kétetérdl az Orvosi Hetilap
112, (1971) 1371—1372, illetve a ne-
gyedik kotetérdl 114, (1973), 1899 ol-
dalan adtunk kimeritd ismertetést.
A most megjelené V. kotet a Men-~
Rz cimszavak magyarédzatat tar-
talmazza.

Az V. kotet is mélto folytatasa a
kivaléan sikeriilt el6z6 koteteknek.
Mind a conceptiéja, mind a szer-
kesztési felépitése teljes Osszhang-
ban 4ll az eddig megjelent kote-
tekkel. Itt is hangsilyozni kell,
hogy a Real-Lexikon az elsé nagy
német orvostudomdnyi gytijtemé-
nyes, magyardzé lexikdlis munka.

A jelen kotet tartalomgazdagsa-
gat a kovetkez6 adatok jellemzik:
922 oldalon tébb mint 33 000 cim-
szavat ismertet; 74 4dbra, 52 tabla-
zat, 10 grafikon szemlélteti az in-
formacios anyagot.

A cimszavak magyarazatai lapi-
daris tomorségiik mellett kénnyen
érthetéek, vilagosak, felesleges bal-
laszt nines. A helyesen differencidlt
betiiszedéssel szedett szoveg cim-
szavai gyorsan megtalalhatok és
konnyen olvashatok. A cimszavak
meghatdarozasanak helyességét és
hitelességét a kivald szerkesztégar-
da neve fémjelzi. Ez a lexikonsoro-
zat valdéban lépten-nyomon segit-
séget nyujto, sok idét és faradtsa-
got megtakarit6 segédeszkéz, mem-
esak az orvosoknak, de a medicina
hatarteriileteit miivel6knek is, akik
gyors tajékozodast kiviannak nyer-
ni az orvostudomdany korébél, illet-
ve hatdrteriileteir6l mind elmé-
leti, mind gyakorlati vonatkozdis-
ban.

Hatalmas feladatot jelentett a
szerkeszt6k szamara jelen Kkotet
osszedllitdsa is. A cimszéanyag
rendszerezése, Osszegyljtése oly
példas, hogy szinte minden defi-
nition latszik az elmélyiilt targyis-
meret és lexikographiai tigyszeretet,
A jelen kotetben is a cimszavak ér-
demi jelentGségének megieleld
adaequat nagysagrend(i magyariaza-
tok olvashaték; sok kép és tablazat
teszi érthetévé, illetve attekinthe-
tévé az egyes fogalmakat. Vannak
szinte ,torpetanulmianyba” mend
magyarazatok is.

Az eddig megjelent lexikonrészek
olvaséi nagy haszonnal és élvezet-
tel forgattdk a mar megjelent kite-
teket és jogos az a kivansaguk is,
hogy a befejez6 zardkotetek is mi-
el6bb megjelenjenek, hiszen egy
lexikon csak teljes integritasaban
haszndlhat6 és értékes. Igy az egész
kotetsorozat val6ban nélkiilozhe-~
tetlen, a legkorszeriibb német nyel-
vii lexikon lesz, memecsak a nyil-
vanos kdnyvtarak polcain, — de a
magéanérdeklédok iréasztalan is, és
tilszarnyalja tartalomgazdagsaga-
ban az eddig megjelent kiilféldi or-
vosi terminologiak kereteit.

A nemzetkozi lexikographia te-
rilletén élvonalban All6 munka
mintaszera , Lieferungssystem mit
der Lose-Blatt-Form” kiéllitdsa az
Urban—Schwarzenberg-Verlag ér-

deme. Pastinszky Istvdan dr.

A pszichotheripia alapfogalmai.
Elsé rész. Szerkesztette: Harmatta
Janos dr. és Lust Ivan dr. 1975. Bu-
dapest. A F6varosi Pszichotherdpias
Modszertani Kozpont sokszorositott
kiadvénya, 180 oldal.

A Foévarosi - Pszichotherapias
Modszertani Koézpont 1973-ban és
1974-ben eldadéssorozatot tartott a
fenti cimen érdekl6dé orvosok és
pszicholégusok szamara. Ezeknek az
eldadasoknak gy(jteményét tartal-
mazza a jelenlegi kiadvany. Az el6-
adassorozat célja elméleti bevezetés
volt a pszichotherapia alapkérdé-



seibe. Ezt a célt néhany kulesfon-
tossaga fogalom jelentéstartalma-
rak és kiilonféle Osszelliggéseinelk
kidolgozasaval kivantak az eldadok
elérni.

A magyar nyelvli szakirodalom-
b6l mindmadig hidnyzik részletes és
korszerti konyv, amely a pszicho-
therdpiardl bevezetd attekintést ad-
na, E hiany miatt az alapfogalma-
kat az orvosok és pszichologusok
altaldban nem ismerik, és emiatt a
kiilonféle pszichotherdpids elméle-
teket, megfigyeléseket, tapasztalato-
kat — amelyekrdl viszont orvende-
tesen szaporodé szamban olvasha-
tunk kozleményeket és hallhatunk
el6adasokat — nem értik meg, és
nem is asszimildlhatjak kellokép-
pen. Valészinfileg e helyzet felime-
rése hozhatta létre az elGadéssoro-
zat tematikus terveét.

Az egyes eléadasok, amelyeket a
Kozpont orvosai és pszichologusai
tartottak egy-egy alapfogalmat,
alapproblémat targyalnak. Az elsd
eléadas a pszichotherapia fogalmat
hatarozza meg, nemcsak emléleti,

hanem a therapias gyakorlattal 6sz-
szefliggd kérdéseket is figyelembe
véve (Sile dr.). Ezt az elopaddst a
pszichotherapias motivaltsag, a be-
tegszerep és a pszichotherapia, a
pszichotherapidra vald szocializa-
cio, valamint a szocialis tér és a
pszichotherapia targyalasa koveti
Ez az utobbi fejezet (Lust Ivan dr.
munkéja) a pszichotherapia egyik
fontos, a szakirodalomban eléggé
elhanyagolt kérdését érinti.

A tovabbi fejezetekben képet kap
az olvasé a pszichotherapids szitua-
ciorél, az indulatattételrdl és a vi-
szontindulatattételrol (két, igen jo
osszefoglalasban, Szonyi Gabor dr.
és Hidas Gyorgy dr. tollabdl), az el-
lenallasrél és az interpretaciérol.
Az ellenéllasro]l adott leirds sokré-
tG, a kérdést nagyon sok szempont-
b6l elemzi, és sok ismeretet kozol.
Az ismereteket és szempontokat a
fejezet végén tablazat is Osszefog-
lalja. Az interpretaciérol szolé fe-
jezet (Siile Ferenc dr. munkaja)
kiemelkedik a kotetb6l, nemcesak vi-
lagos fogalmazasaval és logikus

gondolatmenetével, hanem néhany
eredeti megdllapitasaval is.

Minden fejezet végén nagy iro-
dalomjegyzék talalhato, amely az
érdekl6do szakirodalmi tédjékoztata-
say szolgalja.

A kis kotet értékes, hézagpoétlo
vallalkozas, és remélhetéen hozza-
jarul ahhoz, hogy a pszichotherapia
elmélete még inkabb ismertté val-
jon a szakemberek korében. A szi-
veg egyszerre hasznos olvasmany
azoknak, akik most kezdik a pszi-
chotherapias studiumaikat, és azok-
nak, akik mar sajat tapasztalatai-
kat és meglevl ismereteiket kivan-
jdk rendezni.

A kotetet a Csepel Vas- és Fém-
mivek Troszt szocialista egyiiti-
miikodés keretében nyomtatta Kki.
Ezért kereskedelmi forgalomba nem
keriilt. Minden érdeklédé megkap-
hatja azonban, ha a Fovarosi Pszi-
chotherapias Modszertani Koézpont-
hoz (1025 Budapest, Palatinus u. 1.)

fordul. Buda Béla dr.

PALYAZATI

HIRDETMENYEK

377)

A Kapuvari Virosi Tandcs Kérhdzdnak

igazgato-féorvosa palyazatot hirdet a

belgyogyaszati osztdlyon megliresedett
korhazi segédorvosi alldsra,

Lakast a tanacs biztosit.
Fabian Ferenc dr.
1gazgato-f6orvos

(370)
A Bp. Févarosi Tandcs V. B. 'rét;ényl
il Korhaz—Rendeldintézet {51

A palyazat feltételei: orvosi diploma.
klinikai laboratériumi munkdban bizo-
nyitott jartassag, megfeielé idegennyelv
ismeret. ElSnyben részesiilnek nagyobb
tudomdnyos munkassiggal és metodikal
tapasztalattal rendelkezd laboratériumi
szakorvosok.

A kinevezend§ orvos feladata lesz a
kilinika kozponti laboratériuménak ve-
zetése, a klinikai osztdlyokkal konzulta-
tiv kapcsolat kiépitése, orvos- és szakor.
vos képzésben vald részvétel, a szakte-
riilet magas szintdi muvelése,

Iletmény kulesszdm szerint és a mun-
korrel jaré potlék. Az egyetem lakést
nem tud biztosftani.

Az €l8irt mellékletekkel felszerelt pa-
lydzatokat 1976. februar 1-ig kell benyuj-
tani a SZOTE Személyzeti és OKktatasi
Osztdlyhoz (6701 Szeged, Lenin Kkrt. 107.
Pf. 427.) ElOzetes érdeklodés frasban le-

f{6orvosa pdlydzatot hirdet elhaJélozés
folytan meglriilt 1 16 f6varosl kézponti
feliilvizsgdlé fdorvosi alldsra Bp. VIII.
Kallai Eva u. 20. sz. alatti székhelly

Palyazhatnak belgyogyasz suudcépes(
téssel és fellilvizsgdlé fSorvosi gyakor-
lattal rendelkezék. Az illetmény: E 104
kulesszdmon 5100,— Ft alapfizetés plusz
munkahelyl pé6tiék. Az 4llds 1976. ja-
nudr 1-én foglathaté el. Az okmanyok-
kal felszerelt pdlydzati kérelmeket Bp.
XI., Tétényl u. 14—16, Foéigazgatosagra

kﬂ'jﬂk benyujtani.
Radinszky Jozsef dr.
f6igazgatoé-f6orvos

(379)
A Belligyminisztérium Egészségligyi
Osztalya pélyazatot hirdet a BM Vas me-
gyel Rendérkapitdnysag Orvosi Hivata-
lanal gydogyit6-megeléz6 orvosi munka-
kor betbltésére
Palyazhat belgyv)gy z  szakképesités-
sel rendelkezs, a beliigyl orvosi munka
irdnt érdekl6ddé orvos,
Mlegmény a Belligyminisztériumban
érvényben levd nomenklatiira szerint,
A pélydzati kérelmet a BM Vas me-
gyei Rendérkapitinysidg Rendérorvosi
Hivata.léhoz kell benytdjtani.
Foldes Istvan dr.

ro. ezredes
Bm Egészségligyl Osztdly vezetSje

(380)

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem
rektora pédlydzatot hirdet a Gyermek-
klinikdn betiiltends laboratérium-vezetd
orvosi dlldsra, szakmal gyakorlatt6l fiig-
gden tandrsegédi, ill. adjunktusi beosz-

hetsé a Gyermekkilinika professzord-
nA] (11725 Szeged, Koranyi rkp. 18)),

Petri Gabor dr.

egyetemi tanar

rektor

(381)

Dunatijvirosi Tandcs Korhaz igazgato-

féorvosa (Dunaujvéros, Koranyi S. u.

2.) pélydzatot hirdet a Kkérhaz szemé-

szetl osztalyan 1 o segédorvosi allasra.

Az allast szerzodéssel tudjuk betditeni.

Elhelyezést biztosftunk, Illetmény meg-
beszélés targyat képezi.

Fenydhazi Jend dr.

igazgato-f6orvos

(382)
Dunatjvarosi Tandcs RendelSintézeté-
nek  igazgato-fi (Dunatjvaros,
Vasmi u, 10.) pélyézntot hirdet a varos
terilletén megiiresedett 2 f6 gyermek-
korzeti orvosi alldsra. Illetmény kulcs-
szammnak megfelelden. Szivetkezetl la-
kast a Varosli Tandcs biztosit, Ev végén
5—10 000 Ft-ig terjedd jutalom adhatd.
Schébel Ference dr.
rend. int. igazgaté-fSorvos

(383)

Alulirott pélyédzatot htrdetek a moéri
Ko6rhdz—Rendeldintézeti meg-
{iresedett gyarmekgydgyasz dllasra,

nak. (Most végzettek 1s.)
Fizetés kulesszamnak megfelelben.
Pélydzatl hatdrid6 a hirdetés megje-
lenésétsl szAmitott két hét,
Féréhelyet biztosftunk,
T6th Laszlé dr.
koérhazigazgato-belgy. f6orvos

(384)

A SZOT Budapesti és Pest meégyel Tar-
sadalombiztositasl Igazgatésag palyaza-
tot hirdet nyugdijazas folytan megiirese-
dett ellendérzé fOorvesi dllasokra.

Az alasok elnyeréséhez megfeleld 4l-
talanos yvakorlat, vagy belgyégyasz
szakképesités — lehetbleg jardbeteg elld-
tasi gyakorlattal — sziikséges.

Erdeklddnd, illetve jelentkezni az Igaz-
gatosdg Egészségligyl Foosztdlyan vagy
a Személyzetl és Munkaligyl Osztdly ve-
zetbjénél lehet. (Budapest VIII., Mezo

Imre Gt 19/a. Tel.: 339-182).
Damésdi Gyulané
osztalyvezeto
(385)

A Kordnyi F. és S, Korhaz féigazga-
toja (1074 Bp., AlsGerdésor u, 7.) pa-
lydzatot hirdet a kérhdz rig osztalyan
megliresedett 2 16 rtg szakorvosi dllasra
Péalyazhatnak nem szakorvosok is. Fize-
tés kulesszam szerint -+ 30%, veszélyessé-
gi potlék,

Tovabba palyazatot hirdet a kérhaz I.
belgyb6gyaszatl osztalydn megiliresedett
belgybgyasz szakorvosi 4llisra, Fizetés
kaem szerint, a végzettségtsl fig-
goen

Turczer Gyd: dr.
foigazgato-L

A Veszprém Megyel Tandes V. B.
Egészségiigyl Osztélydnak  vezetSie
(Veszprém, Lenin tér 5.) palydzatot hir-
det a csopaki egés gyl gyermekott-
hon orvosvezetdi allasra

A palyézat elnyer&ehe'l. gyermekor-
vosi képesités szlikséges.

Bede Antal dr.

megyei {6orvos

(387)
A Budal Jaras érdi Szakorvosi Ren-
deldintézetének igazgatéo-fSorvosa Alldst
hirdet felmondés miatt 1975. december
hatéllyal, napi 6 6rias f6foglalkozasi fog~
orvosi Allasra Budadrs munkahellyel.
Az allds Budapestrsl kijdrdssal is el-
1athato, lakdst biztositani nem tudunk.
A Budal Jaras érdi Szakorvosl Ren-
delSintézetének igazgato-fGorvosa 4lldst
hirdet felmondds miatt 1975. december
1< hatdllyal napi 6 4 2 6rds sebész-szak-
orvosi dllasra. Az 4llds Budapestrdl ki-
jardssal ellathatd, lakast biztositani je-

lenleg nem tudunk.
Bodnar Béla dr.
ri, ig.~f6orvos

Mu}.,‘., A
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A Dohényzast Ellenz6k Tarsasa-
ga és a Visegradi Fovarosi Korhiz
1976. januar 24-én (szombat), a Vi-
segradi Févarosi Kérhazban 1. Or-
vosi Vandorgyiilést rendez.

Téma: Egészségvédelem — do-
hdanyzas — betegség.
9.00 ora:

Pakozdi L.: Megnyité.

A Vandorgytlést idvozli: Hun N.
igazgato-foorvos, Réti F.-né MSZMP
titkar, Kukor I. szakszervezeti el-
nok.

Tudomdanyos program:

9.15 6ra: Altaldnos kérdések I.

Uléselnik: Wiltner W.

1. Katona L. (Bp.): Az orvos, be-
tege és a dohényzéas.

2. Eréss L. (Bp.): Adatok a do-
hényzdas tarsadalomlélektandhoz.

3. Czeglédi A. (Bp.): A dohany-
zési szokasok és a tdppénzes hely-
zet Osszefiliggése.

4. Cser F. (Kaposvar): A munka-
helyi dohanyzas problémai.

5. Farkas E. (Nyiregyhaza): Fele-
16tlen egészségrontas a munkaérte-
kezleteken.

6. Sipos J. (Csorna): Teenddk a
kozfelfogdas megvaltoztatasaért a
dohanyzési moral ellen.

7. Székacs S. (Nagykanizsa): A
kornyezetszennyezés, munkadrtal-
mak és cigarettizas osszefliggése és
az egészségnevelés,

8. Besenyei L. (Bp.): A dohany-
zas egészségre karos hatasait vizs-
gal6é orvostudomanyi kutatiasok és
kisérletek tudoményos, matemati-
kai-statisztikai médszertani meg-
alapozasa.

9. Sali J. (Székesfehérvar): A do-
hdnyzas karos hatiasainak szamsze-
ri kimutatdsa és elemzése néhany
teriileten.

Hozzdaszdlasok

11.30 6ra: Altalanos kérdések II.

Uléselnok: Fiisti Molndr S.

10. Bardath 1. (Vasdrosnamény):
Dohéanyzas az é&ltalanos lakossag-
szlro vizsgdlat tlikrében,

11. Toth Cs. (Szentes): Dohany-
zasepidemiologiai vizsgalatok hugy-
kébeteg gondozottak koérében.

12. Russay G. (Kecskemét): A
dohdnyzas Béacs-Kiskun megyei
kollégiumokban.

13. Réthy Z. (Pilisvorosvar): Szo-
cialis betegotthon lakéinak do-
hanyzés-epidemiolégiai vizsgdlata,

14. Szepesvdri E. (Elek): Dohéany-
z&si eredeti morbiditas falusi kor-
zetben.

15. Wiltner W. (Kékestetd): A do-
hanyzas elleni kiizdelem a Kékes-
tet6i Allami Gyégyintézetben.

16. Galdi Z., Vértes L. (Visegrad):
A dohanyzas elleni Kkilizdelem a
Visegradi Fovarosi Korhazban.

17. Pakozdi L. (Kékestetd): A
passziv dohdnyzdk jogi védelme az
aktiv dohanyzdokkal szemben.

Hozzaszolasok

Ebédszinet

14.00 é6ra: Belgyogyaszat.

Uléselnok: Pakozdi L.

18. Prof. Berencsi Gy. (Szeged):
Néhany adal a dohanyzas koértani
hatasarél.

19. Kelemen S., Cséri T. (Bp): A
dohanyzisi anamnesis felvétele.

20. Vargha G. (Budakeszi): Do-
hanyzas és tudokarosodas.

21. Baranyiczky L. (Vac): A do-
banyzas kozvetlen és taviati kovet-
kezményei. asthma bronchialéban.

22, Sarkany I. (Kecskemét): " A
dohanyzds hatdsa a horgorendszer
mikodésére.

23. Fovényi J. (Bp.): Dohanyzas
— leszokds — elhizas?

24. Kocsis F., Angeli 1., Vértes V.
(Visegrad, Kaposvar): A szénhyd-
ratanyagcsere és a dohanyzas.

25. Tahy A., Fenyvesi Gy., Sallai
Gy., Valyi P. (Bp.): Dohanyzas és
szivinfarctus.

26. Vértes L., Galdi Z. (Visegrad):
A fekélybetegség és a dohdnyzas.

Hozzaszoldsok

15.45 6ra: Varia.

Uléselndk: Vértes L.

27. Prof. Zaldnyi S. (Szeged): A
dohanyzés és a koraszilések osz-
szefiliggése.

28. Makay L., Vincze J. (Kiskun-
halas): A dohényzdissal és a terhes-
séggel kapcesolatos folyamatos vizs-
galatainkrol.

29. Vida E. (Bp.): A gépjarmive-
zetok dohanyzasanak veszélyei.”

30. Székely 1. (Bp.): Dohanyzis
és szembetegségek.

31. Tahy A., Eszt6 K., Kéthelyi J.
(Bp.): Orvostanhallgatok és a do-
hanyzas.

32. Kiss O. (Eger): .A f6iskolai
hallgatéok dohanyzasarol.

33. Korchmdros P. (Visegrad):
Dohdnyzds és szajliregi leukopla-
kia.

34. Lelkes L. (Visegrad): Gyogy-
szertari dolgozdk és a dohdnyzds el-
leni egészségnevelés.

Hozzaszoldsok

Osszefoglalé és zarsz6: Pakozdi L.

Tudnivalok: A Dohanyzast Ellen-
zO0k Téarsasdaga iilésein a dohdnyzas
minden fajtiaja tilos. Az eldadisok
idétartama 5—10 perc, a hozziszo-
lasoké 2 perc. A Vandorgy(lés ido-
tartama alatt postahivatal muko-
dik. Egyéb felvildgositast a fotit-
karnal (Vértes Laszl6 dr., 1014 Bp,,
Uri u. 44—46.).

A Magyar Arteriosclerosis Tarsa-
siag, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Biolégiai Tarsasiga Geronto-
logiai Szakosztilya részvételével
1976. februar 12—13-an, az Orsza-
gos Traumatologiai Intézet el6ado-
termében (VIII., Mez6 Imre u. 17.,
XIII. em.) tudomdnyos iilést ren-

ez.

Februar 12., 9 ora

Téma: Korszerii experimentdlis
modszerek az arteriosclerosis kuta-
tasban.

Prof. Lusztig Gdbor (Megyei
Koérhaz, Kecskemét): Kisérletes ar-
teriosclerosis modellek.

Kadar Anna és prof. Jellinek
Harry (II. Korbonctani Intézet,
Bp.): Elektronmicroscopos madsze-
rek (scanning e. m., e. m, autora-
diographia, e. m. histochemia.

Csonka Eva (II. Kérbonetani In-
tézet, Bp.): Sejttenyészetek alkal-
mazasa az arteriosclerosis kutatas-
ban.

Virag Sdndor (Chinoin Gyogy-
szer és Vegyészeti Termékek Gya-
ra): Az izotop technika alkalma-
zasa a kisérletes atherosclerosis
kutatasban.

Prof. Gergely Janos (Orszagos
Vértranszfuzios Szolgalat Kézponti
Kutatéintézet): Immun-status val-
tozasa idés korban.

Sziinet

Horvdath Maria (SOTE 1I1. Bel-
klinikdja, Bp.): Cellularis immun-
Eé}asz vizsgdlata érfal antigének-
el.

Fiist Gyorgy (Orszagos Vér-
transzfiziés Szolgédlat, Kozponti
Kutatéintézet): Immun-komplexek
vizsgalata arteriosclerosisban.

Fiilép Eva (Bér- és Nemikértani
Klinika, Bp.): Vasculitisek patho-
mechanizmusanak klinikai és ex-
perimentalis vizsgélata.

Kremmer Tibor (Onkopatholo-
giai Kutatd Intézet) : Rétegkromato-
grafia alkalmazasa az arteriosclero-
sis kisérletes és diagnosztikai vizs-
galataban.

Februdr 13., 9 6ra

Téma: Korszert klinikai modsze-

rek.

Czeizel Endre (Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet): Az arterio-
sclerosis genetikai vonatkozasai.

Romies Laszlé (IT1. Belklinikaja,
Bp.): Primer hyperlipoprotein-
aemiak vizsgalata és elkiilénitod
diagnosisa.

Keller Laszlé (Févarosi Istvan
Koérhéaz): Epidemiologiai modsze-
rek az arteriosclerosis kutatasban.

Székely Judit (Koranyi Sandor
Koérhaz): Immunologiai tényezok
vizsgalata arteriosclerosisban.

Vas Gyorgy (Tétényi uti Kor-
haz): Vizsgdld mobdszerek a peri-
pherids arteridk betegségeiben.

Az elbaddsokat szabad vita ko-
veti, a hozzészolasok ideje 3 perc.
A hozzaszoloknak vetitési lehetoség
biztositva.

A Magyar Sebész Tarsasig 1976.
januar 29-én (cstitortokon) 18 ora-
kor, a Semmelweis OTE 1. Sebésze-
ti Klinika tantermében (VIIL, Ul-
16i u. 78.) tudomdnyos tilést rendez.

A Kaposvari Megyei Korhaz
Mellkassebészeti Osztaly beszamo-
16ja.

Uléselnok: prof. Keszler Pl

Uléstitkar: Araham Lajos dr.

1. Nemes Tihamér: Bevezetés: a
Mellkassebészeti Osztaly feladata
és miikddése a Kaposvari Terlileti
Vezeté Korhazban. (10 perc).

2. Csorba Lajos: Nyaki borda és
thoracic outlet svndroma (12 perc).

3. Léke Miklos: Rekeszmitétek-



kel szerzett
pere).

4. Pécsi Lajos: Tudorakos bete-
geink tulélésének komplex vizsga-
lata (12 perc).

5. Szabados Gyorgy: A tubercu-
losis sebészi kezelése osztalyunk 25
éves anyagaban (12 perc).

6. Vincze Karoly: Nyaki térfog-
lalé folyamatok sebészi kezelése
osztdlyunk anyagéaban (12 perc).

7. Molnar Lajos: Emlérakos be-
tegeink komplex kezelésével szer-
zett tapasztalataink, (12 perc).

tapasztalataink (12

A Magyar Munkahigiénikusok
Tarsasiga és a Magyar Uzemegész-
ségiigyi Tudomanyos Tarsasig 1976.
oktober 4—6. kozott Budapesten
rendezi kongresszusat, nemzetkozi
részvétellel.

A kongresszus elézetes témai: 1.
Az iizemi toxikologia keérdései, 2.
Uzemi morbiditds, iizemegészség-
iigy, Szervezési és modszertani
kérdések, 3. Zaj és vibracio.

Altaldanos tudnivaldk:

A kongresszussal kapcesolatos
mindenemi felvilagositist a MO-
TEZ Kongreszusi Szervezd Iroda
nyujt (1361 Budapest, Pf. 32, V.,
Kossuth L. tér 4., Tel.: 124—501).

A kongresszus hivatalos nyelvei.
angol, magyar, német, orosz. Szi-
multian tolmécsolds mind a négy
nyelven.

A kongresszus részvételi dija: a
Tarsasag tagjai, valamint MOTESZ
tagok részére 200,— Ft, nem tagok
részére 300,— Ft.

Az elbadasok
1976. februar 15-ig,
Kongresszusi Szervezd
mére,

bejelenthetdk:
a MOTESZ
Iroda ci-

A Medicina Konyvkiado kiadasa-
ban 1975. november hdénapban az
alabbi egészségligyi szakkonyvek
jelentek meg:

Balint Péter: Orvosi élettan I—
II. kotet, 2., javitott kiadas, kotve
174,— Ft.

Kalman Péter—Voith Laszlo—
Néanassy Andras: Phonocardiologia
a klinikai gyakorlatban, Kotve:
40,— Ft.

A Magyar Fonetikai, Foniatriai
és Logopédiai Tarsasig, a Magyar
Gyogypedagogusok Egyesiiletének

Logopédiai Szekcidjival kozosen
1976. junius 24—26 kozott Kosze-
gen, a Beszedjavitoé Intezetben ren-
dezi I11. Vandorgyiilését.

A vandorgytlés témai: 1. Miisze-
res vizsgalatok jelentosége, 2. Uj
modszerek, eljarasok a beszédthe-
rapiaban, 3. Szabad eloadadsok.

Jelentkezési hatarido az eloada-
sok rovid kivonatanak mellékle-
sével: 1976. daprilis 15. Mohr Janos
logopéd tanar, 9731 Koszeg, Pf. 26.

Részvételi dij: Tarsasagi tagok
részére 200 Ft, nem tagok részére
300 Ft. A részvételi dij fejében biz-
tositjuk az eléadasok rovid kivona-
tat, 2 napi étkezést. fogaddason valo
részvételt, a helyi kozlekedést,
autobuszkirandulast (Fertorakos,
Nagycenk). A szallaskoltség (napi
50, illetve 100 Ft), a résztvevokel
terheli. A szobafoglalist — a szabo-
hegyi Panorama és Napsugar, va-
lamint a varosi Strucc szalloban —
a Titkarsag intézi.

A vandorgyulés hivatalos nyelve:
magyar, német.

Részletes felvilagositast Hirsch-
berg Jené dr. féorvos (1089 Buda-
pest, Ull6i at 86. Heim Pal Gyer-
mekkorhaz) ad.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga, az Orszagos Csecsemo- és
Gyermekegészségiigyi Intézet és az
Orszagos Sziilészeti és Nogyogya-
szati Intézet 1976. januar 22-én, csi-
tortokon 14 orakor, g Magyar Tu-
domanyos Akadémia Nagytermeé-
ben, (V., Roosevelt tér 9. kerek-
asztal-konferencidat rendez.

Téma: Az ujsziilottkori cardio-
respiratoricus veszélydllapotok.

Elnok: Kerpel-Fronius Odin.

Tagok: Boda Domokos (Szeged),
Biiky Béla (Bp.), Fekete Farkas Pl
(Bp.), Gorgényi Akos (Bp.), Kama-
ras Janos (Bp.), Kerkovits Gyula
(Bp.), Kiszel Janos (Bp.), Lozsadi
Kdroly (Bp.), Mestyin Gyula
(Pécs), Muranyi Laszlo (Szeged),
Palik Imre (Bp.), Rosta Janos (Bp.),
Viarkonyi Péter (Bp.), Verebély Ti-
bor (Bp.).

A Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem 1976. januar 29-én (csii-
tortok) délutan 15 6rakor, a II. Bel-
gyvogyaszati Klinika tantermében
(VIII., Szentkirdalyi u. 46.) tudomd-
nyos iilést tart.

Eletfolyamatok szabalyozasanak
mechanizmusa (Bioregulacio)
(3. fOirany)

Elnok: prof. Fonyo Attila.

1. Konig Tamds, Kocsis Beatrix,
Horvath Istvan: Polianionok hata-
sa a mitochondriumok energiater-
melésére (15 perc).

2. Adam Vera, Szabados Gyorgy,
Horvdath Istvan: Mitochondrialis
DNS szintézis stimuldlasa poli-
anionnal (15 pere).

3. Végh Miklos, Horvdath Istvan:
Miofibrillaris fehérje — fehérje
kolesonhatdsok tanulmanyozasa po-
lianionok segitségével (15 perc).

4. Bauer Pal, Schlotthauer Jo-
zsef: Riboszomatol fliggetien
ppGpp és pppGpp szintézis E. coli-
ban (15 perc).

5. Szabados Gyérgy, Adam Vera,
Horvath Istvdan: Guanozin-polifosz-
fat szintézis vizsgalata mitochond-
riumban (15 perc).

6. Ardanyi Péter, Ndaray Aniko,
Foldes Istvan, Horvath Istvan: En-
zim és
szint valtozas tumor hordozé csir-
kék szerveiben (15 perc).

A Fov. XIIIL ker. Tanics Rébert
Karoly koriati Korhiz Tudomanyos
Bizottsiga 1976. januar 29-én, del-
utan 14 o6rakor, a Korhaz Orvosi
Konyvtardban (XIII, Rdbert K.
krt. 84.) tudomdanyos iilést tart.

1. Bodog Gyula dr.: A ,mnesti-
cus structura” vizsgdlata egy ja-
vulé traumas Korsakow-syndroma
esetében (10 perc).

2. Béér Miklés dr., Majthényi
Katalin dr. (OIE): Katatonia perni-
ciosa esetének klinikopathologiai
elemzése (15 perc).

3. Dondszy Marianne dr.: A
,Capgras-syndroma” Kkritikdaja (10
perc).

4. Kovacs Kornélia dr.: A metal-
coholos hallucinosisban szenvedo
beteganyagunk tlinetei — és lefo-
lyasi képébdl levont kivetkezteté-
sek (10 perc).

5. Szeleczky Maria dr.: Schizoph-~
renids hallucinosis neurolepticus
regressiojanak érdekes esete (10
perc).

6. Simko Alfréd dr.: Az idbskori
depressiok syndroma-tipusai (20
pere).

1975. dprilis 1-t6l 1 év leteltéig az Eii. Min., PiiM.
és az Orszdgos Anyag- és Arhivatal

a PRODECTIN tabletta
(50 db-os csomagolds) drdt 168.- Ft-ra mérsékelte

glykokortikoid receptor |
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OSSZETETEL: Tablettdnként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATAS: A Clinium tartdés ordlis adagoldsa — a coronaria
resistentia csdkkentésével javitja a collateralis keringést és
a myocardium revascularisatiéjat is elSsegiti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis kdvetkeztében fellépd an-
gina pectoris. Myocardialis infarctus, illetve recidiva profi-
laxisa.

ELLENJAVALLATOK: A sziv ingerképzési és ingerilletveze-
tési zavarai. Myocardialis infarctus acut szakasza. Terhes-
ség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A Clinium optimadlis thera-
pids hatdsdnak kialakuldsdhoz dltaléban 6 hénapos keze-
lési idétartam sziikséges.

A Clinium éatlagos napi adagja 3 X 1 tabletta, azonban
célszer( ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni: a kezelés
elsé hetében naponta 1 tabletta, a mésodik héten naponta
2% 1 tabletta, a harmadik héttsl kezdve naponta 3 X1
tabletta a kdra befejezéséig.

MEGIEGYZES: A Clinium és sziv-glycosidok, diureticumok,
ill. mellékhatdsként ritmuszavart okozd készitmények egyiit-
tes rendelése csak kiildndsen koriiltekintd ellendrzés mel-
lett ajanlatos.

MELLEKHATAS: Az ellenjavallatok kizdrasa és megfeleld
adagolds mellett mellékhatasok alig alakulnak ki. Ritkan
eléfordulhat fejfdjas, szédiilés, fiilzigds, esetleg atmeneti
emésztési zavar,

FIGYELMEZTETES: Ha oz EKG gérbén a Q-T szakasz meg-
nydldsa lathaté, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel,
akkor az adagot csdkkenteni kell.

CSOMAGOLAS: 50 tabletta 118,— Ft.

MEGJEGYZES: »}+ Tarsadalombiztosits terhére fekvébeteg-
gydgyintézet belgyégydszati osztdlydnak vezetdje vagy car-
diologiai szaktandcsaddssal megbizott fSorvos kérhazi
gybégykezelés, illetve kivizsgdlds alapjén a beteg kezeld
orvosa (kdrzeti, lzemi orvosa) is rendelheti,

A vényen a kérismét, valamint a javaslatot adé fekvébe-
teg-gydgyintézetet és a javaslat keltét fel kell tiintetni. A
vényt 2 példanyban (masolattal) kell kidllitani.
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Debreceni Megyei Kérhaz,

Sziilészeti és Nogydgydszati Osztaly
(féorvos: Suranyi Sandor dr.),
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,
Egészségligyi Szervezési Intézet

(mb. tanszékvezeto: Csobdan Gybdrgy dr.)

Hagyomanyos és ijabb utak
az intrauterin
fogamzasgatlo eszkozok
(1UD)

tomeges alkalmazasahan

(3893 eset kétéves tapasztalatainak
ertékelése)

Veres Lukécs dr., Suranyi Sandor dr.
és Csobdan Gyérgy dr.

A ,demografiai magatartas” tekintetében hazank-
ban — mint ismeretes — az utébbi idében igen
kedvez6 tendencidk mutatkoznak. A mivi terhes-
ségmegszakitdsok szama a kordbbinak csaknem
felére csbkkent, lényegesen megvaltozott a jelent-
kezbk oOsszetétele. A korszerli fogamzasgatlas és a
tudatos csalddtervezés raciondlisan alkalmazoit
gyakorlattd kezd vélni. Ugyanakkor ma még nem
kevés a kedvezétlenebb szocidlis és kulturalis ko-
riillmények kozott él6 rétegekbdl kikeriilé olyan
csaladok szama, ahol ez a tervszerli tudatos maga-
tartds hianyzik. Erre a csoportra jellemzé a ,.csa-
ladon beliili talnépesedés”, de — éppen a tervsze-
riség és tudatossdg hidnydban — egyidejileg a
miivi abortusok magas szdma is. Igen lényeges ko-
riillmény, hogy gyvakorlatilag ebbdl a viszonylag
kisszdmu sziik csoportbél keriil ki ma a gestatiéval
osszefliggésben levé — kétségtelentiil nagyon ke-
vés — anyai haldleset. Ez a réteg egyuttal a peri-
natalis magzati, ill. Gjsziilottvesztieség, valamint a
korasziilottek szempontjabél is béséges rezervoart
jelent.

Ezen tények ismeretében fogtunk hozzd inté-
zetlinkben sajat atgondolt IUD programunk végre-
hajtdsdhoz, miutdn azt az 1971. november 15-én
(2), majd 1973. szeptember 1-én (3) megjelent
egészségligyi miniszteri utasitds lehetévé tette. A
program kidolgozdsakor messzemenden figyelembe
vettiilk az el6z6ekben vazolt sajatossdgokat és az
eszkozok tomeges alkalmazasaban — éppen a ne-
hezen hozzaférhet6 rétegekre tekintettel — tuda-
tosan Gjabb utakat kerestiink.

Anyag és mdédszer

Beszamoldonk targyat 3893 eset képezi. Az eszko-
zbk felhelyezése az 1972. oktéber 1. és 1974. szeptem-
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ber 30. kozotti 24 honap alatt tortént. Az ellendrzése-
ket még tovabbi 3 hénapon at folytattuk, igy a maxi-
malis viselési id6é 27 hoénap volt. A megfigyelt vise-
lési hénapok szdma 61 415. 270 felhelyezést (6,99, az
érdekeltek kooperaciéjanak hidanya miatt nem tud-
tunk ellendrizni. Két év utidn az eszkozt folyamatosan
viselok szama 2932 (75,4").

Anyagunk a felhelyezésnek a néi ivari cyclussal
ill. a gestatiés torténésekkel valé kapcesolata szempont-
jabél 3 csoportba sorolhaté.

1. A felhelyezés viladgszerte legelterjedtebb, szok-
vanyos id6pontja a menstruatio utolsé mapja. Ezt a
kategoriat 1044 eset képviseli.

2. A legnagyobb szimban — 2273 alkalommal —
a terhességmegszakitassal egy idoben helyeztiink fel
intrauterin eszkozt, természetesen az érdekeltek elo-
zetes felvildgositisa és egyetértése mellett,

3. A harmadik csoportot — szam szerint 576 —
post partum a korai gyermekéagyban torténd felhelye-
zések képezik. .

Ez utébbiakkal kapcsolatban viszonylag optimadlis
kompromisszumot jelentd felhelyezési idépont kiala-
kitasdra felhasznaltunk ultrahang echographidas vizs-
gdlati eredményeket (11). Ezeken tilmenfen magunk
is sorozatvizsgalatokat végeztiink a méh involutija
sordn a szondahossz csdokkenése, a cervix kialakulésa,
valamint a méhszdj zdirdédédsa idGbeli lefolyasanak
pontosabb tisztdzasdra. Mindezek alapjan az eszkozok
zomét — az Onkéntesség elve alapjan — a gyermek-
agy 5—8. napjan helyeztiik fel.

Beszamolénk anyagéban intrauterin eszkézként a
Szegedi NG6i Klinikdn Szontdgh és mtsai altal kifei-
lesztett (23) és jelenleg orszagos szabvéanyként szerepld
IUD-t hasznéltuk.

Az ellenérzések a felhelvezést kdvetSen 1, 3 és 6
hénap milva, majd a tovAbbiakban 6 hénaponként
torténtek.

Az eredmények gépi adatfeldolgozassal torténo
értékelésekor a nemzetkozileg legelfogadottabb és 6Hsz-
szehasonlitdsra minden szempontbél alkalmas Tietze-
féle ,life table” médszert alkalmaztuk.* A tablazatok
a 100 asszonyra és 12, ill. 24 hénapra vonatkoztatott
in. netto cumulativ terminalis ratikat tiintetik fel.
A viszonylag bonyolult statisztikai mddszer részleteire
vonatkozoan utalunk az eredeti kizleményekre (26, 27).

Eredmények és megbeszélés

Az 1. tdblazat atfogbé képet nyijt anyagunk
3 kiilonboz6 csoportjardél. A legjobb eredményeket,
a legmagasabb folytonossagi ratat — mind 12,
mind 24 hénap mulva — a post menses felhelyezé-
sek mutatjdk. Ezektdl 1ényegében nem maradnak
el a terhességmegszakitdssal egy idSben torténd
felhelyezések. A post partum eredmények, bar a
varakozdsnak megfeleléen kedvezitlenebbeknek
bizonyulnak, de még mindig elfogadhatdk.

Az interruptiokkal kapcsolatos felhelyezések
esetén kiilonleges fontossaggal bir annak eldénté-
se, hogy az eszkéz nem befoly4solja-e hétrdnyosan
a terhességmegszakitds ismert szévédményeit. Eb-
bél a célbdl ab. artef. + TUD sorozatunkat megfe-
lel6 szamu kontroll — TUD nélkiili — interruptié-
val hasonlitottuk &ssze (2. tdbldzat). A kodzvetlen

* Szerkesztoségi megjegyzés, ill. definicié: , Life
table” mddszer, amely egy adott anticonceptiés méd-
szer bevezetését kioveté honapokban 1étrejott terhessé-
gek, ill. az eljardas abbahagyasdnak ratajat jelzi. A
scumulativ terminalis rdta” az anticonceptiéval él6
100 asszony n szadmu haszndlati hénapjdnak végére
vonatkoztatja a terhességeket. Ha az n értékét 12-vel
szorozzuk, akkor az anticonceptiés maodszer egy-, ill.
tobb éves haszndlatdnak értékét kapjuk meg (Potter
és Tietze).
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Sajat 3893 esetiink 12 ill. 24 honapra vonatkozé
oOsszesitett értékelése (Tietze szerint) 1. tablazat

Post Post ab. Post
menses artef partum
12 | 24| 12 [ 28 | 12 | 2
Terhesség «.......... 81| 3.7.1.26 1 41 ] 36 ] 6
Kilokddés .......... 42| 44| 48| 53 (14,1 | 15,0
Eltdvolitis
Vérzés/fajdalom.... | 2,5 | 3,6 | 1,7 | 2,4 | 0,6 | 0,6
Egyéb orvosi ok. ... ! 00| 01| 08| 1,3} 02| 0,4
Tervezett terhesség 16 | 43| 19| 40| 1,7 | 29
Egyéb egyéniok ... | 1,7 | 3,2 | 1,8 | 3,2 | 2,1 | 46
Folytonossdgi rata ... 86,8 | 80,7 | 86,4 (79,7 | 77,8 | 704
Felhelyezések szama . 1044 2273 576
Cyclusok szima ..... 15 319 37 567 8529

szovodmények mindkét sorozatban ritkan fordul-
tak el6, a kiilonbség statisztikailag nem bizonyult
significansnak (P > 0,05). Itt jegyezziik meg, hogy
a minél tokéletesebb gyakorlat megszerzése és igy
az eredményesség fokozdsa érdekében tudatosan a
minimumra igyekeztiink szikiteni az interruptio-
kat és IUD felhelyezéseket végzé orvosok koreét.
A szovédmények viszonylagosan alacsonyabb széa-
mat ez a korilmény is magyarazza.

Terhességmegszakitassal kapcesolatos
kozvetlen szovédmények IUD egyideji alkalmazdsaval
és anélkiil 2. tablazat

Szivédmények

_i’érzés

| ‘
‘ Esetek

£ | Per-
| szdma
foratio Cons.
th.

Gyul-
Curet- la):iés
| tage

| ; I
l 14 | 13 2
16 ! 16 “ 3

2216 I +
2273 2

Al artel. o i es
Ab. artef. -+ 1UD ....

A két sorozatot a szovédmények szempontjabol atte-
kintve és elvégezve a Pearson-féle z* probat, a P > 0,05
(7% = 0,139872) eredmény adodott

Visszatérve az 1. tabldzatban Osszesitett ered-
ményeink részleteire, lathat6, hogy a terhességi
rata két év utan legalacsonyabb a post menses cso-
portban, valamivel magasabb a post ab. artef. és
legmagasabb a post partum csoportban. Abszolit
szamban a teljes anyagban 138 terhesség — koztiik
1 extrauterin graviditds — fordult elé. A terhessé-
gek tobb mint kétharmada az eszkoz viselésének
elsd évében keriilt észlelésre, az idével tehat a biz-
tonsag fokozodik. A terhesek koziil 5-en zavarta-
lanul kihordtdk terhességiiket és egészséges jszii-
l6tteket hoztak vildgra. A tobbieken interruptio
tortént,

Az eszkbz kilokédését 236 alkalommal észlel-
tiikk. Amint az varhat6 is, a kilokdédési rata az at-
lagosnél joval magasabb post partum. Post menses
és post ab. artef. az esetek felében, post partum
az esetek kétharmadéaban a kilokédés az elsé két
hénap alatt kovetkezik be. A viselés masodik esz-
tendejében kilokédés gyakorlatilag alig fordul elé.

Az eszkoz eltavolitasdhoz vezetd mellékhata-
sok kozott elsé helyen all a vérzés, ill. a gorcsos
jellegii fajdalom. Osszesen 80 esetben kényszeriil-
tiink ilyen okokbdl az eszkoz eltavolitasara, az ese-
tek tulnyomo tobbségében az elsé esztenddé soran.
Ebben a vonatkozésban a post ab. artef. felhelye-
zések kedvezobb képet mutatnak a post menses
csoportban. Post partum ugy latszik ezen mellék-
hatasnak alig van gyakorlati jelentdésége (anya-
gunkban csupan 3 eset fordult elé ebben a csoport-
ban). A pecsételé vérzések kezelésére az oestrogen
—gestagen kombinaciok mellett tjabban tébb ol-
dalrél ajanljak az antifibrinolyticumokat (29, 31).
Uterotonicumok adésa az eszkoz kilokédéséhez ve-
zethet.

Kevés — mindossze 25 — esetben egyéb orvosi
ok miatt keriilt sor az eszkoz eltavolitasara. Az
okok kozott szerepelnek a viselési idé alatt mani-
festalodo és esetenként muitéti kezelést igénylé no-
gyogyaszati korképek mint myoma, petefészek-
tomlé, kiilonbozé cervix-, ill. portio-elviltozasok
(méhszajberepedés, cervicalisatio stb.). Ebbe a cso-
portba tartozik egy koréan felismert ovarialis car-
cinoma, ill. egy cervicalis kulissza carcinoma is.
Két esetben — 1, ill. 1!/, évvel az eszkoz felhelye-
zése utan — gyulladdsos adnextumor alakult Kki.
A kombinalt antibioticum kezelés nem bizonyult
eléggé hatékonynak és a progressio megel6zésére
miitéti kezelést végeztiink. Az adnextumorok ben-
nékének bacteriologiai tenyésztéses vizsgalata ne-
gativnak bizonyult. Ami a malignoméakat illeti,
idaig sem experimentalis, sem klinikai adat nincs,
amely az intrauterin eszkozok és a cervix-, ill. en-
dometrium carcinomék oOsszefliggésére utalna. Lo-
bos szévodmények a nagy anyagra vonatkozé be-
szamolokban is csak igen ritkdn fordulnak elé.
Ebben valészinlileg szerepe van a méhiiri onsteri-
lizdlé mechanizmusnak (12). Sajat két esetiinkben
az eszkoz 1, ill. 11/, évi viselése mellett az esetle-
ges oki Osszefliggések pontos felderitése nem volt
lehetséges. A fentiekkel kapcsolatos részleteket il-
letéen utalunk az ezekkel a kérdésekkel is foglal-
koz6 atfogé munkakra (6, 22, 24, 30).

Tervezett terhesség miatt 111 eltdvolitds tor-
tént. Az ezt kovetd fertilitasra vonatkozéan pon-
tos adataink nincsenek. Tietze (25) anyagiban az
eszkoz eltavolitdsa utdn az asszonyok 85%-a 2.8
hénapon beliil teherbe esett.

Egyéb egyéni okbdél 101 esetben tavolitottuk el
az eszkozt. A leggyakoribb ilyen okok voltak: az
eszkozzel Osszefiiggésbe nem hozhaté valtozatos
panaszok, az azzal szemben késébb tamadt szub-
jektiv meggondolasok, véltozasok a csaladi alla-
potban stb.

* %

Anyagunkban a hazai eszkoz kvalitasait a post
menses felhelyezések csoportjaban hasonlithatjuk
Ossze a legcélszerlibben nemzetkézi adatokkal.
Amint az 1. és 3. tdblazat egybevetésébdl kitiinik,
a ma legjobbnak tartott eszk6zék meghaladjak a
hazai szabvany TUD hatékonysagat. Féleg a ter-
hességi és kilokddési rataik mutatkoznak kedve-
z6bbeknek.

A 2273 post ab. artef. felhelyezés jelentOs
anyagot képvisel. A megegyez6 idGszak 4023 in-



A post menses felhelyezések dsszehasonlito értékelése (Tietze szerint) 3. tabldzat
| Lippest Dalkon? | ‘
Loop D | Ypsilon? | Shield |TCu-2004 TCu-300¢ Cu-75
12 24 12 ] 120 kN8 12
TS T S S T Y 1,2 } 0,3 : 0% | l, 1.6 1.0 f‘ 1,1
G110 DL P N e 90 | 03 23 | 22 18 | 67
Eltdvolitis ‘ 1 1
Vérzés/fajdalom. . ........... S T s | o T 4,3
Egyéb orvosi ok ............ | 48 - 3 1,1 3.0
Tervezett terhesség ......... | ; 2.3 0.6 1,5 1.6 ,
Egyéb egyéniok ........... | 3,0 ' 0.4 0,2
Folytonossagi rata ............ | 850 | 919 1 94,0 89,2 90,4 93,9
il Y T e N ! e Bl 1 Sham i e 8
Felhelyezések szdma .......... ‘ L |J 421 } 2 689 1420 342
Cyclusok szdma............... | | 5412 3549 29 143 15177 1197

! Sobrero, A. J. Pierotti, D (16)
? Soichet, S. (17)

3 Davis, H. J. (5)

4 Timonen, H. és mtsai (28)

? Newton, J. és mtsai (13)

terruptiéjara vonatkoztatva ez 56,5%-os felhelye-
zési aranyt jelent. Meg kell jegyezniink, hogy mind
a post ab. artef., mind a késébb emlitendé post
partum csoportban az IUD felhelyezések szama és
aranya a valésdgban nagyobb volt a beszamolonk-
ban megadottaknédl. Ennek az a magyarazata, hogy
az Egészségiligyi Minisztérium, ill. az Orszigos Szii-
lészeti és Nogyogyaszati Intézet megbizdsab6l — a
Debreceni N6i Klinikdval egyilittmiikodésben —
parhuzamosan még maéas tipusu eszkozok ,,tesztelé-
sét” is végeztiik (4, 19, 20).

Hazai viszonylatban 1970-ben a Szegedi Noi
Klinikarol ismertettek 426 post ab. artef. TUD fel-
helyezéssel szerzett 9 hoénapos tapasztalatokat. A
Pearl-index a terhességre vonatkozéan 2.9-nek, a
kilokédésre nézve 5.3-nak addédott. Jelentds szovod-
ményt nem észleltek.

Post ab. artef. anyagunkat — az azonos érté-
kel6 modszerre tekintettel — egy jugoszlav vizs-
galati sorozattal (1) hasonlitjuk oOssze (1. és 4. tdb-
lazat). Eredményeink kozbiilsé helyet foglalnak el
a két kiilonb6z6 méretii Lippes Loop eszkozzel vég-
zett sorozat értékei kozott.

A terhességmegszakitasokkal egyidében
végzett felhelyezések Osszehasonlité értékelése
(Tietze szerint) 4. tablazat

| Lippes Loop Ct | Lippes Loop Dt
| 12 | 24 | 36 | 12| 24 | 36
Terhesség ........... 28| 45| 57| 20| 45| 58
Kilékddés .......... 9,8 1104 ‘ 10,4 | 2,8 | 4,1 | 4,6
Eltavolitds |
Vérzés/fijdalom. ... | 6,1 | 8,7 104 | 2.9 ) 52| 82
Egyéb orvosiok.... | 1,1 | 1,1 | 2,7 | 1.4 | 22 | 28
Tervezett terhesség 06| 06| 06| 00 ( 0,7 | 0,7
Egyéh egyéniok ... | 1,7 2,2’ 81|05 15| 21
Folytonossagi rata ... | 81,3 | 75,8 70,4 i9l,4 '83,0 ‘77,0
Felhelyezések szdma . i 851 |
Cyclusok szdma ..... | 20 365

! AndolSek, L. (1)
2

Az emlitett jugoszldv anyagban (1) egyébként
a nagyobb méreti Lippes Loop D kilokddési ara-
nya ab. artef. utdn significansan alacsonyabb volt,
mint a mensest koévetéen. Ugyanezt tapasztalta
Koukal és Nemec (10) is Csehszlovakidban a Dana
Super 3 eszkozzel. Nekiink a hazai IUD-vel ilyen
tapasztalataink nem voltak.

Annak ellenére, hogy a 22/1973. (Ei. K. 17.)
Ed. M. szamu egészségligyi miniszteri utasitas erre
lehetdséget ad, sok szakembert még ma is a kilon-
boz6é szévédményektsl vald inkabb vélt mint meg-
alapozott félelem tart vissza az intrauterin eszko-
zoknek a terhességmegszakitdsokkal egy iddében
torténd alkalmazasatol. Szereday és mtsai (21), An-
dolsek (1) és mi is nagyobb anyagon igazoltuk,
hogy az eszkoz felhelyezése nem noveli az inter-
ruptiok szovédményeinek szamdat. Hasonldé koévet-
keztetésre jutottak spontan abortusokkal kapcso-
latban Chilében Goldsmith és mtsai (7), Koreaban
Hue és misai (8).

Mindezek alapjan ugy gondoljuk, hogy az in-
terruptiék psychologiai légkore és egyéb koriilmé-
nyei mind ,stratégiailag”, mind ,taktikailag”
(technikailag) el nem hanyagolhaté feltételeket te-
remtenek ebben a kiilonosen veszélyeztetett cso-
portban csak egyszeri elhatdrozast igénylé hatésos
fogamzasgatlas biztositasara.

Az 576 post partum felhelyezés az azonos id6-
szak 5603 sziilésének 10,3%-at érinti. Ezen csoport
egy részét a kifejezetten rossz szocidlis-kulturalis
viszonyok kozott él6, legtobbszor idés, sokszor szii-
16, gyakran egészségkarosodott nék alkotjdk. Ta-
pasztalatok szerint felvilagositasukra és a haté-
kony védekezés fontossdgarol valé meggydzésiikre
csak az intézeti tartézkodasuk ideje alatt mutat-
kozik remény.

Post partum felhelyezésekre vonatkozéan ke-
vés kozlés talalhatd. Egyes orszagokban azonban,
mint pl. Mexico (9) és Thaiféld (15, 18) nagyon
fontos teriilete a csalddtervezési, ill. sziiletésszaba-
lyozasi gyakorlatnak. Az egyik Thaif6ldrél szar-
maz6 gyGjtémunka tébb mint 48000 sziilés utani
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— a gyermekégy 2—4. napjan torténé — felhelye-
zés tapasztalatair6l szamol be (15). A viszonylag
kedvezé és sajat anyagunkkal Osszhangban levd
thaiféldi eredményeket az 1. és 5. tdbldzat egybe-
vetése szemlélteti.

A post partum felhelyezések

dsszehasonlito értékelése (Tietze szerint) 5. tablazat
Lippes Kiilonbozs IUD
Loop D! tipusok®
12 | 24 | 12% | 24 | 12**
Terhesség . ....ovvu.. ’ 0,7 ‘ 19| 14| 23 | 0,0
Kilokodés .......... | 28 3,0 7,6 | 11,0 6,0
Eltavolitas
Vérzés/fdjdalom.... | 14,6 | 234 7,1 116 | 20
Egyéb orvosi ok. ... 1 !
Tervezett terhesség 3,2 62| 1,2 2,4 1,6
Egyéb egyéniok ... | | 87 ‘\ 7,4 7,2
‘ |
Folytonossigi rita ... ‘ 79,2 | 65,5 | 78,8 | 64,9 | 83,0
| |
Felhelyezések szdma . ‘ 3374 48 832|
Cyclusok szédma ..... | 19562
|

1 Somboonsuk, A., Rosenfield, A. G. (18)
2 Rosenfield, A, G., Varakamin, S. (15)

* Négy nagy kérhaz anyaga Bangkokbdl
** Thaif6ldi vidéki kérhazak anyaga

Az IUD felhelyezésekkel kapcsolatban a gyer-
mekagy szovbédményeinek gyakoribba vélasara
utalé adatok sem a thaif6ldi, sem a mexikéi be-
szdmolékban nem szerepelnek. Ilyen tapasztala-
taink nekiink sincsenek.

Mindezek alapjan megallapithaté, hogy adott
esetben a sziilés utdni IUD felhelyezésekrél sem
mondhatunk le, annél is kevésbé, mivel az érintett
csoport egyes sulyosan veszélyeztetett tagjai a ges-
tatidval kapcsolatban nemritkédn kozvetlen életve-
szélybe sodrédhatnak.

A hazai szabvany intrauterin eszkozzel szer-
zett eddigi tapasztalataink a felhelyezések mind-
harom csoportjdban biztatéak. A nemzetkozi osz-
szehasonlitdsok alapjan mégis ugy gondoljuk, hogy
még kedvezébb — az oralis antikoncepciét jobban
megkozelité — hatésfok elérése érdekében a kozeli
jovében 1jabb tipusok hazai kifejlesztésére, az
alak-, nagysdg- és egyéb kvalitasbeli valaszték bé-
vitésére és igy nagyobb foku individualizalasra
kell torekedni.

Osszefoglalds. 3893 hazai szabvany IUD felhe-
lyezés kétéves tapasztalatait értékelik., A felhelye-
zések post menses (1044), post ab. artef. (2273) és
post partum (576) torténtek. A folytonossagi rata
két év utan a post menses csoportban a legmaga-
sabb (80, 7), ettél lényegében nem marad el a post
ab. artef. csoport (79, 7) és még a post partum cso-
port eredményei is elfogadhatéak (70, 4). Az inter-
ruptiékkal egy idében és a korai gyermekigyban
torténé felhelyezések a nehezen hozzaférhetd, ve-
szélyeztetett rétegek szdmdra értékes lehetbséget
nyajtanak hatasos fogamzasgétlas biztositdsara.
Anyagukban az eszkoz felhelyezése nem novelte
sem az interruptiék, sem a post partum szak szo-
védményeinek szamat.
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Gyermekkorban mar 3—4 évvel a diabetes fenn-
allasa utdn is kibontakozhat retinopathia (1, 2).
Eléfordulhat, hogy a juvenilis diabetes kapcsan a
betegség felismerésekor mar retinopathia észlel-
heté (3). El6zéen fluorescein fundus angiographids
(flag) vizsgdlatokkal megallapitottuk, hogy gyer-
mekkorban sem ritka 5 évet meg nem haladé be-
tegségtartam utdn perimacularis microaneurysmak
el6fordulasa (4). Altaldban negativ szemtiikri lelet
esetén fluorescein angiogrammon az esetek 50
szdzalékédban szdmolni kell microaneurysma jelen-
létével. Vizsgélni kivantuk a diabetes korai szaka-
ban még a szemtiikrozéssel megéllapithaté positiv
szak el6tt a flag lelet jelentéségét. A flag-gal kimu-
tathaté microaneurysmék szaménak emelkedése
progressiéra utal. Progressiét jelent azonban az is,
ha a szemtiikri kép positivva valik, mivel a flag-
gal és a szemtiikdrrel megallapithaté microaneu-
rysma nagysédga kozott kilonbség van. Flag-gal a
20—30, mig szemtiikorrel csupan a 30 feletti mic-
roaneurysma valik lathatéva. Tapasztalataink sze-
rint gyermekkorban negativ szemtiikri kép mel-
lett a microaneurysmakat sem kifejezett vena-ta-
gulat, sem vérzés nem kiséri (5). Az az allapot te-
hat, amelyben mar szemtiikorrel is felismerheté az
elvéltozds, mindségi valtozast, a retinopathia kez-
deti tiinetét jelenti.

Beteganyagunk és vizsgdlati médszer

134 (60 fig, 74 ledny) 10—18 éves diabeteses gyer-
meket vizsgdltunk. A szemtiikri lelet a vizsgdlatok meg-
kezdésekor minden esetben negativ volt. A betegek
flag vizsgdlatat évenként, szemtiikrozéses ellendrzését
félévenként végeztiik el az esetek tilnyoméd tobbségé-
ben. Eszleléseink 4 évre terjednek ki. A flag vizsgala-
tot Zeiss-Opton fundus kamrdval a beteg teststulyatél

Orvosi Hetilap 1976. 117, évfolyam, 4. szam
2%

1. tdbldzat
Az ismételt flag vizsgalatokkal észlelt véltozdsok
a microaneurismdk (m. a.) szdmdaban

M. a. szém 0 1 2 ’ 3—5 (6—10 10f
|
o PR Aa 21 TR I
] SR SO e 8 2 5 2 I
P =
' l
A R 3 4 3 1 1
|
. i
B D aia e elaie bhes 6 2 5 8
6—10......... 3 1 2 1 1
} {1 P s i 2 1 4 2 2
Javult ....... 1 7 5 1
| i | L) S NI
Viltozatlan ... 21 2 3 8 I T
Romlott ...... 22" 8 3 i (] e 2
|
Osszesen ..... 43 11 21 14 4 2

A vastagon keretezett kockdkban a véltozatlan,
a felettiik levi teriileten a javult,
az alattuk lev teriileten a romlott esetek szdma lithaté.

fliggben 5 vagy 10%-os Na-fluorescein oldat iv. be-
adasaval végeztiik el. Téablazatainkon kiilén csoporto-
sitottuk azokat a flag-gal vizsgalt eseteket, amelyek-
ben az észlelés megkezdésekor a szemfenéki kép ne-
gativ, illetve egy vagy tobb microaneurysma volt meg-
figyelhet6. Vizsgdlataink sordan a fundus centralis te-
riiletét, a perimacularis érhalézat elvaltozasait érté-
keltiik kb. 25 mm? teriileten. Vizsgiliuk tovabba, hogy
a retinopathia megjelenésének szemtiikorrel is észlel-
heté idépontja mennyiben fligg a betegség idétarta-

n=F9

50/ E n=32

= =

1/ = =T
0-5 640 {1-12 evekben

[ Flag. negativ
E= Flag. positiv :
Flag. positiv mara manifestotio idejen

1. abra.
Usszefliggés a betegségtartam és a flag. positivitds k8zstt
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2. tablazat

Osszefiiggés az életkor, a retinopathia kifejlédése és a kezdeti flag kép kozott

Ebbél Ebbél Ebbél
Eletkor l nf;‘:f‘v | kifejlodott Ylag | ifejlsdott | Osszes ! kifejlodatt
években | el ] retinopathids efet" A retinopathids| esetszim | retinopathids
| ; esetszam esetszam | esetszim
16—18 14 5 26 11 40 16
W [ - ©
e | D | Be | B w o

*##: A 10—15 éves és a 13—15 éves koresoportban mir kezdetben flag. pozitiv
betegek koziil significansan (p = 195, ill. p =59%,) tobb vélt a késébbiekben retinopathidssd,

mint a flag. negativ esetek koziil.

Osszefiiggés a diabetes tartam, a retinopathia kifejlédése és a kezdeti flag. kép kozitt 3. t6blazat
A manifesta- \ l ‘ } ) O
tiotol eltelt 1 5 6 (! . 9 10 11 12 13 14 15 16 | 17 i
id6 években | | ' < { | | ] S

5 ; i | | i ‘ .

A retinopathids ‘ ' ‘ 1 |

esetek szdma 1| — 3 — 2 | 3 3 7 3 3 3 1| 2 | 1 32

A kezdetben ‘ | % \ |

flag. negativ l | | ‘ ‘ |

esetek szima | s R S ST S o} o B ek 8 o R O B

\ | |

matol, a beteg koratél, és a kezdetben végzett flag-gal
észlelt elvaltozasoktol.

Eredményeink

Az dbra a betegség id6tartaméatoél fliggéen mu-
tatja a szemtiikrozéssel negativ esetekben a flag
positivitas ardnyat. Az 1. tdblazat az észlelés soran
a flag képen bekovetkezd valtozast tiinteti fel. Ese-
tenként javulas is észlelhetd, de altalaban a mic-
roaneurysmdk szdmdnak emelkedése jelzi a valto-
zast, Tiz feletti microaneurysma szam felett gyak-
ran az észleléssel egy idében a szemtiikri kép is
positiv volt, de 1 éven beliil mindenképpen kibon-
takozott a positivitds. Természetesen 1 microaneu-
rysma esetében is positiv lehet a szemtiikri lelet.
Emlitésre mélté az a tény, hogy 10 feletti micro-
aneurysma 16 év alatti gyermekben csak egy eset-
ben fordult eld.

A 2. tabldzat dbréazolja a retinopathia fellépési
idépontjat a beteg kordhoz és a kezdeti flag lelet-
hez viszonyitva, Megéallapithatdé, hogy a 16 év alat-
ti életkorban a negativ flag lelet altalaban jé pro-
gnosist jelent. Ezen életkor felett azonban a retino-
pathia kialakuldsa szempontjabdl a flag negativi-
tasnak kicsi a prognostikai- jelent6sége.

Végiil a 3. tdbldzat mutatja milyen mértékben
fiigg a retinopathia kibontakozésa a betegség fenn-
allasanak idétartamatol, és ez hogy viszonyul a
megelézd flag képhez. Nyole évet meg nem haladé
idétartam esetén csak akkor bontakozott ki reti-
nopathia, ha a megel6z6 flag lelet positiv volt.

Eredményeink megbeszélése

A betegség idétartamdanak elérehaladasaval a
fluorescein angiogrammon a microaneurysmak sza-
ma tébbnyire emelkedik. A microaneurysmak sza-

manak csokkenése nem jelent feltétleniil javulast,
rendszerint arrél van sz6, hogy a régiek elzarédtak
és az Ujonnan képzddott microaneurysmak szama
kevesebb az el6zéekben észlelteknél. Azokban az
esetekben tehat, amelyekben a microaneurysmak
mar a diabetes manifestatiéja utan révid idovel
megjelennek a szemfenéken — feltételezhetGen al-
kati tényezék miatt — a diabeteses anyagcsere-
zavarral szemben fokozott az érzékenység.

A 10 évet meghalad6 diabetes idétartam ese-
tében viszont feltehetd, hogy a kivalté ok az
anyagcserezavar hosszas karosit6 hatasa, igy a re-
tinopathidt megel6z6 flag leletnek lényegesen ki-
sebb jelentfsége van.

A flag lehetfséget ad arra, hogy mar a diabe-
tes manifestatiéja utdn kiemeljiik azokat az esete-
ket, amelyekben erdsebb hajlam van a retinopa-
thia kifejlédésére. Remélhetd, hogy e gyermekek
kiilonosen j6 ellendrzése mellett a retinopathia ko-
rai kifejlédése ezekben is megel6zhet6 (6).

Osszefoglalds. A szerzok a diabetes korai sza-
kaban végzett fundus angiographias (flag) vizsgéa-
latok értékelése soran megallapitjik, hogy 4—8 év-
vel a manifestatio utdn retinopathia kifejlédése
azokban a betegekben vérhato, akikben a flag az
el6z6 észlelés sordn angiopathidra utalt. Feltéte-
lezhetd, hogy az angiopathia korai megjelenése a
diabeteses anyagcserezavarral szembeni fokozott
érzékenység kovetkezménye.

IRODALOM: 1. Krainick, H. G., Struwe, F. E.:
Dtsch., med. Wschr. 1960, 85, 1632, — 2. Unger, H. H,,
Unger, J.: Klin. Mbl. Augenheilk, 1967, 150, 644. —
3. Strachen, J. U.: Diabetes. 1971, 20, 626. — 4. Barta
L., Brooser, G., Molnar, M.: Acta Diabetologica Latina.
1972, 9, 290. — 5. Brooser, G., Barta, L., Anda, L., Mol-
ndr, M.: Klin. Mbl, Augenheilk, 1975, 166, 233. — 6.
Lauvaux, J. P.. Pirart, J.: Diabetologia, 1974, 10, 383.
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A gamma-glutamyl-transpeptidase, tovabbiakban
gamma-GT, enzym a gamma-glutamyl gyok atvi-
telét segiti el6 gamma-glutamylt tartalmazé pep-
tidrél mas peptidre vagy aminosavra (11). Az en-
zym ubiquitaer, nagyobb mennyiségben a vese, a
hasnyalmirigy, a m&j, a 1ép és a vékonybél-paren-
chyma, valamint az epeutak hamsejtjeiben talalha-
té6 (21, 2, 19/a). Elettani szerepe valésziniien az
aminosav-anyagcsere szabdalyozasédban van (20, 4).
A Kklinikai gyakorlatban az enzymaktivitds is-
merete elsGsorban a maj- és epeutbetegségek
kérismézésében jelentés (28, 25, 31, 19, 6, 26).
Az enzymaktivitds novekedése kiilondsen a cho-
lostasissal jar6 esetekben, tovdbba alkohol és
tumor okozta maéaj-parenchyma sériilésekben jel-
zi érzékenyen a koérfolyamatot. Az enzymakti-
vitds. értéke pancreas- (19, 18, 24, 16) és vese-
betegségekben (17, 30, 19, 32), myocardialis infarc-
tusban (1, 12, 23, 13, 5), tovabba kiilonbozé ideg-
gyogyaszati (10) és négyogyaszati (8, 9) korképek-
ben nem egyértelmi. Feltehetéen ez az egyik oka
annak, hogy vizsgélata a klinikai rutin laborato6-
riumi gyakorlatban éppen a méaj- és az epettbe-
tegségek diagnosztikdjaban terjedt el.

Az elmult év sordn lehetdségiink nyilt a serum
gamma-GT aktivitiasat kilonboz6 jellegi méaj- és
epeutbetegségekben a serum alkalikus phospha-
tase, a tejsav dehydrogenase, a glutaminsav-pyro-
szolésav- és a glutaminsav-oxalecetsav-transamina-
se aktivitasaval parhuzamosan meghatérozni. Ked-
vezé tapasztalataink, tovabba az a koriilmény, hogy
a magyar irodalomban csupan egy ilyen targyu
kozlést (22) talaltunk, arra 0sztonzott bennunket,
hogy eddigi tapasztalatainkat ismertessiik.

Anyag és modszer

133 egyénbdl szarmazo serum gamma-GT aktivi-
tasat mutatjuk be. Kontrollként (25 eset) olyan egyé-
nek serumait vizsgdltuk, akikben a maj-biopsia soran
€ép majszerkezetet talaltunk. A tobbi betegben 21 eset-
ben extra-, ill. intrahepaticus cholostasis, 12-ben chol-
angiohepatitis, 19-ben alkoholos majbetegség, 10-ben
zsirmaj, 22-ben tumor metastasis, 24-ben cirrhosis
hepatis volt a diagnézis. A kérismét a klinikai kép és
a laboratoriumi adatok mellett szovettani vizsgélat
vagy mutéti exploratio biztositotta.

A gamma-GT enzym-aktivitds mérésére a Szdsz
(29) altal leirt gamma-glutamyl-paranitroanilines maod-
szert alkalmaztuk., A moédszer lényege: az enzym a
gamma-glutamyl csoport atvitelét katalizdlja az emli-
tett substratrél glycilglycinre. A reakcié sordn keletke-
z6 para-nitro-anilin sarga szine fotométerrel mérhetd.
Az alkalikus phosphatase (AP) (3), a tejsav-dehydro-
genase (LDH) (35), a glutaminsav-pyroszélésav- (GPT)
(34) és a glutaminsav-oxalecetsav-transaminase (GOT)
(15) aktivitdsdnak a mérése optimalis kériilmények ko-
zott tortént kinetikus moédszerrel (7). A Német Klini-
kai Kémiai TAarsasag &ltal elfogadott tin. ,optimiert
standard” enzymaktivitds mérést 1974-ig 8 enzym ese-
tében vezették be. Ezek kozé tartozik az altalunk vizs-
galt 4 enzym is. Az optimdlis koriilmény az enzym-
reakcié létrejottéhez sziikséges substrat és enzym-
ardnyra, a reakciéelegy hémérsékletére, pH-jara és a
reakei6 id6tartamdra vonatkozik. Az enzymaktivitas
méréseket a Hoffman La-Roche cég 4ltal kereskedei-
mi forgalomba hozott készlettel végeztiik. A készlet-
ben osszedllitott reakciGelegy az optimdlis enzymakti-
vitds mérést teszi lehetové, ezért az AP, LDH, GPT,
GOT aktivitds értékek a konvencionalis moédszerrel
mérhets értéknél magasabbak. A mérések ellenérzé-
sére a Hyland-cég 4ltal forgalomba hozott ,Multi-
Enzym-Serum” jelzési kontroll serumot hasznaltuk.
Valamennyi esetben meghatdroztuk a serum bilirubin
koncentraciét is (14). Az eredményeket matematikai-
lag a Student-féle ,t” préobaval értékeltiik.

A gamma-glutamyl-transpeptidase enzym vizsgilata mdj-epeditbetegségekben Tdblizat
" > | Bilirubin
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| | |
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Eltérés normdlistél: -+ = szignifikéns; — = nem szignifikéns.

Orvosi Hetilap 1976. 117. éviolyam, 4. szém
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Eredmények

A kontroll serumokban mért enzymaktivitas
értékek az irodalomban kozolt értékekkel jol
egyeztek. A gamma-GT aktivitasa hat betegségeso-
port koziil 6tben jelentGsen nétt. Zsirméjban egyik
enzym aktivitdsa sem haladta meg a kontroll seru-
mokban meért aktivitasokat. A gamma-GT aktivi-
tds novekedése az epelt-elzarédassal jaré esetek-
ben és attéti méajrdkban volt a legnagyobb. Ennél
kisebb mértékii, bar a tobbi enzymaktivitdshoz vi-
szonyitva jelentfs foku, aktivitdsnévekedést taldl-
tunk még méj-epeit gyulladdsban és alkoholos
majbetegségben. Cirrhosis hepatisban az aktivitas-
novekedés nem minden serumban volt kimutat-
haté. A tobbi enzym koziil az AP epetit-elzarédas-
ban, attéti méajrdkban a gamma-GT aktivitdssal
parhuzamosan valtozott. Méaj-epetut gyulladasban
is jelentésen fokozodott az AP aktivitds. Cirrhosis-
ban és alkoholos méajbetegségben nagyobb mérté-
ki AP aktivitdsndvekedés nem volt kimutathaté.
Az LDH aktivitds csak a carcinoméas esetekben
emelkedett szdmottevéen. A GPT és GOT aktivi-
tds epetit-elzadrédasban és cirrhosisban nagyobb
mértékben nétt, mint a carcinomds és alkoholos
méjbetegekben vagy cholangiohepatitisben.

Az enzymaktivitds valtozdsok mértékét a
konnyebb attekinthet6ség kedvéért grafikusan is
abrazoltuk (dbra). A grafikonon az els6é 6t osz-
lop az enzymaktivitds noévekedést mutatja be a
kiilonboz6 koérképekben a kontroll értékek atlaga-
hoz viszonyitva. A hatodik oszlopban a serum bili-
rubin szint novekedésének mértékét tiintettiik fel.

Végiil a vizsgélatok matematikai értékelését
tdbldzatban foglaltuk o6ssze. A tébldzatban az en-
zymaktivitdsok atlagértékét és az atlag szorasat (S.
E)) tlintettiik fel. A kiilonb6z6 betegségesoportban

Kontroll
[25 eset|
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Az oszlopdiagramm a serum AP, LDH, GPT, GOT és gam-
ma-GT aktivitdsokat reprezentdlja. A hatodik oszlop a se-
rum bilirubin szintet mutatja. Az ordinatdn az 1-es pont-
ndl levé vizszintes vonal a normdl értékek atlagat jelzi

mért enzymaktivitds véaltozdsokat a kontroll cso-
porthoz viszonyitva értékeltiik. Lathato, hogy zsir-
maj esetén az enzymaktivitdsok a matematikai ér-
tékelés szerint is a normadlis tartoméanyba esnek. A
kiilénb6z6 enzymaktivitdsok koziil az LDH aktivi-
tds ot betegségesoport koziil kettében a normaélis
értékeknek felelt meg. Az AP, GPT, GOT és gam-
ma-GT aktivitds névekedése valamennyi betegség-
csoportban szignifikdnsan eltért a kontroll egyé-
nekben mért értékektol.

Megbeszélés

A serum gamma-GT aktivitds novekedése az
altalunk vizsgalt koérfolyamatokban a carcinomas
és epeut-elzaréddsos, tovabba cholangiohepatitises
esetekben volt a legkifejezettebb. Az enzymaktivi-
tds novekedésében nem volt kiilonbség az epeut-
elzar6das extra-'és intrahepatikus formai kozott.
Mind a carcinomds, mind az epeut-elzarédasos ese-
tekben viszonylag sokszor taldltunk magas serum
bilirubin koncentréiciét. Ez amellett sz6l, hogy a
korfolyamat a vizsgdlat idején mar sok esetben
elérehaladt staddiumban volt. Ugyanezt talaltuk
cholangiohepatitisben is. Mindharom betegségcso-
portban kozos volt még az AP aktivitds jelentds
foku novekedése. Bar a két enzymaktivitds valto-
zésa azonos tendencidju volt, a gamma-GT aktivi-
tas novekedése mindharom cholostasissal jaré kor-
képben meghaladta az AP aktivitisnak a kontroll-
hoz viszonyitott névekedés mértékét. A majsejtek
kérosodésat jelzé6 enzymek koziil az LDH, GPT és
GOT a cholostasist jelz6 AP és gamma-GT enzy-
mekhez viszonyitva lényegesen kisebb informacié-
értékl volt az emlitett kérképekben.

A gamma-GT enzym diagnosztikus értékét a
cholostasist jelz6 enzymaktivitds novekedésen tul
az alkoholos maj-parenchyma sériilés vizsgalata-
ban taldltuk meggy6zének. A mi anyagunkban az
alkoholos méjkarosodds az un. idiilt alkoholos he-
patitis szovettani kategéridjaba sorolhaté. Irodal-
mi adatok szerint (27) az ilyen esetekben maga-
sabb gamma-GT aktivitds taldlhaté, mint az egyéb
eredetii idiilt majgyulladasban. Mas helyiitt bemu-
tatott anyagunkban (33) idiilt agressziv chr. hepa-
titis esetekben magas gamma-GT aktivitast talal-
tunk. Az alkoholos idiilt hepatitisben felttiné volt
a gamma-GT relative nagyfoka aktivitdsnoveke-
dése, amely tobbszortse mind az AP, mind az LDH,
GPT és GOT aktivitds névekedésének. A zsirmaju
betegek gamma-GT aktivitdsa a normaél egyének-
ben talalt aktivitdsnak felelt meg. Zsirmaju bete-
geink koéz6tt nem volt alkoholos eredetli. A kérfo-
lyamat létrejottében a legtobb esetben diabetes
jatszott szerepet. Ha elfogadjuk azt az irodalmi
adatot, mely szerint az alkoholos eredet(i zsirmaju
betegek serumdban magas gamma-GT aktivitas ta-
lalhat6 (19), akkor adataink megerdsithetik a gam-
ma-GT aktivitas értékét az alkoholos és nem alko-
holos eredetii zsirm4j elkiilonitésében. Végiil a cir-
rhosis esetek szovettani adatait figyelembe véve
azt mondhatjuk, hogy a gamma-GT aktivitds egy-
arant magas volt a portalis és postnecroticus tipu-
st cirrhosisban. Ez az észlelés ellentétes Schmidt
és mtsa (27) észlelésével; 6k azt 4llitjak, hogy al-



koholos eredeti méj-cirrhosisban a gamma-GT ak-
tivitds magasabb mint a nem alkoholos eredetii,
un. kryptogen cirrhosisban. Eszlelésiink egyezik
viszont Cuschieri és Baker (6) megfigyelésével,
akik az alkoholos és nem alkoholos eredet(i cirrho-
sisban egyarant magas gamma-GT aktivitast talal-
tak. A fenti adatokbol kévetkezik, hogy a gamma-
GT aktivitas értéke alkoholos majkarosodasban a
legtobb esetben nem differencidldiagnosztikai jel-
legii. Alapvetd kiilonbség a gamma-GT és az egyéb
dltalunk vizsgalt enzym viselkedése kozott az, hogy
a serum gamma-GT szintje az alkoholos majbeteg-
ség korai szakdban a tobbi enzymnél érzékenyeb-
ben jelzi a majkarosodas létrejottét.

Osszefoglalds. Szerz6k a serum gamma-gluta-
myl-transpeptidase enzym aktivitdsat kiilonboz6
maj- és epeutbetegségben a serum alkalikus phos-
phatase, tejsav dehydrogenase, glutaminsav-pyro-
szblosav- és glutaminsav-oxalecetsav-transaminase
enzym aktivitdasdval hasonlitottdk ossze. Azt talal-
tdk, hogy a gamma-glutamyl-transpeptidase enzym
serum-szintje mind a cholostasissal jaré kérképek-
ben (attéti majrdkban, maj-epeut elzarédasban és
méaj-epett gyulladdsban), mind pedig az alkoholos
majbetegségekben (idiilt alkoholos hepatitisben és
cirrhosis hepatisban) érzékenyebb indikator, mint
a tobbi vizsgdlt enzym. A nem alkoholos eredetii
zsirmaj esetekben az enzymaktivitds értékek nem
haladtdk meg a kontroll esetekben mért értékeket.
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Az acut verderes elzarédasok napjainkban is az or-
vosi érdeklédés homlokterében &llnak. A szézad-
fordulé o6ta egyre sikeresebb torekvésekkel talél-
kozunk, kiilonosen az arterids embolia kezelésében.
A sebészi kezelés mar régebben is az elzaré rog
eltavolitasdra irdnyult. Ezt vagy az elzarédas he-
lyén torténé direct embolektomidval végezték (18)
vagy egy konnyebben hozzaférheté vélasztott hely
fel6l indirect médon kiszivéssal, atoblitéssel, em-
bolusfogéval, curette-kanallal, dugoéhtzoészeri
drétspirallal sth. (12, 15, 20, 26, 32). A konzervativ
kezelés értagitok szisztémas és localis alkalmazisa-
val, lumbalis sympathicus blockaddal, hiitéssel, an-
ticoagulansokkal stb. kilizdott a végtag életképes-
ségének megtartasaért (6, 19).

Ma Fogarty-féle ballonkatheteres (8), ill. ring
stripperrel végzett indirect embolektomia (30), an-
ticoagulansok, fibrinolyticus kezelés, tovidbba az
emboliaforrds sebészi kikapcsoldsa a kezelés f6 osz-
lopai. Az acut arterids thrombosis kezelésében a
modern ér-reconstructiés modszerek (2, 7, 17), az
anticoagulansok, fibrinolyticus szerek és az ala-
csony molekulasuly dextran készitmények hoztak
haladast.

A mai eljarasok birtokadban az embolids esetek
60—70%-4ban sikeriil megmenteni a végtagot, mig
arterids thrombosisban 40—60%,-ban. Mindkét kér-
kép acut mortalitdsa még ma is 10—30%, koriil
mozog (1, 13, 14, 31). A legijabb hazai irodalom
is valtozatlanul nagy figyelmet szentel az acut ve-
réeres elzar6dasoknak (3, 9, 10, 11, 16, 21, 22, 23,
24, 25, 27, 28, 29).

A tovdbbi haladds egyik {6 feltétele az lenne,
hogy az egészségiigyi elldtds valamennyi szintjén
egységes szemlélettel kozelitsiik meg a kérdést. E
cél elérése érdekében az alsé végtagok acut verd-

Elhangzott a Pécsi Akadémiai Bizottsdg 1973. no-
vember 24-én megtartott ilésén.

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 4. szém

eres elzarodédsainak szertedgazé problémakorébol
most csak 4 kiragadott fontosabb kérdéssel foglal-
kozunk:

1. Az als6é végtag acut verberes elzarédasainak
diagnosisa.

2. Az als6 végtag acut verderes elzardédasainak
differencidldiagnosisa.

3. Az acut verdér-elzarédas okozta alsé végtag
keringési elégtelenség fokanak megitélése.

4. Az als6 végtag acut verGeres elzarodasainak
miitéti indikacioja.

Ad 1.

Az acut verderes elzarédas egyik £6 jellemzd-
je a hirtelen kezdet. A beteg szinte egyik percrél
a maésikra érzi, hogy valami sulyos baj tortént vég-
tagjaval.

A heves kezdeti fajdalom igen jellemz6 a kor-
képre. A fajdalom helye, kiterjedése fiigg az elza-
rodas localisati6jatol és hosszasagatol. A fajdalom
késébb enyhiil, ugyanakkor sulyosabb esetben a
végtag distalis részén hypaesthesia, anaesthesia je-
lentkezik. A fajdalom enyhiilésének oka az acut
collateralis spasmus oldédé4sa. A distalis részeken a
fajdalom megsziinése és érzészavarba torténd Aat-
menetele pedig ischaemids kéarosodéas jele.

A fajdalmat kovetben rovidebb-hosszabb in-
tervallum utdn a kdzépsilyos és sulyos esetekben
az izomzat paresise vagy paralysise kévetkezik be.
A részleges vagy teljes bénulas még sulyosabb
prognosztikai jel, mint az érzészavar. Minél gyor-
sabban koveti a bénulas a fajdalmat, anndl stlyo-
sabb az eset.

A beteg mindezzel egy idében észleli, hogy az
érintett végtag sipadt vagy cyanoticus. Nem ritka,
hogy a distalis végtagrész cyanoticus, a proximalis
sdpadt, és a ketté6t cyanoticusan marmoralt dtme-
neti zona valasztja el. A cyanosis mindig rosszabb
prognosztikai jel, mint a sdpadtsdg. Ugyancsak
kedvezétlen jel, ha a cyanosis proximalis irdnyban
progredial.

Mindezekutan rovidesen subjective és objec-
tive is észlelhets, hogy a megbetegedett végtag hii-
vds, majd hideg lesz.

E beteg &ltal is észlelt symptomékon tilme-
néen a megérkez6 orvos megéllapitja a periférids
pulsatiék és az oscillatiés lengések hidnydt, a bor-
véndk collapsusdt, ill. az inreflexek gyengiilését és
kialvdsdat.

Ad 2.

Az elobbiek vildgossa teszik, hogy stlyos, az
als6 végtagot érinté acut kérképpel allunk szem-
ben. A tovdbbi kérdés, amelyre valaszolnunk kell,
hogy mirél is van sz6 kézelebbrél. A kovetkezok
kozott kell differencidlnunk: A) Acut verderes el-
zarédas kiilonboz6 formaéi, B) Phlegmasia coerulea
dolens, C) Aneurysma dissecans ruptura.

A) Az acut verderes elzdréddsok csoportjaba
a kovetkez6 harom koérképet soroljuk: a) arterias
spasmus, b) arterias embolia, ¢) arterias thrombo-
sis, d) chronicus obliteratio acut progressi6ja.

a) Arterias spasmus. Nem minden vonatko-
zasban tisztazott jelenség. Tény azonban, hogy tel-



jes fotorzsi elzarodasokat uténozhat, mégpedig
igen ijeszté médon. A spasmus adtmeneti, spontan
vagy orvosi kezelésre megsziinik. A kivdlté ok na-
gyon sokszor tisztdazatlan lehet. Az ismertebb okok
kozott szerepel a trauma, massziv vénds thrombo-
sis, ill. a gerinc idilt elfajuldsos megbetegedései.
Id6sebb spondylosisos, discopathids betegeken,
akiknek rendszerint arteriosclerosisuk is van, az
er6sebb fajdalmak idején, néha azoktél mentes
idében is észlelhetdk olyan acut arterids keringési
zavarok, amelyek heveny artérias elzarodast uté-
nozhatnak. Ezek fajdalomcsillapitdsra és értagi-
tokra jol reagalnak. Ha a spasmus egyébként
egészséges, fiatal nobetegen jelentkezik, nagy va-
16szintiséggel az angioneurosis sulyosabb megnyil-
vanulasaval allunk szemben.

17 éves leany bal art., poplitea embolia gyanuja-
val keriil osztdlyunkra. A b. als6 végtag térd alatt sa-
padt, hlivis, a b6r nedves. A libujjakon hypaesthesia
és paraesthesia, a labszar flexor izmaiban enyhe faj-
dalom. Térd alatt az izommozgasok ereje csokkent. A
b. art. tib. post. és dors. pedis liiktetése biztosan nem
tapinthaté. Az oscillatiés értékek b. oldalon cstkken-
tek. Nyugtatokra, értégitokra objective és subjective
allapota javul. A gyogyszerhatas elmultaval ismét
romlik, idénként spontdn is javul. Percutan lumbalis
aortographiat végziink, amely az aorta dist. harmada-
t6l a bokdk szintjéig teljesen ép viszonyokat mutat.
Bal oldali sympathectomia utdn panaszai és tiinetei
azonnal megszlinnek. Fél év miulva sokkal enyhébb,
de hasonlé manifestatio a jobb als6 végtagon. Lumba-~
lis sympathectomia utdn gyégyultan tavozik. Egy év
milva panaszmentes.

38 éves nébeteg. Mindig hidegnek és nedvesnek
érezte kezét, labat. Egész életében szégyenkezett
amiatt, hogy bére kékesen foltozott, kiiléndsen lelki
izgalmak idején. Hormonzavarai vannak, libidéja
csdkken. Ujabb nagyobb csaladi konfliktus utidn mk.
1dba, de kiilondsen a jobb teljesen elhidegiil, a ldbuj-
jak elkékiilnek, teljesen elzsibbadnak, alig mozognak.
A distalis arterias érlokések nehezen tapinthatok, az
oscillatiés értékek kiildnodsen jobb oldalon cstkkentek.
Sedativumok, értagiték, Rheomacrodex adésira a tii-
netek javulnak, de teljesen nem sz(innek meg. Alla-
pota valtoz6. Kétnapos megfigyelés utan kétoldali
lumbalis sympathectomia. A m(tét utdn a labujjak
bére rézsaszind, szdraz, meleg lesz. Az érzés- és moz-
gaszavar megsziinik. A pulsusok jél tapinthaték, az
oscillatiés értékek javulnak. A karok és combok eny-
he marmoralt elszinez6dése megmarad. Egy év miilva
panaszmentes,

Akkor vagyunk nehéz helyzetben, amikor a
spasmust szivbetegeken vagy arterioscleroticus be-
tegen észleljiik. A spamus diagnosisat ilyenkor csak
utélag mondhatjuk ki. Nagyon valészind, hogy
ilyenkor kicsi, klinikailag nem manifesztalédé em-
bolisatio vagy arterids thrombosis van a héattérben.
Ehhez csatlakozik a kiilonben is mindig jelentke-
20, de ilyenkor extrem foku ér-spasmus. Magunk
is tévedtlink mar a spamus megitélésében.

A vasomotor zavarok néha organicus idegbe-
tegségekhez tarsulhatnak. Sokszor azonban az
egyébként n6kon gyakori vasomotor labilitds okoz-
hat acut ischaemidhoz hasonlé tiineteket,

70 éves vitiumos nébetegen intézeti belgy6gya-
szati kezelés kozben, a korabbi decompensatio meg-
sz(inése utdn hirtelen keletkezett, gangraendval fenye-
getd bal art. femoralis elzarédast észleltiink. Embolia
diagnosissal mftétet végeztiink. A feltardskor extrem
spasmusban levé arteriat taldltunk, amelyben sem a
centralis, sem a periferias érszakaszon nem taldltunk
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embolust. Ballonkatheterezés utdn a spasmus meg-
sz(int, a keringés helyredllt az érpalyaban. Az art. tib.
post. és dors. pedis liiktetése tapinthatéva valt.

Hasonlé acut tiinetekkel jobb art. iliaca externa
thrombosis diagnosist &llitottunk fel 65 éves arterio-
scleroticus betegiinkén. Mar a mitbéasztalra fektettiik,
amikor a spasmus spontdn oldédott.

Kisebb hiba, ha bizonytalan esetben miitétet
végziink, mintha a feltételezett spamus oldéddsara
tal sokdig varva értékes ordkat vesztegetiink el és
a végtag életképességét veszélyeztetjiik.

b) Arterias embolia. Acut verderes elzarddas
tiinetei esetén embolidra gondolunk, ha az anam-
nesisben vitium, nemrég lezajlott infarctus vagy
pneumonia (v. pulm. thrombosisb6l) szerepel. Az
arterias emboliarol altalanos vélemény, hogy leg-
tobbszor szivbetegen jon létre. Most nem emlitem
a tobbi, szintén ismert emboliaforrast. Ismert ta-
pasztalat azonban az, hogy az emboliaforras sok
esetben nem tisztazhato.

fgy példaul 33 éves férfibetegiinkon, akit igen
enyhe claudicatiés panaszokkal lumbalis sympathecto-
miara utaltak be, felvétele napjan acut elzarédast ész-
leltlink a jobb art. iliacdn. A beteget sikeresen meg-
operaltuk. Az art. iliaca communis oszlasdban egy szi-
kité szerviilt embolust és egy obturdlé friss rogot ta-
laltunk. A régi embolus lehetett a claudicatio oka,
amellyel a beteg hozzank fordult. 12 6ra miulva ismét
emboliat kapott, ezittal a bal art. fem. communisba
és a jobb art. poplitedba. Ujabb sikeres embolekto-
midk utdn a beteg panaszmentes. Sem aortographia-
val, sem teljes cardiolégiai kivizsgaldssal nem sikerilt
emboliaforrast talalni. Az embolusok szovettani vizs-
galata friss thrombus képét mutatta. A coagulogramm
és a TEG enyhén fokozott alvadasi hajlamot muta-
tott. Tartés anticoagulans kezelés mellett tobb mint
egy év Ota nem észleltlink Gjabb embolisatiot.

Az embolia nékon gyakoribb, mint férfiakon.
A Dbetegek altalaban fiatalabbak vagy kozépko-
ruak. Az ananmesis és a fizikalis vizsgalat alapjan
rendszerint megallapithaté, hogy a periférids arte-
rids rendszer ép. Acut elzdrddds, vitium, ép arte-
ridk: ezek az embolia jellemz6i, tipusos esetben.

c) Arterids thrombosis gyanujat kelti, ha idé-
sebb arterioscleroticus betegen acut verderes elzd-
réddst észlelink. Ilyenkor az anamnesis és a fizi-
kalis lelet alapjan majdnem mindig arterias insuf-
ficientiat taldlunk az als6 végtagokon (claudicatiés
panaszok, gyenglilt vagy hidnyzé pulsus, hallhaté
surrands, csokkent oscillatiék stb. a contralateralis
oldalon). A periférids manifeszticié mellett rend-
szerint megtaldlhaték az arteriosclerosis egyéb je-
lei is, elsGsorban a sziv, az agy és a vese erein.

Az arterias thrombosis hatszor-hétszer ritkdb-
ban fordul el, mint az embolia. Az embdlidval el-
lentétben az arterias thrombosist férfiakon észlel-
jik gyakrabban. 3

Bar az arteridas thrombosis is jelentkezhet hy-
peracut formaban, kifejlédése nagyon sokszor las-
subb, a panaszok kevésbé kifejezettek, az ischaemia
nem olyan stlyos, mint a hasonlé lokalizaciéjii em-
bélidban. Mindez azzal magyarazhat6, hogy arte-
rias thrombosis esetei az elzdrédast lassan kiala-
kulé scleroticus stenosis elézi meg. A collateralis
keringés ezért fejlettebb lehet, mint a villamesa-
passzertien fellép6 embolidban.
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Mindezen kiilonbségek ellenére az arterias em-
bolia és thrombosis elkiilénitése sokszor elég ne-
héz, vagy egyszerlien lehetetlen legaldbbis a se-
bészi beavatkozas el6tt. Erre csak példaként em-
litjiik meg a 60 év feletti vitiumos és ugyanakkor
arterioscleroticus betegek problémajat. A ponto-
sabb differencidldiagnosisban sajnos alig kapunk
segitséget a finomabb keringésvizsgdl6é eljarasok-
t6l, beleértve az arteriographiat is.

Az embolia arteriographids képén az elzarédas
central felé convex alaki (Kuppelbild), a’tel6détt ar-
teriaszakasz fala sima, a collateralisok vagy nem lat-
haték, vagy igen szegényesen telédnek. Arterias
thrombosisban a jol lathaté fali egyenetlenségek mel-
lett aranylag fejlett collateralisok is megfigyelhetok.
Az arteriogramm azonban sokszor nem jellemz6.

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy amilyen nagy
szerepe van az arteriographidnak az idiilt verderes
elzarédasokban, annyira korlatozott értékli az acut
verderes elzarodasokban.

Az arterias embolia és thrombosis biztosabb
elkiilonitésének sziikségessége egyaltalan nem el-
méleti jelentfségli. Sem a rizik6, sem a miitéti
megoldas, sem a prognosis szempontjabél nem azo-
nos a két korkép. Az embolia miitéti megoldésa a
korszerti Fogarty-féle ballon-katheter és ring
stripper birtokdban egyszer(, rovid, minimalis
megterhelést jelentd, a legmostohabb feltételek ko-
zott még decompensilt betegen is biztonsdgosan el-
végezheté mitét. Ugyanakkor az alapbaj miatt al-
landéan fenyeget a reembolia veszélye.

fgy példaul 48 éves Kombinalt mitralis vitiumos
nébetegiink tébb kisebb, klinikailag alig manifeszta-
16d6 végtag és agyi embolia utdn jobb art. axillaris
embolia miatt keriilt mitétre. A sikeres beavatkozas
utdn két évvel ismét embolia keletkezett ugyanitt. Ek-
kor mar nem végeztiink mitétet, mivel gangraena
nem fenyegetett. Bar az art. brachialis liiktetése nem
tért vissza, az atmeneti fajdalom, hilivosség, izomgyen-
geség kombinalt anticoagulans, értagité, microcircu-
latio javité kezelésre fokozatosan megszint. Ezutin
tjabb egy év miilva a bal art. iliaca externén kellett
embolektomidt végezniink. 8 nap milva a beteg elbo-
csatdsa el6tt a taloldali jobb art. iliaca externabdl ta-
volitottunk el embolust.

Az arteria’ thrombosis miitéti megoldasa na-
gyobb beavatkozds, mivel rendszerint nagy felta-
rassal jar6, joval traumatisalobb, id6éigényesebb
desobliteratio, vagy érpétlé miitétet kell végezni.

d) Chronicus obliteratio acut progressidja

Az arterioscleroticus elzarédas el6rehaladéasa-
nak bizonyos szakaszédn, amikor a koéros folyamat
meghatarozott féérszakaszt, vagy jelentésebb col-
lateralis szajadékot zar el, szintén észlelhetiink
acut érelzar6dasnak megfelelé klinikai koérképet.
Itt ugyancsak az acut jelleg, a hirtelen kezdet és
a nagyfoki ischaemia &ll el6térben. Ennek oka az
lehet, hogy a folyamat elérehaladasa tal gyors, a
collateralisok teljesitoképessége pedig valamilyen
oknél fogva nem tudja compensalni a jelentés f6-
torzsi elzarodast, esetleg a keringés szempontjabol
kulesfontossagu elagazasi hely kiesését.

Az ilyen tipusi heveny érelzarédasra jellem-
z6, hogy az anamnesisb6l rendszerint jol kiderit-
heték a chronicus arterias insufficientidra vonat-

koz6 adatok és rendszerint a masik alsé végtagon
is taldlunk erre utalé tiineteket. Az is jellemzd,
hogy ez az elzarodasfajta a kis és kozepes arteria-
kon, igy a ladbszar és a femoralis superficialis arte-
ridn a leggyakoribb. Ennek az elhelyezkedésnek
megfeleléen az ischaemia rendszerint kedvezen
befolyé4solhaté konzervativ moddszerekkel is, ezért
a mitétet altaldban kedvezébb késébbi idépontra
halaszthatjuk.

B) Phlegmasia coerulea dolens. Mint ismere-
tes, ennél a végtagot, s6t az életet veszélyeztetd
kérképben a vénas és az arterids rendszer egyide-
jG elégtelenségérdl van sz6 (4, 5). A mély és felii-
letes véndk elzaréddsa az els6dleges, az arterias
block részben a compressio, részben a periferids
ellenédllas fokozdédésa, részben spamus koévetkezté-
ben madsodlagos. A keringés teljes csddje miatt
végtagelhalds fenyeget, ami kiilonosen a distalis
részeken nyilvanvalé, Ez a kérkép is nébetegeken
gyakoribb. :

A nagy fdjdalom, a hideg végtag, a kék isch-
aemia, a pulsatio hidnya miatt felmeriilhet az em-~
bolia gyanija.

Az anamnesisben és a klinikai vizsgalattal
azonban nem taldlunk emboliaforrdsra utalé ada-
tokat. Ellenben recidivdlé thrombophlebitisek, sep-
ticus folyamatok, colitis ulcerosa, dysproteinaemia,
malignus tumor, terhesség, vagy egyéb véna-
thrombosisra dispondlé dllapot szerepel a kéreléz-
ményben. Manapsidg ezek kozott nem szabad
megfeledkezniink az anticoncipiensek esetleges
szedésérdl sem.

A lassibb kezdet, a hatalmas végtagduzzanat,
oedema, a felilletes véndk tdgulata kell6 utbaigazi-
tast adnak a differencidldiagnosisban.

C) Aneurysma dissecans ruptura. Ez a hyper-
acut életveszélyes korkép teljes aorta bifurcatio,
vagy arteria iliaca communis elzdrédast okozhat.
Az elzar6déas oka az ér-lumen compressiéja, ame-
lyet a hosszdban szétvalt aortafalba, mint ,kiilsé
lumenbe” keriilt vértomeg hoz létre.

Az anamnesisben rendszerint hypertonia sze-
repel. A végtagra localisalt acut ischaemiit rend-
szerint kifejezett mellkasi, esetleg hasi tiinetek
elozik meg. A periféridas elzarédashoz zsigeri elza-
rodas tiinetei is tdrsulhatnak. A hasban esetenként
pulzadlé tu. tapinthaté. A mellkas dtvildgitaskor
feltiné lehet az erésen kiszélesedett pulzalé aorta
drnyék. Mindezek megfelelé iranyba terelhetik a
vizsgalé figyelmét,

Ad 3.

Az acut verderes elzarédas kérisméje és diffe-
rencidldiagnosisa utdn az arterids keringési elégte-
lenség fokéat kell megitélniink, mivel ettdl fiigg a
prognosis, ill. ez szabja meg tovabbi teendéinket.
E megitélésnél négy fokozatot kiilonitiink el:

a) enyhe ischaemia, amely sulyos funkciéza-
varral és gangraendval nem fenyeget.

b) stlyos késoi funkciézavart okoz6, de elha-
lassal nem fenyeget6 ischaemia.

c) végtagelhaldssal fenyegetd ischaemia.

d) irreversibilis, gangraendba Aatmend isch-
aemia.



a) Enyhe ischaemia, amely sulyos funkci6za-
varral és gangraenaval nem fenyeget, rendszerint
egyik ldbszar arteria hirtelen elzarédasakor fordul
el6. Elttnhet az art. tib. posterior, vagy az art.
dors. pedis liiktetése. Enyhe fdjdalom, esetleg sd-
padtsdg, az adott izomcsoport kisfoku gyengesége,
kissé hiivosebb bérhémérséklet, enyhe hypaesthe-
sia, paraesthesia hivja fel a figyelmet az érelzaré-
disra. E jelenségek 4ltalaban dtmenetiek, hama-
rosan megszinnek.

b) Stlyos késbi funkcidzavart okozd, de elha-
lassal nem fenyeget: ischaemidval dllunk szemben,
ha a pulzusok nem tapinthaték, a végtag hiivos,
sdpadt, de cyanosis nincs. A distalis részeken kife-
jezett hypaesthesia van, de nincs teljes anaesthe-
sia. A labujjak és a bokaiziilet mozgdsaiban nincs
jelentds korldtozottsdg. A boérvéndk, ha gyengéb-
ben is, de telédnek. Ha az ischaemia az idé mula-
saval nem progredidl, s6t lassan javul, a végtag
elérelathatolag tulél.

¢) Végtagelhaldssal fenyegetd ischaemidt kor-
isméziink, ha hidnyzé pulzusok mellett a ldabujjak
és a boka aktiv iziileti mozgdsai megsziintek. A
lab bérén ugyanakkor teljes anaesthesidt talalunk.
Ha még a bér is cyanoticus, ez tovéabbi adalék a
fenyegeté gangraena képéhez. Minél proximali-
sabb a teljes mozgas- és érzészavar, ill. a cyanosis
hatara, vagy minél gyorsabban progredidl proxi-
malis irdnyba, anndl sulyosabb a végtag életké-
pességét fenyegeté arterids insufficientia.

d) Irreversibilis, gangraendba atmendé isch-
aemidval rendszerint 6 O6rdndl régebbi, az el6z6
pontban leirt stlyos, nem kezelt acut elzarédasok-
ban taldlkozunk. Ha tapinthatatlan pulzusok, hideg
bér, kiterjedt cyanosis, teljes anaesthesia és moz-
gasképtelenség mellett erds izom-rigiditas, bulldk
és beivddasos jelenségek figyelhet6k meg, a vég-
tag mar életképtelen.

Ad 4.

Bar az acut verberes elzarédéas valéban acut
esetként kezelendd, mégis rovid megfigyelési id6
indokolt (&ltalanos kivizsgalds és elSkészités, spas-
ticus componens elkiilonitése). Ez azonban nem le-
het hosszabb két 6randl. Ekkor doénteniink kell,
hogy operédlunk-e vagy sem? Ebben a kérdésben
ma még sok ellentétes vélemény van. Ismertetnénk
sajat allaspontunkat, amely aktiv allaspont, de ta-
lan nem talzo.

Indikaciés meérlegelésiink esetén harom szem-
pontot vesziink figyelembe:

1. az acut verGér-elzdrodas okozta keringési
elégtelenség fokat;

2. a beteg 4ltalanos, cardialis, cerebralis alla-

potat;

3. az acut ver6ér-elzarédas okat (spamus, em-

bolia, thrombosis).

Ha ezt eldonteni nem tudjuk, az art. fem. su-
perficialisb6l Fogarty-katéterrel megkiséreljiik az
embolektomiat. Ennek sikertelensége esetén a ka-
téter altal localisalt helyen feltdrjuk az arteriat és
desobliteratiét vagy érpotlast végziink.

3+

A) Siirgos miitétet végziink:

a) Embolias betegen fenyegeté végtagelhalds
esetén fiiggetleniil a beteg esetleges cardialis de-
compensatiéjatél. A katheteres embolektomia
ugyanis Osszehasonlithatatlanul kisebb mutét, mint
a késébbi amputatio, amit még az elhalt végtagbél
szarmazo toxicosis és az esetleges septicus allapot
is sulyosbit. A katheteres embolektomiat a sulyos
szivbetegek is jol birjak.

b) Embolids betegen, ha gangraena nem, de
sillyosabb funkciézavar fenyeget és a cardialis dl-
lapot kielégité. A korai embolektomia ugyanis ki-
sebb beavatkozéas, mint a késdi embolektomia, vagy
ér-reconstructio.

¢) Arterias thrombosis, idilt elzarédés acut
progressioja és fenyegetd végtagelhalds esetén, ha
a beteg j6 dltaldnos és cerebralis dllapotban van,
acut ér-reconstructiét végziink. Kiiléngsen hang-
stulyozni kell a cerebralis és mentalis dllapot meg-
felelé voltat, kiilonben egyszertien nincs értelme a
miitétnek. Tudnunk kell azonban, hogy ez a be-
avatkozds joval megterhelébb és kockazatosabb,
mint az embolektomia és t6bb postoperativ szo-
vodménnyel is fenyeget.

68 éves férfibeteg. Gangraendval fenyegetd jobb
art. iliaca externa elzaréddssal keriilt felvételre, arte-
rids thrombosis diagnosissal. A jobb ldbszdrban korab-
ban claudicatiéi voltak. A betegnek enyhe cardiorespi-
ratoricus insuffitientidja volt. Rovid elékészités utan
transfemoralis retrograd endarterektomiat végeztiink,
a jobb art. iliaca communis oszlasdig. Eltdvolitottuk a
jobb art. fem. communis és a jobb art. iliaca commu-
nis oszlasiban {il6 sz(kité plakkot és a lument elzaré
friss thrombusokat Fogarty-kathelerre] antegrad irany-
ban a jobb belbokdig hatoltunk le és mintegy 70 cm
hosszi distalis farokthrombust tdvolitoltunk el. Az
arteriotomias nyilast az art. fem. communison a v,
saphaena magna oldaldgab6l vett folttal, az art. iliaca
comm. oszldsan pedig ér-prothesis darabbal fedtiik. A
miitét utdn az art. fem. az art. popl. és art. tib. post.
felett a pulsatio tapinthatéva valt.

d) Egészen magas lokalizdciéju arterids throm-
bosisban (aorta bifurcatio, art. iliaca comm.) vég-
tagelhalassal fenyegeté ischaemidban még akkor
is, ha a beteg dltaldnos dllapota rossz, megfeleld
mérlegelés mellett wvitalis indikdcié alapjan ér-
reconstructio kisérelheté meg. Az ilyen tipusu el-
zar6das mtéti kezelés nélkiil majdnem biztosan
exitushoz vezet, ugyanakkor a reconstructiv miitét
is igen kockézatos. Ebben az esetben tehat a mdii-
téti indikdcié relativ.

65 éves férfibeteg. Gangraendval fenyegetd, acut
jobb art. iliaca comm. elzdrédds gyanujaval keriilt
felvételre rossz 4ltalanos 4llapotban, cardiorespirato-
ricus insufficientidval. A betegen kordbban nephroli-
thiasis miatt bal oldali nephrectomia és jobb oldali
pyelotomia, ezenkiviil halszilka eredeti bél-perfora-
tio és peritonitis miatt laparotomia tortént. Jelenleg
egy masik kérhdz belgy6gydszati osztilyan kezelték
bal oldali tiidé-abscessussal. Emboliaforrdst nem ta-
laltunk, de arterioscleroticus keringési zavarra utald
biztos tdmpontunk sem volt. A rossz pulmonalis 4lla-
pot kontraindikdlta az altalanos érzeéstelenitést.

Helyi érzéstelenitésben transfemoralis Fogarty-
katheteres embolektomiédt kiséreltiink meg. Az eszkoz-
zel az aorta magassdgdig hatoltunk fel. hogy
a ballon el6bb az aorta, majd az art. iliaca comm. osz-
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lasdban megakadt, és csak kevés tormelékes throm-
bust hiiztunk le. Ezt kovet6en gyengén csordogélé veér-
zés indult meg centralis iranybol, amely rovidesen is-
mét megallt. A distalis érpalyab6l 50 cm-es farok-
thrombust tavolitottunk el. Ekkor extraperitonealisan
feltartuk a jobb art. iliaca comm. oszlasat, Az itt levo
sziikiiletet localis endarterektomidval és folt-plasticé-
val sziintettiik meg. Az aorta-oszlas sziikiiletét is jol
tapintottuk, de megolddsra mar nem keriilt sor a be-
teg Altalanos 4allapotanak hirtelen romldsa miatt. A
jobb alsé végtag keringésének helyredllitdsarél ezért
kénytelenek voltunk lemondani.

A 6. postoperativ napon magas comb-amputatiot
kellett végezniink. A csonkban és a hasi sebben erds
suppuratio kovetkezett be. A 15. postoperativ napon
sepsis, cardiorespiratoricus és renalis insufficientia tii-
netei kozott meghalt. A boncolaskor a jobb art. iliaca
comm. eredésénél a lument majdnem teljesen besz(i-
kité arterioscleroticus stenosist talaltak.

B) Nem végziink siirgds miitétet:

a) Arterids spasmus esetén.

b) Enyhe ischaemia esetén, amely silyos funk-
ci6zavarral és gangraenaval nem fenyeget.

Az enyhe tlinetek, mint emlitettiik, legtobb-
szor spontdn megsziinnek. Ha mégis panaszok ma-
radnak vissza, kés6bbi id6ben végzett lumbalis
sympathectomia jo hatasua.

¢) Embolids betegen, ha nincs fenyegeté gan-
graena és a cardialis dllapot nagyon rossz. Ilyen-
kor konzervativ kezelés mellett néhdny hetet va-
runk. Ha a cardialis d4llapot annyira megjavul, hogy
a beteg mozgdsképességét mar csak a végtag-isch-
aemia korlatozza, megfelels el6készités utan kés6i
embolektomiat vagy ér-reconstructiét végziink. Ha
viszont a cardialis allapot nem javul lényegesen,
nem érdemes érmiitétet végezni, hiszen a beteg
fulladdsa miatt ugyis keveset mozog.

d) Arteria thrombosis és idiilt elzdrédds acut
progressidja esetén, amikor nincs végtagelhalassal
fenyegeté gangraena. Megfeleld konzervativ keze-
1és mellett alapos &ltaldnos és angiolégiai kivizs-
galdas utdn az elzarédast kovetéen tobb héttel,
esetleg néhany hoénappal sokkal jobbak az ér-re-
constructio kilatasai, mintha acut mitétként meg-
felel6 tajékozodas nélkiil végezzik.

e) Arterias thrombosis esetén (hacsak nem ma-
gas lokalizaciéju) fenyegetd végtagelhaldssal, rossz
dltaldnos és cerebralis dllapoti beteg esetén. Ilyen-
kor ninecs értelme a reconstructiéval jaré kockéaza-

tot vallalni, mert ezek a betegek altaldban mér
nem jaroképesek. Konzervativ kezeléssel igyek-
sziink a gangraena hatdrat minél distalisabbra
vinni, A prognosis azonban igy is nagyon rossz.

f) Irreversibilis, gangraendba A4tmend isch~-
aemia esetén lehetbleg a demarkdlodds befejez6-
dése utdn, de semmiképpen nem tul sokdig varva
amputatiot végzink.

Osszefoglalds. A szerz6k ismertetik az alsé
végltag acut verberes elzarédasanak diagnosisat,
differentialdiagnosisat, az ischaemia stlyossaganak
megitélését, és a mitéti kezelés indikacidit.
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Az intermittalo
trifascicularis
vezetesi zavarokrol
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Az elmult években az intraventricularis ingertilet-
vezetési zavarok az érdeklédés eliterébe keriiltek.
Az intraventricularis trifascicularis vezetérendszer
létezését az utobbi évek kozleményei igazoltdk (4.
5, 6, 8, 11, 14) és kordbban errél mi is beszamol-
tunk (17, 18). Az intraventricularis ingervezetési
zavarok diagnosztikdjaban aszerint, hogy a kéaro-
sodéas egy, ketté vagy harom égra terjed; uni-, bi-
és trifascicularis blockokrél beszéliink.

Mai felfogas szerint az ingervezetés megrom-
lasa 4altal kivaltott teljes szivblock nemcsak a pit-
var-kamrai ingeriiletvezetés zavaraként, vagyis a
His-kéteg, vagy az atrioventricularis csomé kor-
nyékének sériilése kovetkeztében alakulhat ki, ha-
nem az ingervezeté systema peripherids Aagainak
kombinalt blockolédédsa miatt is. A jobb Tawara-
szdr, a bal Tawara-szir eliils6é és hatsé &génak
egyideji karosoddsa esetén trifascicularis blockrol
beszéliink. Az dtmeneti és stabil intraventricularis
ingervezetési zavarok kovetkeztében — Rosen-
baum szerint (12) — a trifascicularis vezeté rend-
szerben a kovetkezd blockvaridciok lehetségesek:

a) Komplet block a jobb és a bal eldgazéasban.
EKG: teljes a-v block.

b) Allandé jobb szérblock és bal posterior he-
miblock. A bal anterior 4g blockja inter-
mittalo. '

EKG: jobb szirblock - bal posterior he-

miblock és az a-v block kiilonb6zé formai.
¢) Komplet jobb szarblock -+ bal anterior he-

miblock. A bal posterior &g blockja inter-

mittalo.

EKG: jobb szarblock -+ bal anterior hemi-

block és az a-v block kiilénb5zs formaéi.

d) Permanens block mindkét bal fasciculus-
ban. A jobb Tawara-szir blockja intermit-
talo.

EKG: komplet bal Tawara-szar block és az
a-v block kiilonb6zé formai.

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 4. szam

Fenti szituaciékban (a, b, ¢, d) a block teljes
két fasciculusban és intermittdalé a harmadikban.

e) Komplet block a jobb Tawara-sziarban és
intermittalé block a bal szar eliilsé és hatsé
elagazasiban.

EKG: 1. Jobb szarblock -+ bal anterior he-
miblock és az a-v block kiilonbo-
z6 formai.

2. Jobb szarblock -+ bal posterior he-
miblock és az a-v block kiilonbozé
formai.

f) Allandé block a bal szar hatsé eldgazésa-
ban és intermittdlé block a bal eliilsé el-
agazdsban és a jobb Tawara-szarban.
EKG: 1. Bal posterior hemiblock -+ jobb

Tawara-szdr block és az a-v block
kiilonb6z6 forméi.

2. Komplet bal szar block és az a-v
block kiilonboz formai.

g) Permanens block a bal szar eliilsé eldgaza-
saban és intermittdalé block a posterior &ag-
ban és a jobb Tawara-szdrban.

EKG: 1. Bal anterior hemiblock - jobb
szarblock és az a-v block kiilon-
boz6 formaéi.

2. Komplet bal szarblock és az a-v
block kiilonb6zé formai.

Ezen esetekben (e, f, g) a block csak egy fasci-
culusban &lland6, a maéasik kettében intermittalé.

h) Ez a varidci6 azt a lehetGséget mutatja,
amikor mind a harom fasciculus blockja
intermittalo.

EKG: 1. Jobb szarblock - bal anterior he-
miblock és az a-v block kilénbi-
z6 formai.

2. Jobb szarblock -+ bal posterior he-
miblock és az a-v block kiilénbd-
z6 formai.

3. Komplet bal szérblock és az a-v
block kiilénb6zd formai.

A sziv ingervezetd rendszerének trifascicularis
viselkedése elvezet az intraventricularis vezetési
zavarok tokéletes megértéséhez. Az intermittalé
trifascicularis block ardnylag ritka és errél csak
kevés kozlemény szamol be a kiilfoldi (2, 3, 10, 11,
15) és hazai (9, 14, 19) szakirodalomban.

Az intermittdléan jelentkezd trifascicularis
block bemutatésira az aldbbiakban roviden két
esetlinket ismertetjiik.

1. eset. V. J.-né, 72 éves. A coronariasclerosisos,
diabeteses, id6s nébeteg az utébbi 6t évben tébb al-
kalommal &llt gydgykezelés alatt osztdlyunkon. EKG-
felvételek 1972 6ta 4llnak rendelkezésiinkre. Az EKG-
felvételek retrospektiv analysise sordn intermittalé és
permanens intraventricularis vezetési zavarokat fi-
gyelhetiink meg (1. dbra).

1972, II. 7. (A)

Sinus ritmus, PQ: 0,14—0,16 sec, QRS: 0,10 sec,
R tengely extrem médon balra devial, alfa-szdg —55
fok. Az 1. és AVL-ben qR— a II., IIl. és AVF-ben rS
complexus. A Vs-g-ban kifejezett S hullam. A jobb
oldali praecordialis elvezetésekben az intrinsicoid de-
flection megnyult: Vi-ben rsR’; V,-ben RsR’ comple-
Xus. :

EKG diagnosis: bal anterior hemiblock -+ komp-
let jobb Tawara-szdr block.

1972, IX. 28. (B)

Sinus ritmus, PQ: 0,16—0,20 sec, QRS: 0,09 sec,

=3
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1972. 1. 7.

1972, IX. 28. 1973
1. dabra.
V. Jl.-né. Intermittélé trifascicularis block

- R tengely extrem médon jobbra devial, alfa-sztg 120

fok. Az I. és AVL-ben rS, a II, IIL. és AVF-ben qR
complexus. A jobb oldali mellkasi elvezetésekben az
intrinsicoid deflection megnytilt; V,-ben rSR’; V,-ben
RsR’ complexus.

EKG diagnosis: bal posterior hemiblock - in-
komplet jobb Tawara-szir block.

1973. 1IV. 18. (C)

Az EKG-vizsgalat hasonl6éan az 1972. II. 7-i (A)
felvételhez, mutat bal anterior hemiblockot (alfa-3zog
—80 fok) és inkomplet jobb Tawara-szar blockot. 1973.
XII. 12-én (D) az ismételt kérhazi kezelés sordn a f6-
tengely a frontalis sikban extrem moédon jobbra de-
vial, tehat bal posterior hemiblock fennalldsarél van
sz6. Az inkomplet jobb szdr block ekkor is lathaté.
Utolsé kérhézi kezelése sordn, 1975. II. 1-én (E) az
EKG ugyancsak a f6 vektor balra forduldsat jelzi
(alfa-szog —60 fok), konstansan fennall6l inkomplet
jobb szarblock mellett.

2. eset. L. A.-né, 86 éves. Az id6s, hypertonids,
emphysemds, coronariasclerosisos ndébeteg, kinek
EKG-ja az elmilt 6t évben komplet bal szérblockof
mutatott (2. dbra), asthma cardialés rohamokkal ke-
riilt felvételre osztalyunkra. Bejovetelekor készitett
EKG-felvétel a kovetkezdket mutatta (3. dbra): tel-
jes pitvar-kamrai block, idionodalis kamrai ritmus-
sal. Komplet bal szirblock képe eltint. A QRS {6 vek-
tor —30 fokrol —60 fokra tolédott el. QRS: 0,11 sec,
az I. és AVL-ben gR, a II, IIl. és AVF-ben rS com-
plexus lathat6. A jobb oldali praecordialis elvezeté-
sekben jobb szirblock képe lépett fel az intrinsicoid
deflection megnytldsaval. Tehit az a-v block mellett
bifascicularis block kép (bal anterior hemiblock -
jobb szérblock) lathaté. A naponta végzett EKG-vizs-
gélatokkal a bejovetelt6l szamitott 14. napon a QRS
f6 vektor hirtelen vAltozasat figyelhettiik meg —60
fokrél 130 fokra, QRS: 0,12 sec (4. dbra). Az I, és
AVL-ben rS complexus, a II, III. és AVF-ben gR
complexus valt lathatovd. A mellkasi elvezetések a

. IV, 18.

et

1973. XII. 12.

19750101

korabbihoz képest markénsabban a jobb szarblock
képét mutattdk, tehat a teljes a-v block mellett jobb
szarblock és bal posterior hemiblock képe 4llt eld.
Fenti valtozast két napig észleltiilk, majd az el6zd
EKG-kép (teljes a-v block, bal anterior hemiblock -+
jobb szarblock) 4&llt vissza. A beteget kéthénapi ob-
servatio és dpolds utédn utékezeld osztdlyra helyeztiik.

Pacemaker-beiiltetést a beteg id6s korara vald
tekintettel nem végeztettiink. Az utdkezeld osztalyon
a beteg Mobitz II. typusi a-v block kép kialakuldsa
utdn exitalt. A sectio silyos coronariasclerosist mu-
tatott.

Megbeszélés

Az uni-, majd bifascicularis blockok problé-
makorének kifejlesztése, a sziv ingervezeté rend-
szerének trifascicularis szemléletéhez vezetett,
melynek legkifejez8bb bizonyitékai az intermitta-
16 trifascicularis block-képek. A= intraventricula-
ris vezetési zavarok koziil a legsilyosabb forma a
trifascicularis block. Az ingeriiletvezet6 rendszer
hérom nyaldbjénak egyidejii blockolédasa esetén
teljes a-v block alakul ki, pitvar-kamrai dissocia-
tibval. A sziv ingervezet6 rendszerérél tudott je-

lenlegi ismereteink alapjan kiilonbség teheté a.

His-koteg sériilése és az intraventricularis, trifas-
cicularis vezetérendszer sériilése kovetkeztében
kialakul6 teljes a-v block kozott. Az elkiilonités-
ben az EKG és VKG mellett a His electrocardio-
grammal szerzett informéciék is értékes tdmpon-
tot nyujtanak.

Azokban az esetekben, ha a fasciculusokban
az ingeriletvezetés csak &atmenetileg gatolt, nem




A.-m"a. Komplet bal szdrblock =

kovetkezik be feltétleniil teljes a-v block. Ez ese-
tekben két 4g karosoddsa mellett a vezetést a har-
madik fasciculus biztositja. Mégis trifascicularis
blockrél van sz6, mert noha csak valtakozva, de
mindegyik fasciculus blockoléddsa kimutathato.

Elsé esetiinkben az id6rendi sorrendben vég-
zett EKG-felvételek kiilonboz6é block-kombindcio-
kat és block-képeket mutatjik:

1. Jobb Tawara-szdr block:

A QRS-komplexus kiszélesedett a terminalis
QRS vektor eldre és jobbra helyezédésével. A jobb
szar blockja mind az 6t alkalommal (A, B, C, D,
E) észlelhet6, tehat permanensen persistal.

2. Bal anterior hemiblock:

Az initialis QRS vektorok mutatnak lefelé és
balra, alfa-sz6g: —60 fok, tiikrozve egy ex-
trem bal deviati6t. Tehdt harom alkalommal (A,
C, E) a jobb Tawara-szar block mellett a bal eliil-
56 fasciculus blockja is fennall.

3. Bal posterior hemiblock:

Az initialis QRS vektorok mutatnak felfelé és
jobbra, alfa-szog: -+120 fok, reprezentdlva egy ex-
trem jobb deviatiét. Két alkalommal (B, D) tehat
a jobb Tawara-szdr block mellett a bal posterior
fasciculus blockolédéasa figyelheté meg. Fenti elec-

trocardiographiai eltérések jelzik, az intraventri-
cularis vezetésben a terminalis QRS vektorokkal
a jobb szdr permanens karosodasat és az initialis
QRS vektorokkal a jobb szar permanens karoso-
dasat és az initialis QRS vektorok tiikrozik egy-
szer a nem stabil bal anterior ag, maéasszor a bal
posterior 4g vezetészavarat. Az allandé jobb szar-
block mellett megjelené intermittdlé bal anterior
és bal posterior hemiblock a trifascicularis vezet6-
rendszer mindharom A4gdnak sériilését bizonyitja;
tehat esetiinkben intermittdlé trifascicularis block-
rol van szo.

Trifascicularis block fennélldsdnak lehet&sé-
gét a kovetkezék tamogatjak (9):

3. Gbra. :
L. A.-né. Jobb szérblock 4 bal anterior hemiblock
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4. dbra,
L. A.-né. Jobb szdarblock -4 bal posterior hemiblock

1. A kialakult teljes a-v block elétt mér bi-
fascicularis block fennélldsa bizonyithato
volt, és f6leg, ha ehhez elsé vagy maésod-
fokt a-v vezetési zavar is tarsult.

2. Teljes a-v blockban ha ,ventricular cap-
ture” (kamrai befogas) észlelhet6 és ezek a
komplexusok két fasciculus blockolédasat
mutatjak.

3. Két fasciculus blockja a teljes a-v block
megsziinése utdn is kimutathaté.

Masodik esetiinkben is az intraventricularis
vezetérendszer trifascicularis kédrosoddsa volt meg-
figyelhet6. Az EKG-felvételek jol mutatjdk, hogy
mindhdarom fasciculus érintettsége fennall. Harom
typusi block-kép figyelheté meg:

+A” complet bal szarblock (2. dbra).

»B” teljes a-v block, BAH + jobb szarblock
(3. dbra).

~C” teljes a-v block, BPH -+ jobb szarblock
(4. Gbra).

Az ,A” typus esetén a sinus ingeriilet a jobb
szdron keresztiil jut le a kamréara. ,B” és ,C” ty-
pus esetén, amikor teljes a-v block van jelen, az
idionodalis ingeriilet egyszer a bal szdr héats6, més-

szor eliils6 agan hozza ingeriiletbe a kamrat. A
megvéaltozott kamraaktivatio kovetkeztében alakul
ki teljes a-v block idején a konstans jobb szar-
block mellett egyszer bal anterior, masszor a bal
posterior hemiblock EKG-képe is. Eseteink bizo-
nyitékai az intraventricularis vezeté-systema tri-
fascicularis viselkedésének. Az els6é esetben Adams
—Stokes-syndroma nem jelentkezett, a maéasodik-
ban a 86 éves beteg, Mobitz II. typusi a-v block
kialakuldsa utan exitalt.

Trifascicularis block-képek a kévetkez6é hely-
zetekben éallnak el6:

1. A fasciculusok progressziv karosodasakor.
A komplet jobb szarblock és bal anterior-ag
blockja esetén, az esetek 10%-aban teljes
sziv-block alakul ki. A teljes a-v block ki-
alakulasa a folyamat harmadik dgra valo
terjedésével lép fel (7).

2. Bidirectionalis tachycardia. Rosenbaum és
mtsai az irodalomban kozolt 47 eset analy-
sise alapjan fenti esetekben a jobb szar-
block kép mellett a frontalis sikban egyszer
—60 fok, mésszor +120 fokos QRS tengely-
allast allapitottak meg (13).

3. Jobb szarblock intermittdlé bal anterior és
posterior hemiblockkal (16).

4. Pitvari vagy junctionalis extrasystolék, me-
lyek kiilonb6z6 hemiblock formékat mutat-
nak (16).

Intraventricularis vezetési zavarok észlelése
a klinikus szdmaéara diagnosztikus, prognosztikus és
therapids konzekvenciat jelent. Ki kell valogatni
azokat az eseteket (bifascicularis blockok), melyek
teljes a-v block kialakuldsdhoz vezethetnek. Az
a-v block, mely gyakran Adams—Stokes-syndro-
mahoz vezet, sokszor csak intermittdléan jelenik
meg és fascicularis block képe takarja. Fenti ese-
tek korai felismerésével, esetleg pacemaker-beiilte-
téssel a fatalis kimenetel megel6zhetd (1).

Osszefoglalds. Szerz3k intermittdlé trifascicu-
laris block két esetét ismertetik.

Téargyaljdk a trifascicularis block kialakuldsa-
nak lehet8ségeit és felhivjdk a figyelmet a His-
kiteg és a trifascicularis vezet6rendszer sériilése
kovetkeztében kialakulé teljes a-v block kozotti
kiilonbségre.

IRODALOM: 1. Baumann, P. C.: Schweiz. Med.
Wschr. 1973, 103, 630. — 2. Fischer, 1., Behn, P.: Zschr.
inn. med. 1974, 29, 37. — 3. Gleichmann, U. és mtsai:
Dtsch. Med. Wschr. 1972, 97, 539. — 4. James, T. N.:
Amer. Heart J. 1961, 62, 756. — 5. Kenedi 1. és mtsai:
Cardiol. Hung. 1972, 3, 43. — 6. Kenedi P. és mtsai:
Magyar Belorv. Arch. 1972, 25, 272. — 7. Lasser, R. P.
és mitsai: Circulation. 1968, 37, 429. — 8. Lenégre, R.
P. és mtsai: Circulation. 1968, 37, 429. — 9. Mdzsdr M.
és mitsai: Cardiol. Hung. 1972, 2, 3. — 10. Nabil El
Sherif: Amer. J. Cardiol. 1973, 31, 71. — 11. Rosen-
baum, M. B. és mtsai: Amer. Heart J. 1969, 78, 306.
— 12. Rosenbaum, M. B. és mtsai: Amer. Heart J.
1969, 78, 405. — 13. Rosenbaum, M. B. és mtsai: Amer.
Heart J. 1969, 78, 4. — 14, Rusznydk M., Kiss E.: Ma-
gyar Belorv. Arch. 1975, 1, 15. — 15. Seipel, L. és mtsai:
Zschr, Kreisl. forsch., 1972, 61, 234, — 16. Sevelpuda
és mitsai: Geriar. 1971, 26, 124, — 17. Veress G., Kis-
falvi 1.: Vasttegészségligy. 1975, 10, 8. — 18. Veress
G., Kisfalvi I.: Vasttegészségiigy. 1975, 10, 14. — 19.
Veress G., Kisfalvi 1.: Cardiol. Hung. kézlés alatt.



Véarosi Tandcs Kérhdza, Jaszberény,
Gastroenterolégia (féorvos: Figus 1. Albert. dr.)

A gastrocamera vizsgalat
helye a gyomor
endoscopos kivizsgalasahan

Figus |. Albert dr., Simon Laszlé dr.,
Banki Gyula dr. és Szabé llona dr.

A gyomorbetegségek diagnosticajaban az endo-
scopos vizsgaloeljarasok mind fontosabb szerepet
toltenek be. Hazénkban is orvendetesen szaporod-
nak a modern sziloptikas eszkozok, illetve no-
vekszik ezek diagnosticus jelentdsége. Lényegében
azonban hidnyzik a hazai gastroscopos diagnosti-
cai eszkozok koziil a gastrocamera. Kozleménylink-
ben ismertetjitk a gastrocamera gyakorlati jelen-
téségét, illetve az ezzel végzett vizsgédlatok helyét
a gastroenterologiai diagnosticaban.

A gastroenterologiai gyakorlat legfontosabb
diagnosticai eszkéze a gyomorrodntgen, illetve az
endoscopos vizsgalat. E két kiilonbozo vizsgaloel-
jards koziil a rontgenvizsgalat gyakorlati jelent6-
sége nagyobb, még Japanban is, ahol pedig a min-
dennapi gyakorlat rutin vizsgaldeljarasa az endo-
scop (1, 2). Hazankban természetesen ez az eltolo-
das a rontgenvizsgdlat irdnydban még Kkifejezet-
tebb. Ezt bizonyitja az a tény, hogy 1974-ben
300 000 gyomorrontgen vizsgalatot (4) végeztek,
gastroscopos vizsgalat mindéssze kb. 15000 volt
(6). Fenti arany parancsoléan irja eld a gyomor-
rontgen vizsgdlatok technikai javitasat. E kérdés
vizsgdlata azonban messze meghaladna jelen koz-
leménylink lehetéségét, annal is inkabb, mert e
kérdés vizsgdlatat a Rontgen Tarsasag is célul tiz-
te ki (5).

Az endoscopos vizsgdlatoktél a gyomorbeteg-
ségek diagnosticijaban harmas cél elérése varhato:

1. A rontgenvizsgélattal fel nem fedezett el-

valtozasok kimutatésa.

2. A rontgenvizsgalattal felfedezett elvaltoza-

sok pontosabb identifikédlasa.

3. A gondozas és ellenOrzés biztositasa.

E harmas feladatbol a 2. és 3. pontban ismer-
tetettek végrehajtasat tartja feladatdanak a leg-
tobb endoscopos vizsgalé. Azt hissziik, nem is lehet
vitds, hogy a kiilonb6zé centrumok felszereltsége
alapjan az 1. pontban foglalt tomegmeéreti endo-
scopos vizsgalat végzése nem is varhat6 el a meg-
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levé centrumainktél. Természetesen eldontendd
kérdés az, hogy egészségligylink igényli-e a tomeg-
méretli endoscopos vizsgalat végzését. Megitélé-
stink szerint a hazai szomoru gyomorrdak statiszti-
kak azt igazoljak, hogy a szakmai igény erre meg-
van.

Az eddigiekben azt kivantuk igazolni, hogy
az endoscopos vizsgaldeljarasok hazai koriilmények
kozott nem valhatnak rutin vizsgédléeljardasokka.
Erre egyedill a gastrocamera alkalmas.

Lényegében a gastrocamera két typusa ismert.
Az egyik az un. vak gastrocamera, amelynek fé
képvisel6je a japan Olympus-cég daltal gyartott
GT—V; GT—Va; GT—Vb stb., a méasik a fiber-
scoppal kapesolt GTF—PF. Az utébbit hasznaljuk
osztdlyunkon, és az 1. abra ezt az eszkozt mutat-
ja be:

1. dbra.

Az 1, tablazat a fiberscop és a gastrocamera
vizsgalat kozotti lényeges eltéréseket mutatja be

(3):

1. tiblizat

Gastrocamera Gastrofiberoscop

Direkt intragastrikus
fényképezés

Eles, tiszta kép

Nines kizvetlen latds-
kontroll

Nagy nyilasszog

Rovid vizsgalati ido

A beteg csekély terhelése

Indirekt fényképezés

Rasteres kép
Kizvetlen latdaskontroll

Szitkebb nyildsszig
Hosszabb vizsgilati id6
Csekély megterhelés a beteg
szdmdra
Diagnosis felallitisa
a vizsgilat alatt

Hosszabb id6 a vizsgalat
és a diagnosis felallitdsa
kozott

J6 dokumentacis, filmels-

Szubjektiv megitélés,
hivisi problémak

fényképezésnél elohivisi
problémak
Kontrollvizsgilat sokszor
irdsbeli lelet alapjdin
Histologia és cytologia
vizsgdlat végezhetd
Ertékeléséhez nagy gyakor-
lat sziikséges

Pontos kontrollvizsgalati
lehetdség

Histologia és eytologia
vizsgilat nem végezhetd

Ertékeléséhez nagy gyakor-
lat sziikséges

Téablazatunkbo6l j6l lathaté, hogy a camera
legfébb elénye: gyors és oles6 vizsgaldeljaras. Egy
vizsgalé kényelmesen 30—50 vizsgilatot végezhet
naponta, igy érthetd, miért terjedt el szlirévizsga-
latként Japanban a gastrocamera.
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A tovabbiakban a vizsgélat végzésének tech-
nikai kérdéseivel foglalkozunk. Az el6készités me-
nete megegyezik a fiberscopos vizsgédlat el6készi-
tésével. Lényegében tehat a beteg éhomra jelenik
meg a vizsgélaton. Nyugtalan betegnek adhatunk
sedativumot, sajat gyakorlatunkban ezt altaldban
nem adjuk. A garativeket lidocain spray-vel ér-
zéstelenitjiik, majd silicon gelt nyeletiink a nyédk
old4sara. Ezt kiovetéen a beteget bal oldalara fek-
tetjiikk, s a szokésos médon a camerdt a gyomorba
vezetjiik. Meghatdrozott mennyiségli levegdt jut-
tatunk a gyomorba (kb. 250 cm?).

iy
DL LL

2. abra.
A gastrocamera helyzete a gyomorban

A 2. dabra mutatja a camera typusos helyze-
teit. Minden camera-helyzetben el6szér a kisgor-
biilet, majd az elsd, hatsé fal és nagygorbiileti ol-
dalrél keészitiink felvételt. A GTF—PF haszndla-
tat megkonnyebbiti a fiberscopos lehet6ség. A fel-
vételek készitése el6tt meggybzédhetiink a camera
allasarél. Gyakorlatilag a gastrocamera vizsgalat
esetén sincs ,,vak teriilet” a gyomorban.

Ismét hangsilyozzuk az 6t legfontosabb ca-
mera-allast. Természetesen a gastrocamera vizs-
gélat nem helyettesiti sem a tiizetes rontgen-, sem
pedig a latott elvaltozas fiberscopos vizsgalatat.
(Cameraval pl. biopsia nem végezheté!) A gastro-
camera kivaléan alkalmazhaté a fekély gydgyula-
sanak ellen6rzésében. Véleménylink szerint a gon-
dozas nélkiilozhetetlen endoscopos eszkoze.

A technikai eljarasok utdn sajat célzott mo-
dellsziirésiink adatait ismertetjiik.

Hangsilyozzuk a camera-vizsgalat értékét,
amelyet Japdn szerz6k mar bizonyitottak, sajat
adatainkkal csak az érdeklddést kivanjuk felkel-
teni a vizsgdlat irént.

Vizsgédlatainkat 1974. X. 1—XII. 1. kozott vé-
geztiik. Ez id6 alatt gyomorpanaszokkal kivizsga-
lasra kiildott betegeken véalogatas nélkiil elvégez-
tilk a gastrocamera vizsgalatot. Tekintettel osztéa-
lyunk mas irdnyu kotelezettségére, valamint a szii-
ks vizsgalohelyiségeink miatt, egy nap tiznél tébb
vizsgélatot nem végeztiink.

Az igy ,lopva” végzett camera-vizsgilat lé-
nyegesebb megterhelést nem jelentett.

Eredményeinket tadbldzatban foglaltuk &ssze
(2. tablazat).

A gastrocamera-sziirés eredményei 2. tablazat
Gastroca- | yigleges klinikai
P diagnosis
sziirés ’

Ce. ventriculi ....... 11 11
Polypus ventriculi. ... 6 Benignus polyp . 5

Ce. ventriculi ... 1
Uleus ventriculi ..... 38 38
Endoscopos polypec-
tomia utéani allapot .. 16 16
Atrophias gastritis ... 86 | Biopsiaval

| igazolva ........ 57

Erosiv gastritis ...... 19 19
Tég cardia .......... 21 Hiatus hernia.... 13
(inversiéval) | Cardia insuff. ... 8
Technikai okok miatt { Uleus ventr. .... I
értékelhetetlen ...... 27 Ulcus duod. ..... 3

Atrophias gastr. . 3

Negativ ........ 20
Negativ lelet ........ 176 Negativ ........ 136

Uleus duod. ..... 32

Hiatus hernia.... &
Osszesen ........... 400

Téablazatunkbél jol lathaté a camera-vizsgdlat
igen j6 ,hatasfoka”.

Végiil megjegyezziik, hogy a gastrocamera
hazai elterjedésének legnagyobb akadalyat a film-
el6hivas megoldatlan volta jelenti. Ertesiilésiink
szerint a kozeljovében ez a probléma megoldédik,
s ez feltehet6en nagymértékben hozzajarul a vizs-
galat hazai elterjedéséhez.

Osszefoglalds. A szerz6k az endoscopos gyo-
morvizsgalatok kozil a gastrocamera-vizsgéalat je-
lentségét targyaljdk. Irodalmi adatok mellett 400
gastrocamera vizsgdlatuk is aldtamasztja e mod-
szer jelentdségét.

IRODALOM: 1. Kawai, K.: Early gastric cancer.
Springer Verlag, Berlin, 1974. — 2. Kawai, K., Tana-
ka, H.: Differential Diagnosis of Gastric Diseases,
Tokyo: Igakushoin Lid., 1974. — 3. Oshima, H,: Gas-
trocamera-Untersuchung, de Gruyter, Berlin, 1971. —
4. Rontgen Tarsasdg, Vajda. Szeméiyes kozlés., — 5.
Vargha Gy.: VII. Magy. Radiol. Kongr., Balatonfiired,
1974. — 6. Wittman I.: XVIII. gastroent. nagygyilés.
Pardadfird6, 1975.
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Orszagos Testnevelés és Sportegészségiigyi Intézet,
Sziilészet-n8gybgydaszati Osztaly (féorvos: Hegyi lézsef dr.)

Cervicalis terhesseg
erdekes esete

Kovdacs Arpad dr. és Hegyi Jézsef dr.

Az ectopias terhességek ritka formdaja a cervicalis
graviditds. A megtermékenyitett pete vandorlasa
sorén eljut a cervicalis csatorndba és ott dgyazédik
be, illetve ott fejlédik tovabb. A magzatbolyhok a
cervix izomrostjai kozé terjednek. Keletkezési me-
chanizmusa ismeretlen. Egyesek (2, 5, 17) a gyors
petevandorléassal, a szerzék tobbsége (4, 8, 15, 19,
20) az elérement sziilészeti események soran kelet-
kezett sériilések kovetkezményeként mechanikus
okokkal, méasok a pete proteolytikus ferment za-
varaval magyardzzdk a cervicalis nidatiét. Cervi-
calis graviditasrél csak akkor beszélhetlink, ha a
pete tapaddsa nem terjed a bels6é méhszaj folé.
El6forduldsa igen ritka, szdzalékos meghatarozast
még a gy(ijté kozleményekben sem taldlunk. Rend-
szerint az els6 trimeszterben vérzéssel jelentkezd
kérkép, melynek elkiilonitése a cervicalis abortus-
t6]l nehézséget okoz. Tobbnyire a miszeres kitirités
sordn fellép6, uterotonicumokkal nem befolyésol-
hat6, massziv vérzés hivja fel a figyelmet a cervi-
calis graviditds lehet6ségére. Mindkét forméban a
felfavédott cervix felett a méhtest mintegy sapka
tapinthaté, de elkiilonitési kénnyebbséget jelent-
het, hogy a cervicalis abortus esetén zirt kiilsé és
nyitott belsé meéhszajat, mig cervicalis graviditds-
ban zart bels6 és esetleg nyitott, de mindenképpen
atjarhaté kiils6 méhszajat taldlunk. Ritkébban,
amikor a lepény a cervix falat atfarja, fistula cer-
vicis laqueatica keletkezhet, A massziv, csillapit-
hatatlan vérzés miatt a miitéti megoldast illetéen a
szerz6k tobbsége (1, 4, 6, 7, 11, 19) az abdominalis
hysterectomia mellett foglal allast.

Ujabban f6leg a cervicalis csatorna alsébb ré-
gidiban tapadé terhességekben a méh megtartdsa-
val jaré conservativ megolddsokkal is taldlkozha-
tunk (2, 3, 9, 14, 21). A beavatkozas lényege, hogy
a cervix mellsS falanak felmetszése utan eltavolit-
jék a cervixben tapadé terhességet és a vérzés csil-
lapitdsdra lekétik mindkétoldali arteria uterinat.
Amig évtizedekkel ezel6tt a transfusio hidnyaban
a kérkép mortalitdsa igen magas volt, addig a ma
megjelené kozleményekben fatalis kimeneteld ese-
tek alig szerepelnek.
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Esetismertetés

Sz. J.-né, 28 éves beteget 1970. junius 29-én vesz-
sziik fel osztalyunkra. Beutalé dg.: ovula nabothi.
14379/1806—1970. koérlapszdm. Koérelézmény: elsé men-
sese 11 éves koraban volt, azéta 18—22 naponként 8—
10 napig tarté6 vérzései vannak. Utolsé menstruatiéja
majus 5-én volt. 1965-ben interruptio tortént. A két-
hoénapos terhesség mitéti megszakitasa utén bd vérzés
miatt transfusiét kapott. Sziilései: 1962. €16, kora, fiq,
2250 g; 1963. €16, érett, fii 3250 g. 1953-ban appendec-
tomiat végeztek, egyéb betegsége nem volt. Felvételét
megeldzéen alhasi fdjdalmai, rosszullétei voltak, em-
16fajdalmak kiséretében, SZTK rendelbintézet a por-
tion lathaté elvéaltozdas miatt ovula nabothi dg.-sal
kiildi osztalyunkra.

Felvételi lelete: kiozepesen tdg vagina. Deformalt
portio: a kiilsé méhszaj pontszer(i, zart, a jobb oldali
hiivelyboltozathoz nyomott, a portio bal oldali eliilsé
faldn 12—6 ora kozott a felszinbsl elbrefelé kiemel-
kedé diényi, rugalmasan feszes képlet, mely a portio
oldalsé és hétsé felszinén csaknem a boltozatig terjed.
Kolposkopos lelet: j6 z&réfunctiéja kiilsé méhszij, a
portio b. oldaldn a felszinb6l kiemelkedd resistentiat
ép ham fedi, a szokottndl kissé tagabb, kanyargésabb
érhélézattal. Kéros hdm nem lathaté. Bimanualis vizs-
galattal a portio folytatdsdban vaskosabb fald, mobilis
uterus corpust taldlunk anteflexiéban, mely tomott
tapintati. Adnexumok nem tapinthaték. Dg.: haemato-
cervix? Tu. portionis uteri benign.

Laboratéoriumi leletei: vvt.: 3,4 milli6 hgb.: 11,2
g%, fvs.: 6000, We.: 10 mm/6. Vércsoport: 0 + Rh po-
sitiv. Tekintettel arra, hogy felmeriilt a portio tumor
gyantja, a beteget consiliumra az Orszdgos Onkolégiai
Intézetbe kiildjlik &t, ahol a folyamatot szintén benig-
nus elvaltozdsnak mindsitették és a tumor excisiéjat
javasoltdk.

Szabélyos el6készités utdn hiivelyi feltdrds, majd
Lidocain localanaesthesidban a feltételezett tumor leg-
nagyobb domborulatdan babérlevél alaki metszésbél
megkiséreljiik a portion levs képletet kihdmozni. Met-
szés utan a sebiiregb6l kisujjbegynyi foetus tévozik,
massziv vérzés kiséretében. A cervix kisalméAnyira té-
gult faldbdl a vérzés csillapithatatlannak latszik és te-
kintve a cervicalis graviditast, az uterus exstirpatiéj&-
hoz késziiliink. A 28 éves asszony kivdnséga azonban
az, hogy annak ellenére, hogy mar két gyermeke van,
a jelenlegi mésodik héazass4gdbdl is szeretne gyerme-
ket sziilni. Figyelembe véve azt, hogy a cervixben ta-
padé graviditds felsé hatdra a belsé méhszaj alatt ész-
lelhets, a hélyag gyors feltoldsa utén ebben a magas-
sadgban lekotjilk az art. uterina cervicalis 4gat, mire a
vérzés csokken. Ezutdn a boltozatbél kiinduls, lefelé
szélesed6 ék alakii metszéssel resecaljuk a méhnyak
kitdgult teriileteit. Erre a vérzés megsz(inik. Ezutén re-
construdljuk a portiét, kézben a 8 em hosszi uterus
tiregét kikaparjuk, macroscoposan terhességre utalé
jeleket nem taldlunk. Miitét alatt a beteg 560 ml cso-
portazonos vér-transfusiét kapott. Zavartalan postope-
rativ szak. Mtét utdn a hetedik napon panaszmente-
sen tavozik.

Korszovettani lelet: 591/970 cervix-kaparék: deci-
dua és magzati bolyhok. 594/970. corpus-kaparék: hy-
persecretioban levd nyédlkahértya, a stromAban deci-
dualis atalakuldsok, vérzések. Resecalt portio- és cer-
vix-részlet: a portiérél vett szévetdarabkdban a tébb-
rétegl lapham alatt kiterjedt gyulladdsos besz(ir6dés,
a fellazult kotoszoveti és izomrostok kozdtt kiterjedt
vérzések, trophoblast sejtes invasio, helyenként deci-
dua és magzati bolyhok. Kérszivettani dg.: cervicalis
graviditas (Gaal M. dr.).

Tavozéaskor felhivjuk a beteg figyelmét arra,
hogy esetleges kdvetkezd terhessége idején ellen-
6rz6 vizsgélatokra jelenjen meg, mert a méhnya-
kon végzett miitét miatt, kihordott terhesség ese-
tén csaszarmetszés lehetsége is felmeriilhet. A be-
teg 16 hénap miilva, kiviselt terhességgel, megin-
dult sziiléssel, b6 4 ujjnyi méhsz4jjal, bemenetben
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rogziilt koponyaval, 2 perces fdjasokkal jelentke-
zett felvételre. A felvételi lelet alapjan a profilak-
tikus csaszarmetszés feltételei mar nem voltak
meg, igy episiotomia utan per vias naturales 3800
g-os fit magzatot sziilt.

Annak ellenére, hogy ismételten és nyomaté-
kosan felhivtuk az asszony figyelmét arra, hogy
esetleges kivetkezd sziilése esetén — a méhnyakon
végzett sorozatos beavatkozasok miatt — csdszar-
metszést terveziink, ujabb 16 honap elteltével most
mar a kitoldsi szakban jelentkezik felvételre. Hii-
velyi uton 3800 g-os, él6 fii magzatot sziilt, mely-
nek sordn a cervix hege a boltozatig repedt. Heg-
kimetszés utdn végzett cervix reconstructio és az
episiotomia sebelldatdsa utian a gyermekagy 5. nap-
jan panaszmentesen tavozik. Irasbeli kérésiinkre
1973 decemberében controll vizsgilatra megjelent.
Bimanudlis vizsgéalattal kp. tag vaginat, vaskos, b.
o. boltozatig heges portio folytatdsaban rendes
nagy uterust mobilis anteflexiéoban, szabad kor-
nyezettel taldltunk. A betegnek a révid 18—22 na-
pos cyclusan kiviil négyoégyaszati jellegli panasza
nincs. Terhesség megel6zésére occlusiés pessariu-
mot és Timidon zselét hasznal.

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemes-
nek, mert a cervix alsé szakaszdban fejlédé cer-
vicalis graviditdsnak a méh megtartdsaval jaro rit-
ka conservativ megoldédsa utén, a betegnél ismétel-
ten per vias naturales lezajlé sziiléseket figyelhet-
tiink meg. A hozzaférhet6 irodalomban kézel 200
eset koziil a conservativ miitéti megoldasok utan
eddig csupéan egy teherbe esésrél és egy szulésrdl
szamoltak be. Ismételt sziiléseket ez idaig még nem
kozoltek.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy ami a
cervicalis graviditdsok miitéti megoldasat illeti, vé-
leményiink szerint minden esetben egyénileg kell
elbirdlni és kivdlasztani a széba joheté miitéti meg-
oldasokat, gondosan mérlegelve a beteget fenye-
getd kockazatokat. Allaspontunk szerint a cervica-
lis graviditasok therapidja a radikdlis mutét, és

csak azon esetekben lehet torekedni — kell6 mi-
téti felkésziiltség mellett — a méh megtartasara,
amint azt esetliink is igazolta, amikor a petelr
alkotdsaban sem az isthmus, sem a corpus nem
vesz részt. Esetenként a pete elhelyezkedése és a
kitirités kozben fellépé vérzés mennyisége szabja
meg az alkalmazhatéo miitéti megoldast.

Osszefoglalds. A szerzék érdekes cervicalis ter-
hesség esetét ismertetik. Két per vias naturales
sziilés és egy interruptio utdn a negyedik terhes-
sége szovettanilag is igazolt cervicalis terhességnek
bizonyult. Figyelembe véve a beteg korat (28 éves)
s azon kivansagat, hogy a masodik hazassagabol
is szeretne gyermeket, a szerzék konzervativ mii-
tétet végeztek, j6 eredménnyel a mitétet kovetd
két terhességgel és sziiléssel.

A szerz6k megallapitjak, hogy ami a cervicalis
terhességek miitéti megoldasat illeti, minden eset-
ben egyénileg kell elbirdlni és kivalasztani a mu-
téti megoldasokat, gondosan mérlegelve a beteget
fenyegeté kockazatokat.

IRODALOM: 1. Ambrus P., Galambos L.: Uzsoki
Korhaz III. Evkonyve. 1966. 203. — 2. Bieler, A.: Zbl.
Gynik. 1962, 45, 1762, — 3. Concetti, G.: Ref. Ber. Gy-
nik. 1943, 44, 88. — 4. Hegedis M. és mts.: Magy. No-
orv. Lapja. 1974, 37, 183. — 5. Mc Inroy, R. A., Kelsey,
H. A.: Obst. Brit. Emp. 1955, 62, 428. — 6. Kern, G.:
Zbl. Gynak. 1965, 87, 1051, — 7. Kiss J.: Magy. Noorv.
Lapja. 1960, 23, 24. — 8. Koleta, F.: Zbl. Gynidk. 1965,
87, 576. — 9. Matracaru, G.: Zbl. Gynak. 1968, 90, 1264.
— 10. Pavlica: Zbl. Gynidk. 1971, 93, 72. Cit. Heged(s
M. és mts.: Magy. Néorv. Lapja. 1974, 37, 183, — 11.
Péceli A. és mtsai: Zbl. Gyndk, 1969, 91, 1283. — 12.
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Schiirger, S.: Orv. Hetil. 1937, 81, 255. — 14. Sheldon,
L. S.: Amer, J. Obst. Gyniék, 1963, 87, 504, — 15. Shi-
nagava, S., Nagayama, M.: Amer. J. Obst. Gynd. 1969,
105, 282. — 16. Studdiford, W. E.: Amer, J. Obst. Gy-
nak. 1945, 49, 169. — 17. Takdes G.: Magy. Noéorv. L.
1973, 36, 468. — 18. T6th F. és mtsai: Orv. Hetil. 1968,
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HKonnyt jonak lenni azokhoz az emberekhez, akikkel csak futdlag talal-
kozunk; de nehéz azokhoz, akiklkel egyiitt vagyunl.”
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Poor Ferenc
és a csaladi hagyomany

A Gyodgyaszat c. lapot alapité és a legelsé borosz-
talyt (Rokus, 1859) vezeté dermatologus magan-
tandr, Po6r Imre polemizal6é pélyafutasa nevezetes
melléfogéassal kezdodott. Még tatai tanar koraban
(1844) megbiralta Petdfi Sdandornak A helység ka-
lapdcsa c. remek eposz-parodidjat, s a bumerang
ezuttal sem tévesztett célt. A Talpra magyar kol-
tojével tobb vitdja nem akadt, részben mert az 6n-
védelmi harcok idején ,kardtarsakka” valtak (mi-
alatt a kritikus is életveszélyes sebet kapott a sz6-
regi csatdaban), méasrészt a Petéfi-életmi rovid idé
alatt oly tineményes igazoldst nyert, hogy még a
legelfogultabb masképp laték sem merték volna
megkérddjelezni.

A vitdzé harci kedv aztdan évekre eliilt, majd a
Gyogyaszat meginditasaval (1861) jelentkezett is-
mét. A magyar orvosok és természetvizsgalok IX.
vandorgytlésén (Pest, 1864) felidézni érdemes
disputa zajlott le Podr tanéar-szerkeszté és Kordnyi
Frigyes Szabolcs megyei féorvos kozott, Az alkal-
mat Spitzer Berndt satoraljatjhelyi kozségorvos
A pokolvar oktana és kortana c. eléadésa szolgél-
tatta. Zemplén onkéntes orvosképvisel6je nem ér-
zett dontési illetékességet a lépfene koéroktandban,
csak az ismeretes verziokat regisztralta. Ezek egyi-
ke szerint a lépfene allatoktél megkaphaté 6nallé
ragalyos betegség, masok szerint (pl. Poér tanér)
az a lépmegnagyobboddsal jaré valtélaz egyik tii-
neti valtozata. Spitzer eldaddsa utan Podr e néze-
tét Onérzetesen vallalta, mire elszabadultak a ne-
hezen zaboldzhalé vitaszenvedélyek. Olyannyira,
hogy Kordnyi Frigyes inditvanyt tett egy kiilén
kerekasztal-konferenciara, amely egy helyett két
délutéant toltott ki. Irdnyito elnokei Balogh Kil-
man és Kdatai Gdbor tanarok voltak, jelesebb
részt vevbi: Kordanyi Frigyes, Lengyel Endre, Sass
Istvan, Mangold Henrik és Gebhardt Lajos.

Kordnyi rogton megvétozta a valtélaz-tedriat,
mert, ugymond: ,,A pokolvarasokndl a lépfene dl-
tal tortént ragalyozast legtobb esetben kimutatni
nem; lehet ugyan, de vannak koriilmények, ame-
lyekbdl azt kdvetkeztetni lehet. Igy walahdnyszor
az embereknél pokolvaras eset fordul elé, mind-
annyiszor vagy egyidében, vagy pedig megelézi-
leg az dllatok lépfenéjét lehet észlelni”. Mindezt

Kordanyi a Nagykallo kornyéki tapasztalatokkal
tamasztotta eld, ahol béven volt valtélaz, pokol-
varas ember és lépfenés joszag. Balogh Kalmdn el-
nok felhivta a vitazok figyelmét a francia Da-
vaine legijabb eredményeire, s kérte a kolléga-
kat, kiildjenek az 6 intézetébe vérkeneteket a kér-
dés bakteriolégiai eldontésére. Sass Istvdn Tolna
megye fdorvosa (Petéfi egykori iskolatarsa-barat-
ja) az egy-tiinet-nem-tiinet elve alapjan tartotta
elégtelennek Podér allitasat, Schmidt Gyorgy kor-
bonenok szerint ilyen alapon a hastifusz is a ma-
laria kovetkezménye lehetne, Summa summarum,
a vita foleg Poér szofisztikus-terjengos valaszéban
éles hangu személyeskedéssé fajult, nem a min-
denki egy ellen, hanem az egy mindenki ellen vég-
s6 kicsengésével.

Mint a fentiekbdl jellemzden Kkitetszik, a Gyo-
gyaszat szerkeszt6jének erdsebb oldala volt az
itélkezés, mint a tapasztalads, vitazo ellenzékieske-
dését mentse, hogy még alaposabb munkara sar-
kallta az Orvosi Hetilap koré csoportosulé ellen-
feleit.

Poor Imre fia, Ferenc, aki apjanak a rk. ta-
narra tortént kinevezése évében (1871) sziiletett és
haldlakor (1897) kapott orvosdoktori oklevelet,
egyetemi évei alatt nem lehetett irigylésre mélté
helyzetben. Nem anyagi gondok miatt és nem is
a kell6 képességek hijan. Medikusévei kellés ko-
zepén kezdodott, majd kulmindlt a megkésett Sem-
melweis-kultusz, apja pedig kézismerten nem tar-
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tozott a hivek tdbordba. Nem beszélve, hogy ifj.
Poér anyai 4gon Birly Ede Florian sziilésztanar
unokdaja volt, aki az anydk megmentGjének tan-
széki elédje, kor- és honfitarsaként a gyermekagyi
ldzat mindvégig hashajtassal ,gyogyittatta”.

Ilyen elGitéletekre alkalmas eredet a kiegyen-
stlyozatlan embereket a hivebb hiv, vagy az ellen-
felebb ellenfél kompenzalé végleteibe szokta haj-
tani. Poér Ferenc mértéktartéan mindkettét elke-
riilte. Tisztdban volt apja fogyatékossagaival, hogy
a magyar dermatolégia megalapozéja, jollehet te-
hetséges dermatolégus volt (Szodoray a tankony-
vében az arthropathia psoriatica elsé tanulméanyo-
z6jaként emliti), kora és magéntanarra tortént ki-
nevezése révén lépéselényt tarthatott volna
Schwimmer Ernével szemben, akivel kozel egy
idében halt meg, nem irt OGsszefiiggd dermatolo-
giai monografiat, sem tankodnyvet, nem nevelt is-
kolat, legfeljebb Orvosi Hetilap-6csaroléd toll-tar-
sakat. Poér Ferenc kiegyensilyozottabb alkat volt,
6 elsGsorban dermatolégus igyekezett lenni.

Apja kivadnsdgara a périzsi Szent Lajos Koér-
héaz koré koncentrdlt francia dermato-venerolégiai
iskoldn, Bazin, Ricord, Vidal, Besnier, Darier,
Jeanselme, Gougerot és Sabouraud szellemében
nevelkedett, de becsiilte a bécsit is. Kiilondsen a
Kolozsvarra keriilt Géber Edét, Sigmundot és Ka-
posi Mériecnak a francidra forditott maveit idézte
szivesen. Végzése és kilfoldi tanulményitja utan
1900—1905 kozott az akkor még magantanar Né-
kdm Lajos vezetése alatt allé6 bérklinika tandrse-
gédje, 1907-ben a borbetegségek kor- és gyoégytana
targykoréb6l magantanarrd habilitdltdk. Ambér a
csaladi hagyomany tiszteletben tartasaval a Gyo-
gyaszat szerz6i korébe tartozott volna, els6 dolgo-
zatat 1901-ben az Orvosi Hetilap kozolte. A lupus
erythematosus Cazenave szerinti etiol6gidjat tar-
gyalja, valamint a toxin okozta Darier-féle tuber-
culides koérképét, amely betegség érintettjei csa-
ladjaban altaldban megtaldlhaté a tbe, bérik a
Koch-tuberculinra heves helyi reactiét ad és a sz6-
vettani képben oriassejteket lehet kimutatni. Elsé
irdsa a Gyogyaszat hasdbjain 1911-es keltezésii:
wHalldsi zavarok az Ehrlich—Hata-féle arzenoben-
2ol (606) alkalmazdsa utdn” cimmel.

A legels6 magyar nyelvii bérgyoégyészati tan-
konyvben (Schwimmer Erné, 1874) a syphilidolo-
gia még nem onallé fejezete a dermatolégianak. A
kemény- és lagyfekély azonossdgi, ill. kétszeriiségi
vitdja ekkor még nem doélt el az utébbi javara. Az
el6bbi tfartotta magat Auspitz, Hebra és Kaposi
munkdiban, Schwimmer is azt vallotta, de mar az
erdélyi eredeti bécsi Sigmund és a francia Clerc,
Fournier, valamint a Ricord-tanitvany Rollet méar
a kiilonboz6ség mellett szallt sikra. Rona Samauel
tanir az 1894-ben megjelent , 4 buja vagy nemi
betegségek” c. onallé venerolégiai, de még nem
kiilon syphilidolégiai tankényvében természetesen
mar a dualista felfogas olvashaté. A spirochaeta
pallida felfedezése utdn Térék Lajos poliklinikai
f6orvos irta az els6 dermato-venerologiai kinyvet.
Az Orvosi Hetilap és a Gyégyaszat hasdbjain egy-
mast érik a szerolégiai téméaji és az arzenobenzol
szarmazékait kiprobalé dolgozatok, értek a felté-
telek egy syphilidolégiai tankonyv megiraséra.

. A vezet6 venerolégusok sordba emelkedett
Po6r Ferenc tollab6l a vildghdbortu elsé évében
jelent meg ,,A syphilis kértana és gyégytana”
(1914, Budapest), de ekkor a szerz6 mér, eltéréen
a Magyar Eletrajzi Lexikonban olvasottél (ami
val6sziniileg a Berde irta nekrologbdl szarmazik),
a Szt. IstvAn kérhaz osztélyos féorvosa volt (1. a
kényv bels6 cimlapjat). Poér a hepatogén, nephro-
gén és cerebralis artalmak miatt tartézkodé a
Salvarsan—Neosalvarsan terapidas effektusdnak
megitélésében.

Kiilonosen vonzédott szakmédja torténete irdnt,
ahogyan az az 1913-ban megjelent ,,A dermatolé-
gia evolucidja a XIX. szdzadban, kiilonos tekintet-
tel hazdnkra” c. irasaboél is kitlinik. A parizsi—
béesi dermato-veneroldgiai irdnyzatok ellentéteit,
és egy kicsit Poor Imre és Schwimmer Erné em-
1ékét igyekezett osszebékiteni, hiszen a tanszék-
felallitds kérdésében (ami a leglényegesebb volt)
nem 4lltak ellentétes véleményen.

A vildghédborti utdn megszaporodott az orvosi
fakultdsok szdma, de magyar nyelvii tankényv
Schwimmer Bérkoértana 6ta nem jelent meg. Podr
Ferenc féorvos az elsdé sikeres syphilis-tankényv
utdn megirta a ,,Dermatologid”-t, amely etiolégiai-
klinikai beosztésii, a betegségeket aranyosan tar-
gyalja, Guszman szavaival 1921-ben kardcsonyi
ajandéka volt a magyar orvosi kultirédnak. Ami-
kor a klinika Kolozsvarrdl Szegedre telepiilt, a
boér- és nemikoértani intézet egy katonai koérhéz-
maradvanyban huzédott meg, 60 prices és 40 kényv
felszereléssel. Mint ismeretes, 1915-ben elhunyt
Marschalké professzor, két beosztottja keriilt Sze-
gedre, Heiner Lajos és Berde Karoly tanarsegédek.
Ilyen mostoha koriilmények kozott kertlt a kli-
nika élére 1923-ban Podr Ferenc.

Az Gj klinika épitése csak 1927-ben kezddodott,
de mar 1929. november 12-én oktatasra kész 4lla-
potban volt. Poér professzor az apja konyvtarat
az intézetnek ajandékozta, koztiikk pl. az Orvosi
Tar és a Gyogyéaszat teljes sorozatdt. A kérterme-
ket jeles boérgyogyaszokrol (Jordanus, Plenck,
Gruby, Kaposi, Sigmund, Géber Ede, Marschalko,
Réna, Sdmuel) nevezték el, Rejté Kdlmdn tanar-
segéd moulage-készitményekkel szerelte fel a fala-
kat. Kozben a szakirodalmi miikddése sem sziine-
telt. Az Orvosi Hetilap 1924, évfolyaméban jelent
meg ,,A néi genitalis systema zavaraibél kivdiltott
borbdntalmak” c. klinikai el6adasa, hivatkozik Ber-
de rontgen-castratiés eredményeire. A Rigler Em-
lékkonyvben, amelynek egyik szerkesztéje volt, a
s Terhesek lueses fertézéseinek hatdsa a magzat-
ra” reprezentativ dolgozatként szerepel. O kozdlte
1925-ben (Orvosi Hetilap) a Sutton-féle leukoder-
ma acquisitum sentrifugum elsé eurépai esetét,
amelyet elsé leirgja a vitiligo véltozatanak tartott.
A sziill6k konyvtara sorozatban ifj. Imre Jozsef
szemész tandr és a gégész Wein Zoltan f6évarosi
f6orvos irdsa mellett a Podér Ferencé olvashatd, a
gyermek bérének gondozasarél. Foglalkozott a lues
maléria terdpidjaval, mivel tanartarsa volt a leg-
kival6bb magyar malédriaszakértd, id. Jancsé Mik-
l6s. A Nékam Emlékkonyvben , Az datoroklés né-
hany kérdésének vonatkozdsa a dermatolégidiban”
(1927) c. dolgozata jelent meg. Foglalkozott a lues



és a tbc korfolyamatanak egyezéseivel és ellenté-
teivel, a dispositio jelent6ségével a syphilis ala-
kulasaban, az autoinoculatio kérdésével, a leuko-
plakia és a vérbaj kozotti osszefliggésekkel, nem
szbélva szamos kiilféldi lapban megjelent koézlemé-
nyérol.

Legkivalobb tanitvanya, Berde Kdroly szerint
az 1936 tavaszéan elhunyt Poér Ferenc rendkiviili
torténeti érzékkel volt megdldva, a tudomanyt
sohasem a pillanatnyi statikai helyzetében szem-
lélte. Aspektusaban fellelheték voltak a korszerd
biolégiai irdnyzat és a conditionalismus gondola-
tdnak alapvondsai. A csalddi hagyomany értéke-
sebb feléhez hiven 6 lett a szegedi dermato-vene-

rolégia megalapozéja. Szdlldsi Arpdd

Szabolcs megye
vilaghirii gyogyszerész-fia
Kahay Janos

Az 1976. év két kerek Kabay-évfordulét is tarto-
gat szdmunkra: januar 29-én haldldanak 40. és de-
cember 27-én sziiletésének 80. éviorduléjat. E ket-
t0s jubileum kapcsan idészeri attekinteni e zse-
nidlis magyar feltaldlo életét, munkdassiagat és
mindkettonek az utdokorra gyakorolt hatasat.
Szaboles varmegye Dadai Alsé Jaradsdnak

Szent-Mihé4ly nevii kozségében az 1896. évben az

utolsé elStti (341. sorszdmn) sziiletési bejegyzés az
anyakonyv 451. oldaldn a kovetkez6 volt: ,Kabay
Janos Ferencz, r6m. kath., 1896. dec. 27-én a dél-
elott 1,4 6rdjaban sziiletett; apja Kabay Jozsef
kozségi jegyz6 Szent-Mihdly 1096 hazszdm, 45
éves; anyja: Dedk Piroska, r. kath., haztartas, 35
éves” (a nyiregyhdzi Megyei Levéltar adatai). Ka-
bay Janosnak négy testvére volt, akik kozlil Péter
ugyancsak gyogyszerész és Jozsef orvos lett. Kabay
keresztapja (egyben anyai 4gon nagybéatyja is) id.
Lukdcs Ferenc gyogyszerész rendkiviil nevezetes
kozéleti embere volt Szent-Mihalynak, mert az
els6 gyogyszertaran kiviil a posta, az 6voda, a ta-
karékpénztiar, a miikedveld szintarsulat, az onkén-
tes tlizoitéegylet mind-mind az &6 alapitdsa. Sét
még taldlmanya is volt: egy rendkiviil gazdasigo-
san hasznalhatoé kaptar.

Sziikséges még szélni a genius loci-rél, illetve
a széban forgdé Szent-Mihdly kozség és a mai Ti-
szavasvari kapcsolatardl. Szent-Mihdly vagy Tisza-
Szent-Mihaly kozséget ecsedi Bdthori Andrds ko-
ronadr, Szabolcs és Szatmar megyék [Gispanja ala-
pitotta 1495-ben, amikor jobbagyait Ecsed varaboél
idetelepitette és templomot épittetett Szent Mihaly
tiszteletére. A szépen fejléd6, de néhanyszor el is
pusztult telepiilést rovid ideig a hajduvérosok ko-
zé soroltdk. 1787-t6l van irdsos nyoma Szent-Mi-
hély kozség kérhdzénak, s ugyanekkor 3 sziilész-
néje is volt. Orvostorténeti szempontb6l nagybe-
csi az 1757. évbll szadrmazé szent-mihédlyi béba-
eskiiminta, amely a reformétus hites babak elé az
egyiptomi ,dicséretes” babdk példajat Allitotta

Kelp llona — Kabay munkatarsa és felesége

(Sérés Janos: Szent-Mihaly kozség toriénete, 1887,
Debrecen véros kényvnyomddaja, 117. old.). Vi-
szonylag fejlett egészségugyi ellatassal rendelke-
zett a gazdag Szent-Mihaly, amely még 1865-ben
7400 lakosaval Szabolcs megye sorrendben maéso-
dik legnagyobb telepiilése volt. A beliigyminiszter
1906-ban adta a kozségnek a Bilidszentmihéaly elne-
vezést az orszag szamos Szentmihaly helynevétol
valé konnyebb megkiilonboztetés végett. A Bud-
szentmihaly melletti és régebbi alapitasu Tiszabud
kozséggel 1941-ben tortént az elsé egyesités,
ugyancsak Blidszentmihdly néven. 1946-ban kii-
lonvalt a két kozség, majd az 1950. évi tjraegye-

A Kabay tervezte zoldmakot szecskazé gép
(a Vasvari Pal Mdazeum gyljteményébdl)
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Kabay Janos egyetemi hallgaté koraban

sités utdn 1jbél mindkett6t magaban foglalta a
Blidszentmihdly elnevezés, amely helyett 1953 ota
Tiszavasvari hasznélatos. Ily mdédon a mai nagy-
kozség (lélekszama: 14 000) masik hirességének:
Vasvari (Fejér) Pdlnak allitottak emléket.

Kabay Jdnos az elemi ismereteket sziiléfalu-
jaban szerezte. Gimndaziumi tanulményainak allo-
masai: Nyiregyhdza (az Evangélikus Fégimna-
ziumban a 1I. osztalyt végezte az Ertesité most at-
nézett adatai szerint az 1908/9. tanévben), Nagy-
kéallé (a'gimnaziumtél most beszerzett adatok sze-
rint az 1909/10. és 1910/11. tanévben a III. és IV.
osztalyt jarta itt) és Hajdundnas voltak. Az érett-
ségi utan atmenetileg a Dessewffy grofok Tiszalok
kozségi Hajnalos tany4djan volt mezégazdasagi gya-
kornok. A maknoévény és a sirés csecsemdknek itt
népies gyogymodként kiterjedten hasznalt maék-
fozet felkeltette az érdeklidését.

Vegyészmérnok akart lenni, s ezért a Mliegye-
tem vegyészmérndki karara iratkozott be. Kézbe-
jott azonban az I. vilaghéboru, Kabay 1915-ben
bevonult katonanak és csak a habori végén sze-
relt le. Még mindig vonzotta a vegyészet s elvé-
gezte a gyogyszerészeti tanulmanyokat a budapesti
egyetemen (gyogyszerészi eski: 1923. méjus 18.).
Mar ekozben és a gyogyszerészi diploma megszer-
zése utén is dolgozott Péter nevii batyjanak ,Re-
meényhez” cimzett hajdinandasi patikajaban. Segéd
volt rovid ideig a hires tiszaldki ,,Szarvas” patika-

ban is. Elsésorban a preparativ kémia érdekelte.
A maknovény iranti régebbi fokozott figyelme
alapjan ebben az idészakban fogant meg elképze-
lése, hogy nem lehetne-e a morfint a maknévény-
b6l kozvetleniil, vagyis a kabité hatasa 6pium ki-
kiiszobolése révén eldallitani.

Természetesen mint a legtébb taldlmanynak,
ugy a Kabay-féle eljarasnak is voltak elézményei.
Hagyoméanyosan az opiumot (makony) az éretlen
makfej megkarcoldsa révén nyerték, s a kifolyé
tejnedvet opiumkaldcsba gyurtidk. E modszert vi-
lagszerte, de féleg Kis-Azsidban hasznaltdk, Az
Opiumb6l a morfint 1806-ban Sertiirner allitotta
elé, s ez volt az elsé ismert alkaloida. Egyebek
kozott Heinrici szabadalmaztatott egy eljarast
1910-ben a morfin kinyerésére, de 1930-ig Kabay
nem ftudott ezen eljaras gyakorlati megvalositasa-
rol. Hazankban Deér Endre 1917-ben Aszédon ter-
melt 16%-0os morfintartalma 6piumot.

A Hajdunéndson patikai korilmények kozott
elkezdett kisérletek folytatasara 1924 szeptemberé-
ben Kabay a budapesti Gyégyniévénykisérleti Al-
lomésra (1915-ben létesiilt) ment dolgozni, ahol
Augusztin Béla professzor vezetésével és késibbi
felesége, Kelp Ilona dr. segitségével kidolgozta a
zold maknovénybdl valé morfin-el6allitds labora-
toriumi, majd tizemi modszerét.

Feleségérdl itt kiilon is kell szélni! Ugyanis
Kelp llona vegyészdoktor nemcsak egyetemi tar-
sa, majd munkatarsa volt Kabaynak, hanem ké-
s6bb felesége is, aki két gyermekiik nevelése és a
haztartds mellett még a gyar ,szivét”, a laborato-
riumot is irdnyitotta. Mindemellett maradt ideje és

ereje férje tovabbi inspiralasara, munkajanak
rendszerezésére és — amikor a gyenge test elfa-
radt — férje vigasztalasara, lelki batoritasara.

Szinte lehetetlen is kiilénvalasztani kettéjiikk mun-
kassagat (Kabay Jdnosné: A morfin-meghatarozas
mékszalméban Kabay Janos modszerével. Magyar
Gyogyszerésztud. Tars. Ert., 1936, 12, 6.).

Kabay ,,a morfin magyar modszerii gyartasa-
nak” nevezte eljarasat, s az elso szabadalmat 1925-
ben kérte. Eleinte nemhogy a lakossdg, a laikus
kozonség, de még a szakemberek, szakmai vetély-
tarsak, a kiilfoldi gyogyszergyarak és kartellek sem
lattak 4t Kabay eljardsdanak nagy jelentdségét:
oles6bban, 3—400%-kal tébb morfint termelt a
kéros 6pium kikeriilésével. Ezért minden lehetsé-
ges modon akadélyoztdk Kabay lépéseit. A szaba-
dalmaztatdas utdn azonban a Kabay csaldd és a
baratok nagynehezen osszeadtak a szlikséges alap-
tokét és 1927-ben a Blidszentmihélyon létrehozott
Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt. megkezdte a gyar-
tast. Itt emlitjiik meg, hogy a mak és a sziil6fold
iranti vonzalom mindvégig élt Kabayban. Feldol-
gozadshoz a fehér (kumanovi, Uin. épiummak) és a
kék (francia) makot hasznalték, de a virdgzasi ido-
szak meghosszabbitdsa végett kisérletezett Kabay
a két fajta keresztezésével létrehozott rézsaszinti
makfajta termesztésével is. A makfej lett a jelképe
a mai Alkaloida Vegyészeti Gyar-oriasnak is.

A szilofold szeretete pedig abban is megmu-
tatkozott, hogy Kabay csakis Blidszentmihélyon
volt hajlandé gyarat létrehozni, nem fogadott el
snagyobb” varosokra vonatkozé ajanlatokat. mert



fejlett szocialis érzékével sziléfalujanak akart egy-
ben jobb munkalehetéséget biztositani. De ezt szol-
galta a maktermesztés propagalasa is. Nemsokara
azonban ismét anyagi nehézségeket okozott a hely-
beli uradalom, a képvisel6 és féleg a kiilfoldi téke,
de az allamtél kapott jelentds pénzosszeg végiil is
biztositotta a nagyilizemi termelés megvalositasat.

Mégsem pihent meg és elégedetlen volt ered-
ményeivel. Révidesen még gazdasédgosabb eljarast
sikeriilt kidolgoznia: attért 1932-ben a szaraz mak-
szalma, majd a még jobb eredményt nyujté kicsé-
pelt méakgubé alapanyagként valé hasznélatara.
Igy az elismerés és Kabay hirneve is egyre noétt.
Oriilt, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasdg 1930. mércius 14-i tudoméanyos iilésén a ha-
zai szakemberek el6tt beszamolhatott eddigi kuta-
tasairél. De meghivta a Népszovetség Kabitoszer-
ellenérzé Bizottsaga is 1934-ben, hogy Genfben is-
mertesse taldlmanyat. Rovid id6 alatt 10 orszag is
atvette szabadalmat, s Lengyelorszdgban 1935-ben
mar fiokiizem is létesiilt Motor-Alkaloida (Varsoé)
néven. Eppen ezen iizem meglatogatasakor zaro-
dott ki el8szor lagyéksérve, amelyet Lengyelor-
szagban nem operaltak meg nyomban, csak vissza-
helyezték. Kabay ugyanis itthon akarta magat
megmiittetni.

A makszalmabol valé morfingyartasi modszer
irdnyitasat ezért a gyarban atadta Péter batyjanak,
s jbél Budapestre ment, hogy egyuttal a Gyogy-
novénykisérleti Alloméson levé laboratériumaban
nyugodtabb koriilmények kozott folytathassa a ho-
zam tovabbi fokozasara iranyuld kisérleteit. Saj-
nos, csak par hétig dolgozhatott, mert halasztha-
tatlanul sérvmitétnek kellett magat alavetnie. A
miitét sikeriilt, de a szovodményként fellépett or-
banc kapcsan 1936. janudr 29-én varatlanul meg-
halt. A zsenidlis magyar gyoégyszerkutaté életét
tehat — paradox médon — korhazi fertézés (iat-
rogen artalom) és olyan betegség oltotta ki, amely
40 év tavlataban joforman jelentéséggel sem bir.
Sajnos azonban akkor még nem voltak hasznalat-
ban a szulfonamidok sem és nem tudtidk jol gyo-
gyitani az erysipelast. Kabay igy csupan 40 évig
élt, s gyogyszerészként pedig ropke 13 éve adatott
a munkélkodasra. Mégis ,,egészen nagyot és ma-
radandét alkotott!” — miként halalanak 20. év-
forduléjan Tiszavasvariban mondotta Bogndr Re-
zs6 Kossuth-dijas akadémikus.

Valéban, Kabay neve egybeforrt talalmanya-
val és sziléfalujaval, s a Kabay-féle eljaras alap-
jan az addig értéktelennek tartott kicsépelt mak-
szalmabél, illetve makgubdbél az arannyal egyen-
érték(i gybgyité alkaloiddkat gyartanak nemcsak
Tiszavasvariban, hanem az egész vildgon. A mak-
guboval szimbolizdlt Alkaloida Vegyészeti Gyar
egyik rendkiviil fontos exportiizemiink, ahol ma
mar nem egyetlen, hanem tizenhat gyoOgyszerész
dolgozik, sok egyéb szakemberrel egyiitt. Még él
néhany régi munkatars, akik nagy szeretettel,
nosztalgiaval emlékeznek Kabayra, a kivalé em-
berre és fonokre is. Ennek is szerepe van abban,
hogy a sziiléfalu valtozatlanul nagy szeretettel
apolja legnagyobb fia emlékét. Kabay haldlanak
10 éves forduléjara a sziilohézat diszes emléktab-
laval jelolte meg Bldszentmihdly kozség (fecit:

Boldogfai Farkas Sdandor, 1946). Minden ilyen to-
rekvés egyik lelkes tamogatdja egykori munkasa:
Varga Janos, aki a gyar els6 munkdésigazgatoja
volt. A kozeli Hajdindnason 1956. januar 28-a ota
emléktabla utal a volt Kabay Péter-féle, ,,Remény-
hez” cimzett patika faldn Kabay Jdnos palyakez-
désére. Az elemi iskolat Tiszavasvariban ma ,Ka-
bay Janos” Altalanos Iskolanak hivjak, az Alka-
loida Gyar udvaran 1956. szeptember 16-an gyo-
nyori, egészalakos all6 bronzszobrat (készitette:
Boldogfai Farkas Sandor szobraszmiveész) avattiak
fel és sok emléket 6riz a gyar lizemi mizeuma. Ma
a gyar utcajanak is Kabay a névadéja. Kabay Ja-
nost régebben megfestette Boross Géza. De sike-
rilt festményt készitett rola a sziiléfalu egyik ta-
nitéja: az amator fest6, Urbdn Béla is. Legijabban
pedig Gddor Emil készitett szép festményt a gyar-
rol (1971). A fiatalon elhunyt kivalé gyodgyszerész-
rél szép plakettet is készitett 1956-ban Boldogfai
Farkas Sdndor.

Ez év végére, a 80. sziletési évforduld tiszte-
letére a tiszavasvari Vasvari Pal Muzeum kereté-
ben (muzeumvezeté: Hunyadi Joézsef) megvalosul
a Megyei Gyogyszerésztorténeti Muzeum, amely-
nek egyik terme Kabay-emlékekkel &ll majd az
érdeklod6k rendelkezésére. Az 1975. évi Megyei
Muzeumi Hoénap jelentés rendezvénye volt a Ti-
szavasvariban tartott tudomanyos iilés, amelyen
Gal Jozsef iskolaigazgaté elmondta, hogy a ,.Kabay
Jénos” Altaldnos Iskola tanuléi az 1975/76. tanév-
ben az uttéréomunka keretében mér gydGjtik a
nagykozség rendkiviil bbséges gyogyszerésztorté-
neti emlékeit (Csurgay Kalmdan, id. Lukdcs Ferenc,
Kabay Janos). Lévai Sindor dr. tanacselntk pedig
ismertette a Szabolcs-Szatmar Megyei Muzeumok
Igazgatosagédnak, a Nagykozségi Tanacs, az Alka-
loida Gyéar, a tarsadalmi munkédsok és a honisme-
reti mozgalom Gsszefogasanak jelentéségét. Itt kap
majd helyet a Semmelweis Orvostorténeti Ma-
zeum felligyeleti és szakmai tdmogatdsa révén a
mar emlitett tiszaloki volt ,,Szarvas” patika vé-

A Kabay-plakett hétlapja
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dett ut6-biedermeier—neobarokkos jellegli butor-
zata is.

Ugy gondolom azonban, hogy Kabay nemcsak
vilaghir(i gydégyszerészkutaté volt, hanem minde-
nekel6tt a hazai tehetség és akarater6 megtestesi-
t6je, aki képes volt nagyot alkotni sziilé6falujaban,
az akkor ,istenhatamogotti” Bilidszentmihalyon is.
Okkal allithatjuk példaképiil egy ilyen ember éle-
tét ezért nemcsak az orvos-egészségiigyi dolgozok,
hanem 4ltaldban a dolgozok és féleg a szocialista
ifjusag elé. Regénybe és filmre kivankozik Kabay
megragad6 egyénisége és kilizdelmes élete.

A kettés Kabay-évfordulét is ugy iinnepel-
hetjik meg ill6 médon, ha igazi jelentGségének
megfeleléen toreksziink megismerni és széles kor-
ben megismertetni Tiszavasvari vilaghirG fidnak
nehézségekben és sikerekben egyarint gazdag, de

oly rovid életét. Fazekas Arpad dr

Horvat Jozsef
physicus ordinarius

,,extraordinarius’’

Récz Sdmuel orvosi kdnyveket magyarra iiltetd
igyekezete nyilvan mar az anyanyelvi igényekhez
igazodott. Ugyanis, a fakultds nagyszombati évei
alatt (1770—1777) a hallgatok kozt még sem alfol-
di, sem pest-budai sziiletési nem taldlhat6. Az els6
Pest-sziilott medikus Knie Joézsef, 1782-ben vég-
zett, neve a szegedi orvostorténettel foglalkozék-
nak mond valamit, annal ismertebb az elsé budai
(6budai), Oesterreicher Manes Jézsef. O volt Bala-
tonfiired elsé hivatalos-hivatdsos flird6orvosa. Az
elsé alféldi, nevezetesen debreceni sziiletésii medi-
kus a Budara atkoltozétt egyetemen Tattay Jézsef,
1784-ben promovedlt. Tattay tehat az els6 — jel-
képesen persze —, aki megjelenésével igényt je-
lentett be a magyar nyelvii szakirodalomra. Ekkor
ugyan a medicina nemzetkoézi ,kommunikécios
eszkoze” a nem ciceréi latin, de ,segédeszkdznek”,
mint az Plenck és Winterl tandrok konyveibdl lat-
haté, adva volt a Bécsben nyomtatott gétbetlis né-
met. A hatalmas Habsburg-birodalmat tigy-ahogy
6sszekotd nyelv birtokba vétele a pest-budaiaknak
természetesen kénnyebben ment, mint pl. a Hor-
tobagy széli civisvarosban, mert eleve sajatjuk le-
hetett. A magyar nyelvii orvosi kinyveket ekkor
mar nemecsak a gyogyitomesterség hivatasosai igé-
nyelték, de a nép egy vékony olvasé rétege, a honi
miivelédés megszallottjai, az emelkeds lentiek és
siillyedd fentiek kulturaban taldlkozé polgarjelolt-
jei.

Jellegzetes és magas igényQ kielégitéje volt e
sziikségletnek a joggal sokat emlegetett Kowdts
Mihdly (1768—1851), aki f6képp Hufeland irésait
az ,alkalmatossdg szerint a magyar hazara szabta,
sok helyeken pedig megbdévitette”. Kovdts tiszte-
letre mélté példajat kovette Horvdt Jozsef, Hont
varmegye féorvosa is, a papi rend regulditél az

orvostudoméanyhoz atpartolt szakiré, a megel6zés-
gyogyitds szorgos népszerusitéje, lelkes tovabbho-
nositéja, a babonaoszlatas betlivetéje. Csalddi ne-
vét a lexikonok th végzédéssel irjak, noha kony-
vein mindig egyszer( t taldlhaté.

A Vas megyei Lukécshazan sziiletett 1794-ben,
kozépiskolaba a kozeli Koszegre keriilt, ahol ele-
venen élt a pap-koélté Faludi Ferenc profén szép-
ségekre (is) vagyé nyugtalan szelleme. A literati-
raval mar itt felbonthatatlan frigyre Ilépett. a
Kecskeméten toltott kegyesrendi évek ezt még
jobban megerdsitették. Horvdt Jozsef piarista ta-
néar féleg a klasszikus auktorok, valamint a .kar-
tars” nyelvész-kolté Révai Miklés és a tudos-ird
Dugonics Andrds irodalmi orokségével safarko-
dott. 1813 6szén a tatai gimnaziumba keriil, ahol
grammatikat tanit, tarsaival verses levelezést foly-
tat, irodalmi ambici6kat éleszt.

1814 végén kilép a rendbdl, Szombathelyen,
majd Pesten filoszi tanfolyamra jar, 1819-ben bdl-
csészdoktori oklevelet nyer, de onelégedetlensége
tovabb hajtja. Beiratkozik az orvosi karra, 1822-
ben avatjdk orvosdoktorra. Pesten kezdett magan-
gyakorlatot, majd meghazasodva Kdészegre kolto-
zik, de ott sem marad sokaig. 1823-ban ismét Pes-
ten talalhaté, immaér orvos-koéziréi szandékkal.
1824-ben Bugdt Pdlt valtja fel a bakabanyai tiszti-
orvosi hivatalban, atmenetileg. Az akadémia ala-
pitdsdnak évében lett Hont varmegye fizikusa,
1829-t61 fizikus ordindriusa. A béanyavarosokhoz
(Selmec- és Bélabanya) kozeli Bat lesz a lakdhelye,
ott kezdi meg szorgos szakforditéi ténykedését.

Elsé 4tiiltetése G. W. Becker német szerzétél
— merész Oszinteséggel az dlszemérem ellen —
wTandesadd az elhdlds elétt, alatt ’s utdn ... az az
rovid Utasitas, miként kelljen az elhdlast, vagy is
nemi kozosiilést ugy gyakorolni, hogy az egészség-
nek ne artson... egy Toldalékkal, mellyben a’ ne-
met 's az ember’ nemzését illeté titkok magyarédz-
tatnak”. A nemi felvilagositds szokatlan nyiltsaga
volt ez, méltan lett j6 hirverGje a Hartleben ki-
adonak.

Ugyancsak az 1829-es évben ugyanannéal a ki-
adénal jelent meg L. F. Frank utan , Az orvos mint
hazi-barat . . .” (természetesen nem a mai félreért-
hetdséggel), ,,egy hiv ’s kozonségesen érthets ta-
niacsadé mind azokra nézve, kik a’ betegségeket
magok ismerni akarjak, vagy orvosi segitségre
szert nem mindjart tehetnek”. A mellkast6l az ér-
zékszervekig sorra targyalja a betegségeket, a leg-
kézenfekvébb tiinettan és a legelérhetébb terapia
szerint. A melankélia ,komorkérsag”, ill. ,bus-
komolysag” véltozatokban fordul el6, késébb vo-
nédott Ossze buskomorsdggd. A mdsodik, javitott
kiaddsa 1830-ban ismét megjelent.

A. L. Golis konyve a gyermek tfesti nevelésé-
rél ,,Nem sok gyermek sziiletik betegen a vildgra,
az egészségesen sziilottet rossz nevelés teszi beteg-
gé” mottéval jelent meg, benne dbrik az egészsé-
ges csecsemdfekhelyekrdl, hordozdé kosarakrél, és
gyermekjarokakrol. ,,Tandcsadé mindazokra nézve,
a’ kil aranyérben kissebb wvagy nagyobb mérték-
ben szenvednek” magyar cim( F. Richter forditasa
110 oldalon ad hasznos tandcsokat ,a’ czélszer(i



életrendr6l, az aranyérbeli hajlandésag ’‘elharitd-
sarol”.

Végiil szintén 1830-ban jelent meg a boroszléi
J. Wendt kitlin6 venerolégiai kdnyve , A’ bujakor-
sdg vagyis vénusi nyavalya @’ maga egész kiterje-
désében és minden formdjdban”, amelyben a
.kanku”, a gonorrhoea, akkori egyik nevén med-
orrhoea, az ,elGszori franczu” megjelenési forma-
ja. Boséggel javasol gyogyszereket kiilséleg ,a
helybéli romlasokkal jaré kankunak” kenéesokkel
valé kezelésére, valamint belsbleg ,,a hugyéletmi-
vekre” nem kéros anyagokat.

Az egy év alatt megjelentetett konyvekre az
akadémia is felfigyelt, és 1830 &szén Pozsonyban
vidéki tagsdggal tiintette ki. A kolerajarvany és az
Orvosi Tdr véletleniil egybeesé elsé évében neve
mar a Bugdt—Schedel szaklap szerz6i kozt lelhetd.

1834-ben forditotta le németb6l az angol Floyer
hydroiatriai tdargya konyvecskéjét, amely inkabb
orvostdrténeti irds, a koszi Hippokrdtészt6l a hallei
Hoffmannig idézi a leghiresebb orvosok kedvez6
véleményét a hideg viz gydégyhatasardl, hozzacsa-
tolva az ecet és a tej gyogyerejérdl szerzett tapasz-
talatokat.

Az Orvosi Tdr 1845. éviolyaméban ,,Adatok a
gybégytudomany kordbbi torténetéhez a zsidok ko-
20tt” c. folytatdsos kozleménysorozata olvashato,
anyagat a Carmoly szerkesztette Revue Orientale
,sLes médecins juifs” c. cikkéb6l szedte. Megtud-
hat6é beléle, hogy a salerndi orvosi egyetemet a
szaracénokkal Szicilidba jott zsidok alapitottak,
Montpellier egyetemén a Cordovabél jott mér és
héber tanarok tanitottak eldszor, s az Ibér félszi-
geten ,,a zsid6 tanintézetek fénye az arabok félté-
kenységét folgerjeszté”, ezért a kalifa a keresztény
és zsid6 hallgatok haszndlatdra az arab nyelvet
megtiltotta. Szélt Maimonides munkassagaroél, akit

midén hazijaban vallasvéltozdasra akartak kény-

szeriteni, Osei fogsdganak foldjére, Egyiptomba
menekiilt, ott halt meg Melik Alafdah kalifa test-
6rorvosaként. Irt még az Orvosi Tdr Bugit—Fl16r-
féle koteteibe az anyarozsrél, tovabba német for-
ditds alapjan ,Azz orvosok és orvosi gyakorlat
Oroszhon belsejében” cimmel, 15 évvel Zhuber
Antal doktor oroszorszagi tudoésitdsai utan.

Patikai konyve: , Utmutatds a betegségek ol-
cs6 és mégis biztos orvosldsdra...” szintén 1845-
ben jelent meg. Az idGsebb Plinius ,Historia na-
turalis” c. természettudomanyos enciklopédiajat a
XX. konyvig forditotta le, Osszeszedett még egy
mitolégiai szotart és egy szégyljteményt a ritkabb
magyar szavakb6l. Az 1848/49-es szabadsagharc
idején kozolte le a Tudomdnytdrban a , Néhdny
826 a gyogyszerészet uriigyén” c. irdsat, melyben
mintegy kidolgozta a gydégyszerészet allamositasat.
Terve nem valésulhatott meg. Jelentiségét Antall
Jozsef a Gybgyszerészet 1961. 5. szdméban ismer-
tette. Noha nem volt idés, betegeskedése miatt a
honvédorvosok soraiban méar nem taldlhat6. 1849
tavaszan halt meg a debreceni detronizicié elétti
napon, aprilis 13-an.

Horvat Jézsef Hont varmegyei fizikus ordina-
rius ismertetésekor az extraordinarius jelzé szo6-
jatékként kindlkozott, nem alaptalanul. Az egész-
ségligyi felvildgositds, mutatis mutandis, azéta sem

idGszertitlen.
Szdlldsi Arpdad

»Aki latni tud, annak szdmdra nincsen kdrbaveszett id6. Ami mdsnak tétlenség

volna, az neki megfigyelés és elmélkedés.”

Vigny
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——— BION 80 Bipolaris ionizator

Aeroionterdpids kezelésekhez készilt univerzdlis levegd ionizator.
A késziilék mind negativ, mind pozitiv aero-ionck elddllitdsdhoz
alkalmas.
A negativ levegdionok belélegeztetése j6 eredménnyel alkalmaz-
haté a
~ felsélégiti hurutos betegségeknél,
— iddszakos felsélégiti allergias betegségek (pollinosis),
rhinitisek, bronchitis chronica és spastica, asthma
bronchiale, migrain, labilis hypertonia kezelésénél.
A késziilék alkalmazhaté még:
~ intenziv terapids osztdlyon,
— postoperativ rzdszobéban,
-~ traumatolégiai osztélyon.

A késziilék klinikai, kérhdzi felhaszndldson kiviil kivalé eredmény-
nyel alkalmazhaté orvosi rendelékben, sportorvosi kezeléseknél,
id&jarasérzékeny egyéneknél, orvosi elbirds és felligyelet mellett.

Az aero-ion kezelésnek abszolGt kontraindikdcidja sem felnGttek-
nél, sem gyermekeknél nincs.

A Bion 80 kezelése egyszerd, a kdnny(, de stabil dllvany segitsé-
gével minden irdnyba bedllithats. Kilén rendelhetd tartozékok
segitségével falra, asztalra is szerelhetd.

A Medicor Mivek ionizator gyartmanycsalddjénak tagjoi tovabba:

— Mini ionizétor, gépkocsihoz  BION 78
— Asztali ionizdtor BION 79
— Helyiség ionizator BION 90

Gyartja és exportdlja: MEDICOR MOVEK, Budapest

WEDICOR

BUpaptS)

MEDICOR MEDICOR

VMEDICOR MEDICOR MEDICOR



FOLYGIRATREFERATUMOK

Immunologia

Az intrauterin magzat, mint
transplantatum. Szerkesztoségi koz-
lemény, Lancet, 1975, II, 535—536.

Az intrauterin magzat az anyai
és apai antigének keverékének bir-
tokosa, wazért mnehezen érthetd,
miért nem esik a szoveti immun-
reakciék Aldozatdva mar a terhes-
ség legkoraibb id6szakdban? E ta-
lany leginkabb azdéta mertilt fel,
amiota ismeretessé valt, hogy a

tikusan meghatarozott cellularis
antigének felelGsek.

Medawar hypothesise szerint
(1953) ennek magyarazatara harom-
féle lehetoség adédik: 1. a foetus-
nak nincsenek histocompatibilita-
si antigénjei, 2. az anyai szervezet
nem tud reagélni a foetalis histo-
compatibilitdsi antigénekkel, végtil
3. a magzati és anyai antigénrend-
szerek kozott valamiféle barrier lé-
tezik.

Az elso feltételezés egyértelmiien
elvethetd, mivel bebizonyosodott,
hogy a foetus mar a legkorabbi
idoszakban is bir histocompatibi-
litasi antigénekkel. A masodik fel-
tételezés sem igazolodott, mivel tu-
dott, hogy az anyai szervezet im-
munsysteméaja normalis marad.
vagy csak jelentéktelen mértékben
valtozik meg a terhesség alatt. En-
nek bizonyitéka, hogy multipara-
kon gyakran észlelni keringé anti-
testeket az apai histocompatibilitasi
antigének ellen, tovabbda, hogy
egyes specilikus foetalis productu-
mok ellen (mint pl. az alfa-foeto-
protein) termelt antitestek beada-
saval a terhesség azonnal megsziin-
tethetd, végiil a syngenetikus emb-
riondlis szovetekkel torténé immu-
nizdlds a reproductiv képességet
meggatolja. Ennek ellenére ugy veé-
lik, hogy a kering6 antitestek jelen-
tosége elhanyagolhaté a graft re-
jekeiojanak létrejottében. E tekin-
tetben a lymphocytdk szerepe a lé-
nyeges.

Az anyai lymphocytak funkciéi
terhesség alatt kétségteleniil meg-
valtoznak, amit bizonyit a phyto-
haemagglutinin-indukélta transfor-
matio csokkenése. Ezért a valto-
zasért bizonyos individual-specifi-
kus lymphocyta felszint burkold
molekuldkat tesznek feleléssé. A
foetalis felliletburkolé molekuldk a
placentan datjutnak az anyai ke-
ringésbe, oft az anyai lymphocytak
feliiletére keriilnek, és meggatoljak
azok érintkezését a foetalis sej-
tekkel.

Az anya és a magzat kozott fel-
tételezett barrier csak a placenta-
ban Ilétezhetne és Osszefliggd réte-
get kellene képeznie a deciduédn,
ill. a syncitiotrophoblastokon, hogy

tokéletesen elvalassza a foetalis in-
tervillosus capillarisokat az anyai
intervillosus keringéstl. A terhes-
ség korai szakdban az implantalé-
d6 pete sok tekintetben emlékez-
tet az invasiv természetli malignus
tumorokra. Egyesek feltételezték,
hogy a trophoblast — ellentétben a
tobbi foetalis szovettel — nem tar-
talmaz transplantatiés antigéneket.
Ma mar semmi kétség afelsl, hogy
ilyen antigének igenis léteznek, sot
a 12—14. héten mar izolalhatok is
a trophoblast sejtjeibol.

Két tény sz6l amellett, hogy a
trophoblaston specidlis feliileti vé-
teg van, mely immunreakei6t gatlo
képességgel rendelkezhet, mégpe-
dig: a trophoblast felszinén egyes
torzsekben Osszefiiggd mucopro-
tein anyagot talaltak. Egerekben e
réteg sulphatokat és nyalkasavat
tartalmaz, mely a felszinnek nega-
tiv elektromos toltést kolestnoz.
Mucoproteineket a human tropho-
blast felszinén is taldltak, mely
csak sulphatokat tartalmaz, nydl-
kasavat nem, vagy csak elhanya-
golhaté mennyiségben. Ez az elekt-
rostatikus barrier gatolhatja bizo-
nyos mértékben az immunreakcio-
kat, ill. a sensitizdlt lymphocytak-
kal valé kontaktust, valamint az
ellenanyag molekuldkkal és a
complementtel valé érintkezésbe
jutast.

Egyes szerz0k vitatjdk e védore-
teg jelentoségét emlbsokon, ehe-
lyett immunosuppressiv faktorok
(specifikus trophoblast produktu-
mok) létezését tartjak valészintinek
az immunreakciok meggatlasaban.
A huméan placentaris lactogén ga-
tolni képes a kevert lymphocyta
reakeiét. Chorion gonadotrophinnal

kacsdkban prolongédlni lehet a
neuramidaséval kezelt human tro-
phoblasttransplantatum  talélését.

Huméan placentaris lactogén elleni
antitest addsa pedig a terhesség
megszinését valtja ki.

Ha igaz, hogy a foetus mint
transplantatum rejekei6éjat meg-
akadalyoz6 mechanizmusok létez-
nek, az sem valdsziniitlen, hogy e
mechanizmusok a felelések a ter-
hességi komplikdcidkért. E téren
kevés experimentalis tapasztalat
all még rendelkezésre. Immunolé-
giai mechanizmus szerepét feltéte-
lezik pl. az infertilitas létrejotté-
ben, mely mechanizmus a sper-
maantigének ellen iranyul. Hason-
loképpen immunolégiai mechaniz-
musok jatszhatnak szerepet a va-
ratlan intrauterin elhaldsok és a
névekedési retardédcié kialakuldsé-
ban is. A pre-eclampsia az immun-
betegségek szamos jellemvondasat
mutatja, s mint betegségfolyamat, a
foeto-placentaris egység abnormi-
tisaira vezethetd vissza.

Berkessy Sandor dr.

Transfer factor. Szerkesztoségi
kozlemény. Brit. med. J. 1974, 2,
397.

Felfedezése utan tiz évig a trans-
fer factort (T. F.) tgy tekintették,
mint laboratériumi érdekességet.
Az utolsé 5 év kutatdsai kiemelik
fontossdagiat nemcesak a sejtek dltal
kozvetitett immunitasban, hanem a
kiilonb6z6 immundefectussal jaro
betegségek gyogyitasaban is
Szerkezetét tekintve nem azonos
egyik ismert immunglobulinnal
sem, és nem immunogenikus.
Ujabb tanulmanyok kimutattii,
hogy a T. F. rovid polypeptid lanc,
amely 3—4 RNA bazishoz csatla-
kozik. Elterjedt az a vélemény, mi-
szerint a T. F. aktivdlja a recipien-
sek lymphocytdit gy, hogy egy uj
antigén-specifikus sor képzodik.
Problémat jelent, hogy az aktivalt
lymphocytak méas termékeket, pl.
interferont is produkdalnak. A T.
F. klinikai haszndlhatosiaga azon
alapszik, hogy kiilonboz6 megbete-
gedésekben a karosodott sejtes im-
munitist a T. F. megjavitja. A kii-
16nb6z6 sulyos fertézésekben, ahol
a lymphocytdk functidja gatolt,
vagy primer immundeficienciaval
jaré megbetegedésekben jogosult a
T. F. alkalmazisa, jollehet az
eredmény fiigg a jelenlevs lympho-
cyta populatio tulajdonsagaitél.
Amennyiben a specifikus védekezo-
képességet nem sikeriil aktivalni, a
lymphoceytak mem specifikus véde-
kezbképességének aktivilisa is se-
githet a betegség gyogyitdsaban.

A T. F.-ral valé kezelésrdl szi-
mos kbzlemény jelent meg. Az im-
mundeficienciaval jaré betegségek
koziil a Wiscott—Aldrich syndro-
maban szamoltak be jé6 eredmény-
r6l. Mas, primer immundeficien-
ciaval jaré megbetegedéshen kevés
eredményt értek el. Ugy gondoljak,
hogy az eredmény ezekben az ese-
tekben a ,, 7" lymphoeytiak funetio-
jatél fligg.

Fert6z6 megbetegedések koziil a
chronikus mucocutan candidiasis-
ban, coccidioidomycosisban, lepra-
ban és néhany virusinfectiéban ér-
tek el j6 eredményt. A kezelés koc-
kazata betegség atvitele (pl. hepa-
titis) szempontjabél elhanyagolha-
t6, de esetleg tilérzékenységi reac-
tio fejlédhet ki a kiilonbtz6 mic-
robiol6giai 4gensekkel szemben.
Immundeficiens dllapotokban to-
vabbi kockdzat lehet a nem coni-
rolldlt lymphocyta burjanzas, eset-
leg autoimmun megbetegedés.

Ternak Gabor dr.

Sziilészet és nogydgyaszat

A ,materno-foeto-placentaris egy-
ség” endocrinologiija, A serum-
oestrogenek meghatirozisanak je-
lentésége a magzat allapotanak
megitélésében. Boots, L. és mtsai
(Department of Obstetrics and Gy-
necology, University of Alabama
Medical Center, University Station,
Birmingham, Alabama 35 294.): Am,
J. Obstet. Gynecol., 1974, 120, 515.
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70 olyan sziilénd adatait analizil-
tak ve, akik egészséges
ujsziilottet hoztak a vildgra (Apgar-
érbékiik 7, vagy ennél magasabb).
Osszehasonlité vizsgalatokat végez-
tek a 24 6rds gytljtott vizelet oestro-
gén-mennyisége (UE), az oestrogen/
creatinin — ardny (E/C) és a se-
rum-oestrogenek (SE) meghataroza-
sainak gyakorlati hasznossaga, ill.
megbizhatésaganak eldontésére.

A 24 6ras vizeletgy(ijtés hibalehe-
toségei és a vizeletbdl torténd oest-
rogen-vizsgdlat egyéb pontatlansé-
gai, hatranyai — kiilbntsen a ke-
vésbé intelligens betegek korében —
indokoltta teszik objektivebb vizs-
gdlati médszerek keresését. A radio-
immunoassay médszerrel meghata-
rozott SE (oestradiol-17béta -+ oest-
ron -+ oestriol) korrelaciit vizsgal-
tak az E/C arannyal (r=0,28), az
UE mennyiséggel (r=20,31), és a
legmagasabb korrelacios értéket
(r=0,72) az UE és E/C kozott kap-
tak (p<0,001). A vizsgdlatok szama
218 volt. A laboratériumi leletek
kozépértékei és azok standard de-
viaciéi: UE esetében: 27,5 4 15,3
mg/24 6ra, az E/C esetében: 22,1 +
11,2 mg/gramm, az SE esetében
pedig: 26,0 + 11,6 7/ml,

Megallapitottak, hogy a serum
oestrogenek (mint fébb komponen-
seik kiilon-kiilén is) megbizhatd
titkrét adjak a méhen beliili magzat
dllapotdnak. Az értékek napi, nap-
szaki ingadozasa a vizelet-értékek
esetében tapasztalhaténal kisebb
foku, nines sziikség hosszi ideig
tarté vizeletgytlijtésekre, s ezért —
foleg kevésbé jol kooperdld, vala-
mint ambulans betegeken végzett
vizsgalatokhoz a legpraktikusabb
eljarasnak tartidk. o5 pter ar.

Korreldciéo a foetalis kockazat és
a lepény pathomorphologiija ko-
zott intrauterin névekedési retar-
daltsag esetében, Busch, W. (Univ.
Frauenklin.,, Berlin Charlotten-
burg): Arch. Gyn#dk, 1974, 216, 167.

200 névekedésében retarddlt mag-
zat placentajat vizsgaltak histolo-
giailag és az eredményeket Ossze-
vetették az antenatalis és postnata-
lis klinikai leletekkel.

A lepényi chronikus taplalkozasi
elégtelenségnek a szerzok szerint
két f6 tipusa van: a) taplalkozéisi
elégtelenséget okozé lepényi hy-
poplasia és b) taplalkozisi defec-
tust nem eredményezd lepényi hy-
poplasia, mely utébbira azonban a
lepényi keringés (vérataramlas)
cstkkentebb volta jellemz6. Az elsd
(a) tipusti rendellenesség &ltaldban
enyhe chronikus nutritiv placenta-
ris insufficientidval tarsul, nagyon
gyakran kisebb a magzat sidlya, a
hossza- jelent6sen mem rovidiill. A
masodik (b) tipusit rendellenesség
esetében a perinatalis mortalitas az
els6 haromszorosa (az els6ben 2,8%,
itt 6,7%). Ha a fenti két lepényi
rendellenesség  kombinalédik, a
magzati morbiditds és mortalitas
gyakorisdga extrém magas.

Berké Péter dr.

A HCS meghatirozias értéke a
tilhordas kezelésében. Hobbins, J.
C. és mtsai (Dept. of. Obstet. Gy-
nec., Yale Univ. School of Medici-
ne, 333 Cedar Street, New Haven,
CT 06510): Obstet. Gynec. 1974, 44,
802—805.

A terhességeknek kozel 3,5%-a a
42, hét utan is folytatédik. A til-
hordésos magzatoknak 2—3-szoros
a perinatalis haldlozasuk, gyako-
ribb sziilés kozben az asphyxia,
209, az 1ujsziloétt hypoglykaemia,
s6t az élet els6 harom évében is
tobb a probléma. A tulhordas je-
leinek tartottik szerzék: a) mag-
zat boérének, a burkoknak vagy a
koldokzsinérnak a meconiumos fes-
tenyzettségét, b) a boér desquama-
tiéjat, ¢) a bér réancosodasat, a sub-
cutan zsirszovet csokkenését és d)
a til hosszi kormoket.

A human chorion somatomam-
motropin (HCS) a syncytiotropho-
blast altal termelt polypeptid hor-
mon, mely a terhesség elérehalada-
saval fokoz6dg mértékben keletke-
zik.

A szerz6k 46 tdalhordasos terhes
vérserumaboél wvégeztek HCS, oest-
rogen és progesteron meghatérozé-
sokat. A magzatok koziil 11-nek ki-
fejezett, T-nek enyhe tilhordasos
jelei voltak, 28 esetben a talhor-
déds jelei hianyoztak. A hormon ér-
tékek koziil csak a HCS volt sta-
tisztikailag jelent6s. A 11 tulhordés
kifejezett jeleit mutaté wGjszilott
anyjanak HCS értéke 1 esetben sem
haladta meg a 6 ug/ml-t. A 28 til-
hordasos jel nélkiili ujszilott ko-
ziil 5 anyjédnak volt a serum HCS
szintje 5 ug/ml alatt. A szerzdk
szerint a tanulményozott hormonok
kozill csak a HCS értékek vannak
parhuzamban a tulhordas jeleivel,
ezért javasoljdk a 42. héten tal és
8 ug/ml HCS érték felett a soro-
zatos meghatdrozast, mig a szint
nem esik, Ha a HCS szint 5 wg/ml
alatt van szillésmeginditast, vagy
esetleg amniocentesist ajanlanak a
magzatviz vizsgdlatra és az esetle-
ges hamis pozitiv eredmény kizara-

sdra. Jakobovits Antal dr.

Sziilés koriili complicatiék ter-
hességiik ideje alatt icterusos sziilo-
nokon. Furhoff, A. K, (Dept. Med.,
Karolinska Inst., Serafimerlas,
Stockholm): Arch. Gynik. 1974, 217,
155.

58 sziilon6é anyagat dolgoztak fel,
akik terhességiik ideje alatt sdrga-
sighan szenvedtek. 25 multipara
esetében mar az el6z6 terhességben
is eléfordult, jelen terhességiik
alatt is ismétl6do icterusrél és/vagy
viszketegségrol volt szd, terhességi
cholestasisuk eredményeként. 24
sziiloné anamnesisében hepatitis in-
fectiosa szerepelt, 6k szintén multi-
pardk, végil a tovabbi 9 sziilénd
primigravida volt, a fenti tiinetek
esetiikben elészor jelentkeztek.

A szerzGk anyagiban a gestatiés
idé 4ltaldban a rovidiilés tenden-
cidjat mutatta, a sziilés ideje atla-
gosan a 38. terhességi hétre esett

abban a csoportban, ahol az icte-
rus és/vagy viszketegség a sziilés
korili idében lépett fel. A gestatio
nem rovidiilt, ha a symptomak a
szilés idején mar nem voltak je-
len. A sziilés id6tartama &ltaldban
nem rovidiilt. Feltiinéen gyakori
volt viszont a sziilés koriili extrém
méreti haemorrhagidk eléfordulé-
sa. A tapasztalatok megegyeztek,
fliggetleniil attél, hogy a sargasag
és/vagy viszketegség mér visszaté-
rd, vagy eldszor jelentkezett symp-
tomék wvoltak-e.

A gestatios id6 rovidiilése és az
atlagosndl nagyobb haemorrhagia-
veszély a tapasztalatok alapjan
nem az icterus és/vagy viszketegség
okaval filigg Ossze, sokkal inkdbb a
terhesség aktudlis gestatios idejé-
vel, amelyre a symptomak fellépte

esik. Berké Péter dr.

A phenobarbital hatisa a terhes-
ségi intrahepatikus cholestasisra.
Espinoza, J., Barnafi, L., Schnaidt,
E. (Unidad Perinatol.,, Esc. Med.,
Univ. Catol. Chile, Santiago): Am.
J. Obstet. Gynecol. 1974, 119, 234.

A Na-phenobarbital (Sevenal)
hatasat tanulminyoztak 9 betegen
terhességi intrahepatikus cholesta-
sis esetében. 7 beteg serum-Bi
szintje 5 mg/100 ml alatti volt ere-
detileg, s ez 16 napig tartd kisdo-
sisu Na-phenobarbital hatdsdra nor-
malizdlédott. 2 beteg serum-Bi
szintje a therapia kezdetekor meg-
haladta az 5 mg/100 ml értéket, a
kezelés eredményeként a hyperbi-
lirubinaemia esetiikben is mérsék-
16dott (a cstkkenés 50%-0s). A Na-
phenobarbital dosisinak emelése 5
mg/tskg-ra a Bi-koncentricié nor-
malizilédasat biztositotta.

A szerzdok mas kutaték vélemé-
nyével megegyezden tapasztalataik
alapjan megerdsitik: a nonhaemo-
lytikus, mem conjugdlt bilirubin
koncentraciéemelkedés eldidézte
hyperbilirubinaemidkban a Na-
phenobarbital hatdsos gyégyszer.
Hatdsa kett6s lehet: egyrészt en-
zyminductio a maéjsejtekben, maés-
részt pedig choluretikus hatés.

Berkd Péter dr.

Microangiopathidas haemolytikus
anaemia pre-eclampsidban. Vardi,
F., Fields, G. A. (Dept. of Gynecol.
and Obstetr,, University of Califor.
nia-Davis): Am. J. Gynecol. and
Obstetr. 1974, 119, 617—622.

A voros vértestek mechanikus ka-
rosoddsébél szdrmazé intravascula-
ris haemolysis és thrombotikus
microangiopathia kapcsolatdt 1962-
ben Brain és munkatarsai irtak le.
A festett vérkenetben jo1 felismer-
heté fragmentdlt vordss vértestek
acut wveseelégtelenségben, dissemi-
nélt carcinosisban, haemolytikus-
uraemiis syndromaban, transplan-
tatiés kilokodés sordn és pre-ec-
lampsidban gyakoriak és patho-
gnosztikus jelentdségliek,

A pre-eclampsids veseelvaltoza-



sokra a thrombotikus microangio-
pathia és a DIC, mint ok jellemzd.
Ha a fragmentalt voros vértestek a
vérkenetben kimutathatéok és emel-
lett a DIC egyéb jelei is jelen van-
nak, a terhes nd vesebetegsége jol
elkiiléonithetd a diffus glomerulo-
nephritistél és pyelonephritistsl.

A szerzdk két beteg esetét ismer-
tetik. Mindketté silyos pre-eclamp-
sids toxicosisban szenvedett. A DIC
jeleit (thrombocytopenia, FDP-ok
jelenléte, solubilis fibrin a vérben)
emelkedett serum-bilirubinszint és
fragmentdlt voros vértestek jelen-
1éte kisérte. Az els6 betegen hepa-
rin kezelést akalmaztak, a mésodik
esetben a sziilés meginditisa és le-
zajldsa vezetett a laboratériumi je-
lek javulasdhoz és kilinikai tiinet-
mentességhez.

A vibrosvértestek morphologial
vizsgalata rendkiviil egyszer(, ezért
pre-eclampsidban ajdnlatos a vér-
kép vizsgdlata sordn a vords vér-
testek morphologiai vAltozdsait
pontosan leirni, mivel ezek is fel-
hivhatjak a figyelmet a DIC-ra, il-
letve a vesében zajlé thrombotikus
miecroangiopathidra.

Berkessy Sdndor dr.

Az elhizott nék petefészek-elvil-
tozdsai. Fischer, E. R. és mtsai
(Dept. of Pathology, Shadyside Hos-
pital, 5230 Central Avenue, Pitts-
burgh, PA 15232, USA): Obstet. Gy-
nec. 1974, 44, 839—844.

A szerzbk 22 elhizott és 20 nor-
mélis asszony petefészkét vizsgal-
tak szovettanilag. Az elhizottak pe-
tefészkeiben statisztikailag keve-
sebb normaélisan éré tiiszdt, sarga-
testet és corpora albicantiat taldl-
tak, mint a normalisokéban. Atypu-
sos tiiszOérés, a theca interna lutei-
nisatiéja és a petefészek tokjanak
megvastagoddsa 2—3-szor gyako-
ribb a kérosan kivérek petefészkei-
ben. A petefészek vel6dllomanya-
ban a két csoport kozott kiilonbség
nem volt. A szerzbk szerint leleteik
sejtetik, hogy az extrém kovér asz-
szonyok praedispondltak a petefé-
szek korai kimeriilésére.

. Jakobovits Antal dr.

Magzatviz alfa-foetoprotein anen-
cephalidban. Milunsky, A, Alpert,
E., Charles, D.: Obstet. Gynecol.
1974, 44, 592.

A magzatviz alfa-foetoprotein
biokémiai meghatdrozasa 1ij leheto-
ség a veldes6-rendellenességek
(anencephalia, spina bifida, myelo-
cele) praenatalis diagnosztikijaban.
A teszt specificitisa kelléen még
nem ismert.

A szerzOk altal vizsgdlt 9 anen-
cephalia esetében — 61 normaél
kontrollal dsszevetve — feltiné al-
fa-foetoprotein-szint emelkedés volt
megfigyelhet6. Hasonléan emelke-
dett értékeket kaptak azonban 7
mas foetalis abnormalitis és 4 ter-
hespathologiai kérkép kapcesdn is.
Lényegében ezt tapasztaltik silyo-
sabb foetalis distress és néhany fe-

nyegeté intrauterin magzati elha-
las alkalmaval is, az anyai serum-
ban, de a magzat:vizben szintén.
Magasabb volt a foetoprotein kon-
centracio a neonatalis periédusban
erythroblastosis foetalis (hydrops)
és hepatikus necrosis soran.

Ezek alapjan kézenfekvé a felte-
vés: az emelkedett alfa-foetopro-
tein szint lehet enyhébb foku chr.
foetalis distress (anoxia), talan pla-
centaris dysfunctio jele is. A ko-
molyabb mérték({i anoxia elképzel-
hetbéen a foetalis serum dltaldnos
transsudatiéjat eredmeényezheti a
magzatvizbe, igy keriilhet az am-
nion-Grbe az alfa-foetoprotein.

A fejlédési  rendellenességek
praenatalis kisz(irésére legtikélete-
sebb médszer a foetus visualis vizs-
gélata lehetne, addig azonban, amig
ilyen lehetdség mem 4ll rendelke-
zésimkre, az ultrahang és amnio-
graphia technikdja mellett az alfa-
foetoprotein vizsgélat biztosit Gijabb
megoldast a veloesé defectusainak
praenatalis diagnosztikdjaban. A
modszer specificitisdnak elddéntésé-
hez tovabbi széles korli vizsgdlatok
sxikabgoseE, Berké Péter dr.

A magzati tiidoé érési folyamatia-
nak gyorsulisa prolongilt burokre-
pedés utan. Richardson, C. J. és
mtsai: Am. J. Obstet. Gynecol. 1974,
118, 115.

Egyik legvitatottabb kérdés a
sziilészetben az id6 elotti burokre-
pedés ellatasa. A Kklasszikus mézet
szerint az anya és magzat infecti6-
jénak potencidlis veszélyét is elha-
ritandé: 24 6ran belill igyekezni
kell a sziilést befejezni. Ha ez a
burokrepedés azonban joval a ter-
minus el6tt tortént, a korasziilés-
hez a respiratiés distress syndroma
(RDS) tarsulhat, mely nagyobb gon-
dot okoz a neonatolégusoknak.

Sok kozlemény szamolt mar be
arrél, hogy az idé el6tti (i. e) bu-
rokrepedést kovetden néhiany ma
még alig ismert factor meggyorsitja
a magzati tiidé érésének folyama-
tat, melynek sordn né a feliiletaktiv
lecithin producti6ja.

64 wvalédi korasziilott tanulma-
nyozott anyagidban — akiknek szii-
letését az i. e. burokrepedésen ki-
viill egyéb sziilészeti szévodmény
nem elbzte meg — figyelték a RDS
gyakorisdgat. Megallapithattdk: ha
a RDS kialakult, annak mortalitisa
50, volt. Szignifikdnsan alacso-
nyabbnak taldltdk az elvesztett
magzatok ardnyat abban az eset-
ben, ha a sziilést a burokrepedés
utdn mem inditottdk.

A tapasztaltak alapjin a szerzdk
a klasszikus sziilészeti elvekkel el-
lentétben — a RDS bekidvetkezése
val6szinliségének cstkkenése remé-
nyében — i. e. burokrepedést ko-
vetben a varakozds &llaspontjira

helyezkednek. Berké Péter dr.

Human placental lactogen — ér-
tékek normadlis és szividményes
terhességek mdsodik felében. Spel-

lacy, W. N. és mtsai (Department
of Obstetrics and Gynecology, The
University of Florida College of
Medicine, Gainesville, Florida
32610): Am. J. Obstet. Gymecol.,
1974, 120, 214.

1814 terhesen Osszesen 7443 se-
rum human placental lactogen
(HPL)-vizsgéalatot wvégeztek. Nor-
malis terhességben 3014 meghatéd-
rozds tapaszbalatai alapjan a ter-
hesség 30. hete utén a 4 ,g/mil alat-
ti értékeket abnormaélisan alacso-
nyaknak tartjak (,F—D z6na”), bar

ilyen értékeket a normadlis terhes-

ségek 1,4%-4ban is kaptak. A HPL

kozépértékei a 20. terhességi héten:
32 pg/ml (2SD: 2,2), a 30. héten:

lﬁl (zsn 2,4), a 40. héten:
(2SD
38 Rh-semslbdhsélt terhest wvizs-

galtak: a kérosan alacsony értékek
zénajaban taldlhaté a nyert értékek
12,4%,-a.

23 inzulin-dependens diabeteses
terhes 248 serum-vizsgédlatdval
(White B—D csoportok) feltiint: a
HPL-értékek 4ltaldban magasab-
bak a normaélisnél, az ,,F—D zéna-
ba” minddssze 0,89, esett.

949 toxaemias terhes 4025 HPL-
vizsgélatakor a legalacsonyabb se-
rum-HPL értékeket a komoly hy-
pertonidval kezelt (160/110 Hgmm)
multipardk esetében taldltdk (,F—
D zéndban” taldlhaté a HPL-értékek
8,4%-a). Kiilonosen primipardknal
az oedema és proteinuria jelenléte
vagy hidnya nem 41l osszefiiggés-
ben a HPL-értékek valtozasaival.

A radioimmunoassay technikaval
végzett serum-HPL vizsgdlatokkal
nyert koérosan alacsony értékek
egyidejiileg jelzik a potenciilis vas-
cularis megbetegedést és az abnor-
malis lepényi functiét.

Berkdé Péter dr.

Immunmorphologiai adatok a
rendes helyen tapadé lepény iddé
elotti levdlasihoz. Mordukovics, A.
Sz. és mtsai (Uzbég Kozponti Gyer-
mekgyogyaszati Kutaté Intézet,
Taskent): Akusersztvo i ginekolo-
gia. 1974, 52, 34—36.

A szerz6 és misai 172 rendes he-
lyen tapadé lepény idd elbtti levéa-
lisa esetén vizsgaltak az autoim-
munreactiot és 52 esetben az im-
munmorphologiai  elvaltozasokat.
Teszt-antigénként silyos késbi ter-
hességi toxicosisos betegek placen-
tajat (csoportazonos, Rh-negativ Gj-
sziilétt), hulla maj és vese szovetét
hasznaltdk fel. Antiplacentaris
autoantitesteket 28, id6 el6tti le-
pénylevalast elszenvedett gyermek-
agyasban vizsgiltak. Az antiteste-
ket passziv haemagglutinatio tjan
hataroztdk meg.

Vizsgdlataik alapjan bizonyitott-
nak latjdk, hogy 1. autoimmun el-
valtozdsok gyakrabban lathaték
multipardkban, 2. az antigén-anti-
test komplex a deciduasejtek cyto-
plasméajaban talalhat6, 3. rendes
helyen tapadé lepény ido elétti le-
valdsa sensibilisdlt terheseken ko-
vetkezik be (a klinikai kép silyos-
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sdga és a sensibilisatio foka kozott
hatarozott parhuzam van), 4. a pla-
centadestructio bekivetkeztéért az
antigén-antitest reactio a felelés, 5.
rendes helyen tapaddé lepény idé
elotti levalasanak olyan sulyos ese-
teiben, amikor antitestet nem sike-
niil kimutatni, azok feltehetben a
placenta szovetben fixalédtak.

Orosz Andras dr.

A magzat nemének meghatarozi-
sa magzatviz-testosteronbél radio-
immunologiai médszerrel. Giles, H.
R. és mtsai (Department of Obstet-
rics and Gynecology, University of
Arizona College of Medicine, Tuc-
son, Aniz.): Gynecol. Invest. 1974,
5, 317—323.

Az utébbi években tébb cytoge-
netikai moédszert (Barr- és Y-test
kimutatdsa, karyotypus vizsgalata
amnialis sejtekb6l) alkalmaztak
praenatalis nemmeghatarozasra. A
szerzok vizsgéltak, hogy a magzat-
viz testosteron szintjébdl lehetsé-
ges-e a sziiletendé magzat nemére
kovetkeztetni.

Amniocentesist végeztek 75 ter-
minuskozelben levé terhesen (35—
41. hét), valamint 57 masodik tri-
mesterbeli terhesen (15—19. hét). A
magzatvizmintiak testosteron szint-
jét radioimmunologiai maddszerrel
hataroztik meg.

Az els6 csoportban a magzatviz
testosteron concentratioja fia mag-
zatok esetén atlagosan 123 pg/ml,
leany magzatok esetében 62 pg/ml.
Hasonlé értékeket kaptak a fiata-
labb terhességekben is. Itt fitknal
176 pg/ml, leanyoknal viszont 59
pgml volt a magzatviz testoste-
ron szintje. A kiilinbség mindkét
ecsoportban szignifikans,

Eredményeik alapjan a moédszert
maris alkalmasnak tartjdk a cyto-
genetikai vizsgidlomdodszerek kiegé-
szitésére, a késobbiekben pedig
kellé tapasztalatok megszerzése
utdn onmagdban is haszndlhaténak
latszik a magzat nemének gyors
meghatdrozasara. G, 45 Sindor dr.

Az oestrogen-productio szabalyo-
zasa cortisollal és ACTH-val ter-
hességben, terminusban. Simmer,
H. H. és mtsai (Dept. Obstet. Gyne-
col., UCLA School of Med., Los An-
geles, Calif. 90024): Am. J. Obstet.
Gynecol. 1974, 119, 283.

A lepényi oesirogenek praecur-
sorair6l az anyai és magzati mel-
lékvesék gondoskodnak. A szerzok
a mellékvesék mukddésének szaba-

lyozdsat tanulmanyoztidk olyan
sziilénokén, akiknél terminusban

electiv sectio caesareat végeztek.
Tiz személy képezte a Kkontroll-
esoportot. Hat sziiléné 150—150 mg
cortisolt kapott iv., 13 sziiléné pe-
dig 40—40 I. U. Depot-ACTH-t im.
a sectio caesarea el6tti Ordkban.
Vizsgaltak ezutdn az anyai venas
és magzati koldok arterias és ve-
nas vérének ACTH-, totilis és sza-
bad mem conjugdlt cortisol-,

DHEA-, DHEA-sulfat-, oestron-,
oestradiol- és oestriol szintjét.

Cortisol injectio utdn emelkedett
a cortisol-szint az anyaban, majd a
placentalis transfer eredményeként
a magzatban is. Kovette ezt anya-
ban és magzatban egyarant a ke-
Tingé oestrogen-praecursorok és az
oestrogenek koncentraciéjanak
emelkedése.

Az ACTH-injectio hatasara elébb
szaporodnak az oestrogenek, 4—7
oraval az injectio beaddsa utdn
azonban az oestron- és oestradiol-
szint normalizalédik, mig az oest-
riol koncentriciéja subnormalisra
csokken anyaban és magzatban
egyarant.

A fenti adatok alatamasztjak azt
a hypothesist, hogy az ACTH sza-
balyozza a magzati mellékvese mi-
kodését, bar az anyai ACTH anya-
b6l magzatba torténé transportja-
nak hypothesise még nem megala-

pozott. Berké Péter dr.

Progestasert — , méhen beliili the-
rapias rendszer” tartos fogamzas-
gatlasra, I. Elmélet és klinikai ha-
tékonysag. Pharriss, B. B. és mtsai
(Alza Corporation, Palo Alto, Cali-
fornia 94304): Fertil. Steril. 1974, 25,
915.

Az intrauterin fogamzisgitlo esz-
koz és az oralis mini dozisu pro-
gestogen anticonceptio kombinala-
sara vallalkoztak, A T-alaka szo-
vetbarat mianyag eszkozbe , beépi-
tették” a progestogen komponenst,
amely abbél 65 pg/nap dézisban
szabadu]l fel. Igy egyrészt az int-
rauterin eszkO6z  hatékonysagat
100%-osra fokoztik, mésrészt sike-
rillt a progestogen hatdst csak az
endometriumra korliatozni. Az esz-
koz 1 évig hatékony és megbizha-
tosagat 25 389 asszony/honap alap-

jan igazoljak. Domany Zoltan dr.

A méhen beliili therapids rend-
szer tartés fogamzdasgatliasra, II.
Klinikai korrelaciék. Martinez-Mo-
nautou, J. és mitsai (Sobre Fertili-
dad y Esterilidad, Mexico, DF):
Fertil. Steril. 1974, 25, 922.

20, 35 és 65 ug/nap progesteron
dozist kiboesatd intrauterin eszko-
zok hatasat tanulmanyoztdk 1—12
hénapos hasznalat sordan. A menses
ciklus hosszat és a hiivelyi cytolo-
giai kép alakuldsat mem befolya-
solta e ,rendszer”. Intermenstrualis
vérzés 3,1—5,5%,-ban fordult el6. Az
endometrium thistologia fokozott
progesteron hatdsra utalt. A vér
progesteron szintje viszont értékel-
hetéen nem emelkedett. A kezdeti
eredmények nagy hatékonysaga és
veszélytelen fogamzisgatlé rend-

szert sejtetnek. Domdany Zoltan dr.

A menstruatio kivaltdsa, Hodg-
son, J. E, Smith, R., Milstein, D.
(Preterm Clinic, Washington D. C.):
JAMA. 1974, 228, 849.

A méh Kkilritését a menstruatio
elmaradasat kovet6 14 napon beliil,
tehat még annak kérismézhetosége
el6tt korabban az Egyesiilt Alla-
mokban akkor érvényes abortusz
torvények megkeriilésére alkalmaz-
tdk. Az eljarast a nok felszabadi-
tasaért kiizd6 szervezetek az uj
abortusz torvény, tehat a mdvi ter-
hességmegszakitas legalizaldsa utan
is propagaltdk, mint a sziiletéssza-
balyozas Uj és igéretes modszerét.
Manapsag azonban egyre tobben
kérddjelezik meg az eljards hirde-
tett elonyeit, igy egyszeriiségét és

Agossagat, valamint azt a
gyakorlatot, hogy a beavatkozas
elott a terhesség igazoldasa nem tor-

-ténik meg és azt egyre inkabb or-

vosok helyett egésaségiligyi kozép-
kaderek végzik.

Az e€ljardssal szemben felvetik,
hogy a méh Xkiliritése mnem mindig
teljes és 5Y,-ban a terhesség to-
vabb fejlédik.

A szerzok szerint — a slirgosségi
esetek kivételével — orvosi keze-
lés vagy beavatkozds koérisme nél-
kiil helytelen, fenti eljaras pedig

semmiképpen nem mindsithetd
siirgdsnek.
A szerzok intézetében 1972 és

1973 juniusa kozott 16 179 asszony
koziill 34 felelt meg fenti beavat-
kozas kovetelményeinek: 42 napnal
rovidebb ideje fennallé amenorr-
hoea, negativ terhességi préba, ter-
hességre utalé klinikai jel hidnya
és a tovabbi varakozas megtaga-
dasa.

Ezeknél a jelentkezéknél 4 mm-es
Karman katheterrel elvégezték a
méh belfeliiletének vacuum aspira-
tidjat. A 34 eset koziil 18-ban (52%)
a szbvettani vizsgdlat mem igazolt
terhességet, koziiliilk egyen a meéh
perforatidja kovetkezett be. Egy
betegen a beavatkozds utin to-
vabbi két abrasiéra Kkerniilt sor.
Megjegyzik, hogy valamennyi be-
teg a kiegyensulvozatlan, ideges ti-
pusba tartozott.

Felvetik, hogy 34 asszony idegi
fesziiltsége, amely miatt mem var-
tdk meg a korrekt diagndzist, in-
dokolhat-e 18 felesleges beavatko-
zast? Az orvos feladata, hogy a be-
teget a helyes magatartis atjara
vezesse. Felszélitanak az olyan
pontatlan terminolégia (és gyakor-
lat) eliminaldsra, mint a ,;menst-
ruatio kivaltasa”, ,a menstruatio
inductiéja”, ,,a menstruatio terve-
zése”, ,.a menstruatio szabalyozasa™
vagy ,.az endometrium aspiratiéja’.

(Ref.: A sziiletésszabdlyozds fenti
moédszere azéta terjedt el széles
kérben a vildg egyes részein, amidta
az 1973 decemberében Hawaiiban
megtartott tandcskozas a figyelmet
az eljardsra felhivta. Ezen a tandcs-
kozason tobb mint 50 orszag szak-
embere foglalt dllast az eljardssal
kapesolatban — és azt — bar kii-
lonbéz6 indokok alapjan — a ferti-
litas szabdlyozasaban hasznosnak
itélte. A tapasztalat alapjin felhiv-
tak a figyelmet, hogy a modszer
alkalmazdsa a hatékony kontracep-
tiv eljardsok terjedését is segiti.



Fenti kozlemény az esetleges ve-

szélyekre és az eljardas tilzasaira
hivja fel a figyelmet olyan orszdg-
ban, ahol a legalis terhességmeg-
szakitdas lehetosége adott. A kivet-
kezé referatum nagyobb szdmi eset
alapjan kiilonbozé féldrajzi teriile-
ten szerzett tapasztalatot Osszegezi
és azt kedvezének itéli.)

Illei Gyorgy dr.

A menstruatio szabialyozdsa négy
orszagban., Edelmann, D. A., Bren-
ner, W. E., Goldsmith, A. (Univ. of
North Carolina at Chapel Hill, Cha-
pel Hill, North Carolina 27514,
USA): IPPF Medical Bulletin, 1974,
8, 12,

A méhtartalom vacuum aspira-
tibval t6rténd Kkiiiritése terhesség
gyanuja esetén az elmaradt menst-
ruatiot kovetd 14 mapon beliil biz-
tonsagos és eredményes eljaras.
Moddszerként 4,5 és 6 mm-es mii-
anyag kaniilt haszniltak, a vacuu-
mot 50 mil-es fecskenddvel létesi-
tették vagy elektromos szivast al-
kalmaztak. A beavatkoziasokat am-
bulanter, dltalaban anaesthesia nél-
kiil végezték. A nyakesatornit csak
az esetek 5,5%;-4ban kellett mfi-
szeresen tagitani. Az eljards igen
korai abortus, menstruatio induc-
tio, vagy a terhesség atraumatikus
befejezése néven is ismert.

1973. januartsl 1974 jhniusiig In-
dia, a Fiilop-szigetek, Szingapur és
az USA 14 intézetében 2296 egész-
séges non végezték el a beavatko-
zast, akiknél a vart idében elma-
radé havivérzés vart idépontja dta
nem telt el 14 napn4l hosszabb idé.

A beavatkozason atesettek 62%)-a
bizonyult terhesnek. Az utolsé ren-
des vérzéstdl szamitott amenorr-
hoea 32—33. napja kozott levéknél
ez a szim 359, mig 869, volt a
terhesség ardnya azokmal, akiknél
az utolsé rendes havivérzés kezds-
napjatél mar 46—49 nap telt el

Az 1409 terhes asszony koziil a
beavatkozis 1,4%-ban eredményte-
len volt, a terhesség folytatédott,
melyet késébb megszakitottak. A
hibaszdzalék megoszldsa nem volt
egyenletes: Indidban 0,0, az USA-
ban 3,80/0.

A szovédmények koziil Ossze-
sen két méh Atfirbédés, 11 erdsebb
vérzés a hat héttel késdbbi ellendr-
zés idején, 3 ismételt curettage-t
igényld vérzés kizvetleniil a miitét
utdn és 16 gyulladés fordult el6, a
teljes szdvédménygyakorisig 1,59,
igen alacsony. Az ardny legalacso-
nyabbb Szingaptrban volt (0,2%),
a legmagasabb az Egyesiilt Alla-
mokban (3,9%,).

A beavatkozis utdn hat héttel el-
végzett ellenérzé vizsgilaton ki-
deriilt, hogy az asszonyok kdoziil
csak 4,3%, nem dontdtt még a cont-
raceptio valamelyik formdaja mel-
lett. Ez az ardany a beavatkozas el6tt
35,20/, volt!

A szerz6k véleménye szerint az
alacsony szovédmény szadm, a nagy-
fokt megbizhatésdg még akkor is a
maédszer mellett sz6l, ha a beavat-
kozéson 4tesettek 38%,-a mem is

volt terhes, mert az osszes szévod-
mény szam kevesebb, mint harma-
da a mar igazolt terhességek meg-
szakitasakor tapasztalt 4,8%-o0s
szovodmény gyakorisagnak (az ute-
rus perforatiéja az utébbi csoport-
ban 11-szer gyakoribb).

Illei Gyorgy dr.

Prostaglandinnal kivaltoft abor-
tusok., A miitéti szovidmények és a
korai morbiditas becslése. MacKen-
zie, I. Z. és mitsai (John Radcliffe
Hospital, Oxford): Brit. Med. J.
1974, 4, 683.

626 asszonyban idéztek eld abor-
tust prostaglandinnal. A prosta-
glandinbél 200 ,g PGE,, illetve 750
ug PGF, dézist adtak extraamnioti-
kusan minden 2. 6ridban (Osszesen
450—7650 ug-ot, illetve 1750—
30 000 ug-ot). Kiegészitésiil az asz-
szonyok 66%;-anak oxytocint is ad-
tak. Tobbségiik a masodik trimes-
terben volt. 143 nd esetében az
abortus utdn 6—8 héttel ellenfrzé
vizsgalatot végeztek. Laz 34 eset-
ben, kismedencei gyulladds 3-ban
fordult eld, kérhazi tjrafelvétel 14-
szer valt sziikségessé. Transfusiot 8
betegnek kellett adni. A 143 kiilén
értékelt né koziill harmat kellett
vérzés miatt cureftage-ra felvenni.
A mitéti szovédmények és korai
morbiditési értékek lényegében
megfelelnek az elsdé trimesterben
végzett curettage komplikdieié gya-
korisdganak, hozzatéve, hogy a
prostaglandin-indukélta abortusok
tobbségére a masodik trimesterben

keriilt sor. Domdny Zoltdn dr.
Genetika
Ertelmi fogyatékos gyermekek

cytogenetikai vizsgdlata. Fujita, H.
M., Fujita, K. (Saku Central Hos-
pital, Nagano, Japan): Jap. J. Hu-
man Genet, 1974, 19, 175—176.
Silyos értelmi fogyatékosok ott-
honéban 36 fit és 23 ledny cytoge-
netikus vizsgalatat végezték el.
Négy esetben taldltak aneuploidat:
egy-egy  21-trisomidt, XXY és
X/XX 4llapotot, valamint egy ko-
zelebbrél nem definidlt kicsiny
extra metacentrikus chromosomat.

Méhes Kdaroly dr.

Sex chromosoma aneuploididk
mentilis retardilt és nehezen be-
illeszkedd férfiakat dpolé harom
svéd koérhazban. Akesson, H. O., és
mtsai (Psychiatric Dept. III, Lillha-
gen Hospital, University of Goite-
borg, Sweden): Brit. J. Psychiat.
1974, 125, 386—389.

Hérom mentélis retardédltakat és
egyidejlleg agressziv magatarta-
stiakat, a tarsadalomba nehezen
beilleszkedfket &polé kérhéazban
665 férfi betegbdl 117 volt 180 em-
nél magasabb. Ezek cytogenetikai
vizsgélata sordn 13 nemi chromo-
soma aneuploidiat taldltak a ko-
vetkez6 megoszlasban: 4 XXY, 1

XXXY, 5 XYY és 3 XXYY éllapot.
Eredményeik arra utalnak, hogy
mind az X, mind az Y chromoso-
mak tobblete' gyakoribb a nehezen
beilleszkedd értelmi fogyatékosok
kozott, mint az 4tlagnépességben.

Méhes Kdaroly dr.

Klinikai pharmacologia

Propranolol és diazepam hatasa
testi és lelki jellegii panaszokati
okozé6 szorongisban. Tyrer, P. J.,
Lader, M. H.: Brit. Med. Jour. 1974,
2, No. 5909, 14.

12 idiilt, primer szorongasban
szenvedd jarébeteget kezeltek pro-
pranolollal (Inderal), diazepammal
(Valium, Seduxen) és placebdéval.
A gybgyszereket egy-egy hétig ada-
goltdk, harom egymast kivetd héten
4t. Az adagolast a maximalis dosis
meghatarozdsaval a betegre biz-
tdk, azon utasitdssal, hogy akkor
vegyen be, ha szorongas jelentke-
zik. A gybgyszerek mind a vizsgal-
tak, mind a vizsgalék el6tt, a kisér-
letsorozat befejezéséig ismeretlenek
maradtak. A betegeket két csoport-
ba osztottdk: 6 betegen elsGsorban
testi, 6 masikon pedig elsGsorban
lelki jellegfi szorongésos panaszok
dominaltak. A vizsgalat eredményei
a kovetkezbkben OsszegezhetOk:

1. A betegek dont6 tobbségénél a
diazepam bizonyult a leghatdso-
sabb szernek a szorongas csitkken-
tésében.

2. Ha a betegeket a szorongds
jellege szerint nem vélasztottak két
kiilon csoportra, akkor az Inderal
nem volt hatdsosabb, mint a pla-
cebo.

3. A testi jellegli panaszokat el-
mondé szorongdkon a propranolol
majdnem elérte a diazepam hata-
sossagat, és szignifikdnsan jobb,
mint a placebo. Ezen megéllapita-
suk alapjén, azon betegeknek, akik
szorongnak és testi jelleg pana-
szaik vannak, propranolol adasat
javasoljak. Ezt hangsilyozzik an-
nél is inkdbb, mivel a propranolol-
nak, szemben a diazepammal, nincs
szedativ hatésa, biztonsagos, ¢és
nem &ll fenn a megszokds veszé-
lye.

4, Azok a betegek, akiken a szo-
rongés lelki tilinetei vannak tal-
stlyban, a placebét részesitik elény-
ben a propranolollal szemben. A
szerzO6k ezt azzal magyardzzik,
hogy azon betegek, akikmek testi
jellegi panaszaik nem voltak, a
gyogyszer hatdsira keletkez5 testi
érzéseket kellemetlennek élik meg.

[Ref.: A szerzOk szdmunkra szo-
katlanul kisszamu betegen végez-
ték oOsszehasonlité wvizsgdlatukat.
Ezt csak gy tehették, és ez példa-
mutaté korrektséggel tortént meg,
hogy igen szigoru statisztikai pro-
bdkat haszndltak fel munkdjuk so-
rdn. A gybgyszerek szedési sorrend-
jének kivdlasztdsaban a latin négy-
zet modszert kovették. Ezzel kizdr-
tdk azt, hogy a therdpids effectus
ne a hdromféle gybdgyszer kombind-
cidjanak, a koztiik fellépé kolcson-
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hatasoknak az eredményeként je-
lentkezzen, hanem egyedi gyégy-
szerhatasként. A betegek Osszeha-
sonlité rangsorolist wvégeztek az
egyes gyogyszerekrdl. A szorongds
fokdt és annak valtozdsdt a Hamil-
ton-skdla egy vdltozatdval mérték.
A kapott pontérték rangsordt a szo-
rongas sulyossdgdnak kifejezésére
haszndltdk. A Hamilton-skala érté-
keinek a megbizhatbsdgdt a varian-
cia analysis egy médszerével vizs-
galtak feliil. A szorongds fokdt ki-
fejez6 pontérték és az egyes gyégy-
szerek Kkorreldciéjanak meghatédro-
zdsdra, a kis elemszdmok miatt,
nem paraméteres statisztikai pré6-
bdakat haszndltak  (Kendall-féle
konkordancia egyiitthaté, Tukey-
féle teszt.) A gyogyszerek addsdra
csokkent a Hamilton-skdla szoron-
gast kifejezé pontértékeinek dtlaga.
Az elvégzett szignifikancia prébdak
bizonyitottdk, hogy az Osszefiiggés
nem a véletlen kévetkezménye.]

Porczi Jozsef dr.

Uj lipoid csikkentd szer, a ,tib-
ric sav” klinikai vizsgdlata, Noseda,
G,, Sirtori, C. R.: Schweiz. med.
Wschr. 1974, 104, 1917.

A 2-chlor-5/3,5-dimethylpiperidi-
nosulfonyl/benzoesav, a ,,tibric sav”
eddigi vizsgdlatai azt mutattik,
hogy igen erételjesen cstkkenti a
vér triglycerid szintjét. Hatasat
agy fejti ki, hogy az alfa-glycero-
foszfat-dehydrogenase aktivitdsat
fokozza, s ezzel a triglycerid szinté-
zist a méajban gétolja. Feltételezhe-
t6, hogy a rovid plasma felezési idd
ellenére az erfteljes enzym induk-
cié6 miatt nem sziikséges dllanddé je-
lenléte a vérben, s igy napi egy-
szeri bevételével is megfelelé ha-
tis érhetd el.

A szerzdk 31 IIA, IIB és zomében
IV. tipusba tartozé hyperlipopro-
teinaemids beteget kezeltek t6bb
hénapon 4t, illetve egy évet meg-
haladé idén keresztiil. A betegek
szabad étrenden voltak. A gyégy-
szert 260 mg-os capsuldban adtik, a
maximalis adag naponta 1500 mg
volt. A vizsgilat el6tt és kozben
rendszeresen végeztek cholesterin
és triglycerid meghatarozést.

Eredményeik azt mutattdk, hogy
LHlibric sav” a triglycerid szintet je-
lentdsen, 40—50%-kal esdkkenti, a
cholesterint mar kevésbé, eseten-
ként 20—25%-kal. Ha a kezelés
elotti triglycerid érték 500 mg?, alatt
volt, a szer egyszeri reggeli adasa-
val a triglycerid szintet normalis
tartoméanyba lehetett csdkkenteni,
de ha ezt meghaladta, akkor csak
napi tobbszori alkalmazis mellett
jott 1étre az emlitett mértékd csok-
kenés, s a normalis értéket nem ér-
te el. A IIB typusban az eredmé-
nyek igy is mérsékeltek voltak.

Valamennyi beteg teststlya a
vizsgélati periédusban csokkent. Je-
lentés mellékhatdst nem figyeltek
meg. Egyes esetekben a betegek 4l-
matlansagrél szamoltak be, egy
esetben kinzé bbrviszketés miatt a
kezelést meg kellett szakitani. A

vizsgéalat alatt egy betegiik szivin-
farctus miatt meghalt.

Cukorbeteg, IV. typusi hyperlipo-
proteinaemias betegiikbn a trigly-
cerid szint normdlisra csokkentésé-
vel a cukortolerantia olyan mérté-
kfi javuldsa kovetkezett be, hogy az
az addig sziikséges insulint elhagy-
hattak.

Masik figyelemre mélté esetiik-
ben az igen magas, s a gyo6gyszer
hatdsdra jelentésen cstkkend tri-
glycerid szint az anginds panaszok
miaft adott practolol majd propra-
nolol hatdsdra azonnal a kiindul4-
si koros érték f6lé emelkedett,

A szerz6k a ,tibric savat” koze-
pes foku hypertriglyceridaemiiaban
igen hasznos szernek tartjdk, napi
egyszeri adagban is. Kifejezetten
magas triglycerid szint esetén, va-
lamint hypercholesterinaemidban
hatdsat mérsékeltnek tekintik.

Bruncsdk Andrdas dr.

A gyégyszermetabolizmus feltii-
ndé csiokkenése krénikus madijbeteg
majaban. Adjepon-Yamoah, K. K.
és mtsai. Brit., Med. Jour. 1974, 4,
No. 5941, 387.

Egy fiatal, (28 éves), aktiv kré-
nikus hepatitiszben szenvedé be-
teg feltlinfen cstkkent antipyrin
(= amidazofenum) és lignocain
(= lidocainum) metabolizal6 képes-
ségét bizonyitva, a kumuléiciébdl
ered6 toxicitds veszélyére figyel-
meztetnek a szerz6k, A szervezet-
be juttatott gyégyszerek atalakula-
sa fo6leg a mdajban torténik, ezért
majbetegség esetén varhatd, hogy
a detoxikécié6 elmaradasa vagy
csbkkenése miatt n6 a gyégyszer-
toxicitds veszélye. Ismeretesek iro-
dalmi adatok beteg méaj normalis,
s6t fokozott metabolikus tevékeny-
ségérdl is. Jelen kdzlemény nem-
csak az elsd lehetdség ennyire
meggy6zden ritka bizonyitéka, ha-
nem a kérdés vizsgdlatdnak tanul-
sagos modszertani példaja is.

Koczka Istvan dr.

Katasztrdfa medicina

Tomeges sériilések fegyintézet-
ben. Williams, R. V. és mtsai (New
York-i Allami Egyetem és Meyer
Kérhaz, Buffalo, New York): Ann.
Surg. 1974, 179, 592—597.

Egy 2200 elitéltet 6rz6 bortdnben
1971. szeptember 9-én 1200 rab fel-
l4zadt és tuszként 39 Ort foglyul ej-
tett. Lazad6k és tiszok négy és fél
napot toltéttek a rabok Aaltal meg-
szallt épiiletben. Az o6tédik napon
900 f6nyi katonasag és kiegészito
csapat megrohamozta az épiiletet és
elfoglalta. Mintegy masfél éra alatt
38 ember halt meg és 83 megsériilt.

Amikor a lévoldézés megkezds-
dott, minddssze két orvos tartdzko-
dott a boértonkérhazban, ezenkiviil
a Nemzeti Gardanak néhany gya-
korlé sebészorvosa. A borténkérhédz
50 4ggyal rendelkezett, valamint
mfitével, rontgennel és laborat6-

riummal. ‘A rabok &4ltal megszallt
épiilet és a bortonkérhdz kozott 300
yard volt a tadvolsag.

A bazisk6érhaz mintegy 35 meér-
foldnyire fekiidt az attikai borton-
t6l. A kérhaz vezetdje és két ids-
sebb sebész a tdmadas meginduld-
sat kovetden ttbaindult a borton-
be, hogy a helyzetet felmérje és a
szitkséges személyzetet mobilizal-
ja. Megérkezésiikkor mintegy 40—
50 sériilt fekiidt a hordagyakon. A
Nemzeti Garda 4ltal el6z6 napon
mozgositott sebész méar megkezdte
a shocktalanitast.

A béaziskérhéz megérkezett osz-
talyvezetSje a kovetkezd intézkedé-
seket tette: a szlikséges orvosi és
kisegité személyzet mobilizélidsa az
alapkérhézbél, a kdrnyez6, regiona-
lis vérbankokbd6l megfeleld vérkon-
zervek beszerzése, a baziskérhéz-
ban — egyébként A&llatkisérleti
munkdn — dolgoz6 6t m@béti team
kivezénylése, gyoOgyszerellatas biz-
tositdsa a béaziskérhazban és a ba-
ziskérhéz részére a katasztréfa-
tervben eldirtak végrehajtdsa.

A sériiltek osztdlyozésa rovid
id6n beliil befejez6ddtt. A kovet-
kez6 kategéridkat alakitottdk ki: 1.
ambuldns ellatast igényldk, akik-
nek sériilése enyhe volt, és akiket
az elsGsegély utédn elboesdtottak, 2.
halaszthaté ellatast igényld sériil-
tek, akiket azonban azonnal kér-
termekbe irdnyitottak és oft vara-
koztak az ellatasra, 3. azonnali elld-
tdsra és shocktalanitdsra szoru-
16k, 4. a varakozék csoportjdba ke-
riiltek azok a sériiltek, akiknél csak
tiineti kezelést végeztek.

Az ambuldns sériiltelldtast két
sebész vezette, tobb ellaté csopor-
tot irdnyitottak. Az elldtds utdn a
sériilteket a kilirité osztdlyra he-
lyezték at, melyet egy sebész és egy
gyakorlott traumatolégiai n6vér el-
lendrzott.

A halasztott ellatas csoportjdnak
sériiltjeit az &tvevd helyiségben
vélasztottdk ki, réntgenfelvételek
azonban sok esetben csak késébb
késziiltek, annak érdekében, hogy
a stulyosabb sériiltek els6bbséget él-
vezzenek A halasztott ellatdsban
részesiilt sériiltek kozé tébben ke-
rilltek hasfali 16tt sériiléssel, vala-
mint has(iri sériilés gyanijaval, és
ezért szitkséges volt feliigyeletiik.
Orvosbdl és névérbdl all6 brigad
gyakran ellenfrizte ezeket a sériil-
teket.

A bortdnkérhdz elsbsegély célja-
ra berendezett helyiségét hasznal-
tdk fel intenziv &lloméasként. A
tervezett mitéti sorrendet folya-
matosan valtoztattik, a sériiltek 4l-
lapotdnak megfelelfen. A kdzelben
rendezték be a véarakozék ellata-
sdara, elhelyezésére szolgdlé szobat.
Kezdetben ot sériilt fekidt itt,
mindegyiknél azonnal megkezdték
az intravénéas folyadékpétlast, vér-
mintat vettek, és amint lehetett,
vératomlesztést is végeztek. Az ot
sériiltb6l ketté nyilvanvaléan ment-
hetetlen volt.

A laboratérium vérképet, véreso-
port- és vércukor-meghatarozast
végzett. Utébbi azért volt alapve-



t6en sziikséges, mert j6 néhany cu-
korbeteg sériilt toltott négy és fél
napot insulin nélkiil a rabok altal
megszallt bortonszarnyban. A lele-
teket minden esetben a beteghez
erdsitették és a koérhazba igy ju-
tott el a laboratériumi vizsgélat
eredménye.

A témadastél szamitott harom
éran beliil a mfité funkcionalt és
pérhuzamosan két miitébrigad dol-
gozhatott. Az egyik asztalon hasi
miitéteket végeztek, a masik aszta-
lon a nyilt toréseket és egyéb sebe-
ket 1attak el. A mitét 1ényegét, ro-
viden, a falra felergsitett papirra
jegyezték fel. A tamadas napjian
tiz matétet végeztek.

A béaziskérhazban 60 sériilt részé-
re készitettek elé helyet. A trauma-
toldégiai osztily vezetSje a baziskoér-
hdzban maradt, mint az ellatas ve-
zetbje. A mar eldzetesen elkészi-
tett katasztréfatervet akciéba he-
lyezték. El6re gondoskodtak arrdl,
hogy latogatok, érdeklédok ne jut-
hassanak be a sériiltek részére le-
zart épiiletrészbe. A mir meglevo
intenziv therapids egység mellett
egy ujabbat rendeztek be. Az ere-
deti intenziv therapids részleget ki-
tiritették és a kérhédzba érkezd pol-
gari betegeket més kérhazba ira-
nyitottdk. A rendelkezésre &ll6, jol
képzett erbket (orvosokat és névé-
reket) az intenziv therdpias egység-
be koncentraltik.

A tdmadAas befejezését kivetd 12.
o6rdban az Osszes sulyos sériilt mar
ellatdst nyert. Az emlitett két igen
stilyos sériilt haldlesetén kiviil a
baziskérhazban késébb még két sé-
riilt halt meg, mindketté hosszadal-
mas kérhézi dpolést kovetden.

Az els6 nap végén deriilt ki, hogy
a dokumentdcié nem komplett. A
hidnyokat a mésodik napon poétol-
tdk. Figyelemre mélté, hogy bar
a tdmadis meginduldsa utdn két-
hdrom 6rdval méar elegends, s6t
némelykor f6l6s szdmu egészség-
tgyi személyzet 4llt rendelkezésre,
a dokumentacié mégis hidnyosnak

bizonyult. Novék Jénos dr.

Hygiene

A sebész kezének fertdtlenitése:
alkoholos oldatok hasznilata és a
kesztyi hatdsa a bérflérara. E. J. L.
Lowbury, H. A, Lilly, G. A. J.
Ayliffe (M. R. C. Industrial Injuries
and Burns Unit, Birmingham Acci-
dent Hospital, Birmingham BI15
1NA): Brit. Med. Jour. 1974, 4, No.
5941, 369—372.

A sebész kezének miitét elotti
megtisztitdsat meghosszabbitott kéz-
mosds utjdn szappannal és folyé
vizzel, fokozatosan feleslegessé te-
szi a folyé vizzel és olyan deter-
genssel valé mosds, amely hexa-
chlorophent, providone iodint,
chlorhexidint vagy Irgasan DP
300-at tartalmaz. E moddszerek
mindegyike folyamatosan cstkkenti
a residudlis borflérat. A 4Y%-os
chlorhexidin detergens-oldat (Hi-
biserub) a leggyorsabb hatasi:

kézépardnyban egyszeri kétperces
kézmosas 87%-kal egymasutan ko-
vetkezd két napon pedig 3—3 ilyen
kézmosdas 99%,-kal cstkkenti a bak-
tériumszdmot. Tovabbi csikkenés
érhet6 el a fert6tlenités maésodik
fazisaval, 0,5% chlorhexidin tar-
talmui 70%;-o0s etanollal, amely kb.
95%,-0s reductiot jelent.

A vizes 0,5%,-0s chlorhexidin-ol-
dathoz hasonlé eredményt értek el
a szerzok egy korabbi vizsgdlatuk-
ban, a kézmosast a standard techni-
kdval végezve egy tdlban levo 100
ml antiseptikus oldattal. Ez 0,19,
tetrabrom-o-methyl-phenolt tartal-
mazott 95,39, etanolban (Desder-
man, Schiilke és Mayr). Németor-
szagban széles korben ezt hasznil-
jak kézfertotlenitésre a sebészek és
a névérek. Hasznélatakor ezt a ké-
szitményt dorzsblés kozben a kézrél
elparologtatjdk, amig a bér szarazza
nem valik.

A mostani kozleményiik a
0,5%-os chlorhexidin alkoholos és
vizes oldat, tovdbba az alkoholos
tetrabrom-o-methyl-phenol kézfer-
tétlenité hatésarél szél. Az antisep-
tikus készitmények a kovetkezok
voltak: a) 0,5%, chlorhexidin-diglu-
conat 95%,-os etanolban, b) 0,19, tet-
rabrom-o-methyl-phenol 93,58/0-03
etanolban, ¢) 0,5%-0s chlorhexidin
digluconat vizes oldata, d) 95%-os
vizes etanol. Mivel az etanol szarito
hatésa kellemetlen, ezért az a) és d)
desinficienshez 19/, glycerint is ad-
tak, A chlorhexidin vizes oldatat
desztillalt vizzel készitették,

Mint a kordbbi vizsgalataikban, a
szerzok most is azt a médot kovet-
ték, hogy minden készitményt 6n-
ként jelentkezbkdn prébaltak ki,
mégpedig kb. 10 napos id6kozokben
végezve a kisérleteket, hogy a ter-
mészetes borfléra a kisérletek eldtt
ismét normalizalédjék.

A vizsgédlatokat 6—8, illetfleg a
chlorhexidin-digluconattal 3—8
esetben végezték. Az elsé vizsgala-
tot a detergens elsé hasznélata utan,
a masodikat a hatodik alkalmazas
el6tt s a harmadikat a hatodik al-
kalmazas utin végezték. Az ered-
ményeket az eredeti baktériumszam
cstkkenésének szdzalékdban fejez-
ték ki és ezek igy alakultak:

1. 0,5% chlorhexidin-digluconat
95%,-0s etanolban (6 személy &tlag-
értékei) 1. alkalommal: 97,99, 2.
a.]k%}onunal: 96,87, 3. alkalommal:
99,7%.

2. 0,1%, tetrabrom-o-methyl-phe-
nol 95,3%, etanolban (6 személy &t-
laga): 1. alkalommal: 91,8%,, 2. al-
kalommal: 96,8%,, a 3. alkalommal:
99,5%.

3. 0,5% -chlorhexidin-digluconat
dest. vizben (6 személy atlaga): 1.
alkalommal: 65,1%,, 2. alkalommal:
84,5, a 3. alkalommal: 91,80/,

4. 4%-os chlorhexidin-digluconat
detergens oldat (8 személy atlaga):
1. alkalommal: 86,7, a 3. alkalom-
mal: 99,20, (Itt csak 2 vizsgalat
volt).

5. Kontroll, nem orvosi szappan
(6 személy atlaga): 1. alkalommal:
12,6%, a 2. alkalommal: 26,4%,. (Itt
is csak 2 vizsgélat volt.)

Ezek szerint az alkoholos oldatok
mar az elsd fertétlenités utéan is ha-
tékonynak tlintek és a végeredmé-
nyiik (hatszori alkalmazas el6tt és
utan) is a legjobb volt (96,8, 96,8, il-
letdleg 99,7 és 99,59, baktériumszam
csokkenés. Az alkoholos oldatokban
az 1Y%, glycerin hozz4adé4s kedve-
z0en hatott a boér kiszdradasa ellen
és nem befolyasolta a fertétlenitG-
szer hatékonyséagat.

A sebészi kesztyi és a borflora
kézfertotlenités utan. Megéllapitot-
tak, hogy a sebészi gumikesztyi vi-
selése hogyan befolyasolja a bér
fertotlenités utan a kéz bérének
baktériumszamat. A kéz és a esukld
bérét a kovetkezd fertdtlenité sze-
rekkel atitatott gézzel 2 percig dor-
zsolgették: a) 0,5%, chlorhexidin-di-
gluconat vizes oldata, b) 0,5%
chlorhexidin-digluconat 70%/,-08
etanolos oldata, ¢) providone iodin
antiseptikus oldata (Disadine), d)
2,5%,-0s chlorxylenol vizes oldata (a
chlorxylenol vizben nem oldédik —
Ref.), ¢) 0,5% -chlorhexidin-diglu-
conat 70°%,-os isopropanolban, f)
70%,-0s isopropanol, g) 70%,-os eta-
nol, tovabba két perces standard
kézmosas: h) 4%-os chlorhexidin
detergens-oldattal, végiil i) nem or-
vosi szappannal és vizzel,

E vizsgdlatokat ugy végezték,
hogy elbzetesen megdllapitottdk a
bér baktériumtartalmat. Ezutdn a
kezet fertGtlenitették a felsorolt de-
tergensekkel és utidna azonnal mér-
ték a baktériumszédmot. Ezutdn 3
6ran 4t viselték a kesztylt s lehui-
z4s utdn azonnal Gjbél megallapi-
tottdk a baktériumszamot.

A fert6tlenités utdn 3 6rai kesz-
tyliviselés minden esetben csitkken-
tette a baktériumszamot, kivéve a
nem orvosi szappannal valé kézmo-
séds esetét,

Végiil megvizsgdltdk a blroén az
antisepticumok residudlis hatésat,
Staphylocoecus aureussal szemben.
Az 1. kisérletben 0,5%; chlorhexidin
95%/)-0s etanolos oldatat dorzsolte
két személy a) és b) a kézre s itt a
mosé vizben 18 és 26/ml baktérium
volt. A 0,19 -0s tetrabrom-o-me-
thyl-phenol 95,3%,-0os etanolos ol-
datat szaradasig doérzstlve, a moso
vizben 940 és 300/ml, a 2%,-os Irga-
san DP 300 detergens és kéztorlés
utdn 54 000/ml baktériumot talal-
tak., — A II. kisérletben két személy
70%,-0s etanollal fertStlenitette a
kezét, a harmadik egyszer( szappa-
nos kézmosas utan kendovel torolte
meg a kezét, Az elébbi két személy-
nél talalt eredmény 81 000 és 44 000/
ml, a harmadiknél 78 500/ml bakté-
rium volt.

A III, kisérletet ugyanigy végez-
ték, mint a II.-at, de azzal a kiilonb-
séggel, hogy ebben a baktériumsus-
pensio higabb volt. Ennek megfele-
16en az itt talalt él6 baktériumsza-
mok a kovetkezbk voltak: 4750 és
3900/ml, az egyszerii szappanos
kézmosas utédn: 5100/ml.

Ezek a vizsgdlatok meggydzoen
bizonyitjdk, hogy a kontrollhoz vi-
szonyitva az etanolos chlorhexi-
dinnek igen nagy a residualis hata-
sa. Az etanolos tetrabrom-o-me-
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thyl-phenol szintén erds residualis
hatési, de nem éri el az elébbit, az
Irgasan DP 300 relative jéval ki-
sebb hatasi, a 70%,-os etanol vi-
szont a Staphylococcusokra gyakor-
latilag nem fejt ki residualis hatést.
Amikor az antiseptikus szappa-
nokat és detergens készitményeket
az 1950-es években bevezették kéz-
fertGtlenitésre, ez észszer( uUtnak
latszott a két functio: a tisztitas
és fertitlenités egyesitésére. Maga a
szappanos kézmosas a residualis
bakériumoknak csak kis részét ta-
volitja el, a detergens antiseptikus
preparatumokkal valdé kézmosas
szintén eredménytelen modszer a
viz higité hatédsa miatt. Az egyszeri
standard, kétperces kézmosas eta-
nolos, vagy vizes 0,5%,-0s chlorhexi-
din-digluconatos oldattal a residua-
lis borfléra legnagyobb részét el-
tiinteti, a maradékot pedig egyszeri
kétperces kézmosas hexachloro-
phen, vagy providone iodin deter-
gens készitményekkel, S6t a kétper-
ces mosas a 4%,-os chlorhexidin de-~
tergenssel sokkal kisebb hatasq,
mint az egyszeri kétperces oblités
0,5%,-0s chlorhexidin tartalmu eta-
nollal. A vizsgilatok eredménye
alatamasztja ezt a nézetet azzal,
hogy a 95%-0s etanolban oldott
chlorhexidin, vagy tetrabrom-o-me-
thyl-phenol a kéz bérére dorzsolve
beszaraddsig, igen hatékony és
praktikus maédszer a kéz fert6tleni-
tésére, mivel egyetlen kezelés a re-
sidualis borflora kezdeti szamaboél
csak 19%-ot hagy vissza. Erdekes ta-
pasztalatuk, hogy pl. a chlorhexidin
isopropanolban oldva erésebb fer-
totlenitd aktivitdsd, mintha etanol-
ban oldva haszndljak. Klinikai
szempontb6l a hérom o6rai gumi-
kesztyli hasznidlat utdn a bor fl6-
rajanak csdkkenését j és jelentGs

tényezdnek kell tekinteniink
Vitéz Istvan dr.

A bér fertétlenitése Irgasan DP
300 detergens készitménnyel és mads
antisepticumokkal, H. A. Lilly, E.
J. L. Lowbury (M. R. C. Indust-
rial Injuries and Burns Unit, Bir-
mingham Accident Hospital, Bir-
minghan B15 1NA): Brit. Med.
Jour. 1974, 4, Ne 5941, 372—374.

Minthogy Curley és mésok kiozlé-
se szerint megvan a lehetdsége an-
nak, hogy a csecsemdfk borérél a
mérgezd hexachlorophen felszivéd-
hat, a hexachlorophen-készitmé-
nyek haszndlatat Anglidban szigo-
rian korlatozzdk és az Egészségiigyi
Minisztérium és a Tarasadalombiz-
tosité rendelete szerint ellenérzik.
— Vidlaszthaték antiseptikus szap-
panok és detergens készitmények,
amelyek 2, 4, 4'-trichlor-2,-hyd-
roxy-diphenyl-aethert (= Irgasan
oxy-diphenyl-aethert (= Irgasan
DP 300, Geigy) tartalmaznak. Ez a
vegyiilet 616 hatast a Gram-pozitiv
coccusokra és a Gram-negativ bac-
teriumokra.

A szerzok két Irgasan DP 300 ké-
szitményt hasonlitottak Ossze mas
antiseptikus detergensekkel borfer-

tétlenité hatas szempontjabél: a)
0,75%, Irgasan DP 300-as szappan
(New Derl Hospital Soap), b) 2,09,
hexachlorophenes szappan (Medi-
soap), ¢) 2,0% Irgasan DP 300-as

bactericid moso krém (Zalclense): a
detergens alapja k&liummal semle-
gesftett novényi szappan, lagyité és
a viscositast médosité anyagokkal,
parfémmel és szinezékkel, d)
4,0%-0s chlorhexidin detergens -ol-
dat (Hibiscrub), e) 3,0%-os hexa-
chlorophen detergens-krém (Dis-
fmz), f) nem-orvosi szappan (ellen-

Orzd vizsgalatokra).

A standard 2 perces kézmoséast
foly6 melegvizzel és a készitmé-
nyekkel végezték, kivéve a 20/-os
Irgasan DP 300 krémet. Ezt 30
mp-ig dorzsolték a keziikre s az-
utan meleg vizet csorgattak ra s ez-
ze] egyutt dorzsolték masfél percig,
a gyari el6iras szerint.

A vizsgidlat menete: mindegyik
készitménnyel 6—6 személy mo-
sott kezet, mégpedig elbszir egy-
egy alkalommal. gy vizsgaltak a
2,0%,-os hexachlorophenes szappant,
a 0,75%-0s Irgasan DP 300-as szap-
pant és a mem-orvosi szappant. A
tobbi készitménynél csak az volt a
kiilonbség, hogy nem 6, hanem csak
4 személy szerepelt a vizsgalatok-
ban. (A részletes methodikat itt nem
kozlik, mert mar korabban leirtak:
Brit. Med. Jour. 1960, 1, 1445.).

Az eredményeket az eredeti bak-
tériumszdmra  vonatkoztatva az
egyes készitmények &ltal elpuszti-
tott baktériumok szazalékaban fe-
jezték ki, mégpedig az 1. és a 6. al-
kalommal végzett kézmosaskor az
egyes személyekre vonatkozéan és
az ezek atlagaban is.

Az adatok szerint a kontroll szap-
pannal és a 0,75%,-0s Irgasan DP
300 szappannal valé kézmosds
egyenkénti eredményei nagy szorast
mutattak, de az Irgasan baktérium-
szam csokkent6é hatasa jéval na-
gyobb. A 2%-os hexachlorophen
szappan egyenkénti eredményei ke-
vésbé valtozék és a baktériumszam
cstkkentd hatdsa hatszori alkalma-
zas esetén ebben g kisérleti sorozat-
ban a leghatékonyabb.

A 2%;-os Irgasan DP 300 krém, a
49/,-0s chlorhexidin detergens és a
3%-0s hexachlorophen detergenst
dsszehasonlitva a 4%)-os chlorhexi-
din hatasa volt a legnagyobb mind
az egyszeri, mind a hatszori alkal-
mazéaskor. Az Irgasan krém egyszeri
alkalmazisa nagy szorassal jar, de
hatszori alkalmazasa méar kozépér-
tékben a 4%;-os chlorhexidin és a
3%-0s hexachlorophen hatésa kozé
esik, ezért ez a hatis jénak mond-
hato.

A residualis hatdst a Staphylo-
coccus aureus és az E. coli suspen-
si6javal Aallapitottdk meg. A kont-
roll vizsgalatban megkozelitdleg
54 000/ml1 Staph. és 4300/ml E. coli
volt. Ehhez viszonyitva a 2%;-os Ir-
gasannal valé lemosas utan a Staph.
szam 4500/ml és 2950/ml, a coliszam
965/ml és 1300/ml volt. A 4%-os
chlorhexidin esetén 12,5 és 18,5/ml
Staph. volt az eredmény a 13 500 és
19 500/ml kontrollal szemben, to-

vabba az E. coli esetén 0 és 0,25/ml,
a kontroll pedig 900 és 1500/ml. A
3%,-0s hexachlorophenes folyékony
szappan 0,3%, chlorocresol hozzaté-
tellel ugyanilyen koriilmények kozt
a Staph. szamot 24 250-r6l 25/mil-re,
az E. colit 15 500-r6] 15/ml-re redu-
kalta.

Mindkét Irgasan DP 300 készit-
ménynek jelentds borferttlenitd
hatésa van a kontrollhoz viszonyit-
va, de az egyenkénti alkalmazaskor
észlelt hatds szegényes és szabdly-
talan. A 2%,-os hexachlorophen
szappan lényegesen jobb borfertoi-
lenft6, mint a 0,75%-0s Irgasan
szappan akar egyszeri, akar hatszo-

or. A 2V4-os Irgasan
szappa.n Osszehasonlitva a 29/-os
hexachlorophennel és a 4% -os
chlorhexidinnel, cumulativ hatas
tekintetében, ismételt hasznalatkor
kedvezonek mondhaté. Az Irgasan
DP 300 detergens készitmények
hasznos szerepet tolthetnek be az
ujsziilottek Staphylococcus-infectio-
ja elleni prophylaxisban a hexa-
chlorophen helyett hasznédlva, béar
ennek residuélis hatdsa kisebbnek
latszik, mint a hexachlorophen és a
chlorhexidin detergenseké.

Vitéz Istvan dr.

A hygiene és egészségnevelés ok-
tatdsa az NSZK tankdnyveiben.
Rollett, Br, (Gesamthochshule, Kas-
sel.): Zbl. Bakter. I. Orig. Serie B.
1974, 159, 373—380.

Egészségtannal, ill. egészségneve-
léssel a németorszagi -iskoldkban a
XIX, szdzad II. felében kezdtek fog-
lalkozni, Pettenkoffer mar akkor
felhivta a figyelmet a tantermi le-
vegd mindségére; az 1872. X. 15-i
poroszorszagi rendelet értelmében
az egészségtant az embertan kereté-
ben oktattak, késébb Lipcsében he-
ti 1 6éraban tanitottdk a testapolast,
elsGsegélynyujtast, a tisztitas-fertot-
lenitést, mérges gombakat, parazita-
kat, az egészségnevelés sohasem
volt 6nallé disciplina.

1965-ben jelent meg Karsdorf
konyve (pedagogus f6iskoléasoknak),
ebben mar rendszeresen van egeész-
ségnevelés. Az NDK tankényvei
tobbet foglalkoznak e témaval, mint
az NSZK-ban megjelentek, az utéb-
biakban inkabb utalasok talalhaték
a munka-pihenés ritmusara, az al-
kohol és nikotin veszélyeire.

1974. 1. 1-én 4000 NSZK-i iskolai
tankényvet mnéztek meg, ezek
23%,-dban van eii. téma. Foglalkoz~-
nak a fogapolassal, kiemelve a féle-
lemreakeidt, fert6zé6 betegségekkel,
(téves, miszerint kanyarés gyermek-
kel a tobbi egyiitt jatszhat), a tisz-
tasaggal, a kornyezetvédelemmel
(1j tantargy) s az életvezetéssel
(test-, ruhadpolas, alvés, sport stb.).
A tisztasdggal nem foglalkoznak
megfeleld médon, annil kevésbé,
hogy a helyzet nem kielégité. 1968-
ban az NSZK-ban 5,6 millio, ill. 4,1
milli6 lakas volt filirdészoba-zu-
hanyoz6, ill. kiilén WC nélkiil. A
szerz6 fontosnak tartja, hogy az
ovodas korid gyermek ne féljen a



ruhdja oOsszepiszkolasa miatti blin-
tetést6l, hanem jatsszon nyugodtan.
Az Altalanos iskolai tankényvek
koziil (38-b6l 26) emlit hygiénés té-
mat, de itt a tanitéra bizza a rész-
letes ismertetést, aki nem biztos,
hogy kelléen tud ra késziilni. A ko-
zépiskolai tankényvekben talalhato
szexudlis felvilagositas, s6t a lany-
iskoldak koényvei adnak tanacsokat a
pubertassal kapcsolatos kérdések-
rol, azonban a tdrsadalmi és a lé-
lektani hygiéne nem kap teret.

A szerzd szerint egységes egeész-
ségtani és egészségnevelési konyvre
lenne sziikseg.

Nikodemusz Istvan dr.

Iskolik egészségiigyi problémai.
Riden, H. (Hyg. Inst. Univ. Bonn.):
Zbl. Bakter. I. Orig. Serie B. 1974,
159, 381—392.

Az iskoldk egészségligyi kivetel-
ményeivel sok nehézség van ma-
napsig is az NSZK-ban. Uj és
Gjabb iskolatipusokat kisérleteznek
ki, olyan még nem volt, amely min-
den kovetelménynek megfelelt vol-
na (levegoztetés, napfényvédelem,
padlézat és eii, berendezések).

Jelenleg kovetelik a részleges
vagy teljes klimatizalast, annak el-
lenére, hogy a berendezésekkel nem
lehet a kiilsé levegé mindségét biz-
tositani (CO, CO, elnyelés). Ezenki-
viil 0,2 m/sec-n&l gyorsabb leveg6-
Aramlas esetén léghuzattal kell sza-
molni, a padién keletkezhetnek
aramlasmentes ,hideg szigetek”.

Fontos a napfényvédelem, a leg-
jobbak a délre néz6 ablakok, de cél-
szeri lenne, ha minden tanterem-
nek tobb oldalra nyil6 ablaka len-
ne. Az ablakokat vagy kiilénleges
iiveggel kell ell4dtni, vagy ernyével
felszerelni. Az ablakmentes iskoldk
épitése draga s emiatt korlatozott.
Kétségteleniil tavol tartja a zajt, de
nehéz a megvilagitas és a kiilvilag-
t6l valé elzartsag psychologiai ar-
talmat okozhat.

A textilpadlé tobb ok miatt eld-
nyos, de kénnyen szennyezédik (réa-
goégumi, limonadé sth.), tisztitdsa
nehézkes és driga, gyakran Kkell
pormentesiteni. A hygienés beren-
dezések a legtobb iskoldban elha-
nyagoltak, a kézmosds lehetdsége
sok helyen nincs biztositva, a kéz-
szarité késziilékek koénnyen elrom-
lanak. Az uszémedencék eli. szem-
pontbdl csak akkor lehetnek meg-
feleléek, ha nincsenek tilsigosan
igénybe véve. Nagy terhelés esetén
nem lehet a falakat s vizet fertotle-
niteni megfeleléen.

A tanuldk teljesitménye a legma-
gasabb kedden és szerdan, hétfon
enné] valamivel alacsonyabb, csii-
tortokon joval alacsonyabb, a pén-
teki teljesitmény nem szamottevd.
A napi ingadozds mindennap ha-
sonlé, legtobb 11—12 éra kériil, 13—
14 kozott 0-ra csokken, 15 érakor éri
el a délutani maximumot. (J6 lenne
a tantervet eszerint dsszedllitani!)

Maér 200 évvel ezeldtt hangoztat-
ta és irta J. P. Frank, hogy a ta-
nuléknak rendben kell tartani on-

magukat és tantermiiket. A szdzad-
fordulé idején mar ellenérizték a
fejtetvességet, a bolhakat, oktattak
a padlo tisztogatasat s a fertd6zé be-
tegségek elkiilonitését,

Nikodemusz Istvan dr.

Kutyaharapis — egy fel nem is-
mert jirvany. Harris, D. és mtsai
(The Mount Sinai Hospital, New
York, N. Y.): Bulletin of the New
York Academy of Medicine 1974,
50, 981—1000.

A kutya — béar az ember legjobb
baratja lehet — mégis, foleg a va-
rosban lakék egészségét és épségét
veszélyezteti. Evszdzadokon 4t a
kutya terjesztette a veszettséget,
ami az Ovintézkedések hatdsara
ugysz6lvan megsziint. Veszettséget
emberben New York Allamban utol-
jara 1954-ben kérisméztek. Azéta
kiilonosen a nagy varosokban a ku-
tydk iiriiléke, Gjabban pedig a ku-
tyaharapds okoz egészségiigyi prob-
lémat. Ebben az allamban a beje-
lentett kutyaharapisok szdma é&vti-
zedeken at azonos szinten mozgott,
1965 6ta azonban 28 500-rél mint-
egy 33%-kal emelkedett. Noveli a
probléma jelentoségét, hogy ha-
sonlé ardnyt be nem jelentett ku-
tvaharapés esettel is szamolni kell.

A kutyaharapds ardnya férfiakon
57,8, nokon 31,99, leggvakoribb a
20 éven aluli egyéneken 52,20/;-ban.
Helye az ember fején 10,69, torzsén
8,2, jobb karjan 20,4%, bal karjan
12,69, a jobb laban 15,2%,, bal 14-
ban 15,3%, a végtagon ismeretlen
6,99, a hely ismeretlen 5,59, és
tobbes harapaés 5,19, volt. A legtobbh
kutyaharapés délutdn 3 6ra koriil és
nyari hénapokban torténik. A kutya
gazdija 78,6%-ban ismert, 10,7%,-
ban ismeretlen volt, 10,8%,-ban ko-
bor, 37,3%,~-ban méas uteabeli, 24,99/~
ban azonos utcabeli kutya harapta
meg az embert. Sajat gazdajat, vagy
annak csalddtagjat a kutydknak
mindéssze 16,4%-a harapta meg. A
nagy kutyidk 43,4%-ban, a kozepes
nagysagu kutydk 25,8%-ban, a kis
kutydk viszont csak 4,6%,-ban okoz-
tak harapast. A kutya nagysdga
26,2%-ban ismeretlen volt.

A kutyaharapdsok szdménak az
emelkedése t6bb tényezbvel kapcso-
latos. Nagy varosokban egyre tobb
be nem jelentett kutya ké6borol.
Viéltozott a kutyadllomany Osszeté-
tele is. Az emberek sajat biztonsi-
guk védelmére inkabb a nagy, ag-
ressziv kutydkat tartjik. Ezek aztan
gyakran harapjak meg azokat a 20
éven aluliakat, akik jatszani pré-
bilnak wveliik. A - kutyaharapisok
szaménak a cstkkenése, a sériilések
korszer(i ellitdsdnak a biztositasa
érdekében hat6sdgi intézkedések

Pongor Ferenc dr.

Kisérletes patkinyirtds szirnyas-
tenyészté telepen. Carreno de Celis,
R. (Minist. Salud Publ. La Habana,
Kuba.): Bol. Hig. Epidemiol. 1974,
12, 241—252.

A ragesalok tropusi-subtrépusi
orszagokban meglehetésen elterjed-
tel, (Havannaban napkozben is le-
het az utcadkon patkdnyokat latni.
Rej.), jelentos gazdasigi karok oko-
z01 s ezenkivil komoly feladatot
jelentenek a kozegészégiligyben.

A szerzb egy szarnyastenyésztd
telepen kisérelt meg ragesaloéirtast.
A telep 2,5 km? teriileten van, 25 fé-
szerbdl all, ahol a tojasrako tyukok
ketrecekben vannak elhelyezve, a
helyiségek csak feliilrdl fedettek. A
telepen kb. 162 000 tyuk volt a ki-
sérlet idejében, amelyek havonta
2500 000 tojast produkdltak, a ta-
karmanyfogyasztas napi 17 tonna
volt. A ragesélok a takarméanyt tet-
ték hasznavehetetlenné és szeny-
nyezték mikroflérajukkal.

0,5% Warfarinnal mérgezett csal-
étket hintettek el a fészerekben,
ezenkiviil csapdékat raktak le 12
fészerben s 14 napon keresztiil meg-
figyelték a talilt elhullott rageséls-
kat, valamint a csapdazottakat. A
fenti id6 alatt 27 4&llatot fogtak
csapddval és 784 elpusztultat talal-
tak a fészerek teriiletén. A pusztu-
las a 4. naptél kezdédott a méreg
lerakas utdn, s feltehetd, hogy a
megfigyelési idén til is tartott; a
7. napon 06ltott a pusztulas nagyobb
méreteket (127 cadaver), a maxi-
mumot g 8., ill. 9. nap érte el (137,
ill. 132 cadaver), de még a 12—13.
napokon is 101 elhullott ragesdl6t
talaltak., Az Gsszegyljtott ragesalok
ko6zott az egyiptomi patkany (Rattus
rattus alexandrinus) a vandorpat-
kdny (Rattus norvegicus) voltak
tobbségben, de taldltak hézi egeret
is (Mus musculus musculus); a pat-
kanyokon atkdkat, patkanytet(t,
taldltak, patkanybolhdt nem.

Feltételezhets, hogy az irtds ha-
tasara 2352—3136 patkany hullott
el, mert 1 megtaldlt doglott pat-
kanyra 3—4 meg nem talalt esik.
1967-ben Havanndban a Forrada-
lom terén (Plaza de la Revolution;
gyakran latni felvételeken, filme-
ken) végeztek patkdnyirtast. Itt
82401 cadavert gyQjtottek ossze,
ami 247 203—329 604 elpusztult 4l-
latnak felel meg.

Az eredmények alapjan a pat-
kényirtas is megoldhaté; a tyukok
ketrecben vannak, tehat a csalétek-
hez nem férhetnek hozz4, ezen feliil
viszont célszeri a szarnyasok ta-
karményénak megfelel6 taroldsa,
hogy a ragesilék ne férhessenek

hozz4 Nikodemusz Istvdan dr.

Vizimadarak botulizmusinak kér-
okfana és jarvanytana Hollandid-
ban. Haagsma, J. (Rijks Inst. Volks-
gezondh. Utrecht.): Tijdschr. Doer-
geneesk. 1974, 99, 434—442.

Hollandidban elgszor 1970-ben fi-
gyelték meg a vizimadarak tomeges
pusztulasat botulizmus miatt, a ko-
vetkez6 években szintén észleltek
hasonlé megbetegedéseket. A talaj-
mintdkban fiiggetleniil att6l, hogy
olyan helyrf] szarmaztak, ahol vol-
tak viziallatok vagy sem, egyfor-
ma mennyiségben taldltak Cl botu-
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linum spoérat, 479 minta 3%;-dban
volt C tipusti spéra, A tipust csak
egyetlen mintdban. Botulizmus en-
démias helyeken 257 talajminta
71-ban tartalmazott Cl botuli-
num spérékat. (C tipus), a B és E
tipusti spérdk ritkdn voltak kimu-
tathaték. 204 dllat (emlésdk, mada-
rak, halak, gerinctelenek) koziil 119
volt Cl botulinum C tfpussal fer-
tozve,

A szamitasba jové dllatok koziil a
kacsdk voltak a botulotoxinnal
szemben a legérzékenyebbek, ezek-
re a DLM (per os) 130 000—360 000
egér LD;, volt, az egyes fajok érzé-
kenysége kiilonbozo6 volt. Nagy
mennyiségli toxint sem a vizekben,
sem az iszapban nem talaltak a vi-
zimadarak pusztuldsi helyein, vi-
szont kimutathaté volt az elpusztult
madarakban és az azokban él6sko-
d6é kukacokban. Apré testi dllatok
cadavereiben postmortalisan sok to-
xin termelédstt. Botulizmusbél ki-
gyogyult vadkacsdk nem lettek im-
munisak és a véritkkben antitoxin
nem képzodott. Kozottik a nyéari
hénapokban két témeges botuliz-
must figyeltek meg, természetes gé-
cokban s egy un. varosi jarvanyt a
télen olyan vizekben é16 vadkacsdk
kozott, amely vizbe erémuavek hiito-
vizét bevezették, tehdt a h6mérsék-
let a kiilsd hémérsékletnél maga-

sabb volt.  nixodemusz Istvdn dr.

Sarkvidéki emlasillatok szivetei-
nek klérozott szénhidrogén tartal-
ma. Clausen, J., Braestrup, L., Berg,
O. (Inst. Hyg. Univ. Copenhagen.):
Bull. Envir. Contam. Toxicol. 1974,
12, 529—534.

A szerzok Gronland nyugati part-
jain elejtett 15 féka (haromféle faj-
hoz tartozék: Erignatus barbatus,
Phoca hispida és Cystophora crista-

ta), 2 delfin (Phocea phocea), 2 sar-'

ri roka (Alopex lagopus), 1 jeges-
medve (Ursus maritimus) és 1 gron-
landi juh (Ovis aries) zsirszivetei-
ben chromatographias vizsgalatok
segitségével klorozott szénhidrogén
novényvédoszerek jelenlétét vizs-
galtak. A vizsgalatok Kkiterjedtek
Lindan, Heptachlor, Heptachlorep-
oxid, DDE és PCB (Polychlorina-
ted-Biphenyl) mennyiségének meg-
allapitasara.

Minden dllatfaj zsirszovetében ta-
laltak DDE-t (DDT-bomlasterméke)
és PCB-t. A DDE mennyisége a
medve sziveteiben volt a legmaga-
sabb 0,49 ppm, a PCB a Cystophora
fokafajban, 2,7 ppm. Aldrin a leg-
tobb mintdban volt, a tébbi harom
novényvédoszert csak nyomokban
lehetett kimutatni, s wvalamennyi
vegyszer esetében az ugyanazon faj-
hoz tartoz6 egyedek korében nagy
volt a varidcio.

A klérozott szénhidrogének ere-
dete a halak (bar nem volt kozottiik
elhullds Ref.) és a Golf-dram szeny-
nyezédését abszorbedlé algafajok.
Sarki madarakban mar talaltak
klérozott szénhidrogéneket, féleg
DDE-t, feltehetdleg hasonlé eredet(i
volt az is. A madarakban talalt ér-

tékek magasabbak voltak, mint az
emlésokben, kivéve a medvét. Fel-
tételezhets, bar még bizonyiték
nincs, hogy a fékdk szervezete na-
gyobb mértékben bontja és iiriti
ki a vegyszereket, mint a madarak

szervezete. nirodemusz Istvén dr.

Bacillus cereus tilélése és szapo-
rodasa fott és hiitott rizsben, mint
ételmérgezésekkel kapcsolatos
probléma, Gilbert, R. J., Stringer,
M. F., Peace, T. J. (Publ. Hlth. La-
bor. Colindale, London.): J. Hyg.
Camb. 1974, 73, 433—44.

A londoni kinai éttermekben sza-
mos olyan ételmérgezést figyeltek
meg és jegyeztek fel, amelyet B ce-
reus okozott és rizstartalmu étel
terjesztett. A mérgezések elleni vé-
dekezés vizsgdlatait modellkisérle-
tekben végezték. Megvizsgaltak,
hogy a B cereus sporai mennyi hé-
kezelést birak ki vizes szuszpen-
ziéban, tovabba ha hozzdadjak f6tt
rizshez, kiilonbozé tarolasi koriil-
mények mellett hogyan maradnak
meg, ill. hogyan szaporodnak el.

Megallapitdst nyert, hogy a B ce-
reus sporai a 100°-os hokezelést (£6-
zést) orakig talélik, e homérséklet
nem pusztitja el a spérakat s vi-
szonylag hamar kicsirdznak, a sza-
porodasukra optimélis hdmérséklel
30 és 37 °C, ezen beliil az osztéda-
suk azonos, de szaporodnak 15°
mint alsé és 43° mint felsé hatdron
is. Az eddig gyakran tapasztalt étel-
mérgezések megeldzésére a szerzék
azt javasoljak, hogy egyszerre az
éttermek ne készitsenek el nagyobb
mennyiségl rizst, igy a tarolas ide-
je csokken. Az elkészitett rizst vi-
szont — attol fiigg, mire hasznaljik
— vagy 63° felett taroljak, vagy
hitsék le hamar és tegyék jégre.
Végsé fokon a f6tt rizst 15 és 50°
kozotti hOmérsékleten nem szabad

tarolni. Nikodemusz Istvdn dr.

Elelmiszer eredetii betegségek
»surveillance”-a. Barker, W. A.
(Wash, State Dept. Hilth. Serv.
Wash. USA.): Amer. J. Publ. Hith.
1974, 64, 854—859.

Washingtonban 1969-ben szervez-
ték meg az élelmiszer eredeti be-
tegségek feliigyeletét (.Foodborne
Disease Surveillance”). Minden az
eli. hatésdgok tudomasira jutott
élelmiszerartalmat (ételfertozés,
ételmérgezés) jarvanytanilag kivizs-
galtak, elvégezték az étel- és em-
beri véladékmintdk bakteriolégiai
és egyéb elemzését az élelmezési
(ipar, kereskedelem) hatésdagokkal
egyetértésben. Washington A&llam
teriiletén 1969-ben 69 ételmérgezést
jegyeztek fel 1135 megbetegedéssel.
17 esetet (677 megbetegedéssel) Cl
perfringens okozott, szintén 17-et
(220 megb.) Staphyloccoccus aureus,
5 esetet (42 megb.) Salmonella, 2
esetet (71 megb.) Vibrio parahae-
molyticus, 1—1 esetért B cereus (5
beteg), Cl botulinum (1 beteg), Bru-
cella melitensis (1 beteg), Trichina

spiralis (1 megb.) volt felelds, 2 eset
(3 beteg) gombamérgezés volt, 5 (40
meghb.) vegyi méreg kivetkezménye
volt s 17 alkalommal (74 beteg) az
aetiologia ismeretlen maradt.

Az adatokat Osszehasonlitottik az
1969-es USA adatokkal. Az egész
orszag teriiletén 371 ételmérgezést
jegyeztek fel, 94-et Staphylococcus,
65-6t Cl perfringens, 49-et Salmo-
nelldk, 56-ot kiilonféle nemspecifi-
kus kérokozok (B cereus, Vibrio
parahaemolyticus, Proteus vulgaris)
okoztak, 27 volt a vegyi mérgezés, s
80 alkalommal a kérokozé ismeret-
len maradt. A mérgezések terjesz-
t6i mind Washington dllamban,
mind az egész orszaghan az esetek
tobb mint felében hus, ill. szarnyas
voltak, Az USA-ban az ételmérge-
zések morbiditdsa az esetszamra
vonatkoztatva 1969-ben 19 szdzez-
relék, Washingtonban 230 szazezre-
1ék volt,

A szervezebt pontos nyilvantartas
— surveillance — az élelmiszerar-
talmak lekiizdése végett fontos.

Nikodemusz Istvdn dr.

Higany és methylmercurat kiilon-
biozo fajta gombakban. Stijve, T.,
Roschnik, R. (Lab. Prod. Nestlé, La-
Tour de Peiz, Svajc): Mitt. Geb.
Lebensm. Hyg. 1974, 65, 209—220.

A szerzok 32 fajta erdei gombé-
ban hataroztdk meg a higany és
egyik vegyiilete a methylmercurat
(metilhigany) tartalmat, A tanul-
manyozott fajokban viszonylag ma-
gas higanytartalmat taldltak, az
esetek tobbségében a methylmercu-
rat tartalom alacsony, bar figyel-
met érdemlé volt, az értéke az 6ssz-
higany mennyiség 1—26%-a kozott
ingadozott.

Viszonylag legtobb higanyt az
Agaricus és Lycoperdon genusok
(Gastromycetes) tartalmaztak. A
szarazanyagra szamitott higanytar-
talom az Agaricus fajokban 6,5 és
16,9 ppm kozott, a Lycoperdon fa-
jokban 1,1 és 19,7 ppm kozitt valta-
kozott. A talajmintdk vizsgdlati
adatai arra is fehivjdk a figyelmet,
miszerint nem a talajt érte nagyobb
higany szenyez6dés a kizelmultban,
hanem a gom ill. egyes
gombdknak megvan az a képessége,
hogy a kérnyezetiikben levd csekély
mennyiségd higanyt magukban fel-
halmozzék.

12 erdei é&s mesterségesen te-
nyésztett gombafajjal végzett vizs-
galatok, amelyeket a gombik kii-
16nb6z6 elkészitési stadiumaiban
végeztek, szaritva, lyophilezve, kon-
zervalt allapotban, arra mutattak,
hogy a Boletus edulis faj a leggaz-
dagabb higanyban, szdrazanyagtar-
talménak 3—4 ppm mennyiségét al-
kotja a higany, az Agaricus bispo-
rus joval kevesebb higanyt tartal-
maz, értéke 0,17 és 1,9 ppm Kkozott
ingadozott. A szdraz fa alaptéptala-
jon keltetett gombdk érthetd okok-
bél a legszegényebbek higany ve-
gyiiletekben, ezek Hg-ion mennyi-
sége 0,1 ppm alatt marad.

Végeredményben a gombék altal



az emberi szervezetbe keriild hi-
gany mennyisége jelentéktelen, an-
nal is inkabb, mert a gombafo-
gyasztds vilagszerte alacsony. Vi-
szont, idénként a gomba tartalmi
ételek fogyasztisa emelkedik (sova-
ayité étrend, hus beszerzési nehéz-
ségek Eurdépaban 30 évvel ezeldtt) a
szerzok ajanlatosnak tartjak a
rendszeres €llen6rzést és a gomba
higany tartalménak standardizdla-

sat Nikodemusz Istvdn dr.

Szoja és tejfehérje felfedezése
sterilizalt és nem sterilizalt huské-
szitményekben. Frouin, A., Barraud,
Cl, Jondeau, D. (Serv. Rech. Olida-
Caby, Levallois-Péret, Seine, Fran-
ciaorszig): Ann. Fals. Exp. Chim.
1974, 66, 214—223.

A szerzok besziamolnak arrél,
hogy sikeriilt a hushamisitidsok fel-
fedezésére irdnyul6é vizsgalatokat
megjavitani. Ha a hus vagy huskeé-
szitmény sz6ja, vagy tejfehérjéket

, a sz6jat — érthet6 okok-
b6l — gyakrabban hasznaljak hus-
hamisitdsra, mint a tejet, a kimuta-
tast ugy végzik, hogy az elkiilonitést
szerves oldoszerekben csindljék,
majd az oldatot lecentrifugalva po-
lyacrylamidgél elektrophoresis-sel,
amelyet a szerz6k modositottak, ki-
mutattdk az idegen fehérjék jelen-
1étét.

A vizsgalatokat kiilonbozo huské-
szitményekkel végezték [majpasteé-
tom, vadhuspastétom, gascogne-i
pastétom, konzerv marhahts (cor-
ned beef) diszndsajt, sonka, kolbéasz-
félék]). Valamennyi készitménnyel
elvégezték a vizsgilatot sterilezés
elott és utan (75 percig 117 °C-on).

Idegen fehérjék, szdjaliszt, ka-
zeinvegyiiletek, kimutathatok ezzel
a médszerrel, ha 0,5—1,0%-ban ta-
lalhaték a termékben. Pontosabban
végzett el6készité munkdlatok ese-
tén a kimutatdasi médszer jelentGsen
megjavult. A nem sterilezett ter-
meékekben az idegen fehérjék kimu-
tatasa konnyebb, mint a sterilezet-
tekben, de az eredményt zavarhat-
jak a termékekben jelenlevd mikro-
bidk fehérjéi. Arra mindenesetre
megfelelé a moddszer, hogy olyan
mennyiségli idegen fehérje kimu-
-tatasat lehet6vé tegye, amelyet mar
rentébilis hamisitasként haszndlni.

Nikodemusz Istvan dr.

Az ételfertozések és mérgezések a
hygiénikus szemszogébol. Seelinger,
H. P. R. (Inst. Mikrobiol. Hyg. Univ.
Heidelberg): Aerztl. Labor, 1974, 19,
83—94.

Az élelmiszerek mycotoxinos (af-
latoxin) veszélyeztetettsége a mint-
egy 12 évvel ezel6tti Anglidban ész-
lelt pulykaelhullds kapcsan dertilt
ki, a foldimogyoro tartalmu tapszer
Aspergillus flavus-szal volt erdsen
szennyezve, nyersanyagok megfele-
16 tarolaséval ilyen kirok megeldz-
heték.

A typhus és paratyphus fert6zé-
sek f6leg ivlo- és fiirdGvizzel terjed-
nek, élelmiszerrel kevéshé; szabad-

séggal kapcsolatos kornyezetvalto-
zasok kedvezéek a jarvanyoknak, A
védekezés elsdsorban a vizhygiéne
rendszabalyaibol 4ll, a viznyeré he-
lyeket kell hulladékmentesen tar-
tani.

A salmonellosisok forrdsa az al-
latvildg, a fertdzés 4llati eredeti
élelmiszerekkel torténik, mind tébbh
és tobb atviteli lehetdséget ismer-
nek fel. Az allatok fertdzése lehet
intra vitam — tiinetekkel vagy
anélkiill — és post mortem. A véde-
kezésben a konyhahygiéne szaba-
lyai, foleg a kell6 hokezelés és a
megfelelé tarolds az irdnyadék. A
Staphylococcusok vilagszerte az
ételmérgezések 1/,—1/,-ét idézik elé,
tipusos mérgezés konnyen felismer-
het6. Mivel a kérokozot emberek
uritik, a megel6zés elsésorban sze-
mélyi hygiéne (maszk, kézmosas,
kézfertdtlenités, stb.) kérdése.

Az élelmiszerek kénnyen szennye-
zodhetnek a talajbél, emberi és al-
lati triilékekt6l spéras bakteriu-
mokkal. A botulizmus régéta is-
mert, bar ritka betegség. A Cl per-
fringens &ltal okozott ételmérgezé-
sek hustermékekkel, konzervekkel
terjednek, valoszinlileg stlyosab-
bak, mint ahogy eddig ismerték. E
két mérgezés ellen a védekezés a
konzervipar ellenérzése és a meg-
felelé hokezelés.

Keményito tartalmu élelmiszerek
gyakran terjesztenek B cereus il-
tal okozott ételmérgezéseket, ezek
féleg gyakori heves hasmenésben
nyilvanulnak meg, a védekezés ha-
sonlé a fentihez.

Sés vizben elé6fordul a Vibrio pa-
rahaemolyticus, amely a V. chole-
rae-vel rokon. A V. parahaemoly-
ticus altal okozott ételmérgezéseket
tengeri termékek, kagyl6, rak, ha-
lak terjesztik, kiilonosen a ten-
gerparti vidékek lakosai veszélyez-
tetettek; keriilni kell a nyers ételek
(pl. osztriga) fogyasztasat.

Nikodemusz Istvan dr.

A hospitalizmus problémai, Hen-
neberg, G. (Bundesgesundheitsamt,
Berlin—Dahlem): Miinch. Med,
Wsschr. 1974, 116, 857—872.

A korhazak felel6s orvos-vezetoi-
nek, toviabba a kérhazak illetékes
féhatésdgainak egyik fontos jelen-
legi feladata a koérhazi létesitmé-
nyekben, betegintézetekben a ma-
sodlagos fertozések lekiizdése és
megakaddalyozasa. Siirgds sziikség a
hospitalizmus lekiizdésének meg-
szervezése az altalanos kérhazhy-
giéne elvei szerint, amely elveket
azonban mindig a jelenlegi adott
helyzethez kell alkalmazni. A le-
klizdés megtervezése és végrehajta-
sa hivatalos jelleggel kell birjon. A
hygiénikus orvos és a képzett hy-
giénés szaksegédszemélyzet (to-
vabbképzett apolondk) feladata a
berendezés ellenérzése, a hospita-
lizmust eldsegité rizik6faktorok
megismerése és kikiiszébolése.

A lekiizdésre varé hospitalizmust
elsdsorban el6idézé mikrobak (Sta-
phylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella aerogenes
sth.) olyan sajatsagokkal rendelkez-
nek (antibiotikum rezisztencia, el-
lenallas fert6tlenitékkel szemben,
hidegtlirés), amelyek a lekiizdést je-
lentésen megnehezitik.

Nikodemusz Istvdn dr.

Egészségiigyi helyzet Spanyolor-
szagban az 1973-as évben. Bravo
Morate, F. (Minist. Salud Publ.
Madrid.): Revta Sanid. Hig. Publ.
1974, 48, 1—82,

A kozlemény ismerteti a spanyol-
orszagi kizegészségiigyi helyzetet az
1973-as év folyaman, kiilénos tekin-
tetel a fert6zé6 betegségekre, ame-
lyek incidencidja a végrehajtott eii.
rendszabdlyok és véddoltasi soroza-
tok ellenére magas volt. A fert6zé
betegségek szama egyeldre csak las-
san csokken, de a csiokkenés a II.
vilaghadbora befejezése 6ta megvan.

1973-ban még tébb mint 6500 em-
beri brucellosis esetet jegyeztek fel,
ezek tobbsége tej ttjan terjedt, gy,
hogy az orszag 9 zénajaban kotele-
zové tették a tej hokezelését, ill.
sterilizalasat. 1959 typhus, 2058 me-
ningitis megbetegedésrol szereztek
hivatalosan tudomast, s volt 133 ti-
pusos poliomyelitis megbetegedés,
amelyeket csaknem kizardlag a Po-
liovirus 3-as tipus idézeft el6.

Pertussis miatt 8 haldleset kovel-
kezett be, a betegség incidencidja
még ismeretlen, mert a pertussis
még nem bejelentésre kitelezett. 82
uj lepra esetet és 11285 syphilist
tartottak nyilvan. Nagy mennyiség-
ben termeltek cholera és lyssa olto-
anyagot, de egyik betegség sem for-
dult elé az év folyaméan. Lyssa ellen
900 000 kutyat részesitettek védsol-
tasban s kutyakat kezeltek féreg-
fertdzések ellen.

Raksziiré vizsgalatokat 10 969 n6-
nél végeztek, 286 esetben a valadék
gyanus volt rosszindulatd folyamat
fennélldsara, 37 esetben a gyanu
megerdsodott és 32 alkalommal si-
keriilt a rosszindulati daganatot
megéllapitani.

Az ételek, viz és levegd rutinsze-
rd tisztasadgi vizsgalatait 1973-ban

is folytattak. nurodemusz Istvdn dr.

Sziv- és keringési betegségek

A primer kamrafibrillicié meg-
elozése licodainnal. Lie, K. I. és
mtsai. (Dept. of. Cardiology and
Clinical Physiology, Wilhelmina
Gasthuis, Amsterdam): The New
England Journal of Medicine 1974,
291, 1324—1326.

A szerzok kettés vak, randomi-
zalt vizsgdlatot végeztek 212 het-
ven évnél fiatalabb myocardial's
infarctusos betegen, annak eldon-
tése céljabél, hogy mennyiben eld-
zi meg a lidocain a primer kamra-
fibrillaciét. A betegek a tlinetek
jelentkezése utdn hat 6ran beliil
kérhazba keriiltek és intenziv osz-
talyon figyelték meg 6ket, A bete-
geket két csoportba osztottik. A ke-
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zelt csoport tagjai (107 beteg) 100
mg lidocaint kaptak kozvetleniil a
felvétel utédn i. v., majd 3 mg/perc
adagban 48 6réan &t folyamatosan
kaptak lidocaint infuziéban. A
kontroll csoport tagjai (105 beteg)
5%,-0s cukorinfuziét kaptak. A két
csoport a betegek kora, neme, az
infarctus helye és kiterjedése, a
tiinetek kezdetétdl eltelt id6, a
mortalitds szempontjab6l egyarant
osszehasonlitoé volt.

A kezelt csoportban primer kam-
rafibrillaci6 nem fordult el6, mig
a kontroll csoportban 9 primer
kamrafibrilldciét észleltek. A kii-
16nbség szignifikdns wvolt (p <
0,002). A kilenc kamrafibrillaciés
esetbdl négyben nem volt bevezeld
ritmuszavar. Nyolc esetben sikeras
defibrillaciot veégeztek, mig egy
esetben mind az elektromos, mind
a gyogyszeres antiarrhytmids ke-
zelés sikertelen volt és a beteg is-
mételt kamrafibrillaciok kovetkez-
tében meghalt.

A kezelt csoportban gyégyszer
mellékhatds (aluszékonysag, szédi-
1és, nyelv- és ajakzsibbadéas, be-
szédzavarok) 15%,-ban fordult eld,
féleg id6sebb betegekben. Az At-
lagos lidocain szint a vérben 3,5
ug/ml, a mellékhatdst észlelt ese-
tekben 4,2 ,g/ml volt. A véarhat6
mellékhatdsok miatt a lidocain
pontos adagoldsa és a betegek fo-
kozott megfigyelése sziikséges,

A szerz0k azt a kovetkeztetést
vonjadk le, hogy myocardialis in-
farctusban, koérhdzi osztdlyon, a
szoban forgd dézisban lidocain igen
hatdsos a primer kamrafibrillacio

megel6zésében. cooniay Miklos dr.

A hirtelen halil megelozése li-
docainnal myocardialis infarctusos
belegekben a koérhdazba szillitas
eléit, Valentine, P. A, és mtsai.
(The Royal Melbourne Hospital
and the Dept. of Pharmacology,
University of Melbourne, Victoria
3050, Ausztrdlia): The New Eng-
land Journal of Medicine 1974, 291,
1327—1331.

A coronaria Orzok szélesebb ko-
r elterjedésével a kérhédzba szalli-
tott myocardialis infarctusban
szenvedl betegek mortalitdsa csok-
kent. Az infarctusban meghaltak
mintegy 50—60%-a a kérhézba ér-
kezés elott hal meg. Ezért irdnyult
fokozottan a figyelem a betegek
kérhazba széllitisa eltti periédus-
ra az . n. ,prehospital” fazisra. A
szerz6k arra a kérdésre kerestek
valaszt, hogy milyen hatédsa van a
lidocainnak a myocardialis infarctus
»pre-hospital” fazisdnak mortalita-
sdra. E célb6l randomizilt, kettds
vak vizsgdlatot végeztek, 233
ausztraliai korzeti orvos a myocar-
dialis infarctus legkisebb gyantja
esetén 10%-os oldatban 300 mg li-
docaint vagy placebot adott int-

ramuscularisan. Kizartdk a vizsgé-
lathél a 70 évnél idésebb betege-
ket; akiknek a pulsusszdma 56/
percnél kevesebb volt; akiknek
sysloles vérnyomésa 91 Hgmm-nél
alacsonyabb volt és akiknél a tiine-
tek mar 12 6ranal hosszabb ideig
dllottak fenn. 269 beteg felelt meg
ezeknek a kritériumoknak, akiknek
vagy biztosan, vagy nagyon valé-
szinfien myocardialis infarctusuk
volt. Két 6ran beliil 156 lidocainnal
kezelt betegh6l harom halt meg, a
113 placebdval kezeltb6l nyole (p
< 0,03). Kiilénosen a fiatalabb kor-
oszidly mortalitdsdban volt jelen-
tos kiilonbség, pl. 55 év alatt a
placebo csoportban 46 betegbs6l 6
halt meg, mig 66 lidocainnal kezelt
beteg koziil egyet sem vesztettek
el. A szerzék véleménye szerint a
lidocain korai, prophylactikus adé-
sa csokkentheti a mortalitdst a
myocardialis infarctus kérhéaz elét-

ti fazisaban.  ~oon4q0 Mikies dr.

A noninvasiv eljarisok értékelé-
sér6l a primer cardiomyopathia
diagnosztikijiban. Ian G. McDo-
nald, E. R. Hobson (Cardiovascu-
lar Diagnostic Unit, St. Vincent’s
Hospital, Melbourne, Ausztralia):
Am, Heart J. 1974, 88: 454—462.

Primer cardiomyopathia (prima-
ry myocardial disease) 25 esetében
echocardiographids és apexcardio-
graphids vizsgdlatokat végeztek,
valamint Weissler metodikajaval
meghatéroztdk a systolés id6 inter-
vallumokat. A betegeket két cso-
portba osztottdk. Nyole dyspnoe
nélkiili beteget az I. csoportba, 17
dyspnoes beteget a II. csoportba
soroltak. Normalis viszonyok kozott
a bal kamrai veégdiastolés Atmérs
(D q) 443 cm, az 1. betegesoportban
6,85 cm, a II. betegesoportban 7,16
em volt. A bal kamra végsystolés
atmérdje (Dg ) a normalishoz viszo-
nyitottan mindkét betegcsoportban
szintén megnyult. A betegesopor-
tokban a Dg és a Dy kzotti kiilonb-
ség a normalishoz viszonyitottan
megkisebbedett. Normalis viszonyok
kozott a prae-ejekeids idészak (PEP)
és a bal kamrai ejekcidos idGszak
(LLVET) hanyadosa 0,325, az I. be-
tegesoportban 0,588, a II. betegeso-
portban 0,639. A két betegesoport
kozott nines szignifikdns eltérés, a
normélis és az I. betegcsopont ko-
zotti kiilonbség azonban szignifi-
kéans, Normadlis viszonyok kozott az
apexcardiogramm pitvari hulldma
(A) és a bal kamrai systolés hullam
(LV) hényadosa 6,5% az I. beteg-
csoportban 10,8%, a II. betegcso-
portban 422%, Ez utébbi beteg-
csoportban tehadt az apexcardio-
grammon hatalmas A hulldmok
észlelhetdk.

A primer cardiomyopathidknak
a normaélis esetektél valé elkiild-
nitésében a leirt kombin4ilt nonin-

vasiv technika kitiné eljardasnak
bizonyul.  Aptai6ezy Zoltin dr.

Mitralis insufficientidaval tarsult
secundum typusu pitvari septum
defectus. Hynes, K. M., és mitsal.
(E. R. Giuliani, MD, Section of
Publications, Mayo Clinic, Roches-
ter, Minn. 55901.): Am. J. Cardiol.
1974, 34, 333—338.

Secundum typusu pitvari septum
defectus (s. p. s. d.) a congenitalis
vitiumok 79,-4ban fordul el§, mig
congenitalis, izoldlt mitralis insuf-
ficientia (mitr. ins) 0,5%-ban.
Ezen vitiumok tarsuldsérél tdbb
kiozlemény beszamolt, de ez az el6-
fordulds nem kozismert. A szerzok
a Mayo klinikan 13 év alatt 46 be-
teget észleltek, akik a s. p. s. d. be-
tegek 6%-at tették ki). Ezek koziil
35 volt a n6- és 11 a férfibeteg, at-
lagos életkoruk 36 év volt (4—60
év). A diagndézist 44-ben mitét ero-
sitette meg, 1 betegben, aki a mtét
el6tt meghalt, sectio igazolta.
1-ben mindkét oldali szivkatétere-
zés és bal ventriculographia toc-
tént, de a beteg a mftétet vissza-
utasitotta.

Ezekben a betegekben a mitr.
ins. oka Kkiilonboz6 wolt: 6-nak
rheumadas valvulitise volt, 8-ban
mitr. billentyG prolapsust taldltak,
9-ben tobbféle okot, 18-ban viszont
semmilyen okot nem tudtak kimu-
tatni. A fizikélis vizsgdlatok soran
fokozott vénas nyomast taldltak
41%,-ban, jobb kamrai pulsatiot
67,-ban. A 2. hang exspiratiés ha-
sadtsdga volt jelen 89%)-ban, pul-
monalis ejectids systolés zirej 96°/,-
ban, kiilonallé cstcsi pansystolés
zorej 87Y%,-ban. 14-nek abnormalis
bal kamrai pulsatiéja volt, koziiliik
13-ban mindkét fajta zorej hallhaté
volt. A sziviiregek nagysagat vizs-
gdlva a jobb pitvar 41 betegben, a
jobb kamra 42-ben, a bal pitvar
21-ben, a bal kamra 20-ban volt
megnagyobbodott. A periferids pul-
monalis vascularis jelek 32 esetben
voltak kifejezettek. A 39 betegen
elvégzett haemodynamikai vizsgé-
latok 19 esetben mutattak 36
Hgmm-nél magasabb pulmonalis
nyomdst, akik koziil T-ben 50
Hgmm-nél magasabb volt, de csak
3 beteg mutatott obstructiv pulmo-
nalis vascularis megbetegedést. Az
EKG-jelek nem voltak jellemzbek.
A 44 operélt beteg koziil 26-nak
nem volt sziiksége mitralis billen-
tyi mutétre. 18 koziil 16-ban annu-
loplastica vagy Kisfoku billentyQ
correctio tortént, 2 beteg kapott
miibillentyit. 2 korai és 5 kés6i
m(itéti haldlozds volt.

A szerz6k magyardzzék a s. p. s.
d. és mitr. ins. tadrsuldsinak hae-
modynamikai kovetkezményeit.
Felhividk a figyelmet a differen-
cidl diagnézis fontossagédra, féleg a
mitéti indicatio feldllitdsa miatt.

Péntek Erzsébet dr.



;lEVElEK A SZERKESZTOHOZ

A kollegialis viszony etikai prob-
lémai,

T. Szerkesztéség! Nagyon meg-
oriiltem, amikor az Orvosi Hetilap
ez évi 29. szamaban Jellinek pro-
fesszor 1ollabél az orvosi etika
egyik igen elhanyagolt teriiletével
foglalkoz6 eszmefuttatdst olvashat-
tam. Ez az orvosok egymashoz valé
viszonya. A kérdéssel eddig még
nemigen foglalkozott senki sem.
Miért? Taldn a téma kényessége
miatt? Valéban, nem egy esetben
jelent problémat a masik kolléga
viselkedése. Olykor szemtll szem-
be, de leginkabb az ember hata
mogott. Soha nem felejtem el azt
az esetet, mikor egyik vidéki kérha-
zunk belosztdlyan, az ott dolgozé
kolléga egy tovabbképzésen bent
tart6zkodé kollégan6t a betegek
elott eléggé meg nem engedhetd
hangon ,,vizsgaztatott” — a betegek
nem kis megrékonyodésére, A té-
ma. ,dardzsfészeknek” tlinik — és
senki sem szeret darazsfészekbe
nyilni, De Jellinek professzor so-
rainak elolvasdsa utdn nem ma-
radt semmi kétségem, hogy ,tiszta
vizet” kell onteni a pohdrba. Las-
suk csak: milyen ellentétek létez-
nek orvos—orvos kozott? Azért
foglalkozom az ellentétekkel, mert
a j6 kapesolat, a baratsag — elfo-
gadott, mindennapi tényként wvan
elkdnyvelve.

A leggyakrabban el6fordulé el-
lentétformék a kovetkezok:

1. koérzeti orvos — szakorvos,

2. szakorvos — szakorvos,

3. ,SZTK"-orvos — maganorvos,

4. korzeti orvos — un. szervezd
orvos kozotti ellentétformék.

Az aldbbiakban az egyes ellen-
tétek okait szeretném elemezni.

1. Kérzeti orvos — szakorvos el-
lentét: oka legtobbszor a szakképe-
sités meglétében, ill. annak hidny4-
ban keresendl. Sokdig altaldnosan
uralkodé volt az a nézet, amely a
korzeti orvosi titulus elé, ha nem
is mondta, de odagondolta a ,csak”
szbeskéat. Most, hogy méd myilik a
korzeti szakorvosi vizsga letételére,
a ,csak” szécska lassan elmarado-
zik.

A laikusok témegében elhatal-
masodott az a nézet, hogy csak a
szakorvos tudhat valamit; a kor-
zeti orvos feladata csak az admi-
nisztricié, a tappénzrevétel, és a
gvbgyszerirds. Szdmtalan esetben
eléfordul, hogy a beteg (vagy mem
beteg) csak egy beutaldt kér korzeti
orvosatél egyik vagy maéasik szak-
rendelésre, és ha semmitmondé
szakvéleménnyel eresztik vissza a
korzetbe, majdnem hogy korzeti or-
vosat okolja az ,eredményért”.

A beteg a tilzsifolt szakrendels-
ben mukkanni sem mer, és a benne
felgyiilemlett esetleges negativ él-
ményekért is a ,korzetit” okolja. Ha
a korzeti orvos — talan, mert ide-

je jobban engedi —, igyekszik a
psycho-somatikus felfogasnak meg-
feleléen dolgozni, és baratsagosabb
orvos—beteg kapcsolatot kialakita-
ni, kénnyen &ateshet a 16 tilsé olda-
lara, és ezzel elérheti, hogy a be-
teg agresszivebb hangot lithet meg.

Sokat fog csokkenni ez az ellen-
tét, ha majd a korzeti orvoslasnak
is akkora lesz a rangja, mint a
szakorvoslisnak.

2. Szakorvos — szakorvos ellen-
tét: ez legtobbszor abbdl adédik,
hogy a beteget tovabbi gydégyke-
zelés céljabol szeretné a szakorvos
attenni masik osztalyra, de bizo-
nyos ellenéllasba iitkdzik. Sok eset-
ben az érzédik ki a méasik szakma
képvisel6jének szavaib6l, hogy a
beteget csak ,atsuvasztas” céljabdl
akarja egyik osztdly szakorvosa a
masik osztalyra athelyezni.

Még egy ellentét: a manudlis és
az elméleti szakmdk orvosai kozotti
ellentét. Ezt sok esetben a ,hala-
pénz” okozza. Az elméleti szakma
orvosai meg vannak gybzédve ar-
r6l, hogy a manualis szakma miive-
161 dugig vannak héalapénzzel, pe-
dig legtobbszor csak a mende-
mondédkra alapozzak feltevésiiket.

3. ,SZTK"-orvos — maganorvos
ellentét: a magdnorvosi rendelések
szédma fokozatosan csékkend ten-
dencidt mutat. A szocialista egész-
ségiigy biztositotta, hogy az egész-
ségiigyi ellatasra val6 jog dllam-
polgari joggd valt. De amig elju-
iunk odaig, hogy a tomegek meg-
értsék azt, miszerint a korzeti vagy
szakorvosi rendelében is teljes ér-
tékll ellatast kell kapniuk, addig
még sziikség lesz a magéanorvosi
rendelSkre. Még egy ok, ami miatt
a betegek sokszor szivesebben ke-
resik fel a magdnorvost: itt négy-
szemkozt az orvossal nyugodtab-
ban, gatlasok nélkiil elmondhatja
panaszat, mig a kérzeti orvosi ren-
delében legfeljebb hatszemkozt le-
het az orvossal. Néhany, jol felsze-
relt magdnorvosi rendelén kiviil, a
legtébb nem tudja felvenni a ver-
senyt az Un. ,SZTK”-rendeldkkel.
Es még egy érdekes megfigyelés ez-
zel kapcsolatban: sokan csak abban
a diagnézisban hisznek, amiért meg
kell fizetni. Ebb6l ad6édik az ellen-
tét. Az ,SZTK"-orvos, ha egy ki-
esit is hid, megbéntva érzi magét,
ha a beteg — Ilehet, hogy sajat
megnyugtatdsira, esetleg a jo-
szomszédok buzditdsiara —, felkeres
egy ,.j6 nev(i” magénorvosi rende-
16t. Ha ez utébbi eredményeként a
beteg meggybgyult, a korzeti or-
vos is megnyugszik — egyszdval
mindenki j6l jar. De mi vian akkor,
ha a magénvényre vésérolt gyogy-
szer nem hasznédl? A folytatdsnak
szamtalan valtozata lehetséges: pl.
a) a beteg , kiesik” a kérzeti orvos
14t6sz06gébbl, elkallédik. Aztan vagy
meghal, vagy az idé meggyogyitja,

b) a beteg gyotrédik: kinek higy-
jen, melyik gyogyszert szedje: egyi-
ket, masikat, egyiket se, vagy mind-
kett6t egyszerre?

Ha a korzeti orvos rugalmas, és
tud arrél, hogy a beteg ,titokban”
magéanorvosnal volt, felvilagositja a
beteget, hogy vagy csak az éltala
felirt, vagy csak a maganorvosi
rendelében felirt gyégyszert szed-
je, és idbével Ggyis kideril, melyik
gyogyszer hasznal. Ha a maganor-
vos rugalmas, ugy felvildgositja a
hozza fordulé beteget, hogy a to-
vabbiakban az 6 utasitdsainak kell
alavetnie magat. Etikatlanul jar el
az a maganorvos, aki egy 100°-0s-
nak vehetd diagnodzist csak azért
dont romba, mert a beteg fizetetft.
A beteget az Gjabb diagnézis hal-
latara kétségek gyotrik, nem latja
a gyogyulashoz vezetd kiutat, meg-
kezdbdik a Canossa-jaras: egyik
rendelé ajtajan ki, a masikon be,
otthon meg szaporodnak az egy-
mdsnak ellentmondé vélemények,
és egy egész kis gyogyszerarzenal
jon létre. Ez mar nem feltétleniil
vezet a gyogyuldshoz,

Fentiek illusztraldsdra egy esetet
szeretnék elmondani. Egyik vidéki
kisvarosunkban a beteg koérzeti or-
vosa cardialis decompensatiét Aal-
lapitott meg a betegnél, és ezért
tobbek kozott Digoxint rendelt. A
beteg — taldn, mert korzeti orvosat
tul fiatalnak taldlta, hogy megbiz-
zon benne — egy lényegesen na-
gyvobb tapasztalattal és magénor-
vosi rendelével rendelkezé kollégat
keresett fel, aki a betegnek car-
dialis decompensatiéja miatt Isola-
nidot rendelt. Es mert az Isolanid
nem sziintette meg marsl holnapra
a panaszokat, a beteg nagy tandcs-
talansidgdban mindkét digitalist
szedte. A hozzétartoz6k mar csak
ante finem sz6ltak a korzeti or-
vosnak, aki az elesett dllapotban
levé beteget kérhizba utalta, és
ott meghalt. Az id6s sziv mér nem
birta ki a digitalis intoxikaciot.

4. Korzeti orvos — in. szervezd
orvos kozotti ellentét: Nem akarok
ismétlésekbe bocsdtkozni. A Me-
dicus Universalis egyik ez évi sza-
méban nagyon j6l rdmutatott cik-
kében az egyik korzeti orvos kollé-
ga az ok-okozati Gsszefiiggésre.

Az ellentétek oka ebben az eset-
ben ott keresendd, hogy a szervezd
orvos meg van gyézédve arrdl, mi-
szerint a korzeti orvos — esetle-
ges kisebb szaktudésa ellenére —
jobb anyagiakkal rendelkezik.

Rovid eszmefuttatdsomat azzal a
gondolattal szeretném befejezni,
hogy ezt a téméat nem lehet lezar-
ni. Napirenden kell tartani, nem
stabu”-ként kezelni, mert a tapasz-
talat az, hogy az orvos—orvos el-
lentét (rossz kapcsolat) eredménye-
ként mindig a betegen csattan az
ostor.

Szocialista egészségligylinkben ez
nem megengedhetd!

Erdei Sandor dr.

@
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antihistaminicum
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antiallergicum
Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.
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csekély centrdlis hatdsa van, allergizilé hatdsa nincs.

Toxicitdsa csekély. Figyelmeztetés: Fenntartd kezelés a beteg egyéni érzékenysége
szerint torténjék. Jirmivezetdk, gépeken,
magas munkahelyeken dolgozék ne haszndl-
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® Akue allergids folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, . [
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gorcse, a béron fijdalmas duzzanat és erds viszketés.

» OMKER

az egészségiigyi ellatds szinvonalénak javitdsa érdekében
1976. januar 1-t6l kezdodden

az éltala forgalmazott Labor MIM, EMG, OMSZOV gyértmdny
miiszerek garancialis idejét 12 hénaprél

24 honapra hosszabitja meg!

Miiszakilag indokolt esetben biztositjuk a miszerek
téritésmentes iizembehelyezését!
O

Orvosi Miiszerkereskedelmi Vallalat




KONYVISMERTETES

Spencer, H. (Ed.) Tropical Patho-
logy. — Doerr—Seifert—Uehlinger:

Spezielle pathologische Anatomie.

Bd. 8. — Springer Verlag, Berlin.
Heidelberg New York. 1973. (765 o.
539 &bra). Ara: DM. 230,—.

A konyv mind kidllitdsat, mind
tartalmat tekintve méltoé folytatasa
ezen Kitlind és szakmai korokben
nagy elismerést kiérdemelt sorozat-
nak. A szerkesztd a trépusi betegsé-
gek pathologidjanak egyik kiemel-
ked6 ismerdje, Herbert Spencer, a
londoni St. Thomas’s Hospital Me-
dical School patholégia tanira.

A 25 fejezetre tagolt m( 9 szak-
emberbdl 4ll6 szerz6i kollektiva
munkdja, amelynek legnagyobb ré-
szét azonban maga a szerkeszté irta.
A munkat szerz6i Kkézikonyvnek
szantdk, trépusokon muakodé klini-
kusok és patholégusok szamara, de
a fold barmely részén hasznosan
forgathaté tekintve, hogy a modern
vildgban a kordbban bizonyos re-
giokra lokalizdlt megbetegedések
sajnalatos modon, a gyors és nagy
tavolsdgokat atfogé  kozlekedés
miatt, elvileg barhol megjelenhet-
nek. A konyv elsésorban azon meg-
betegedések kérbonctanét targyalja,
amelyek napjainkban féleg, vagy
kizarélag a tréopikus és subtrépikus
teriileteken honosak. A fejezetek
felépitését az jellemzi, hogy igyek-
szik mindenki széméra érthetd
nyelven szélni és minden megbete-
gedést tébb oldalrél megvildgitani.
A fejezeteket dltaldban a legsziiksé-
gesebb 4ltaldnos tudnivalok vezetik
be, majd ezt kéveti a rovid epide-
miolégiai és klinikai rész, A hang-
suly természetesen minden esetben
a patholégidn van, amelyet 4ltald-
ban igen j6é leiré makro- és mik-
roszképos rész kovet, s6t itt talalha-
ték adatok a laboratériumi dia-
gnosztika lehetfségeire is. Vala-
mennyi fejezet a sziikséges mér-
tékben, s6t néha igen gazdagon, j6
mindségli makroszképos felvételek-
kel és mikrofotogrammokkal illuszt-
ralt. Az irodalom az egyes fejezevek
végén taldlhatd, elsGsorban a.ngo.
nyelvi munkéknt tartalmaz, vi-
zonylag kevés az egyéb nyelven
idézett adat. Ezek kozott mult sza-
zadi kozlemények is taldlhaték, de
az irodalomjegyzéket a modern ta-
nulményok jellemzik, amelyeket
teljes eimmel taldl meg az olvasé.

Rétérve bizonyos részletekre, a
kényvben roviden szd esik a bak-
teridlis eredetdi intestinalis és nem
intestindlis (typhus abdominalis,
bacillaris dysenteria, necrotiz4lé
enteritis, cholera, ill. pestis, anth-
rax, dlphthemid bér-ulceratio, tro-
picus ulcus, pyomyositis, scleroma
melioidosis, brucellosis) fertézése-
ken kiviil (1. és 2. fejezet) meglehe-
t6sen részletesen a spirochaetik és

leptospirak okozta (treponematosi-
sok, framboesiasis, bejel, a nem ve-
neredas endemids syphylis bizonyos
formai, pinta, leptospirosis, febris
recurrens) kérformakrol (3. fejezet).
A rickettsiosisok és bartonellosisok
(4. fejezet) viszonylag rovid targya-
lasa utdn taldljuk a konyv egyik
legszebb és legterjedelmesebb (81
oldal!), 5. fejezetét a gombas ere-
detli (mycetoma, aspergillus-fert6-
zések, chromomycosisok, sporotri-
chosis, phycomycosis, rhinospori-
diosis, histoplasmosis, cryptococco-
sis, blastomycosis, coccidioidomyco-
sis, paracoccidioidomycosis, Lobo-
betegség, favus, protothecosis) kér-
képekrdl. Kiilon, rovid részt szen-
telnek a trépikus, nem treponema
okozta nemi betegégeknek és a
trachoméanak (6. fejezet). Az arbo-
virus infectiékkal és a trépusi vi-
rusbetegségekkel — a virus ence-
phalitist kivéve — a 7. fejezet fog-
lalkozik. Itt a variola igen szép fe-
jezetét koveti a haemorrhagias
lazkomplexum, (epidemids, krimi,
omski, dél-amerikai, stb. haemorr-
hagids ldz), majd a sargaldzra és
a lassa lazra vonatkoz6 adatok ko-
vetkeznek, A magyar olvasd sza-

*mara sajndlatos meglepetés, hogy

Trencséni és munkatirsai munkas-
saga (Trencséni és mtsai: Orv. He-
til. 94, 1163, 1953; Trencséni—Kele-
ti: Acta Med. Acad. Sci. Hung. 16,
303, 1960 és Clinical Aspects and
Epidemiology of Haemorrhagic
Fever with Renal Syndrome. Aka-
démiai Kiadd, Bp. 1971.) a nephro-
so-nephritis haemorrhagica infec-
tiésar6l, — amely kozismerten az
els6 észlelésekre vonatkozik, a ta-
vol-keletiektdl eltekintve — nem
kapott helyet a fejezetben. Igy a
referens szeretne emilékeztetni ar-
ra, hogy a) ez a munkacsoport ve-
tette fel elGszor ezen betegségnek
a skandindv és jugoszlav nephro-
pathia epidemicaval valé azonossa-
gat, és b) tett olyan Uj megdlla-
pitasokat, mint pl. az észlelt vese-
syndroma acut tubularis elégtelen-
ségre vezethetG vissza és hogy a be-
tegség stadiumbeosztisa lényegé-
ben a heveny veseelégtelenség sza-
kaszait tiikrozi, tovdbbd a néha
leukaemoid reactio méreteit 8It6,
acut anuridt kisérd leukocytosis a
tubularis necrosis kovetkezménye.

A viszonylag révid, 8. fejezetben
a kiilénb6zd acut virus encephali-
tisekrél, a slow-virus infectio okoz-
ta Kururél és egyéb idegrendsze-
n bantalmakrél, a 9.-ben az amoe-
biasisrél, a 10.-ben egyéb olyan
protozoonok okozta betegségekrdl
(giardiasis, balantidiasis, isosporia-
sis, toxoplasmosis, sarcocystis-in-
fectio) olvashatunk, ahol a kéroko-
z6 behatoldsa a bélen At torténik.
A hazai olvasé szdméra is jelen-
tds a maléridval foglalkoz6, na-

gyon j6l sikeriilt 11. fejezet (31. ol-
dall).

Fontossaguknak megfeleléen a
leishmaniasis és trypanosomiasis
(12. fejezet) nemcsak terjedelmét
(48 oldal), hanem modern targya-
lasmédjat tekintve is rendkiviil ta-
nulsdgos és igen szemilélteten (40
dbra!) illusztralt. A trépusokon
észlelhetd mycobacteridlis fenrt6zé-
sek (lepra, buruli-fekély), a tuber-
culosis kivételével a 13. fejezetben
talalhaték, majd az azt kovetd 6
fejezet (14—20) a cestoda infec-
tibkkal (T. saginata, solium, mul-
ticeps, echinococcus, stb.) a nema-
todak okozta koérképekkel (mint
ascariasis, toxocariasis, trichinosis,

trichuriasis, filariasis, onchocer-
ciasis, stb.), a schistosomiésissal
(35 oldal), egyéb férgek okozta

megbetegedésekkel (fascioliasis, he-
terophyiasis, stb.), valamint a clo-
norchiasissal és paragonimiasissal
ismerteti meg az érdeklodot.

A 20. fejezet az eurdpai olvasok
érdeklddését is felkeltheti, ui. a car-
diovascularis trépusi betegségek-
nek olyan képviseldivel talalko-
zunk, amelyek maéashol is elGfor-
dulnak, de a tropusokon valtak is-
mertté (Pl. endomyocardialis fib-
rosis, idiopathids cardiomegalia
stb.). Emlitést érdemel, hogy mér-
sékelt égovon ritka Takayasu-be-
tegség tropusi és subtrépusi terii-
leteken sokkal gyakoribb. A 21.fe-
jezetben a vér megbetegedései ko-
ziill elsdsorban az anaemidkkal és
haemoglobinopathidkkal talalko-
zunk. Ezutdn mér csak nagyon ro-
vid fejezetek kovetkeznek a cirr-
hosisrél (majrak, veno-occlusiv be-
tegség, gyermekkori indiai cirrho-
sis) és egyéb majbetegségekrol (22.),
a malnutritiérél és az intestinalis
malabsorptiérél (kwashiorkér, nut-
ritionalis siderosis, trépusi sprue), a
trépusokon el6fordulé daganatos
megbetegedésekrdl (24), kozottik
természetesen a Burkitt-tumorrdl
is, a sziikségesnél taldn rovidebben
esik sz6. Benniinket magyarokat
fokozottabban érdekel, hogy a Ka-
posi-sarcoma a vildgon a legna-
gvobb gyakorisaggal Kelet- és Ko-
zép-Afrikdban fordul els, Ugandéa-
ban pedig a férfiak malignus tu-
morainak 99-At teszi ki. Az utol-
s6 fejezet a bizonytalan aetiolégid-
ji és a kornyezeti artalombél ere-
d6 trépusi bantalmakat (a primaer
amyloidosis genetikus formai, igy a
familiaris foldkozi-tengeri laz és
portugédl amyloid nephropathia, da-
ganatszerti calcinosis, lymphostati-
cus verrucosis, ainhum (az 5. 1ab-
ujj spontdn amputatiéja), poroce-
phalosis, myiasis, trépusi spleno-
megalia syndroma, héguta, stb.]
foglalja Ossze ugyancsak roviden.

A Magyarorszdgon mikods or-
vos szaméra trépusi megbetegedé-
sekkel foglalkozé klinikai, wvagy
patholégiai munkdk a legutébbi
id6kig — tisztelet a ritka kivétel-
nek — idegennek és tavolinak tlin-
tek. Ez részben érthet is volt. Ma-
napsag azonban, amikor a magyar
orvosok koziil tébben utaznak a vi-
14g subtropikus és trépikus vidékei-
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re, hogy ott kiilonboz6 orvosi tevé-
kenységet folytassanak, ez a konyv
nagyon hasznos olvasmany. Ennek
tanulményozasa kozben e sorok
ir6jénak az a benyomasa tamadt,
hogy a sorozat szerkesztGi nagyon
is tudatosan jartak el akkor, amikor
ezt a kotetet ebben a formaban és
helyen kozreadtdk. A témeges
emigricio és a mar emlitett gyors
kozlekedés, amely feltehetéen a jo-
vében még kozelebb fogja hozni
egymashoz a kiilonbozé égovi or-
szagok lakossigat, még a legna-
gyobb eldvigyazatossag ellenére is
egyes megbetegedések behurcold-
sanak veszélyét rejti magdban.
Ezért célszerd lenne, ha a koényv
nagyobb orvosi kényvtarainkban és
bizonyos intézetekben az érdeklédd
rendelkezésére dllana.

2 Kendrey Gdbor dr.

Szodoray Lajos (szerk.): Gyakor-
lati bor- és nemigyogyaszat. Maso-
dik, javitott kiadas. frtak: Grof Pal,
Kiraly Kalmén, Simon Miklés, Szo-
doray Lajos. Egyetemi tankonyv.
Medicina Konyvkiadé. Budapest,
1974. 39,5 (A/5) iv; 452 oldal, 421
abra. Franklin Nyomda, Budapest,
Ara: 83 Ft.

Szodoray Lajos szerkesztésében a
négy bhorgyogyaszati tanszékvezetd
jol osszehangolt kozremakodésével
1971-ben megjelent kivalé gyakor-
lati borgyogyaszati tankonyv rovi-
desen kifogyott és sziikségessé tette
a II. kiadas siirgés megjelenését. A
tankonyv nemesak a medicusok, de
altalanos orvosok kozott is jo6l be-
valt tankdnyvnek bizonyult. Ez
élénk bizonyitéka a tankonyv di-
daktikus és instruktiv értékének.

Az I kiadasrél az Orv. Hetil
1973, 114, 115. hasédbjain annak ide-
jén részletesen beszamoltunk, igy
ehelyiitt a régebbi ismertetésiinkre
hivatkozunk és csupan az atdolgo-
zas néhany kérdésére szoritkozunk.

A II. javitott kiad4shoz a szer-
keszté nem ad az atdolgozas szem-
pontjairél tajékoztatd elészot, igy a
recensor ezeket a kovetkez6kben
tudja Osszefoglalni,

Minden tankonyvben az Wjabb
megismerések, tapasztalatok és igé-
nyek folytan idérél idére feltétleniil
sziikséges egy atjavitas, ez azonban
mindig esak provisoricus marad. Az
uj kiadasban a szerzok elsésorban
javitasokra torekedtek, és nem tar-
talmi bovitésre, amit igazol az a
tény, hogy a konyv terjedelme 484
oldalrél 452-re csokkent. A tarta-
lomjegyzék azonos az elsé kiaddasé-
val. Viszont az dbrak szama (421)
ugyanaz maradt, ami az j kiadés-
nak is rendkiviil elényére valik, hi-
szen egy bérgyogyaszati tankonyv-
ben a visualis engrammak dontok.
Az ujabb kiadasokban torekedni
kellene szines dbrak beiktatdsara
is, hiszen mar mds hazai egyetemi
tankényvben (pl. a szemészetiben)
ezt mar meg is valdsitottak.,

A konyv sikeres atjavitasat els6-
sorban azon tapasztalatok alapoz-
zak meg, amelyek a szerzok egye-
temi el6adoéi tevékenységébdl fa-

kadnak. Az uj kiadas jol atszdrt,
szilkséges tananyag mellett aetiolo-
giabdl, pathogenesisbdl, korélettan-
bél, correlatiés pathologiai vonako-
zasokb6l csupdn annyit tartalmaz,
amennyi egy gyakorlati tankonyv
kereteibe helyesen beillik. Didakti-
kus okokbél szandékosan mellézik a
hypothesiseket, nem tisztazott el-
méleteket, detail ismereteket —, ez-
zel szemben megfelel6 terel biztosi-
tanak a tomor kiemelt definitiok-
nak, leggyakoribb koérképeknek, a
mindennapi gyakorlat sziikséges
kovetelményeinek anélkiill, hogy
egy tankoényv keretét tullépnék. A
voluminosus kényv nemecsak nagy
idobeli talterhelést jelent a tanulé-
nak, de a lényegesrél is onkéntele-
niil a 1ényegtelen ritkasigokra te-
reli a figyelmet. A kényv legkorsze-
riibb kezelési eljarasokat ismerteti.

Néhdny formai hibat emlitenék
meg, amelyek elkeriilését a kovet-
kezbé kiadasban tekintetbe lehetne
venni. Az abrdk legendai sziiksza-
viak. Az dbrdhoz nincs bejeldlve a
részletes észlelni valé, ami pedig
emelné a képek informatios értékét.
A képek tulfestékezettek, igy a
részletek nem észlelheték. Egy
kérképbdl felesleges tobb képet ko-
zolni (pl. herpes simplex). Egyes
vények szerkesztésében a gramma-
tikai hibdk kikiiszobolendék.

A legkorszeribb bérgyogyaszati
nosologiai és therapiis ismereteket
tomoren és leszlirt kritikdval ossze-
foglalé, instructiv dbrakkal diszitett

konyv jelenleg a legkitinébb egye-"

temi tankoényvek kozé tartozik. A
konyv sikeres dtdolgozasaért koszo-
nettel tartozunk a kényv szerzdi-
nek, hogy gyors és sikeres atjavitas-
sal biztosftottdk az orvosi succres-
centia Kkorszer(i borgyogyaszati is-
mereteinek folvamatos elsajatitasat.

Pastinszky Istvan dr.

Kiss Ferenc és Szentagothai Ja-
nos (szerk.): Az ember anatémidja-
nak atlasza I—III. kitet. Medicina
Konyvkiad6, Budapest, 1974, 53. ki-
adas.

Az emberi test felépitésének pon-
tos ismerete, anatémiai viszonyai-
nak térbeli 14tdsa az orvos szama-
ra nélkiil6zhetetlen. Ezen héarom-
dimenzi6s kép kialakitdsaban egyik
fontos tényezd az anatémiai atlasz,
mely ugyan nem képes a bonctermi
gyvakorlatok személyes élményeit
helyettesiteni, azokat azonban hasz-
nosan egésziti ki és elengedhetetlen
segitség az anatomia elsajatitasa-
ban. A Kiss—Szent4dgothai anaté-
mia atlasz kivaléan betolti ezt a
szerepet. Ennek tulajdonithaté,
hogy itthon és kiilféldén orvosok és
medikusok egyarant nagy érdeklG-
déssel és elismerésse] fogadtak.

A harom kotetes munkat 1946—
51-es els6 kiadasa 6ta eltelt kozel 25
év alatt tobb mint 6tvenszer adtak
ki. Megjelent 12 idegen nyelven
(német, orosz, bolgar, kinai, angol,
spanyol, cseh, francia, gorog, szerb-
horvat, olasz, svéd), egyes nyelve-
ken ismételten is. Idegen nyelvi
konyvkiadasunk egyik legnagyobb

példanyszamban eladasra keriiit
konyve.

A nagysikeri atlasz 1. kotete a
esonttant, iziilet- és szalagtant va-
lamint az izomtant, II. kitete a zsi-
gertant és a szivet, III. kotete az
idegtant, -értant és az érzékszerve-
ket tartalmazza.

A konyv igen jo attekintést ad az
emberi test felépitésérol. Abrai
rendkivii] plasztikusak, didaktiku-
sak, vildgosak, jol érthetok. A ké-
pek plaszticitisa és a szinek miné-
sége impresszionald. Minden
esetben a nagyobb ésszefiiggések
bemutatasan van a hangsuly, s nem
apré részletek kiragadasdn. Szamos
eredeti térbeli sémas dbra segiti a
strukturalis viszonyok megértését.
Nyomdatechnikailag a képek kivalo
mindségliek, a nyomés éles, a legki-
sebb bettipusok is kénnyen olvas-
hatok. Az atlasz kiallitisa minta-
szer. E nagy nemzetkozi sikert
araté kiadvianyért a Medicina
minden elismerést megérdemel.

Az atlasz elsGsorban medikusok-
nak nyuajt segitséget az anatémiai
ismeretek elsajatitdsdhoz. A kény-
vet azonban haszonnal forgathatjak
mindazok, akik az emberi szervezet
felépitésérsl valé tudasukat kivan-
jak fellrissiteni, illetve egyes bonc-
tani részleteket akarnak egészen
pontosan megismerni.

Haldsz Béla dr.

Rapéti Jend és Romvary Vilmos:
Gyogyito nivények. Medicina
Konyvkiadé, Budapest, 1974, ne-
gyedik, javitott kiadés, 423 oldal.
Boritéja régi szines patikaedényt
dbrazol Thymi pulvis (Kakukkfi-
por) felirattal, valamint az Achillea
millefolium L (=cickafark) nevd,
igen Aaltaldnosan elterjedt, és a VI.
Magyar Gyoégyszerkonyvben is hi-
vatalos Millefolii herbat ado gyogy-
névény rajzat.

A konyvb6l megtudjuk a kakukk-
ftir6l — amely a gyégyszertarban
koéhogés elleni galenusi készitmény-
ként tartott Elyxirum Thymi alap-
novénye —, hogy ajakosviragu, jel-
lemz6 kellemes illatti és aromas
kamforos {zli — szarazabb fiives
helyeken é16 félcserje, tovabba: vi-
ragos leveles hajtdsait kell gyidj-
teni,

A drog Serpylli herba 0,1—0,5%
cimoltartalmui; ill6olajat, keseri-
anyagot, cserzéanyagot tartalmaz.
Teajat tobbek kozott étvagytalan-
sag, kohogés és goresok ellen hasz-
naljak. — Haztartdsi, likor, és élel-
miszeripari novény is.

A konyv foglalkozik 215 hazai
gyvégyndvénnyel és az ismertebb
kiilféldi drogokkal is, szam szerint
110-zel. Mindegyikrél a fentiekhez
hasonléan, révid leirast ad — a ha-
zaiakrél dr. Csapodi Vera biologus-
grafikus rajzait, és 23 fekete-fe-
hér fényképfelvételt lathatunk Ho-
lics Gyula és Zsid6é Janos fotémii-
vészekt6l. A fényképek egy része a
gyogynovénygyijtés, gépi és kézi
feldolgozas, szaritds egyes mfivele-
teit o6rokiti meg, valamint a gyégy-



noveny-szakiizlet, és korszera
gvogynovénylizem, valamint haté-
anyag-vizsgdlé laboratérium egyes
részleteit.

Szerzok rovid torténeti attekintés
utan a gyoégynovényekrol, valamint
a hatéanyag €és a drog fogalmarol
altalaban tomor iajékoztatast ad-
nak, és végigvezetik az olvasét a
magyar gyégynovénygytjtés és ~ke-
reskedelem kialakuldasan; kitérve a
kovetendé rendszabdlyokra és a
mindsités kritériumaira is. Roviden
ismertetik a korszer(i gyégynovény-
termesztés mébdjat és lehetdségeit.

A gy6gynivények felsoroldsa
utdn néhany kozhasznu tanaccsal
szolgdlnak a gyogyteak elkészité-
sére, felhasznildsara és hatésara
nézve. Foglalkoznak a gyogynoveé-
nyek sokrétd felhasznalasaval, mint
gyogyszeripari alapanyagokkal —
fszerekkel, kozmetikumokkal, li-
koérfliszerekkel és italalapanyagok-
kal stb. Gyfijtési naptart bocsata-
nak az érdekléd6k rendelkezésére
— amibél lathatjuk, hogy az évnek
majd minden szakdban gyGjtheték
a kiilonboz6é gyoégynovények.

Sz6 esik a raktdrozas és az Alla-
ti kartevék probléméajarél is. Vé-
giil megemlitik a szerzdk a gyégy-
nivényekkel foglalkoz6 intézmé-
nyeket, szerveket.

A kényv nagy népszeriiségét bi-
zonyitja, hogy az 1966-ban megje-
lent elsé kiadas utan viszonylag ro-
vid id6 alatt érte meg a 4. kiadast.
Az elsbhoz viszonyitva a 2. lénye-
ges bovitést jelentett, mig a 3., 4.
kiadas wvaltozatlan.

Szerz6k hangsiulyozzak munka-
juk elészavaban — hogy bar sok-
mindent (pl. adagolasi moédokat,
felhaszndalast) koézolnek a gyogyno-
vényekrdl és néhany jél bevalt bel-
és kiilfoldi teakeverékrél — 6va in-
tik a kozonséget az o6ngydgyitastodl
és kuruzslast6l. Mindennemi gyoé-
gyitas az orvos feladata és az or-
vosi munkat egyetlen szakkonyv
sem tudja p6tolni. Ha valaki beteg,
forduljon orvoshoz, aki tanécsot ad,
hogy a beteg milyen gyégytedt
hasznaljon — irjak. Tagadhatat-
lan, hogy az emberiség elsé gyogy-
szereit a noévényben taldlta meg,
mint hivatalos gyégyszerek, gyogy-
szeripari alapanyagok, vagy mint
egyszer(i hdziszerek, manapsag is
az egész foldkerekségen megbecsiil-
tek.

E kényvet az ismereteit gyara-
pitani kivané kozonségnek ajanl-
jdk. — Tartalmaval mindazt igyek-
szik nyujtani, amit a gyégynové-
nyekrél, gazdasagi és egészségiigyi
értékeir6l célszeri és hasznos

tudni. Verzdrné, Petri Gizella dr.

Breunung Manfred, Breunung
Margarita: Die Harnweginfection.
Grundlagen fiir Prophylaxe, The-
rapie und Dispensairebeireuung.
VEB. Georg Thieme, Leipzig. 1974,
352 oldal, 43 tablazat és 43 abra.

A bevezetés (1. fejezet) utédn a
masodik fejezet az Epidemiolégia
cimet viseli, melyben a szerzék a
betegség jelentdségét a népegész-

ségiigy szempontjabol vizsgaljak.
Az ujszilottek 1,5%-dban taldltak
bactériumot, fidknal gyakrabban,
csecsemobk és kisgyermekeknél 5—
6Yy-ban iskolas korban 1%,-ban.

Az utdébbi korosztalyokban a la-
nyok voltak talstlyban. Ujsziilottek,
csecsemdbk és kisgyermekek 1—20/;-
dban észleltek Kklinikai mani-
festatiot, mnagyobb gyermekeken
ritkdbban. Az obducalt gyermek-
esetek  2Y,-4ban  volt pyelo-
nephritis és ennek kétharmada 2
éven aluli.

A harmadik, leghosszabb (96 ol-
dal) fejezet az acut hugyuti infec-
tioval foglalkozik, az utébbi leg-
fontosabb kritériumaként a bacte-
riuriat tartjak. A vizelet, mint tap-
talaj, elonybe helyezi a gram nega-
tiv korokozokat. A bactériumok-
nak a vizeletbe valé kivalasztésa
fligg azok generatiés idejétdl, és a
vizelet Atdramlési sebességétsl. Kis
generatiés id&vel rendelkezé bact.-
ok (pl. E. Coli) kénnyebben tele-
pednek meg (urininvasorok).

Vizsgalataikkal nem tudtdk iga-
zolni a 1éghti infectiék és enteriti-
sek praedispondlé szerepét. A
higyuti infectié legfontosabb prae-
dispondlé faktorai: vizeletpangis,
fejlodési rendellenesség, hegek, ko-
vek, reflux vesicoureteralis, neuro-
gén okok. Tovdbbiak lehetnek a
katheterezés és az antibacteridlis
anyagok hidnya. A haematogén és
a sokkal gyakoribb ascendalé in-
fecti6 keletkezése, Kiterjedése kii-
16nbdz6, de a betegség késébbi fo-
lyamata mindkét formaban lénye-
gében azonos.

A klinikai tiinetek csecsemdkor-
ban inkabb Aaltaldnos jellegfiek. A
szerz8k az elsé trimenonban ikte-
rust, hepatosplenomegaliat, anae-
miiat, néha meningealis tlineteket
tapasztaltak, a késGbbi csecsemo-
korban gyomor- és béltuneteket.
Jellemz6 a pyurias (fakdsarga)
szin. Nagyobb gyermekek lazzal,
rossz kozérzettel, fejfajassal, to-
vabba vese-, hat- és derékfajda-
lommal reagdltak. A hugyutak
gyulladdasai minden korban észlel-
heték, de csecsemébkorban gyakran
észrevétleniil maradnak. Részlete-
sen foglalkoznak a szerz6k a be-
tegség immunolégiai (serolégiai)
reactidival. Tobbek kozott az elsé
infecti6 utédn az IgM-t, a recidi-
vakndl inkabb az IgG-t lehet kimu-
tatni,

A negyedik fejezetben a chroni-
kus hugytti infeciét Ggy definidl-
jdk, mint az infectié altal létrejott
progressiv szervkarositist, mely lét-
rejohet persistdlé kérokozoktol, v,
fokozatosan fejlodve, reinfectiok és
recidivak kovetkezményeként. Van-
nak olyan kozlemények, melyek
csokkent haemagglutinatios titert
bizonyitanak. Gyermekeknél pri-
maer chronikus pyelonephritisben
taplilkozasi zavart, fejfajast, som-
nolentiat, anaemiat taldltak. A tu-
bularis functio csokkenése elésor-
ban concentratiés zavarban, csok-
kent phenolviros kivalasztdsban és
gvakran renalis osteopathidban
nyilvanul meg. A veseinsufficien-

tia gyermekkorban igen sokaig
kompenzalt maradhat.

A diagnosisnak (6tédik fejezet)
alapfeltétele a jo wvizeletvétel. A
wkozépsugdarid” vizeletvétellel sok-
kal kevesebb steril vizeletet kap-
tak, mint hélyagpunctioval, ez
utébbi eljardst azonban a klinikai
rutinban csak specidlis indicatié
alapjan tartjak elvégzenddnek,
egyébként kathéterezést ajanlanak,
természetesen j6 technikai készség
és j6 desinfectié mellett. A Kass—
Sanford &ltali szignifikians bakté-
riumszamot  (105ml) elfogadjak,
de ez nem zirja ki a contaminatio
lehetGségét, viszont lehet hugytti
infecti6 kisebb koérokozoszdm mel-
lett is. A chemiai indirect bacté-
rium kimutatédsi médszereket csak
fenntartdssal lehet alkalmazni. A
leukocyturia nem adja olyan ka-
rakterisztikus és allando jelét a
hiagyuti infectiénak, mint a bacte-
riuria. A gyulladésra vélaszt ad, de

‘a folyamat sulyossdgara nem. A

szerz6k a fehérvérsejtek szamat a
centrifugdlatlan vizeletb6l quanti-
tativ médszerrel hatirozzdk meg. A
recensor hidnyolja, hogy a haema-
{uridrél, mint a hugyiti infectié
fontos tlinetérdl nem beszélnek.

Részletesen ismertetik a vese-
functié6 diagnosisdra vonatkozé
vizsgélatokat. A j6l ismert vizsgé-
latok koziil a concentratiés és phe-
nolvoros prébat, tovabba az infu-
siés pyelographidt, a mictiés cys-
tourethrographiat és a scintigra-
phidt emelik ki.

A hatodik fejezetben elsésorban
a therdpia alapfeltételeit ismerte-
tik. Ezek: a path. maradékvizelet
eliminédlasa, a vizelet tartézkoda-
si idejének a hélyagban vald cstk-
kentése, a bactériumok generatios
idejének meghosszabbitasa. Az in-
fectié slirgds megsziintetésére leg-
jobbnak a Nitrofurantoint tartjak
(még a bakt. érzékenységi préba
bevarasa eldtt). Altaldnos tiinetek
domindlasa, v. bakteriaemia eseté-
ben Chloramphenicolt, Gentami-
cint és a Nalidivin-savat. A keze-
1és idStartama: 21 nap. A hosszi
therapiat 6 honapig folytatjak, el-
sosorban Nitrofurantoinnal v. Sul-
fonamiddal. Alkalmazzik az ered-
ményes elsé kezelés utan, kozepes
maradékvizelet esetén, v. akkor, ha
vesicoureteralis reflux, rtg. pyelo-
graphias lelet, tovabba 14z, v. ve-
sefunctiés zavar all fenn. A 7. fe-
jezet a gondozds kérdésével fog-
lalkozik. A kényvhoéz tartozik még
egy 10 oldalas fiiggelék.

A monographia igen részletesen
foglalkozik a témaval. Hasznos
munka azok szamara, akik ezt a
kérdést tanulmanyozzik, ezt a célt
segiti eld az igen bhdséges iroda-
lomjegyzék is. A gyvakorlé orvos
szamara azonban a kdnyvet, az 0sz-
szestritett sok informatio miatt,
nehézkesnek tartom, bar nyelveze-
te kinnyen értheté. A ,Moderne
Paediatrie” sorozatban jelent meg
egyszerli kontosben, jol olvashaté
szoveggel és abrakkal.

Szamosi Jozsef dr.

@
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Az Egészségiigyi Minisztérium
tajékoztatéja az oktéberi jarvanyiigyi helyzetrdl

Oktéberben a jarvanyligyi helyzetet az enteralis fer-
t6zések valtozatlanul gyakori jelentkezése és a szokat-
lanul hivos id6jaras kovetkeztében, az akut léguti fer-
tozések szadmanak jelentGs megszaporodéasa jellemezte.
Egy diftéria és egy importalt maldria megbetegedést
diagnosztizaltak a hénap soran.

Hastifusz. 9 megbetegedést észleltek, melyek ko-
ziil 5 sporadikusan fordult elé. Borsod megyében egy
nyilvantartott bacilusgazda 2 csaladtagja, Gyo6r-Sop-
ron megyében, az egyik szocidlis otthonban, egy ko-
rabban fel nem deritett S. typhi kérokozé-hordozo
kormyezetében egy testvérpar betegedett meg.

Salmonellosis. A kbszegi GyoOgypedagogiai Intézet-
ben, feltehetden a szombathelyi husiizembdl szarmazo
szennyezett felvagott vagy fasirozott fogyasztasa ko-
vetkeztében, jarvany zajlott le. A koérokozé S. enteri-
tidis volt. A szényi kérhaz néi belgyogyaszati oszta-
lyan szeptember végén halmozodds alakult ki, amely
oktoberben kontakt tton atterjedt a gyermek- és szii-
lészeti osztéalyra is. A kérokozé S. typhi murium volt,
valamennyi beteg és tiinetmentes {irit6 esetében azo-
nos fagtipussal. A fert6zések forrdsa valészintileg egy
tiinetmentesen iirité takariténé volt. A szegedi Megyei
Koérhaz belgyogyaszatanak elfekvé osztalyan ugyan-
csak S. typhi murium fertdzések kovetkeztében hal-
mozddas alakult ki, t6bb esetben igen stlyos lefolyasa
megbetegedésekkel. A betegek allapotdt alapbetegsé-
giik mellett a salmonella fert6zés stlyosbithatta.

Dysenteria. A bejelentett megbetegedések szama
nagyobb volt, mint szeptemberben. Az esetek jelentds
része Sh. sonnei 4ltal okozott jarvdnyokban fordult
els: a Békés megyei Oroshazan teriileti jarvany ala-
kult ki, mely az altalanos iskola és 6voda napkoziott-
hondban kezd6dott. A jarvanyligyi vizsgdlatok alapjan
feltehet6, hogy a jarvany kezdetén a napkozi otthon-
ban egy tiinetmentes iirit6 szakédcsné volt a fert6zések
forrasa, s a fert6zés a jarvany elsé szakaszaban ételek
kozvetitésével terjedt. A szintén Békés megyei Tarhos
Gyogypedagédgiai Intézetében kontakt jarvany alakult
ki. A hodmezivasarhelyi Gyogypedagégiai Nevels- és
Foglalkoztaté Intézetben ugyancsak kontakt tton ter-
jedé jarvéany zajlott le, melynek kapesan szdmos tii-
netmentes iiritst deritettek fel. Csongrad varosban ki-
sebb teriileti jarvany alakult ki, az esetek egy részé-
ben Sh. flexneri fertbézések kovetkeztében. Zémmel
iskolaskoriak betegedtek meg. Nyiregyhazan is hal-
moz6dtak a megbetegedések: az esetek elsfsorban két
bilesGdében, két 6voddban és négy 4ltalanos iskoldban
jelentkeztek. Miskole két altalénos iskoldjanak tanuldi
kozott, egy tanulményi kirdanduldson tortént szennye-
zett forras-, illetve patakviz fogyasztésa kovetkezté-
ben, jarvany zajlott le, A Csongrdd megyei Eperjes
iskoldsai kozott kisebb jarvdny alakult ki. A fertézés
terjesztésében az iskolai vizelldtds miszaki zavarainak
szerepe nem volt kizdrhat6. A tatai kérhdz néi elme-
osztdlyan és a Tatabdnydhoz tartozé Koérnye ovodaja-
ban kontakt jarvany zajlott le. Budapesten egy Kkise-
gité iskolaban és egy nevelGotthonban ugyancsak jar-
vényosan jelentkeztek megbetegedések kontakt terje-
déssel. A felsorolt Sh. sonnei jarvanyokon kiviil a
Gy6r-Sopron megyei péasztori szocidlis otthonban hal-
mozodas alakult ki, melyben a fert6zés kontakt tton
terjedt, és a kérokozdé Sh. flexneri volt,

Dyspepsia coli. Tébb jarvany, illetfleg halmozé-
déas alakult ki a hénap folyamén egészségiigyi intéz-
ményekben, E. coli 0111 fertdzések kovetkeztében. Az
egrl kérhdz koraszillttosztdlydn halmozottan jelent-
keztek megbetegedések. A hatvani kérhaz csecsemo-
osztilyan ugyancsak kisebb halmozéddas alakult ki,
melynek jarvanyligyi vizsgdlata sordn az osztily egyik
orvosa is tiinetmentes iiritének bizonyult. A székes-
fehérvari koérhaz korasziilottosztdlydn jarvany alakult
ki, tobb esetben igen stilyos megbetegedésekkel. Egy-
idejileg a varos hdrom bolesGdéjében is jelentkeztek
megbetegedések, melyek kapesdn szdmos tiinetmentes
iritét deritettek fel. A szombathelyi megyei kérhaz cse-
csemdbosztalyan halmozottan észleltek megbetegedése-
ket, A szegedi gyermekklinikdn a korasziiléttek és tse-

Bejel fertdss megbetegedések Magyarorssigon
1975, mbjus—oktéber hé+
Betegség | Méj. | Jin. | J@l | Aug. | Ssepr. | Ot
Typhus abdominalis ‘ 6 ‘ 9 7 ’ 6 | 5 9
Paratyphus \ 16 1 1 3 | — -—
Sulmonellosis 659 | 978 799 | 582 | 543 541
Dysenteria 588 553 896 | 1545 2094 | 2376
Dyspepaia col 209 } 96 | 27 | 15 | 198 | 230
cpatitis inf.
Poliomyelitis — — S:If 52 6.5_:2 6?
Somrating. wh | e sm | 5| wn]|
atis { 9 341 276 435 798
Morbilli 8 | 43 21 10 17| s
Rubeola 3113 | 998 445 246 286 286
Parotitis epid. 4569 3624 2118 | 929 941 2288
Pertussis 9 1 10 1 7 6
)a:u.xnsm. epid. 6 9 9 [ 7 6 3
...ing:'.‘ is ser. 58 47 80 78 42 33
Encephalitis inf. 15 26 45 43 | 12 12
Mononucl. inf. 66 ‘ 58 55 25 40 37
Malaria 1* 2 —_ = 14| 1
Typhus exanth. - —_ | - — — ==
Staphylococcosis 30 ’ 30 | 34 34 36 | 41
Tetanus 5 iRl ST 4 1= 1y
Anthrax — _— =i ) — == —
Brucellosis 20 19 15 | 8 8 6
Ley}o-pi_m-h 4 4 5 4 l % | 3
Ornithosis R 1 ol 4 | +
Tualaremia 7 6 - o 1 4 B
Lyssa fertazésre : ‘ | . |
gyaniis sérilés 83 | 19 | 137 | 108 120 119
Keratoconj. epid. 1 i — 2 18 16 ! 10
* K1& 3 rm 1 £ A A"
+ Importilt esetek.
Bejel ertésé déselr Magyarorssdgon

2
1975. oktéber héban

Oktéber+ ' Januir 1.—Oktéber 31 +
Betegség | | :
1975 197. Medidn Medidn
l 974 ] 1969-73 1975 } 1974 1969-73
Typhus abdominalis 9 | 8 ! 13 53 136 127
Paratyphus = - 2 8 13 15
Snlmnnrll'oau 541 442 | 352 5127 4038 3817
Dylenul:u . 2376 879 829 9950 6136 7978
Dyspepsia coli 230 150 131 1845 1226 1959
Hepatitis inf. 666 | 768 944 | 5812 6632 7272
Poliomyelitis —_ - — 2 1 2
Diphtheria ‘ Ul — 4 3
Scarlatina 798 | 1024 800 | 8098 | 11781 | 7530
Morbilli [ 32 136 982 611 | 45754 6574
Rubo?l_u | 286 / 802 . | 15811 | 112945 .
P-roun'n ep. 2288 2185 .| 29985 | 18745 .
Pert_unu g 6 1 5 56 49 143
Mening. epid. [ 4 9 3 59 52 59
Mening. ser. 33 60 | 31 455 485 324
Encephalitis 12 4 18 16 | 180 159 128
Mononucleosis 37 62 . 440 482 .
Keratoconj. epid. 10 7 19 | 56 | 39 203
Malaria 14 = — 5°| e 4
Typhus exanth. —_ —_ =1 — | — —
Staphylococcosis 41" 84 38| 32 385 365
Tetanus 12 | + 8 59 67
Anthrax — | 1 — - 4 4
Brucellosis 6 | 8 6 121 103 98
Leptospirosis 2 7 7 ‘ 39 50 7
Ornithosis 4 2 . 15 25 |
Tularemia 8 4 — 97 32 19
Lyssa fertzésre 119 | 109 1459 1811 |
gyants sériilés |

. Fl5 U s rtitott adatok

+ Importilt esetek,

esemOk kozott alakult ki halmozdédds. A kiskunfél-
egyhazai kérhdz ujsziilottosztalyan klinikailag dyspepsia
colinak megfelelé megbetegedéseket észleltek, melyek-
nek aetiolégiajat azonban ne msikeriilt tisztazni.. A kecs-
keméti kérhaz korasziilottosztdlyan ugyancsak halmo-
zottan jelentkeztek megbetegedések, melyekkel Gssze-
fliggben szdmos tiinetmentes iirité6t sziirtek ki. A vaci
kérhaz korasziilottosztalyan is halmozédas alakult ki,
mely E. coli 026 fertézések eredménye volt.

Hepatitis infectiosa. A miskolci Semmelweis Kor-
haz miivese osztalyan két tartés kezelés alatt 4116 kréni-
kus vesebeteg hepatitisben betegedett meg. Egyikiik vér-
sav6jaban HBs antigén volt kimutathaté, magas ti-
terben. Budapest XV, keriiletében egy altalanos iskola-
ban és egy kisegitd iskolaban ko6zos fertézoforrastol szar-
maz6 fertézések kovetkeztében halmozottan jelentkeztek
megbetegedések.. Ugyancsak halmozédds alakult ki &



Hajdu megyei Koméadiban, a Pest megyei Monoron és a
Tolna megyei Udvariban és Nagykényiban.

Diftéria. Kiskunhalas kiilteriiletén, a cigany lakos-
sag korében egy 29 éves nd betegedett meg igen st-
lyos lefolyasu toxikus diftéridban. Torokvaladékabo: a
kérokoz6t nem sikeriilt kitenyészteni, koérnyezetének
szlirése soran azonban 13 C. diphtheriae hordozét ta-
laltak, akik koziil 5 toxintermeld torzset {iritett.

Grippe. A hideg id6jarasnak megfeleléen orszag-
szerte megszaporodott a fels6légiti hurutos, szdmos
esetben influenzaszeri megbetegedések szdma. Fejér
megyében gyakorisdguk kiilénésen nagy volt. A Veszp-
rém megyei Ajka korzetében is jarvényosan jelent-
keztek megbetegedések, amelyek aetiolégiai vizsgdiata
néhiany esetben Mycoplasma pneumoniae pozitiv ered-
ményt adott.

A scarlatina megbetegedések szama a szezonnak

megfeleléen nétt. A legtébb megbetegedést Pest és
Fejér megyébé6l jelentették. A rubeola megbetegedé-
sek jelentett szdma lényegében nem véltozott, a leg-
tobb megbetegedést Fejér megyében észlelték. A ka-
nyaré esetek szama véltozatlanul igen alacsony volt.
A parotitis epidemica megbetegedések szdma jelent6-
sen nétt, tobb mint kétszerese volt a szeptemberinek.
A legtobb megbetegedést Béacs-Kiskun és Szaboles-
Szatmar megyében észlelték.

Maldria. Egy kongéi egyetemi hallgaté importalt
Pl. falciparum és Pl. vivax vegyes fert6zését diagnosz-
tizdltdk a hénap soran.

Lyssa fertozésre gyanis sériilések, Az allati ve-
szettség esetek szamanak névekedésével Bsszhangban
a lyssa fertbzésre gyanus sériilések szdma is ndtt, és
ti_igb mint 10%,-kal magasabb volt, mint 1974 oktébe-
rében.

OLEANDOMYCIN

tabletta

AVALLA'
bacterlahs endocarditis, meningitis,

rialis eredetii megbeteg
rezisztens koérokozé valt ki,

Egyéni t
szemy

étkezés udn kell bevenni

megallapitanl. Az akut szakasz lez

a dozist csokkenteni ki

javaslata alapjén rendelhets,

(bonthaté)

Forgalomba hozza: GYOGYERT

USSZETETEL: 1 tabletta 125 mg oleandomycin bézist tartalmaz foszfat sé alakjdban.

TOK: Pneumonia, pleuritis, empyema,
seps!s. osteomyelitis, furuncu.losis gonon‘hea, a hugyutak

és az epeutak gyulladasai (amennyiben a méjparench gmz nem karosodott) és minden bakte-
edés, melyet oleandomycinre

ELLENJAVALLAT: Maj-parenchyma megbetegedései.
ulérzéken;

Mivel a gyolgyszerrel ‘szemben koénnyen rezisztencia alakulhat ki, mely néha erythromycinnel
beni keresztrezisztenciit is jelent, csak olyan esetekben célswu alkalm:
okoz6 biztosan érzékeny oleandomycinre, s ugyanakkor mds antibiotikumra nem reagal.

ADAGOLAS: Atlagos egyszeri dézisa felndtteknek 2 tabletta (250 mg), melyet 4—6 Oranként,
. Maximalis napi adag: 2,0 g

Gyerme:lceknek a maxlmé]ds napl adag
3 éves korig 20 mg/teststilykg
3—6 éves korban 250—500 mg
G—14 éves korban 500—1000 mg
14 éves kortol 1,015 8

A napi adagot 4—6 egyenld részre elosztva kell bevenni,
A kiara iddtartamét a betegség jel.lese. idGtartama, a beteg tolerancidja alapjan eayénueg kell

ajénlatos folytatni. Egy kura éu.agos id6tartama 5—7 nap.
MELLEKHATASOK: }2&.““ nausea, diarrhoea.
MEGJEGYZES: Téarsadalombiztositis ternére csak fekvibeteg-gyégyintézet vagy szakrendelés

A vényt két példinyban (,,mésolattal”) kell kitolteni.
CSOMAGOLAS: 25 tabletta (125 mg)

Informacié: ,,MEDEXPORT"” Tudomdnyos Ismertet Iroda 1055 Budapest, Balassi Bilint u. 25.
Exportdlja: v/0 ,MEDEXPORT"”, Moszkva,

Antibioticum

bronchiectasia, tonsillitis, otitis, subacut

zékeny, mas antibiotikummal szemben

azni, amikor a kor-

lasa utdn az antibiotikum ad4sat tovabbi 48 Oran kereszilll

Allergids bértiinetek. Ezekben az esetekben
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A Magyar Haematologiai Tarsa-
sdg 1976. januar 28-4n, 18 o6rakor,
a Weil-teremben (V., Miinnich Fe-
renc u. 32.) tudomdnyos iilést tart.

1. Révész Tamas dr. (1I. Gyer-
mekklinika, Bp.): Koleratoxin re-
ceptorok normalis és leukaemias
sejtek membranjaban.

2. Natonek Katalin dr., Lelkes
Gdbor dr., Lelkes Gyorgy dr., Hol-
lan Zsuzsa dr. (Orszagos Haemato-
logiai és Veértranszfuziés Intézet):
Intracytoplasmas zarvanyok chro-
nikus myeloid leukaemia blastos
krizisében.

3. Tabak Péter dr. (MN. Kozponti
Koérhaz): A szérum ferritin kon-
centraci6janak meghatarozasa: 10j
vizsgdlé eljaras a klinikai haema-
tolégidban.

4. Istvdn Lajos dr. (Markusov-
szky Koérhaz, Szombathely): Inten-
ziv pylochemotherapidaval Hodgkin-
és non-Hodgkin lymphoménal szer-
zett 2 éves tapasztalatok,

A MOTESZ Magyar Ideg- és El-
meorvosok Tarsasiga Pszichoteri-
pias Munkacsoporija és a Pszi-
chidtriai Rehabilitaciés Intézet (In-
tahéza) 1976, januar 30—februar 1.
kozott rendezi a hatodik Pszicho-
terapids Hétvégét Szombathelyen.

Kozponti témaja: Csoportmodsze-
rek a pszichoterdpidban és a pszi-
chidtridban. A tudomanyos prog-
ramban bevezeté elbadas, részté-
méakkal foglalkozé vitacsoportok
(work-shop), alternalé nagy- és kis-
csoportok és kiértékelé megbeszélé-
sek szerepelnek. Autogén tréning,
hipnézis, szabadinterakciés pszicho-
terdapids esetmegbeszélé és pszicho-
drama kiscsoportokat szerveziink.

A plenaris eléaddsok utan a f6-
téma részletesebb megbeszélésére
négy vitacsoportot szerveziink. A
vitacsoportok egymastél fiiggetlentil
mikodnek, egyidében, kiilén ter-
mekben, 6nallé tematikaval. A vi-
tacsoportok vezet6éi roviden expo-
nédljak a résztémat és vezetik a vi-
tat. A vitacsoportokon aktiv rész-
vételre szamitunk, amely a széle-
sebb kord szakmai kommunikéaciét
szolgalja. A négy 6néallo vitacsoport
munkajarol osszegezd képet a részt-
vevok a kiértékelé megbeszélésen
kapnak.

Fotéma: Csoportmoédszerek a
pszichoterapidban és a pszichidtrid-
ban.

A plenaris (ilés el6adasai:

Ozsvath Karoly dr.: A csoport és
a kozosség — ez egyén valtozasa-
nak kozege.

Kis-Vamosi Jozsef dr.: A tera-
pias kozosség, mint a csoportmunka
béazisa.

A kovetkezbd vitacsoportokat in-
ditjuk:

1. Pszichotherdapias team — a
team pszichodinamikdja.

Vezetik: prof. Levendel Laszlo,
Kézdi Baldzs dr., Varga Etelka dr.

I1. Krizisek és kudarcok a cso-
portmunkaban. :

Vezetik: Horvdth Szaboles dr.,
Siile Ferenc dr., Révész Gabriella
dr.

1I1. A pszichoterdpia elsajatitasda-
nak problémdi.

Vezetik: prof. Kun Miklés dr.,
Mészaros Istvan dr., Paneth Gdabor
dr.

IV. A terdpids milié kialakitdsd-
nak feltételei.

Vezetik: Fiiredi Janos dr., Koron-
kai Bertalan dr., Konta Ildiké dr.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomidnyos Szakesoportja
1976. februdr 10-én, délutan 17 éra-
kor, a Szegedi Akadémiai Bizottsag
Székhazdban tudomdnyos iilést
tart.

Uléselnsk: prof. Boda Domokos.

A Kecskemét Megyei Korhaz
eléaddsai

1. Borka Istvan: Achenbach-syn-
droma (10 perc).

2. Dénes Ldszl6, Bordds Ferenc,
Kulcsar Erzsébet: Reticulosarcoma
okozta ,,in vivo” kérismézett jobb-
oldali Godtfredsen-syndroma esete
neurohistologiai feldolgozassal (10
perc).

3. Dénes Ldaszl6, Bordas Ferenc:
Korszovettanilag feldolgozott bal-
oldali Millard—Gubler—Foville-
syndroma esete. A pontin syndro-
makré6l (10 perc).

4. Vass-Eysen Ervin: Hibdk és
szovodmények anaesthesiol6giai és
intenziv betegellat6 munkédnkban

(10 perc).
5. Téth Gyorgy, Mihai Kldra, Fe-
rencz Csaba, Faragé Ferenc:

Koraszilottek hypocalcaemiaja (10
pere).
6. Hesz Arpad, Boda Ferenc, Ko-

vdics Gyula, Lusztig Gabor: Uj
madszer az aorta-fal permeabilita-
sdnak vizsgdlatara: Quantitativ
Evans-blue test (10 perc).

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasiga és a Magyar Kardiologusok
Tarsasiaga 1976. marc. 27-én (szom-
baton) de. gyermekkardiologiai tu-
domanyos iilést rendez.

Az iilés témaja: Endocardialis
parna defectus (fejlédéstan, anato-
mia, klinikum, theréapia, gondozds).

Az elbadasok cimét febr. 14-ig
Kamards Janos dr. tud. o. vez. ci-
mére (1450 Budapest 9., Pf. 88.,
Orsz. Kard. Int.) kérjlik megkiil-
deni.

A Magyar Onkologusok Tarsasa-
ga Cytodiagnoszticai Sectioja 1976.
aprilis 24-én, 9 O6rai kezdettel, a
Semmelweis-teremben (VIIL,
Szentkirdlyi u. 21.) tudomdnyos
iilést tart.

Az el6éadasok bejelentését rovid
kivonattal februar 10-ig Sassy-Dob-
ray Gabor dr. cimére (1125 Buda-
pest, Didsarok u. 1., Janos Kérhaz)
kérjiik megkiildeni.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag
1976. évi tudoményos programja:

1. Az MBT Dél-magyarorszagi
Szekeié Vandorgytlése Gyula, 1976.
aprilis 29—30.

Téma: Idiilt, aspecifikus 1égz6-
szervi betegségek. Hasi korképek
belgybgyaszati és sebészeti vonat-
kozdasai.

Szervez6: Deli Ldszlé dr., 5700
Gyula, Megyei kérhaz.
2. Az MBT Dunantdali Szekcié

Vandorgyllése Gyor,
16—18.

Téma: A belgyogyaszat aktudalis
kérdései.

Szervez6: Lang Ldszlé dr., 9002
Gyor, Megyei korhaz, Pf. 92.

3. Az MBT Eszakkelet-magyaror-
szagi Szekeié Vandorgytilése Nyir-
egyhéza, 1976. szeptember 16—18.

Téma: Belgyogyaszati intenziv
betegellatds. Gastroenterolégia.

Szervezo: Happich Gyula dr.,
Szegedi Janos dr., 4400 Nyiregyha-
za, Megyei kérhaz.

4. Az MBT Orszagos Nagygyilése
Budapest 1976. november hd.

Téma: KorszerlG diagnosztika.

Szervez6 az MBT titkdrsdga, 1083
Bp. Koranyi S. u. 2/a.

1976. junius

(Lapzarta: a kivant, aktudalis szam megjelenése elétt 18 nappal!)



PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(366/b)

A Nograd megyei Tanacs Madzsar Jo-
zsef Korhdz—RendelGintézet (3100 Sal-
gotartjan, Voérdshadsereg Gt 64.) igaz-
gato-féorvosa palyazatot hirdet az alab-
bi orvosi allasok betbltésére: Baleseti
sebészet 2 £6 E 109 2500 Ft, Ide%gyégya-
szat 1 £6 E 109 2500,— Ft, été Al-
kozpont 2 £6 E 109 2500,— Ft + 30% ve-
szélyességi és 1000,— Ft munka.llelyl

éuésok betdltése esetén féréhelyet

biztosftunk.
Fancsik Janos dr.
igazgaté-féorvos

(367/c)

Tiszadob Nagykozségl Tandcs elndke
(4456 Tiszadob, Lenin utca 37. nyiregy-
hazl jaras) palyazatot hirdet az 1, szamu
korzeti orvosi 4llasra. A pdalyazatot el-
nyerd orvos mészére az orvosi rendeld
és vardhelyiséggel egybeépitett ketts-
szobas és egy félszobas, komfortos, ga-
rézzsal ellatoty szolgalati lakast biztosi-
tanak. Hétvégi ligyelet szervezetten biz-
tositott,

Illetmény a 18/1971. EUM—MuUM sz.
egyutees utasitds szerint szolgdlati 4dGtol

gi , valamint havi 400,— Ft ligyeletd
dij 312. Ft utiatalany.

Az Allas ujonnan végzett orvossal is
betblthet6. A feleség részére orvosirnoki
allas biztositott, Kinevezés esetén uti-
kmfséget és koltdzkodési koltséget véri-
1 A

Nagy Kdalman
tanacselndk

(368/a)

Borsod-A.-Z, Megyei Tanacs ,,J1. Ra-
koczi Ferenc” Korhaz—Rendeldintézeti
Egység (3800 Sziksz6, Pfiok. 56.) igaz-
gg to-foorvosa rekonstrukeié soran ujja-

itett és fejlesztett modern korhazban
palyazatot az alabbi {6orvosi, or-
vosi és fogorvosi allasokra:

1 16 E 14 kulesszamu feliilvizsgalo £6-
orvosi, sebész alorvosi, 1 {6 belgy6gyasz
alorvosi, vagy segédorvosi, 1 {6 E 104
kulesszami rontgenorvosi, tovabbs 1 16
fogorvosi allasra Krasznokvajda kozségi
székhellyel, 1 {6 fogorvosi allasra Bol-
dmdv&.mlja székhellyel, 1 £6 fogorvosi

Encs kozségi székhellyel és 1 £6
gyermekszakorvosi dllasra, a szikszol
rendelGintézetben,

Illetmény a 181971, EAM—MUM szamu
egyiittes utasitas szerint. Fenti Allasok-
hoz a tan#cs komfortos, Gj lakést bizto-
sit. A korhazi alorvosi 4lldsokat szak-
Wﬁk nélkilli segédorvosok is pa-

(388)

A Semmelwels Orvostudomény Egye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak
dékanja palyazatot hirdet az Elettani In-
tézetben egy db 5004 ksz. egyetemi ta-
narsegédi dlldsra,

Palyazhatnak: egy-két éves altalanos
orvosi oklevéllel rendelkezdk.

A kinevezendd oktaté feladatat képezi
az intézeti oktatd és kutaté munkaban
valé részviétel.

A péalya=atokat az Egyetem Személy-
zeti és Oktatdsi Osztalyara (Bp. VIII,
OnGi Gt 26.) kell benyajtani, a megjele-
néstél szamitott 15 napon beliil.

Lombos Lajos dr.,
a rektori hivatal vezetSje

(389)

Fogaszati fogdk, orvosi miszerek el-

adok. Haromszazotvennégy—neégyszaz-
nyolevianhét,

(390)

Budapest III, kerilleti Tandcs V. B.

Margit Korhazanak igazgato-féorvosa

(Budapest, III, Béesi u. 132.) palyézatot

hirdet a k6rhaz laboratériumaban meg-

smhképz en segédorvosi al-

lasra. Fizetés: szolgdlati id6tol flig-

géen, Az 4llas 1976 januar 1-t61 elfog-

lalhatd.
Balassa Sandor dr.
igazgat6-f6orvos h.

(301)
A Hajdu-Bihar megyei Tandcs plispok-
ladanyi Rendelé aebének igazgato-
f6orvosa (4150 Pispskladdny, Kossuth u.
1.) palyazatot hirdet az ujonnan szerve-
zett gyermekkorzeti orvosi allas betol-
tésére Nadudvar nagyko: n., Az al-
lashoz a kozségi tanacs 3 szoba dsszkom-
fortos lakast biztosft.
Bérezés 18/1971. EGM—MI{M szamu uta-

sitas szerint,
Leské Tibor dr.
igazgato-féorvos

(392)

A Miskole III. Kkeriiletben gyermek-
szakorvosi és alt. korzeti orvosi allast
hirdetiink. Hozzatartozok szamara sziik-
ség esetén a Rendeldintézetben kiilon-
féle 4llasok betdltése Ilehetséges, Az
igényeknek megfelelGen lakast is biztosi-

tunik,
Poslaky Laszlo dr.
rend. int. ig-fdorvos

(393)
A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak
dékanja pdlydazatot hirdet a II. sz. Keé-
miai-Biokémial Intézetben 1 db 914 ksz.
diplomatdl fiiggden — tudomanyos mun-
Katirsi vagy tudomdanyos segédmunka-
tarsi alldsra.
A palyazat feltétele: néhdny éves gya-
korlat a biokémiai kutatisok teriiletén.
A kinevezendé munkatars feladatat
képezi: részvétel az intézet oktato-ne-
veld és tudomanyos kutaté munksajaban.
Az llletmény megdllapitdsa a ksz. szerint
torténik. A pédlyadzatokat a Semmelwels
Orvostudoméanyi Egyetem Személyzeti
é Oktatdsi Osztdlydra (Bp. VIII., UU61
ut 26.) kell benytijtani.
Lombos Lajos dr.,
a rektori hivatal vezetdje

(394)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudoméanyi Karanak
dékdnja palydzatot hirdet a I1. sz, Ké-
miai-Biokémiai Intézetben 1 db 914 Kksz.
tudomanyos munkatarsi allasra.

A pélyazat feltétele: orvosi oklevél,
kandidatusi tudomanyos mindsités, jar-
tassdg a biokémiai tudoményos kutatd
munkéban,

A kinevezendé munkatirs feladatat
képezi az Intézet oktatd-neveld munka-
jaban valé kidzremi(ikidés, valamint a
részvétel a tudomanyos kutatdsban.

Az illetmény megallapitdsa a kules-
szam szerint térténik.

A pdlyazatokat a Semmelweis Orvos-
tudoményi Egyetem Személyzeti — és
Oktatdsi Osztalydra (Bp. VIIL., ULS6 ut
26.) kell benyujtani.

Lombos Lajos dr.,
a rektori hivatal vezetGje

(395)

A Gybr-Sopron megyel Tandes Kor-
haz—RendelSintézet (9002 Gydr Pf. 92)
igazgatG-f6orvos pdlydzatot hirdet a
kérhdazban 2 f6 ideg-elme szakorvosi,
vagy segédorvosi, valamint 1 6 anaes-
thesiolégusi segédorvosi és 1 10 intézeti

gyogyszerészi dlldsokra, Fenti allasokkal
kapcsolatban korszer(i garzonhdzi elhe-
lyezést biztositunk,

A szakorvosi rendelSintézetnél 1 6

valamint a tid&-
gondozdintézetnél 1 (6 tiidégyogyasz
szakorvosi dllasra.

Dijazds az érvényes bérutasitis alap-
jan szakmai képzettségtdl és gyakor-
lattdl figglden. Ezen utobbi két Allasndl
lakds biztositdsa megbeszélés targyat

képezi
Horvith Ott6 dr.
korhazigazgatG-féorvos

(396)

GOABNGI Varosi Tandes Aszédi Rende-
Idintézetének  igazgato-f6orvosa (2170
Asz6d, Csiki Imre Ut 4.) pélyazatot hir-
det az aszodi rendeldintézetben meg-
tiresedett 1 6 (napi 42 6rdas) gyermek-
gyo6gyasz szakorvosl 4lldsra. Az dlldshoz
hozzatartozik a mozg6é szakorvosi szol-
galat ellitdsa is. Gyermekszakorvosi
hézaspir jelentkezése esetén Aszéd kdz-
séghben a kérzeti gyvermekszakorvosi 4l-
14s betdltésére is lehetdség van. Illet-
mény a 181971, EAM—M{IM szam1 egyiit-
tes utasftds szerint, a szolgdlatl évekitsl
fliggben. Kétszobds komfortos lakds,
gardzzsal rendelkezésre 411, A Nagykidz-

szemész  szakorvosi,

ségi Tandcs 1976, évben héromszobas
komdortos lakdst, garazzsal biztosit. Az
allas azonnal elfoglalhatd. A szakorvosi
rendeldintézeti Allds Budapestrél kija-
rassal is ellathato.

Trizna Zoltan dr.

rend, int, ig.

(397)

Veszprém megyei Tandes II. sz, Kor-
hazanak igazgavo-féorvosa (Sumeg,
Kompanik Zs, u. 6.) péalyazatot hirdet a
korhaz meuropsychiatriai osztdlyan at-
helyezés folytdn megliresedett egy f6
segédorvosi allasra.

Besorolds a 181971, E4M-—MiM sz.
egylittes utasitis szerint. Lakast a kor-
haz orvosszgllon tudunk biztositani.

Az Allas azonnal elfoglalhato.

Mészaros Istvan dr.
koérhazigazgat6-f6orvos

(398)

A Vac Varosi Tandes Szémyi Tibor
Korhazanak igazgato-féorvosa palyaza-
tot hirdet az Ideggondozé Intézetben
vezeté foorvosi munkakdr betbltésére.

Az dllas azonnal elfoglalthatd,

Hletmény a 18/1971. EUM—MUM egyiittes
utasitas szerint.

Tovabba a Kérhaz Psychiatriai oszta-
lydra 1 £6 psychiater szakorvosi allasra,
tobb éves szakmai gyakorlattal és 1 16 se-
gédorvual allasra

Tlletmén szolsélau id6t6l fiiggben a
18/1971. EuM-—M\lM egylittes utasitas
alapjén.

Az Allasok azonmal elfoglalhatok.

Kollir Lajos dr.
intézeti igazgatOo-f60rvos

(399)

A XVI. ker. Szakorvosi RendelSinté-
2t igazgato-féorvosa (1631 Bp., Sh., Jo~
kal u, 3.) palyazatot hirdet Gjonnan léte-
s :

— egy 16 korzeti gyermekorvosi allas-
ra. Az Aallas elnyeréséhez gyermekgyo-
gyaszatl szakképesités sziilkséges,

Tovabba:

— két 6 gyermek-védondi dlldsra,

— egy £6 nyole érdas gyermeknevelbi
asszisztensi allasra,

Az dlldsok azonnal betdlthetok.

Pélyazati kérelmeket a fenti cimre kell

benyujtani,
Az intézet lakast biztositani nem tud.
Dely Janos dr.
igazgat6-foorvos
(400)

A Zala megyel Tanacs II. Koérhaz—
Rendel6intézet igazgato-féorvosa Nagy-
kanizsa, Fabik Karoly u. 2—8., pdlyaza-
tot hirdet az intézetnél liresen levd alab-

bi orvosi alldsokra:

1 £6 E 1040 ksz. rtg féorvos,
116 E 107/2 ksz. rtg szakorvos
1 6 E 1072 ksz. gyermekgyo6gya-

szakorvos,

1 16 E 1072 ksz. sebész szakorvos,

1 {6 E 107/2 ksz. belgy6gyasz, rheuma-
tologus szakorvos,

2 16 E 107/2 ksz ideggyogydsz szak-
orvos,

2 1'6 E 1072 ksz. ideg-elmegyogyisz
szakorvos,

116 B ‘107/2 ksz, traumatolégus szakor-

VoS,
1 16 E 1072 ksz. fil-orr-gégész szak-
orvos,
2 16 E 107/2 ksz. szemész szaKkorvos,
1 £6 E 107/2 ksz, urolégus szakorvos,
Az orvosl alldsokra mem szakorvosok
is palyazhatnak az rtg f6orvosi allas ki-
vételével. Bérezés a 181971, EGM—MUM
sz. egylittes utasités alapjén. A szolgd-
latot kérhdz—rendelbintézeti ben
kell teljesfteni, VAltds hawv t  tor-

Az allasokhoz dtmenetileg orvosszallon
féréhelyet, 1 éven belill fobérleti lakast
biztositunk.

Falyazatokat a kérhaz lga:.gatbjéhor
cimezve kérjliilk benyijtan

nnn Andras dr.
igazgato-f6orvos

(401)

Péalydzatot hirdetek az 1976, februdr
1-én athelyezés folytan megiiresedd Ma-
lbész&]ﬁca varos ITI. sz. KOrzeti orvosi al-
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Az allas Javndahnaus‘:“a 18/1971, EGM—

MUM sz, yiittes u szerint és
szolgalati ids Gen,

Masod- vagy vallaldsara
lehet

5ség van.
A korzethez kapesolt kzség nem tar-

Az 4llas betdltése esetén 2 szobds,
osszkomfortos lakds rendelkezésre all,

Ejszaka kozpontl (gyelet mkddik.

A szabdlyszeriien felszerelt pdalyazati
kérelmeket a szolgdlati Gt aval
kérem a matészalkai Varosi Tandes V.
B. Ec\észaécﬂxyl Osztdlya cimére meg-

kiilden
Hamori Andor dr.
varosi féorvos, efl, oszt. vezeto

(402)
Budapest, I11I. keriiletl Tandcs V. B.

(Budapest, III. Bécsi u. 132.) yéazatot
hirdet a kérhdz laboratori: meg-
iiresedett  szakképzett laboratériumi

m&:& a szakk és a szo
1d6tol flggden. Az 4llas 1976, januar 15-

t6l elfoglaihato.
Balassa Sdndor dr.
igazgato-f6orvos

(403)

Budapest Févaros III. ker, Tamacs V.
B. Egészségiligyl Osztilydnak vezetfje
(1033 Bp. IIT., F6 tér 3. sz.) palyazatot
hirdet a III. ker. Szakorvosi Rendeldin-
tézetben betdlithets:

16 borgyoégydsz szakorvosi,
16 fiil-orr-gége szakorvosi,
16 sebész szakorvosi,
£6 szemész szakorvosi,

1 £6 rhuematolégus tGorv

1 £6 korzeti orvosi (euétandé teriilef:
kiils§ korzet),

1 15 Gizemorvosi alldsra.

Illetmény meg.mapiﬂsa a 18/1071.
E‘L’;‘m 1?5; umg:u a5 csmasn%nk
m e s2 ati id6tol fiiggden.

Palyfdzati kérelmeket a szolgdlati ut
betartdsaval a hirdetmény megjelenésé-
tdl szamitott 15 napon belill kérem be-

nyujtani.
Ferenczi Erzsébet dr.
ker. f6orvos eil. oszt. vez.

(404)

Budapest Fdvaros III. ker. Tandcs V.
B. Egészségiigyl Osztalydnak vezetSje

1033 Bp., F6 tér 3. sz,) pdlydzatot hir-
det a KU.YAL esoportban 1 f6 higénikus
orvosi Allasra.

Illetmény megéallapitisa a 18/1971. EiM
—Mi{M szdmu egylittes utasftisnak meg-
feleld szolgdlati 1d56t61 figgben. Palyd-
zati kérelmeket a szolgdlati 1t betartd-
téval a hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon belill benytjtani.

Ferenczi Erzsébet dr.
ker, f6orvos eil. oszt., vez,

(405)

A Févarosi Well Kérhaz pdlyédzatot
hirdet segédorvosi dlldsra a kérhdz an-
aes(;hlyé esiologiai-intenziv therdpiis oszti-

n.

INetmény a 181971, EUM—MiM sz,

egylittes utasftds alapjdn -+ 1000,— Ft
munkahelyi patlék.

A palydzatot Sinkovies Matyds f5igaz-

oshoz %Kell benytjtani (1145

Bvdamt Uzsoki u. 29.)
Sinkovies Matyds dr.
15igazgatd-f6orvos

1
1
2
1

(406)

Monostorapiti Kozségli Kozds Tandes
(Monostorapdti, Pet&fi u. 128, sz.) palya-
zatot hirdet dthelyezés folytdn megiire-
sedett diszell kdrzeti orvosi 4lldsra,
mely 1976. januér 1-vel betsSithets.

Az illetmény megéllapftdsa a 181971,
Ei, K. jan, rk/EOIM—M{M sz. utasftas

j4n a munkakdrre megéllapitott
kulwszém szerint torténik,
kdrzethez kapcsolt kdzségek He-
nyesd a kdzponti kdzségtdsl 4 km-re,
Monostorapati kzség 7 km-re van.
Szolgélati lakds biztositdsa megbeszé-

lés targyat
Diszel ki Tapolcdtél 5 km-re, a
Balatont6l pedig 15 km-re van
A péalydzat benyujtasl hamndeje a
megjelenéstdl szamitott 30 nap.
Puskids Janos
tandcselndk

(407)
Bardudvarnok Kozség Tanacsa palya-
zatot hirdet a kbzségl kidrzew orvosi al-
las betoltésére.
Fizetés a 18/1971. EGM—MiM szamu
&yﬂtoea utasitds alapjan kiemelt fize-
megéllapitésdaval. Uj 3 szobds, kom-
fort fokozati lak&s van a hozzdtartoz6
gardzs és egyéb melldképililetekkel. A
lakashoz 1000 n.-01 telek is tartozik.
Masodallds  villalésdnak
helyben biztositva van.
A havi utalviany dsszege: 1000,— Ft. Az
lgyeleti dij 400,—
A kozség Kaposvar varosihoz 10 km
tdvolsdgra van, Az &llds azonnal elfog-

lalhatd.
Kovics Elek
vb-titkar

(408)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
dékanja palydzatot hirdet a II. sz. Gyer-

mekklinika szivdecentrumdéndl betotlten-
d6 5004 ksz, tandrsegédi Allasra.

A kinevezendd tanarsegédnek a sziv-

azok a palyazék, akik a sﬂrxﬁsséﬁi uj-
sziilbtt- és csecsemdelldtdsban, intenziv
kezelésben, valamint a ermekkardio-
logial munkéban gyakorlattal
rendelkeznek.

A pédlyazatot a szolgédlati Gt bebartasa-
val, az Egyetem Személyzeti és Okta-
tasl Osztalydhoz kell benydjtani, a meg-
jelenéstsl szdmftott 15 napon beliil,

Lombos Lajos dr.
rektori hivatal vezetGje

(409)

A Semmelweis Orvostudoméanyi Egye-
tem rektora (Bp. VIIL, UL61 Gt 26.) pa-
lydzatot hirdet a IT. sz. Gyermekklinika
szivdecentrumandl betdltends 5003 ksz.
adjunktusi anaesthesiologusi 4lldsra.

A kinevezendSd adjunktus feladata az
ajsziilitt és csecsemd szivsebészeti osz-
taly anaesthesiologiai ellitésa, valamint
a klinika anaesthesiologial elldtdsdnak
szervezése, vezetése, tovdbbd az okta-
tdsban vals részvétel. A pélyédzathoz an-
aesthesiologiai szakvizsga, az Ujsziilott
63 csecsemd szivsebészet! anaesthesiolo-
gldban &s slirglsségl intenziv ellatéds-
ban megfelel§ gyvakorlat és tudomiényos
munkdssdg igazoldsa szilkséges

A pélyadzatot szolgdlati 1t betartdsi-
val az Egyetem Személyzeti Osztdlydhoz
kell benytjtani, a megjelenéstd]l szami-

tott 15 napon beliil.
Lombos Lajos dr.
rektori hivatal vezetGje

(410)

A Viéarosi Tandes Kérhidza, Szentes.
igazgaté-fGorvosa (6601 Szentes, Sima
Ferenc u. 44—56.) palyédzatot hirdet:

2 {6 ideg-elme segédorvosi,

2 16 belgybégydszat eil. feladat segéd-
orvosi,

116 N!I orr-gége segédorvosl,

1 16 k6rbonctan segédorvosi,

1 16 anaesthesiologial segédorvosi A4l-
idsokra.

Iletmény a 181971, EUM—MUM sz.
egylittes utasftdsban foglaltak szerint.

Pdlyazhatnak 1974-ben, [Hetve a korab-
bi években végrett orvosok. A meghir-
detett Allfsokra szakorvosok is pdlydz-
hatnak.

Lakdst az Gjonnan felépiilt orvosszal-
16n tudunk biztosftani.

Bod Péter dr.

igazgaté-16orvos

(411)

Szentes Vérosl Tandcs V. B. Egészség-
figvi Osztdly vezetSje (6600 Szentes, Kos-
suth tér 6.) pdlydzatot hirdet a Vérosi
Tandcs Koérhédz II. sz. szillészetl oszté-
lvdnak nyvugdfiazds miatt 1976. d4pnilis
30-4n megfliresedd E 103/B ksz. osztily-
vezets f6orvosi 4lldsra,

Metmény a 18/1971. EAM—MUM sz.
egylittes utasftisban foglaltak szerint.

Juhdsz Gybm dr.
VoS

(412)
Totkomlds Nagykozségi Tandcs elno-
ke (Totkomlos) palyazatot hh’dnetkaoz ée:
m e
hetyes egliresed rz

Besorolds az eltdltott szolgdlau évek

szamatol, illetGleg téstol TUgR.

Az alapbérhez {gyeleti és gépjarma
weeén fuvardfjat biztositunk.

A tandcs KkettGszobds oOsszkomfortos

lakast, rendeld, varohelyiséggel biztosft.

Lehiczki Istvan

tanacselnok

(413)

A Véc Varosi Tandcs Szényl Tibor
Koérhazéanak igazgaté-féorvosa palydza-
tot hirdet a megiiresedett I. és XI.-es
kirzeti orvosi allasokra,

Hletmény: a 18/1971. EU{M—MUM sz.
egylittes utasitds szerint.

A lakds megbeszélés targyat képezi.

A meghirdetett dlldsok azonnal elfog-
lalhatok,

Kollar Lajos dr.
intézeti igazgaté-i6orvos

(414)
A NoOgrad megyel Tandcs Madzsar J6-
zsef Korhdz—Rendelbintézet (3100 Sal-
gétarjan, Vords Hadsereg Ut 64.) igaz-
gat6-f6orvosa pdlyazatot hirdet az aldb-
bi orvosi allasok betdlésére:
Baleseti sebészet 2 16 E 109 2500,— Ft,
Ideggyoégydszat 1 £6 E 109 2500,— Ft,
Vérellaté Alkdzpont 2 £6 E 109 2500 Ft
;—M ag/: veszélyességi és 1000,— Ft Mh-i

alldsok betdltése esetén férShelyet

Az
biztositunk,
Fanesik Janos dr.
igazgat6-f6orvos

(415)

A Veszprém Megyel Tandcs Korhaza-
folgazg&té-'! osa (Veszprém,
Marx tér 8—9.) palyazatot hirdet a kor-
hdz Traumatologlal Osztdlydn meglire-
sedeft 1 6 masodorvosi Alldsra.
Iletmény kulesszam szerint, 10% ve-
szél i potlék. Az dllas elnyerésénél
zeti gyakorlattal rendelkezs orvo-
sok elényben részestilnek.
Az Allds azonnal betdithetd.
Paulik Gydrgy dr.
f6igazgatbé-foorvos

(416)

Budapest F6varosi Tandes V. B.
Egészségligyl Foosztdlydnak vezetdje
(1840 Bp. Véroshaz u. 9/11) palyazatot
hirdet a Schépf Merei Kérhaz és An a-
védelmi Kozpontban nyugdijazds m!
megiirtilt E 103 kulesszdmu osztﬂyve-
zeth szillész-nogyogydsz f6orvosi Allas-
ra. Az 4llas elnyeréséhez szillész-no-
gyogyasz szakképesftés és legaldbb 10
éves szakmai gyakorlat sziikséges. A
kﬁ“?&mﬁt gt s i G
gén: ot nem folytatha

A palydzati kérelmet a 6/1970. EiUM
sz&mu utasitdsban meghatarorott felté-
telekkel kérjiik beadn

Bnnha Ferenc dr.
f6varosl vezetd féorvos

)

Heves megyel Tandcs V. B. Egészség-
{igyl Osztaly vezetSje (Eger, Kossuth
Lajos u. 9.) pédlydzatot hirdet a Heves
megyei Kérhdz rdntgen osztdlydn —
1976. februdr 20-én nyugdfjazds folytén

megliresedd — osztdlyvezetd fdorvosi
4llasra.
Iletmény a 181971, E4M—MUM sz.

egyiittes utasitds szerint,
Lakds megbeszélés targyat képezl.
Szab6é Ferenc dr.
megyel féorvos

(418)
Bator Kozség Kozds Tandcsa palydza-

tot hirdet 19876. januar 1-vel megilirese-
d::t E 112 kulesszdmi kdrzeti orvosi 4l-

tésére.
Feltétel lehetdleg belgy6gydsz szak-
orvosi képesités. Szolgélati lakis van és
bekim&zhew Ega' virosatél vald ta-

volsdg 17 km
Ficzere Sandor
tandcselntk



HALOPERIDOL:::

OSSZETETEL A y SR LA SR

1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluor-

benzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t,

1 tabletta 1,5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorben-

zoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t,

az oldat (10 ml) iivegenként 20 mg (10 csepp = 1 mg)
4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorbenzoyl-propyl)-

piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan korkép, mely motoros és psychés agi-
tatiéval jar, mania, paranoidhallucinatiés kérképek,
agitalt depressio, erethikus oligophrenia és epilepti-
formis psychosisok, delirium tremens. Csillapithatat-
lan hanyas.

ELLENJAVALLATOK
Pyramidalis vagy extrapyramidalis tiinetcsoporttal jaré
korképek. Hysteria.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Az injekcié alkalmazdsa dltalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolds valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoki agitatio). Adagja ilyenkor 1 ampulla (5
mg) intramuscularisan. Az atlagos oralis napi adag
2-4 mg. Az egyéni tlir6képesség és sziikséglet figye-
lembevételével azonban a napi adag 1,5-10 mg ko-
z6tt valtakozhat, egyenlé részekre elosztva. Gyerme-
kek napi dézisa 5 éves korig a felnétt dozis negyede,
6-15 éves korig a felnétt dézis fele. Kronikus hanyas-
ban dltalaban 2X10 cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig torténd kezelés utan a betegek
nagy részében akinesia, tremor, izom-hypertonia, v.
egyéb parkinson-szerl tiinetek léphetnek fel. Ezek a
tinetek az adag csékkentésére vagy a kezelés atme-
neti abbahagydsa utdn spontdn megszinnek, illetve
antiparkinsonos szerekkel kupirozhatok.

TARSADALOMBIZTOSITAS terhére idegszakrendelé-
sek, ideggondozdk szabadon rendelhetik. Koérzeti,
tizemi orvosok csak idegszakrendelés (ideggondozd,
fekvébeteg-gydgyintézeti elme-idegosztaly javaslatara
rendelhetik.

FORGALOMBA KERUL

5X1 ml-es ampulla 14,70 Ft
50X 1 ml-es ampulla 123,90 Ft
50 tabletta 13,70 Ft
250 tabletta 58,30 Ft
1X10 ml-es iiveg solutio 17,20 Ft
Gyartja:

Koébanyai Gydégyszerarugyar
Budapest X.




ELOADASOK —ULESEK

Ditum Helye I 1dGpont Rendezb il R
1976. Kallai Eva Kérhiz I délutin Kéllai Eva Kérhds 1. Szebeni .«fgun Az ultrahang a modern diagnosstikiban. 2. Jelen
Janudr 28, VIIL., Kun u. 4. 14 6ra Orvosi Kara Emma, Haldsz Tamds : 'l'npuzulnnink urethra és hélyagtumoros betegeink
sserda diagnosztikus és therapiis témakirébdl.
1976. Gyor délutin Megyei Korhds ‘ Varga J., Németh T.: A digitilis therapia és a digitdlis intoxicatio I1. (15 perc).
Jjanudr 29 egyei Korhiz 14 Gra Tudomdnyos Bizottsiga " Haffner Z: Patkés I.: Felsdvégtagi neurolégiai s dromﬂk %2 pere). 3. Megy-
esiitortik Zrinyi u. 13, | gyesi V., Kovdes T.: Stevens—Johnson syndroma ( pcm) 4. Bugovits E., Varga
J.: Chondrouplasia tracheae (10 perc).
1976. Fov. Tétényi ati Korhaz délutin Fév. Tétényi iti Korhds 1. Téth Jilia : A cholegn!;hu néhiny aktuilis kérdése. 2. ."{)i Lajos : A siker-
29. ebédlGje, X1., Térényi 143 dra Rendeldintézet telen resustitatio okairdl Szabé Zoltan : Az elektromos cardioversio.
esiltortok utea 14—16., A" ép. Tudomdnyos Kire
1976. Semmelweis OTE délatin Magyar Ideg- és Elme- 1. Faragdé A., Sn}doﬂky E., Samjén Gy A peri bun‘- mulol'm ideg vezetési
Janudr 20, Tdegklinikak 17 dra orvosok Tdrsasdga schességének alak végt r 0 pero). 2. crka.ljolm
iitortok 1ondé K., Kardos Gy.: Allwlmlm ajké disol path és kérismézése
VIIL, Balassa u. 6. ("0 prrr) { Mlkhiu Gy.: Alkohalizmussal n-mvrmggﬂ kbrsai i elviltozdsol
ij i és bi ban (20 pere). 4. Simké A.: Tapasztalatok
a Barcelénai Psychiatriai Khmkin.fo pere). ;
1976, Heim Pil délutin Heim Pdl Kliniko-pathologiai konferencia.
Jjanudr 30. Gyermekkérhiz 14 éra Gyermekkérhd:
péntek orvosi konyvtira
VIIL, UNGi Gt 86.
1976. XXI ker, Kérhaz délutin Csepeli Orvosok Kerckasztal konferencia. Téma: Az operdlt betegek utékezelése és rehabilitieiés
Janudr 30, kultdrterme 14 éra Tudomdnyos Kire problémii. Vitavezetd: Molndr Lajos.
ok
1076. Fév. Jinos Kérhiz délutin Budai Teriiloti Gyermok- Kiszely Katalin : Az epilopria gondozis a teriileti gyakorlatban,
Janudr 30, tanterme 14 Gra karhdz és a Janos
péntek | XIL, Didsirok u. 1. Kérhdz Gyermek-
osstdly Orvosi Kara
1976. | Semmelweis OTE délutéin Magyar Szemorvos- Fildes Janos : Endocrin o) hlhnlmopnlhu llozznndldk Petrdnyi Gyula, Ledvey
Jjanudr 30. I. Szemklinika tanterme 15 éra tdrsasig Andrds, Politzer Miklés, Kngv Lajos, R Laszlé, Foll Piroska.
péntek VILL, Témd u, 25—29.
1976. Pics délutin Idegsebészet, 1. Stefanits Jinos : Az agyi subarachnoidealis cystikrél (15 pere). 2. Slvﬁlmu
Sebrudr 2. OTE Kizponti Epiilet 17 6ra Radiologiai Klinika, Klira, Kuhn Endre, Csere Tibor : A cellularis immunreactivitis malignus lym-
hétfa Urolégini Klinika Ehom‘s bctcgekru (10 perc), 3. Bon Gyﬂw Hélyagtumoros betegek cytostaticus
soran k (15 pere). 4. Frang Desss : Hbgysav-
kiivek per os gybgyszeres oldisa és megelzése (20 perc).
1976. ox Reama és délolbet Orszdgos Rouma és 1. Kempelen Imre : A duodenoscopia; néhiny érdekesebb eset ismertetése. 2. Hnjda
Sebrudr 4. ﬂiplh lnlézel V48 bra Fizioterdpids Intézet Maria : Az inhalatiés therapia jelentdsége {Ggﬁh allergids betegségekben. 3. Kod
szerda ll. ankcl Orvosi Kara Eva : Spontin abortus é korasziilés gy corisiga lllcrglh és nem-allergids beug-
25-—27 Lnkﬁcs—kluh anyaghan, 4. 15roa Edit : Klinik i g j symp
1 és bet « 1 B

Kiadja az Ifjusagi Lapkiad6 Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példanyban
A kladasért felel Dr, Petrus Gyorgy igazgaté
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MNB egyszamlaszdm: 69.915.272—46
Terjesztl a Magyar Posta, Elffizethetd barmely postahivatalnal,”
a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Kozponti Hirlap Irodanal
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