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A malignus lymphocytomak therapiaja
Irta: RATKOCZY NANDOR DR.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

A malignus lymphoeytomak: a lymphogranu-
lomatosis, a Brill—Symmers-kér, a lympho- és
reticulosarcomak gyégykezelésében évtizedeken
al szuverén szerepe volt a rontgensugarzasnak.
Mellette az 6si gydégyszert, az arzént, mint altala-
nosan roboralé szert, inkabb kisegitéként alkal-
maztuk. A cytostatikumok és a radioaktiv izot6pok
megismerése Uj korszakot nyitott ezen megbetege-
dések therapidjaban. Az 1j gyogyité eljarisok elss
eveiben elért kedvezé eredmények Uj reményeket
ébresztettek. Rovid idé multan nyilvanvaléva valt
ugyan, hogy az Gj chemotherapeutikumok sem
jelentik a sterilisans magnat, kétségtelen tény,
hogy alkalmazasuk altal rendkiviil hatékony gyogy=-
eszkozok birtokdba jutottunk. A szdmos frappans
(bar atmeneti) eredményrél sz6lo beszamolok egyre
novekedd szama hamarosan hattérbe szoritotta a
sugaras gyogykezelést. A chemotherapeutikumok
elétérbenyomuldsdban nem kis szerepe van annak,
hogy kionnyebben hozzaférheték. Nem igényelnek
olyan kiilonleges felszerelést és radiologiai szaktu-
dést, mint amelyek a rontgensugarak eléallitasanal
és alkalmazéisanal nélkiilozhetetlenek. Nagy elter-
jedésiikhoz kétségteleniil hozzdjarulnak a chemo-
therapeutikumok ma mar szamtalan valtozatot eld-
allité gyarak altaldban kitiné és megnyerd rek-
lamjai. 3

Masfél évtized elteltével mar moédunk van arra,
hogy oOsszehasonlitast tehessiink a régebbi és az
ujabban bevezetett gyogyeljarasok eredményei ko-
zott. Az utolsé néhany évben tényleg mar szdmos
nagy intézet szadmolt be ilyen 0sszehasonlité tapasz-
talatairdl. E beszamoldkbol azt latjuk, hogy a nagy-
tapasztalatu szerzok a chemotherapeutikumok nagy
jelentéségének hangsulyozasa mellett ismét nagy
szerepet juttatnak az évekig hattérbe szoritott ront-
gensugaras kezelésnek. Emellett ramutatnak az
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ugyancsak ioniziciés sugaras radioaktiv izotépus
gyogyeljaras jelentGségére is.

A vélasztandé gybgyeljarast illets felfogdsok
nem mondhatok egységesnek hazai vonatkozasban
sem. Szamos — féleg belgyogydszati — intézmény
még mindig a chemotherapeutikus gybégykezelést
helyezi el6térbe és a sugaras eljarasnak féleg a ke-
zelés sorrendjében mdasod-, harmadrendd szerepet
kivan jutbatni.

Ez év nyaran Bécsben alkalmam volt e targy-
korrel kilonlegesen foglalkozé legkivalobb bel-
gyogyaszokkal, majd egy honappal késébb — a
miincheni nemzetkézi radiolégiai kongresszuson
szamos, legkilonbozébb orszagbeli vezeté radio-
légussal e kérdést illetéen részletes megbeszéléseket
folytatni. Az ezeken hallott személyes kozlések,
majd a vildgirodalom utolsé 5 évében megjelent
erre vonatkozo osszefoglalé kozleményeinek tanul-
manyozasa, és nem utolsé sorban a sajat — immar
kozel négy évtizedre terjedé — tapasztalataim alap-
jan, ismertetni kivanom, hogy egyes megbetegedé-
seknél A) melyek a rendelkezésre 116, B) a valasz-
tando gyogyeljarasok, C) mely sorrendben, és D)
mikor kell azokat igénybe venni.

Lymphogranulomatosis

A lymphogranulomatosis (lgr.) lényegére vo-
natkozé felfogasok még ma sem egységesek. A ré-
gebb, kiilénosen a kérbonenokok altal képviselt fel-
fogés szerint a lgr. fert6zésen alapulé idiilt gyulla-
déasos folyamat, melynek koérokozojat (virusat?)
egyelére nem ismerjik. ,A lymphogranulomatosis
kér- és gydégytana” cimii monognaphiamban (1938)
sajat elgondoldasomat igy kérvonalaztam: ,a Ilgr.
fert6zésen alapulé olyan idiilt gyulladdsos folyamat,
mely csak a méar méas okbol elégtelen ellenalldsn,
tehat mas okbdl beteg nyirok-, vérképzérendszer-
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ben fejlédik ki”. Ma mindinkabb tért hédit az a
felfogas, mely a lgr.-t a valédi daganatok kozé ki-
vanja sorolni, vagy a vérképzorendszer épp oly
daganatszert megbetegedésének tartja, mint a poly-
cythaemidt vagy leukosisokat. E felfogds értelmé-
ben keriil a lymphogranulomatosis e tanulmany
keretébe.

A) A rendelkezésre allé gyégyeljarasokkal nem
tudjuk ugyan meggydgyitani az lgr.-t, de nem két-
iséges, hogy a tuneteket visszaszoritani, a panasz-
mentes intervallumokat meghosszabbitani, sét, ugy.
latszik az élettartamot novelni is tudjuk.

Az igénybe veheté gyogyeszkozok harom nagy
csoportba oszthaték: 1. az ionizdciés sugirzasok;
a) a radioaktiv izotépok, b) a rontgensugarak.
2. A chemotherapeutikumok: a) a cystostatikumok,
b) antibiotikumok, hormonok, c¢) egyéb gyogysze-
rek. 3. A fizikalis eljarasok: vérvétel, véradas
(transfusio), mutét.

1. Az ionizdcios sugdrzdsok.

Gyobgyité célokra wvalé felhasznalasuk azon
megismerésen alapszik, hogy az él6 szovetekben el-
nyelt ioniz4lé sugarak azokban biol6giai, éspedig
mindig bionegativ hatdst valtanak ki. Az ionizacios
sugarzasok okozta elvaltozas bonyolult fiziko-
kémiai-biol6giai folyamatok ldncolata.

~a) Az izotépok nem viltottdk be a kezdetben
hozzdjuk fizott reményeket. A radioaktiv arany
lregi kezelés alakjidban felhaszndlhaté a pleura
lgr.-os folyamatainal a specifikus folyadékgyiilem
csokkentésére, a ,kiszaritds”-ra. Hatdsa azonban
nem jobb, mint az ezen célra éppugy felhasznil-
haté ¢és konnyebben hozzaférhet6 mustdrszarma-
zékoké.

b) A rontgensugaras kezelés modszere az idék
folyamén lényegesen valtozott. A gde-sugdrzis az
els6 évtizedekben — azon akkor altalanos felfogés
értelmében, hogy a lgr. gyulladdsos jellegli meg-
betegedés — arra szoritkozott, hogy a megnagyob-
bodott nyirokesomé visszafejlédését elérje. Ezt a
célt viszonylag kis gyulladascstkkentd dosisokkal
1s el tudtuk érni. A latszélagos sikert azonban ha-
mar koveti a helyi recidiva is. A minduntalan ki-
ujulé goécok az idok folyaman sugirellendllékka
valnak és csak mind nagyobb sugaradagra reagil-
nak. Ez a tapasztalat vezetett kozel harom évtized-
del ezel6tt arra a kisérletemre, hogy a nyirokeso-
moékat — ha a folyamat csak egy, legfeljebb két
szomszédos regiora lokalizdlt — mar az elsé alka-
lommal oly nagy sugarmennyiséggel igyekezzem
ellatni, mely azoknak nemecsak teljes visszafejlédé-
sét, de kitjulds mentességét is biztositja. Eredmé-
nyeimrol 1936-ban kozolt kozleményem €s az abban
javasolt, a daganat-dozisnak megfelel6 ,,gécoli-
dozis” (Herdvernichtungs-dosis) annak idején nagy
feltlinést keltett és sokhelyt heves ellendllasra ta-
1alt. Nagy elégtételemre szolgdl, hogy ma a lgr. te-
rapidjaban a ,Herdvernichtungs-dosis” leadédsa az
altalanosan elfogadott és hasznalt médszer. A kez-
dett6l fogva kis doézisokat alkalmazok idénként
felbukkannak ugyan, de szamuk mindinkébb csok-
kenében van. Ha generalizadlt a folyamat és mar
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testszerte vannak nyirokcsomék, ilyen nagydézisa
besugarzds mar nem indokolt. .

Meg kell jegyeznem, hogy a genfi Gilbert mar a
20-as évek elején alkalmazott nagy dézisokat. Errdl
sz0l6 kozleménye francia nyelven jelent meg. En ma-
gam csak joval monographiam mémet nyelvi kiadédsa
(1940) utan vettem arrél tudomast. Therapidas maédszere-
met attél teljesen fiiggetleniil dolgoztam ki. Hogy Gil-
bert kozleménye és az én médszeremmel nem is telje-
sen azonos besugdrzasi modszere mennyire elsikkadt
az irodalomban, bizonyitja a zirichi radio-therapids
klinika 1951-ben megjelent Gsszefoglalé kdzleménye is.
Ebben a svéjci szerzok sok méas szerz6hoz hasonléan
azt irjék: ,,Ratkéczy tritt 1936. erstmal fiir die Herd-
vernichtungsdosis ein ... Ihm folgen eine Reihe nahm-
hafter Strahlentherapeuten...”

A teljes test besugdrzds a terjedést kivanna
megakadélyozni, éppuigy, mint az egész testfeliiletet
6—8 mezére feloszté ,regiondlis” besugarzas.

Egyes szerz6k a még meg nem tédmadott nyi-
rokcsomé regidkat profilaktikus besugirzasban ré-
szesitik.

2. Chemotherapeutikumok:

a) A cytostatikumok a kémiailag haté gyégy-
szerek kozott a legnagyobb jelentfségliek. A mito-
sis-mérgek a sejtmagot az oszlds stddiumaban ta-
madjik meg. A radiomimetikus mitosis-mérgek
hatdsa az ionizalé sugdrzas hatdasdhoz hasonlé: az
oszlasgétlas mellett mutagen és cancerogen hatdsuk
is van. A novekedésgdtlok elsddlegesen a cyto-
plasmara hatnak, kézvetve a magfolyamatra és f6-
leg a sejin6vekedést akadédlyozzak. |

a) A radiomimetikus mitosismérgek koézott a
lgr. gyogyitiasdban legjobban bevaltak a mustar-
szarmazékok: A mustdrnitrogen adagoldsa altala-
ban 0,1 mg/kg/die mésod-, harmadnaponként adva
Osszesen 2—4—8-szor! Bar a mustarszarmazékok
kozott a leghatdsosabb, viszonylag magy toxicitdsa
miatt helyét szdmos mds kotésd mustdrvegytilet
igyekszik tobb-kevesebb sikerrel elfoglalni: Mito-
men a mustarnifrogen oxidécids terméke. Joval ke-
vésbé mérgez6, de hatésa is gyengébb, lassibb, el
hiz6d6. Degranol magyar készitmény napi dézisa
50—150 mg, Gsszdézis Altaldban 7—800 mg. Nagy
elényei: szélesebb spektrumt, mint a cytostatikus
szerek elébbi tipusai. Kevésbé toxikus, tehiat mas
szerek alkalmazdsa utdn is adhat6 (3000 fvs- és
2 millié vvs-szdm alatt ez sem adhaté. TEM (tri-
aethylenmelamin) elénye, hogy p. o. is adhaté.
Adagolasa 1,0—2,5—5 mg/die, de mar 20 mg dssz-
dézis stlyos granulocytopeniat okozhat.

B) Egyéb mitosisméreg a demecolcin |(colce-
mid), mely harmineszor kevésbé mérgezd, mint a
colchicin.

Y) Novekedésgdtlék: az arzén (As) és a félsav-
purin-antagonistdk (aminopterin, teropterin, illet-
ve marcaptuporin és purinethol stb.). Végered-
meényben ezek is magéartalmat okoznak. A mellék-
artalmak utébbiaknal stilyosak lehetnek.

b) Antibiotikucok, hormonok: Aktinomycin
(sanamycin) penészkultirabdl elballitott és eddig
egyetlen olyan antibiotikum, melynek cytostatikus
hatdsa van. A lépre és a nyirokecsomokra kiilénle~



gesen hat, kisebb hatast, mint a mustarnitrogén
és a degranol, viszont a csontvel6t kevéssé befolyd-
solja, ezért mellékhatdsai is kisebbek.

Cortison és ACTH a nyirokcsomokra is hat,
csontveldsériiléseknél pedig a regeneraciét gyvor-
sitja. Hatasa roviddel az adagolas besziintetése utdn
megsziinik.

¢) Az egyéb kémiai gydgyszerek kozil a rheo-
pyrin. (irgapyrin) vagy més butazolidin készitmény
fajdalom- és lazcsillapité szer, de a fehérvérsejt-
szamot is csokkenti és a nyirokesomokra is hat.
A sulfonamid (sulfanilamid) szarmazékok tulaj-
donképpen a baktériumos fertézések gyogyszerei,
de egyéb gyogyeszkozokkel kombindlva a lgr. gyo-
gyitasaban is alkalmazzak. Adjuvansként, altalanos
roboralasra stb. szaimos mas gyogyszert (vas, maj,
vitamin sth. készitményeket) is igénybe vesziink.

3. Az egyéb gyogyeljarasokrol a kovetkezbk-
ben lesz részletesebben szo.

B) A valasztandé gyogyeljarasok tekintetében
meég ma sem alakult ki egységes allaspont. A bel-
gyogyaszok koziil még sokan hajlamosak arra, hogy
a chemotherapeutikumokat el6térbe helyezzék.
Nem kétséges, hogy a cytostatikumolk és a sugaras
kezelés egyarant jelentos eredményt tudnak felmu-
tatni. Mindkét eljarast az alkalmazandok kozé kell
sorolnunk annal is inkabb, mert a tapasztalat sze-
rint a két gyogyeljaras jol kiegésziti egymast. Hasz-
nos lehet megfelelé esetben, illefve idében a hor-
monok (cortison stb.), illetve a butazolidin készit-
mények beiktatasa. Sajat tapasztalattal nem ren-
delkeziink, de egyes szerzok nagyon dicsérik a sul-
fonamidokat, a demacholcint, f6leg mas szerekkel
kombinalva. A kémiai gyogyszerek kozott nem sza-
bad megfeledkezniink a legrégibb (Billroth Altal
1871-ben bevezetett) arzénrél sem. Idénként ki-
megy a divatbol, de a nagy tapasztalatu klinikusok
vissza-visszatérnek haszndlatdra. Mi hosszu évtize-
dek 6ta kitartottunk mellette és fenntarto gyégy-
szerként most is szivesen adjuk.

A transfusio nagy jelentOségére mar idézett
monographidmban (1938) ramutattam — olyan id6-
ben, amikor azt az ajanlott mértékben lymphogra-
nulomatosisban mdsutt még nem nagyon alkalmaz-
tak. A 30-as években megkiséreltem lgr.-ds betegek
teljes-test besugdrzasa, majd az ezt koveté 1,5—2
liter vér 2—3 nap alatt torténo lebocsatisa utan az
igy anaemizalt beteget minden vérvétel utdn min-
dig valamivel tobb friss vérrel feltolteni. Elgondo-
lasom az volt, hogy a szokottnidl nagyobb adagu
teljes-test besugarzéssal elpusztitom a feltételezett
kérokozot. A vér sugarkarosodasat evvel az (akkor
tudomasom szerint még nem is ismert) vércserével
isyekeztem kivédeni. Bar a kisérletek céljaira an-
nak idején jelent6s pénzbeli tamogatast kaptam,
azokat technikai okokbdl (féleg a donorok hidnyé-
ban) abba kellett hagynom. Az akkor szokdsosnal
joval nagyobb transfusiék kitliné hatdsa azonban
megmutatta azok nagy jelent6ségét. Ma, amikor ‘a
vérszolgalat oly kitlinben meg van szervezve, a
transfusiét a legnagyobb mértékben szolgalatunk-
ba allitjuk. A mustdrszarmazékok minden adagjat
is legaldabb 200 ml vérrel adjuk.
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Az altaldnosan robordlé gyogyszerek — a mar
kiemelt arzén mellett — a vas-, maj-, vitamin-
készitmények adott alkalmakkor jo szolgalatot
tehetnek.

A sebészi gubgyitds, a gbéc radikdlis kiirtasa
csak akkor lehet jogosult, ha a folyamat egy helyre
lokalizalt. A nagyon ritka és sugaras kezelésre nem
alkalmas gyomor- vagy bél-lgr. eseteiben a sebészi
eltavolitas a valasztand6 eljaras. Periferids vagy
Gjabban mediastinalis gécok kapesan is mindunta-
lan felvet6odik a sebészi kiirtas gondolata postope-
rativ besugdarzassal. Véleményem szerint soliter
gocoknak a gocolé dozissal valo besugarzas éppoly
credményes, és kisebb -beavatkozast jelent, mint a
valoban radikalitést elérni akaré sebészi eltavolitas.

C) Az alkalmazas sorrendje donté jelen-
tO6ségl. Sajnds ez éppen az a pont, melyben még
mindig nem teljes az egyetértés. Egyetlen periferias
nyirokcsomé egyelore még ismeretlen eredetli meg-
nagyobbodésa esetén a konzervativok — koztik
igen nagy tekintélyl belgyogyaszok is — honapok-
ra menden is véarakozé allaspontra helyezkednek;
esetleg ex juvantibus arzénkiurat rendelnek el
Préba-excisio idejét csak akkor latjak elérkezett-
nek, ha a nyirokesomoédaganat allando jellegli no-
vekedést mutat. E tal konzervativ felfogassal szem-
ben azt hiszem, hogy mogyorondl nagyobb és 3—4
hét alatt vissza nem fejlédé nyirokcsomd esetén
indokolt annak eltavolitasa szoveti vizsgalat célja-
bol. Pozitiv szovettani lelet birtokaban, valamint
primer mediastinalis daganat esetében azonnal meg
kell kezdeni az erélyes, aktiv terapiat. Mi magunk
végig kitartottunk azon allaspont mellett, hogy lgr.
L. és II. stadiumaban, vagyis, amikor egy vagy két
szomszédos regioban mutathaté ki nyirokesomé
megnagyobbodas, gy azokat rontgensugdrzéssal,
g6eold dozissal kell elpusztitani. Ezt az allaspontot
képviselte a a radiolégusok nagy része, akiket nem
ingatott meg a chemotherapias kezelés kezdeti
eredményeinek sikere. A legujabb haematolégiai
mivekbdl és az ez évi kiilfoldi tanulminyutam al-
kalmaval nyert személyes kozlésekbsl orommel
allapithatom meg, hogy ez az allaspont ma mar a
belgyogydszati vonalon is jorészben elfogadasra
talal. Vonatkozik ez a primer mediastinalis nyirok-
csomodaganatokra is. Ezeknél egyes — altaldban
belgyogyaszi — kordkben azért tartjak jogosultnak
a rontgensugirzast megel6z6 chemotherapids keze-
lést, mert ,,besugarzaskor a daganat kezdeti conges-
tiés megnagyobbodasa életveszélyes szévédményt
okozhat”. Ez az aggodalom azonban tulzott. Joél
tudjuk, hogy a mediastinalis daganatokat kezdet-
ben kis frakciokban kell sugarozni. Kozel négy év-
tized alatt igen nagy anyagunkon sohasem lattunk
szovodményt abbol, hogy a mediastinalis daganatot
elsédlegesen sugarzassal kezeltiikk. Cytostatikumok
primer alkalmazasat csak akkor latnam jogosult-
nak, ha a beteg olyan &llapotban keriilne hozzank,
amelyben a gatori daganat mar suffokdcios tlinete-
ket okoz. Erélyes mustirkezelés taldn gyorsabban
kiemelheti ebb6l az allapotbdl, mint e kényszert
helyzetben csak 6vatos kis adagokkal wvégezhetd
besugarzas. Atmeneti chemotherapias kezelés utan
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ilyenkor is helyesnek tartom a kezelés besugarzas-
sal valé folytatasat.

A primer besugarzas csak akkor lehet teljes
értékl, ha azt nem hagyjuk abba a megnagyobbo-
dott nyirokcsomok, illetve mediastinalis daganat
eltlinése utan. Mindenképpen le kell adnunk a tel-
jes ,,g6c016”, kb, 2000 r-nyi goc-dozist, mert csak
ez nyujthat biztositékot a helyi recidivdval szem-
ben.

A lgr. I-II. stddiumaban a primer chemo-
therapiat a cystostatikumokkal nem tartjuk meg~
engedhetonek. Igaz, hogy a primer adott mustéar-
szarmazékok hatasara igen rovid idé alatt, gyakran
szinte elolvadnak a megnagyobbodott periferias
csombk vagy mediastinalis daganatok. A nagy
eredmény azonban csak latvanyos, mert az ,elti-
nést” viszonylag igen hamar koveti a kitjulds nem-
csak 11j, de a régi helyeken is. Ujabb chemothera-
pids kura atmeneti sikere utdn a beteg mégiscsak
rontgenkezelésre keriil. A radioldégus azonban a
leukopoesis sériilése miatt most mér nem adhatja
le a sziikséges nagy dozist és igy a tovéabbi kezelés
nagyon is vontatotta valik. Sok radiolégusnak —
magunknak is — az az €érzése, hogy a primer ké-
miailag kezelt 1gr. esomék (éppugy, mint az ure-
thannal el6kezelt leukaemias 1ép) kevésbé érzékeny
a sugarzassal szemben.

Az a tapasztalat, hogy a primer kémiailag ke-
zeltek intervallum-ideje jéval révidebb, a beteg
altalanos leromlasa sokkal gyorsabb, mint a pri-
mer rontgenkezelteké, vezetett egyes igen kima-
gaslé radiologusokat, de mar belgyogyész kliniku-
sokat is arra a szigoru kritikdra, mely szerint a
primer kémiai kezelés a lgr. I—II. stadiumdban
mithiba. :

Sikeres helyi besugarzas utan tetszetésnek lat-
szik a kezelésnek cytostatikumokkal valé folytatasa
profilaktikus elgondoldssal. Sokan meg is prébal-
koztak evvel, de lassanként el is hagytak. Mi ma-
gunk a sikeres helyi kezelést koveté intervallumok-
ban soha sem adtunk mustarszarmazékokat, mert
éppugy, mint a hasonlé célokbdl adott teljes test
besugarzas feleslegesen rombolja a csontvel6t és
nem kivanatos vérképromlast okozhat. A kozismer-
ten igen toxikus TEM profilaktikus otthon valé
adatdsa lgr.-ban csak azért, mert az p. o. is adhaté,
egyenesen veszélyes. A sanamycin sokkal kevésbé
toxikus, de profilaktikus jellegli addsa sem véaltotta
be a hozzaflizott varakozasokat. Mi az intervallu-
mokat azaltal probaljuk leheté hosszu idére elnyuj-
tani, hogy igyeksziink a beteg altalanos kondicigjat
j6, nem hatdrozottan megszabott taplalkozéssal,
,.egészséges”, nem kiilonlegesen korlatozott élet-
moddal fenntartani. Az &ltaldnos roboralast lgr.-
ban kiilénlegesen jol szolgalja a hathetes szlinetek-
kel megszakitott, egyébként dllandéan fenntartott
arzén-kura; ha sziikséges vassal, majjal kiegészitve.

Go6cold dézis alkalmazdsa utdn a helyi recidiva
ritka. Magam — mivel kartotékjaim egy része a habo-
ruban elveszett — szamszer( adattal nem szolgalhatok.
A berni Zuppinger egyik kozleményében azt irja, hogy
g6co16-d6zis utan 48 esetbdl csak haromndl latott helyi
recidivat.
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Ha 0j géc méasutt bukkan fel, ez mar az elter-
jedés, ha nem is a generalizdcié jele. Ameddig a
kiujulds mindossze két-harom-négy helyre lokali-
z&lt, mi még mindig a sugaras kezelést tartjuk he-
lyénvalonak. A chemotherapidnak ebben a sta-
diumban val6 beiktatdsaval szemben most mar
nem foglalunk el olyan hatarozott 4llaspontot, mint
az L. és II. stadiumban. A kémiai gydgyszerelés
ilyenkor lényegesen kisebb doézisra cstkkentheté a
gocok egyidejli besugéarzasaval.

Generalizal6ddskor van igazi szerepe és jelen-
tésége a chemotherapianak, amelyet ilyenkor mi
magunk is mindig igénybe vesziink. A legjobban
bevalt mustarszarmazékokat mindig leheté nagy-
mennyiségii vérrel és refracta-dosi adjuk. A most
mar vezeto szerepel jatszo chemotherapiat lehet6-
leg egyes kiemelked6 gécok besugéarzdsaval kombi-
naljuk. Mindig szem el6tit tartjuk, hogy a genera-
lizalodas folyaman a hasi nyirokcsomék mindig
megnagyobbodnak és ezért azokat (paravertebralis
mez6kb6l) kiilon is sugérozzuk.

A myirokesomoék idovel, esetleg évek mulva
sugarresistensekké valhatnak. Az ilyenkor kozbe-
iktatott kémiai kezelés utdn nem egyszer észleltiik
mi is, hogy azok ismét jobban reagdlnak a‘helyi
besugarzasra. Romlasra hajlo fvs-szam esetén cél-
szeri mustdrszarmazékok helyett sanamycinnel
kombindlni, vagy id6legesen helyettesiteni a suga-
ras kezelést. A fvs-szam 3000 ala esése a kémiai és
a sugaras kezelést egyarant sziinetelésre kényszeriti.
Az ilyenkor adott hormonok (cortison, prednison,
ACTH) Aatsegithetnek a kényszerd sziinetek alatt
és elésegitik a vérképzés valamelyes rendezddését.

A terhesség megszakitasat a lgr. nem indokolja.
Terhesség alatt azonban, legalabb annak elsé hat
hoénapjaban célszertibb a sugaras, még inkabb a
radiomimetikus kémiai gyogyszeres kezelés mells-
zése, llyenkor is jo kisegité a cortison, prednison.

A kiujulasokat kisérs, gyakran igen magas és
a beteget kimerit6 lazakat a sugaras és a kémiai
kezelés altalaban jol el szokta fojtani. Sikertelen-
ség esetén az emlitett kezelésekkel parhuzamosan
indokolt a butazolidin készitmények (rheopyrin,
irgapyrin) adasa. Gyakran igen j6 hatastuak. Erds
fajdalom- és lazesillapitas mellett a fvs-szamot is
csokkentik és a nyirokcsomoékra is hatmak. A mel-
lékhatasként mutatkozé  ulcus-aktivalas, vagy
csontvelf-artalom évatos adagolassal elkeriilhetd.
Az esetleg jelentkezé urticaria vagy dermatitis
antihistamin addsra sziinik.

A transfusiék minél korabbi és minél kiado-
sabb kozbeiktatdsa jelentds segitséget nyujt.

A terminalis stadium kozeledtével a kémiai
szerek és a rontgensugarzas egyarant hatastalanok-
nak mutatkoznak. Ilyenkor csak a szorosan vett
tiineti kezelés, a lelkier6 fenntartasa lehet felada-
tunk.
D) A beavatkozis idejét elsGsorban a beteg
dllapota szabja meg. A kiujuldsokat a kozérzet
romlasa, legyengiilése és a szabalytalan Ilefutasu,
egyes esetekben Pel—Ebstein-tipusi laz fellépése
jelzi. Természetesen aktiv beavatkozunk, ha a myi-
rokesomék nagyra nének, de egy-egy regiéban ta-



lalhaté néhéany mogyorényi — sét didnyi nyirok-
csomo nem ok a beavatkozdsra, ha az altalanos
allapot egyébként jo. Ha jellegzetes klinikai tline-
tek mellett periferiasan vagy a mediastinumban
nyiwrokesomé megnagyobbodasokat nem észleliink,
a hasi nyirokesomék megnagyobbodéasara kell gon-
dolnunk, és a chemotherapia mellett ilyenkor azo-
kat kiilon is sugarozzuk. A remissiés, gyakorlatilag
panaszmentes id6kozokben csak az un. fenntarté
gyogyszerelésnek van hellye. Célszertdi, ha az inter-
vallumokban a beteg életmédjat sem szoritjuk kor-
latok kozé. Lelkileg és ezen keresztiil testileg is jo-
tékonyan hat a betegre, ha eredeti foglalkozasat
engedelmiinkkel tovabb folytatja. Etrendjét sem
kell kiilonlegesen megszabnunk. Egyszeriien j6 tap-
lalkozast ajanlhatunk és nincs okunk arra sem,
hogy az alkohol mérsékelt élvezetét eltiltsuk azok-
t6l a betegektdl, akiknek a meérsékelt alkohol-
fogyasztas nem okoz fajdalmat.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy a lgr.
therapiajdban a kémiai gyogyszerek, a cytostati-
kumok bevezetése 6ta igen nagy haladast értiink
el. Az els6dleges sugaras kezelésnek chemothera-
piaval valo kiegészitése és kombinédlasa utjan nem-
esak atmenetileg tudunk jobb eredményeket elérni,
de tgy latjuk, a lgr. élettartamat is meg tudjuk
hosszabbitani.

Brill—Symmers-kor

A Brill—Symmers-kér (makrofollicularis lym-
phoblastoma) a lymphatikus szévet reticulosisszer
daganata, mely idével dtmehet lgr.-ba vagy lymj
pho-reticulo-sarcomédba is. A puha, elimozgatha?o
nyirokcsomédaganatok hossza ideig, néha évekig
alig véltoznak. A konzervativ, varakozo allaspont
ilyen esetekben indokoltabb, mint a lgr.-ban. Ha
azonban aktive beavatkozni akarunk, csak az eré-
lyes gbécbesugarzas a valasztand6 eljaras. Annak
ellenére, hogy ezek a nyirokcsomoék rendkiviil su-
garérzékenyek, a teljes gocdozist kell leadnunk. A
chemotherapiat — éppugy, mint a lgr.-ban — akkor
iktatjuk be, ha a generalizicio jelei mutatkoznak.

Lympho-reticulosarcomak

A lympho-reticulo-sarcomdk a lymphocyték,
illetve a reticulum-sejtek atalakuldsaboél szarmazo
valédi daganatok. A mediastinumban primaeren
jelentkez6 lymphocytomés daganatok egymastol
vale elkiilonitése — szovettanilag digazolhatéan
csak akkor valik lehetségessé, ha a mediastinalis
daganatot valamely peripheriés supraclavicularis v.
hénalji nyirokesomé kiséri vagy koveti. (Szovettani
elkiilonités céljabol thoracotomia végzése gyorsan
névod daganatoknil — véleményem szerint nem
indokolt. A gyorsan noévék nyilvan a lymphocyto-
méak valamelyik csoportjaba tartozmak, azok min-
denképpen sugértherapiara valok — nem sebészi
esetek!) Bizonyos foku elkiilonitésre a rontgenkép
gondos elemzése is lehet6séget ad. Evekkel ezel6tt
rémutattam arra, hogy a lymphogranulomatosisos
mediastinalis daganatok ivelten elhatérolt egyseges,
intenziv, homogen &arnyékot mutatnak, mert a
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lgr.-4s nyirokcsomok igen hamar tsszetapadnak és
egyetlen massiv paquettet képeznek. Ezzel szem-
ben a glimés nyirokesomék még akkor is, ha Ossze-
nonek egymassal és kérnyezetiikkel, bizonyos mér-
tékig megtartjdk onallésdgukat és egymastél a
rontgenképen is elkiilénitheték. (Ezt az elkiilénits
jelet az irodalomban reim nézve igen megtiszte-
16en ,Ratkéczy-f. jel” elnevezéssel szoktak emli-
teni.) A rontgenkép azonban tovéabbi elkiiloni-
tésre is modot ad: A mediastinalis lymphosarcoma
igen gyakran egyetlen nyirokcsomé igen nagyfoku
megnagyobbodasa. A hatalmas daganat férfickol-
nyi, sot, gyermekfejnyi arnyéka ilyenkor egy oldal-
ra lokalizalt egyetlen, intenziv homdly. A primaer
mediastinalis reticulosarcoma megfigyelésem sze-
rint ugyancsak jellegzetes rontgenképet mutathat.
A daganat megfigyelésiink szerint igen gyakran az
eliilsd mediastinumban jelentkezik és képe akkor
a thymoma képétdl alig kiilonitheté el. Gyors nove-
kedése azonban rovid idé milva a sarcomaféleség-
re tereli a gyanut. A novekvé daganat hamarosan
kétoldalt szimmetrikusan helyezkedik el. A réontgen-
kép most mar kétoldali kerek, élesen elhatarolt,
az ellils6 mediastinumra lokalizdlt — mérsékelten
intenziv —, de homogén arnyék, mely a kiterjesz-
tett szarnyu pillangé képére emlékeztet. Ezt az el-
kiilénitési lehetGséget két évvel ezel6tt egy Wien-i
el6addsomban emlitettem és képekkel is demon-
strdltam. Adandé alkalommal majd megfelels ké-
pekkel kozleményben részletesen is ismertetem. Az
elkiilonités egyébként a sugaras kezelés folyamén
ex juvantibus is adaodik. A lgr.-4s daganat — amint
a novekedése is viszonylag lassu, lassan — bar biz-
tosan — reagdl a sugaras kezelésre. A gyorsan nové
sarcomék igen gyorsan, viszonylag mar kis 6ssz-
dozisra is visszafejlédnek. A mindenek kozott leg-
sugarérzékenyebb reficulo-sarcomék szinte napok
alatt olvadnak el a sugérzas hatdsa alatt.
Therapiajukat illet6en &allaspontunk minden
tekintetben azonos avval, amit a lgr. therapidjanal
részletesen elmondottunk. A lympho- és reticulo-
sarcomdk wugyancsak rendkiviil sugarérzékenyek.
Nagy a kisértés, hogy pl. a mediastinum atsugarzi-
sat a nagy daganat gyors eltlinése utan megszakit-
suk. Az igy csonkénak tekintheté sugarkezelés utan
igen hamar jelentkezik a helyi recidiva. Igaz, hogy
a rendkiviil rosszindulati reticulo-sarcomak egyet-
len esetében sem sikeriilt tartés eredményt elér-
niink; azok mind igen gyorsan generalizalodtak. Az
irodalom adatai szerint azonban a reticulo-sarco-

© mak kozott is szamon tartanak gydgyult eseteket.

A mediastinumnak a rontgenkép alapjan és ex ju-
vantibus lympho-sarcomanak mindsitett hatalmas
tumoraibél nem egy esetben sikeriilt masoknak és
nekiink is a gécolé dozis kovetkezetes leadasdval
45 évig, s6t, nekiink egy esetben eddig 22 évig
ellenérzott tinetmentességet elérni. Ez gyakorlati-
lag gyogyulast is jelent.

A generalizdlt lympho-sarcoméban, vagy a
méar kezdettél fogva testszerte megnagyobbodott
nyirokcsomékkal jelentkezd sarcoidosisokban a
chemotherapiat az 6vatos besugarzasokkal kombi-
néljuk. Nem egyszer észlelhettiik magunk is, hogy
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a hastireget néha teljesen kitslté hatalmas dagana-
tok meglepden jéol reagalnak. Ugyszolvan elt(innek
és a betegek hoénapokon &t teljesen jol érzik ma-
gukat. Egyik ilyen betegiink 3—6 hénapos id6-
kozokkel mindig testszerte, de féleg a hasiiregben
novo oriasi daganatokkal jelentkezett. A sugaras,
vagy a kombinalt sugaras-chemotherapias kezelés
és a transfusiok mindig talpraallitottdk. Minden
alkalommal azt hittiik — utoljara. Véarakozasunk
ellenére éveken at sikerdlt ilyen atmeneti ered-
ményt elérni.

Lymphoid leukaemia '

A lymphoid leukaemiégs és aleukias nyirokesomé-
daganatokat a malignus lympho-cytomak kozé is szok-
tuk sorolni. A leukosisokhoz valé szorosabb kapesola-
tuk miatt azonban ezekkel a nyirokesomé megnagyob-
bodasokkal kézeljovében a . Jeukosisok therapiaja™ kér-
déseit Gsszefoglalé munkamban kivinok foglalkozni.

*

A malignus lymphocytomdk gyégykezeléss*
vdllalé orvosra sulyos feladatok hdrulnak. O maga
a diagnoézis pillanataban tudja, hogy gyégyithatar-
lan beteggel all szemben, akinek csak par éve van
hatra. A koriilmények gondos mérlegelésével, boles
megflontolassal kell dontenie, kinek mit vagy meny-
nyit mondjon meg. Rossz szolgdlatot tesz az a
pesszimista bedllitottsdgii orvos, aki egyszerlien
(helyesebben: durvén) megmondja az igazsigot és
ezzel haldlra ijeszti a beteget. A helyzet sokkal tra-
gikusabb, mint a rakosoknéal, akiknek nagy része
mégiscsak az id6sebb korosztdlyhoz tartozik. Itt
azonban majdnem mindig fiatal vagy javakorbeli
emberekrél van szé, akik kozil alig van olyan, aki
sztoikusan varja a halalt. A javakorbeli beteg, vagy
a beteg gyermek sziildje, még ha tudja vagy gya-
nitja is, hogy betegségét a gyogyithatatlanok kizé
soroljak a mar attanulményozott *lexikonokban,
azért fordul az orvoshoz, mert segitséget, biztatast
var attol. Mindegyik valami kezelést akar, mert
sok feladata, elképzelt terve még megvalodsitisra
var, és mert az utolsokig ragaszkodik az élethez.
Az orvosnak meg kell értenie a természetes kiizde-
ni, élni akarast. Ezt értékelni és tamogatnia kell.
A beteggel, a* sziilokkel egylitt érezve észszer(i és
megérté kapcesolatot kell talalnia.

Sok évtizedes tapasztalatom alapjan én magam
— ha a diagnézis mar nem vitathatéan biztos —
a felnd6tt, s6t, a mar értelmesebb, nagyobb gyermek-
betegnek, valamint a sziiléknek mar elsé alkalom-
mal teljes komolysaggal megmondom, hogy évekre
elhtiz6dé, minduntalan kitjulé megbetegedésrol
van sz6. Kozlom egyben, hogy szakszertd gyogy-
kezeléssel minden kiujulasban megszabaditjuk
minden panaszatol. A kezelés befejezte utén telje-
sen egészségesnek fogja magat érezni. Barmi legyen
is foglalkozasa, azt ismet folytatni tudja. A kiuju-
lasok 4—5 évre is elhuzédhatnak, de minden re-
ménylink megvan arra, hogy idékézben mar olyan
gybgyszer birtokaba jutunk, mely megroéviditi ezt
az id6t és hamarabb hoz végleges gyogyulast. — Az
elsé6 mondatok sulyosan hatnak ugyan, de az 6szin-
teség, amellyel feltarjuk, hogy nem tudunk azon-
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nali gyogyulast nyujtani, mindig meghozza a bi-
zalmat, melyre nekiink orvosoknak a gyogykezelés
folyamén oly magy sziikségiink van. A helyzet ilye-
tén feltarasa utan a biztosan jévé kitjuldsok nem
jelentenek mindig Gj traumét a betegnek és nem
kergetik idének el6tte kétségbeesésbe. — FEs ki
tudja, hogy talan — sét remélni szeretnék, hogy
tényleg — igazat is mondunk akkor, amikor a be-
tegeket és hozzatartozéjukat azzal biztatjuk, hogy
nemsokdra megjon az annyira vart therapia steri-
lisans magna.
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PATHOLOGIAI

TANULMANYOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. Kérbonctani és Kisérleti Rdkkutaté Intézetének (igazgaté: Balé Jézsef dr. egyetemi tandr)
kozleménye

A fulminans tiidéemboliara vonatkozé megfigyelések 20 év
(1938 —1957) sectios anyaganak vizsgalata alap|an

frta: JUHASZ JENG dr. és GYENES GEZA dr.

Bevezetés

A fulminans tidéembolia mind a belgyogya-
szati gyakorlatnak, mind az operativ szakméaknak
Allandé és jelent6ségében egyre fokozodo problé-
maja. Ezt a tényl mutalja az a nagyszami kozle-
mény is, mely a kérdést allandbéan felszinen tartja.
A tudéembolia széles tertiletet felolelé problema-
tikajaban egyik kozponti kérdés a fulminans tiid6-
embolia esetek egyre fokozodé gyakorisaga. Proch-
now szerint Gordon-Watson volt az els6, aki 1922-
ben aranylag kis anyagdban a haldlos tiidéembolia
gyakoribba vélasara a figyelmet felhivta. Azéta
szamos koérbonctani és klinikai vizsgalat igazolta
e megallapitast. Az utols6é 10 év idevonatkozé ada-
tai koziil Brass és Sandritter, Chiari, Hamperl,
Hillemans, Jeuther és munkatarsai, Koegel, Moi-
szejev, Ochsner és munkatarsai, Rutishauser,
Schornagel, Sztrukov és Vasilieva, Towbin, vala-
mint Zeitlhofer és Reiffenstuhl munkéja érdemel
figyelmet. A haldlos tlidéembolidk megszaporoda-
sanak okdra vonatkozban, a nagyszamu vizsgéalat
ellenére sem alakult ki egységes, altaldnosan elfo-
gadott felfogas.

A hazai irodalomban a haldlos tiidéembolia
kérdésével Bodon, Borsos, Elischer, Findczy, Hel-
ler, Hiittl, Kubdnyi, Mdtyds, Prochnow, Putnoky
és Farkas, Szathmdry, Vigydzé foglalkozott. Leg-
jelentésebb Prochnow 1937-ben megjelent mono-
graphidja, melyben a thromboembolia minden vo-
natkozasira kiterjedve az addigi eredmények Osz-
szefoglalasat és kritikai értékelését végezte el. Az
utobbi években hazai viszonylatban hosszabb idé-
szakra vonatkozd vizsgalat nem Kkertilt kozlésre.
Erdemesnek latszott tehat a kérdés felvetése, kii-
londsen arra vonatkozdan, hogy megallapithaté-e
a fulminans ‘tlidéembolia esetek megszaporodasa
az elmult két évtizedben. Emellett igyekeztiink
adatokat nyerni a témaval kapcsolatos azon kér-
désekre, melyeknek megvéalaszolasara a korbonce-
tani anyag vizsgalata lehettséget ny1jt.

Sajdt vizsgdlatok

Sajat vizsgdlatainkban az I. Korbonctani és
Kisérleti Rakkutatdé Intézet 20 évre terjed6é bon-
coldsi anyagat tanulmanyoztuk (1938. januar 1.—
1957. december 31.). A korszerinti megoszlast vizs-
galva csak a 20 évesnél idésebb eseteket vettlik
szamitasba; e munkédban kozolt Osszes statisztikai
adatunk és szdmitasunk tehat csak a 20 éven fe-
lili esetekre vonatkozik., Az embolidk szézalékos

el6fordulasatl illetGen a kiilonbozo slatisziikai ada-
tok éppen azért nehezen hasonlithatok ossze, mert
egyes szerzok a szazalékos el6forduldst az Osszes
boncolt esetekre vonatkoztatjak, méasok az 1 éven
aluli, ismét masok a 15 vagy 20 éven aluli eseteket
nem veszik figyelembe. Minthogy a haldlos tidé-
embolia leginkabb id6és egvénekben fordul eld, in-
dokolt a 20 éven aluli esetek elhagyésa.

20 évesnél fiatalabb korban a haldlos tiidéembolia
igen ritkdn fordul els. Sajat anyagunkban (12 746 bon-
colds) 5 ilyen esetet taldltunk, ami az 6sszes boncolt
esetek 0,03%-dnak, a 20 éven aluli boncolt esetek
(6759) 0,07%,-énak felel meg. Kozilllik a legfiatalabb
5 hénapos ledanycsecsemo, a legidésebb 10 éves leany-
gyermek volt. Ezt az 5 esetet. kés6bbi szamitisainkban
nem vettiik figyelembe.

Azokat az eseteket mindsitettiik fulmindms tiuddé-
embolidnak, melyeknél a klinikai tiinetek hirtelen ha-
l1alrol bamzskodta[k, a boncolds alkalmaval a fullada-
sos haldlra jellemz5 elvaltozdsok mellett az arteria
pulmonalis fétorzsét vagy egyik agat embolus zarta el
és egyéb, hirtelen halalt el§idézé megbetegedést nem
talaltunk., Az embolids haléllal kapcsolatban emlitést
érdemelnek azok az uUjabb vizsgilatok, melyek szerint
a tiidéverderek subtotalis elzarédasakor sok esetben a
reflexes alapon létrejové pulmonalis vagy cardialis
vasoconstrictio az oka a hirtelen haldlnak (Byrne).
Mis esetekben a subtotalis elzirédias kovetkeziében
pulmonalis hypertoniaval, jobb szivfél tultengéssel,
majd a jobb kamra kimeriilésével jaré jellegzetes kép,
a régi massiv tiidéembolia képe alakulhat ki, melynek
klinikai és koérbonetani sajatsagait, 68 eset kapesan,
Ujabban Zollinger és Hensler foglaltak ossze. Ez a kor-
kép nem azonos az igen ritkan el6fordulé primaer
tiidéarteria-thrombosissal.

A 20 éves idétartam alatt intézetiinkben 12 746
boncolds tortént, ezek koziill 5987 volt a 20 éven
feliiliek szdma. Ezek kozott 211 esetben (3,52%)
fordult el6 fulminans tidéembolia. Nemek sze-
rinti megoszlast vizsgdlva: 3378 férfi kozott 80
esetben (2,36%), 2609 n6 kozott 131 esetben (5,02%)
kovetkezett be embolias halal. A férfiakra, illetve
nokre vonatkoztatott szazalékos adatok szerint te-
hat nékben kb. kétszer olyan gyakori volt a ful-
minans tlidéembolia, mint férfiakban. Az altalunk
vizsgalt esetek abszoldt szamait az 1. tablazaton
tinteftiik fel, a vénas thrombosisokra és tiido-
infarctusokra vonatkozé /szamadatokkal egyitt.
A tablazaton megfigyelhets, hogy anyagunkat két
10 éves id6tartamra osztottuk: az elsé 10 éves pe-
riodus (1938—1947) javarészt a II. vilaghdaborta
éveit, a madsodik 10 éves id6tartam (1948—1957)
a haboru utdni éveket foglalja magaban. Anya-
gunk két id6tartamra valo felosztéasat azok a meg-
figyelések indokoljik, amelyeket a fulminan,; tido-
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1. tablazat

Ossras & O:’scq‘g“‘“ 1 Vénés thrombosis Tiddinfarctus ‘ Fulminans embolia
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embolia haborus évek alatti csokkenésével, a tap-
laltsag kérdésével, az embolids esetek megszaporo-
dasdval kapcsolatban észleltek. Vizsgalatainkban
a két 10 éves idGtartam adatait tébb kerdessel
kapesolatban Osszehasonlitottuk.

A korszerinti eloszlisra vonatkozéan azt ta-
laltuk, hogy a legtobb haldlos embolia férfiakon
és nokon egyarant 51—60 év kozott jott létre. Ez-
utdn gyakorisagban a 61—70 éves korcsoport ko-
vetkezett. A korszerinti eloszlas abszolGt szamait
tiinteti fel a II. tablazat; ezen egyuttal az is meg-
allapithaté, hogy a haldlos tiidéembolia nékben
minden korcsoportban gyakoribb wvolt, mint fér-
fiakban. A 71—80, valamint a 81—90 korcsoport
kevés esefe nyilvan azzal fiigg dssze, hogy ilyen
magas koru ember a sectiés anyagban kevés volt.
Ha a halélos tlidéembolidk szazalékos el6fordulé-
sat vizsgaljuk az egyes decenniumokban, kideriil,
hogy a tiudéembolidk szazalékos gyakorisiga leg-
magasabb volt a 61—70 éves korcsoportban (4.3%),
azutan -az 51—60 évesek kovetkeztek (4,2%). Ese-
teink &tlagos életkora 54 év; a férfiak csoportja-
ban 56, a nékében 52,5 év.

sis. A 7565 esetben benne foglaltatnak azok az ese-
tek is, melyekben a boncolds sordn az art. pulmo-
nalis agait eltomeszel6 embolusokat észleltek, de
az embolia forrasiat nem taldltdk meg. 50 esetben,
azaz a fulminans embolidk 23,6%-4ban a boncolas
nem deritette ki az embolus keletkezési helyét.

Nyilvanvalo, hogy ezekben az esetekben is fenn-
allott a szervezet valamely vénajaban thrombosis.
A tiidéver6ér nagyobb 4gainak primaer thrombosisa
rendkiviil ritka; még az usuralt atheromdk felett sem
szokott az art. pulmonalis &gaiban thrombosis létre- .
jonni (Anderson). Fel lehet tételezni, hogy egyes ese-
tekben a thrombus egészben levalt. Rutin sectidk kap-
csan az embolus kiindulési helyének megallapitdsa
jorészt attol fiigg, hogy a korboncnok figyelme meny-
nyire irdnyul erre a kérdésre. Altaldban esak a na-
gyobb véndk vizsgdlatidt szoktdk rutinszertien elvé-
gezni. Rossle szerint a vena femoralis thrembosisok
esetében csaknem mindig megtaldlhaté a labikra mély
vénainak thrombosisa, mely a vena femoralis és iliaca
thrombosis kiindulasiat képezte. Réssle megdllapita-
sait Neumann 165 thrombosis-eset kapesdn igazolta.
Szerinte a labikra és talp véndinak thrombosisa, a
vena femoralis és iliaca teriiletére kontinudlisan ter-
jedve, a fulminans embolia veszélyét rejti magéaban.
Ezen régiok kérbonctani vizsgdlata kideritheti olyan
embolidk eredetét, melyeknek kiinduldsi helyét a

11, tdbldzat

Evek | 20—30 | 31—40 | 41-50 | 51—60 | 61—70 | 71—80 | 81—90
Boncolasok szama ...... 582 848 1258 1571 1177 4‘ 479 72
Fulminans ffi ........ 2 9 13 28 20 8 e
embolia s R e 7 19 26 38 31 ‘ (¢] ’ 1

OSSZi'vis smeren 9 28 39 66 51 17 1
Fulminans embolia [ \ :
%-0s gyakorisdga ...... 1,5% 3,3% 3,1% 4,2% 43% | 3.5% 1,3%

A fulmindns tlidéembolia és a meteorologiai vi-
szonyok kozotti Osszefliggés régota ismert és gyakran
tanulmanyozott probléma. E téren jelentSsek az utdbbi
években Berg, tovdbba Millesi és Sauberer, valamint
Sandritter, Becker és Langenberg vizsgalatai. A ful-
minans tiidéembolia meteorotropidjaval mas helyen
kivanunk foglalkozni. Itt esak annyit szeretnénk meg-
jegyezni, hogy a legtobb embolia anyagunkban no-
vember, december, valamint marcius hénapokban ko-
vetkezett be.

Vizsgaltuk a fulminans embolia kozvetlen kor-
el6zményét, a vénas rendszer thrombosisat is. 20 év
alatt 755 esetben (12,6%) fordult el6 vénathrombo-
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mindennapos eljarasokkal nem sikeriilt megallapitani.
Sajat anyagunkban a haldlos embolidt okozé throm-
bosis helyét az alabbi &sszeallitds mutatja:

V. femoralis 84 eset (39,8%)

V. femoralis és kismedencei
nagy vénak

Kismedencei nagy vénak

Felsé végtag és nyak véndi

Jobb szivfél

Ismeretlen

34 eset (16,1/)
36 eset (17,0%)
4 eset (1.8%)
3 eset (1,4%)
50 eset (23,6%)

A halalos tiidéembeldhoz vezeté thrombosis tehat
az esetek tulnyomo tobbségében az alsé testfél véndi-
ban keletkezett., A fulminans embolia és thrombosis
adatainak Osszevetésébdl kideriil, hogy a thrombosis-

} 72,9%



esetek 27,99 -4ban jott 1étre haldlos tiidGembolia, tehat
minden negyedik beteg, akin a sectio thrombosist dlla-
pitott meg, tiidoembolidban halt meg.

A nem haladlos embolia koévetkezményét, a
tiidé vérzéses infarctusat 348 egyénben, az ©sszes
esetek 5,8%-dban észleltiik. Ha a thrombosisok és
infarctusok szamadatait Osszehasonlitjuk, megalla-
pithato, hogy a boncolasok alkalmaval megfigyelt
thrombosis eseteknek csaknem felében (46%) in-
farcius keletkezett. A thrombosis-infarctus-fulmi-
nans embolia egymashoz vald viszonyat oOsszefog-
lalva az deriil ki, hogy minden masodik boncolt
thrombosis-esetben tudéinfarctus. minden negyedik
esetben pedig halalos tiidéembolia kovetkezett be.
Kozel hasonlé ardnyt osszefiiggést észlelt Rutis-
hauser a baseli sebészeti és belgyogyaszati klinikak
anyagaban, valamint Zilliacus a svédorszagi sebé-
szeti klinikdk eseteinek vizsgdlatakor. Ezek az ada-
tok onmagukban is bizonyitjdik a thrombosiskérdés
nagy jelentéségét és a thrombosis-prophylaxis
fontossdgdt.

Osszehasonlitasul ismertetiink néhany adatot az
arterids thrombosisra vonatkozéan is. = A vizsgalt 20
éves idoszakban 449 esetben, 7,499,-ban talaltunk
thrombosist az arterids rendszerben. Ezen idd alati
vénas thrombosis 12,6%-ban fordult el6. A vénas és
arterias thrombosis kozotti arany tehat 1,6 :1. Ez az
arany jelentGsen kisebb, mint a régebbi statisztikak
idevonatkoz6 adatai, melyekben a wvénas thrombosis
tobbszortse volt az arteridsnak. Azt is megallapithat-
tuk, hogy mig a vénas thrombosis, tiiddinfarctus és
fulminans embolia mindig n6éi nemben fordult elé
gyakrabban, addig az arterias thrombosis nagyobb
szamban keletkezett férfiakban.

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a haboruas
években az embolidk szama csokken, a konszoli-
décié éveiben a haldlos tiidéembolidk gyakoribba
valnak. Az I. vilaghabora ideje alatt az embolidk
szaménak nagymérvi csokkenését sziamos klinikai
és korbonctani statisztika igazolta; a II. vilagha-
borti éveire vonatkozéan hasonlé eredményt mu-
tattak Brass és Sandritter, Hamperl, Heynemann,
Jeuther és munkatarsai, Sztrukov és Vasilieva,
valamint masok vizsgalatai. Az embolidk szazalé-
kos el6fordulasat a 20 éves idétartam alatt grafi-
konon tintettiik fel (1. grafikon). Ebb6l a kovet-
kez6 adatok olvashaték le: a haldlos tlidéembolia p
boncolasi anyagunkban 1939—1945-ig, tehat a II. ~
vilaghaboru évei alatt fokozatos csokkenést muta-
tott, 4,65%-r6l 0,68%-ra. A gorbe mélypontjat
1945-ben érte el (0,68%). Ez egyuttal az elsé 10

T ¥

LI L TR

940 1045 1950 1055

1. dbra. /

S— v S—— -

ORVOSI HETILAP 1959. 49.

éves periédus legalacsonyabb értéke is. 1946-t6l
kezdve az embolidk ismét gyakoribba véaltak, bar
az emelkedés nem egyenletes, mert a gorbén ha-
rom helyen: 1948-ban, 1950-ben és 1955-ben ardany-
talan nagy kiugras mutatkozik (5,32, 5,71, illetve
7,48%). Az emlitett évek koziil mindegyikben na-
gyobb volt a szazalékos el6fordulas, mint az elsé 10
év legmagasabb értéke (1939: 4,65%). A masodik
10 évben 1949-ben fordult elé a legkevesebb halé-
los tiidéembolia-eset: 1,85%. De még ez az érték
is haromszor nagyobb, mint az elsé 10 év legala-
csonyabb értéke (1945: 0,68"h). A grafikonbédl te-
hat, mas vizsgalatokkal egybehangzéan, megalla-
pithat6, hogy a haboris évek alatt a fulminans
embolia ritkdbba valt, a hdboru utdni id6szakban
ismét gyakoribb lett. A haboru utdni 10 éves pe-
ribdusban a legalacsonyabb és legmagasabb értek
is joval tulhaladja a megel6z6 10 év hasonlé ada-
tait (0,68—1,85"%, illetve 4,66—T7.,48%). A férfi és
néi halalos tlidéembolia esetek egymaéashoz valo
viszonydat vizsgalva kitlint, hogy a férfi és néi ese-
tek mélypontja egyarant 1945-ben van. Megélla-
pithattuk tovdbba, hogy a férfiak haldlos tiido6-
emboliaja csak két esztendoben (1949 és 1956) ha-
ladta meg a ndéi tlidéembolidk ardnyszamaéat.

Ha a két 10 éves periodust egymassal Ossze-
hasonlitjuk, a kovetkez6 eredmények adoédnak: az
els6 10 éves periodusban 108, a maéasodikban 103
haldlos tiidéembolia fordult elé. Ha az embolidk
szamat a boncolt eselekhez viszonyitjuk, akkor ki-
tlnik, hogy az elsé 10 éves idészakban 3432 bon-
colasbol 108 haldlos embolia 3,14%-nak, a masodik
10 éves idészakban 2555 boncolasbol 103 eset
4,03%-nak felel meg. Eszerint a haldlos tidéembo-
liak szdma a maésodik 10 évben valamivel nagyobb
volt, mint az els6 10 éves id6szakban. Ez az emel-
kedés nem jelentés. Mas szerzék (Gordon, Rosen-
thal és O’Leary, Schornagel, Rutishawser, Zeitl-
hofer és Reiffenstuhl stb.) a fulminans tiidéembo-
liak sokkal nagyobb ardnyd megszaporodasarol
szamolnak be. L

Ha azt a kérdést vizsgaljuk, hogy a halalos embo-
lidk megszaporodasa a férfi vagy néi esetek gyako-
ribba valasabdl szarmazik-e, akkor a szazalékos ada-

tok Osszevetésébdl kideriil, hogy a masodik 10 éves
idészakban észlelt kisfokii emelkedés bizonyos mér-

“tékben a férfiak fulminans embolidjanak gyakoribba

valasabdl szarmazik. Ez a megallapifas osszhangban
van mas szerzok eredményeivel, akik szintén a férfiak
halalos tiidéembolidjanak abszolit és relativ megsza-
porodasat figyelték meg az utébbi években. Tébben
felvetik azt a kérdést, hogy vajon a haldlos tlidéembo-
lia gyakoribba véalasa a thrombosis-esetek megszapo-
rodasan alapszik-e, vagy pedig az embolia-veszélyes
thrombosisok szama szaporodik-e. Sajat anyagunk
ilyen iranyu atvizsgalasa azt mutatta, hogy a halalos
embolidk szamanak névekedése egyiitt halad a throm-
bosis esetek szaporodasaval, Tehat nem az embolia-
veszélyes thrombosisok valtak gyakoribba, hanem a
thrombosisok szama névekedett.

A taplaltsagi allapot és a fulminans tudo-
embolia kozotti Osszefliggést szamosan vizsgaltdk
és altalaban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a két szélsdséges taplaltsagi allapot: az elhfzds és
a koros lesovinyodds egyardnt thromboembolidra
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hajlamosit (Geissendorfer). Erre a kérdésre vonat-
koz6 vizsgalatainkban a taplaltsagi allapot jellem-
zésére a Rassle altal is hasznalt Rohrer-féle indexet
alkalmaztuk, amely szerint a test tomege a f:,
ardnnyal jellemezheté (P = testsily, L = testma-
gassag). Ha az index feln6tt egyénben 1,5 felett
van, akkor jotaplaltsdgr6l beszélhetiink. Az
altalunk wvizsgalt fulmindns embolidban elhaltak
Rohrer-indexeinek atlag értékét a III. tablazat
mutatja:

111, tabldzat

Fulminans tadéembolidban elhaltak ditlagos tdpldltsagi dllapota
a Rohrer-index alapjdn

| Férfiak | N6k $Osszosilve

Osszes fulminans
1552

embolidk ..eveein 1,40 1,61
Postoperativ |
embolidk ........ 1,41 1,65 1,53
Belgydgyaszati ,

emboliak 1,38 1,57 { - 1,52

A Rohrer-index alapjan tehdt megallapithato,
hogy az egész vizsgalt anyagra nézve az embolia-
sok taplaltsdgi allapota alig tér el az atlagostol.
A férfiakat és néket kiilon csoportban vizsgilva
ennek ellenére kitlnik, hogy /a férfiak indexe az
atlagosnal alacsonyabb, a nék taplaltsagi allapotat
kifejez6 index viszont az atlagosnal magasabb. Ez
a postoperativ és belgyodgyaszati embolids esetekre
egyarant vonatkozik. A Rehn altal leirt, elhizéssal
és vagotonidval jaré habitus embolicusnak tehat
inkabb nék kozott van jelent6sége a fulminans
embolia keletkezésében. A férfiak datlages indexe
mind a postoperativ, mind a belgy6gyaszati embo-
lidk esetében 1,5-nél alacsonyabb volt. A téblazat-
bol az is latszik, hogy a postoperativ embolidban
elhalt férfiak és n6k egyarant jobb 4tlagos taplalt-
sagot mutattak, mint a belgyégyaszati embolidban
elhaltak. Ennek oka az, hogy a belgy6gyéaszati ese-
tek kozott nagy szamban fordulnak elé daganatos
cachexids betegek.

A halalos tiidéembolia esetek két nagy cso-
porira oszthatok: a belgyogydszati és sebészeti
embolidkra. A sebészeti és belgybégyaszati halalos
embolidk megoszlasat, valamint az egyes csopor-
tokban az atlagos életkort az alabbi 6sszeallitas
mutatja (IV. tablazat).

1V. tablazat

Sebészeti emb. | Belgyégyaszati emb.

férfi | nd

i
Esetek szama | 53 86
Atlagos életkor | 55,6 | 51,4

{érfi no 0857
‘ |

130, | 26 | 46 | 72

532 | 56,5 | 53,8 | 54,7

08SZ.

A 211 eset koziil tehat 139 haldlos embolia
mitétek utan kovetkezett be, 72 eset belgyogya-
szati megbetegedések kapcsan fellépett tlidéembo-
lia volt. A legmagasabb allagos életkort a férfi bel-
gyogyaszati embolidasok csoportjaban figyeltiik
meg.
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Az V. tablazaton a postoperativ és belgyogya-
szati embolidk eseteiben feltlintettiik azokat a be-
tegségeket, melyeknek kapesan a haldlos tiid6-
embolia létrejott. Kiulonos tekintettel voltunk két
betegségesoportra: a daganatos és cardiovascularis
megbetegedésekre. A postoperativ halialos embo-
lidk 60,3%-dban, a belgyoégyaszati embolidk 73,6%)-
4dban daganatos és cardiovascularis betegségek
szerepellek alapbetegségként.

V. fablazat

Alapbetegség postoperativ

| Alapbetegség belgyogyaszati

halalos embolidk esetén haldlos embolidk esetén
GYOMOELAIC [Tate vcnia vies trois 9| Petefészekrak. . ouvensas 3
Prostatarak ............ 7| Higyhélyagrak ........ 3
Vastagbélrak ........... Bl MERTAIE o iimnn as il |
TadOsRk iimiirr s i B PUAOFAL - viv e antsie s baisils 1
I TN ok R (R 5/ Gyomorrak ............ 1
Petefészekrak. ..o ovee 5| Vastagbélrdk ........... 1
Epehélyagrak .......... 3| Hasnyalmirigyrak ...... 1
Lo (1001 AT S 92| Egyéb rosszindulatt
Egyéb rosszindulata daganal. ol ies e 2
AARATAL s 5 e wialaisintare 12| Myoma uteri .......... 2
Myoma uteri .......... 6
(DSSZERBTIT e oo os sreis oiaie 60| Osszesen’ % ositas s aavs.ila 15
(43,1%) (20,8%)
Endocarditis chronica ... 5| Endocarditis chronica ... 17
Erelmeszesedés és kovet- | Erelmeszesedés és kovet-
kezményei (art. scler. ob- kezményei ............. 18
literans, coronaria-throm- Varicositas cruris ....... 3
bosis, emollitio cerebri
S T i s e 9
Varicositas cruris «...... 10
ORSIBREIT S s e 04| OSSZESEN '+ vioevoeisnsinale 38
(17,2%) (52,8%)
Egyéb betegségek ...... 55| Egyéb betegségek ...... 19
(39,5%) (26.3%

A thrombosis és daganatok kozotti oOsszefilig-
gés régbéta ismert. 1865-ben Trousseau felismerte,
hogy a thrombosis és thrombophlebitis sok esetben
korai kisér6 jelensége a rosszindulatd daganatos
betegségeknek. Késébb megfigyelték azt is, hogy
a malignus daganatokhoz csatlakozé thrombosis
anticoagulans kezelésre is alig, vagy egyéaltalan
nem reagal. Purjesz 1936-ban megallapitotta, hogy
rakos betegek alvadasi ideje megvaltozik, de
ugyanez mutathaté ki Jensen-sarcomaval beoltott

., patkdnyokon is. A daganatos dysproteinaemidval,

a fibrinogen és fibrin megszaporodasaval, a fibrin
lebontas zavaraival szamos klinikai és kisérletes
vizsgalat foglalkozott. E tekintetben Keil, vala-
mint Pieragnoli Osszefoglalé munkdjara utalunk.
A rosszindulatu daganatok gyakoribba valasaval
természetesen megszaporodnak azok kovetkezmé-
nyei és komplikacioi, igy a thrombosis és thrombo-
embolia is. Hasonlé a helyzet a cardiovascularis
megbetegedésekkel, amelyekkel szdmos olyan té-
nyez6 (véraramlas meglassubbodéasa, az érfal el-
valtozasai stb.) kapcsolatos, amelyeknek nagy je-
lentdséget tulajdonitunk a thrombosis keletkezé-

| sében. Szamos adattal rendelkeziink a cardio-

vascularis betegségek gyakoribbd valasara vonat-
kozéan is. Ha most a kérdést a thromboembolia
szemsz0gébol nézziik, konnyen érthetd, hogy a két



legfontosabb betegség-csoport gyakoribba valdsa-
val e sulyos, sokszor halalos szovédmény is gyak-
rabban fordul el6. A thromboembolidk kapesan
vizsgalt egyéb szempontok, mint a téaplaltsag, a
népesség eloregedése, a mutéti korhatar kitolo-
dasa, meteorolégiai viszonyok stb. a thrombo-
embolia létrejoitében szintén fontos tényezék, de
az alapbetegség mellett, amely a thromboembolia-
hoz vezet, masodlagos jelentOségliek. Az alabbiak-
ban mar emlitettiik, hogy az &altalunk vizsgalt
anyagban a fulminans embolidk megszaporodasa
joval kisebb ardnyd, mint egyéb statisztikdkban.
Annak a kérdésnek eldontésére, hogy az anticoa-
gulans therapia hogyan befolyasolta a thrombo-
embolidk szdmdnak valtozasat, alapos Kklinikai
vizsgélatok hivatottak.

A postoperativ embolia a mitétek utan napok,
esetleg hetek mulva szokott bekovetkezni. Anyagunk-
ban a miitét utani elsé héten 60, a masodik héten 56,
a harmadikban 16, negyedikben 5, ennél hosszabb id6
mulva 2 embolia fordult el6. A sebészeti embolidk
idébeli keletkezését a 2. sz. grafikonon tiintettiik fel.
Ebbél leolvashat6, hogy a fulminans postoperativ em-
bolidk legnagyobb szdmban a mitét utani 5—10. nap
kozott keletkeztek. A legtobb embolia eset a miitét
utdni 6. napon jott létre. A 13. nap utdn az embolidk
szama egyre csokkent. Egy-egy esetben a halalos em-
bolia a mfitét utdni 35., illetve 40. napon keletkezett.
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A fulminans embolia mellett 65 esetben a tii-
dében egy vagy tobb vérzéses infarctust figyel-
tlink meg. 146 esetben, azaz eseteink 69%-aban a
halalos tlidéembolia kisebb embolidk nélkiil kovet-
kezett be. Ha ezt a kérdést azonban kiilon-kiilon,
a belgyogyaszati és sebészeti embolidkra vonat-
koztatva vizsgaljuk, azt az eredményt kapjuk, hogy
mig a belgyogyaszati fulminans embolidk 43%-aban
a tiid6kben infarctusok fordultak eld, addig a se-
bészeti esetekben csak 23%-ban lehetett infarctu-
sokat talalni. Tehat mig a belgy6gyaszati esetek-
nek csaknem felében infarctusok Ilétrejotte el6-
futdra a végzetes embolisationak, addig a sebészeti
embolidk 77%-dban a fatdlis tiidéembolia minden
elozmény nélkiil szokott bekovetkezni.

Végezetlil néhany adatot szeretnénk ismer-
tetni a fulminans tiidéembolia klinikai diagnoszti-
kéajarél. A klinikai és koérbonctani adatok &ssze-
vetésébol megallapithattuk, hogy a 211 eset koziil
88 esetben Allitottdk fel klinikailag a helyes
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diagnézist, 123 esetben, azaz 58,3%-ban nem alla-
pitottdk meg az embolidt. Ugyancsak 58%-o0s
diagnosztikus tévedést kozolnek Sztrukov és Vasi-
lieva 20 évre terjed6 (1938—1957) vizsgalati anya-
gukban. Osszehasonlitdsul érdemes még megemli-
teni Prochnow adatait, aki hét mas szerz6 adatait
osszegezve megallapitotta, hogy 542 fulminans
ttidéembolia esetb6l 65,3%-ban az embolidt nem
ismerték fel! az egyes szerzék adatai 23% (Kappis)
és 89,6% (Bodon) kozott mozogtak. Sajat anya-
gunkban a belgydgyaszati esetek 70, a sebészeti
embolidknak pedig 51%-4ban az emboliat klinikai-
lag nem allapitoitdk meg. A hirtelen haldl beko-
vetkeztét legtébbszor coronaria thrombosissal, agy-
embolidval vagy apoplexiaval magyaraztak. Ezek
az adatok azt bizonyitjék, hogy a fulminans tiidé-
embolia felismerése és egyéb, hirtelen halélt
okozo megbetegedéstsl vald elkiilonitése sok eset-
ben nehézségeket okoz, kiilonosen akkor, ha az
emboliat megel6z6 thrombosis nem okozott sza-
mottevé klinikai tiineteket.

Osszefoglalds. A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem I. Koérbonctani és Kisérleti Rakkutatd
Intézetében az 1938—1957-ig terjed6é 20 éves id6-
szakban 211 halilos tiidéembolia fordult elg. Ez a
20 évnél idésebb emberek kezt 3,52%-ban volt ki«
mutathaté. A haldlos tiidéembolia nékben kétszer
olyan gyakori volt, mint férfiakban. Az Aatlagos
életkor 54 év volt; az esetek 63,5%-a 50 éven feliili
életkorban fordult el6. A vénas thrombosis, tiid6-
infarctus és haldalos embolia kozotti Osszefliggés, a
boncolasi anyag vizsgalata alapjan, azt mutatta,
hogy minden madsodik, thrombosissal jaré beteg-
ségben tudéinfarctus, minden negyedik esetben
pedig haldlos tiidéembolia kivetkezett be. Az ese-
tek 72,9%-aban a thrombosis az alsé végtag és kis-
medence nagy vénaiban keletkezett. A héaborus
évek alatt a haldlos tuddembolia joval ritkabb
volt, mint a hébora utdni években. Egyes években
a fulminans embolia kiilonésen gyakori volt:; az
embolidk szdméanak novekedése nem egyenletes,
hanem ugrésszerti. Az 1938—1947 és 1948—1957
kozottigkét 10 éves idétartam atlagat tekintve, az
embolidk megszaporodésa csekély foku volt (3.1%—
4,0%). A tudbéemboliaban elhalt nék taplaltsagi
allapota az atlagosnal magasabb, a férfiaké alacso-
nyabb volt. 139 haldlos embolia mitétek utan, 72
eset belgyogyészati betegségek sordn lépett fel.
A sebészeti embolidk 51%-dban. a belgydgyaszati
embolidk 70%-dban klinikailag a haldlos tud6-
emboliat nem allapitottdk meg. Az embolidhoz ve-
zeté alapbetegségek 67%-at a rosszindulati daga-
natok és cardiovascularis megbetegedések képez-
ték.
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O, Oxac n I [lpenewm: Habawdenusa
omuoCuUmMenbHO MOAHUEOOPA3HOU IMO0AUL N€2RUX  HA
CHOBAHUU UCCALDOBAHUA CeRUUOHHO020 Mamepuadaa 3a
20 aem (1938—1957 e22.).

B I-v Mucruryre martojornvyeckoil aHaToOMMH H
MccaenoBanunm parka npu ByapanemreroM MeauiiiH-
cxoM yuupepcenrere 3a 20 ager c¢ 1938 mo 1957 rr.
ObLT0 TIpomaBemeno 211 BCKPHITHII TPYIIOR, YMePIIMX
OT aMOoJmmM Jerkux. ¥ Jun crapme 20 Jger ambonus
gergux Habawpanack 3,529 cayuaes. CmepredbHas
aMOOaNA JIErKNX BCTPeuasaack y KeHIINH B JiBa pasa
yamie, yeM y My:umua. Cpexpuil Boapact Ob1 54
roga ; B 63,59, cayuaeB sMO0JUA JIErKUX HACTYIHIIA
B Bo3pacre crapue 50 Jqer, CBA3b Memay TPoMO030M
BeH, HHPapKTOM Jerkux u CcMepTeabHoil amioaueit
noxasaja, 4T0 B RaKIOM BTOPOM ciydae, COIPOBO-
napmeMesas TpoMHozoM 3a00JeBaHUA HACTYIMJ MH-

PaprT Jerkux U B RasKIOM YeTBEPTOM CiIyuae — CMep-
TenbHasg aMOoiuA Jerkux. B 72,99 ciayvaeB TpoM-
003 BOSHHKAJI B KPYNHLIX BeHaX HHKHEH KOHEYHOCTH
U Maioro asa. B rojbl BOWHEI cMepPTeILHAA aMO0aNA
JerKUX BCTPeuasiach BHAYNTENBLHO Pesie, 4eM B I0ciIe-
BOCHHBIC TOJIBI. B HEROTOPBIX TOoIxax 0co0eHHO YacTo
BCTpeYaach MoJaHpeHocHas IMO00HA. Y BeJIUuueHue
ynesa aMOi0amil He paBHOMEPHOe, a CKRavKooGpasHoe.
CpaBHuBasi cpegHue JaHHBIE JIBYX  JIECATHJIETHIT
(1938 —1947 rr. m 1948 —1957 rr.) yBemyneuHue ciry-
yaeB oMOouauil Ob10 HesHauuTenbHBIM (3,1—4,09).
Cocrofgiane YNUTAHHOCTH JKEHIIUH, YMEPIINX 0T 3M00-
JINH JIerKUX, OBLIO BbIIIE, 4 MYsKYMH — HUIKE Cpejl-
Hero. 139 emMepredbHEIX aMGOJHIT HACTYOHIN TOCTe
omepanmii, 72 eayuast — B CBA3U C TEPaneBTHYCCHIMEI
saboqepannaMu, B 519, XuUpPypPruvyeckux aMoeoaMit
u B 709% TtepaueBTUYECKHX 3MO0JMII KIMHNYECKH He
OpLTAYeTanoBleHa cMepTeabHan aMooand. 67 9, 0cHOB-
HHIX 3a0oJeBannii, BeIyIMX K 3MO0JUH, COCTABISIN
BJI0KAYCCTEEHHbBIE OIIYX0JM M CcepaeuHo-cOCyHCThIe
3a00/1eBaHMSI.

Dr, J. Juhédsz und Dr. G. Gyenes: Die
Beobachtungen iiber die fulminante Lungenembolie
auf Grund der Untersuchung des Sektionsmaterials
von 20 (1938—1957) Jahren.

Im Material des I. pathologischen und experi-
mentellen Krebsforschungsinstituts der Budapester
Medizinischen Universitdt kamen in der Periode von
20 Jahren zwischen 1938—1957 211 tddliche Fille von
Lungenembolie vor. Diese war im Alter iiber 20
Jahren in 3,529, nachweisbar. Die todliche Lungen-
embolie kam bei Frauen doppelt so hiufig, als bei
Miannern, vor, Das durchschnittliche Alter betrug 54
Jahre; 63,5, der Fille kamen im Alter tiber 50 Jahren
vor. Der Zusammenhang zwischen Venenthrombose,
Lungeninfarkt und todliche Embolie zeigte, dass bei
jeder zweiten, mit Thrombose einhergehenden Krank-
heit ein Lungeninfarkt, in jedem vierten Fall eine
todliche Lungenembolie eintrat. In 72,9% der Fille
entstand die Thrombose in den grossen Venen der
unteren Extremitdten und des kleinen Beckens.
Wihrend der Kriegsjahren war die tddliche Lungen-
embolie viel seltener, als in den Nachkriegsjahren. In
einzelnen Jahren war die fulminante Embolie beson-
ders haufig; der Anstieg der Zahl der Embolien ist
nicht gleichmaissig, sondern sprunghaft. In Betracht
des Durchschnitts der beiden 10 jihrigen Perioden
1938—1947 und 1948—1957 war der Anstieg der Embo-
lien geringgradig (3.,19,—4,0%). Der Ernidhrungszustand
der an Lungenembolie verstorbenen Frauen war ho-
her, der der Mé&nner niedriger, als der Durchschnitt.
139 toédliche Embolien traten nach Operationen, 72
Fille im Laufe internistischer Erkrankungen auf. Bei
51%, der chirurgischen Embolien, bei 70%, der inter-
nistischen Embolien wurde die tédliche Lungenembo- .
lie klinisch nicht erkannt. 67°, der zur Embolie
filhrenden Krankheiten wurden von malignen Tumo-
ren und kardiovaskuldren Erkrankungen gebildet.
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A szegedi Orvostudomdnyi Egyetam Kérbonctani és Kérszdvettani Intézetének (igazgaté: Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

A thrombosis és embolia gyakoribba valasardl és annak okairdl

frta: BARTO K

A thrombosis és embolia gyakoribba véaldsa
mar az els6 vilaghaborut kovetd években szembe-
tliné volt. A boncoldsi anyagok attekintése soran
kideriilt, hogy ez a novekedés az utébbi évtizedek-
ben tovabb tart. A hazai irodalomban, az utébbi
években, a thromboembolidaval foglalkoz6 nagyobb
anyag rendszeres tanulméanyozasan alapuld vizsga-
latokat nem kozoltek. A kovetkez6kben azon ta-
pasztalatainkrél kivanunk beszamolni, amelyeket
az 1933—36. és 1953—56. években Szegeden vég-
zett boncoldsok adatainak feldolgozésa és Osszeha-
sonlitasa sorédn nyertiink.

I

Vizsgalatainkban csupdn a venathrombosissal
és az ebb6l eredé tudéemboliaval foglalkoztunk.
A halva szuletett magzatokat és az ujsziilotteket
nem vettiik figyelembe.

Els6sorban a thrombosis és az embolia gyako-
risagat vizsgaltuk, Osszehasonlitva a jelenlegi és a
20 év el6tti adatokat. Megéllapithaté (1. tablazat),

1. tdbldzat

A thrombosis és embolia gyakorisiga az 1933—1936. és 1953
—1956. években

=
< 7
S ‘Thrombosis Embolia gﬁll)‘élﬁz
SE L4 sy LI s
§§ Leset | 9% | eset ’ % | eset | %
1 ‘ |
1933—1936 | 1666( 114 | 6,84| 80 | 547| 49 | 301
1953—1956 | 1872 274 | 14,63 | 224 | 11,95 | 124 | 6,63

hogy a thrombosis és az embolia ma kétszer olyan
gyakori, mint 1933—36 kozott volt. )

A thrombosis és embolia szaporodasdnak mér-
tékérol vilagviszonylatban nehéz pontosan tajéko-
z6dni, s ezért nem konnyld parhuzamot vonni sa-
jat és a kulfoldi adatok kozott. A thromboembolidk
gyakorisaga vildgrészenként, s6t egy orszdg maés
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kovetkezé adatok szemléltetik: Rostock, 1932-t61
1935-ig 7,97% (39); London, 1925—34, 2,02% (38);
Strassbourg, 1926—36, 1,56% (28); Omaha (USA),
1926—37, 1,34% (43); Istambul, 1935—38, 0,33%
(18); Moszkva, 1932—35, 0,11% (32). Budapesten
Bodon (5) szerint 1918—29-ig 1,12%, Findnczy (9)
szerint 1925—29-ig 3,62% a haldlos tiid6embolidk
elé6fordulasa. Az ujabb adatok kozott is jelentGs
kiilonbségek mutatkoztak. Hunter és mtsai (20) a
boncoltak 50%-dban észleltek venathrombosist.
McLachlin és Paterson (27) 100 valogatas nélkuli
holttest 34%-aban taldlt thrombosist és 12%-aban
tidéemboliat. McCarthey (6) sectiés anyaganak
10%-éban fordult elé embolia; Spitzer és mtsail
(47) a boncanyag 33%-aban thrombosist, 12%-adban
tiid6emboliat észleltek. 1949—54-ig Ohiéban a bon-
colt esetek 25,7%-aban volt tlidéembolia, 14,2%-
dban massiv pulmonalis embolisatio (53). White
(54) adatai szerint a rutinboncoldsok 8—12%-4ban
talalhaté pulmonalis embolia. Az idézett szerzdk
nem tesznek Osszehasonlitast a korabbi évekkel, s
igy nem adnak &ttekintést a thrombosis és embo-
lia szaporodasanak mértékérél. Eck és Weigel (8)
azt tapasztalta, hogy 1927-ben 3,95, 1945-ben pe-
dig 7,32% volt az embolidk gyakorisdga, vagyis
20 év alatt — sajat adatainkkal egyezéen — mint-
egy megkétszerez6dott. A helyzet redlis felméré-
séhez tobb hasonl6é adatra volna sziikség.
Lényeges kérdés a thrombosis és embolia el6-
fordulasa sebészi és belgydgydszati betegségekben.
Erre vonatkozo adatainkat a 2. tablazatban fog-
laltuk Ossze. Miitétek utdn gyakrabban taldltunk
thrombosist és embolidt, mint belgyégyaszati ke-
zelés kapcsan. Az idevonatkozé irodalmi adatok
sem egységesek., White (54) szerint az embolidk
60%-a a belbetegek kozott fordul eld, s csak 40%-a
postoperativ. Hasonlé eredményre jutott Belt (2),
tovabba Putnoki és Farkas (41). Hunter (20) azo-

2. tablazat
A thrombosis és tudéembolia gyakorisdga a belgydgydszati és sebészeii betegségekben

g’nag « | Thrombosis | Embolia ‘if 1‘ Thrombosis Embolia
Ev BIEl——— R

B8 S| eset % ' eset | % %_ﬁ"“ 5| eset } % ’ eset | %
1933—1936....... 1396 93| 666 73| 524/ 270 | 21 l ’[.77"“ 17 6,29
1953—1956. .. .. 1585 | 221 | 13,93 185 | 11,67 287 58 | 20,200 39 13,58

és mas vidékein is eltérd lehet. Ezért a névekedés
mertékét csak azon adatok alapjan itélhetjiik meg,
amelyek kiilonbo6z6 idépontokban ugyanazon hely-
rél szarmaznak. Kielben pl. 1923—33-ig a bonco-
lasok 12,46%-dban (1), Istambulban 1935—38-ig
6,1%-ban (16) észleltek embolidt. A haldlos embo-
liak gyakorisigaban mutatkozé kiilénbségeket a

148* 2

nos el6fordulast észlelt mitott és belgyégyaszati-
lag kezelt betegek kozott, Herzog (17) viszont ful-
minans emboliat csaknem kizarélag hasi miitétek
utédn talélt. A postoperativ thromboembolidk gya-
koribb eléforduldsat figyelték meg mdsok is (5, 9,
16). A mtéti beavatkozasok kétségteleniil kedvezd
koriilményt teremtenek vérrdgosodéshez: az alva-
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3. ta'bldgat
A thrombosis és tiddembelia gyakorisiga nemek szerint csoportositea
Férfiak b Nék
= £ Thrombosis Embolia |5 E} Thrombosis Embolia
| 1| | S
@75 eset % | esetl % |89 2’" eset ‘ % | eset | %
: [ | ‘
1933—1936....... 860 | 60 G,95| 4] ’ 4,76] 806 54 0,091 48 5,95
1953—1956....... 1021 | 141 | 13,80 114 ) 11,16 851 | 133 | 16,92 110 | 12,94

dasi id6 megrovidil (55), hyperglobulinaemia 1lép
fel, a fibrinogen és Ca-szint, tovdbba a thrombo-
cyta-szam emelkedik és az agglutinatiés hajlam
fokozédik (35). Ehhez jarul a fekvés miatt a ke-
ringés lassubbodésa (30, 55, 56). Mindezt figye-
lembe véve lehetséges, hogy a statisztikai adatok
kozotti eltérésekben szerepe van a kiilonbozé se-
bészi osztilyokon alkalmazott eljardsoknak (anti-
coagulansok haszndlata, korai mobilisilas, meteo-
rolégiai prognosis figyelembe vétele stb.).

A thrombosis és embolia eléforduldsit nemek

(17) emliti, hogy Chilében 20—40 év az ,embolia
kora”.

A thromboembolia és a tdpldltsig Osszeflig-
gését vizsgalva, a taplaltsdgi fok meghatdrozasa-
hoz a Broca-féle képletet hasznaltuk (normalis
testsuly : testhossz-100), azzal a moédositdssal, hogy
e képlet alapjan nyert értékekhez + 3 kg-ot sza-
mitottunk; az ezen beliili testsily esetén normal-
taplaltnak, felette tultaplaltnak, alatta pedig alul-
taplaltnak tekintettiik a holttestet. (Megjegyezziik,
hogy a koérbonctani intézetek anyaga a hosszabb-

4. tdbldzat
A thrombosis- és tiidéembelia-esetek életkor szerinti megoszldsa
Ay I Férfiak TR A Nék it i
Eletkor 1933—1936 S 1953—1956 19331936 ° |0 19531956
thrombosis embolia | thrombosis embolia | thrombosis embolia thrombosis | embolia
eset | 90 |-eset % i esel % | eset | % |esel | % |eset| % ‘Gsel ‘ % ‘ eset | 9%
r 1

1—10 | 1,66/ — ’ — | — — | = — — 1 — — — - = — | -

11—20 2 333 1 | 243 — - — — Focile COL BB 2,08 — | — — | —
21—30 3 500 | 243 8 5,67 5 4,38 | 1,85 1 2,08 2| 1,50{ 2 1,81
31—40 7 | 11,66 5 120900 4,96/ 5 4,38 7 12,96] . .6 | 12,50 2 150 <2 1,81
41—50 13 | 21,66 9,1 1F 21,950 12 851" 11 9,64 17 31,48 13 | 27,08 ‘21 15,78 19 17,27
51—60 15 | 25,00] 9 | 21,95 33 | 23,40, 26 22,801 10 18,51/ 10 | 20,83] 26 ' 19,55/ 20 | 18,18
61—70 10 | 16,66/ 10 24,39 43 | 30,49 35 30,70 8 14,81 8| 16,66/ 44 | 33,08/ 35 | 31,81
71—80 9 15,000 6 } 14,63 34 | 24,12 30 | 2631 10 18,51) 9| 18,75 32 | 24,13] 26 | 23,63
8§1—90 — — — | — 4 283 2 1,750 — — —| — | 6| 451 6 5,45

szerint is vizsgaltuk (3. tablazat). Mig 1933—36-ig
a thrombosis azonos gyakorisigi a két nemben,
az embolia viszont nék kozott valamivel gyako-
ribb, 1953—56 kozoétt mindkettd valamivel tobb-
szor fordul el6 nék koézott. Az utébbi adattal egye-
zik Towbin (53), Prettin (39), Putnoki és Farkas
(41) megfigyelése; mig masok mindkét nemben
egyforma gyakorisaggal észlelték (5, 9, 17, 53).
Az életkor szerinti megoszldst illetGen az ada-
tok egybehangzok: a thrombosis és embolia zom-
mel a magasabb életkorban fordul el6 (8, 21, 39,
41, 53). A 4. tablazatbél kitlinik, hogy magunk is
hasonlé eredményre jutottunk. Csupan Herzog

rovidebb ideig tarté betegség folyaman altaldban
bekovetkezett sulyveszteség miatt, ily vizsgdlatok-
ra kevéssé alkalmas.) Mind a thrombosis, mind az
embolia gyakoribb lesovanyodottak kozott. Nok-
ben az egyes taplaltsagi csoportok kozott kisebb a
kiilonbség, mint férfiakban (5. tablazat). Altalaban
hasonlé eredményre jutott Bodon (5), postoperativ
emboliat azonban gyakrabban észlelt elhizott be-
tegeken. Prettin (39), valamint Putnoki és Farkas
(41) az embolidk tobbségét tultaplaltakban talalta,
Towbin (53) viszont nem észlelt Osszefiiggést a
testsullyal.

Thrombosist leggyakrabban az alsé végtag

5. tabldzat
A thrombosis és embolia esetek ldpldltsdg szerinti megoszldsa
Ferfale il 1 7 AT Nk
1033—1936 19831656 1933—1936 | [953—1056
~ thromb. | embolia thromb. | embolia | thromb. embolia | thromb. | embolia
lszam | % |szam| % |[szdm| % |szdm| 9/, |szdm| % |[szdm| % | szam | % | szam | %
|
Alultaplalt ..| 35 | 58,33 21 | 51,21| 103 | 73,(’4' 78 | 68,42 21 ‘38,88 17 | 3541 70 (52,63 | 54 ’49,09
Normal- ‘ \ | ! |
taplalt ..... 16 | 26,66 13 | 31,70 20 | 14,18 19' 16,66 14 (2592 | 13 | 27,08! 22 [16,54 |21 119,09
Taltaplalt ..| 9| 15000 7 | 17,07| 18 | 1276] 17 | 14,92] 19 |35.18 | 18 | 41,66| 41 |30,82 | 35 [31,81
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vénaiban észleltiink. Ezutdn sorrendben a kisme-
dencei, majd a hasi véndk kovetkeznek (6. tabla-
zat).
6. tabldzat
A thrombosis localisatidja

1933—1936 | 1953—1956
Osszes o | Osszes 0/
eset Ry | eset A
Az alsé véglag vénai | 44 45,83 184 ‘ 59.35
Kismedencei vénak ...| 33 | 34,37 99 | 31,93
AR Wenak reisaisisnrees 16 | 16,66 17 5,48
Egyéb vénak ........ s 3,12 | 10 3,22
II.

Megvizsgaltuk, hogy mely betegségekhez tar-
sult gyakran thrombosis (7. téablazat). Elsé helyen

7. tdbldzat
Thrombosissal tdrsulo betegségek

| 193336 | 1953—56
= Az Bsszes | | Az bsszes
Lbft' thrombo-| ESL™ | thrombo-
SZAM | sis %-a sis %-a
\ |
Keringési bantalom .. g 41 35,96 106 38,68
Malignus tumor ...... | 23 20,17 72 26,27
Fert6z6 betegség...... | 29 25,43 26 9,49
Egyéb bantalmak ....| 23 20007 L0 0 25,54

(1933—36-ig 35,960, 1953—56-ig 38,68%-kal) a ke-
ringési szervek betegségei allanak. A masodik he-
Iyet (25,43%-kal) 1933—36-ig a bacterialis ferto-
zések foglaljak el, husz évvel késobb viszont
thrombosis csupan 9,49%-ban fordul el6 e beteg-
ségesoportban. Az utébbi periodusban a malignus
daganatok (1933—36-ig 20.17%, 1953—56-ig 26,27"%)
keriiltek elétérbe. Egyéb betegségek annyira val-
tozatosak, hogy csoportositisuk lehetetlen. Ezért
elsésorban a harom emlitett betegségesoport érde-
mel részletesebb elemzeést.

A cardiovascularis betegségek és a thrombosis
kozti osszefliggés természetes. Prettin (39) embo-
lidban szenvedék tobb mint felében, Bela (1)
37,50%-aban észlelt a keringési szervekben elval-
tozasokat. Putnoki és Farkas (41) thrombosisos
esetekben két és félszer gyakoribbnak talalta a
sziv- és érelvaltozasokat. Tobben csaknem kizar6-
lag, vagy az esetek tulnyomo részében a keringési
szervek bantalmai esetén észleltek emboliat (5, 25;
29, 44). Kellerstein (23) 160 szivinfarctusban elhalt
beteg 45%-aban talalt thromboemboliat és ez 43%-
ban volt a haldlok. Sajat anyagunkban 1933—36-ig
a sziv- és érbetegek 14,64%-aban, 1953—56-ig
16,66"/-aban mutatkozott thrombosis vagy embo-
lia (8. tablazat). Megjegyezziik, hogy csupan azo-
kat az eseteket tekintettiik szivbetegeknek, ame-
lyekben a makroszképos elvéltozdsok alapjan fel-
tételezheté volt a keringés jelentésebb karosodasa.
Enyhébbfoki cardiovascularis elvaltozasok ui. a
feln6tt holttestek csaknem mindegyikében talal-
hatok. Pdlos (36) vizsgalatai arra utalnak, hogy
szivbetegek thrombosiskészségéért nem csupan a
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keringés mechanikai kéirosodédsa, hanem a kering6
vér oxygentartalmanak csokkenése is felelds, mi-
vel megfigyelései szerint oxygenszegény kiérnyezet
az alvadasi id6 megrovidilését eredményezi.

A cardiovascularis betegségek és a thrombo-
sis Osszefliggése altalanosan elfogadott. Kérdés
azonban, hogy van-e kozvetlen oki osszefliggés a
rosszindulatd daganatok és a vérrogképzodés kozt.
Bela (1) malignus tumorokban szenvedék 20,74%-
aban, Sproul (48) f6leg rakos betegekben talalt
thrombosist és emboliat, fiiggetleniil a daganat ki-
indulasi helyétol és fajtajatél. Hasonlé megallapi-
tast tett Thompson és Rodgers (52), valamint Gore
(13). Hiittl (21) beteganyagan malignus daganatok-
kal kapcsolatos mitétek utdn észlelt leggyakrab-
ban emboliat. Sajat anyagunkban 1933—36-ig a
malignus tumorban elhaltak kozel 17%-aban,
1953—56-ig csaknem 24%-aban észleltiink throm-
bosist- és emboliat, tehat gyakrabban, mint sziv-
betegségekben elhaltak kozott (8. téblazat). Ezek
az adatok egymagukban még nem jogositanak fel
oki Osszefliggés feltételezésére. A daganatos ban-
talmak ui. egyrészt a magasabb életkorban fordul-
nak el6, amikor a keringési szervek -elvaltozéasai
1s gyakoriak; masrészt az ilyen betegek egy része
miitét utan hal meg, amikor a betegség természe-
tétol figgetleniil is fokozédik a thrombosiskész-
ség. Nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy
a malignus daganatok kovetkezményeként fellépd
fertézések szintén elésegithetik .a rodgosodést.
Anyagunkban 1933-—36-ig a thrombosisban és em-
bolidban szenvedd, réakban elhaltak 73,91%-aban,
1953—56-ig 62,50%-aban volt keringési karosodas,
mitét vagy stlyos fert6zés (peritonitis, urosepsis,
tidogangraena stb.). Ez a tény vildgosan bizonyit-
ja, hogy mindazon statisztikai adatok, amelyek
mas tényezdéket figyelmen kiviil hagyva kovetkez-
tetnek a rdkos betegek [okozott thrombosishajla-
mdra, nem fogadhaték el kritika nélkiil.

Szamos — emberen és kisérleti allatokon tett
— megfigyelés azonban arra utal, hogy malignus
daganatok hatésira a vér Gsszetételében olyan val-
tozdsok alakulnak ki, amelyek serkentik a vér-
alvadast. Elektroforesissel végzett vizsgdlatok a
vér albuminszintjének konstans ecsokkenését, a
globulinok és a fibrinogen emelkedését mutatjak
(7, 24, 31, 37, 45). Ezen elvéltozésok a daganat no-
vekedésével parhuzamosan fokozodnak (31). Hra-
dec és mtsai (19) azonos eredményt kaptak trans-
plantélt és indukalt tumorokkal végzett allatkisér-
leteikben. A tumor eltdvolitdsa utdn a serum-
fehérjeérték normalizilodik (37). Berkheiser (4),
Fisher és Baird (10), tovibba Smith és Yates (46)
rakos betegek thrombosishajlaméanak ritkdbban
észlelt megnyilvanulasarol: a szivbillentylik steril
rogoeskéirél, az arteria pulmonalis kis Againak
thrombosisarél és embolidjarol szamol be. A throm-
busok fibrin mellett fibrinoidot is tartalmaztak (4,
10); feltételezhets, hogy a rakszovetbél felszaba-
dul6é fehérjék altal kivéltott immunolégiai reak-
ciokrél van sz6 (10). Homburger (18) szerint a ra-
kos betegek vérrogosodési hajlama az antifibrino-
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Iyticus aktivitds csokkenésének kovetkezménye.
Szamos kozlemény foglalkozik a. pancreasrdk és a
thrombosis 6sszefliggésével (13, 46, 48.'52). Felté-
telezik, hogy az ilyen betegek thrombosiskészsége
a keringésbe kozvetleniil bejuté trypsinnel (13), a
spancreatin” hianyaval (46), ill. az elhalt daganat-
szovetbol felszabadulé anyagokkal (52) all Ossze-
fliggésben.

Az 1953—56. évek anyagdban a leggyakrab-
ban (85") petefészekrak esetében taldltunk throm-
bosist (ez az adat az esetek kis szima miatt aligha
értékelhetd). Gyakori volt thrombosis pancreasrak-
kal kapcsolatban (39%). A tébbi szervek gyakori-
sdgi sorrendje a kovetkez6: vastagbélrak 29%,
prostattarak 26%, primaer majrak (4 eset) 25%,
gyomorrdk 23%, tiddérak és epehdlyagriak 20—

20%, emlérak 19%, méhrak 16%. A malignus koto-
szoveti daganatok kozul csupan lymphosarcomaé-
val kapcsolatban taldaltunk vér rogosodest az esetek

16°-aban.

Fertozésekk — elsosorban a vér osszetételének
megvaltoztatdsaval — t6bbek szerint el6segithetik
a thrombosis keletkezését. Mole (34) ennek okat a
vér fibrinolysin tartalménak csékkenésében litja.
Prochnow (40), tovabba Modrakowsky és Orator
(33) fert6zé betegségek és gennyedések kapesan a
vér fibrinogen tartalmanak fokozodasat irja le.
Gross (14), Tannenberg (51) és Fischer-Wasels (11)
a fokozott alvadékonysédgot bacteriumtoxinok ha-
taséra vezeti vissza. Gonda (12) szerint pusztan a
toxinhatas nem elegendé vérrégképzédéshez. Sajat
adataink a fertozés csekélyebb szerepére utalnak.
Igaz, hogy 1933—36-ig a thrombosishan szenvedék
25%-a infectio kovetkeztében halt el, de ezekben
az években a boncoltaknak 4&ltaldban igen nagy
része (39%) ilyen betegségben szenvedett. Aranyuk
az 1953—56. években mér 16,02%-ra csokkent, s
ezzel parhuzamosan a fertézésekkel szévodott
thrombosis aranyszdma is 9%-ra zsugorodott. Ha
pedig figyelembe vessziik, hogy az infectio kovet-
keztében elhaltak 4,5, ill. esak 8%-dban fordult els
thrombosis és embolia (8. tablazat), ez az arany a
cardiovascularis és daganatos betegségekhez viszo-
nyitva meglehetésen alacsony.

IIL.

Erdekes probléma a thromboembolia, vala-
mint az id6jarasvaltozdsok kozotti kapcsolat. Az
osszefliggésre szamos irodalmi adat utal (3, 15, 21,
22, 26, 42, 49, 50). E probléméat anyagunkon sajnos
nem &llott moédunkban tanulményozni; Szegedre
vonatkozé pontos meteorolégiai adatokat ui. nem

e ep———

tudtunk szerezni. Ezzel kapcsolatban csupan egy-
két altalanos észrevételt tehetlink. Towbin-nal (53)
egyetértésben nem talaltunk osszefliggést az évsza-
kokkal. A kiilonboz6 évek azonos hoénapjait Gssze-
hasonlitva, az embolidk gyakorisaga még nagyobb
eltéréseket mutat (grafikon). Mindebbdl természe-
tesen nem vonhatok le kovetkeztetések, mivel a
thromboembolidk halmozodasa nem az évszaktol
vagy honapt6l, hanem a meteorolégiai tényezdk
valtozasatol fligg.
*

Ismertetett vizsgalataink kizdr6lag statisztikai
jellegliek, s olyan bonyolult és tobb részletében
maig sem {tisztazott kérdésben, mint a véralvadas
mechanizmusa, ill. annak pathologids fellépése,
természetesen vajmi keveset mondanak. Adataink-
bdl, kiegészitve és alatamasztva azokat olyan iro-
dalmi adatokkal, amelyek klinikai és kisérletes
megfigyelésekrél adnak szamot, mégis arra kell
kovetkeztetni, hogy els6sorban a cardiovascularis
és a rosszindulati daganatos betegségek hajlamo-
sitanak thrombosisra, vagyis azok a béantalmak,
amelyek zommel a magasabb életkorban fordul-
nak eld.

Az utobbi évtizedekben az atlagos életkor je-
lentésen meghosszabbodott. 1936-ban az intéze-
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8. tablazat
A thrombosis gyakorisiga keringési, daganatos és infectiosus betegségekben
Ebbol Thrombosis i
Osszes| keringési Vm':lignu\‘ PELEON Y [ keirm? f | rniﬁllgrlruils & Gzések
5 5 5 algnus i -S fert kben
Ev bon- bantalom daganat Infectio ‘béntalomban ‘hdntalmal\han{ e i
o ‘ \ =
| | eset % eset % eset | % eset % | eset ‘ ’ eset \
| | | |
1933—1936....| 1666 @ 280 [ 17,21 | 137 8,42| 637 | 39,17] 4l | 14,64, 23 1678 29 ’ ,
1953—1956....l 1872 | 636 | 33,96 | 302 15,59 310 | 16,02 106 | 16,66] 72 23, 844 26 | L0
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tiinkben boncoltak 54,45%-a volt 50 évesnél fiata-
labb (a csecseméket és kisgyermekeket nem szé-
mitva), 1956-ban csupén 26,61%-a. 21—30 év ko-
zott 1946-ban csaknem haromszor annyian haltak
meg a szegedi gyodgyintézményekben, mint 1956-
ban. Ebben jelent6s szerepe van a bacterialis fer-
t6zések elleni eredményes klzdelemnek. 1933—
36-ig infectio kovetkeztében elhaltak boncanya-
gunk 39,17%-at, 1953—56-ig csupan 16,02%-4t ké-
pezték (8. tablazat). Az életkor meghosszabboda-
saval viszont el6térbe kertiltek a keringési szervek
betegségei (1933—36-ig a boncoltak 17,21%-a,
1953—56-ig 33,96%-a) és a rosszindulati dagana-
tok (1933—36-ig a boncoltak 8,42%-a, 1953—56-ig
15.59"-a). A thrombosis és embolia &llandé sza-
porodasanak okat kutatva legjelentésebbnek az a
lény latszik, hogy egyre tobben érik el azt a kort,
amelyben a thrombosisra hajlamosité betegségek
mind gyakoribbak.

Osszefoglalds. Szerz6 a thrombosis és embolia
gyakorisagat vizsgalta az 1933—1936-ig és 1953—
1956-ig Szegeden végzett boncolési adatai alapjan.
Megallapitoita, hogy 20 év alatt a thrombosisok és
embolidk szama megkétszerez6dott. Vizsgélta a
kor, a nem, a taplaltsag, valamint a sebészi és bel-
gyogyaszati kezelés szerepét. Leggyvakrabban a
keringési szervek betegségei és malignus dagana-
tok kovetkeztében elhaltak kozott talalt thrombo-
sist és emboliat. Részletesen elemzi ezen betegsé-
gek és a vérrogképzidés kozotti osszefliggést. Ada-
tai szerint a keringési betegségek és a malignus
daganatok hajlamositanak leginkabb thrombosisra
és embolidra. Az atlagos életkor meghosszabboda-
saval egyre tobben érik el azt a kort, amelyben
a thrombosisra hajlamosité korképek is gyakoribba
valnak. Szamos statisztikai adatot ismertet.
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N. Bapror: O Ooavwell uwacmome cayuaes
mpom603a U IMOOAUN U 0 NPUYUHAT IMO20 AGAEHUA.

ABTOD MCCIIEOBAJ HA OCHOBAHHH IPOBEIEHHBIX
B Cerene 3a 1933—36 rr. m 1953 —56 rr. BCRPHITHIE
gactoTy TpoMOo3a u aMOoauu. OH YCTAaHOBHJ, 4YTO 34
20 ger 4ucao TPoMG030B M M0l YIBOHIOCH. ABTOP
HnccaenoBald podib BO3pacra, 1014, YOUTAHHOCTH, A
TAKKE TEPANEBTHYECKOI0 1 XHPYPIUUYECKOro JIeHeHns,
Tpom6o3 u sMGoMA aBTOP HauboJgee yacto HAMED y
aui, mormémmMx B peayabrarte saboseBaHmi oprémon
KPOBOOOPALIEHN: M OT 3/0KAYECTBEHHBIX OIYXO0JCii.
ABTop 1OAPOOHO AHAJMBUPYET CBA3bL Mesay HTHMH
3abogesanuavu u o6pasosanueMm Tpomoos. ITo ero
JAHHBIM Oones3nn Rponooﬁpamemm " 3JJ0KavYecTBeHHLIe
oryxoqm Godaiblne Beero IpeapacroaraloT K TpPoM-
o3y u smOoauu. G yBeamdenmeM cpeqHero Boapacra
Bece OoJblIee YHCI0 JIMIL JOCTHTAeT TOT BO3pact, B
KOTOPOM OoJiee vacTo BerpevaloTed 3abosieBaHUSA,
npeapacrojgaraiime K TpomM6o3y. ABTOP NPUBOIAT
el PAJ CTATHCTHYECKUX JIaHHBIX.

Dr. I. Barté k: Uber die Ursachen des Hadufiger-
werdens der Thrombose und der Embolie.

Die Hiufigkeit der Thrombose und der Embolie
wurde auf Grund der Daten der in Szegedin zwischen
1933—1936 und 1953—1956 ausgefiihrten Obduktionen
untersucht. Es konnte festgestellt werden, dass die
Zahl der Thrombosen und der Embolien sich im Laufe
von 20 Jahren verdoppelt hat. Die Rolle des Al-
ters, des Geschlechtes, des Erndrungszustandes, als
auch der chirurgischen und der internistischen Be-
handlung wurde untersucht. Am hé#ufigsten wurde
unter den an Kreislaufkrankheiten und malignen Tu-
moren Verstorbenen Thrombose und Emboie @efun-
den. Der Zusammenhang zwischen diesen Krankhei-
ten und der Thrombenbildung wird eingehend analy-
siert. Nach den Befunden des Verfassers disponieren
die Kreislaulkrankheiten und die maliemen Tumoren
am meistens zur Thrombose und Embolie. Mit dem
Anstieg des durchschnittlichen Lebensalters erreichen
immer mehrere das Alter, in dem die zur Thrombose
disponierenden Krankheitsbilder haufiger werden.
Zahlreiche statistische Daten werden besprochen.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMERE!

Az DSSZEFOGLALAST kérjiik ezentul 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. ' A szoveg a szerz6k

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkeszt6ség
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Lumbalis sympathektomia hatasa az also6 végtagok vénas
keringésére obliterativ arteriosclerosisban

frta: VAS GYORGY dr. és LASZLO LAJOS dr.

Az alsé végtagok vénds nyomdasanak mérésé-
vel sok olyan haemodynamikai tényez6 jelentésé-
gét sikerult tisztazni, amelynek lényeges szerepe
van az als6 végtagok vénas keringési zavarainak
kialakuldsdban. Szdmos vizsgdlatot végeztek pri-
maer, secundaer varicositasban egyardnt. Nagy-
részt e vizsgalatoknak készonhetjiik pl. annak bizo-
nyitasat, hogy a postthromboticus syndroma ne-
ven ismert elvaltozast a mély vénak billentytinek
insufficientidja kovetkeztében fellépé nagyfoku
orthostaticus stasis és tulterhelés hozza létre.

Ezeknek a vizsgalatoknak természetesen nem-
csak koros, hanem egészséges keringés esetén is
nagy jelentéségilik van. Segitségilikkel lehetévé va-
lik egyes olyan tényeztk megfelels értékelése is,
amelyeknek szerepe a vérnek a peripheriarél a
jobb szivfélbe valé juttatisaban vitatott.

Normalis keringési viszonyok mellett az artérias
vérnyomds legnagyobb esése az arterioldk és capil-
larisok tertiletén van. Az arterioldk és capillarisok
tehat mintegy gétként szerepelnek a keringés ar-
térias és vénas oldala kozott. A capillarisok vénas
oldaldn a nyomas &atlagosan mar csak 12 Hgmm,
ami természetesen nem lenne elegendé arra, hogy
a vért fliggbleges testhelyzetben az alsé végtagok-
bél a jobb pitvarig tovabbitsa (Donhoffer). Az ar-
térias vérnyomasnak tehat csak potencidlis energia-
ként lehet szerepe. Minél szlikebbek az arteriolak
és capillarisok, annal nagyobb a nyomasesés, illet-
ve anndl kisebb az a potenciilis energia, amely a
keringés vénas oldalara attevédik. Elméletileg, ha
az arteriolak és capillarisok szilikllete elég nagy
lenne ahhoz, hogy ezek lumenét teljesen elzarja, a
capillaris vénds oldaldn a nyomas 0 lenne.

A vénas nyomdast és a vénas keringést befo-
lyasol6 tényezék kozott a legijabb iddkig az egyik
legfontosabbnak a ,vis a tergo”-t tekintették. A
vénias nyomas vizsgdlataval kapott eredmények
alapjan azonban ujabban egyes kutatok feltétele-
zik, hogy a vis a tergonak nincs olyan jelentés sze-
repe, mint korabban gondoltak.

Condorelli véleménye szerint nines semmilyen
arany az artérias és vénas vérnyomas kozott, mivel az
arteriolak és capillarisok semlegesitik az artérias nyo-
mas minden valtozasat.

Villaret, Justin-Besancon ¢és Maurice ezzel szem-
ben szoros Osszefiiggést allapitott meg az artérids és
vénas nyomas kozott: az utébbi 13—14-szer lenne ala-
csonyabb az elébbinél.

Martinet és Tubiana moha elfogadjak azt az allitast,
hogy a systoles nyomast az arterioldkon és a capillari-
sokon valé keresztiilhaladas semlegesiti, a vis a tergo-{
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mégis a vénas keringés lényeges tényezdjének tekin-
tik.

Az ellentmondo6 irodalmi adatok alapjan érde-
mesnek tartottuk az alsé végtagok vénas nyomdsa-
nak vizsgilatat obliterativ artériabetegségben an-
nak tisztdzasara, gyakorol-e valamilyen hatast a
lumbalis sympathektomia utian az artérids kerin-
gés javuldsa a vénas keringésre. Az aldbbi feltevé~
sekbél indultunk ki: a capillarisokban és a vénak-
ban uralkodé nyomaés nagy mértékben filigg az ar-
térias oldalrél bearamlé vérmennyiségtol. Mingl
nagyobb a vénas rendszerbe bearamlé vérmennyi-
ség, — ceteris paribus — anndl nagyobb lesz a vé-
nas nvomas. A véndkba bedramlé vér mennyisége
az arterioldk és capillarisok allapotatél filigg. Te-
kintve, hogy obliterativ artériabetegségekben ezek
az erek igen erés spasmusban vannak, lumbalis
sympathektomia utdn, mely a spasmus oldasaval
a végtag artérias keringését javitja, a vénas nyo-
masnak is emelkednie kell, ha elfogadjuk, hogy
1. a vis a tergo-nak szerepe van a vénas kerin-
gésben, 2. a vénis nyomds valtozdsa nagymérték-
ben fligg az arterioldk és capillarisok allapotatol.

Lewis és Landis (1929) figyelték meg eldszor, hogy
sympathektomia utdn a megfelel§ teriileten a véndk
kitagulnak és teltebbé valnak. A jelenséget a vénak
sympathektomia uténi toénusvesztésével magyaraztak.
Beaconsfield (1940) tette behatobb vizsgdlat targyava
azt a kérdést, hogy a vénak sympathektomia uténi
tagulasa valéban a megnivekedett véraramlas kovet-
kezménye-e. Vizsgilatait a végtagok infravords fény-
képezésével és plethysmographidajaval végezte, Veég-
eredményben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
vénaknak sympathektomia utédni taguldsa és teltsége
nem az artérias spasmus megszinéseként megnove-
kedett véraramléds, hanem a vénak aktiv dilatatiéja-
nak kovetkezménye.

Ugy gondoltuk, kozelebb keriiliink a kérdés
megoldisdhoz, ha a miitét el6idézte haemodyna-
mikai valtozdsokat véres titon mért vénds nyomas-
méréssel regisztraljuk. Beaconsfield ugyanis azt az
allitasat, hogy a véndk sympathektomia utdni ta-
guldsa és teltsége nem az artérids spasmus oldéda-
sdnak, hanem a véndk aktiv kitdguldsanak kovet-
kezménye, azzal a megfigyelésével tamasztotta al4,
hogy ez a jelenség akkor is bekovetkezik, ha a
sympathektomia utdn a végtagban az artérias veér-
dramlas nem fokozédik. Amennyiben helytalléak
Beaconsfield allitasai, ugy a sympathektomia uténi
aktiv vénatdgulds miatt azokban az esetekben,
amelyekben az artéridas keringés nem javul, a vé-
nas nyomasnak csokkennie kell. ‘



Vizsgalatainkat 10 betegen végeztuk, a lum-
balis sympathektomia elétt és a mitét utédn 10
nappal. Olyan betegeket valasztottunk ki, akiken
tapinthaté volt a vizsgalt végtag artéria femora-
lisdnak liiktetése, de a térd felett oscillatiot mar
nem lehetett kimutatni. A vénds nyomést mindig
a labh4at medialis felének egyik feliiletes véndjaban
mértiik, percutan vénapunctio utjan. A punctio
utdn néhany percet vartunk az esetleges vénas-
spasmus megszinésére, majd a nyomast elektro-
manométerrel regisztraltuk kiilonb6z6 testhelyzet-
ben és terhelésre (guggolas).

Vizsgdlataink eredményét a mellékelt tablazat
mutatja.
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sympathektomidk kapesdn szerzett megfigyeléseink

szerint olyan esetekben, amelyekben a mflét ha-
tastalan maradt azért, mert a degenerativ folyamat
a kis artéridkra is raterjedt, a feliiletes vénak di-
latatiéja és teltsége sosem kovetkezett be.

Ennek okat a kévetkezékben latjuk: a sympath-

ektomia hatdsa. kronikus peripherias artériaelza-

rédasokban, elsésorban a még atjarhaté kis arté-
ridk — collateralisok arterioldk, capillarisok
spasmusat szlinteti meg. Az arteriolak és capillari-
sok taguldsa kovetkeztében a véraramlas nemesak
az artéridas, hanem a vénas oldalon is né, a véndk
tagabba és teltebbé vélnak, a vénas nyomas foko-
z6dik, Igaz, hogy a véndk taguldsa a sympathekto-

Vénas
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Ebbdl kitlinik, hogy a nyugalmi (fekvé), allé
helyzeti és terheléses vénas nyomads lumbalis sym-
pathektomia el6tt minden betegnél jéval a norma-
lis értékek alatt volt. (Normalis keringési viszo-
nyok esetén a ldbhaton &ll6 helyzetben a vénas
nyomas 80—90 Hgmm.)

Lumbalis sympathektomia utian a nyugalmi,
all6 helyzeti és a terheléses vénds nyomas 3 eset-
ben nem, 7 betegnél lényegesen emelkedett a mutét
el6ttihez képest, de a normdlis értékek alatt ma-
radt.

10 vizsgélt beteglink koziil hdromndal lumbalis
sympathektomia utdn — a végtag 2—3 napos at-
meneti kimelegedéstél eltekintve — semmilyen ja-
vulds nem kovetkezett be a végta§ vérellatasaban.
Ezeken a betegeken a feliiletes véndak dilatatiéjat és
teltségét sem észleltitk és a nyomésértékek a mii-
tét el6ttihez viszonyitva significans moédon nem
valtoztak (1. tablazat 3., 6., 9. sz. beteg). Az elvég-
zett arteriogrammok azt bizonyitottdk, hogy ezek-
nél a betegeknél az obliterativ folyamat a kis erek-
re is raterjedt.

A 1IV. sz. Sebészeti Klinikdn krénikus peri-
pherids artériaelzar6das miatt végzett lumbalis

mia miatt el6alloé tonusvesztés kovetkezménye, ami
akkor is fellép, ha a degenerativ folyamat a kis
artéridkra, arteriolakra is raterjedt. Azonban az
artérids oldalon ebben az esetben értagulis és ke-
ringésfokozodas nem kovetkezik be, a keringé vér
mennyisége nem valtozik, a vénak autonom pe-
ripherids tonusszabdlyozasuk segitségével - pedig
azonnal alkalmazkodnak a véaltozatlan kering6 vér-
mennyiséghez, .

Azokban az esetekben viszont, amikor a sym-
pathektomia hatasdra, a kiserek spasmusinak meg-
szlinése miatt az artérias keringés a végtagban né,
a vénak tagulatat és teltségét a vénafal tonuscsok-
kenése egyediill nem magyarazza meg. Ez csak ugy
johet létre, hogy az arterioldk és capillarisok te-
riiletén 4aramlé vér mennyisége és nyomasa. s
emelkedik. Betegeinken szerzett tapasztalataink is
emellett szolnak.

Vizsgalati eredményeink alapjidn az aldbbi ko-
vetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. Az als6 végtagok kréonikusan csokkent arté-
rids keringése a végtagok vénds keringssét is je-
lentés mértékben csokkenti.

2. A vis a tergasnak a véndas keringésben fel-

1767



ORVOSI HETILAP 1959. 49.

tétlentil szerepe van és a végtag artéridas keringésé-
nek valtozasa a vénas keringés wvaltozasat vonja
maga utén.

3. Kronikus peripherids artériabetegségekben
lumbalis sympathektomia csak abban az esetben
fokozza a vénas keringést, ha a degenerativ fo-
lyamat az arterioldkra és capillarisokra még nem
terjedt rd, azok taguldképességiiket megérizték és
spasmusuk megsziinésével rajtuk keresztiil a vér-
dramléds fokozodik.

Osszefoglalds
SzerzOk 10 krénikus artériaelzdrédasos végta-
gon vizsgaltdk a vénas nyomaés valtozasat lumbalis
sympathektomidval kapcsolatban. Ugy talalték,
hogy azokban az esetekben, melyekben a kiserek
taguldizépességiiket megorizték, a miitét hatasara az
artérias keringés javul, ezzel parhuzamosan a vég-

tag vénas keringése is fokozddik.

TRODALOM: Beaconsfield P.: Surgery, 1954. 386,
771, — Burch G. E.: A primer of venous pressure. Lea
and Febiger, Philadelphia, 1950. — Condorelli L.; Fi-
siopatologia della circolazione venosa, Pagnano, Ca-
tania, 1947. — Donhoffer Sz. Kérélettan, Medicina, Bu-
dapest, 1957. — Justin-Besan¢on L., Maurice P,: La
pression veineuse périphérique. Masson, Paris, 1952.
— Komdromy I.. Orvosi Hetilap, 1958. 1133. —
Schneewind J. H.: Ann. Surg., 1954. 140, 137. — Szabd
L., Torok E.: Orvosi Hetilap, 1956, 1222. — Villaret M.:
Bull. del’Acad. de Méd., 1932, junius, 867.

A, Bam n JI. JTacao: JHelicmsue aom-
0aAbHOTI  CUMNAMIKINOMUL  HA  GeHO3ZHOE KP06006Pa-
Wenue 8 HUNCHUT KONEYHOCMAT npu odaumepupyio-
weM apmepuockaepose.,

ABTOPBI HMccaenoBamn B 10 ciyuasx ¢ XpPoHHYE-
cROil obaureparnueif aprepuit KoHeUYHOCTE M3MeHeHne
BEHOZHOTO JIABIIEHUS B CBA3M € JIOMOAILHON cuMIar-
arToMueit, OHn Haunmm, 49To B TexX ciay4asdX, B KOTO-
PBIX MaJabnié COocy/ibl COXpPaHuin CcBOICTBO pacuim-
PATLCSA, I0J] BIAUAHUEM Onlepalnn apTepuajibHoe KPOoBo-
ofpamenue yiaydmaercs ¥ napajiaeabHo ¢ aTUM yBe-
JUUYUBAETCHA BeHO3HOE KPOBOOOpPAleHUE KOHEYHOCTell

Dr. Gy. Vas und Dr. L. L&szl6: Die Wir-
kung der lumbalen Sympathektomie auf den vendsen
Kreislauf der unteren Extremitdten bei obliterieren-~
der Arteriosklerose.

Verfasser untersuchten die Aenderung des veno-
sen Druckes in Zusammenhang mit der lumbalen Sym-
pathektomie an -10 Extremitdten mit chronischem
Arterienverschluss. Sie fanden, dass in den Féllen, in
welchen die kleinen Gefidsse ihre Dilatationsfdhigkeit
bewahrt haben, der arterielle Kreislauf sich zufolge
der Operation bessert und dem parallel bessert sich
auch der venose Kreislauf der Extremitéten.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztoség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezets
szignéjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.

Idoben

Defibrillator

MEGRENDELHETOS:

kiildjék be 1960. évre sz0lo megrendeléseiket
az alabbi cikkekre:

Allvanyos és asztali szivé-nyomé késziilék
Biotherm bérhéméro

Agycélzokésziilék (Stereotaxis)

Derékszogii impulzus-generator
Kardo-Tester EKG 2 csatornas

Kardo-Visor EKG 1 csatornas
Prébaszemiivegkeret és szekrény, komplett
Flitheté ételszallité kocsi

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. Kereskedelmi Osztily Bitor és Késziilékek Csoportjanal

BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TEL.: 122-680
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Az Orszdgos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet (igazgaté : Hajdu Ferenc dr.) Fizikoterdpids Osztdlydnak kizleménye

Hyason elektrophoresis alkalmazasa sportsériilésekben
" frta: GALL IDA dr.

A hyason u. n. ,spreading” (terjedést fokozo)
hatdsa a klinikumban tébbféle célra hasznalhatéd
fel. Benzer és Schaffer trauméas duzzanatokat,
Asboe és Hansen myxoedémat tudott csokkenteni
hyason inj.-val. A kezelések sordn azonban kide-
rilt, hogy az inj.-s modszer nem mindig a legmeg-
felelébb. Popkin alkalmazott eldszor 1951-ben
hyason elektrophoresist sclerodermak esetében.
Hazankban Sandor és Riesz 1956-ban részben sé-
rilések utani hegek és kifejlédott contracturak
olddsara, masrészt kronikus torpid polyarthritisek-
nél az iziileti duzzanat csokkentésére alkalmaztak.
Eredményeik biztatéak voltak,

Az elektrophoresis elénye, hogy fijdalmatlan,
az egyenletes elosztédas a szitkkségnek megfelel6
teriileten és a galvidn aramnak a vérkeringést fo-
kozo és fajdalomcsillapité hatdasa is érvényesil.
Hatranya, hogy csak a bér kiozelében fekvd szo-
vetek esetében alkalmazhaté és egy kezelés soran
csak kis mennyiségli anyag jut be a szervezetbe,
ezért tobbszori kezelés sziikséges.

El6szor az Orsz. Traum. Int. utékezels oszta-
lyan a III. sz. Belklinika sclerodermés betegeinél
préobéltuk a hyasont elektrophoresis forméajaban
alkalmazni. A kellemetlen fajdalmas feszil érzés
csokkent, a mozgasképesség javult. Ezen eredmé-
nyek alapjan traumads sérulések utdan fellépé Su-
deck atrophianal, ahol a kisérd lagyrész tinetek,
oedéma, elszinez6dés, merevség, fdjdalom mas ke-
zelésre nem javultak, prébaképpen alkalmaztuk. Az
oedéma eltlint, a fajdalom csokkent, a mozgasok
kivihetébbekké valtak és a mozgatds, tornaztatas
hatdsara az atrophia is csékkent.

Ezen tapasztalatok alapjan kezdtiik el az Orsz.
Sportegészségligyi Intézetben friss balesetek utan,
dystorsioknal, haematoméknal a gyorsabb felszi-
vodas elbsegitésére a hyason elektrophorésist.
Olyan sériilésnél, ahol a béron kiilsérelmi nyom
nines, alkalmazhato. A bort a kezelés el6tt gondo-
san letisztitjuk. A kezelés kivitele egyszerd. 50 em?
19/,-0s novocain oldatban 1 amp. azaz 150 T. R, U.
egység Organon-féle hyasont oldunk. Ot-hatszoros
gazelapot, mely a sérult feliiletnél néhény centi-
méterrel nagyobb bemartunk az oldatba. A sériilés
nagysaganak megfeleld lekerekitett széldi sima 6lom
elektrodat alkalmazunk és a panthostat gép segit-
ségével galvan arammal a positiv pélusrél végez-
ziik az elektrophoresist 3—5 m. 4. ertsségli aram
mal; 20 percig. A kezelés befejezése utédn enyhe
borpir jelentkezett, azonban hélyagosodas, viszke-
tés nem fordult elé. Igen fontos, hogy a gazelap
nagyobb legyen az 6lomlapnal, mert ha az élom-
lap a bérhoz ér, vagy az Olomlapon gytrédések

vannak nehezen gyo6gyuld égési sebeket okozha-
tunk. A kezelés befejezése utdn a bért taleummal
beszérjuk. A sérilt subjektive konnyebben érzi
magat, a kellemetlen fesziil§ érzés és fajdalom
csokken. A sériilés sulyossigatol fiiggéen levehetd
rogzité kotést, pihentetést, felpolecolist, borogatést
javaslunk. Masnapra a végtag duzzanata lényege-
sen csokken, a b6ér rancolhaté, a haematoma el-
szinez6dik és megkisebbedik, a fajdalom csokken.
Naponta alkalmazva a kezelést, altaldban az otodik
kezelés utdn a duzzanat teljesen megsziinik, a
haematoma felszivodik, a fajdalom csokken és ha
sulyos in, vagy izomszakadads nem keletkezett, a
mozgéasképesség fajdalom nélkiil helyreall. A visz-
szamaradd izom és szalag gyengeséget ezutédn né-
hany parafin bemelegités utan alkalmazott erdsitod
gyogytorna gyakorlattal megsziintetjiik és fokozatos
tréninggel a sportold folytathatja sporttevékenysé-
gét. Olyan esetben, amikor a sériilésnél izomszaka-
das, szalagsériilés, esetleg kisebb infractio, vagy
defractio keletkezett, a hyason kezelés szintén al-
kalmazhat6, a haematoma gyors felszivatisa és
fajdalomesillapitas céljabél. Ilyen esetben megfe-
lel6 rogzitésrél gondoskodnunk kell, leveheté gipsz=
sin formajaban és a mozgatast és megterhelést csak
a sériilés gyoégyulasi idejének leteltével engedjiik
meg. Hatdsos a kezelés ilyen esetekben is, mert
egyrészt a beteg subjektiv panaszait a minimalisra
csokkenti, masrészt a rovid ideig tarté haematoma
és duzzanat alatt a szalagok és izmok nem tagul-
nak ki, hanem visszanyerik rugalmassagukat és az
anatémiai gy6gyulds utdan jobb funkcionélis sta-
tusbél kiindulva kezdhetjiik el a gyégytorna keze-
lést és igy a teljes funkciondlis gyogyulds is ha-
marabb koévetkezik be.

1958 madjusatél—szeptemberéig jelentkezett
1030 wj beteg koziil 128 esetben, tehat betegeink
129/,-nél végeztiink a tablazatban feltiintetett sért-
lések miatt hyason elektrophoresist. Az azéta el-
telt fél év alatt sportoléinkat tobbszor ellendriztiik
és egy esetben sem taldltunk utékovetkezményt
a kezeléssel kapcsolatban. Ot esetben a 2.—3.
kezelésnél a boéron allergidas duzzanat és pir
jelentkezett, fajdalom nélkil, mely 2—3 nap
alatt nyomtalanul elt{int. Fert6zéses szovédményt
az eddig alkalmazott kozel 300 esetben egyet sem
tapasztaltunk. A kezelések szdma 3—10 kozott
mozgott, dltaldban egy sériiltre 5.3 atlagos kezelési
aranyszamot kaptunk.

Izom distorsiok friss eseteiben (32) 3-4 keze-
lésre a fajdalom teljesen megsziint, a mozgasképes-
ség helyreallt, és a fokozatos tréning elkezdése nem
vezetett recidivahoz. Amikor részleges izomszaka-
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désok bevérzésekkel keletkeztek, az alkalmazott
hyason kezelésre a fijdalom lényegesen csikkent
a haematoma &ltaldban az 5. kezelés utdn fel-
szivodott, a jar6képesség helyreallt. A megterhe-
lést azonban csak az izom gyégyulasahoz szliksé-
ges 3 hét utdn engedtiik meg. A fokozatosan
alkalmazott gyogytorna kezelésre a sériilt izom-
ereje visszatért és 6 hét utan folytathatja sport-
tevékenységét.

Térdizuleti (25 eset) contusidk, dystorsiok,
kisebbfokii haemarthrosoknal 5—8 kezelésre a hae-
matoma, duzzanat felszivodik, a fajdalom csokken,
a mozgasképesség nagyjabol visszatér. Utdkezelés-
ként parafinpakoldst, vagy hélég-bemelegitést
végzunk, majd fokozatosan megterhel6 gyégytorna-
gyakorlatokat. A teljes gyoégyulds sportszempont-
b6l is 6—8 hét mulva helyreall. Természetesen
szalagszakaddsok, porcsérilések, vagy nagyfoku
haemarthrosok esetében a megterhelés és sport-
tevékenység csak 3 hoénap utdn engedheté meg.
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Hyason elekirophoresises kezeléseink megoszldsa diagnosis és
sportdgak szerint

Bevérzett bokaiziileti (43 eset) dystorsioknal al-
kalmaztuk a legtobb esetben a hyason elektrophore-
sist. Tekintettel arra, hogy itt vastag izmok nin-
csenek, az inak, tokszalag kozvetleniil a bér alatt
helyezkedik el, a hatds is a leggyorsabban mutat-
kozik. A hatalmas duzzanat, haematoma 3—4 nap
alatt visszafejlodik, a fajdalom megsziinik és a
mozgasképesség visszatér. Osszehasonlitva régzi-
téssel kezelt dystorsiokkal, azt talaltuk, hogy mig
a rogzité sin alatt a bevérzés néha 2—8hétig sem
tlinik el teljesen, addig hyason elektrophoresis
naponkénti alkalmazdsa imellett a haematoma 5
nap alatt teljesen felszivodik. A rogzités alatt ki-
fejlodott funkecidkorlatozottsagok elmaradnak és
igy a gyogyulas meggyorsabbodik. Ki kell azonban
hangsulyoznunk azt, hogy olyan esetekben, ahol
komoly szalag, iziileti tok, vagy mas sériilés is ke-
letkezett, a kezelés utan fellépé viszonylagosan j6
szubjektiv és objektiv allapot ellenére sem szabad
a sporttevékenységet id6 elétt megengedni, mert a
fokozott terhelés és mozgatas miatt mészlerakodas
veszélye fennall, laza iziiletek &llandésulhatnak.
Példa erre egyik labdarugé-betegiink, aki siulyos
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bokadystorsidja és haematomija utdn engedélylink
nélkiil a masodik héten, mivel szubjektiv panaszai
nem voltak, elkezdte az edzést. A 4—5. héten faj-
dalmai kitjultak és az elkészitett rontgenfelvétel
az fzuleti tok koriul apré meszes arnyékot muta-
tott. Ujabb pihentetés és therdpids rtg.-besugir-
zasra panaszai megszlintek. A mészlerakodds oka-
nak a tal korai edzést tartjuk. Kis izliletek dystor-
sioinal (labfej, kéz, ujjak) és tobb mas esetben is
alkalmaztuk hasonlé jé eredménnyel.

Ezen kozleménylinkben ecsak azokat az esete-
ket dolgoztuk fel, ahol a kezelés befejezése utan
mér legalabb 6 hoénap telt el és a megfelel kont-
rollvizsgalatokat elvégeztik, Azota mar kozel 300
gériilésnél végeztiink hyason elektrophorésis ke-
zelést, néhany allergias reakciot leszamitva, szovid-
mény mentesen. Tekintettel a kezelés veszélytelen
voltara és a jo gyogyeredményekre, ajanljuk szé-
lesebb korti alkalmazasat.

Osszefoglalds:

1. A hyason elektrophorésis alkalmazédsa 128 friss
sportsériilés esetében.

2. A modszer leirasa.

3. A kezelés lerdviditi a gyogyulasi id6t kiilon-
b6z sériilléseknél.

4. A j6 eredmények a szélesebb korfi kiprébalds-
ra hivjak fel a figyelmet.

IRODALOM. 1. F. Duran-Reynals: J. exp. 1939.
69, 69. — 2. I'6ldi M. E., Szabé Gyorgy: Magy. Belorv.
Arch. 1. 1948. 6. — 3. Foldi M., Rusznydk I. és Szabo
Gy.: Orv., Hetil. 1949. 707. — 4. Eo6llos Z. és Foldi M.:
Orvosi Hetilap 1949. 711. — 5. Benzer Schdffer:
Oral. Surg. Oral. Med. Oral. Path. 1952. 5, 1315. — 6.
Foldi M.: Orvosi Hetilap 1954. 182. — 7. Popkin:
Angiology 1952. 3, 335. — Schwartz: Arch. Int. Med.
1955. 95, 5. — 9. Wendelberger Kubin: Wiener Med.
Wschr, 1954. 104, 903. — 10. Sdndor—Riesz: Orvosi
Hetilap 1956. 19.

N. Tana: Ipumenenue 2uasonogoeo aaermpo-
iopesa npu cnopmugHLIY MpPaAsMaz.

1. TIpuMeHEHHE TMA30HOBOrO aJeKTpopopesa B
128 cayuasx cpesinx CHOPTHBHLIX TPaBM,

2. Onmcanme Meroja.

3. Tepanmusg corpaimaer BpeMs JieYeHHA PH
pasmmﬂmx IoBpeaUIeHnnsax,

4. Xopomie pesylbTATH, II0JYYeHHEIE DTHM CI10-
coboM ofpamaT BHUMaHNe Ha HeoOXoauMocTh GoJiee
HIUPOKOI0 HCHBITAHUS HTOr0 METoja.

Frau Dr. I. G4all: Die Hyason-Elektrophorese bei
Sportverletzungen,

1. Anwendung der Hyason-Elektrophorese bei 128
frischen Sportverletzungen,

2. Die Beschreibung der Methode.

3. Die Behandlung kirzt die Heilungsdauer bei ver-
schiedenen Verletzungen ab.

4, Die guten Resultate rufen die Aufmerksamkeit
auf die breitere Erprobung auf.



UJABB DIAGNOSZTIKAI

ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Ndi Klinikdjdnak (igazgaté: Horn Béla dr. egyet. tandr) -kézleménye

A Csaba-Toro-féle
agarkotési reakcio a nogyogyaszati rakdiagnosztikaban

frta: KAPLAR ZOLTAN dr., KONYA ZOLTAN dr. és SZINNYAI MIKLOS dr.

Klinikankon vizsgalatokat végeztiink a Csaba
Gy.—Toré I.-féle agarkotési reakcio (tovabbiak-
ban: Cs.—T.-r.) alkalmazhatésaganak megitélésére
a négyogyaszati rdkdiagnosztikdban. A vizsgalati
methodikat és a reakcié elméleti alapjait illetGen
Csaba Gy.—Toéré 1. kizleményére utalunk. A reak-
cig lényegél tekintve a vizsgdlandé serumot (a
sziikséges feltételek legszigoriibb megtartasa mel-
lett levett vérbél nyerve, a feltételekre késébb
még kitériink), megfelelé kortlmények kozott
carcinoma esetén szemmel jol lathatd, kifejezett
fehéres, opaleszkalo szin keletkezik, az ilyen reak-
ciét nevezziitk pozitivnak. Negativ reakeio esetén
ez a szinelvaltozds nem jon létre. A reakcié elmé-
leti alapja pedig az a feltevés, hogy a daganat,
illetve  mar az elsé néhany malignus sejt burjan-
zasakor olyan valtozdsok mennek végbe a szerve-
zetben, amelyek immun-reakciot eredményeznek.
A malignus sejteknek ugyanis at kell térni a nor-
malis szervezet barrierjét, elsésorban a hyaluron-
sav-hecparin gatat, czéltal olyan depolymerizatu-
mok képzodnek, amelyek feltehetbéen fehérjéhez
kotott allapotban keriilnek a keringésbe. Ilyen moé-
don egy olyan protein adoédik, amelynek poly-
saccharida haptenje magas molekulasulya anyag
depolymerisatuma és egészséges allapotban a ke-
ringésb6l hianyzik. Ezen anyagok maguk ellen
immuntestek termelését valtjak ki. Ezeket mutatja
ki a reakeié egy, a szervezettdl idegen alvaddképes
mucopolysaccharida, az agar-agar segitségével.

A Cs.—T.-r.-val szerzett tapasztalatainkrol a
kovetkezékben szamolhatunk be: klinikdnkon
1958. III. 10.—VIIL 1-ig 274 betegnél 407 Cs.—T.-r.

vizsgalatot végeztiink el. A beteganyag megoszlasa
a kovetkezo volt:

Carcinomés beteg:
Nem carcinomas beteg:

136; végzett Cs.—T.-r.: 259
138; végzett Cs.—T.-r.: 148

Carcinomds anyagunkat tekintve:

Daganatos beteg: 102
Carcinoma miatt clézetesen
operalt beteg: 34

Megjegyezziik, hogy a daganat carcinoma vol-
tat mind a 102 esetben szovetlanilag igazoltuk.
Minthogy a kiilonféle carcinoma tipusok anya-
gunkban az atlagos gyakorisdgban fordultak eld,
ezért ezek részletes ismertetésétél eltekintiink.
A daganatos betegek csoportjaban a folyamat el6-
rehaladasa a kovetkez8képpen oszlott meg:

0 stadium: 7 beteg

I. stadium: 28 beteg %
II. stadium: 40 beteg
III. stadium: 9 beteg
IV. stadium: 18 beteg

Osszesen: 102 beteg
A carcinoma miatt elzetesen operalt betegek
koziil:

Recidiva mentes: 16 beteg
Recidivalt: 18 beteg

Osszeseﬁ: 34 beteg

A kontroll-csoport 138 nem carcinomas betege
klinikank sziilészeti-n6gydgydszati beteganyagabol
adodott. A sziilészeti anyagban 85 beteget, a né-

gyogydszati anyagban 53 beteget vizsgaltunk.

Diagndzisukat tekintve:
Terhesség c¢lsé Y%-a 21 beteg
Terhesség utolsé Y%-a 5 beteg
Gyermekagyas (I1.—VI. napig) 59 beteg
Endometritis 11 beteg
Vérzési rendellenesség 15 beteg
Descensus — prolapsus 6 beteg
Benignus tumor 11 beteg
Gyulladas 8 beteg
Postoperativ thrombosis 2 beteg

osszesen: 138 beteg

A sziikséges vizsgdlati feltételek (a vérvétel
el6tti napon a beteg csak zsirszegény diétat fo-
gyaszthat, a vérvétel el6tti estén csak vizben fott
burgonyat és almat kaphat, altatészer, kiilondsen
Sevenal adasa és alkohol fogyasztdsa tilos, a vér-
vétel reggel éhgyomorra torténjék) legszigoriubb
megtartasa mellett (amely feltételeket carcinoma-
osztalyunkon maradéktalanul biztositani tudtunk)
a rutinvizsgdlatként elsé izben végzett Cs.—T.-r.-
val a kovetkezé eredményeket kaptuk:

Daganatos beteg csoport:

Stadium Pozitiv: Negativ: ? Osszesen:
0 7 e — 7
L 22 6+ = 28
II. 38 2 —_ 40
III. T 2 —_ 9
IV, 14 44 = 18

»?7 jelzéssel a lipaemids — nem értékelhetd ered-
ményeket jeleztiik, a carcinomas beteganyagunkban
ilyen nem fordult el6. Az I. stddium 6 negativ betege
a vizsgalat elvégzése el6tt sugarkezelésbhen részesiilt,
a IV, stddium 4 betege végstadiumban volt.

Carcinoma miatt eldzetesen operdlt beteg csoport:

Pozitiv: Negativ: ? Osszesen:
Recidiva mentes 6 10 — 16
Recidivalt 17 1 —_ 18
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A kontroll-csoport eredményeit tekintve:
Diagnosis: Pozitiv: Negaliv: ? Osszesen:
Terhesség elsd Y%-a — 18 3 21
Terhesség utolsé %-a — 5 — 5
Gyermekagy 2 50 7 59
Endometritis — 10 1 11
Vérzési r. e, — 15 —_ 15
Desc.-prolaps. — 5 1 6
Benignus tumor - 11 - 11
Thrombosis — 2 - 2
Gyulladés 1 7 —_ 8

Kontroll-esoport anyagunkban tévesen pozitiv
reakcio 3 esetben, 2,1%-ban fordult elé. Ketté ko-
zillik a sziilészeti beteganyagbol gyermekagyas
asszonyokon, 1 pedig a négyogydszati beteganyag-
b6l gyulladdsos panaszok miatt kezelés alatt allo
betegen. Ha tekintetbe vessziik azt a tényt, hogy
a legtobb immunserologiai rédk reakcional a téves
pozitivitas értéke a 30—50%-ot is eléri, valamint
Csaba Gy. és Toro I. 139 féle megbetegedést fel-
olel6, tobb ezer betegrdl adodé gyujtostatisztikajat,
melyben nem carcinomds beteganyagon a vizsga-
lati korilmények szigori megtartiasa mellett a té-
ves pozitivitas el6fordulasa 3,5%, az altalunk talalt
2.1% igen alacsonynak mondhato.

Csaba Gy. és Toré I. elsé kozleményében a
reactio pozitivitdsa 95,2%. Sajat, klinikailag biz-
tosan carcinomés anyagunkban az elsé rutinsze-
riien elvégzett Cs.—T.-r. vizsgalata kapcsdn 90%-os
pozitivitast kaptunk. Az els6 vizsgalatsorozatba
beleestek olyan carcinomas betegek, akik kozvel-
leniil mftét, sugaras kezelés utani dallapotban,
vagy végstadiumban voltak. Csaba Gy. és Téré I.
megfigyelése szerint a reakecié ezekben az allapo-
tokban atmenetileg negativva valhat. Ha ezeket az
eseteket (az I. tdblazatban --tel jelclve) leszamit-
juk, akkor a reakcié biztosan carcinomas anya-
gunkban 96%-os pozitivitdst adott.

A reakei6é Csaba—Tors és sajat tapasztalataink
szerint az eddigi carcinoma reakciéknal lényegesen
megbizhatébbnak latszik, természetesen pozitiv és
negativ hiba egyariant eléfordul. Eppen ezért po-
zitiv reakci6é esetén, ha az a klinikai képbe nem
illeszthetd be, feltétleniil sziikséges a reakcié meg-
ismétlése a mar ismertetett vizsgalati feltételek
leggondosabb megtartiasa mellett, mert a legcseké-
lyebb lipaemia a reakcié értékelését megzavarja,
illetve tévesen pozitiv eredményhez vezethet. Meg
kivanjuk jegyezni, hogy eseteinkben a reakcidk
elvégzése a galaktose-s kontrollproba egyideji el-
veégzeéseével tortént.

Miutdn Csaba Gy., Toré I. és Kiss F. I. a
reakcié quantitativ értékelését is kidolgoztak, kli-
nikdnkon huzamosabb ideig kezelésiink alatt allé
biztosan carcinomas 64 beteglinknél ismételten
quantitativ reakcios vizsgalatokat végeztiink. Ta-
nulmanyozni akartuk azt a kérdést, hogy a reakci6
a betegség lefolydsa kapcsan, valamint az alkal-
mazott kezelések hatasdra megvaltozik-e. E vizs-
galat-sorozat adataib6l kitinik, hogy a quantita-
{iv reakcio értékét, tehat pozitivitdsanak mérvét,
vagy negativvd valasat kilénbozé korlilmények
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befolyéasoljak. Ezek koziil megemlitjiik, hogy a
véltozas kiilondsen a rtg- vagy Ra.-kezelés, mitét
elvégzése utani napokban és a wvégstidiumban
szembetlind,

Mivel a vizsgilt esetek szdma nem nagy, ezek kii-
l6n értékelésére nem tériink ki, kovetkeztetéseket sem
vonunk le bel6liik. A quantitativ reakcié elméleti
alapjainak és tulajdonsdgainak tisztdzdsa most van
folyamatban, a quantitativ reakcié értékelése jelenleg
is vizsgalataink targyat képezi. A vele szerzett tapasz-
talatainkrdl kell6 nagyszamu anyag birtokdban fogunk
beszamolni,

A Csaba Gy. és Torg 1. altal megtartott els-
adds utdn felmeriilt, kiilondsen biokémikusok ré-
szérdl, az a vélemény, hogy a reakci6 éppen ugy a
serumfehérjék valtozdsénak egyik megnyilvanu-
lasa lenne, mint pl. a Wg. értékének valtozasa.
Anyagunkban utdnvizsgalva e kérdést, megallapit-
hattuk, hogy a Wg.-érték és a reakcié pozitivitdsa
vagy negativitdsa kozott semmiféle Osszefliggés
nem allapithaté meg. Az atlag Wg-érték anya-
gunkban 37 mm/1 6. Ez az érték ugyan megfelel
a carcinomanal megszokott magasabb wvvs.-siillye-
dési értéknek, de a Cs.—T.-r. quantitativ valtoza-
sanak mérvét a Wg. értékének emelkedése vagy
stillyedése nem koveti.

A Cs—T.r.-val szerzett tapasztalataink alap-
jan az a véleményiink alakult ki, hogy az a carci-
noma esetleges jelenlétére mér a legkorabbi sta-
diumban felhivja a figyelmet. Ezért javasolnank a
réakszlré vizsgalatok kozé, rutinvizsgalatnak be-
vezetni. Mig ugyanis a rékszird vizsgalatokon al-
kalmazott Schiller-féle jédproba és kolposzképos
vizsgélat segitségével csak a portio feliiletét itél-
hetjiikk meg, s az ép hammal fedett felszin alatti
esetleges malignus folyamatrél mar nem szerezhe-
tiink tudomaést, a Cs.—T.-r. elvégzése a reakcid
technikai kivitelezésében és értékelésében egy-
arant jartas szakembert annak feltarasahoz is hoz-
zasegiti. Ismételten hangsilyozzuk a wvizsgdlati fel-
tételele és koriilmények legszigoribb megtartdsd-
nak fontossdgdt, mert a félreértésre modot add té-
ves eredmények ezek elhanyagoldsiara vezetheték
vissza. Véleményiink szerint a Cs.—T.-r. a carci-
noma korai felismerésében jol alkalmazhato segéd-
eszkoz, rutinszerii kivitelezése megfeleléen felsze-
relt intézetben pedig nem ttkozik nehézségbe.
A reactio pozitiv volta a beteg allapotaval és az
dsszes tobbi vizsgdlatok eredményeivel Osszevetve
carcinoma jelenléte mellett sz6l.

Osszefoglalds. Szerz6k 274 betegen -elvégzett
407 Csaba—Tor6-féle agarkotési reakcioval szer-
zett tapasztalataikat ismertetve megéallapitjak.
hogy annak segitségével a rakbetegség jelenléte
mar a legkordbbi stddiumban jol felismerhetd.

Szerz6k e helyen mondanak koszonetet Csaba

Gyorgy dr. kandidatusnak (Szovet-Fejlodéstani Inté-
zet) értékes segitségéért.

IRODALOM., Csaba GYy.—Toré I.: Ztsch. f. Krebsf.
1958. 62, 481. — Csaba Gy.—Tor6 I.— Kiss F. I.: O. H.
Kozlés alatt. — Kistner R. W.—Duncan C. J.: Surg.
Gynec, Obstet, 1957. 104, 733. — Kottmeyer H. L.:
Amer, J, Obst, 1958. 76, 243.



3. Kamnap, 3. Kospa, M. Cenpan:
ITpumenenue pearyuu ceaszvieanua azapa Yaba-Tépé
npu duaznocmul para 6 2UHeK0AoUU.

ABTopsl npnsogsaT ousrt 407 pearumit cBasbIBa-
Hus arapa Yata-Tépé, nposegenunix Ha 274 G0JbHBIX
M YCTAHaBJMBAKT, 4YTO HPH NOMOIM »TOil pearuuy
HaMYue PaKoBoii 0ouesnu Mozker ObiTh yCIaHOBJIEHO
ViKe B caMoil paHHeil crajuu.

ApTOpHl  BRIpa;KaoT 6Giarogaprocrh KaHIHuaaTy
MeIUIIHCKNX Hayk A-py b, Yaba (MucturyTt rucro-
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Dr. Z. Kaplar, Dr. Z. Kénya, und Dr. M.
Szinnyai: Die Agarbindungsreaktion nach Csaba—
Toré in der gynaekologischen Krebsdiagnostik.

Auf Grund der Erfahrungen von 407 Csaba—
Tord’schen Agarbindungsreaktionen, die bei 274 Pa-
tientinnen ausgefiihrt worden sind, wird festgestellt,
dass mit der Hilfe dieser das Bestehen der Krebs-
krankheit schon im [riihesten Stadium erkennbar ist.

KA LU

SR 480 b e G

A Budapesti Jdnos Kérhdz (igazgaté : Také Jézsef dr.) Il. Belosztdlydnak (féorves : Géth Endre dr. kandiddtus) kézleménye

Egyidejii Addison-krizis és diabeteses praecoma

frta: GOTH ENDRE dr

Diabetes és Addison kér egyiittes el6fordulédsa
ritka. Webster és Hurst 1957-ig 62 esetet gyUjtott
6ssze, melyek koziil 42 esetben elébb volt a beteg-
nek cukorbaja, 15 esetben el6bb Addison szerepelt
és b-ben egyszerre kezd4dott mind a ketts. Addi-
sonos krizis és diabeteses praecoma egylttes el6-
forduldsira az irodalomban adatot nem taldlunk.
Ilyen esetiinket ismertetjik:

S. B. 680 éves férfit 1958, V. 16-4n vettiik fel. 19
éve cukorbeteg, 4 éve napi 64 E. insulint kap. 2 éve
mellékhere the-ben betegedett meg. 1 hénapja b, heré-
jét a mellékherével eltavolitottdk. A mitéti seb nem
gyégyult be, fogy, gyenge. Vércukor 180—200 mgY,
koriil. Antibioticumokat adunk. Mivel bére barnul,
féleg a tenyér reddGiben, vérnyomasa fekve 140/100
felallva 85/40, és mivel urogenitalis tbe-n esett &t,
Addison kérra gondolunk, bér a plasmacorticoid 41
mikrogramm?/, (norm. 10—35 mg?,) és a vizelet corti-
coid tartalma 0,5 mg/246. (norm. 0,3—1,0 mg/244.). A
beteg &4llapota gyorsan romlik, pulsusa 120, oly gyenge,
hogy agyaban fel sem tud iilni, teljesen étvagytalan.
Ezért a normalis corticoid értékek ellenére mégis napi
20 mg prednisont adunk, mire 4llapota rohamosan ja-
vul, 2 nap mulva jarni tud, a Schellong tiinet negativ-
va valik, farkasétvagy valtja fel a hanyingereket. Pa-
naszmentesen tavozik, Napi 15 mg prednison mellett
a cukortolerantia romlik, a vércukor 300 mg’,-ra
emelkedik. Az insulint 64-r61 88 E.-re kell emelni.
Ha a prednison napi adagjat csak 2,5 mg-mal estkken-
tettiik, hypadrenids tiinetek jelentkeztek. Napi 15 mg
prednison és 88 E. insulin melletf a beteg hénapokig
panaszmentes és .munkaképes volt. 1958. szept. 10-én
kis labszaroedema miatt 3 tabl. Fonuritot vett be, azéta
kozérzete romlott, gyenge, szédil, Szept. 23-an d. e.
hirtelen hényéds, hasmenés, nagy gyengeség, a predni-
sont délben nem veszi be, d. u.-4n 2 tablettat bevesz,
de ugyanakkor soporosussa véalik, pulsusa nem tapint-
haté. Vérnyomas 65/40, majd nem mérhets, lehelete
er6sen acetonszagu. Beszallitjuk osztalyunkra. Ekkor
serum Na: 299 mg%, (130 maeq) serum k: 21,1 mg%,
(5,4 maeq). Plasmacorticoid 7 mikrogramm?,, vércu-
kor: 407 mg?,, vizelet csak katheterrel nyerhets 2 ml,
ebben aceton ---4---. Therdpia: 50 mg percorten
hydrosolubile i. v. 200 mg cortison i. m, 20 ml. 109/-o0s
NaCl i. v., 12 E. krist. insulin i, v. és 20 E. subcutan.
E Kkezelés hatdsara rohamosan javul, az el6készitett
infusiéra sincs sziikség. Masnap reggel panaszmentes.
Az acetonuria mésnapra megsz(int, de 3. nap ismét

. és SZEKELY ARPAD dr.

agetont iirftett. A 4. naptél kezdve acetonmentessé
valt.

Az eset 6 érdekessége az Addisonos krizis és
a diabeteses anyagcsere sulyos romlasanak egy-
idej beckovetkezése. Az Addison kér 4altaldban
enyhiti a diabetest, kivételes a Ward és mtsai 4l-
tal kozolt eset, amikor nem kellett csokkenteni az
insulin adagot. Beteglinkon a hanyéas és hasmenés
valészintileg mellékvese elégtelenséget valtott ki és
talan ez boritotta fel a szénhydratanyageserét. A
¥rizis alatti nlasmacorticoid érték (7 mikrogramm-
0/0) annal inkabb igen alacsony szintet jelent, mert
a beteg 3 éraval el6bb 10 mg prednisont vett be,
melyb6l a hanyas és hasmenés miatt csak igen
kevés szivodott fel és a vérben tulajdonképpen
csak ezt hatéroztuk meg. Az Addison korral jard
fokozott insulinérzékenységet jelzi, hogy 32 E insu-
linra az acetonuria megsz(int és a 400 mg® feletti
vércukor gyorsan csokkent, Felmeriil még néhany
probléma az esettel kapcsolatban. Miért volt mani-
fest siilyos Addison kér esetén a plasmacorticoid
tartalma a norm. fels6 hataran? Ismeretesek Addi-
son kér esetek, melyekben a plasmacorticoid szint
normalis (Wallace és mtsai, Goth és mtsai, 1958).
Ilyenkor a mv. még termel annyi hormont, ameny-
nyi stress nélkiil elég, de ACTH-ra ilyenkor nem
emelkedik a corticoid-szint, mert nincs tartalék,
tehat stress idején manifestté valik a mellékvese-
elégtelenség. Esetiinkben diabates jelentette a
stresst. Kimutattuk, hogy stlyos diabetesben nagy
vércukoringadozésok idején a plasmacorticoid-szint
a normalisndl magasabb. (Géth és mtsai, 1957).
Betegiinkdn tehat a normaélisat alig meghaladé ér-
ték relative alacsonynak tekinthet6. Ward és mtsai
is kozoéltek olyan diabetessel szovodott Addison-
kort, amelynél a corticoid-lirités normalis volf.
A Fonurit is soveszteséget okozott. Ez mar meg-
haladta a mellékvese reserv-erejét és szerepe lehe-
tett a krizis kivaltdsaban. Ebbé6l az a tanulsag adé-
dik, hogy Addisonos betegnek ne adjunk séveszte-
séget okoz6 diuretikumokat.
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Nyilvanvalo, hogy a beteg csaknem teljes
anuriajat a két betegség dehydratalé hatasa-
nak Osszegezédése okozta. A hypadrenia egymaga-
ban is séveszteséget és oliguriat okoz, a diabetes
miatt a tubulusok még kevesebb Na-ot tudnak
visszaszivni, mert a diabetessel jaré osmotikus
diuresis miatt a folyadék gyorsan halad at a
tubulusokon.

Az irodalmi adatok szerint az Addison kor-
ral szov6dott diabetesben magas vércukor és nagy
cukortirités gyakori jelenség, (Knowlton és Kritz-
ler) viszont az acetonuria ritka. (Williams)

Addison kor és diabetes egytittes eléfordulasa
hajlamosit Addisonos krizisre és féleg insulin okoz-
ta hypoglykaemiaval kapcsolatban keriil erre sor.
Beteglinkon azonban éppen ellenkezéleg, hyper-
glykaemia és acetonuria kovetkezett be az addiso-
nos krizis idején.

Esetiinkben teljes egyensulyi allapotot nem le-
het elérni, a vércukor nagyon ingadozik. Ha a
cukortirités no, tobb insulin vagy kevesebb corti-
son szitkséges, utébbi esetben DOCA-val és sbéval
kell a kezelést kiegésziteni. Az irodalmi adatok
szerint tébbnyire napi 3 X 1—2 mg prednison és
20—40 E insulin elég, esetiinkben mindkét hor-
monbdl sokkal tobbre van sziikség. Tapasztalatunk
szerint helyesnek latszik Addison koérral szovédott
cukorbaj eseteiben tébb DOCA-t és kevesebb
prednisont adni, mint az Addison-kér mas valfajai-
ban.

Osszefoglalds. Diabeteses beteg Addison-kérja
jott létre valdszintileg mellékvese tbe. miatt.
Addisonos krizissel egyidejlileg felborult a szén-
hydratanyagcsere, magas vércukor és erds aceton-
uria tarsult a rendkiviil sulyos krizishez, mely né-
hény 6ra alatt életveszélybe sodorta a beteget.

IRODALOM. Gé6th A., Géth M., Lengyel I., Sdvely
C., Stadler E.: Zischrf. Vit. Ferm. Hormonforsch.
. 1957, 8, 230. — Go6th A. Lengyel L. Sdvely C.: Acta
Med. Hung. 1958, 11, 227. — Knowlton A. J., Kritzler
R. A.: J. Clin. Endocrin. 1949, 9, 36. — Wallace E. Z.,
Christy N. P., Jailer J. W.: J. Clin. Endocrin. 1955, 15,
1073. — Ward E., Parkin T. W., Hovell L. P.: Proc.
Staff. Mayo Clin. 1950, 25, 145, — Webster B, H., Hurt
J. E.: Diabetes. 1957, 6, 436. — Williams R. H.: Text-
book of Endocrinology, 1955.

9. F'or u A, Cexen: O0HospeMmenHOEC HQA-
cmynaeniie adduconogozn wpuszuca 1 duabemuuecroz2o
NPeroMaImoaH020 €cOCMOIAHUL,

Bonbroit guaGerom 3sadonien aagucoHoBOW 0o-
JIe3HBI0, BOBHHRINE!, 110 Beeil BePOATHOCTH, HA OCHO-
paguyM TyOepryljesa Haanmo4eyHuronB. OXHOBPEMEHHO
¢ QINCOHOBBIM KDPH3HMCOM OBLI0O HAPVIIEHO DaBHO-
BecHC YTJVICBOANOTO 00MeHA M 1§ YPE3RLIvaiino Tasie-
JIOMY KPH3HCY, KOTOPLIi 2a HECKOJLKO Yacos IPUBEJ
00JIBHOTO B COCTOAHME YIPoialonieil ANsHM OIacHO-
CTH, TPHCOCTMHHIOCH BEICOKOE cojAep:xanue caxapa
B KPOBU M CHJILHAS AleTOHYDPHA.

Dr. E. G6th und Dr. A. Székely: Gleichzeitige
Addison-Krise und diabetisches Prackoma.

Es ist — wahrscheinlich zufolge Nebennierentu-
berkulose — bei einem Diabetiker die Addison’sche
Krankheit entstanden. Mit der Addison’sche Krise
zugleich ging das Gleichgewicht des Kohlehydratstoff-
wechsels verloren, es hat sich der besonders schweren
Krise hoher Blutzucker und starke Acetonurie hin-

zugesellt; in einigen Stunden kam der Patient in
Lebensgefahr.
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RADIOBIOLOGIA —RADIOTHERAPIA

Fészerkeszt6: F. Gietzelt (Berlin). Tarsszerkesz-
ték: W. Degner (Berlin), E. W. Dorffel (Berlin),
Szerkesztok: J. Basteky (Hradec-Kralove), P. Deak
(Budapest), V. K. Jasinski (Varsé), E. Kunstadt
(Kassa), W. Michailow (Sofia), S. Pavlov (Moszk-
va), G. H. Schrmtzer (Bukarest).

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Fészerkeszt6: F. Gietzelt (Berlin). Tarsszerkesz-
t6: G. Liess (Berlin). Szerkeszt6k: W. Grabowski
(Gdansk), C. Murzynski (Szczeczin), A. Nikola-
jew (Sofia), R. Poch (Praga), K. V. Pomelcov
(Moszkva), GH. Schmitzer (Bukarest), Svab (Pra-
ga), Z. Zsebdok (Budapest).

Szamos kutatéintézet indult a habort uténi
évek folyaman a Szovietunidban, illetve a népi
demokraciakban rohamos fejlédésnek. Azok a tu-
doményos kozlések, amelyekben ezeknek az inté-
zeteknek munkajardl szamoltak be, nagyobbrészt
hazai szakfoly6iratokban és csak elvétve a nem-
zetkozi szaklapokban keriiltek megjelentetésre.
Igy azutan szdamos tudomdnyos munkanak nem
volt olyan visszhangja, mint amelyet megérde-
melt volna, Sziikségesnek latszik, hogy egy szi-
kebb szakteriilet szdmara nemzetkozi folydiratot
hivjunk életre, mely megteremti a letet6ségét an-
nak, hogy f6képp az emlitett kutatéintézetek,
munkaikat sajat lapjukban publikaljak.

A radioldgia teriilletén egy olyan folyéiratot
kellett létesiteni, mely lehetové teszi a tudomé-
nyos tapasztalatcserét a szocialista és a nyugati
allamok tudoményos intézetei kozott. A  szo-
cialista allamokban fennalld szerkezeti felépités-
nek megfeleléen a folyéiratot két parhuzamos,
egymast szervesen kiegészitd teriiletnek megfele-
16en, kéti részre osztottuk. A rontgendiagnosztika
teriiletét felolelé folyéirat a ,Radiologia diag-
nostica”, a sugdrtherapia, sugarbiologia, sugar-
fizika teriiletét magabanfoglals, viszont a ,Ra-
dnobxologxa -Radiotherapia” mnéven jelenik meg.

A két uj folybirat nemzetkozi jellegét a szer-
kesztGbizottsag Osszetétele és az az elhatdrozéa-
sunk biztositja, hogy az eredeti kézlemények né-
met, angol, francia, vagy orosz nyelven keriilhet-
nek kozlésre. A nemzetkozi kiadasban a szovjet
munkék is német nyelven fognak megjelenni. A
Szovjetunié részére Kkiilon orosznyelvii kiadast
készitlink az egyes szamokbél.

A két Gj folydiratban kézlésre keriilnek olyan
el6adasok is, amelyek a népi demokratikus alla-
mok, illetve a Szovjelunié tudomanyos tarsasd-
gainak tudoméanyos iilésein, illetve kongresszu-
sain hangzanak el. Az tjonnan életrehivott két
folybirat a ,Radiologia diagnostica” és ,,Radiobio-
logia-Radiotherapia” a kiilénb6z5 szakteriile-
tek egyéb tudoményos szaklapjait semmiben
nem Korldtozza, mert feladatuk mindodssze az,
hogy a tapasztalatcserére szélesebb és b17tosabb
alapot teremtsenek.

A megielentetni kivint ktzleményeket a hazai
szerkeszt6k cimére (Zsebdk Zoltdn dr., Buda-
pest VIII., Ull6i at 78, Deak- Pal dr., Budapest
XIII., Szabolcs utcai koérhaz) kérjlik bekiildeni.

A folyéiratok 1724 cm méretben, fiizetenként
minfegy 96 oldalas terjedelemben, évente 4—6
szamban fognak megielenni.

Mindkét foly6iratnak haromnyelv(i (német, an-
gol, francia) és orosznyelvii kiadasa van. Ara fii-
zetenként: 82.— Ft,

Megrendel ések:

KULTORA KONYY- ES HIRLAPKULKERESKEDELMI VALLALAT
FO!YOIRAT IMPORTELOFIZETES
BUDAPEST V11, GORKI-FASOR 45.




SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

Chromosomas nem-meghatarozas

A TIletilap mai szamanak 1776. oldaldn ol-
vashatjuk Lenart Gyérgy dr. hozzaszoélasat Feheér
Gyorgy dr. és Gyory Gyorgy dr. ,,A gonaddys-
genesis korképérdl” c. kozleményéhez (O. H. 1959,
100, 1436). E kerdés (,sex-chromatin”) mar tobb
izben targyalasra keriilt a Hetilap hasabjain (Le-
nart Gyorgy dr. és Kapronczay Sarolta dr.: O. H,
1955. 96, 1096 és 1956. 97, 698; Dénes Zsuzsa dr.:
O. H. 1956. 97, 698). E cikkekbdl, a hozzaszolasok-
bol, nemkiilonben a kiilféldi sajtobdl azt lathatjuk,
hogy a probléma nagymeértékben foglalkoztatja a
kutatokat és klinikusokat egyarant. Ezért talan
nem folosleges, ha néhany sorban a szerkesztéség
is visszatér a témadra és ismerteti jelenlegi Allasat.

A felfedezés alapja Barr és Bertram angol-
szasz kutatoknak az az észlelése (1949-ben), hogy
macskdk idegsejtjeiben un. Feulgen-pozitiv ,nuc-
leolus-satellita” lathato, amely ,nemhez kototten
specifikus”, csak nostényeken talalhaté, Ezt a
megfigyelést folytattak és kiterjesztették. Az ered-
mény eléggé meglep6 volt: a ,nemhez koététten
specifikus” képlet az esetek tobbségében az ember
fehérvérsejtjeiben, szajnyalkahartyaepithéljében és
bérexcindatumaban is fellelhetd.

A kérdés irodalma az esztenddk folyaman ért-
heté médon felduzzadt, — ezzel nem kivanjuk ol-
vasoinkat itt fdrasztani. Sok sz6 esett e ,,leukocyta-
teszt” methodikéajarol, megbizhatosagarol, az ered-
mények értékelésérdl, tévedésekrsl. Kidertilt, hogy
nines is szlikség faziskontraszt vagy elektronmik-
roszképra, mert a képletek a szokdsos May-Griin-
wald-Giemsa festéssel is lathatékka teheték. Tobb-
nyire dobveré formajuak, (,A” typus), de vannak
koztiik nyeletlen, csepp alakutak is (,,B” typus).
Diagnosztikai kritérium, hogy 500 segmentalt mag-
vi neutrophil leukocytat kell megvizsgalni; ha az
LA és ,,B” typust képletek minimum 6 esetben
megtalalhatok, akkor beszélhetlink ,,chromatin-
pozitivitasrol” (ez felel meg a régebbi, nem exakt
,néi chromosoma” kifejezésnek).

Itt mindjart rd kell mutatnunk egy tévedés
forrasiara. Az emlitett szabalyt ugyanis nem lehet
és nem szabad megforditani. A 6-nal kisebb szam
semmiképpen sem jelent biztosan ,,chromatinnega-
tivitast” (illetve ,.férfi chromosomat”). Bar ritkdn
— vannak teljesen egészséges nok is azok kozott,
akiken 500 sejtben 6-nal kevesebb a nucleolus
satellita. Tlyen, a klinikai képpel nem kongruens
esetekben vagy tobb sejtet kell szamolni, vagy se-
gitségiil kell hivni egy masik cytologiai eljarast,
pl. a szdj nyalkahéartyaepithélen. Széba kertilhet a
~fehérvérsejt dusitds” is (heparinos vér centrifu-
galasa révén).

A leukocyta-teszt elméleti vonatkozasaival nem
kivanunk e helyitt foglalkozni; ez meglehet6sen
problematikus. De akarhogyan 8ll is ez a kérdés, az
empirikus eredmények tagadhatatlanok. Kulonbo6z6
laboratériumokban végzett szamos ,,vak” vizsgalat-

sorozat sorédn bebizonyult, hogy a teszt bioldgiai
probaktol nem vart médon exakt, ha a vizsgalati
technikai feltételek optimalisak. Ertheté tehat, hogy
csakhamar sor keriilt klinikai alkalmazaséara is. It
azonban egyet mem szabad szem el6l téveszteni,
t. i. azt, hogy az egész methodikit egészséges em-
bereken dolgoztdk ki és a kritériumokat is egész-
séges egyének eészlelése alapjan allitottdk fel. Ha
tehat koros esetekben az eredmény bizonytalan, a
vélemény mindig 6vatosan fogalmazando meg.

Ezeknek a feltételeknek a tekintetbevételével
a leukocyta-teszt a klinikai gyakorlatban ma mar
hasznalhaté. Ez vonatkozik példaul azokra az ese-
tekre, melyekben kongenitalis intersexualitas gya-
nuja mertl fel és a genetikus (chromosomaés) mem-
meghatarozas a gonadalissal szembenall.

Az ilyesmi azonban val6ban ritka, mert a leg-
tobb ,intersex” forméban a két észlelés megegye-
zik, Példdk erre az adrenogenitdlis és nem adrena-
lis pseudohermaphroditismus femininus, pseudo-
hermaphroditismus masculinus és az un. testicula-
ris feminisatio. Bizonyos esetekben — néha mar j-
szulottkorban — ennek valéban nem lekicsinylendd
a jelent6sége.

Vannak azonban koérképek, amelyekben e
kétféle nem-meghatarozas, a gonadalis és genetikus
egymassal ellentétes, a phaenotypus tehat nem
felel meg a chromosomasnak. Ilyen példaul az un.
Klinefelter-syndroma; egy ilyen esetet a Hetilap
hasdbjain ismertettek Rényi Kdzmér dr. és Indra
Otté dr. (O. H. 1956, 97, 552). A (teljes neveén)
Klinefelter—Reifenstein—Albright-syndromat szer-
z6i 1942-ben intédk le. Vezérld tiinetei: gynaekomas-
tia (egyébként normaélis kiilsé férfi nemi jelleggel)
testishypoplasia, azoo-, ill. oligospermia, fokozott
gonadotropin és 17-ketosteroidkitirités a vizeletben,
alacsony alapanyagcsere stb. A maésik ritka kérkép
az 1n. Ullrich—Turner-syndroma (a sok észlel6é ne-
ve szerint tobbféle elnevezésben szerepel). Ez is
dysgonadalis anomaélidkkal jar, a legkiilonfélébb
kombinacidkban (Fehér dr. és Gyéry dr. idézett
kozleményiikben o6t ilyen esetet irnak le, Csordds
Jend dr.: O. H. 1959. 100, 927, egyet). Van olyan
fajtaja, amelyben az emlitett incongruentia fennall,
nevezetesen, ha a gonad szovetének differencialo-
dasa (a 7. embryonalis hét) elétt megy tonkre.
Ebben az esetben a kiilsé nemi jelleg néi, a chro=-
mosomas viszont férfi; Klinefelterben a hely-
zet forditott. A vildgsajté béven kozol adatokat
arrél, hogy milyen a biolégiai, psychologiai és nem
utolsésorban szocidlis sorsuk az ilyen szerencsét-
len betegeknek.

A tudoméany haladasat Dodds ironikusan ahhoz
hasonlitotta, hogy so6tét szobaban keresgéljuk a
villanykapesolot, kozben mindent felboritunk, ami-
kor pedig végiil vilagos lesz, mehetink mindent
ujra rendberakni. Ugy latszik, még azt az egyszeri
kérdést sem konnyld mindig tudomanyos exakt-
sédggal megvalaszolni: fiu vagy lany? (B. P.)
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LEVELEK A SZERKESZTOHOL

A ,,gonaddysgenesis** kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Fehér Laszlo dr. és Gydry

Gyorgy dr. az Orvosi Hetilap 40-ik szamaban 1959.
1436 megjelent, ,a gonaddysgenesis kérképérdl” érte-
kezb €rdekes kozleményiikben a kérkép nemi vonal-
kozésairol is szélnak. Nem tértek, és az adoit koril-
mények ko6zott nyilvan nem is térhettek ki a kérdés
részleteire, de éppen a magukszabta rovidség az olva-
80t néhdny vonatkozdsban koénnyen megtévesztheti,
Ennek szeretnéim egy-két Kkiegészitd szoval elejét
venni:
1. A sex chromatin elnevezést ma méar bevezetdie,
Barr is keriili (hogy miért, ldsd O. H. 1956. 698). De
mas vonatkozasban sem helyes, tehat még kevéshé
szabad | férfi-tipusi” leukocytikrél szélni, hiszen a
normalistol eltérs leukocytdkat éppen a ndénemiick
vere tartalmazza.

2. A legujabb vizsgalatok a Turner-syndromat
nem egyszeri genmutécié kovetkezményének tekintilk.
Kimutattik ugyanis, hogy a chromatin-negativ (szer-
z0k szerint tehat ,férfi-tipusi”) Turner-syndromaban
bidnyzik az egyik nemi chromosoma. Chromosoma
szerelvényiik 44 autosomibdl és egy X chromoesoma-
b6l &ll, a chromosomak szdma tehdt a normalis 46
helyett csak 45.

Egyebekben még csak azt szeretném megjegyeznri.
hogy a morbus Bonnevie—Ullrich tarsulhat ugyan a
Turner-syndromahoz, de azzal nem azonos (amint az
a kozlemény els6 bekezdése alapjan feltehetd lenne)

Lenart Gyorgy dr.
e

A ,kbzti coronaria syndroma“ létjogosultsagarol

T. Szerkesztéség! Németh Gyulg dr. és Rényi Kdz-
mér dr. ,,A kozti koronaria syndromdrél” cimf, az O.
H. 1959. 36. szamaban megjelent tanulmanyat illetd
alanti hozzaszolasom szives kozlését kérem:

Teljesen egyetértek szerzék azon megallapitasa-
val, hogy egyes cardiologia kirképek tiinetei tiillmennek
a typusos angina pectoris keretein, de még nem meri-
tik ki a szivizominfarctus (szi.) ismérveit. Az ilyen ese-
tek éles kiilonvalasztasat a ,kézti coronaria syndroma”
megjeloléssel Scherf véleményéhez csatlakozvia nem
tartom indokoltnak. Az angina pectoris syndroma kor-
tani mibenlétét az esetek jelents részében nem hata-
rozhatjuk meg teljes bizonyossiggal. E bizonytalansag
tovabbi kiterjesztését jelentené egy tijabb ,syndroma”
elkiilonitése azzal az indokolassal, hogy ennek koértani
hatterét sem tudjuk biztosan meghatarozni. Szerzdk
az Osszefoglaldsban Kklinikai diagnozisként ajanljak uaj
megjelolésiiket mindazon esetekben, amelyeket sem az
angina pectoris, sem a szi. megjelolés nem fed. Az
ilyen esetek szdma azonban szerencsésen rohamosan
csokken, amiota az €16 szervezetben bekovetkezd leg-
kisebb szOvetszétesést jelz6 serum glutaminoxalsavas
transaminase (SGOT) vizsgalatot a klinikai laborato-
riumban is bevezették. E vizsgalatok, amelyek kiilfoldi
és hazai irodalméra e helyen felesleges kitérnem —
ha azokal a heveny jelenségeket kovetd 48 oéran beliil
veégeztetjiik el —, minden eddig ismert szovetszétesést

Ljelzo prébanal (fehérvérsejt-szam, vorosvérsejt-sillye-
dés sth.) korabban és érzékenyebben jelzik a legkisebb
szivizomnecrosis jelenlétét is, ha a szervezet egyéb ré-
szein a mecrotikus folyamat kizdrhaté (véazizomzat, agy,
iiid6, vese stb.). Az SGOT-vizsgalat a szerzék altal
targyalt hataresetek biztos megitélését is lehetdvé
tenné.

A kozolt esetek sem meggyozéek a ,kozti syndro-
ma’ sziikségességét illetben. Az 1. eset ,EKG-ja supra-
apicalis infarctusnak megfeleld képet mutatott.” A ty-
pusos EKG az ervtroltetranitrat szedése mellett is csak-
nem allandé fajdalmakial, akkor sem hagy kétséget a
lassan kifejlédd infarctust illetéen, ha a folyamat laz-
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talanul normalis leucocyta szammal és siillyedéssel
zajlott le. A szovetszétesés jelei nyilvan azért nem
mutatkoztak, mert a lassy folyamat alatt a collaterali-
sok segitségével a szovetszétesés nem rohamosan, hir-
telen, hanem szakaszosan kovetkezett be. Az SGOT,
idejében elvégezve, ebben az esetben bizonyara pozitiv
eredményt adott volna.

A 2. esetben is megvan a szivizominfarctus dlendé
EKG-jele, mert az aVR elvezetésben az ST-szakasz
emeltsége szerzok véleményével ellentétben az 1. bh.
abran is valtozatlanul észlelheté. A négy napig tarté
subfebrilitis is a szovetszétesést jelzi, a Vi-1 elvezeté-
sekben észlelt valtozasok két nap utani eitiinése pedig
a subepicardialis teriilet hypoxiajanak gyorsabb mez-
szinését jelzi csupdn a nyilvan még jol mikoédé col-
lateralisok segitségével.

A 3. esetben a rendkiviil heves és ordkig tarté
typusos amnginas féjdalom utdn az enyhébb fajdalmak
még két napig tartottak. Korhazi felvételkor az BKG
normalis, a beteg laztalan, leukocytaszama és voros-
vérseji-sillyedése normdlis. Kétheti koérhazi tartéz-
kodasa alatt tiinetmentesség., Kilenc nappal elbocsi-
tasa utdn, tehat négy héttel a fent leirt sulyos anginas
roham utdn typusos hatsofali infarctus minden klasszi-
kus jelével (EKG) keruilt felvételre, miutian tavolléte
alatt tobb kiilonféle erdsségii rohama volf. Ismét 14z-
talan, v. v. s. siillyedése normédlis. Ez az eset sem te-
kinthet6 , kozti coronaia syndromanak™, mert az infare-
tust jelzé6 EKG-elvaltozasok nem egy stulyos nagy roha-
mot kovettek, hanem a négy hét elott kezdods lass
koszorusér elzarodas kovetkezményeképpen jelentkez-
tek. Nem ritka jelenség a klasszikus EKG-tiinetek ké-
801 megjelenése szivizominfarctusck folyamén. kiilénos-
sen olyankor, amikor az elzarédas nem hirtelen, hanem
fokozatosan esetleg csak tobb hét utan kovetkezik be.

A 4. eset 37 éves férfi beteg, aki hathetes anginas
anamnesissel, naponta tobbszér jelentkezé intenziv szo-
rité mellkasi féjdalmakrél panaszkodva keriilt felvé-
telre, mar teljesen kialakult hatséfali infarctusnak
megfelel6 EKG-val. Homérséke, fehérvérsejt-szama,
varasvérsejt-siillyedése a hathetes korhazi tartdzkodis
alatt végig normalis volt, nyilvan azért, mert a szévet-
szétesés ebben az esetben is csak hetek alatt érte el
azt a kiterjedést a szivizomzatban, amely a kdérhazi
felvétel idején mar typusos EKG-t eredményezett. A
kozti syndroma” feltételei ebben az esetben sem #lla-
pithatok meg, hiszen a myocardium infarctus EKG-
jelei hosszabb ideje fenndllé stilyos anginds anammnesis
utan észlelhetdk voltak.

Varkonyi Gyézé dr.
o {

T. Szerkesztéség! Foldvary Gyula dr. , Az inter-
mediaer coronaria syndroma” cimi, az Orvosi Hetilap
1959. 36. szamaban megjelent tanulmanyat illeté alanti
hozzaszolasom szives kozlését kérem:

A kérdés irodalmanak ismertetése utan hat olyan
kortorténetet kozol a szerzd, amelynél ,,az EKG-vizsga-
lat dtmenetileg olyan Kképet eredményezett, amely a
myocardium infarctus valamely stadiuméara emlékez-
tet”. Ezeket az eseteket ezért a kozlemény cimében jel-
zett syndroma-hoz sorolta. Mivel bizonyithaté él6ben
az infarctus kifejlédésének elmaraddse a csupan étme-
netileg pozitiv vagy akar allandéan negativ EKG mel-
lett is, amikor pl. Paton (Am. J. Med. 23/761) 266 bon-
colasndl, amelynél a halal oka biztosan, vagy valgszi-

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztoség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsalk figyelmét arra, hogy csak az intézetvezeld
szignojaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiraldas al4.



nileg infarctus volf, — csak 44 szdzalékban volt az in-
farctus az €16 egyénen is megallapitva? 13 olyan bon-
colt esete is volt azonban, amikor az infarctus helyes
diagnosisa negativ EKG mellett még az €16 egyénen
allapittatott meg. A friss infarctus EKG-diagnosisa
csaknem 100%-ban bizonyult boncoldsnal is helyes-
nek. Todd szerint is (Lancet 1959. IV. 25) negativ LG
mellett is jelen lehet a szivizomfarctus, — ilyenkor az
SGOT-vizsgalattol varhato diagnostikus segitség. A ne-
gativ EKG Kkorlatozott értékét mutatja az infarctus
diagnostikajaban az a tény is, hogy a boncoldsnal ta-
lalt gyoégyult infarctushegek hordozbinak anamnesisé-
ben igen gyakran semmi olyan adat nem fordult els,
amely az infarctus flinettanara emlékeztetne.

Egvenként foglalkozva a szerzd altal bemutatott
esetekkel, a kovetkezd észrevételeim is indokolni ki-
vanjak a kozlemény cimében jelzett syndroma nélkii-
lozhelOségét:

1. eset. 30 éves férfi. Korhazi felvétele el6tt 5 nap-
pal stlyos, egyre fokozddd verejtékezéssel és 4juldssal
jaré anginas rohamot szenvedetit, amelynek folyaman
orvosa tobb injectiot adott. A rosszullét naponta meg-
ismétiodott. Felvételkor v. v. s. siillyedése 35 mm, az
EKG a subendocardialis infarctus typusos képét mu-
tatja, amely 5 mnap utan mormalizalédik. Az infarctus
nyilvan mar 5 nappal a koérhazi felvétel elott kovetke-
zett be, a koértorténetben szereplé sulyos roham alatt,
igy tehat 10 nap alatt javult meg annyira a myocar-
dium vérellatasa, hogy az EKG normalis lehetett. A 30
éves fiatalember szivének épen maradt collateralisai
elegend( oxigént jutattak a necrosisos teriilet kozelébe
ahhoz, hogy a myocardium elekiromos egyenstlya 10
nap utan helyrealljon. Jelen eset igy tekintve nem
csak emlékeztet a szivizominfarctus valamelyik sta-
diumaéra, hanem a fiatal férfi gyorsan regeneral6édé
szivizominfarctusanak felel meg.

2, esethen a 45 éves férfi egy honap o6ta jelentkezo.
egyre sulyosabb anginis rohamrél szamol be, ame-
lyek néhényszor verejtékezéssel és dsszeeséssel jartak.
Igen sok cigarettat fogyasztott, 3—4 liter bort iszik na-
ponta. Vérnyomasa mar 22 éves koraban 220 Hgmm
volt. Korhazi felvételekor vérnyomadsa 110/80 Hgmm
az elektrokardiogramm mellkasi elvezetései subendo-
cardialis infarctus jeleit mutatjak, amelyck két hét
alatt elmultak. A korhazi tartdézkodds 10. napjan siillye-
dése 26 mm., laza, leukocytosisa nem volt. Az anamne-
sis, a klinikai kép, az elekirokardiogramm és a korle-
folyas typusos szivizominfarctusnak felel meg, amely
nyilvan mar kérhazi felvétel el6tt meg volt a fent le-
irt valamelyik sulyos anginas roham utan.

A 3. esetben a folyamat elsé fazisaban (1957. VII.
26. — 1957. VIIL. 2)) a szivizomzat sulyos hypoxiajat
jelz6 elektrokardiogrammot latunk igen sulyos anginas
status folyaman, collapsussal ,kibirhatatlan” retroster-
nalis fajdalmakkal. A hypoxias EKG-jelek 5 napos
fekvés utén eltiintek. A nagyon is indokolt 5 hetes to-
vabbi fektetés sem tudta megakadalyozni a mdsodik
fazis kifejlodését a négy hét utan kialakult typusos
mells6fali infarctus jelentkezését. Az elsé fazis kortani
mibenléte és lefolydsa teljesen vilagos, — kimutathaté
szivizomkéarosodas nélkiil lezajlé sulyos status angino-
sus, amely kérkép nem tekinthet6 ,intermediaer synd-
romanak”.

4. esetben nem tlnik ki a koértorténetbol, hogy
»a Nitromintre nem sz(né és tobb 6ran at tarté steno-
cardias fajdalom” mennyi idével elézte meg az 1958.
III. 15-i1 korhazi felvételt, amikor is mar, vagy még a
hats6fali infarctus II. elektromos fazisdnak megfeleld
EKG. volt lathaté. A klinikai felvételt koveté harma-
dik napon eltlint ugyan az ST-szakaszok elevatidja és
a T? inversi6ja is, de mindez nem zdrja ki az infarctus
jelenlétét a 72 éves, sulyosan szivbeteg és madr infarc-
tus elézménnyel terhelt egyénnél, aki mar klinikai fel-
vétele el6tt, ismeretlen idépontban tobb Oras sulyos
anginds rohamot szenvedett el.

5. esetében pneumonidhoz tarsulé egyszerd acut
coronaria elégtelenség jeleit irja le szerz6. Az ,inter-
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medier coron, syndroma” megjellés ebben az esetben
sem helytallé.

A 6. eset leirdsaban aortitis luetica és sulyos hyper-
tonias eredetli cardiomyopathianak megfelelé kortor-
ténetet olvashatunk. A korhazi kezelés 15. napjanak
elteltével a kezdetben meglevd, de infarctusra egyalta-
laban nem jellemzé EKG-eltérések elttntek. A koértor-
ténetbdl azonban az is kitlinik, hogy a beteg sulyosan
decompensdlt keringéssel keriilt a klinikAra (pangisos
tid6, éjjeli asthma cardiale roham, 3 ujinyi maj, stb)
szivtaji fajdalmai mem is voltak. Szerzé szerint ,a co-
ronaria-tiinetekért részben g coronaria szlikililethez ve-
zetd aortitis luetica, részben a coronaridk sclerosisa
teheték felelossé” Ha ez igy van, akkor a leirt EKG-
jelek eltlinése csakis a keringés compensalédasdval ma-
gyardzhaté meg, mint olyan fordulattal,.amely a koszo-
ruserek keringését is domtéen javitotta meg. A kozle-
mény cimében szereplé syndroma elnevezést ez eset-
ben is kénnyen nélkiilézhetjiik, hiszen az anginas synd-
roma teljesen hianyzik a kértorténetbdl, amely egy-
szertien a keringés decompensatiojat, majd compen-
salasat mutatja be cardiomyopathia esetében.

A megbeszélés folyaméan szerzé felemliti a trans-
aminase-vizsgdlatok lehetéségét. Véleményiink sze-
rint a vizsgédlatok rutinszerii bedllitasa a hazai és kiil-
foldi egyontetlien kedvezd tapasztalatok utdan énmagd-
han is elegendé lesz az ,,intermaedier coronaria synd-
roma” és az irodalomban iddnként felbukkand hasonld
megjelolések és az ezekhez tarsuld vitdk elkeriiléséhez.

Varkonyi Gydzé dr.

A bekiildott keéziratok szama

\\saw\sm\\\xmmmm
az Orvosi Hetilap fejlodésével aranyosan naprél
napra novekszik; a szerkesztoség ezt orommel

allapitja meg. Ugyanakkor azonban aggodalmat

is sziikséges a szivegben amigy is részletesen
kifejtettek magyarazatira vagy illusztralisara.
Senkinek sem szabad szem eldl téveszteni azf,
hogy egy terjedelmes kozlemény 2—3 maisikat
szorit ki a lapbol és némasigra kényszeril mas,
ugyancsak érdemes szakirokat. Amikor ezt a
szerkesztoség az illetok tudomdsira hozza, leg-
tobbszor nem talilkozik megértéssel. Mindez
strlodashoz, idotrablé levelezgetéshez és a kéz-
iratok kozlési idejének Kkitolodasahoz vezef.
Ezért a szerkesztoség nyomatékosan felkéri a
szerzo munkatarsakat, hogy kutatasaik eredmé-
nyeit, kazuisztikai megfigyeléseiket, klinikai ta-
nulmanyaikat stb. lehetileg rovidebb forméban,
‘kevés, a realitasnak megfelelo szami melléklet-
tel juttassik a szerkeszidséghez, mert ellenkezd
esetben kénytelen lesz kéziratukat érdemi elbi-
rélés nélkiil visszajuttatni rovidités céljabol.
Ez a megszoritas csak a felkérésre megirt tanul-
méinyokra, ill. referatumokra nem vonatkozik,
g Tovabbképzé kizleményeknél ajanlatos a tanul-

many témajat, terjedelmét és szerkezetét a szer-
kesztoséggel elozelesen megbeszélni.
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2 kell az, hogy egyes szerzok nem veszik figyelembe
S a lap kereteit és lehetoségeit. A kéziratok szivege
sokszor folioslegesen terjengds, a csatolt abrak
szama megddobbentéen magas és legtobbszér nem
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Legrégibb eldfizetdink egyikének megemlékezése
a 100. évfolyamrol

T. Szerkesztoség! Nagy szeretettel koszontom szi-
zadik sziiletési napjan az Orvosi Hetilapot, ill. Szer-
kesztOségét és a kovetkezd 100 esztenddben is tovabbi
j6 munkéat kivanunk! Gratuldaciém hosszas betegségem
miatt késik mostandig, amiért elnézésiitket kérem. —
Ami foként frasra késztet, annak az az oka, hogy —
ha még vagy harom évig el tudnam hizni az életet —
akkor én is jubilalnék: fél évszazados éviorduldja lenne
annak, hogy az O. H-nak allandd eléfizetdje vagyok.

Ugyanis 1911-ben kaptam meg orvosi diplomamat s
amint 1912-ben keresethez jutottam, attél kezdve szii-
net nélkiil eléfizetéje vagyok a lapnak s biiszkén mu-
togatom latogatéimnak az évrol évre bekotott évijarato-
kat, amelyek gyonyor konyvtaram diszei voltak. Saj-
nos 3000 kotetet (!) kitevé konyvtarammal egyiitt az O«
H.-ok kotetei is elpusztultak a habort folyaman. Pe-
dig mindig eszemben wan egykori fénokomnek: Lie-
bermann Led dr. professzornak monddsa: ,,Gyerekeim,
ha valamit »folfedeztek«, els6 dolgotok legyen a régi
tudoméanyos folydiratokat dttanulmanyozni s akkor ra
fogtok jonni, hogy 10—20 év el6tt valaki mar az egész
folfedezést elbttetek folfedezte és lekozolte. Ha azon-
ban tovabb kutattok, akkor rajottok arra is, hogy né-
hény évvel késGbb egy alapos német utdnavizsgalta a
problémat s kideritette, hogy az egész tévedésen alap-
szik és hibds,” Nagy szeretetem mellett ez is egyik
oka volt annak, hogy az O. H. szamait rendszeresen
gyljtottem és Osz fejjel gylijtom ma is.

Meg kell irnom azt is, hogy amikor az elsé vilag-
habortban kikeriiltem a frontra, oda is elkiildettem
magamnak a lapot. Ennek a szomszédos frontszaka-
szokon hamarosan hire ment s amikor az olaszok meg-
tizedelték csapatomat: a IV/19 népfelkelé zaszléaljat s
ezért kiegészitésére (retablirozasra) hatra kellett wonni
benniinket (jaj de sokszor tortént ez meg csapatunk-
kal!), akkor Bresztovicdn, vagy a Segetti-i taborban
mindig folkeresett egy-egy szomszédos csapattest
doktora: ,Fiuk itt van az a kolléga, akinek az O. H,
jar?” Soha a kezembdl ki adtam, csak a barak-
kunkban olvashattdk. Akarhdnyszor el6fordult, hogy
harom tudomanyszomjas orvos is olvasta a lapot s még
az eveésrdl is elfelejtkeztek. De a legérdekesebb latoga-
tom egy olyan kolléga volt, akinek a nevét régen el-
felejtettem s altaldban az egész doberdéi fronton ,bo-
garasznak” nevezték, mert rendszeresen s médszeresen
gyljtotte a teriilet rovarait s kis hengerekben folkiild-
te a Nemzeti Muzeumnak, ahol azokat tudomanyosan
kipreparaltdk s mivel lehetdleg pérosan kiildte azokat,
az egyiket félretették az 6 részére, hogyha hazajon, az
6 gylijteménye legyen. Bz a kolléga a Monte Dei Sei
Busi-n levé vacak kavernankban, a tlizvonalban kere-
sett 01 s az addig Osszegyidlt példdnyokat dttanulma-
nyozta s ki is jegyezte. Hajnaltol késo éjszakaig tar-
tézkodott mnédlunk, mem is jelentéktelen @gyutiizben.
Nagyszerii fii volt s nagy szeretettel és megbecsiilés-
sel gondolok mindig ra.

Az Osszegyllt lapokat azutdan rendszeresen fol-
kiildtem Pestre feleségemnek. A trént6l minduntalan
folszaladt egy-egy ,sarzsi” beszerzésre s szivesen fol-
vitte a paksamétat.

Egy masik érdekes émilékem az 1929—31-es dep-
resszibra vonatkozik, amikor — a nehéz gazdasagi vi-
szonyok miatt — igen sokan mondtak le a lap elé-
fizetésérdl s ezért az O. H. is komoly pénziigyi valsag-
ba kertilt. Akkor a lap akkori szerkesztGje (azt hiszem
Vamossy prof. volt), egy igen elkeseredett s a dokto-
rokat (méltdn) korholé cikket {irt, amelyben tobbek
kozott (nevek Kkozlése neélkiil) nagyon osszeszidta a
magantanéiri és féorvosi kart, akik elsdként hagytak
cserben a lapot, holott gradusuk és allasuk elnyerésé-
ben az O. H. publieitisa igen nagy segitségiikre vo:tf.
Ezt még ma is helytallonak tartom.

Azzal fejezem: be {rdsomat, hogy az O. H. kozel
50 éves alland6 és gondos tanulmanyozisabél egy —
dltalam legaldbb — igen fontosnak tartott kovetkez-
tetésemet irjam meg. Az O. H. repertoarja mindig igen
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valtozatos és élvezetes volt, de szerkeszt6i sohasem en-
gedték tulnyomorészt, vagy éppenséggel kizarolag az
orvosi ,,praxis” orgadnuméava siillyeszteni. Az orvostu-
domény alapjait képezb elméleti tudoményok minden
haladésarol s a magyar bivaroknak e teriileteken elért
eredményeir6l mindig részletesen beszamolt. Ezzel
nagyban hozzajarult ahhoz, hogy orvosaink egy percre
sem felejtkeztek meg arrdl (legalabbis nagy tobbsé-
gukben), hogy az orvostudomany szerves része az al-
talanos természettudomdanynak s j6 orvos csak az lehet,
aki magdt is természettudosnak tartia és,természettudo-
méanyosan gondolkozik!
Surdnyi Ede dr. ny. vez. f6orvos.
¥

Orémmel adtunk helyet érdemes kollegank kedves

irasanak és tovabbra is jo egészséget Kivanunk neki.
Szerk.

KERDES —VALASZ

Kerdés: Korzeti orvosok gyakran keriiliink abba 8
helyzetbe, hogy a rendérség részére véleményt kell ad-
nunk motorosokrél, hogy fogyasztottak-e szeszesitalt.
Erre vonatkozé kérdéseim:

Mire legyen tekintettel az orvos és mikor adhat
olyan véleményt, hogy ,vizsgalt” szeszesitalt fogyasz-
tott, miker hasznalhatja az ,ittas” jelz6t,

A vizsgéalat el6tt: 1—2 6raval elfogyasztott egy-két
pohér sortél az illeténél ittassag megallapithato-e (vér-
vizsgalat nélkiil) ittasnak mindsitheto-e?

A dohéanyzas miként befolyasolja a lehelet alkohol-
szagat, féleg a vizsgalat el6tt elszivott cigaretta pl. a
fenti esetben?

Mire legyen tekintettel az orvos a vélemény meg-
adasanal, hogy a valésagnak megfelelien igazsagosan
dontson adott esetben. Egy korzeti orvos

Vilasz: Mindenekel6tt alapveté elvként kell meg-
allapitani: orvos ma mar ritkdn keriil abba a helyzetbe.
hogy pusztin fizikdlis vizsgdlat alapjén nyilvéanitson
ittassagrol véleményt. A 12.400/1951. sz. beliigyminiszteri
rendelet intézkedik arrdl, hogy ittassiag gyanuija esetén
véralkoholvizsgalatra orvos altal vért kell vetetni és
erre a célra a rendérség kiilonhozé szervei (korzeti meg-
bizott, kozlekedésrendeszeti jaror, rendorors stb.) el
vannak latva véralkoholvizsgalati vérminta vételére
5z0lgalé szabvanyesomagokkal.

Kérdés: Mire legyen tekintettel az orvos és mikor
adhat olyan véleményt, hogy a vizsgalt .szeszes italt
fogyasztott”, mikor hasznalhatja az ,ittas” jelzot,

Vilasz: A kismértékii szeszesital fogyasztdsnak
ugyszélvan egyetlen bizonvitéka a lehellet szesz-szaga,
esetleg a vizsgall egyén sajat bemondasa. Minden olyan
esetben, amikor szesz-szagon kiviil mads ittassagi tlnet
nem észlelhetd, az orvos megéallapitdasa csak az lehef,
hogy a vizsgalt ,szeszes italt fogyasztott”. Ittasnak, he-
lyesebben ,alkoholosan befolyasoltnak” az az egyén te-
kinthet6, akinél az alkoholhat4s testi és psychés tii-
netei mar jél felismerhetok, igy: csillogg szem, vérbd
kotohartydk, vérbd are, pozitiv Romberg-tiinet, diilén-
gélés, bizalmaskodds, agresszivitis, dadogd beszéd stb.

Kérdés: A vizsgalat elott 1—2 6raval elfogyasztott
egy-két pohar sort6l az illeténél ittassdg megdllapit-
haté-e (viérvizsgalat nélkiil), ittasnak mindsithetd-e?

Valasz: Ha testi és psychés tiinetek — bevallott
alkoholfogyzsztis ellenére — nem mutatkoznak, ,ittas-
sagot” nem lehet megéllapitani. Az ilyen ,alkoholt
fogyasztott, de alkoholosan mem (esetleg igen enyhén)
befolyasolt.” (Megjegyzés: vizsgalat elott két oraval
elfogyasztott egy pohar sor alkoholtartalma a vizsgé-
latig a szervezetbdél csaknem teljesen kitiriil.)

Kérdés: A dohényzas miként befolyasolja a lehe-
let alkoholszagdat, f6leg a vizsgélat el6tt elszivott ciga-
vetta, pl. a fenti esetben?

Valasz: Dohanyfiist a lehelet alkoholszagat kis
mennyiségli szeszes ital fogyasztisa utén gyakran el-




fedi, boséges alkoholfogyasztds, tomény italok utin
azonban hatastalan. Hagymat, feketét is szoktak ha-
sonlé célbél fogyasztani.

Kérdés: Mire legyen tekintettel az orvos a véle-
mény megadasdndl, hogy a valésiagnak megfeleléen,
igazsagosan dontson adott esetben?

Valasz: ElsOsorban arra legyen tekintettel, hogy a
rendérségtél vérvételhez eldirt szabvanydobozt kérjen
(vagy, féleg vidéki viszonylatban, ilyent tartalékoljon)
és véralkoholvizsgalatra vérmintdt vegyen. Ha ez nem
lqhetséges, bizonyos séma szerint kérdezze ki és vizs-
galja meg az ittassagra gyands egyént és az észlelt
tlinetek alapjan adjon véleményt, A rendorségi szab-
véiny vérvételi dobozban levd jegyzOkonyvi tirlap tel-
Jes vizsgalati sémat ad. Ha semmilyen ittassagra utal6
tiinetet nem észlel, akkor véleményében ezt rogzitse,
de ne adjon olyan véleményt, hogy a vizsgalt egyén
shem Vvolt itfas”, Az ittassig fokozataira véralkohol-
vizsgalat nélkiil csak igen tag keretek kozott lehet
nyilatkozni, pl. szembetiné részegségnél megéllapit-
hatja, hogy a vizsgalt ,alkoholosan stilyosan befolyé-
solt allapotban” van. Budvdri Rébert dr.

KONYVISMERTETES

Pastinszky I. és Racz I.: Belbetegségek bértiinetei.
Medicina, Budapest, 1959. 691 oldal, 274 abra.

3 A béron észlelt kéros elvaltozasok jelentékeny
resze nem ,sSui generis” bérbetegség, hanem valamely
belsé szervnek, esetleg az egész szervezetnek, egyes
szervrendszereknek (rendszerbetegségek) megbetegedé-
seit kisérd bértiinet. Ezen bértiinetek lehetnek a be-
tegség specifikus bérmanifestatiéi, vagy nem specifi-
kus toxikus, allergias stb. mellékjelenségek. Az ezek-
kel val foglalkozds a mai dermatolégiai irodalomban
(folyoiratkozlemények, tankonyvek ily iranya fejeze-
tei) egyre inkabb el6térbe 1ép, Osszefoglalé, monogra-
phia jellegli munka ezen a téren azonban alig van.
Pastinszky és Racz konyve ezt a hidnyt igyekszik po-
tolni, amikor a belsészervi megbetegedések bértiine-
teit és kolesonos kortani vonatkozasait targyalja 27
fejezetben.

A- kényv egy rovidebb altaldnos részre és 27 feje-
zetre oszlé részletes részre tagolodik. Az altalanos
részben a szerzok fontosabb altalanos bértiineteknek
(pruritus, pallor, cyanosis, pigmentatiok, oedemak,
striae atrophicae, haj- és koérémelvaltozasok, obesitas,
cachexia sth.) kiilénbozé betegségekben valé el6fordu-
lasat ismertetik jorészt felsoroldsszertien, de mégis
végig érdekesen. Tobb szemléltetd, osszefoglalé tabla-
zat és Abra teszi mar ezt a részt is valtozatosabba.
A ‘részletes rész fejezetei a kovetkezbk: a sziv és ér-
rendszer megbetegedéseinek bértiinetei, a 1égzészervek
megbetegedéseinek bértiinetei, a vese és hugyszervek
meghetegedéseinek bdrtiinetei, a hasnyalmirigy meg-
betegedéseinek bértiinetei, a maj és epeutak megbete-
gedéseinek boértlinetei, a nyelées6, gyomorbélhuzam
megbetegedéseinek bortiinetei, helminthiasissal kap-
csolatos bértiinetek, a vér és vérképzé szervek meg-
betegedéseinek bortlinetei, endocrin zavarokkal jaré
bértiinetek, pubertds bértiinetei, mestruatiéval kap-
csolatos bértunetek, terhesség és gyermekdagy bértiine-
tei, menopausa bértinetei, a néi nemiszervek megbe-
tegedéseinek bdriunetei, oregedés bortiinetei (bérgy6-
gyaszati gerontologia), anyagcserebetegségek bértiine-
tei, hianybetegségek bértiinetei, a collagenosisok bér-
jelenségei, organikus idegbetegségek bértiinetei, psy-
chés zavarokat kiséré bérjelenségek, bels6szervi rossz-
indulatii daganatok bdrtiinetei, gy6gyszerek szedése
kapesan fellépsé bérjelenségek, mérgezések bdértiinetei,
a sugarbetegség bortiinetei, fert6zd betegségek borti-
netei, belbetegségekkel kapesolatos szajnyalkahartya
elvaltozasok, borgydgyaszati syndromatologia.

Az egyes lejezetek a kisérd bortinetek kézikonyv-
szeri részletes leirasa mellett réviden Osszefoglaljak
az egyes korképekre vonatkozé altaldnos orvosi alap-
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vetd ismereteket is, {gy egyrészt az orvostudomany
egységének szellemét szolgaljak, masrészt a konyvet
forgaté borgyégyaszok és mas kisebb szakmék orvo-
sainak altalanos orvosi ismereteit is felfrissitik. Rész-
letesen foglalkozik a konyv aktualis, forrasban levé
orvosi problémak (sugarbetegség, collagen betegségek
sth.) borgyogyaszati vonatkozasaival. Mindegyik feje-
zet igen bé irodalmi forrasjegyzéket tdrtalmaz, ezek
az egyes kérdések irodalmanak legfontosabb koézlemé-
nyeif altaldban 1959 elejéig bezaréan tartalmazzak.
Kiulonosen dicséretes, hogy a szerzok sulyt helyeztek
a magyar, ily irdnyt bibliographia minél alaposabb
feldolgozasara.

Nagy érdeme a koényvnek, hogy 274 valogatott ab-
raja, 1—2 kevésbé sikeriilt klisétél eltekinive, rendki-
viil szemléltetd, jellegzetes. Szerzék a ritkabb boér-
jelenségek képeit a vildg minden részébél, a legszebb
eseteket kozlé szerzéktol szerezték meg, igy az illusz-
tracidk a konyvel szinte specidlis irdnyu atlassza is
teszik,

Rendkiviill magasszinvonalt a kényv kiallitdsa. A
legjobb mindségii miinyomédpapir (mely az abrak to-
kéletes élvezhetéségét biztositja), a szép nyomas, az

izléses egészvaszon kotés a konyvet az utébbi évek
orvosi szakkonyv kiadasanak egyik legszebb kotetévé
teszik.

Pastinszky és Rdacz konyve a magyar orvosi ire-
dalomban cgyedilallé targyd, alapvetdé munka. Mint
a klinikai klasszikus diagnosztika egyik modszerének
(megtekintés) alkalmazasi lehetGségeit részletesen tar-
gyalé munkéat, minden szakma orvosa haszonnal for-
gathatja, mas osztdlyokon consiliariusi munkéat végzé
borgyogyaszok részére pedig ugyszélvan nélkiilozhe-
tetlen. A konyv a kisszadmt hasonlé targya kulféldi
monographidkkal osszehasonlitva is egyike a legrész-
letesebbeknek és legkorszeribbeknek s ezért idegen-
nyelvii kiadasa sem lenne érdektelen.

Nebenfiihrer Laszlo dr.
*

Flamm, H.: Die prinatalen Infektionen des
Menschen unter besonderer Beriicksichtung von
Pathogenese und Immunologie. 135 oldal, két képpel.
G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1959. .

A praenatalis fert6z6dések kérdése régota nyug-
talanftja az orvostudomanyt. Gondoljunk csak a con-
natalis luesre és tuberculosisra, amelyekkel mindmaig
valoban sokat foglalkoztak. Mégis — azt lehet mon-
dani — behatobban esak azéta kerilt ez a fontos
probléma az érdeklédés eldterébe, amiéta Norman
McAlister Gregg ausziraliai orvos 1941-ben szamos
velesziiletett katarakta és szivhiba eléfordulésarol sza-
molt be a terhesség alatt rubeolan atesett anyak gyer-
mekeinél. Az azdta eltelt 18 év olyan adatokat szol-
galtatott, amelyek az embriopathidkat Gj megvilagi-
tasba helyezik, Ezekb6l az adatokbdl az deriilt ki,
hogy a praenatalis infekciéknak messze nagyobb a
jelentéségiik bizonyos fejlédési rendellenességek létre-
hozésédban, mint egyéb noxdknak (mechanikus okok,
vegyi artalmak, vitaminhiany stb.).

A kérdés attekinthetéségét azonban megnehezitette
az ilyen irdnyu publikaciok nagy szdma és szétszort-
saga, Azért egyre inkébb siirgetébbé valt a révonat-
koz6 irodalom osszegytljtése. Flamm — aki maga is
szamos kisérletes vizsgdlati adattal gazdagitotta e
témakort — konyve megirasaval erre a szép feladatra
véallalkozott.

A konyv elején Flamm fénokének, Bieling prof.-
nak, a béesi egyetem kozegészségtani intézete ismert
igazgatéjanak koltdien szép kisérd szavait olvashatjuk.
Rovid bevezetés (I. rész) utdn a virusfertdzésekrdl és
embriopathiakrél sz6lé6 rész kovetkezik (II. rész).
Szerzé els6ként a dermatotrop virusokat és ezek ko-
zul is a rubeoldval torténd fertézést és kovetkezmé-
nyeit irja le igen részletesen. A pathogenesis targya-
lasa mellett nagy teret szentel a prophylaxis kérdé-
sének is (szandékos rubeola-expositio és véddoltas, re-
convalescens savo, gammaglobulin adasa, arteficialis
abortus). Ismerteti a generalisalt zarvénytest necro-
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sist (nemrégen felismert syndroma). Részletesen fog-
lalkozik az ujszilottkori poliomyelitis kérdésével (53
diaplacentaris infekeci6t emlit) és mas neurotrop virus-
fertézésekkel (Coxsackie, lymphocytas choriomeningi-
tis, encephalitis lethargica stb.). J6 attekintést ad a
cytomegaliardl. Az egyéb virusfert6zések cim alatt a
hepatotrop, az adenotrop és pneumotrop virusfertozé-
seket, tovabba a rickettsiosisokat foglalja Ossze. Ezek
koziil talan legveszélyesebbnek latszik — a szeren-
csére nem gyakori — terhességi hepatitis, amely em-
briopathiat, korasziilésre valé hajlamot és ujsziilott-
kori hepatitist egyarant kivalthat.

A kovetkez6 fejezet (III. rész) majdnem egészében
a bakteridlis fert6zésekrsl és koévetkezményes karosi-
tasaikrol szol, de roviden megemlékezik a gombéas fer-
tézésekrdl is. A fertGzés utjat — ideiktatott képekkel
is szemléltetve — behatdan targyalja. Kiemeli a mag-
zatviz jelentdségét a fertézés kozvetitésében. A germi-
nativ infekeié lehetéségét — a virus infekcidk kivéte-
lével — altalaban elutasitja. Taglalja a connatalis
tbe-t és az egyéb vildgrahozott mycobakteriosisokat, a
connatalis luest és mas velesziiletett trepanomiasist, a
granulomatosis infantosepticat (listeriosist), egyéb
bakterialis (enterobakteriosis, brucellosis, pasteurello-
sis stb), tovabba gombéas (candidiasis, coccidiomycosis,
histoplasmosis) infekciokat. Feltind, hogy a terhesség
alatti gombas fert6zésr6l milyen keveset tudunk.

A IV. rész a parazitas fertdéz6dések (malaria,
trypanosomiasis, toxoplasmosis, egyéb férgek) prae-
natalis lehetéségeivel foglalkozik. Kiilénds sulyt he-
lyez a toxoplasmosigxa.

Nagy érdeklodésre tarthat szamot az V. rész,
amely az Gjsziilottkor immunolégiai viszonyait ismer-
teti. Hangsulyozza pl. a kiilonbséget az allati és em-
beri colostrum ellenanyagtartalma és annak jelentd-
sége kozott. Mig altalaban &allatoknal a colostrummal
jelent6s antitest-mennyiség keriil az ajszilottbe, em-
bernél a colostrumnak ilyen szempontbdél alig van
jelentdsége.

A VI. részben a kérdés irant érdekl6dok b iro-
dalmi téjékoztatdst kapnak. Ebben szamos magyar
szerz6 munkdira is torténik hivatkozas (Konradi, Ha-
raszti, Készegi, Piukovich, Forgacs, Bojkor, Acs, Ko-
vacs, Jegesi, Gabor, Barték, Ormos, Paldy, Schneider,
Szathmary).

A konyvnek minden fejezete érdekes, stilusa élve-
zetes. Témajanal fogva elsésorban a higienikust, pa-
thologust, sziilészt és gyermekgydgyaszt érdekli, de az
‘4ltaldnos orvos is haszonnal merithet beléle. A szép
kiallitasu koényv a Thieme kiadé gondos munkajat
dicséri,

*

Dr. Aurel Réthi: Chirurgie der Verengungen der
oberen Luftwege., (Georg Thieme, Stuttgart, 1959.)

A 119 oldalas monografia beosztdsa jol attekint-
heté: Aspiratio alarum masi, atresia vestibuli nasi,
atresia choanalis, strictura pharyngis, stenosis laryngis,
stenosis tracheae, struma intratrachealis, stenosis
bronchi, scleroma. Maga, a 7 strin nyomtatott oldalra
terjedoé irodalomosszeallitdas is jelentos értéke a mo-
nografianak. Szerz6t konyve megirasaban ama szandék
vezette, hogy miutéti eljarasait széles korben ismer-
tesse. Ennek megfeleléen irja le madszereit és azok
kivitelét részletesen, szemléltetéen és abrdakkal béven
ellatva (amit a konyv kivald, szép Kkivitele, papirja le-
hetévé is tesz).

A kiényv egészét gazdag tapasztalati anyagon fel-
épuilé ismeretatadds és oktatds, elsGsorban pedig a
plasztika muiivészének szelleme hatja at, akinek torek-
vését nem elégiti ki az, hogy beteg részeket eltavolit-
son, hanem teremteni, alkotni kivan. Ennek az alkotni-
vagyasnak az eredménye szamtalan inventio, mely az
egyes feladatok megoldasa soran a felsé légutak sziikii-
leteinek miitéteiben megvalosult. Hiszen minden ope-
ratio ujabb leleményes részleteket sziilt, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy Réthi alig ismer megoldha-
tatlan feladatot, megalkuvast. Minél mnagyobbak a
nehézségek, annal szivosabban veti magat lekuzdé-
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siikre. A magy kitartas, tiirelem és ligyszeretet, mely
példau] a garat heges atresidinak a bérplastikdk soro-
zatdval valé megoldasdban nyilvanul meg, alapjs
annak, hogy mutéti modszerek sziiletnek ott, ahol sokan
kitérnének a beavatkozas el6l — hogy hosszi hénapok
munkajaval megsziintessen egy emberi nyomorusigot.
Hogy ez egyaltalan lehetséges, annak egyik oka, Logy
kivitelezésben oly biztos, hogy nala csak ritkdn és csak
id6legesen szakad meg 1—1 lépés sikertelenségével egy
mutéti sorozat. Erre vonatkozoan az altaldnos részben
taldlunk tandcsokat. Ezeket persze megfogadni se min-
denki tudja!

A koényv cime mem &rulja el, hogy nem ,a szikii-
letek sebészete” a targy, hanem a szlikiiletek sebészeté-
nek Réthi-féle modszerei. Igaz, hogy kapunk megsziv-
lelendé tandcsokat abban az irdnyban is, hogy bizonyos
mitétek elvégzésénél — szarmazzanak azok barkitol is
— mire legylink figyelemmel, hogy a szikiilet képz6-
dését megeldzziik. Elmondhatjuk, hogy a monografia-
b6l minden probléma egyéni megoldasat kapjuk, kezdve
az orrbemenet szikiiletein, melyek néha orresticsalko-
tassal egybekotve sziintettetnek meg egyéni moadszer-
rel, egészen a horgdszikiiletig. Noha ez utébbiakat nem
is lehet a felsd légutakhoz szamitani, megoldasuk-
ban olyan instrumentalis invencié nyilvanult meg,
mely adott alkalommal a fels6 légutaknél is segitsé-
glinkre lehet. Itt a cséves idegentestet kiemelé mfi-
szerre gondolok, mely Iényeges haladds a Briinings-
félével szemben. A leleményesség szamos muszer nieg-
szerkesztéséhez vezetett — ezek koziil a legjelentisebb
a Thost-dilatatorok tovabbfejlesztése, amely nem csu-
pan empirids, hanem tudomdényos-élettani alapon jelent
fejlodést. A kémény-canule mem kevésbé lényeges
haladas.

A szikiiletek megolddsa ugyan kedvenc feladata
Réthinek, hiszen a gégeszikiiletek miitéti megoldéasa-
nak tobb modszerét alakitotta ki, mégis csupan egvik
szektora munkassaganak. Ez a konyv ennek a szektor-
nak a vetiilete. Nagy kéra volna az oté-rhino-laryn-
gologidnak, és a plasztikai sebészetnek, ha e konyvet
nem kovetnék Réthi gazdag munkassaga tobbi aginak
eredményei is. Reméljiik, miuitéti, gyogyité buzgalma-
ndl mem lesz kisebb irdi-tanitéi buzgalma sem.

E kényv igéret erre! Liebermann Tédor dr.

*

H. Martius: Lehrbuch der Geburishilfe (munka-
tars: H. Hartl), IV, javitott kiadés. 1959. G. Thieme,
Stuttgart. 731 oldal, 768, részben tobbszinli A4bra.
DM 59,70.

A német sziilészet egyik legelismertebb személyi-
sége, Martius professzor tankdnyvei mindig nagy oro-
met okoztak nemcsak az orvostanhallgaték és gya-
korlé orvosok, hanem a szakorvosok kérében is. A mar
nyugdijban levé Martius professzor most a sziilészet
tankonyvének IV. kiadasival gazdagitja a szakirodal-
mat. Ennek a konyvnek elsé kiaddsa 11 évvel ezelott
jelent meg. Az a korilmény, hogy ez alatt az idé alatt
munkédja négy kiaddst ért meg, mar egymagaban is
élénken bizonyitja, hogy a mi értékes, és hogy nagy
elismeréssel fogadjak azt mind az orvostanhallgatok,
mind a szakemberek. A IV. kiadas sajt6é ala rendezése
soran béven nyilt alkalma a szerzdnek, hogy a hala-
das kovetelményeinek megfelelfen ismételten atjavitsa
és korszerivé tegye munkdajat. Amint azt a szerzé a
IV. kiadas el6szavédban meg is emliti, elsérend fel-
adatanak tekintette, hogy tankonyvében az orvostan-
hallgaté és a gyakorld orvos igényét ésszhangba hozza.
Ezt a célt sikeriilt is elérnie, mert a gyakorlé orvos
igényeinek megfeleléen részletesebben foglalta Ossze
a therapids részeket és az orvostanhallgaték szem-
pontjabol elényds, hogy a mondandékat lehetéleg ro-
viden és attekinthetébben targyalta. A III. kiadassal
szemben lényeges valtozas a terhességi toxaemidk fe-
jezete, valamint az Ujsziilottkori fejezet.

Miel6tt attérnénk a konyv részletesebb ismerteté-
sére, kiilon meg kell emlitenem a kivalo abra-anyagot,
amelyet Martius professzor kényveinek elismert illusz-
tratora, Kithe Droysen készitett.



A konyv 6t fejezetben targyalja a sziilészeti kér-
déseket. Az 1. fejezetben a rendes és koros terhessé-
get foglalja Ossze. A terhesség és sziilés élettani és
kéros folyamatai, dllapotai csak ugy értheték, ha kelld
alapra épiilnek. Ahogy Martius a nemiszervek anaté-
miajat, mikodését, a havivérzés élettanat, a megter-
mékenyités folyamatat stb. osszefoglalja és jél at-
tekintheté abrakkal érthetébbé teszi, tokéletes alapot
nyajt a késébbi problémak megériéséhez. A kéros
terhességgel az irodalomban &ltaldaban kozismert sor-
rendben és modon foglalkozik. Minden sorabol ki-
olvashatd nagy élettapasztalata, klinikai tuddsa és az
oktatas, a tankonyv 4ltal valé tanitds szempontjabél
paratlan érték( gyakorlata. Modern szemlélet alapjan
targyalja a terhesgondozas kérdését, vilagosan foglalja
oOssze a terhes vizsgalatait és a kozben felmeriilé dia-
gnosztikai és a differencidldiagnosztikai problémakat.
Fontossag szempontjabdél arényos terjedelemben tar-
gyalja a koéros terhesség fejezeteit, igy helyesen rész-
letesebben foglalkozik a vetélés, a méhen Kkiviili terhes-
ség sth. kérdésével. A konyv nagy érdeme, hogy a
késoi toxaemidk kérdését az Gjabb szemlélet alapjan
roviden és vilagosan, tehat a gyakorlat szempontjabdél
felhasznalhatéan targyalja. A terhespathologia minden
fejezetét megtalalhatjuk a konyvben,

A 1II, fejezetben a sziilés megértéséhez sziikséges
anatémiai és élettani ismeretek targyaldsa, dbrazolasa
utéan attér a koéros sziilés fejezeteire. A mai szils-
szeti ellatottsag mellett a gyakorléorvos kovetelmé-
nyeinek, de a szakorvosoknak is teljesen megfelel
mindaz, amit ezekben a fejezetekben tsszefoglal. Kar,
hogy egyes therapias kérdésekben Martius prof. oly nec-
hezen tud elszakadni a régi ,klasszikus"” német iskola-
t6l., Igy a harantfekvés kezelésénél ugyan megemliti
a csaszarmetszés lehetdségét, de még mindig a régi
elvek alapjan targyalja a kérdést.

A 1II. fejezetben az ikerterhesség és ikersziilés kér-
déseit targyalja.

A 1IV. fejezetben a gyermekagy élettanival és ko-

ros allapotaival foglalkozik. Nagyon helyes, hogy az
antibiotikumok és chemotherapeutikumok vilagaban
is ilyen részletesen targyalja a gyermekégyi 14z meg-
elézését, klinikumat és gyogyitasat.
* Az V. fejezetben a lactatio kérdéseit ismerteti.
A mastitis kezelésétol eltekintve, amelyben szintén a
régi német iskola alldspontjidhoz tartja magat, ez a
fejezet is megfelel a korszer(i kévetelményeknek.,

A konyv értékét kiilon emeli a VI. fejezet, amely-
ben az ujszilottkori kérdésekre mind diagnosztikus
és therapids szempontbol kimerité valaszt ad. E~
a fejezet mind szerkezeti felépitésében, mind az egyes
betegségek leirasaban a gyakorld orvos szempontjabél
igen jol felhasznalhaté modon foglalja Ossze a tenni-
valokat.

Mindent &ssZevetve megallapithatjuk, hogy Mar-
tius prof, sziilészeti tankonyvének IV. kiadisa a szii-
lészet irodalménak igen jelentds értéke, amelyet mind
az orvostanhallgatoknak, mind a gyakorlé orvosoknak
és szakorvosoknak is melegen ajanlhatok.

Ferké Sandor dr.
*

Michelazzi, A. M.: Cardiovascularis diagnosztika.
880 oldal, 417 szines és fekete abra. Minerva Medica
kiadas. Torino, 1959. Ara: 10 000 Lira.

A torinéi Minerva Medica orvosi kényvkiadé-
vallalat kiaddsaban jelent meg ez év tavaszan Miche-
lazzi A. M. professzor, a Pisai Orvosegyetem Belgy6-
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gyaszati Diagnosztikai Intézete igazgatéjanak impo-
zans kotete a cardiovascularis befegségek diagnoszti-
kajarol.

A szerzd, minden valdszinliség szerint, azt a fel-
adatot tlizte' maga elé, hogy orvosok és hallgatok sza-
mara elégségesen feljes segitséget nyujtson a szivbete-
gek tanulmanyozisahoz. Nem mellézte a diagnosztika
tradicionalis mddszereit, de kiegészitette azokat mind-
azzal, ami a legujabb és legkorszerlbb a szivbetegek
vizsgalataban s a technika altal nyujltott eszkozos le-
het6ségek birtokaban, Mindezeket behatdéan targyalja.

Megtalalhat6 a kotetben, amit az artérids pulzus-
rol, az artéridak palpatiéjarél, a normalis és koéros ko-
rilmények kozott bekovetkezd vérnyomasvaltozasok-
rél tudni kell, kiegészitve a vénas keringés és a vénas
nyomassal kapcsolatos adatok részletes ismertetésé-
vel. Tekintélyes helyet foglal el az elektrocardio-
graphia targyaldsa.

Kimerité targyalasra keriilnek a szivizom infarc-
tusa, valamint az intraventricularis vezetésben létre-
jové zavarok.

Vildagosan targyalja a szerz8 a vector-cardiogra-
phia kérdéseit is.

Az EKG uldn &ltalanossagban, de synthetikusan,
részletezi a ballistocardiographia kiilonbozé kérdéseit,
ismerteti a-kiilonféle technikai eljarasokat, valamint
a normalis és koros koriilmények kozott nyert vizs-

- galati eredményeket.

Részleteiben is targyalja a cardiovascularis rend-
szer rontgenologiai vizsgalatat, technikai oldalarél és
értékelése szempontjabol is. Leirja a legfontosabh
kérképek alkalmaval észlelt rdntgenolégiai allapotot.

A keringés functionalis értékelése a legvildgosabb
értékelés mellett torténik, részletekbe bocsatkozva is;
targyilagos birdlat targyava teszi a kiilonbozé vizsgald
modszereket.

A keringés pathologidjaban hasznélatos moédszer-
tani vizsgalatok targyalasaval fejezi be az alapos és
adatokban igen gazdag konyvét a szerzo; a bevezet6-
ben emlitett, maga elé t{izott célt a legteljesebb mér-
tékben eléri munkajdban, mert a témakérben elért
legtijabb felfedezések, médszerek, ismeretek Hsszesité-
sét taldlja meg benne az olvaso, s ezzel alapos és meg-
bizhat6 tampontot nyer e nagy tomegeket érint6 be-
li]egségcsoport kivizsgalasahoz és helyes koérismézésé-

ez.

Az izléses, kényelmes és gyakorlatilag is nagyon
értékesen kiallitott kényv a kozismert kiadd kulturalt
szinvonalit jellemzi. A nagyszamu illusztracié és sze-
mélyes tapasztalati anyag alapvetfen segiti elé a
konny( tajékozédast és érthetdséget.

Harkdnyi Istvdn dr. ;
*

H. Odenthal: Entziindung und Bluteiweisskirper.
115 oldal, 32 abra. Thieme, Stuttgart, 1958.

Szerzé els6sorban sajat vizsgalatai alapjan hason-
litja Ossze a papirelektroforézist, fibrinogénmeghataro-
zést, C-reakliv proleint, vérsejtsiillyedést és a fehér-
vérképet abbdl a szempontbol, hogyan viselkednek ezen
probak gyulladisos betegségekben, mennyiben lehet
Oket a folyamatok aktivitdsanak megitélésére felhasz-
nalni. Megktilonbozteti a ,,primér” és a ,masodlagos”
gyulladases fehérjereakci6t és leirja ezeknek jellegze-
tes formait. Sem a probléma felvetésében, sem meg-
olddsaban uj szempontok nem meriilnek fel,

Fischer Antal dr.

Uj készitmény.

Combustio esetén Y R c H n l
I oldat

SZTK TERHERE

SZABADON RENDELHETOS
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MEETGHE R B R E N

e g g

HoYRE K

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1949. 4. szam

Nekrolog (Prof. Veress Elemér). ;

Ors Félix és Salamon Antal: Acetazolamid (diamox)
hatasa a gyomornyédlkahartya sejtjeinek aktivitasara.

Knoll Jozsef és Knoll Berta: Trankvillins anyagok
kozponti idegrendszeri depressziv hatasanak Ossze-
hasonlito vizsgdlata.

Balint Péter, Kiss Eva és Sturcz Jozsef: Perctérfogat
és vesekeringés akut hypotonidban.

Balint Péter, Kiss Eva és Sturcz Jézsef: Kisebb vér-
vételek hatdsa a perctérfogatra és vesekeringésre.

Jeney Endre: A penicillin és streptomycin hatasdanak
modositasa egyes bioactivatorok altal modell-kisér-
letekben.

Kovaces Kalman, David Margit és Horvath Istvan:
A hypothalamus és adenohypophysis kozti kapcso-
latok jelentosége vizanyagcserében. (Vizanyagcsere
vizsgalatok transplantdlt adenohypophysissel rendel-
kezé patkanyokban.)

Kovéacs Kdalméan, David Margit és Horvath Istvan: Az
adenohypophysis autotransplantatiéjanak  hatdsa
patkanyok séliritésére.

Kovacs Kalman, Horvath Istvdan és David Margit:
Hypophysektomizalt, illetve transplantalt adeno-
hypophysissel rendelkezé patkéanyok vizhaztartdsa-
nak befolydsolasa adrenalinnal és acetylcholinnal.

R. Balogh Irén és Kertai Pal: A nyulplazma katalaz-
és hugysavtartalmanak viselkedése kisérletes leuko-
pénidban,

Kadas Laszl6: Gyomor-, patkébél-, hasnyalmirigy- és
maj-elvaltozasok kisérletes idiilt alkoholizmusban.
Tamas Gyula és Ronté Gyorgyi: Az ultrahang diffa-

. ziénoveld hatasanak vizsgdlata hékaizmokon.

Niedetzky Antal: A mechanokémiai kapcsolatrél az
izomban.

Goreczky Ldszl6, Vajda Gyula és Baumann Piroska:
Reserpin altal kivaltott vegetativ ténusvaltozas ha-
tdsa a szérum védbanyagaira.

Adam Gyorgy és Mészaros Istvan: Az agyi elektromos
aktivitas valtozasa interoceptiv feltétlen és feltételes
vékonybélinger hatasara.

Tarnoky Klara és Kovacs Gabor: Calcium és magné-
zium komplexometrids meghatarozasa vizeletben.
Bozséky Sandor: Antistreptolysin meghatarozas mikro-

eljarassal.

Szegvari Gyula: Készulék kis allatok O,-fogyasztasa-
nak mérésére.

*

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 8. szam

Bozsik Gyorgy: Az idegrendszer szovettani elvaltoza-
sai Coxsackie B3 fert6zésnél csecsemdkorban.

Zappe Lajos és Nagy Vilmos: A gerincesalornan be-
liili daganatok korai diagnosisanak lehetéségei és
jelentbsége.

Szegedy Laszlo és Szobor Albert: Teljes compressios
liquorsyndroméat okozo atypusos, tiinetszegény spi-
nalis fibroblastoma.

*
GYERMEKGYOGYASZAT
1959. 8. szam

Schéngut Laszlo, Cserhati Endre és Turai Lészlo: Ste-
roid kezelés szovodményei csecsemd- és - gyermek-
korban.

Kamaréds Jéanos és Simon Gyorgy: Cortison kezelés

. kapcsan fellépett idegrendszeri szovodmények.
"Tornai Alajos: Candida Crusei &ltal okozott generali-
zalt moniliasis gyogyult esete,

Reif Marton: Staphylococcus pneumonia szévodmeé-
néyekked ujsziilottben; 30 napos hibernatio; gyégyu-
lés.,

Szorady Istvam;
Finnorsagban.

Gyermekgyogyaszati tapasztalataim
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Az Egészségiigyi Minisziérium és a Magyar—Szovjet
Barati Tarsasag orvosi szakosztilya

1959. december 14—15-én

»Izotopok felhasznaliasa a diagnosztikiban
és a therapiiban”

cimen, Budapesten
magyar—szovjet orvosi konferenciilt rendez.

El6adast tartanak szovjet wészrél: FATEJEVA Marga-
rita Nikolajevna professzor, a moszkvai Radiol6giai
Klinika igazgatdja; KOZLOVA Anna Vasziljevna pro-
fesszor, a moszkvai Allami Rontgenologiai Intézet
radiolégiai osztélyanak vezetfje; LJASZ Fjodor Miro-
novics,a a meoszkvai Idegsebészeti Intézet radiolégiai
osztalyanak tudomanyos munkatdrsa, Eldaddst tartanak
magyar részrél: STRAUB F. BRUNO akadémikus,
PETRANYI GYULA dr. kandidatus, WALD BELA dr.
kandidatus, VARTERESZ VILMOS dr. kandidatus.
A konferencia helyét és az eléaddsok cimét
a napi sajtéban péticlag kozolni fogjuk.

A Sebész Szakesoport 1960. év marciusaban tartja
meg ,,A korszerii asepsis és antisepsis” cimili ankétjat.
E térgyhoz kapesolodd elGadéasok 1960. janudr hoé 15-ig
jelentheték be a fotitkarnal (Hittl Tivadar dr. adjunk-
tus, Budapest VIIL. Ulléi 1t 78. 1. sz. Sebészeti Kli-
nika).

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatoja az orszig
1959. évi szeptember havi jarvianyiigyi helyzetérdl

Szeptember hénap masodik felétél a poliomyelitis
jdrvanygorbéje esni kezdett, de a bejelentett 509 eset
még mindig lényegesen tébb, mint az el6z6 jarvanyos
évek szeptember havaban volt. Szam szerint a legttbb
megbetegedés a févarosban és Pest megyében tortént,
a morbiditas azonban Vas, Veszprém és Csongrad me-
gyében volt a legmagasabb.

A tobbi fertéz6 betegségek eléfordulasa terén em-
litésre mélto valtozas nem tortént.

A szémszerl adatokat az aldbbi két tablazat tar-
talmazza. i
Bejelentett hevenyfertoz6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954—1959. szeptember héban

Betegség | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1050

Typhus abdomi-

nalis, S sssee. 161 | 161 | 100 158 85 101
Paratyphus ....| 16 o WOV 1 0 IR I AT ) i
Salmonellosis | ‘

gastroenteritica — — —_— |V — = 23
Dysenteria ..... 1337 | 2154 | 1821 | 3036 | 1332 | 2335
Hepatitis epide- 1

IMICA s eeonss 1140 | 1358 | 1833 | 2072 | 1613 | 1709
Poliomyelitis |

ant. aC.c.veus 204 | 105 | 266 | 265 | 13| 509
Diphtheria ..... 84 74 60 58 | 27 34
Scarlatina.... .. 1076 | 1263 | 2458 | 1092 | 2582 | 1345
Morbillices.oans 1301 | 1211 | 1464 | 1421 { 595 = 896
Pertussis .......| 1073 | 637 | 946 | 1115 | 432 | 237
Influenza comp- 9 1 i 79 |- 14| 11

licata s’ ives ‘
Menirégitis cer.] 3l 28 32| =421 20 27

epl .........
Meningitis sero-] 53| 172 | 205 | 154 | 100 | 112

Si3ia 0 oib s i ,
Leptospirosis ...| = — — — — 3
Encephalitisepid.| 6| - 7 AR 6| 16
Malaria ........ 5 ) 6 2| — - |
Typhus exanthe- \

maticus...... 1 — - - - -
Anthrax ....... 1 3 2 1 3 11
Brucellosis ..... 1 5 2 — 2 3
Tetanus. .o, vess 68 55 48 26 30 2

*El6zetes részben tisztitott adatok



Bejelentett hevenyfertoz6 megbetegedések Magyarorszdgon
1959. julius—szeptember héban
(Elbzetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség Jul. | Aug. |Szept.
Typhus abdominalis .............. 64 | 106 } 101
Paratyphus ........ PR A B 25 |) 14 12
Salmonellosis gastroenteritica ....- y 56 42 23
DIVSSOTRETA! s (oveiois 0 mseid 00 4010 55 0w 1217 | 2626 | 2335
Hepatitis epidemica ............ . 1337 | 1378 | 1709
Poliomyeiitis ant. ac. ............ 252 | 76l 509
Diphtheria o «c i esvesvenan e i 42 45 34
Seaplatinghl 08 R S A U S LA 813 | 749 | 1345
MatbRlL (cdae oo siione v ainiean il 2404 |, 1999 {45896
Parttissishi pisiehicins e 2205 S22 28T
Influenza complicata ............. 23 12 11
Meningitis cer. epid. .. ....... s 57 43 27
Meningitis serosa ,.......ccc0evnne. 159 | 240 : 112
Leptospirosis ....... A R 10 26 3
Encephalitis epid. «ccooeveveanaans 11 10 16
MAIAEIR s s s e ieiae oials ity ol MRNNRR 1 5 1
Typhus exanthematicus ........... | — - =
A T e ove s o Toa .S ot s S Tatalaiaty ‘ 7 1| 1
Brucellosis .....oovoiiiiiiiiiiiins | 2 12k
TRtanS (5t s S alshiaiosioin A Tl e e 26| ,23

Az Orsz. Sportegészségiigyi Intézet orvosai 1959.
december 12-én (szombaton) de. 10 6rakor az Intézel
kulturtermében (Bpest XII., Alkotds u. 48) tudoma-
nyos tilést tartanak a Kkovetkez6 programmal:
1. Adorjan Ferenc dr.: Takayashu-betegség egy oszta-
lyunkon eldszor észlelt esete. 2. Melly Béla dr.: Az
urologiai tractus koveirél.

Az Onkologus Szakesoport 1959. december 9-én
(szerda) du. 6 6rakor a Semmelweis-teremben (Bpest
VIII,, Szentkiralyi u. 21) tudomanyos tulést
tart, Targy: 1. Putnoky Gyula dr., Enyedi Piroska dr.:
Daganatos Aallatok vérsavéival végzett papirelektro-
forézises vizsgalatok. 2. Godan Frigyes dr. és Bozoky
Lészlé dr.: Ujabb vizsgdlatok a mélytherapids ront-
genkésziilékek dozisteljesitményének folyamatos ellen-
Orzéséhez. 3. Szentklaray Janos dr.: A néi genitalis
carcinomdak hormonalis kezelése Ehyreoideaval. 4. Bo-
sze Lajos dr.: Adatok a Meigs-syndroma- és grandu-
losasejtes tumorhoz tarsult leukaemoid reakciéhoz.

49,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

2 (480)
Csongrdd megyei Tandcs Korhdza Rendelbintézete, Szentes,
palyazatot hirdet a csongradi RendelSintézetnél megiiresedett
E, 126. kulesszamu rendeldintézeti gvermekgyégyidsz féorvosi
allasra. Mellékalldst (tandcsadéds, kiemelt sziil6otthoni csecse-
mogyogyéasz konziliarius) a Csongrad Varosi Tandcs VB egész-
ségligyl csoport foéorvosa biztosit., Palyazatokat részletes élet-
rajzzal ,,Csongrad megyei Tanacs Rendelointézete igazgato-
féorvosa, Szentes" cimre kérjiik killdeni. Magénrendeld helyi-

ség biztositva van, esetleg lakds is. J
Bugyi Istvan dr. igazgaté-f6orvos h.

f

ORVOSI HETILAP 1959,

Fejér megyei Tandcs Kérhaza, Székesfehérvir (481)
Péalyazatot hirdetek Fejér megyei tandcs koérhazanal, Szé-
kesfehérvar, megliresedett E. 193, kulcssz. intézeti gyoégyszer-
tarvezetd I, allas betdltésére. Az allds javadalmazéasa a Kiles-
szam szerinti illetmény, a torvényes potlékokkal. Palyazati
kérvényeket a megjelenéstd] szamitott 15 napon belill a kérhaz
igazgatdjahoz kell benyujtani.
Szoré Zoltan dr. korhazigazgato-féorvos
(182)
A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem Marxizmus—Leniniz-
mus tanszékén iiresen 4llé 654. kulesszamii egyetemi docensi
alldsra palyazatot hirdetek. A kinevezend6 docens kbtelessége
lesz tudomdnyszakat minden félévben az egyetem mindenkori
tanulményi programjanak megfelelden, a szabdlyzatokban el6-
irt 6raszamban €és terjedelemben elGadni, a sziikséges vizsga-
kat megtartani, a tanszéket igazgatni, valamint a tanszék ok-
tatéinak munkédjat ellendrizni, A pdlyazati kéreimet — mely~-
hez mellékelendfk a szamlista 1-12, alatti okmanyok — a Deb-
recen! Orvostudoméanyi Egyetem Rektori Hivatalihoz kell be-
nyajtani, a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténé meg-
jelenésétdl szdmitott 15 napon beliil.
Kesztyiis Lorand dr. egyetemi tanar, e. i. rektor

(433)
Palydzatot hirdetek az egri jarashoz tartozé Balaton szék-
hely és Biikkszentmarton kapesolt kozségekbdl allé E. 180,
kulesszamu, 2360.— Ft + 100.— Ft potdijjal illetményezeft bala-
toni, a Mikofalva székhely és Bekdlce Kkapesolt Kozségekbol
4116 E. 181. kulesszamu, 2200.— Ft <+ 100.— Ft potdfjjal illetmé-
nyezett mikofalval, tovdbba az E. 182. kulesszamu, 1550.— Fi
+ 100.— Ft poétdij jarandésagu andornaktdlyvai korzeti orvosi
alldsokra. A két elsGhéz egyenként kétszobds, gz andornakta-
lyaihoz egyszobas lakést biztositanak. A kellGen felszerelt pa-
lvazati kérelmet ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban
tortént kozzétételét6l szamitott 15 nap alatt kell Jardsi Tandcs
VB Egészségligyl Csoport, Eger cimre bekiildeni.
Jakab Emil dr. jarasi foorvos

(484)

Esztergom V., T. Korhdza sebészeti, szem- €s rintgen-
osztilyon lresedésben levi E. 112. kulesszami szaksegédorvosi
Alldsra palyazatot hirdetek. Szakképesitéssel nem rendelkezd
E. 118, kulesszdmba nver kinevezést. Szolgdlati szoba rendel-
kezésre all. Biardy Kdaroly dr. korhazigazgaté-féorvos

ELOADASOK, ULESEK

|

Téregv

A Péterfy S. u. Kér- I 1. Komor Kidroly dr., Széesényi Nagy Ldszlé dr. és Vagialvy ITlona

dr.: Hypophysaer és thvreogen hypothyreosis elkiilonitése isotop
jod wvizsgalatokkal. (15') 2. Dévai Julia dr.: Rovid beszdmolé az
izotopok és radiolégia terén nyert tanasztalatokrdl szovjetuniobeli
és nyugati tanulmdnyut kapesan, (307)

Bemutatdas. Molndar Lajos: Encephalokele orbitae esete. (10°) Elo-
addsok. 1. Viezi Lajos, Hadhizy Gyérqy és Fodor Mihdly: Staphyo-
coccus pyogenes aureus Lirzsek felileti tulajdonsagai és anti-
biotikum resistencidja kozotti sszefiiggések. (15°) 2. Bdlé Gydrgy,
Ruzicska Gyula, Kiss Ernd, Gyorik Gdbor: Plazma transfuzidkkal
szerzett tapasztalataink késGi terhességi toxicosisos hetegeken.
(Szérumproteinek vizsgilata papirelekirophoretikus eljdrassal.

| (15%) 3. Schrdadi Antal, Osvdth Sdndor és Bene Jilia: Sulfone D-

INH készitménnvel szerzett tapasztalataink a tbe kezelésében.
(15°) 4. Panp Gdbor és Kaszdis Tibor: A Polvmyxin B jelentdsége
igsgisgmﬁkgri olilise&gggykezelésében. (15")

yk: 1. Szombali Sdndor dr.: Csipdizitleti luxafio fekvh

Détum | Hely ltdspont] Rendez6
1959. ‘ Péterfy S. u. Kérhaz, ‘ délelétt |
dec. 10. kulttirterem. 12 6ra hdz-Rendeldintézel
estitortok. R VIIL. Péterfy S. u. 12. ' Tudomdnios
i | Bizollsdga
P
IBST s | 3 SIORE ) 3
dec. 10. Debrecen. délutan Debreceni
esutortok. 1. sz. Belklinika, | 16 dra Orvostudomadnyi
tanterem i Egyetem
|
-— s s - 7' > ooy PGSR LR LW SRS
1959. 1. sz. Sebészeti délutan | Sebész Szakesoport
dec. 10. Klinika. 6 ora Gyermeksebész
csilGrick. VIIL Ullsi at 78. Sectidja
1959. Orsz. Orvostorténeti | délutan \ Orsz. Orvoslirléneti
dee. 10. Konyvtar. 8 dra Kongotdar és az Orvos-
csttortok., II. Torok u. 12. ; Gydgyszerészidrténeti

Szakesoport

| dr., Csonlay

De

osteomyelitis acuta esetében. 2. Hittner Imre dr., Lukdcs V. Ferenc
goston dr.: A canalis pylori polypusa okozta pylorus
passage zavar. 3. Tdéth Jozsef dr.: Pyuriat fenntartd kombinalt
vese, urether, hélvagnyvak fejldédési zavar. 4. Hittner Imre dr.,

| Magasi Péter dr.: Congenitalis véghél, vese, urether, hélyaghidny

esete. Eldaddsok: 1. Trojdn Emil dr.: Gyomor és béltractus fejlé-
dési rendellenéességeinek siirgds miitétei az ajszilottkorban. 2.
Horvdth Guorgy dr.: Gyermeknél alkalmazhaté portorenalis shunt.
3. Vineze Jdnos dr.: Az ascaris ileusokrol, bélresectioval gyogyitott
esetiink kapesan.

Reqoly-Mérei Gyula dr.: Az 6skori szililisz kérdése a paleopatolégiai
vizsgalatok tiikrében.
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ELOADASOK, ULESEK

Ditum Hely \ Idépont ‘ Rendezd | Targy <
1959. MAYV Kérhaz és . délutin L A M.~f“\’ Korhdz és Geszlessy Akos dr.: Osteosynthesis korszerdi haleseti sebészetben
dec. 11. Kozponti Rendeld- 141 dra | RendelGintézel konzerv csontléccel. Merck Pdl dr.: A fogorvosi protetika fejlé-
péntek. inlézet, konyvtar- | dése 40 éves orvosi szemlélet tiikrében,
terem. VI.
Rudas L. u. 111. Syt
1959, I. sz. Sebészeti déiutin Magyar Bioldgiai 1. Molndr Tibor és Massdnyi Lajos: Tapasztalatok az dregkori
dec. 11. Klinika, tanterem. 3 odra Tarsasdg térdpanaszok kezelésében. 2. Massdnyi Lajos, Bender Guirgy és
péntek. VIIL Ul6i at 78. | Gerontolégiai Molndr Tibor: Az oregkori gerine pathomechanizmusa és klini-
£ R Szakoszlidlya kuma. 3. Biré Tibor és Berend Endre: Az dregkori jards problémai.
1959. I. sz. NO1 Klinika, délutan Nigyogydsz Szak- 1. Gavallér Tstodn dr.: A klimaktériumban fellépé vérzészavarok
dec. 11, tanterem. 8 6ra esoport analysise. (El6adds.) 2. Horvdth Boldizsdr dr.: A kileszitve fel-
péntelk. VIII. Baross u. 27. csapott Idbak (extended legs) jelentosége, a medencevégi sziilés
| lefolyvdasa. (Eldadds.)
Heine—Medin Uté- | déleldtt A Kérhdz orvosi Dr. Kiss Akosné: Tapasztalatok a Heine—Medin-kér utdn tar-
1939. kezels Korhaz és | 11 éra Lara tésan fenndllé légzdizomgyengeség sziévidményeivel. Folyodirat-
dee. 12. Rendeldintézet. referalas.
szombal. 1I. Bdlyai u. 9.
1959, Magyar Tudomanyos | délutdn TMB és MTA Miskovits Gusztdv ,,Mellkasi betegségek #sszehasonlité biopsids
dec. 14. Akadémia, 300-as 3 .dra V. Oszi. vizsgilata’ e. kandiddtusi értekezésének nyilvdanos vitdja. Az
hétfao. iilésterem, értekezés opponensei: Pefrdnyi Gpula, az orvostud. kandiditusa
V. Roosevelt tér 9. és Fildes Istvdn, az orvostud. kandidatusa.
IT. em.
1959, 1 Kordnyi Frigves és | délelétt | Kordnyi Korhdz, 1. Nagy Tlona dr.: Influenzds meningoenkephalitis. (Bemutatas.)
dec. 15. | SAndor Kozkoérhaz, 12 6ra | Szovetséq u.Korhdaz, 2. Kalapos Erzsébel dr., Kéry Ferenc dr.: Strongyloides stercoralis
kedd. | tandesterem. Benezur u. Korhadz, esete, 3. Vayda Istvdan dr., Rajna Istvdn dr., Nagy Ilona dr., Kard-
| VIL Alséderddsor 7. Tudomdnyos Mun- csony Mdria dr.: Tapasztalataink az idei influenzajarvannyal
kuakiozissége kapesolatban,
1939. | Istvéan Korhaz. délutan Istvin Kdorhaz | Czappdn Gporgy dr.: A vena facialis anterior dentalis eredet(i
dec. 15. | IX.Nagyvarad tér 1. | 1 ora orvosai [ thrombophlebitisérél. Radnai Béla dr.: Beszimolé az 1959. évi
kedd. | ‘ Vifﬁzﬂl_!_lﬁ!jl_‘ll{l{“ nemzetkozi rheuma-kongresszusral. el
1959. | Orsz. Kozegészség- délutdn Az Intézel tudomd- | Bakdes Tibor dr.: Beszémolé a Szovjetuniéhan tett latogatssrol.
dec. 15. | figyi Tntézet, nagy 2 6ra ngos dolgozdi
kedd. tanterem. IX. ‘
i | Gvaliat 2/6. A-ép. 3 g
19589, Semmeélweis-terem. | délutdn The Szakesoport ! Varjas Jdzsef dr., Zabolay Sdndor dr.: A tbe-s megbetegedések
dec. 15. VIII. Szentkirdlyi 6 ora I hormonokkal potentialt gatlészeres kezelésérél. Kulka Frigyes dr.:
kedd. u. 21. | Az elérement pleuralis elviltozasok jelentdsége a tiiddresectio
2 ! __ i Kérlefolydsdra. = = = Sl e T Geil
‘ |
1959. Szeged. délutan Szegedi Orvos-Egész- | Bemutalds. 1. Koziry Ollokdr: Rendellenes hosszisiagl processus
dec. 16. | Borklinika, tanterem., 6 6ra | ségitgyi Szakszervezel | styloideus. (5') 2. Csink Lordnt és Sovényi Ervin: Patellaban eli-
szerda. Tudomdnyos | fordulé joindulatu oriassejtes daganat. (5') Eldadds, 1. Bachrach
Csoporlja | Dénes: Kisérletes koztiagylaesiok hatdsa a hypophysismiikodésre
patkdnyban. (20%) 2. Csillik Betralan: A subneuralis apparatus
viszonya a postsynaptikus membranhoz. (15°) 3. Schneider Imre
{ | és Csillik Bertalan: Adatok a tonusos és tetanicus izmok beideg-
‘ | Zésének kérdéséhez. (10°) =tY (27
1959. I. sz. Gyermek- ‘ délutan Magyar | Kongresszusi elbaddsok. 1. Cserhdti Endre dr., Turai Ldaszld dp.:
dee. 16. klinika, tanterem. 7 ora Gyermekorvosok (ryakoribb mérgezési esetekr6l. 2. Erdds Zoltdn dr., Kassai Stefdnia
szerda. VIIL.Bdkay .J.u.53. Tdrsasdga dr.: A papirelektrophoresis gyermekgyogvaszati alkalmazasirol,
3. Voltay Béla dr., Hittner Imre dr,: Gyermekkori ileitis terminalis.
4. Kamards Jinos dr., Pataki Lenke dr., Simon Gyorgy dr.: Festék
| dilutiés gorbék a congenitalis vitiumok diagnosztikdjaban. 5.
[ Prém Géza dr., Simon Hedvig dr., Barla Lajos dr.: Diabetes insi-
g | pidus occultus esetek. Az elbadasok idétartama 15 perc.
| Weil-terem. délulian [ Pavlov Ideg-Elme | Et6addsok: 1. Tariska Istvdn dr.: Beszdmoldé a drezdai ideg-elme-
o % ‘ V. Nador u. 32, 6 dra Szakesoport | gvogyasz kongresszusrél. 2. Orthmayr Alajos dr.: Neuroleptikus
esiitortolk., kezelések extrapyramidalis timeteinek megel6zésérdl. 3. Gdlfi Béla
dr., Marosvdri Margit dr.: A Hirepin alkalmazisa foglalkoztatott
elmebetegeken. 4, Goldschmidl Dénes dr.: Tapasztalatok és kovet-
‘ keztetések Hirepin alkalmazdsa sordn. (Fényképvetités, magne-
| tofon-bemutatas.)
Carbunculus,
Jurunculus,
panaritium Bhits
e e ( S N
kezelésére ebhintopor

Uj készitmény.

S ZT K TERHERE

SZABADON RENDELHETOS

Felelos kiad6: a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé igazgatéja., — Megjelent 11 800 példanyban.
Kiaddéhivatal: Medicina Egészségligyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Belolannisz u, 8, — Telefon 122—650,
M.

N. B, egys

zdmlaszam: 69.915,272—46,

59.4036 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v. Soproni Béla)

Terjesztl a Magyar Posta, ElSfizethetd a Posta Kozpontl Hfrlngl;lodﬂjﬁnﬁl (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1.) és barmely
postahivatalnil, El6fizetésl afj Y évre 30~ Ft. Csekkszimlaszim: egyénl 61273, kozilleti 61066 (vagy Atutalds a MNB 47, Sz
foly6szamldjira),

SzerkesztOség: Budapest V., Nédor u. 32, I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
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s2TK TERHERE szAaBapon RENDELHETG TABLETTA

A GYDMORBELTRAKTUS SECRETIDS £S MOTILITASIAVARAINAK KELE-
LESEBEN A SZOKASOS SPECIFIKUS TERAPIA ADJUVANSA AL

A N HB /A K W Rl

=

INJ..TABL.

(1astropin Ad

1\\\\\\
Osszetétele mililiterenként: \\\\\§\\
N

NN

0,5% 1% 2%
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.
ahydrochlor o oo viaesi 5 mg 10 mg 20 mg
APRBRE . oo Sl e e o 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kal. metabisulfuros................ 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
DALE S CRIOR o ks v sls o s simalobsniae's 8 mg 6 mg 6 mg
SAUSIHORE: 'l oo s v L v Bk d A e ad 1 ml

sk

Javallat:

helyi érzéstelenités

*

Csomagolds:

0,5% 10x10 ml 10 x 20 ml
19% 10x10 ml 10 x 20 ml
224 1M0x 2ml 100x 2 ml 10x10 ml
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Osszetétele: 1 szérdiiveg (10 g)10¢g desoxycholsavas natriumot tartalmaz.
Javallatok : Vulnus contusum. Carbunculus. Furunculus.. Panaritium. Phlegmone. Abrasio, Hydradenitis. Mastitis.

Alkalmazasa : Sériilésbdl eredb sebekre vagy incisio utén a sebfeliletet vékony rétegben behintjik a porral, majd
szarazon, steril gazelappal befedjiik és koroskoriil kotéssel rogzitjik. A kdtés elcstszidsinak megakada-
lyozasara célszer(i mastixos rogzitést alkalmazni.

Localis necrosisok esetén a necrosisok lelokédéséig a por alkalmaziasa b8, hig vizes valadékolast valt ki.
A necrosisok lelck&dése utin a nedvezés teljesen megsziinik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Forgalomba keriil : 10 g-os széréiivegben.
Gyartja : KOS&BANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X

SLTK
TRIFAVIT
féorvosi

engedéllyel
rendelhetd

INJ. B, Il. FAKTOR
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Szellemi kimeriiltség esetén

CENTEDRIN moceres

SZTK terhére szabadon rendelhetd %/

NEOPEREEPR my.

U, 60,
A MA| VEDELMERE
FERTOZO MEGBETEGEDESEK ALATT ES UTAN

CSEPPEK

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR KEZELESERE.
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TARTALOMJEGYZEK

Fornet Béla dr.: Az allergia szerepérdl orvosi szemléletiink
TCJ10ACREhEN v otiv i neah R i e e sk flame s e N TR
EREDETI KOZLEMENYEK

Aszodi Zoltan dr. és Varsanyi Dénes dr.: Aspecifikus
szeropozitivitds és szerumfehérjék eloszlasanak vizs-
gélata hepatitis epidemicaban .. .. .. .. .. 1790
KLINIKAI TANULMANY
Winter Miklés dr. és Blaho Gvorgy dr.: Essentialis cryo-

globulinaemia .. . o vz R e e =S Free d D
ORVOSETIKA
Fodor Ferenc dr.: Az orvosi etika és egészségiigyi
térvényhozas alapveté kérdései .. .. .. .. .. 1800

HORUS, Orvostudomanyi Dokumenticios Szolgalat

Egészségiigyi felsé oktatas a Szovietuniéban .. .. .. 1804
Orvostk a: HIMVASInOn 555 05l Vi 2500 e et bk e s “1 80D
In memoriam :
L TR = i e i e 41
Bakay Lajos .. .. 3 sl d T el RS B 0N
Szaz éve sziiletett Conan DO} 10 az orvos és ir6 .. 1808
Kongresszusok
Az I. csehszlovak pszichidtriai kongresszus .. .. 1809
A III. gyégyszerész nagygytlés .. .. .. .. .. 1810
A wille minden FAIATOLY S Mo His e M e e e B
Levelek a szerkesztohoz
Anti-anti Rh-immunsavé képzésének lehetdségérsl . 1812
A serum hatékony antibiotikum szintjének néhany elvl
kKérdéséhez .. .. S st L et ekt S et e LN
Cortison adasa tezhesswben S e SR TR g
Paroxysmalis tachycardia megelézése .. .. .. .. .. 1813
KErdEa —WRIASZ " /ih il Wit sl e ahadamaast A et i TG
KONYVISMBIEEEEs. . o 705 Siss 6 G ahamn el bl s maes - Aere s s 2O
2L G [ EoT 11 it e M e e e R R s Sl e 49 D
Hirek .. e e ot o il & AR e e VO L 8
Palyazati hlrdetmenyek ST, o0 St gL i gl I = S S 5 Tl
ElGaddsolt, Blések 55 .. o wn b G we e e e 1920
C. évfolyam 50. szam 1785—1820 oldal Budapest, 1959. december 13.

Eléfizetési 4ra 1 évre: 120,— Ft, egyes példany éra: 3,— Ft
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Osszetétele: 1 széréiiveg (10 g) 1,0 g desoxycholsavas natriumot tartalmaz.

Javallatok : Vulnus contusum. Carbunculus. Furunculus. Panaritium. Phlegmone. Abrasio, Hydradenitis. Mastitis.

Alkalmazasa: Sériilésbsl eredd sebekre vagy incisio utdn a sebfeliiletet vékony rétegben behintjiik a porral, majd
szarazon, steril gazelappal befedjiik és koroskoriil kotéssel rogzitjilk. A kotés elcstszisinak megakada-
lyozdsara célszerli mastixos rogzitést alkalmazni.
Localis necrosisok esetén a necrosisok lelokédéséiga por alkalmazisa b8, hig vizes véiladékoldst valt ki.
A necrosisok lelckédése utan a nedvezés teljesen megsziinik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Forgalomba keriil : 10 g-os szérdlivegben.
Gyartja : KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X

HATOANYAGA:
Ergotam.tart. 0.2 mg, extr.bellad. sicc. 5 mg,
coffein. 60 mg, amidazoph. 150 mg.

ADAGOLASA: .
Kezdeti adag egyszerre 2 drazsé. Amennyiben a fej-
fajas nem szlnik meg, Ugy a fajdalom teljes megszinéséig féldran-
ként 1-1 tovabbi drazse bevétele sziikséges

Az ergotamin tartalom miatt napi 6 drazsenal, 6ssze -
sen heti 10-12 drazsénal tobbet nem szabad bevenni.

Carbunculus,

Juruneculus, g

panaritium : L
kezelésére sebhintGpor

Uj készitmény. S ZTK TERHERE SZABADON RENDELHETOS

CSEPPEK

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK
KEZELESERE.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY!| SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkeszté bizottsag:
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Tobb mint 50 éve annak, hogy Richet (1902),
Arthus (1903) és Pirquet (1903) kisérletei és koz-
leményei az allergia tandnak alapjait leraktak.
Pirquet névado javaslata (1906), hogy a megvalto-
zott reactiokészség fogalmat allergia megnevezés-
sel fejezziik ki, azért is kiilén emlitendd, mert eb-
ben az elsd, eredeti fogalmazasdban is nyilvanvalo,
hogy az allergia nem tilineteket, nem koéros jelen-
ségeket foglal egybe, hanem csupén az erre vald
készségét-képességét jeloli meg, annak a szerve-
zetnek, amelyet az allergen (antigen) elézetes be-
hatoldsa bizonyos ellenanyagok képzésére serken-
tett. Pirquet fogalmazasa az ,allergiardl” harom
alapveté kovetelményt foglalt magaban: 1. hogy a
megvaltozott reactiokészség egyénileg szerzett le-
gyen; 2. hogy specifikus legyen, és 3. hogy allerge-
nek behatdsara jéjjon létre. A , megvaltozott reac-
tiokészség” kifejezés egyarant fedi a csokkent,
mint a — gyakorlatilag jéval fontosabbnak tliné —
fokozott reactiokészség fogalmét, ami ezek szerint
ugyanugy vezethet artalmatlan anyagoknak (aller-
geneknek) behatoldsa folytdn keletkezett stlyos
tulérzékenységi reactio formajaban jelentkez6 aller-
gias betegségekhez, mint jelenthet az egészséget
veszélyeztet6 korokozék behatolisanak dacara
megvédett egészséget. Amibdl kovetkezik, hogy
mar ezen alapveté kozleményekben is megtalaljuk
sok szenvedélyesen vitatott kérdésnek az alapjait:
az allergias készség, az allergids betegség és a vé-
dekezésnek — a védettségnek — kérdéseit; de ezen
feliil vilagos utaldst talalunk arra is, hogy az aller-
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gia tana ,alkalmas lesz arra, hogy betegségi tline-
teket jobban megértsiink, és hogy a pathologias
események mechanizmusat jobban értékeljuk™.
Rossle (22) szerint ezek a szavak megvilagitottak
szamos betegségnek aetiologiajat, pathomechaniz-
musénak bensd rokonsagit és eloszor tették lehe-
tove annak megértését, hogy a legklilénbozébb
Lartalmak” — ha specifikus tulérzékenységet hoz-
tak létre — azonos korjelenségeket valtanak ki.

Ebb&l kovetkezik, hogy vannak betegségek,
amelyeket alapvetéen maga az allergias reactio-
készség hoz létre annak folyamanyaként, hogy az
allergen ujbél bejut a szervezetbe. Ezekre a beteg-
segekre jellemzo6. hogy az allergennek specifikus
pharmacologiai, vegyi, biolégiai tulajdonsdgai irre-
levansak, azaz a szenvezetre kéros, vagy mérgez6
tulajdonsaguk nincsen, ill. a kérkép ezektdl teljesen
filggetlen, Ugy vélem, hogy ez az egyetlen krité-
rium arra, hogy a sui generis allergids betegsége-
ket tisztdn elkiilonithessiik.

Ez az elklilonités anndl fontosabb, mert idék
folyaman igen nagy szamu olyan betegséget, kor-
folyamatot ismertlink meg, amelyben jelentds sze-
repet jatszik ugyan a szervezetnek megvaltozott —
allergids reactiokészsége, de amelynek klinikai pa-
thologiai jellegét, a korkép onallésagat az allergen-
ként is szerepld toxikus-infectiosus agens szabja
meg. Ez az elkiilénités legnyilvanvalébban indokolt
bizonyos fert6z6 betegségek esetén, amelyeknek
koérokozéit ismerjiik. Tudjuk, hogy ezen kéroko-
zoknak specialis tulajdonsdgai hatarozzak meg a
betegség jellegét és ezekrdl nevezzik is el a beteg-
séget; azt is jol tudjuk viszont, hogy a megvéaltozott
reactiokészségnek ardnyaban a kérfolyamatnak
szamos tulajdonsdga modosul: acut, chronikus,
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progressiv, cyklikus lefolyastél egészeﬁ a gyogyur
lésig, immunitésig.

Tudom, hogy kockazatos dolog igy, egy mon-
dat keretén beliil egymas mellett emliteni az aller-
giat és az immunitast, de ezt most egészen tigan
fogalmazott allergia, azaz megvaltozott reactio-
készség értelmében tettem, amely értelemben, ugy
vélem, nem praejudicil és elfogadhata.

Erre a betegségcsoportra — amelyben’ az aller-
genként is szerepld toxikus-infectiosus agens szabja
meg a korkép jellegzetességét — jellemzo az, hogy
a korokozé pusztuldsaval (immunitds elérésével,
vagy pl. antibiotikumok révén) a betegségi tlinetek
megsziinnek. Ilyen betegségnek tekinthetjik pl. a
tuberculosist és az exanthemas fert6zd betegsége-
ket is. :

Ezen két véglet kozott: a helyesen allergids
betegségnek nevezhetdé kérképek és a bacterialis
fert6z6 betegségeket kiséré allergids megnyilvdanu-
lasok kozott van azonban szamos olyan korkép,
amelyben a kivalté korokozot vagy nem ismerjiik,
vagy pedig, ha ismeretes is valamely — vagy eset-
leg t6bb — koérokozd,amelynek pathogenetikai sze-
repe alig vitathato, a symptomatologidt a szervezet
allergids reactioja uralja. Ide sorolnam azokat a be-
tegsépeket, amelyeket mint Uin. misodik betegsé-
geket ismertink.

Ugy vélem, hogy korantsem felesleges ujabb
kisérletet tenniink arra, hogy fentiek figyelembe
vételével minél vildgosabban elhataroljuk ezt a
harom csoportot, amelynek laza értelmezése évtize-
dek ota olyan sok zavart okozott és aminek foly-
tan nem egvszer discreditdltak legaldbb &tmeneti-
leg olyan, idGvel mégis megbecsiilt térekvéseket,
amelvek pedig hozzajarultak ahhoz. hogy az aller-
gia feil6dd tana egész orvosi szemléletiinkre az 6t
megilleté mélvrehatd, formdlé hatasat kifejthesse.
Hiszen mar 1935-ben Aschoff hevesen sikraszallt
az ellen, hogy egyes allergidsnak tekinthetd jelen-
ségek, vagy akar kérszovettani'leletek alapian is
betegségekre riahuzzdk az allergids betegséoek bé-
lyegét! De nvilvanvalé, hogy a fenti osztdlyozas
keresztiilvitelében csak akkor nem fogunk eltéve-
lyedni, ha megitélésiinket mindenkor az osszes kli-
nikai tlinetnek, laboratériumi, szovettani, mikro-
biolégiai adatnak gondos egybevetésére alapozzuk.

Ha ilyenforman kisérletet fehetiink is az aller-
gia kirébe tartozd jelenségeknek klinikai osztdlyo-
zésara, ezzel még mindig csupan odaig juthatunk
el. hogv egves i6l elhatdrolt korformdkat a ma-
guk helyére helyezziink. De, hogy ez még mennyi
problémat hagy nyitva, arra szemlélteté példa
lehet a kovetkez6: mig a serum-injectio utédn fel-
lén6 shocknak vagy serumbetegségnek allergids
jellege minden esetben vitan feliil all, addig pl. az
asthma bronchiale adott egyéni esetében sokszor
komoly kételyek meriilhetnek fel annak dacdra,
hogy az asthma bronchiale egyik jellegzetes képvi-
seldje az allergids betegségek csoportjanak. Eppen
az a mar emlitett megismerés, hogy ugyanazon 4r-
talom sokféle alakban okozhat betegséget, viszont
azonos syndroménak igen kiilonboz6 lehet a patho-
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genesise, egyben azt is jelenti, hogy a jellegzetes
asthma bronchiale-syndroma lattan is lehetnek, sét,
olykor elkeriilhetetlentlil vannak is kétségeink az
irant, vajon tényleg allergids szervezetben, antigen-
antitest reacti6ja folytdan keletkezett jelenségrol
van-e szo. -

Mégis ugy vélem, hogy az egyes esetekben fel-
mertilé kétségek egy-egy asthmés beteg allergias
allapota, ill. asthméjanak jellege irant aligha befo-
ly4solhatjak azt az &llasfoglalasunkat, hogy az
asthma bronchialet allergias betegségnek tartjuk.
Ezt a véleménylinket még akkor is fenntarthatjuk,
ha asthmds rohamok kivéltdsiban olykor fizikai-
kémiai, idegrendszeri stb. behatasoknak kétségtelen
szerepiik van és annak dacira is, hogy az allergiis
kritériumoknak bizony eléggé gyakran nem tudunk
kell6 biztonsiggal eleget tenni. Elégséges fenntar-
tds lesz az, ha elismerjiik, hogy vannak olyan
asthmads rohamok, amelyeket nem tudunk antigen-
antitest reactiora visszavezetni. Bizonydra még
ennél is gvakrabban fogunk nehézségbe {itkozni
akkor, amikor pl. a migraines rohamokat kivalto
allergeneket kisérelilik megéllanitani. Ez a két
példa azt szemlélteti, hogy &altaldnossiagban aller-
widsnak tartott kérképeket, syndromékat létre hoz-
hat més mechanizmus is, mint az allergias, az igazi
antigen-antitest reactio.

Az allergids betegségek diagnézisiban tehat
csak kivételesen elégséges a korképnek helyes fel-
ismerése, mint pl. a serumbetegség esetén és sok-
szor nem is annvira a betegség tlinettana, mint in-
kabb annal felismerése teszi lehetévé a helyes
diaandézist, hoau a betegséaet valamely énmagdban
drtalmatlan, tehdt nem méraezé anyagnak, mint
antigennek a szervezethe jutdisa hozta létre. Igy
pl. az olv sokféle aetiopathngenesis alapijan fellépd
tinet, mint amilven a bélhurut. vagy a gyomor-
hurut egészen nvilvdnvaléan lehet nutritiv aller-
gen-okozta allergids betegség. A gybéevszerallergidk
tarka kéve. az ivari, foglalkozéasi, valamint a kor-
nyezeti allergenek okozta. szinte barmelv szerv-
rendszerben megnyilvanulni kébes betegségek
allergiss iellecét csupan az allergen felismerése te-
szi megallapithatova.

Végiil az autoimmun betegségek csoportjaban
azt latjuk, hogy csak a legdifferentidltabb immun-
serologial vizsgdlatok, valamint &llatkisérleti ana-
logidk eléallitasa adott alapot arra, hogy pl. a
haematologidban anaemidkat, fehérvérsejt- és
thrombocytaképzési zavarokat allergias jellegliek-
nek minésitsiink.

Azt mondhatjuk tehat, hogy a valddi allergids
betegségek felismerésében egyszer a klasszikus kor-
kép, mdskor a szereplé antigenek felismerése, is-
mét mdskor viszont az antigen-antitest reactio leg-
finomabb immunologiai kévetkezményeinek kimu-
tatdsa lesz a dontd tényezé. Barmelyik eljarast
alkalmaztuk is, a korkép allergids jellegét tisztan
lathatjuk, feltéve, hogy az allergids mechanizmust
kivalté antigen 6nmagédban (és a szerepl6é mennyi-
ségben) nem betegséget okozé anyag. A széna-
nathat okozé pollen, a hasmenést okozé tej, az ek-



zemat vagy dermatitist okozé penicillin, az agra-
nulocytosist okozé pyramidon, masként, mint a
szervezetnek megvéltozott reactiokészsége, vagyis
allergias volta révén nem lenne képes betegséget
okozni. Ha azonban olyan korképekrél wvan szd,
amelyekben kérokozé mikrobak, bacteriumok, viru-
sok, férgek sth. szerepet jatszanak, aligha szolha-
tunk egyszertien allergias betegségr6l még abban
az eselben sem, ha a belegségi tliinetek kifejlodésé-
ben, az egész betegség tiinettanaban és lefolyasé-
ban is az allergids mechanizmus szerepe nyilvan-
valo és azt is joggal feltételezhetjiik, hogy az aller-
gias allapotot fenti korokozok mint allergenek hoz-
tak létre.

Ha valaki megirnd az allergia torténetét, fel-
tarva az orvostudomany kiilonbozé teriileteivel ki-
alakult kapcsolatait, Ugy igen enyhe talzdssal
mondhatjuk, hogy ez egyben gondolkodasunknak,
orvosi szemléletiink alakuldsanak torténetél is je-
lentené az elmult £él évszazadban. Ugy vélem azon-
ban, hogy midon az el6zékben arra prébaltam ra-
vildgitani, hogy mennyire nehéz, kényes és vitatott
kérdés annak eldontése, hol van a hatar allergids
betegségek és allergids pathomechanizmussal biré
vagy allergidsan szinezett kérképek kozt; kulono-
sen pedig, ha meggondoljuk, hogy ugyszélvan min-
den szakménak nagy szamban vannak olyan kor-
képei, syndromdai, amelyeknek aetiopathogenesise
homaélyos ugyan, de amelyeknek allergids jelensé-
gek allandé tartozékai, tigy azt hiszem eléggé ryil-
vanvalé, mennyire atfogd és mindent atsz6vo kér-
déssé valt az allergia.

Az allergia fejlédését szellemesen jellemezte
E. Allan Brown (4) (az amerikai allergolégusok kol-
légiuméanak elnoki mindségében), idézve azt a fran-
cia mondast: ,,plus ¢a change, plus ¢a reste la méme
chose”; értve ez alatt, hogy az allergidrol alkotott
fogalmaink kevéssé valtoztak az elmult évtizedek
folyaman, amihez még hozzaflizte, hogy valamivel
tobbet tudunk és valamivel tobbet nem értiink.

Kozel 20 éve annak, hogy Paul Benével irott
Allergia el6szavaban kifejezést adtam kétségeink-
nek: ,,nem tulzas-e, ha most mar szinte mindenben
és mindentitt allergias jelenségeket veélink fel-
ismerni”. Azzal tisztdban kell lenniink, hogy min-
den atiito erejli, atfogd jellegli Gjabb iranyzat 6v-
hatatlanul tulzasokra vezet; talan kell6 korlatokat
szabtunk ezen tulzdsoknak, ha az elmondottak
figyelembevételével tovabbra is elhatdroljuk az
,allergias betegségek” elnevezéssel jeldlt kérképe-
ket, viszont keressiik-kutatjuk és kellben nagyra
értékeljitk barmely betegségben felismerheté aller-
gids mechanizmus jelent0ségét.

A vese, az érrendszer és a vérképzoszervek pa-
thologidjanak terliletén éppen ez a torekvés latva-
nyos eredményekhez is vezetett. Mas teriileteken az
11j felismeréseknek az érdekessége nem ennyire
szembetling és a megitélés is ingadoz6bb. Ilyen &l-
talaban az emésztGszervi betegségek allergids vo-
natkozasinak kérdése is, amely teriiletrél esupan
a maj, epeutak és a pankreas betegségei kapcsan
most is vitatott néhény problémit szeretnénk meg-
vilagitani.
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II.

Az emésztészervi betegségeknek szamos aller-
gids vonatkozisa valt az elmult évtizedek sordn
éltaldnosan ismertté. Mar 1910—14 kozt sikertlt
Ch. Richet és Saint Gironsnak (18) ,az alimentaris
anaphylaxiat”, azaz a nutritiv allergiat felismernie
és igazolnia. A gastrointestinalis allergia igen gya-
kori, de korantsem kizar6lagos megnyilvanulasa a
nutritiv allergidnak. A gyomorbélhuzam részérsl
sokféle alakban és lefolydsban ismeriink allergias
jelenségeket. Bizonyos, hogy ezeknek helyes felis~
merése és ebbél folyé helyes gyogyitésa is az el-
mult évtizedek allergiakutatdsanak olyan jelentos
eredménye, amit ma mar természetesnek tekintiink.
Biztosan van allergiis gastritis, enteritis és colitis; -
Fodor és Kunos (9) megfigyelései ota tudjuk, hogy
az epehdlyag és epeutak megbetegedései elég gyak-
ran birnak olyan tulajdonsigokkal, amelyek alap-
jan bizonyos vonatkozasban a nutritiv allergia ko-
rébe sorolhaték. Igen jellegzetes lehet a klinikai
kép, ha esetleg azt latjuk, hogy kakad, csokoladg,
hagyma stb. elfogyasztdsa utan epekélika 1lép fel
koves vagy ko6 nélkili cholecystopathidkban szen-
vedokon. Ilyenkor nyilvan hianyzik az a cholagog
inger, amelynek rovasara szoktuk irni a zsiros éte-
lek fogyasztdasa utan jellegzetesen fellépé epe-
kolikakat. :

Kevésbé vilagos maéjbetegségek viszonya az
allergias mechanizmushoz. A legkiilonbozobb aller-
gids ko6rképekben észleltek olyan jelenségeket,
amelyek a mdjnak az allergias eruptiokat kiséré —
azokkal fellép6 és el is milé — laesidjara, ill. fune-
tibzavarara utalnak. Asthmdas roham, migraines
rosszullét, urticariids eruptiék, Quincke-oedema fel-
lépte stb. egyiitt jar majfunctiozavart tiikrozo val-
tozasokkal. Ilyenek a vér complementtiterének és
cholesterinester szintjének zuhanésa; a felszivodasi
id6 rovidiilése; a vizelet urobilinogen tartalménak
novekedése, hogy csak azokat emlitsem, amelyek=
nek értékérsl tobb évtizedés tapasztalatom van
(10, 11). Ezek a probak az allergidas rohamokkal
jelentkeznek és el is tlinnek, jelezve az esemény
reparabilis voltat, de kivételesen észleltek pl. se-
rumbetegség (12) és mis hevesebb allergiis jelen-
ségek soran (13) sulyos méajbetegséget is.

Alimentaris allergia esetében a majartalom
lényegesen mas koriilmények kozott johet létre.
Ilyenkor ugyanis barhol nyilvéanuljanak is meg a
tlinetek, azaz akar boér, 1égzészervi vagy emészto-
szervi jelenségekben mutatkozzék is az alimentaris
allergia, az allergen a portalis palydn kozvetleniil
éri a maj capillaris rendszerét, ami kittiné alkalom
arra, hogy a majban menjen végbe az A-A talal-
kozas és ott un. szervi shockot okozzon (20, 21).
Mig tehat pl. inhalatiés asthma, vagy contact ecce=
ma soran észlelt majfunctiozavar az allergias shock
I1. fazisdban felszabadult szévetanyagok altalanos
hatdsanak részjelensége, addig nutritiv allergidban
a méajnak specifikus allergids, az A-A reactiéra be-
kovetkez6 laesiojaval szamolhatunk. Az elmondot-
tak értelmében nagyon is értheté és indokolt volt,
hogy ameddig icterus catarrhalisnak, vagy icterus
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simplexnek neveztik a betegséget, azt tételezziik
fel, hogy a bevezetd ,,gyomorrontas” és az esetleg
kiséré csalankiiités klinikai képében allergids fo-
lyamatok zajlanak le (28). A virushepatitis helyes
felismerése 6ta az allergias felfogds az acut hepa-
titisek megitélésében teljesen hattérbe szorult s
allergids hepatitisrél csak cgészen kivételes esetek-
ben beszélhetlink (serumbetegség folyaman, vagy
allergids shockot kiovetGen fellépett sargasag stb.).
Amiota azonban a chr. hepatitis olyan jelentés he-
lyet foglal €l a chr. hepatopathidk titokzatos cso-
portjaban; foként pedig amiéta parenchymas szer-
vek chr. gyulladasos betegségeit olykor sikertilt
autoimmun folyamatokra visszavezetni (chr. neph-
ritis, chr, myocarditis, chr. myelopathidk), azota
mar a chr. hepatitis fenntartasaért sem valamely
tuléld virusféleséget, hanem ugyancsak autoimmun
folyamatot tehetiink felel6ssé. A majparenchyma-
nak a virusbetegség sordn tortént sériilése az alta-
lanosan feltételezett modon adhat alkalmat complex
antigen keletkezésére.

Az allergias mechanizmus szerepe azonban az
acut virushepatitisben is érdekes, és teljesen osz-
tom Magyar Imre (16) felfogasat, hogy a virus-
hepatitisek bizopyos tlinetei allergias jellegtek.
Erre utalnak tobbek kozt a bevezetd tlinetekben
oly gyakran szerepl$ urticaridas eruptiok és rheu-
mas tlnetesoportok (15). Igaz, hogy annak megité-
lése, hogy egyidejiileg a méjban is van-e és milyen
foku allergias reactio, nehezen itélheté meg, mar-
csak azért is, mert a maj functiozavara mindenféle
allergias eseménynek szabdlyszerl velejiréja. Az
acut hepatitis soran kimutatott auto-antitesteknek
pathogenetikai jelent6sége nem tisztazott; Vorlaen-
der (29) szerint az a koriilmény, hogy titeriik nem
parhuzamos a kérlefolyassal, kérdésessé teszi jelen-
toségliket; hasonlo tehat a helyzet, mint, amilyen
Sarre (23) szerint a nephritis-kérdésben. Masok
(24, 27, 6, 1) viszont ugy wvélik, hogy fliggetleniil
az acut szakban jatszott szerepiik jelentfségétdl, a
chronikus lefolyasért, a progressiéért mégis auto-
antitestek felelések. A posthepatitises cirrhosisok
kifejlodésében is fontos szerepet jatszhatnak. Noha
ez a felfogés még tovabbi bizonyitdsra szorul, elis-
merhetjik, hogy igen tetszetdos és athidalja azt a
nehézséget, amit a chronikus hepatopathidk virus-
eredetének feltételezése okozott. Nehéz ugyanis
maganak az acut hepatitist okozé virusnak szerepet
tulajdonitanunk hosszu évekre terjedé folyamat
fenntartdsaban, hiszen legt6bbszor tartés immuni-
tas fejlédik, amely a virusnak tovabbi korokozé
szerepét valoszintltlenné teszi. Viszont az acut szak-
ban a virus behatasara megvaltozott szovetek auto-
antigenként szerepelhetnek és meginditéi, de egy-
ben fenntartoi is lehetnek ily médon a chronikus
hepatopathidknak.

Erdekesek Siimegi—Goreczky—R6th (26) kli-
nikai és allatkisérleti megfigyelései, amelyeknek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy az un.
fulminans hepatitisnek kiilonlegesen sulyos lefolya-
sat, a parenchymanak fudroyans pusztuldsat aller-
gids reactio okozza. Azt észleliék ugyanis. hogy
ezen betegek korelorményében régebbi majkaroso-
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dés szokott szerepelni, és feltételezik, hogy mar
akkor ment végbe az érzékenyités, az tjabb noxa
pedig mar mint Gjra bejuté antigen valtott ki
allergias reactiot.

A hepatitisekben szereplé allergids pathome-
chanizmusra bizonyos fokig talan azokbél az észle-
letekbdl is kovetkeztethetliink, amelyeket cortison-
therapia soran tettek. Ma mar &ltalanosan elfoga-
dott megallapitéas, hogy kiilonésen Prednison (és az
tijabb methylisalt és fluor-tartalmi derivatumok)
hatasara az acut hepatitis lefolydsa enyhébb és ro-
videbb is, olykor pedig még sulyos esetek is szem-
mel lathatéan jol befolyasolhatok. Ezek a meg-
figyelések ma mar olyan nagy beteganyagra vonat-
koznak, hogy a hepatitisnek befolyasolatlanul is jo
gybégyhajlamara hivatkozé aggalyok dacara is elfo-
gadhatéknak latszanak. A corticosteroidok hatésat
allergias korképekben féként gyulladastesckkentd
képességlikkel szoktdk magyarazni és ezt a hatast
acut hepatitisben is nagyra értékelhetjitk. Status
asthmaticusban, penicillin-allergidban, Quincke-
oedeméaban stb. a legsulyosabb klinikai jelenségek-
nek bamulatosan gyors oldédasa meggyo6zéen mu-
tatja, hogy allergias jelenségek tetéfokan azonnali
hatasukra szamithatunk, bizonyara elsGsorban a
serosus gyulladds sziintetése révén. Ugy wvélem,
hogy az acut hepatitisekben feltételezhet6 allergias
pathomechanizmussal teljesen Gsszhangban &ll az,
hogy a corticosteroidok jo hatasat is azzal magya-
razzuk, hogy a majban a serosus gyulladast befo-
lyasoljak. Azaz, j6 hatasuk kozvetve alatamasztani
latszik azt a felfogast, hogy acut virushepatitisek-
ben is szerepe van az allergias pathomechanizmus-
nak. Erdekes megfigyelés, hogy Cortisonnal kezelt
és latszolag gyorsabban gyoégyult hepatitises bete-
gek kozott feltinden magas (25%!) aranyszdmban
fordultak elé6 recidivak (7, 17). Nehéz ez{ massal
magyarazni, mint azzal a feltételezéssel, hogy a
Cortison az immunitas kifejlédését, az ellenanya-
gok képzbédését akadalyozta. Nincsen ugyanis sem-
mi tampontunk arra, hogy amalogiat tételezziink
fel a vorhenybdl penicillin-kezelésre gyorsan gyo-
gyultak recidiva-készségével, amelynek magyara-
zatat nyilvan a koérokozoknak,” mint antigeneknek
korai pusztulasidban (az immunitas kifejlédése:
szempontjabol iddelétti pusztuldsaban) kell keres—
nink.

A cortison-éra elott status asthmaticus, vagy
sulyosabb urticarias roham sziintetésében jol be-
valt eljaras volt lazkelté vaccina (Pyrago) vénas
addsa. Abbol a feltevésbdl kiindulva, hogy acut he-
patitisek kifejlédésében allergids mechanizmusnak
van szerepe, Wauer (30) Pyriferrel kezelt acut és
chronikus hepatitiseket, ami &ltal nemspecifikus.
desensibilisalast vélt elérni, jo eredménnyel.

Eléggé kézenfekvs volt, hogy olyan rejtélyes,,
heves rohamban jelentkezé betegségnek, mint az
acut pankreatitis és pankreas nekrosis allergias vo-
natkozasait keressék. Katsch és Gilzow (14) hang-
sulyozza bizonyos klinikai megfigyelések nagy je-
lent6ségét. Igy pl. a pyramidonallergiat, urticariat,
Quincke-oedemat, serumbetegséget kiséré jellegze-
tes pankreasfajdalom és fesziilés, a korfolyamatok



szoros Osszefliggésére utal. Hivatkoznak arra is,
hogy asthmadsok rosszabb periédusaiban is szoktak
hasonlé ,,pankreastiinetek” lenni. A serosus pan-
kreatitis, amelyet Eppinger kisérleteib6l ismertink,
klinikailag is régebben felvetett és az emberi pa-
thologiaban is méltatott fogalom (3). Enyhébb pan-
kreatitises tiinetek chronikus allergias allapotokban
shockfragmentek jelentkezésekor és féként gondos
anamnesis és megfigyelés alapjan értékelhetok.
Ezért ugy vélem, hogy a sck més ismert, elfogadott
vagy vitatott aetiologia és pathomechanizmus mel-
lett az allergias folyamatnak van bizonyos jelent-
sége a klinikus szemében is.

Kiilonds jelentésége van annak a régi meg-
allapitasnak is, hogy a pankreas gyulladasara, vagy
necrosisara hajlamossiag nagymértékben fligg a mi-
rigy mukodési allapotatol; a miikodés idején fenn-
allé nagy vér- és nedvbiség disponal a megbetege-
désre. Egyezik ez a kozvetlen anamnesisben arany-
lag gyakran taldlhaté béséges, zsiros taplalkozas
»kivalté” szerepével. Mar régebbi irodalmi adatok
is bizonyitjdk, hogy histaminnal a pankreas func-
tioja erélyesen fokozhaté. Asthmaban elhaltak pan-
kreasaban olyan elvéltozasokat talalt Farkas (8),
amelyeket az asthmaval jar6é vegetativ distoniara
vezet vissza és amely a secretio megzavart volta és
a secretum beslrlsodése folytan keletkeznék.
Asthmdisok hoérgéiben és pankreas vezetékeiben le-
irt dyskriniat (19) allatkisérletekben is sikeriilt re-
produkélni (2). Histamin-asthmaban és serum-
anaphylaxiaban tengerimalacokon sulyos hyper- és
dyscriniara utalé elvaltozdsok voltak kimutathaték
mind a hoérgékben, mind a nyalmirigyekben és a
pankreasban is. Szamos szerzének sikeriilt ezen fe-
lil a pankreas szervi shockjaval sulyos, vérzéses,
elhalasos oedemés gyulladast el6idéznie. Tengeri-
malacok serum diastase értékei mind anaphylaxids
shockban, mind histamin-shockban magasak (25),
aminek oka lehet kozvetlen histaminhatas, de lehet
altalanos shockhatds is. Asthméasokon is magas se-
rumdiastase értékeket talaltak (31).

Mindezeken feliil megemliteném a pankreas-
nak un. fibrocysticus megbetegedését, amely cse-
csemé-, kisgyermekkori betegségnek az a kiilonos
érdekessége, hogy igen gyakran jar légzészervi in-
fectickkal, amelyekhez asthmas jelenségek tarsul=
nak. Derbes (5) 68 betege koziil 33-nak el6térben
allt az asthméaja. Igaz, hogy ezt az allapotot 6vato-
san ,,intrinsi¢” (nonallergic) bronchial asthma” név-
vel jeloli, amelyben azonban az adrenalin hatésos,
a bronchographia és bronchoskopia leletei azono-
sak és a kiséré6 emphysema sem hidnyzik. Nem ta-
laltam adatot, amely a pankreasnak fibrocysticus
elvaltozasat Farkas dyskrinids — allergids — lele-
tével parhuzamba allitotta volna; de a két folya-
matnak, az ,asthmanak” és a pankreas fibrocysti-
kus betegségének ilyen gyakori egylittese figyelmet
érdemel.

Ezekb6l az adatokbol levonhaté kovetkezteté-
sek myilvan nem vezethetnek még sokkal tovabb,
mint amit Katsch és Giilzow idézett muvében mar
megallapitott. De talan jobban tudjuk értékelni a
histaminnak mukddéstfokozo hatasat és igy a
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shockban felszabadulé histaminnak és mads szovet-
anyagpknak hasonlé hatésat is, ha a fokozott, ill
megzavart functioval jaré szovettani elvaltozasokat
iy figyelembe vessziik. Nyilvan szoros functionalis
egységet alkot a gyomor, maj, epehélyag és epeut-
rendszer a pankreassal. Egyikiiket kiilon-kiilon,
vagy mindharmukat egyidejlileg éré allergias ar-
talmak végs6 kihatdsa egyel6re at nem tekinthetd

szamos tényez6t6l fligg. De bizonyos constellatié-

ban mind az acut, mind a chronikus pankreato-
pathidkban egyarant helyes allergidas mechanizmus-
ra is gondolnunk, csakigy mint a tobbi emészto-
szervi betegségben., Nehezebben vizsgalhato és igy
valtozasait is nehezebben kovethetd szervrél 1évén
szo, {téleteinkben o6vatosaknak kell lenniink. De
kilénosen olyan betegeken, akiknek egyéb emész-
tészervi allergidjuk — vagy tapszerallergiajuk —
van, figyeljink a sok egymast fed6é jelenség kozt
gondosan arra is, nem ismerheté-e fel a pankreas-
nak megzavart mikodésére, betegségére utald
tlinetesoport.

Ugy vélem, hogy az elmondottakbdl jogosamn
levonhatjuk azt a konkluziét, hogy ismereteink fej-
l6désével majd elhatdrolhatunk tovéabbi olyan kor-
képeket, amelyek megfelelnek az ,allergias beteg-
ségek” kritériumainak; vildgosabban fel fogjuk is-
merni az allergias pathomechanizmust szamos maés
olyan betegségben is, amelyek az el6bbi csoportba
nem sorolhaték be; még igy is szdmolnunk kell
fovabbi olyan syndromakkal vagy betegségekkel,
amelyeknek tiinettanat biztosan allergids jelensé-
gek szinezik, tarkitjak; és véglil mindig lesznek
olyan ujabb megfigyelések, amelyek wvalamilyen
allergias vonatkozasnak gyanijat kelthetik. Ahhoz,
hogy az ilyen megfigyelésekbél helyes tanulsigot
vonhassunk le, hogy pathogenesis, pathomechaniz-
mus és therapias lehet6ség vonatkozasaiban feles-
leges tévelygések nélkil érjink el eldrehaladast,
sziikséges, hogy minden orvosi szakméban legyenek
olyan klinikusok és kutatok, akik az allergia ujabb
vonatkozasait kell6 figyelemmel kisérik, akik sajat
szakmajuk problémait képesek allergias szemlélettel
megkdozeliteni. Szemben azokkal, akik ,allergolo-
gusoknak™ kulonbozé iranyu szakmai képzését tart-
jék helyesnek, gy vélem, hogy az a helyes, ha a
legkiilonbozébb szakemberek sajat szakméajukon
beliil lesznek hivatott miiveléi allergias kérdések-
nek.
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Aspecifikus szeropozitivitas és szerumfehérjék eloszlasanak
vizsgalata hepatitis epidemicaban

frta: ASZODI ZOLTAN DR. és VARSANYI DENES DR.

A masodik vilaghdbort utdn, kiilonosen a szé-
les korben alkalmazott szerolégiai szlirévizsgéla-
tokkal kapecsolatban nagy fontossdgra tett szert a
syphilises szeroreakciék aspecifikus pozitivitasa-
nak kérdése. A szamos tényezdé Kkoziil, amelyek
aspecifikus pozitivitdst okoznak, nem eléggé tisz-
tazott a majartalmak, elsGsorban a hepatitis epide-
mica szerepe és szdmszerQ jelentfsége.

Mar 1912-ben Neugebauer (20) az icterus catarr-
halis pathogenezisét targyalé munkajaban 31,57%-bun
taldlt pozitiv Wassermann-reakeiét és azt irja,
hogy vannak olvan icterus catarrhalis esetek, me-
lyekben a pozitiv Wassermann reakeién kivil a lues-
nek semmi jele nem volt, 1926-ban Lindlau (12) a kiilon-
b6z6 belbetegek kozott 3,35%-ban talalt aspecifikus
Wassermann-reakei6t, ezek koziil ieterus 7,8%,-ban, ma-
laria pedig 11,194-ban szerepelt, Stokes és Beermann
(28) 2.0—3.1%,-ban talalt pozitivitast hepatitisnél. Kutzell
és Puccinelli (10) 63 hepatitis infectiosiban szenved6
betege koziil 15 esetben volt pozitiv aspecifikus reakeid
a sargasag megjelenése utan és ezek is a hetedik hét
utian véltak negativva. Hanus, Gambescia és Knowlton
(8) 388 eset kozil 1.5%,-ban taldltdk pozitivnak a Kahn
probat és 2.5%-ban volt bizonytalan a reakcié. Moore
és Mohr (17) nagy anyagon vizsgédltak az aspecifikus
reakeidkat kiilonbozd nem lueses betegeken és infek-
eiésus hepatitisben 109,-ban taldltak pozitivnak. Geier
és Doepfner (5) 850 icterusos, vagy majbetegttl szar-
mazé vérbdl 1.99,-ban talaltdk aspecifikus pozitiv vagy
kétes reakciét és 0.99%-ban a Wassermann reakciéban
tinkotést.

A magyar, orosz, angol, német belgy6gyaszati kézi-
konyvek legtobbje nem is foglalkozik az aspecifikus
lueszes reakeié kérdésével hepatitis epidemicédban és
méas sargasaggal jaré betegségekben. Igy Siede (27)
nemrég megjelent monografidjaban emlitést sem tesz
az aspecifikus szeropozitivitasrél és csak egyes szerzok
emlitik, hogy sulyos hepatitisben, majcirrhosisban,
sarga méjsorvadasban, méajelégtelenségben szokott el6-
fordulni Moore szerint (15) ...»a sargasagra, hyper-
pyrexidra és akut infektiékra vonatkozé adatok ellen-
tétesek és ezért gondos utdnvizsgdlatra szorulnak«.

" Az irodalomban talalhaté ellentétes adatok
utdnavizsgalatdnak sziikségszeriiségéb6l kiindulva,
feltételeztiik, hogy ezen adatok ellentmondésanak
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az az oka, hogy a vizsgalok a betegség kiilonbozo,
meg nem hatérozott szakaszdban, csupan egy-egy
alkalommal wvizsgdltdk a szeroreakciékat. Ezért
sorozatosan vizsgdltuk a hepatitis epidemiciban
szenveddé betegeket bejoveteliiktél — ami atlago-
san a betegség 10. napjan tortént — a rendszerint
6—=8 hét utdn bekovetkezett gydgyuldsukig. Ezaltal
kovetni tudtuk a betegség egész tartama alatt a
szeroreakciok alakulasat.

A reakcidkat eleinte 2—3 naponként, késGbben he-
tente végeztiik el. Rutinszerlileg a Wassermann-lipoidal,
Wassermann-cardio, Meinicke-Kldrung és Kahn stan-
dard reakcidkat allitottuk be. Pozitivitds esetében a
savot megtitraltuk, illetve elvégeztiik a Kolmer-cardio
és a Cardiolipin csapadékos reakcidkat. Egyes hosszabb
ideig tarté pozitiv esetekben a Treponema Immobili-
zacios proba is megtortént., Figyeltiik emellett a beteg-
ség lefolyasat, a klinikai tiineteket, a belgyogyaszati
laboratoriumi leleteket.

392 sérgasaggal beszillitoft esetben végeztiik
el az emlitett vizsgalatokat, melyek egy részérél
mar a Magyar Dermatol6giai Téarsulat 1954. évi
Nagygytilésén beszdmoltunk (1/a). Jelen kozlemé-
nyiunk 313 hepatitis epidemicidban szenvedd beteg-
gel foglalkozik, kiknek kora 2—80 év volt. A szero-
l6giai reakciok megoszlasat az I. sz. tablazatban
tlintetjik fel.

1. tdbldzat
A szeroreakcick megoszldsa férfiak, n6k és guermekek szerint

A vizsgall| Szeropozitiv esetek

A vizsga | betegek
A vizsgalt beteg :Zg;;:a Cawa | %
l
Iy R | 232 107 46,1
NS S ‘ 45 18 40,0
Gyermek . [ 36 20 | 55,0
Osszesen | a13 | 148 | 470

Az aspecifikus pozitiv reakciék megoszlasat a
1I. sz. tablazat szemlélteti.



I1. tdblazat

Az aspecifikus szeropozilivitds megoszldsa komplementktési, ill.
csapadékos reakeidk szerint

|

Komplementktés Csapadékos | o)
keib ; ' sszesen
o reake reakc‘lo M
lipoidal | cardio | Meinicke | Kahn | szam ’ %
+ - — | = | 28 ‘
- - — - 16 54 37
iz A S | i s = L8 L N RS
= — -+ = £l
— — - - 9 43 30
N A e N
o= i + 2 14
=+ o o P 7
e o= — G 9
& i Tl s 48 |33
= — A - 3
F = ST = I
e e — + 8 | [
P [ e DN o R 1
Osszesen ............ | 145 145 | 100

Kitlinik, hogy a legtdbb pozitivitis a komple-
mentkotési reakcidkban taldlhaté (37%), kevesebb
a csapadékos reakciékban (30%). A komplement- és
csapadékos reakcick egyiittesen 33%-ban voltak
pozitivak.

A komplementkotési reakciok erdssége 67%-
ban +-++, 14%-ban ++, 19%-ban + volt, a csa-
padékos reakciok ellenben az esetek nagy részében
gyengén pozitivak voltak (21%-ban 4+, 29%-ban
“+-+, 50%-ban -+).

A szeropozitivitds idébeli lefolyasat a III. sz.
tablazat mutatja.

Aspecifikusan szeropozitiv volt a bejévetelkor
145 beteg. Az aspecifikus szeropozitivitas kritériu-
mai a kovetkezdk voltak: az anamnézis, a klinikai
tinetek hidnya, s a szeroreakeiok késébbi spontdn
negativva valdasa. A 145 aspecifikus szeroreakcié
koziil egy hét utdn mdr csak 56 wvolt pozitiv, tehdt
az esetek 61,3%-dban a szeropozitivitds minddssze
egy hétig tartott. Az aspecifikus reakcidk szama
ezutan tovabb is fokozatosan csékkent. A negyedik
hét végén mar csak az Osszes esetek egytizede
(10,3%), a nyolcadik hét utdn mar csak két beteg
volt pozitiv. A reakciok erdssége mar ekkor csok-
kenGben volt és a katamnesztikus vizsgéalatok so-
ran, egyikiik esetében, a betegség lezajlasa utan 6t
hénappal az osszes reakcick negativva valtak. A
tablazatban feltiintetett négy szifiliszes beteg sze-
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roreakciéi betegségiik lefolydsa alatt, de ennek le-
zajlasa utdn is vdltozatlanul pozitivak maradtak.

A fenti adatokbol kovetkezik, hogy hepatitis
epidemica kapcsin jelentkezd aspecifikus szero-
pozitivitds a betegség mdsodik hetében a leggyako-
ribb. A betegség kilencedik hetében mindossze két
esetben (1,4%-ban) maradt meg az aspecifikus szero-
pozitivitds és a tovdbbiakban ezek is negativak let-
tek. Eseteinkben tehat a hepatitis lezajlasa utén, a
hepatitis altal eléidézett aspecifikus szeropozitivi-
tast nem észleltiink. A szeropozitivan maradt négy
betegnek syphilise volt.

Bar a hepatitises betegek atmeneti szeropozi-
tivitdsa az esetek kis hdnyadaban a koérhazi benn-
tartézkodéas elsé napjaiban fejlédott ki, a betegek
atlagban betegséglik tizedik napjan maéar pozitiv
szeroreakcidkkal keriiltek kérhazi felvételre. Ebbél
és azon ténybél, hogy a pozitivitds a tovabbiakban
szambelileg folyamatosan cstkkent, azt kell felté-
telezniink, hogy a pozitiv aspecifikus szeroreakciok
mdr a kérhdzi felvétel eldtti, esetleg preikterikus
szakban fejlédtek ki, illetve ekkor a leggyakorib-
bak. Lehetséges, hogy a szeronegativ betegek egy
része is el6zbleg szeropozitiv volt, de az elsé vizs-
galatig eltelt id6 alatt mar negativva valt.

Ezt a feltevést a kovetkezd tablazatunk ta-

masztja ala. 7

I'V. tdbldzat

A pozitiv és negativ savék szérumbilirubin-tartalmdnak és mdj-
funkciés prébainak dtlagos értékei az elsé vizsgdlat alkalmdval

‘ [E "?__,- | Majfunkciés prébdk
\Esetek =R+ ergssége
A kei - A S = T
szeroreakcié f;:* gE O P O | 7
@ = ) x 002 ROt
SB [ S | az esetek Y%-dban
| . |
Aspecifikus ‘ 1
popitivER: sl { 131 | 5,28 8,60, 46 | 23 12 19
Negativ ......| 150 | 3,45 7,58/ 36 | 17 | 24| 23

* Ezen vizsgélatokat technikai okokbdl 313 helyett csak
281 esetben végeztik el.

A tablazatbol kittnik, hogy a szerumbilirubin-
érték a pozitiv esetekben 34,6%-kal volt magasabb,
mint a negativokban. Ugyanigy a thymol-, Taka-
ta-, aranysol- és Lugol-prébiak a felvételkor a sze-
ronegativ esetekben mar gyengiiltek, illetve az egy-
keresztes, vagy a negativ értékek voltak tulsulyban.

111, tdblazat
A szeropozitivitds idébeli lefolydsa

Bejovelel-| 1. hét l 2 hét | 3. het i 4.hét | 5 hét | 6. heét ’7—8.hét g
kort pozi- 1 AT A e — | utén
i | 3 v27 |
Aspecifikus szero- 2o milva pozitiv |
pozitiv reakcié , ‘ 1
145 56 33 22 15 4 7 6 2
100% | 387% | 22.8% | 152% | 10,3% | 2.8% | 4,8% 4,1% | 1.3%
\ o] oe | 1 S SR
|
Syphilises szero- ‘ ]
TeakelB vovinrns s ue 4 4 - PR R e R 4 4 4 4
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Az utébbi vizsgalatok azonban nem adnak felvila-
gositast arra nézve, hogy az aspecifikus pozitivitast
maga a virusfertdzés, vagy a megvaltozott majmiikodés
okozza-e. A ketté kozott lehet okozati Osszefliggés, de
feltételezhetd az is, hogy parhuzamosak. Amellett, hogy
az aspecifikus pozitivitis oka inkabb a megvaltozott
majmiikodésben keresendd, sz6l, hogy a nem hepati-
tiszes eredetli sargasdggal osztalyunkra keriilt beteg-
anyagban (cirrhosis hepatis, choledocholithiasis és tu-
morok okozta obstrukeciés icterus, atrophia hepatis
flava) kisebb aranyszamban szintén észleltiink alpozitiv
szeroreakciokat.

Moore és Lutz szerint (16) az aspecifikus szerpozi-
tivitas oka a szerumglobulinok kozelebbrél nem tiszta-
zott mennyiségi vagy mindségi megvaltozasa, esetleg
mindketté egytitl.

Hepatitiszes betegeknél végzett szerumtfehérje
vizsgalatok soran azt talaltuk, hogy az albumin-
globulin hanyados mind a szeronegativ, mind a
szeropozitiv esetekben a globuliniok altalanos meg-
szaporodasara utal.

A tovabbiakban elektroforézises moédszerrel
(13, 19) is vizsgaltuk a szeropozitivitas és a fehérje-
frakciok szazalékos eloszlasa kozott fennéllé Ossze-
fliggést. Aspecifikus szeropozitiv hepatitiszes bete-
geink kozil 21 esetben, 2—3 hénapon keresztiil, kb.
8 napos idékodzokben vizsgaltuk a fenti teszefliggé-
seket. Osszehasonlitdas céljabol 20 szeronegativ he-
patitiszes beteg savéjat is megvizsgaltuk.

A 21 hepatitiszes beteg szerumfehérjéit a be-
tegség korai stadiuméatol kezdve hataroztuk meg.
Osszesen 149 elektroferrogrammot készitettiink és
ezek kozil 79 akkor késziilt, amikor a betegek sze-
ropozitivak voltak, féleg a betegség elsé heteiben.
Statisztikai kiértékeléstinkben csak az alpozitiv
eseteket vettiik szamitasba, miutdn a kétes esetek-
ben verifikaciét végeztlink és a syphilises eredetli
szeropozitiv eseteket a szamitdsbol kihagytuk.

A 79 szeropozitiv savo elektroforézissel meg-
hatarozott szerumfrakcidinak megoszlasat, kozép-
értékben, az 1. sz. dbran tlintetjiik fel (1. abra).

Rel.
5 N i ;
50 3 a ormahs szerum
B Hepolilis epid. szeroneg.
B Hepoalilis epid. szeropoz.
40

J0 -

20
15
10 A

s 5
A o, o B & Szérumfrokeio
1. sz. dbra: A szérumfehérjék megoszldsa egészséges,

hepatitis epidemica-ban szenvedd aspecifikus szero-
pozitiv és szeronegativ betegek esetében.
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Osszehasonlitas céljabol kozoljik a 20 szeronegativ
hepatitiszes beteg és az egészséges egyének meg-
felel6 adatait.

A hepatitiszben szenvedd betegek szerumfehér-
jéinek eloszlasat vizsgalo szerzék (4, 7, 11, 22, 23,
26, 31) megéallapitdsa szerint az egyes fehérjefrak-
ciok szazalékos eloszlasa és a megbetegedés stulyos-
saga kozott nehéz parhuzamot vonni.

Sajat szeropozitiv eseteink atlagos kozépérté-
kei — a szeropozitivitas fennalldsa idején — eltér-
nek az irodalmi adatoktol. A szeropozitivitas elmul-
taval a szerumfehérjefrakciok relativ eloszlasa fo-
kozatosan eléri az atlagos hepatitiszes értékeket,
azaz a kiugro alfa- és béta-globulin frakciék csok-
kenésével egyidejlileg ardnyosan novekszik a gam-
ma-globulin frakecié. Miutan azonban a hepatiti-
szes betegek elektroforézissel meghatarozott ada-
tait csak 8—10 héten at kovethettik, a szerum-
frakciék teljes normalizal6dasat mar nem figyel-
hettiik meg.

Adatainkat (lasd V. sz. tablazat) az irodalmi
adatokkal osszehasonlitva, a kovetkezdket allapit-
hatjuk meg.

V. tdbldzat

Szerumfehérjék megoszldsa hepatitis epidemica esetekben
(rélativ szizalékban kifejezve)

A \ ay Ly ﬂ | Y
Aspecifikus szero-
poziliviS s & st 41,0 M 89 | 13,1 | 14,2 | 22,8
Szeronegativ......... 49,3 5,8 82 | 10,4 | 26,3

Az albumin mennyiségének csokkenése mind a
szeronegativ, mind a szeropozitiv esetekben megtelel a
hepatitiszben észlelteknek (7, 11, 14, 22, 23, 25, 31).
Nem volt azonban lényegesebb Usszefliggés a szeropozi-
tivitds és az albumin estkkenése kozott, bar altalaban
a szeropozitiv esetekben valamivel alacsonyabbak az
albuminértékek.

Teljesen eltérdk az irodalmi adatok az alfa-globuli-
nokra vonatkozolag. Egyes szerzdk (11, 29, 30) nem
talaltak lényeges eltérést, masok (7) szabalytalan, illetve
kismértékli névekedést (4), s6t cgyesck a betegség korai
stadiuméaban (26) tgyszintén a sulyos esetek késfi sza-
kaszaban (25) csokkenést is tapasztaltak.

Sajat 20 szeronegativ esetiinkben az alfa-frakecidk
lényeges valtozasat nem észleltik, viszont a 21 alpozitiv |
esetlinkben az alfa 1-, de kiilonosen az alfa 2-frakcick
mennyisége nivekedett.

A béta-globulin frakeiéra vonatkozé irodalmi ada-
tok is eltérék. Egyes szerzok (25) nem taldltak lényeges
eltérést a normalistél, mésok viszont (4, 7, 11, 30) ndve-
kedést észleltek.

A gamma-globulinok mennyisége az irodalmi ada-
tok szerint (7, 11, 14, 22, 23, 25, 29, 30, 31) hepatitiszes
betegek esetében novekszik a niovekedés mértéke azon-
ban eltéré. Kzt a sajat eseteinkben is észleltiik, de a
szeronegativ esetekben a nivekedés kisebb mérvi, mint
a szeropozitivokban.

Vizsgalataink alapjan feltetelezziik, hogy az
aspecifikus szeropozitivitasban szerepet jatszo rea-
ginek az elektromos térben az alfa-2- és béta-glo-
bulinok sebességével vandorolnak. Cooper (2) ercd-
ményei szerint is ezen frakcidkban észlelhet6 nove-
kedés a szeropozitiv syphilises esetekben.



A hepatitis epidemicanal el6fordulé alpozitiv szero-
Teakeidk jelenlétébdl levonhaté gyakorlati jelentGségu
kovetkeztetésre utalunk a koévetkezdkben:

69 éves nébeteget a sebészeti konziliummal egyet-
értésben choledochuské vagy tumor altal okozott ob-
strukeiés icterus diagnézisaval operaltattunk meg.
Utobbi okat a miitétnél nem taldltuk, de a majbdl vett
excinddtum szovettani vizsgalata alapjan kitlint, hogy
a betegnek hepatitisze volt. A miitét elkeriilhet6 lett
volna, ha felfigyeliink az erdsen pozitiv szeroreakeiora,
a beteg ugyanis mar elézéleg fekiidt osztdlyunkon és
akkor Wassermann reakeidja negativ volt.

Egy masik sérgasagban szenved6 42 éves ndbete-
giink choledocholithiasis gyanija miatt kertlt mitétre.
Az obstrukcio okat ez esetben sem lehetett megtalalni
és a betegnek szintén hepatitisze volt. Ezen beteg szero-
reakeidja — negativ syphilises anamnézis mellett —
szintén aspecifikus pozitiv volt.

Azota tobb izben is el6fordult, hogy hasi f4jdal-
maklkal és sargasaggal jaré megbetegedésekben az as-
pecifikusan pozitivva valt szeroreakcidé iranyitotta fi-
gyelmiinket a hepatitis epidemica korképére.

Diszpepszias panaszok miatt belgydgyaszati ambt}-
lancidn jelentkezd 20 éves férfibetegnél a rutinvizsga-
latok kapesdn pozitiv lueszes reakciokat taldltak. Az
ambulancia a beteget nemibeteg gondozoi kezelésbe
utalta, de kozben sargasdga miatt osztalyunkra kertlt.
A nemibeteggondoz6 téliink kérte, hogy a kezelés be-
fejezése utdn — az antilueszes kura megkezdése célja-
b6l a beteget atkildjilk. A beteg szeropozitivitdsa a
hepatitis javulasaval megsziint, Ha a beteg hepatitiszes
osztalyrészre nem keriil vagy sine ictero hepatitise van,
a sorozatos antilueszes kiran kell adtesnie.

Bér hepalitiszben az aspecifikus pozitiv reakeid
rovid tartama miatt t6bb a lehetéség a tévedés elkerti-
lésére. meégis téves értelmezésre van méd abban az
esetben, ha a hepatitis prodréméja elhiuzodik és a sar-
gasag késtbben jelentkezik.

Vizsgdlataink eredményeit a kovetkezokben
foglalhatjuk Gssze:

1. 313 hepatitis epidemicdban szenveddé bete-
gen, betegségiik tartama alatt sorozatosan végez-
tiink komplementkotési és csapadékos vizsgalato-
kat. Eseteink 47,0%-dban talaltunk aspecifikus po-
zitiv szeroreakciot.

2. A legtobb aspecifikus pozitiv reakei6 a
komplementkotési reakciokbann mutatkozott (37%),
kevescbb a csapadékos reakciékban (30%), mig a
két  reakeio egylittesen 33%-ban volt pozitiv.
A komplementkotési reakeiok nemcsak gyakrab-
ban voltak pozitivak, hanem az esetek 67%-aban
haromkeresztes erdsséggel jelentkeztek, mig a csa-
padékos reakciok erdssége az esetek nagy részében
jéval gyengébb volt.

3. A hepatitis epidemicaban az aspecifikus sze-
ropozitivitds a betegség masodik hetében a leg-
gyakoribb és az 0Osszes reakcidkra kiterjedhet.
A betegség kilencedik hetében mindossze csak két
esetben (1,4%-ban) maradt meg és a tovabbiakban
nullara csokkent.

4. Feltételeztiik, hogy az aspecifikus szeropozi-
tivitas mar a korhazi felvétel el6tti idékben, eset-
leg a preikterikus szakban fejlédik ki, illetve a leg-
gyakoribb. Ezen feltevést tamogatja, hogy a szero-
pozitiv esetekben a bilirubin-érték 34,6%-kal volt
magasabb, mint a szeronegativ esetekben. A szero-
negativ esetekben a thymolturbiditasi préba, vala-
mint a majfunkeiés prébak értékel a beteg felvéte-
lekor mar csokkentek.
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5. A szérumfehérje-vizsgalatok soran kitint,
hogy az albumin-globulin hianyados mind az aspe-
cifikus szeropozitiv, mind a szeronegativ esetekben
csokkent.

6. Elektroforézises maddszerrel vizsgaltuk az
aspecifikus szeropozitivitas és a fehérjefrakecidk
szazalékos Osszetétele kozotl fenndllé osszelliggést
és megallapitottuk, hogy az aspecifikus szeropozi-
tivitds el6idézésében feltehetben szerepet jatszo
reaginek az alfa-2- és a béta-globulinok sebességé-
vel vandorolnak.
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3. Acoan u JI. Bapmauu: Heeredosanue
HecneyuiuMeckoll  €eponoAOHCUMeAbHOCINU U pacnpe-
deaenus Gearoe cvlBOPOIMKU NPU INUIEMUMECKOM 2end-
mume.

1. Mceneopanns CBSA3LIBAHMA ROMILNIEMEHTA W
NPenuIMTaliOHHbIC MCCIe0BaHNA, [IPOBEIeHHbIE BO
BpeMs safoseBanns B 313 cayuasx aHIuaeMHYECKROrO
renatira, jgasajgn B 46,3%, Hecnermu@uUecKYI0 MO0~
FHUTEILHYIO Peariuio,

2. Pearmusi cBA3RBAHNA KOMILIeMeHTa ObLIA TI0-
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JouTeNbHol B 37%, ciaydaeB, OcajouHbIe PeaKIHA
AaBaju II0JI0KUTENbHBIT pe3yabTaT B 30°, caydaes,
a obe pearuun BMecre — B 33,49, cayudaes.

3. Ilpu snugeMuyeckoM remarutTe HecueuudH-
gecKaA I0JI0RUTEIbHAA CBIBOPOTOYHAA Pearnusd galre
BCero HabmogaeTcst Ha MepBoit Hexeae 3abojeBaHusaA 1
MOjKeT oOxBaTeiBaTh Bce peaxnumd., Ha 9-oit nexpeae
safoyieBaHus TOJBKO B JBYX ciaydasax (1,4%,) wume-
Jach IMOJOKATENbHAA pearnud, KoTopasd 3areM M
3[ech Mcueada.

4. ABTOPHI OPENNOIAraioT, 9T0 HecHemupuyecKas
CEePOIOJIOKATENbHAA PeaKIuA PasBUBAeTCs YiKe B
nepuone A0 IOCTYINIEeHHA B OOJBHUNYY, BO3MOZKHO,
B INpeMKTepUYecKuii Imepuojx M Torjaa oHa Hambojee
gacrad. 9TO NPEAIoJI0KeHne NOoAIePKUBAeTCA U TeM
(aKTOM, 4TO B CEPOIOJOKATENBHBIX CIyYasX Comep-
manne Omumpy6mea Opwto mHa 34,6°, Beme, 4eM B
CePOOTPHUITATEIBHKEIX CIyYafAX. B ciIy4asax, JaBaBmIMAX
OTPHIIATEJIbHYI0 CEPOJOTMYEeCKylo peakiumio, npoba
¢ TypPOMIHOCTBIO THMOJA, a TaKKe OCTAJbHEE (PYHK-
IMOHAJIbHBIE TedeHOYHble IPOo0hI, NPH ITOCTYIJIEHUH
00JIbHOrO B GOJBHHUILY JaBaJH Yike MeHBbIINE Pe3yilb-
TaTHl.

5. HactHoe aap0yMuH/rao0yauH OBLIO YMeHb-
IIeHO KaK B HecHenupuuecKHX CepPOIIOJIOKUTebHbIX,
TAK 1 B CEPOOTPHIATEILHBIX CayJYasX.

6. MerogoM agexTpodopesa aBTOPHl yCTAHOBHIIN,
4YTO pearuHbl, BePOATHO, UrpaoiHe POoJb B BO3HUK-~
HOBEHHH Heclenu(uIecKoil ceporooRUTEILHON pe-
QKIUM, IePeIBUraloTCA B DIEKTPAYECKOM CHIOBOM
NPOCTPAHCTBE €O CKOPOCTBIO IVIOOYJIMHOB aidbda, H
Gera. ;

Dr.Z. Asz6di und Dr. D, Varsanyi: Unter-
suchung der aspezifischen Seropositivitdit und die
Verteilung der Serumeiweisskorper bei Hepatitis epi-
demica.

1. In 313 Féallen von Hepatitis epidemica waren
die im Laufe der Krankheit serienweise ausgefiihrten
Komplementbindungs- und Niederschlag-Proben in
46,3, aspezifisch positiv.

2. Die Komplementbindungsreaktion war in 37%,
das Resultat der Niederschlags-Reaktionen in 30%,
beide zugleich in 33,4%, der Félle positiv.

3. Die aspezifische Seropositivitidt ist bei Hepatitis
epidemica am héufigsten in der ersten Woche der
Krankheit positiv und kann sich in allen Reaktionen
zeigen. Sie bestand in der neunten Woche der Krank-
heit bloss in zwei Fillen noch (1,4%) und sank des
weiteren zu Null.

4, Es wird angenommen, dass die aspezifische
Seropositivitdt schon vor der Hospitalisierung,
vielleicht schon im praeikterischen Stadium entsteht,
bezw. am h#ufigsten ist. Diese Annahme wird durch
den Umstand unterstiitzt, dass der Wert des Serumbili-
rubins in seropositiven Fillen um 34,69, hoher war, als
in seronegativen Fallen. In seronegativen Fillen waren
die Werte der Thymol-Turbidititsprobe, wie die der
anderen Leberfunktionspriifungen bei der Kranken-
hausaufnahme schon in Senkung begriffen.

5. Der Albumin-Globulin-Quotient war sowohl
bei aspezifischen seropositiven, wie bei seronegativen
Féllen niedriger.

6. Mit der Hilfe der elektrophoretischen Methode
konnte nachgewiesen werden, dass die Reagine, die in
der Entstehung der aspezifischen Seropositivitdt ver-
mutlich eine Rolle spielen, mit der Geschwindigkeit
der Alfa,- und Beta-Globuline im elektrischen Kraft-
felde wandern.
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YROCHOL

OLDAT

Osszetétel :

A desoxycholsavas nitrium aszeptikusan
készilt 0,5%:-os oldata, mely tartdsitds
céljabél 0,0029%, aeshylmercuri-thiosali-
cylsavas ndtriumot tartalmaz.

Javallatok :

Combustio |, I, lll. gradus, lepedékes,
nehezen gyégyuld sebek: vulnus sclope-
torum, ulcus cruris varicosum, ulcus cru-
ris traumaticum.

Terapias alkalmazisanak alapja a desoxy-
cholsavas nétrium feliileti fesziltséget
csokkentd, kotdszovet thlburjanzasat gat-
16, baktericid és bakteriosztatikus, rot-
hadast gatld, detoxikald, szagtalanité ha-
tdsa.

Egési sebek ellatdsa :

Az égési sebet és kornyékét 1%,.-es Neo-
magnol vagy Sterogenol oldatba martott
steril gaze-lapokkal kiméletesen lemos-
suk, majd steril élettani konyhasé oldat-
tal lesblitjiik. Erésen szennyezett gép-
olajos, gépzsiros feliiletet benzinnel vagy
éterrel tisztitunk meg és zsirtalanitunk.
Steril fém- vagy porcelén edénybe ontott
PYROCHOL oldatba az égés kiterjedésé-
nek megfeleld nagysaga steril mullpélya-
kat helyeziink, melyek az oldattal gyor-
san impregnalédnak.

A PYROCHOL oldattal ititatott pélyat
kozvetleniil az égési feliiletre csavarjuk
két-harom rétegben, foléje paraffinban,
vazelinben sterilizalt pélyit rétegeziink.
Az ilyen médon ellitott égési feliiletet
steril gyapotvattdval fedjik, melyet
»elasztikus” pélyaval enyhén alapjdhoz
szoritunk.

Arcrél a kotést 48 éra mdlva tavolitjuk
el, és a feliiletet szabadon hagyjuk. Egyéb
testfeliiletrdl a kdtést 4—6—8—10 nap
malva vessziik le, az égés kiterjedésétdl
fligg8en.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhets.

Forgalomba keriil:

100 ml é 250 ml oldatot
tartalmazé dvegben.
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Essentialis cryoglobulinaemia

WINTER MIKLOS dr

Szobahdmérsékleten kicsapodo fehérje jelen-
létét Wintrobe és Buell irta le elsének myeloma
multiplexes beteg seruménak vizsgédlata soran (36).
Bonsdorff ugyancsak myelomds beteg serumdban
jégszekrényben tortént tarolds utdn észlelt kicsa-
podast és allast foglalt a szobanforgé fehérje koros
természete mellett (3). Ezeket, valamint skandinav
szerzok (19) tovabbi megfigyeléseit felhasznalva
Lerner és Watson foglalkozott behatéan a kérdés-
sel (25). Megallapitottdk, hogy nemcsak myelomas
betegek serumaban mutathaté ki hidegben kicsa-
poédé fehérje (cryoglobulin, a tovabbiakban: cr.),
hanem kisebb-nagyobb mennyiségben més beteg-
ségekben is el6fordul; elsésorban subacut bakte-
rialis endocarditis, kiilonb6éz6 lymphomak, carci-
nomak és az un. kollagén-betegségek emlitendok.
Az altaluk kialakitott helyes vizsgiléeljaras lehe-
tové tette, hogy az utolsé évtizedben a cryoglobu-
linaemidnak (a tovébbiakban: C.) nevezett rend-
ellenességet szamos kutaté felismerje és klinikai,
illetve elméleti jelentdségét megfelelé megvilagi-
téasba helyezze,

A cr, jelenlétével kapcesolatos tlinetek és jelek
a kovetkezOok lehetnek: hidegérzékenység, hideg-
urticaria, Raynaud-jelenség, purpura, vérzések és
— kiiléndsen a végtagokon — fekélyek és gangrae-
nak. A C. és a jelenlétének tulajdonithatd elvalto-
zdsok legtobbszor jol definialhaté alapbetegség
részjelenségei, ilyenkor tehdt a C. masodlagos.
Tébb olyan kozlemény is talalhaté azonban az iro-
dalomban, amelyek szerzéi az altaluk észielt C.-t
nem tudtidk semmiféle alapbetegséggel kapesolatba
hozni és ennek az allapotnak a megjelolésére az
..essentialis C.” elnevezést vezették be (33, 35).

Az 1955. 6ta megjelent kozleményekbél meg-
allapithatjuk, hogy az essentialis C. igen ritka és
ezért indokoltnak latszik az altalunk észlelf eset
ismertetése. A magyar irodalomban egy sympto-
mas eset kerilt ismertetésre 1957-ben (39).

Az eset ismertetése:

A beteg panaszai klinikai felvétele el6tt 3 évvel,
74 éves kordban kezdédtek. Kezében, lababan zsibba-
déasokat érzett, majd mindkét labfején apré sebek je-
lentek meg. Tolazolin tablettikat szedett és a sebek
1—2 honap alatt elttintek. Az eltelt 3 év alatt még
4—5 alkalommal jelentek meg hasonlé bérelvéltoza-
sok, melyek 4altalaban 2 hénap alatt visszafejlédtek,
de mindegyik kitjulas sulyosabb és makacsabb volt az
€l6zonél, A betegség sulyosbodasanak évszakkal vagy
id6jarassal valé kapcsolatdat nem tudta megfigyelni.
Bokéi idonként megdagadnak; fulladasrél nem pa-
naszkodik. 15 év 6ta vannak szivtaji fajdalmai, ezt az
észlel6 orvosok coronaria sklerosissal magyaraztak.
Egyéb emlitésre mélté adatot az anamnesis nem tar-
talmaz,
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. és BLAHO GYORGY dr.

A j6 altalanos allapotban levé 77 éves férfi vizs-
galata soran kozepes foku tiidéemphysemat talaltunk.
Szive balra kissé nagyobb, a szivhangok tisztik. Ten-
sio 140/80 Hgmm. Maj, lép nem tapinthalt6é, megna-
gyobbodott nyirokesomék nincsenek. Idegrendszeri el- *
térést nem taldltunk. A csontok, iziiletek és izmok
épnek latszanak. Az a. dorsalis pedis liiktetése mind-
két oldalt j6l1 tapinthaté. Az alsé végtagok mérsékel-
ten oedemdsak. A ldbfejeken szdmos, 1—2 cm atmé-
r6ja varral fedett fekély, ezek kornyékén bérpir 1ét-
haté. Az elvaltozasok a ladbujjakon a legsiir(ibbek, itt
a bor sokhelyiitt elvékonyodott, atrophids. A bokak
folott fekélyek nincsenek, itt az oedemas fteriileten
purpura észlelhet6; ezenkiviil régi purpurak marad-
vanyaként erdsebben pigmentalt teriiletek (1. és 2.
abra), A bal flilcimpan véralafutassal ovezett két
apro, gyogyulé fekély lathaté. A felsé végtagokon, ké-
zen és ujjakon semmiféle elvaltozas nincs. Szemfenék:
fundus arteriosklerotikus. A hatsé poélusban néhany
apr6, a bal v. nasalis sup. mellett egyetlen 1/4 papil-
lanyi fehér, retinalis helyzet géc. Ez utébbi egyetlen
szokasos retinopathias géchoz sern hasonlit (Kahan
dr.). Fiilészeti vizsgalat: perceptiés jellegli b. oldali
hallascsokkenés (hypaesthesia n. acustici).

A kiilonleges elhelyezkedést és szokatlan bérje-
lenségek ‘alapjan cr. jelenlétére gondoltunk és sike-
rilt a kéros fehérjét kimutatnunk. A vizsgalat helyes
technikaval ugy végzends, hogy a vért kozvetleniil
vétele utan 37 C fokos thermostatba helyezziik és meg-
varjuk, mig a vérlepény 0sszehuzédik. Rovid ideig
tarté centrifugalas utan a savot leszivjuk, -+4 C fokos
jégszekrénybe helyezziik és 24 6ra mulva megvizsgal-
juk. Pozitiv esetben a csé fenekén csapadék lathato.
Esetliinkben mar 1 6rdn beliil széles csapadékréteg
képztdott.

A C. megallapitdsa utdn tisztdzni kivantuk, hogy
a koros fehérje jelenlétéért felelGssé tehet-e valami-
lyen alapbetegség?

Mérsékelt foki emphysaeméan és balra ujjnyival
nagyobb sziven kiviil a mellkasi szervek nem mutat-
tak radiolégiai eltérést. A hatcsigolydk eliilsé perem-
sarkain kifejezett csérképzddés. A gyomor-bél traktus
rtg-vizsgalata negativ eredménnyel jart. Oldaliranyd

1. abra
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koponyafelvételen myeloma multiplexre gyanus elval-
tozas nem lathato. EKG: sinusritmus, b.-ra devialo
R-tengely. Ischaemiara utalé elvaltozas a praecordia-
lis elvezetésekben sines. A széklet Weber-reakci6ja
negativ. Vizelet: negativ. Koncentraloképesség leg-
aldbb 1,025, endogen kreatinin-clearance 107 ml.
Wasserman és tarsreakciok negativak. Haematologiai
vizsgalatok: vvt: 4,0 M, hgb: 13,7 g%, fvs: 6200, quali-
tativ vérképben 459, lymphocyta, egyébként normaélis.
Thrombocyta: 250 000. Alvadasi mechanizmusban za-
var nines. Sternum-punctio utjan nyert esontvelében
mindharom sejtrendszer megfeleléen van Kképviselve,
érésgatlas nincs. Plasmasejlek &és reticularis elemek
felszaporodasa nem allapithaté meg. L. E.-sejtet ismé-
telt vizsgalattal sem taldltunk. Mé&jbiopsia: a készit-
ményben két helyen reticulum-sejtek korilirt felsza-
porodasa észlelhetd, ezek a madjsejtek helyét teljesen
elfoglaljak. A fontosabb vegyi vizsgalati eredmények:
bilirubin indirekt 0,3 mg%, vércukor 71 mg’, chole-
sterin 211 mg?%,, MN 23 mg%,. Figyelemre mélté a vér-
sejtsiillyedés eredménye: szobahémérsékleten 6, 37 C
fokon viszont 80 mm 1 é6ra alatt. (A slillyedés ered-
ménye tehat C. esetében nem tdajékoztat a dysprotein-
aemiardl, hacsak nem végezziik el a vizsgalatot 37 C
fokon is. Megemlitjiik, hogy hideg-agglutininek jelen-
létében a slillyedés szobahémérsékleten ugyancsak
normalis lehet és ilyenkor a gyorsulas — a vvt-agglu-
tinatio miatt — alacsony hémérsékleten mutathaté ki.)

A vizsgalati adatokat Osszegezve megallapit-
‘hatjuk, hogy az id6s férfi seruméaban ecr. mutat-
hato ki, viszont nem szenved olyan betegségben,
amely a C.-ért feleléssé tehetd. Jelenlegi diagnosz-
tikus lehet6ségeink birtokdban jogosnak latszik
ezért az essentialis C. diagnézis.

Vizsgdlatok. C.-val gyakran jar egyutt hideg-
érzékenység, Raynaud-jelenség stb. A beteg kezét
1 percre 9 C fokos vizbe helyeztiik, Raynaud-jelen-
séget nem sikeriilt kivaltanunk, azonban a beteg
igen heves fajdalomro6l panaszkodott. Ugyancsak
1 percre jégkockat helyeztink a mell bérére. Mig
egészséges  egyéneken e beavatkozas semmiféle
komolyabb reakciét nem valtott ki, beteglinknél a
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hitésnek megflelelé teruleten ellehéredés, kornyé-
kén bérpir volt észlelhet6, majd 60 percen at meg-
marado urtica jelentkezett. Igen érdekes ered-
ménnyel jart a conjunctiva ereinek vizsgdlata
(Kahdn docens). Az erek kanyargdsak, szamos ke-
rek aneurysma és az erekben kifejezett szemcsés
aramlas (sludge) lathaté. Hideg vizzel hitve a
conjunctivat az erek jé részében a sludge — és az
aramlas is — megszinik, s6t, egyes erekben az
aramlas megfordul. Hasonlé megfigyelésrél Barr
is beszamol (1).

A serum osszfehérje-szintje 7 g%, a cr. kicsa-
podasa utan 6 g% — tehat a cr. serum-szintje
1 g korill van. Papir-elektroforezis segitségével
megallapitottuk, hogy a cr. a gammaglobulinokkal
vandorol egyutt. A cr.-t sikeriilt izoldlnunk oly
modon, hogy a csapadékot hideg izotonids séoldat-
tal ismételten mostuk. A ,tiszta” cr. az elektro-

3. dbra. Kiilonbozé papirelektroforézis-csikok. A fel-
cseppentés helye a csilok baloldalan figgbleges vonal-
lal van megjelolve.



forezis soran csak a gammaglobulinnak megfelel6
savban mutatkozott (3. 4bra).

A dysproteinaemia kimutatdséra iranyulé kli-
nikai rutinvizsgalatok eredménye attol fligg, hogy
a vizsgalat friss savébdl torténik-e, vagy a cr. ki-
valasa utdn nyert un. supernatansbol. A tablazat-
b6l lathaté, hogy a koéros értékekért kizardlag a
hidegben eltavolithaté fehérjefrakei6 a felelGs.

Hideg-agglutinin titer emelkedést a beteg se-
rumaban nem talaltunk. Eléfordul, hogy C.-val
egyutt jar a hideg agglutinin-titer jelentfs emel-
kedése és hemolitikus anaemia (8), de ez a kap-
csolat ritkanak mondhaté (7).

Jelentosnek tartjuk azon megfigyelésiinket,
hogy a cr. kimutathaté az oedema-folyadékban.
A vizeny0s als6 végtagb6l vékony tlin keresztiil
sikeriilt néhany ml folyadékot nyerniink. Az anya-
got 24 oraig + 4 C fokon tartottuk és a csé fene-
kén csapadék jelent meg. Az elektroforezis szerint
az oedema-folyadék albumint és gammaglobulint
tartalmaz (3. abra).

A cr. kicsapédésa az irodalmi adatok szerint
(35) a koncentrdcié6 és a hémérséklet fliggvénye:
minél magasabb a cr.-szint, anndl magasabb hé-
mérsékleten bekovetkezik mar a kicsapodas. Ese-
tiinkben a serum mér szobahémérsékleten is fél
ora alatt tejszertivé valt, néhany o6ra alatt pedig
csapadék képzédott. A csapadékot tartalmazé, le-
hitott savot 37 C fokra felmelegitve a cr. ismét
oldatba vihetd. Volpé azt taldlta, hogy 56 C fokon
torténé 30 perces inkubdldssal megakadalyozhato
a cr. kés6bbi kicsapédéasa (35). Beteglink seruma
ezt a sajatossagot mutatta.

A cr. mennyisége a plasmdban és a serumban
azonos volt. Dagnall esetében csak a plasma tar-
talmazott cr.-t (10); hasonlé észlelések alapjan
masok a ,cryofibrinogenaemia” megjelolést hasz-
naljék, mivel vizsgalataik szerint a kicsapdédott
fehérje-frakci6 a fibrinogen volt (23). Firkin be-
tegének serumaban a koéros fehérje globulin
ugyan, azonban a cr. kicsapéddas utén a plasma
fibrinogen-szintje csékkent (16). Rak Kalman dr.
segitségével gravimetridsan meghataroztuk a plas-
ma fibrinogen szintjét a cr. kivaldsa el6tt és utén;
a két érték nem kiilonbozott egymastol.

Meghataroztuk betegiink savéjanak viscositd-
sat, kiilénbsz6 hémeérsékleteken. Osszehasonlitisul
olyan beteg serumdat hasznéltuk, akinek gamma-
globulin szaporulata volt, azonban a serum cr.-t
nem tartalmazott. A vizsgdlat szerint 37 és 31 C fok
k6zott ‘a két serum viscositdsa egyezett. 31 C fok
alatt a C.-s beteg serumanak viscositdsa természe-
tesen erdsen megnovekedett, a cr. gelifikalédas
meginduldsa kovetkeztében, Ennek az eredmény-
nek azért tulajdonitunk jelent6séget, mert azt bi-
zonyitja, hogy a C.-s beteg serumanak viscositdsa
in vivo nem kérosan emelkedett és a szervezetben
kifejlodé elvaltozasokért a viscositds névekedése
nem tehetd felelGssé.

Mivel esetliinkben a cr. a gammaglobulinok
kozé tartozott, érdemesnek latszott az ellenanyag-
termelés tanulméanyozésa. A beteget 0,5, majd 1,0
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ml typhus-vaccinaval beoltottuk és 2 hetenként
vizsgaltuk a teljes serum és a tisztitott cr. agglu-
tinalé képességét a haszndlatos typhus antigének-
kel szemben. A teljes serum ellenanyag titere az
oltas el6tti 1:25-r61 1:100-ra emelkedett — a cr.
agglutinatiét nem eredményezett.

Megbeszélés

A er. sajdtsdgai. A cr. aminbsav oOsszetétele
valdszinlileg egyezik a serum-fehérjékel (14), Har-
vier és mtsai szerint azonban methionintartalma
alacsonyabb a megszokottnal (20). ‘A molekula-
sulyra vonatkozélag 165 000 és 600 000 kozti érté-
kek szerepelnek az irodalomban (26). Az esetek
egy részében tehat a cr. a makroglobulinok kozé
tartozik és ultracentrifuga vizsgalatnal ennek
megfeleléen magas sedimentatiés allandoval ren-
delkezik. Immunologiailag a gammaglobulinnal
azonosnak bizonyult (16). Koéros elvaltozisokat a
szervezetben val6szinileg mindaddig nem idéz eld,
mig fizikai tulajdonsagai (elsésorban oldékony-
saga) meg nem valtoznak. Talan ezzel magyaraz-
hatd, hogy a kozolt esetek jelentds részében a C.—
nak nem volt klinikai manifeszticioja, szinte vé-
letleniil keriilt felismerésre. 25 mg”, alatti C.-nak
csak diagnosztikus szempontb6l van fontossaga,
tiineteket nem okoz. Kivétel talan Barr egyik
esete (1).

A cr. keletkezési helye és a képz6dés korilmé-
nyei egyelére ismeretlenek. A plasmocytomak mel-
lett kimutathaté cr. feltehetdleg a plasmasejtek-
ben termelédik; a tobbi esetben azonban nincs
tampont a termelédés helyére vonatkozélag. Mi a
reticulumsejtek goécos felszaporodasat eészleltiik
ugyan a majban, de ezt az elvaltozast egymagaban
aligha értékesithetjiik; masodlagos elvaltozasnak
is felfoghaté. Egyik nézet szerint (37) a cryoprotein
immunanyag, de ez a megallapitas féleg azon ala-
pul, hogy cortisonkezelés utan a koéros fehérje el-
tlint a beteg vérébdol.

A cr. sorsa a szervezetben érdekes kérdés.
A fehérvérsejtek phagocyta-tevékenységének sze-
repe lehet eltlintetésében. In vitro sikeriilt preci-
pitalt ¢ri-t kimutatni a leukocytdkban (34, 21), sét
Heller szerint (21) a moédszer oly érzékeny, hogy
a cr. kimutatasara is alkalmas (az L. E. jelenség
analdgiajara). A cr. a szervezetben folyamatosan
képzodhet, mert massziv vérzés miatt adott, illetve
kicseréléses transfusio utdn a cr.-szint alig csok-
kent (1).

A cryoglobulinaemia jelentGsége. Ha a cr.-
szint a serumban a fent emlitett 25 mg%-nal ma-
gasabb, klinikai tiineteket okozhat. El6fordul azon-
ban, hogy tobb g%-os cr. szint ellenére sem mutat-
koznak a betegeken ezzel kapcsolatos elvaltozasok
(4). Az un. secundaer C.-ra vonatkozé kozlemé-
nyek kozott csak elvétve taldlunk emlitést bor-
elvaltozasokrol, ulceratiérél vagy gangraenardl
(6, 9).

A tlinetek legenyhébbike — mint emlitettiik
— a hidegérzékenység: bérviszketés, urticaria
vagy Raynaud-jelenség alakjdban., Ezt kovetheti
a purpura (egyes konyvekben a purpura cryoglo-
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bulinaemica . megjeldlés olvashato) és vérzések,
sulyosabb esetekben pedig fekélyképzidés és gan-
graena. Tobb betegen ismételt amputacick valtak
sziikségessé (6, 21, 22). A Kklinikai képhez, illetve a
betegség lefolyasahoz hozzatartoznak azok az el-
valtozdsok, melyek a belsé szervek vérellitdsiban
bekovetkezett zavarokkal lehetnek kapcsolatosak.
Ezek el6forduldsa vitathaté, hiszen a cr. test-
hoémeérsékleten altaldban nem csapodik ki. Bonco-
lasi leletek azonban tamogatjak azt az elképzelést,
hogy a kicsapodott cr. kisebb-nagyobb erek elto-
meszelésére képes a belsé szervekben is. Muirhead
és mtsai (28) tisztdzatlan eredeti C. esetében
(syphilis?, plasmocytoma?) a kis tlidSerekben,
mégpedig artéridkban és véndkban egyarant
thrombusokat észleltek. Az eosinnal pirosra fes-
t6d6 anyagot kicsapédott fehérjének tartottak és a
klinikailag észlelt , Ayerza-syndromaért” (pulmo-
nalis hypertensio, ill. sklerosis) ezeket a fehérje-
thrombusokat tették felelGssé. Méas szervek erei-
ben is észleltek cr.-thrombust (35). Marshall ese-
tében a boncolds cerebralis purpurat allapitott
meg (27).

Betegiinket honapokon keresztiil észleltiik;
egy izben igen erds, hosszantarld szivtaji fajda-
lomrél panaszkodott, de EKG-vizsgalattal sziv-
infarctust nem sikertilt kimutatni. Tébb alkalom-
mal volt minden komolyabb tiinet vagy jel nél-
kiil 38 C fokot elér6 hémérséklete, ami egy nap
alatt rendesen megsziint. Egy izben napokig tarté
lazas periodus alatt atmenetileg bronchopneumo-
nia rtg-képe alakult ki. Lehetséges, hogy ezek a
prohamok” cr.-kicsapodéas okozta aprd érelzaroda-
sok kovetkezményei voltak. Hasonlé megfigyelé-
sekrol Volpé is beszamol (35), betegének magas
lazzal jaré rosszullétei azonban sokkal stulyosabb
lefolyasuak és hosszabb tartamuak voltak.

Betegiink hallasromlasrol is panaszkodott. Idds
férfir6l 1évén sz6, ennek az elvaltozdsnak a C.-val
valé kapcsolata kétséges. Figyelemre méltd, hogy
tébb C. eset leirasdban szerepel a siiketség. Tobb
helyen olvashatunk a retinaerek elvaltozasarol.
Egyik myelomas beteg teljesen megvakult és meg-
siiketiilt (1), egy sklerodermds betegen pedig az
arteria centralis retinae C.-val magyarazott elzaré-
dasat észlelték (13).

A bérelvaltozasok keletkezésének megértésé-
hez tudni kell, hogy az als6 végtagok bérhémeér-
séklete lényegesen alacsonyabb 37 C foknal, A er.
kicsapoddasara e teriileten még nem tulsdgosan
alacsony kiils6 hémérsékleten is megvan a lehets-
ség. A kicsapodott fehérje kiserek eltomeszelése
utjan keringési zavart idéz eld, ulcus, gangraena
fejlodhet ki. Karosodhat a capillaris-fal és ennek
kovetkezménye lehet a purpura s az oedema, ez
utébbi betegiinknél elég kifejezett volt. Az oedema-
folyadékbol sikeriilt kimutatnunk a cr.-t; lehetsé-
ges, hogy az érpélyan kiviil kicsapddé cr. a helyi
keringési viszonyokat tovabb rontja. Braunsteiner
és mtsai (5) elektronmikroszképos vizsgdlatai alap-
jan a purpura és vérzeés eléidézésében a cr. altal

gétolt thrombocyta-funkcioé is szerepet jatszhat.
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‘gondosabb vizsgalattal sem sikeriilt

Az essentialis” cryoglobulinaemia. Az el-
nevezés természetesen ideiglenes, de hasznalata
egyelére jogos. Utalunk a purpura hyperglobulin-
aemica és a makroglobulinaemia korképére; ezek-
nél is egyelére meg kell kiilonbdztetniink ,,essen-
tialis” és secundaer format. 1955-ben Steinhardt
és Fisher (33), 1956-ban Volpé és mfsai (35) hasz-
naltak az essentialis C. diagnézist eseteik jellem-
zésére. Azéta mas szerzok is elfogadtdk és hasz-
naljak ezt a megjeldlést (11, 15, 16, 17, 31). A ko-
rabbi évek irodalméaban talaltunk olyan secun-
daer C.-ként kozolt eseteket, melyekben vitathato
az oOsszefliggés a feltételezett ,,alapbetegség” és a
C. kozott (14, 29). A betegek ,sulyos arterioskle-
rosis’”’-ban szenvedtek; figyelembe véve az arterio-
sklerosis gyakorisagat és a C. nagy ritkasagat, oki
kapesolatuk valoszintitlennek latszik. Az ismerte-
tett essentialis C.-s betegek nagy része az idésebb
korosztdlyhoz tartozott, tobbségik 60 év folott
volt,

Az essentialis C. diagnézis jogossagat egyéb-
ként a legutébbi években boncolasra kertilt esetek
alatamasztjak, amennyiben ,,alapbetegséget” a leg-
felderiteni
(35, 17, 31).

Hangsulyozni szeretnénk, hogy a cr. kimuta-
tasa esetén mindent el kell kovetniink valamilyen
alapbetegség felderitése érdekében. ElsGsorban
myeloma multiplexre gyanakodhatunk; tudvalevo,
hogy ez a betegség kezdetben gyakran igen kevés
tiinettel jar. Egyes adatok szerint cr. kis koncen-
tracioban sokszor van jelen polyarteritis nodosas
(24) és endocarditis lentas (12) betegek serumdban.
Nagy mennyiségli cr. mutathaté ki a nalunk igen
ritka kala-azarban, mégpedig nemcsak emberben,
hanem kisérletileg fertézott kutydkban is (32).
Carcinoméban, lupus erythematosus disseminatus-
ban, lymphoid leukaemidban a cr. jelenléte a rit-
kasagok kozé tartozik.

Lefolyds és prognézis. Az essentialis C. idiilt
lefolyasii, rosszabb szakok remissziokkal valtakoz-
nak. Progressio azonban az ismertetett esetekben
kétségtelentil megéllapithaté és koziiliik tobb ha-
ldlos kimenetelli volt. Meg kell azonban jegyez-
niink, hogy az elhalt betegek altaldban igen ma-
gas életkoruak voltak és a halal bekovetkezte nem
4llt mindig szoros kapesolatban a C.-val. Ugy lat-
szik, hogy termindlisan a C. fokoz6dik és eziltal
egyre nagyobb lehetfség nyilik a visceralis throm-
bosis képzodésre (35, 31). Igy a Gunz altal hasz-
nélt ,benignus C.=s purpura” elnevezés (18) nem
latszik szerencsésnek, A benignus megjeldlés azért
sem helyénvald, mert a hosszabb ideig észlelés
alatt all6 betegeken is egyre kiterjedtebb ampu-
tacick valtak sziikségessé a gangraendk miatt (22).

Therapia. Betegiink kezelése szigoru &agynyu-
galombédl és a végtagok melegen tartdsabol allt
elsésorban, A vizeny6t a labak felpolcoldsaval és
Novurit segitségével sikeriilt eltiintetniink, a feké-
lyes teriileteket hamosité kendeesel (Neogranor-
mon) kezeltlink, és ily médon néhany hét alatt
latszélagos gyodgyulast értiink el. A C. a tébb hé-



napos észlelés ideje alatt valtozatlan mérvi volt.
A ,gyb6gyulas” utan a beteg labfején hamarosan
ujabb sebek jelentek meg, amelyek igen sok faj-
dalmal okoznak.

Az irodalomban t6bb therapids prébalkozas
ismertetése szerepel. Egy esetben dicumarol ada-
saval meg lehetett akaddlyozni a fenyegetdé gan-
graena kifejlodését és a cr. szint is kissé csokkent
(11). Enyhébb esetben Magyar is hatédsosnak ta-
lalta (38); a mi esetlinkben nem volt képes kiveé-
deni a fekélyek kiujulasat. Volpé és mtsai (35)
hosszi, igen erélyes steroid-kezelést alkalmaztak,
amely hamarosan insulint igénylé diabetes kifej-
16désére vezetett — a beteg allapota a kezelés alatt
idénként javult ugyan, de 8 honappal felvétele
utdn meghalt. Plasmocytomas betegeken stilbami-
dinnel (1) és mercaptopurinnal (30) prébalkoztak,
de a C.-t megsziintetni nem sikertilt. Végered-
ményben azt mondhatjuk, hogy a C.-t — ugyan-

ugy, mint az egyéb dysproteinaemidkat — nem

tudjuk eredményesen kezelni.

Osszefoglalds. Ismertetjiilk az elsé eurdpai
eset kapesan az essentialis cryoglobulinaemia koér-
képét. Az irodalomban az utolso 3 évben néhany
kozlemény foglalkozik e betegséggel, melyre jel-
lemz6 a kronikus lefolyéas, a hidegérzékenység kii-
16nb6z6 forméi, a végtagok distalis részén gan-
graenaképzodés és valdszinlleg visceralis throm-
bosisok. A betegek serumédban nagy mennyiségben
mutathaté ki hidegben kicsapoédo fehérje; cryo-
globulin. A klinikai adatok ismertetése mellett
beszamolunk az elvégzett kiilonleges vizsgalatok
eredményeérol.

Az essentialis cryoglobulinaemia diagnézisa-
nak feltétele, hogy cryoglobulin jelenlétével egyiiti-
jaré alapbetegségek (myeloma, polyarteritis stb.)
kizarhaték legyenek.

Tdablazat
Normélis ;‘:’_l{lsﬁ ,;Supernatans‘’

Thymolturbiditas 1—4 10,9 1,1
Zinkszulfatturbiditas

(Kunkel) 0.8—1,5 3,0 1,4
Desztillaltvizes préba

(Sia) neg. POZ. neg.
Formolgel préba

(Kirten) neg. 24 6rarapoz. neg.
Osszfehérje 6,5—17,5 g% 7 8% 6 8%
Albumin 3,0—4,08% 2,88% 2,78%
Alfa-globulin 08—138% 148% 1,48%,
Béta-globulin 08—1,3g% 09g% 0,9g%
Gamma-globulin 1.0—1,4g% 19g% 1,0 g%,
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M. Buarep m JIb. Biaaxo: Sccenyuaib-

HaA Rpuo2aobyauHemMus.

ABTOPEL OIMCEIBAIOT B CBA3H C IIEPBLIM UMEB-
mmMcea B EBpore ciaydaeM KIMHWYECKYI0 HKapTHHY
3CCEeHIMATRHON KpuorjiodyanHeMnn. B Jaureparype
3a mocaeHue TPHU Toja HEeCKOILKO coODeHuit ObLIo
HOCBALIEro »ToMy 3a00JeBaHUI0, XapaKTepuasyioiie-
MycA XPOHMHYCCHHM TedeHnueM, PasiaInIHbBIMHI d)op.\iaMu
qYyBCTBUTEJILHOCTH K XOJIOIY, 00Pas0OBaHUEM I'aHI'PEHBI
B JIMCTAJLHBIX YacTAX KOHEYHOCTell M, BepPOATHO,
BHCIEPATLHBIME TPOMO03aMH. B CBIBOPOTHE 6GOJILHBIX
MOjKeT OBITH BEIABIEHO (OJIBIIOE KOJMYECTRO OCAaIA-
omeroca Ha xogoxy Genra @ npumoraobymuna. Haps-
Ay € KAMHHYECKUMM JaHHBIMHI aBTOPHI- cOOGIIAOT O
pesyapTaTax, MPOBEJIEHHBIX UMHU CIENHaJbHBIX Hecae-
JOBaHMIA.

TIpeIIoCEIIROM MOCTAHOBKY JIMATIIO34 DCCEHIU-,
AJBbHOM KPHOIVIOOYIMHEMHN ABJAAETCA TO, YTOOBI HC-
KJII0YATH OCHOBHBIE 3af07eBaHUsA, COIPOBOMIANI-
mueess HaJgMuMeM KpPuoraoOyiaumHa (MUeJI0MED), HO-
JO3HOTO IMOJUAPTEPUTA H IPYIUX.

Dr. M. Winter und Dr. Gy. Blahé: Essen-
tielle Cryoglobulinaemie.

Das Krankheitsbild der essentiellen Cryoglobulin-
aemie wird an der Hand des ersten eurcpdischen Fal-
les beschrieben, In der Literatur beschiaftigen sich im
Laufe der vergangenen 3 Jahre einige Mitteilungen
mit der Krankheit, fiir welche der chronische Verlauf,
die verschiedenen Formen der Kilteempfindlichkeit,
Gangranbildung an den distalen Partien der Extremi-
tdten und wahrscheinlich viszerale Thrombosen cha-
rakteristisch sind. Im Serum der Patienten isi ein in
Kilte ausfallender Eiweisskorper: das Cryoglobulin
in grossen Mengen nachweisbar. Neben der Mitteilung
der klinischen Daten wird auch uber die ausgefiihrten
Spezialuntersuchungen berichtet.

Die Voraussetzung der Diagnose der essentiellen
Cryoglobulinaemie ist, dass jene Krankheiten, die mit
der Erscheinung von Cryoglobulin einhergehen (Mye-
lom, Polyarthritis nodosa usw.), ausgeschlossren wer-
den konnen.,
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ORVOSETIKA

Az orvosi etika és egészségiigyi torvényhozas alapvetd kérdései
frta: FODOR FERENC dr.

Az utébbi idében tobbszor is szo esik arrdl,
hogy a tarsadalombiztositasi jogok egészségiigyi
dolgozék &ltal valé megesorbitasa Osszelitkoézik az
orvosi etikaval, s6t sokszor ezeknek a jogoknak a
megsértését egyszerlien orvosetikai vétségnek
konyvelik el. A fogalmak tisztdzasa végett meg
kell néznink, mi az orvosetika és az egészségugyi
torvényhozas kozotti kiilonbség, ugyanakkor azt
is, melyek az osszefliggések koztik.

Az egészségligyi torvények kifejezik a minden-
kori uralkodé osztaly akaratat az orvosi tevékeny-
ség, az egészségvédelem kérdésében. Ezek végre-
hajtasa természetszertien kotelezé6 erejli minden
allapolgarra nézve.

Ugyanakkor a mordl a tarsadalmi tudat egy
forméaja, a tarsadalmi egyuttélés jogi formuldkkal
nem szabalyozott normait oleli fel. Az &ltalanos
tarsadalmi moralon belul régtél fogva kialakult az
orvosi etikardl alkotott kiilon, eléggé kortilhatarolt
fogalomkor. Ez alatt alapjaban véve az orvos es a
beteg, az orvos és orvos, valamint az orvos és a
tarsadalom egésze kozotti jogi torvényekkel nem
szabdlyozott, az orvosi hivatas gyakorlasabol eredd
viszonyokat értjik.

A kozos az egészségligyi torvényhozas és az
orvosetikai kérdésekben az, hogy mind a kettd
tarsadalmi tudatforma és a térsadalmi atalakula-
sok, a tarsadalmi viszonyokban bekovetkezett vil-
tozdsok alapvetden szabjdk meg mindkett6 tartal-
mat azzal a kiulonbséggel, hogy az egészségligyi
torvények a mindenkori uralkodé osztaly akaraté-
nak kifejezéseként kozvetleniil kovetik a tarsadal-
mi viszonyokban tortént valtozasokat, viszont a
moral teriiletén a tarsadalmi tradicidk, megszoka-
sok, amelyek az el6z6 tarsadalmi viszonyok talajan
néttek ki, még hosszabb-révidebb ideig tartjak
magukat.

Forradalmi valtozasok esetén, amikor megval-
tozik a tarsadalmi alap, az 4j tarsadalmi viszonyok
mellett a valtozasok mélységétél fliggden egy bizo-
nyos ideig ellentmondéas kovetkezhet be az egész-
ségligyi torvényhozas altal rogzitett allampolgari
kotelezettségek és az orvosetika iratlan térvényei
kozott. Az ugyenazon tarsadalmi alapépitményen
felépiil6 egészségligyi torvények és orvosetikai
normak ugyanakkor természetszerlien kiegészitik
egymast.

Példaul a babiloni rabszolgatéarsadalom viszo-
nyait tlikrozé, Hamurabbi nevéhez fGizédé torvé-
nyek (idészamitasunk el6tt a XVIII. szazadban)
tobb paragrafusa foglalkozik az orvosi tevékeny-
ség korulményeivel. A 215, 216, 217, 221, 222, 223 §§.
az orvosi honorarium kérdéseivel, kiilon meghata-
rozva annak nagysagat abban az esetben, hogyha
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a beteg rab, vagy rabszolgatart6. A 218, 219, 220.
§8. azzal foglalkozik, hogyha az orvos tevékeny-
sége kozben szabad ember haldlat okozta, vagy
halyoglevétel kozben megvakitotta, az orvosnak le
kell vagni az ujjait; ha a rabszolga halalat okozta,
ugy rabszolgat kell adni helyette a rabszolgatartd
részére; ha a rabszolganak nem életveszélyes
egészségkdrosodast okozott, igy csak pénzbeli kdr-
téritést kellett adnia stb. Nem kell bizonygatni,
hogy ehhez hasonlé torvények éles osszeiitkozésbe
kertilnének a tarsadalom mai moralis felfogasaval,
ugyanakkor a maguk kordban valészinfileg semmi
moréalis kivetnivalot ezekben nem talaltak.

A tovabbiakban nézziik meg roviden az orvos-
etika egyes kérdéscsoportjait.

Az orvos—beteg kozti viszony sziikségszeriien
a legrégibb tradiciékat magéaban foglalo rész. Az
orvosok legjobbjainak ebben a tekintetben mindig
az volt az alma, hogy ezt a viszonyt ne befolyésol-
jak anyagi természetii kérdések, az orvos a beteg-
ben ne megélhetése, esetleg meggazdagodasa for-
rasat lassa, hanem kizarélag az orvosi hivatas gya-
korlasabo6l ered6 huménus elvek vezéreljék mun-
kaja kozben. Az arutermeld tarsadalomban, kiilo-
nosen annak kapitalista szakaszéban, ez csak jam-
bor 6haj maradt, mert az orvos és a beteg kozti
viszony anyagi része semmiben sem kilonbozott
az eladé—vevd viszonytél, még a legpuritdnabb
orvosoknal sem, legfeljebb annyiban, hogy voltak
tisztességes és a tisztességen csorbat ejté eladok.
Mar Hippokrates konyveiben talalkozunk a kérdés
olyan felvetésével, hogy Hippokrates elitéli az
olyan orvost, aki vizitjét a fizettség megallapitasa-
val, illetve annak kovetelésével kezdi — ,,...ez
kéros a betegre nézve, kiilonosen heveny betegség
esetén... jobb szemrehédnyast tenni a megmentett
betegnek, mint megvamolni a veszélyben 1évot”.
(Hippokrates véalogatott konyvek, orosz nyelven,
1936. kiadas, 120—121. oldal.)

Nyilvanvald, hogy a szocializmus viszonyai
kozott, ahol az orvos anyagi helyzetére nem az
van dénté befolydssal, hogy hany )61 fizetd
paciense van, s a beteg nincs arra kényszeritve,
hogy gyogyulasat orvosatél megvasarolja, sziikség-
szerlien tisztdbb, emberibb viszony alakul ki az
orvos és a beteg kozott.

Hazankban gyors léptekkel haladunk a szo-
cialista tarsadalom megvalositasa felé. Torvényeink
a tarsadalombiziositdsi jogokon, az egészségigyi
ellatasra vonatkoz6 rendeleteken keresztil mar a
szocialista viszonyokat tlikrozik, ugyanakkor az
orvosok, egészségiigyi dolgozék morilis, etikai fel-
fogdasaban még a kapitalista tarsadalmi viszonyok



talajan kialakult szemlélet és felfogas igen erd-
:sen hat.

Az orvosi ellatds, az orvos és beteg kozotti vi-
szony egyik kulcskérdése a beteg bizalmanak meg-
nyerése. Ez sok tényezén mulik, mégis legfonto-
sabb elem, hogy az orvos ismerje a betegét, annak
életkorilményeit, ne betegségi eset, hanem ¢él6
ember legyen szdmara és viszont a beteg szamaéra
az orvos ne egy orvos legyen Aaltalaban, hanem
olyan, akit jol ismer, nyugodtan ra meri bizni
gondjait, az idegen szdmara nehezen feltarulo ,tit-
kait”. Mar Hippokrates figyelmeztet, hogy a gyé-
gyités alapja nem valami elvonatkoztatott okosko-
das, hanem a betegnek a leheté legpontosabb,
szisztematikus megfigyelése (hogy Hippokrates
mennyire tartotta ehhez az elvhez magat, azt lat-
hatjuk az altala leirt ,facies hippokratica” ma is
hasznalatos kifejezésbal).

Az orvostudomény fejlédése magaval hozza a
specializalt ellatisi formdékat, a korszerl eszkoézok
«csak a nagyuizemi jellegl intézményekben biztosit-
hatoék és hasznalhaték ki kell6képpen. A kapita-
lista tarsadalomban a tehetGsek még ilyen koriil-
mények kozott is megvéasarolhatjak a ,héziorvosi”
jellegli ellatast, aminek a lényege az, hogy az el-
latast végzdé orvos igyekszik nemcsak a betegség-
gel, hanem mindenekel6tt a beteggel foglalkozni,
a beteg nemcsak egy betegségi eset szamara alta-
laban, hanem -— maéar csak a fizetség stilya miatt
is — olyan ember, akinek sorsaért tartésan fele-
16sséget vallal, végigkiséri sorsat a teljes gyogyuléa-
sig, s6t egészséges koraban is.

Az emberek nagy tobbsége azonban anyagi
.okok miatt nem tudta megvasarolni az orvosi el-
latdsnak ezt a szintjét, az 6 szdmukra maradt a
' szegénybetegellatas, majd a munkésosztdly harcé-
mak eredményeként a biztositéintézeti betegellatds,
ami a mult tarsadalmi viszonyaibél fakadéan sziik-
ségszerlien személytelen betegellatdsi forméva fej-
16dott, mikor is az orvos csak betegsége alatt ész-
lelte a beteget, s6t, igen sokszor egy megbetegedés
alatt és kezelésenként valtakozoan, mas-mas orvos-
hoz keriilt. Igy a gyogyitdsrél a betegnek is, de az
worvosoknak is sziikségszertien olyan véleménye
kezdett kialakulni, hogy az csak gyégyszerek,
illetve beavatkozdsok kérdése, masrészt az ellatéas-
nak ez a személytelen formdaja hianyérzetet ha-
gyott az orvosndl is, de a betegeknél is.

A szocialista tarsadalom kikiiszoboli az orvos
és a beteg viszonyaboél az elad6—vevé viszonyt, az
orvosnak biztos egzisztencial nyujt a nemzeti jove-
«delemb6l a tarsadalomnak nyujtott munkaja ara-
nyaban. Az orvosnak nem kell tobbé megalazé
alku targyava tenni a beteg gyoégyuldsat és sajat
-emberi lelkiismeretét.

A tarsadalombiztositds kiszélesitésével azon-
ban a kapitalizmusban kialakult elldtdsi formak
tomeges méretlivé valtak, a személytelen beteg-
ellatds azonban madris szembetalalkozik az ontu-
datra ébredt dolgozok azon kivansigaval, hogy
vele, mint beteg emberrel és ne mint betegségi
esettel foglalkozzanak. Miutan a tarsadalmasitott
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haziorvosi rendszer kialakitdsa nem egyszerd fel-
adat — nagyszamu és jol képzett orvost, sok ko-
zépkadert, korszer(i intézményhalézatot kovetel, és
ki kell alakitani az orvosokban, az orvosi kollek-
tivakban azt a szemléletet, hogy a gondjaikra bi-
zott, ellatasilag hozzajuk kapcsolt teriileten él6
lakossag sorsaért olyan felelésséget érezzenek és
vallaljanak, mint a régi ,,megvasarolt” haziorvosok
ezt tették —-.a beteg ezt a hidnyérzetét igyekszik
ugy kielégiteni, hogy ,.magénorvoshoz’™ fordul,
vagy kilon anyagi aldozatokkal véli megszerezhe-
tének az orvos és apolé ,megkiilonboztetett”
figyelmeét.

Miutan nalunk ma még gazdasagilag nem Kki-
kiliszoboltek az arutermelé tarsadalom torvény-
szerlségei, az orvosok egy része igyekszik is olyan
helyzetet teremteni, sugallni a betegnek (pl. egy-
szerre t0bb beteget hiv be a korzeti rendelébe vizs-
galatra), hogy az ,igazi” ellatast maganrendelében
kaphatja meg, és sajnos olyan is akad, aki az
allami intézményekben is hajlandé a ,megkiilon-
boztetett’ figyelem™ érzékeltetésére.

A specializalodott orvosi ellatds mai fokan a
tarsadalmasitott haziorvosi rendszerrel szemben
nem léphetiink fel azzal az igénnyel, hogy minden
orvos személyes ismeretségben legyen a hozzad ke-
rulé beteggel — bar erre torekedni kell —, annyit
azonban el kell érniink, hogy a beteg egészségi
allapotanak folyamatarol tudomassal birjon. Ehhez
alapveté kovetelmény az egyes ellatdsi agazatok
funkcionalis egymasba kapcsolodasanak biztositdsa
(korzet — rendelGintézet — gondozdintézet—fekvao-
beteg intézmények) és egyes szervezeti kérdések
rendezése mellett elengedhetetlentil sziikséges a
beteg sorsanak végigkisérését lehetévé tevé pontos,
atgondolt nyilvantartas, adminisztracié. Ez a jo
orvosi munkdnak a mai specializdlédott, az egész
tarsadalmat atfogo egészségligyi ellatdsi viszonyok
kozott nem felesleges megterhelése, mint azt so-
kan bedllitani igyekeznek, hanem elengedhetetlen
fontos tartozéka.

Az orvos és a beteg kozotti viszony egyéb kér-
dései, mint pl. az orvosi titoktartds, a beteggel vald
bénasméd stb. az altalunk felvetett f6 kérdést —
az orvosetika és az egészségligyi torvények Ossze-
fliggéseit — kevésbé érintik, ezért azokkal részle-
teiben nem foglalkozunk, minddssze egy-két prob-
léméat emlitiink meg. Orvosaink korében ismeretes
Pavlov tanitdsaib6l az, hogy az ember szamara
a beszéd, a kimondott vagy leirt szé épp olyan
realis feltételes inger, mint a t6bbi, a kiilvilagbél,
vagy a test belsejébél jovo fizikai, kémiai, biol6-
giai ingerek. Ma, amikor a laikus kozonség egyre
tobbet ismer a betegségekrdl, a gyogyszerekroél,
egyaltalan nem szabad elfeledkezni arrol, hogy az
orvos a betegben megjegyzéseivel ne keltsen feles-
legesen betegségérzetet, szorongast, ne tegye kré-
nikus gyogyszerfogyasztova. Az orvosi elhivatott-
sag ébrentartdsaval ki kell tordlniink az orvosi
gyakorlatbél a helyenként elharapédzott feliiletes,
els6sorban,  vagy néha kizarélag — igen sokszor a
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beteg altal kovetelt — gydgyszerrendelésre szorit-
koz6 orvosi ténykedést.

Az orvos és a beteg viszonyahoz tartozik, hogy
ne szakadjon meg a kapesolat az orvos és a beteg
kozott a klinikai gyogyulds utdan, kiilondsen akkor,
ha krénikus, vagy recidiva lehetéségeit magdban
rejté folyamatokroél van szé. A rendszeres gondo-
zasi munka megval6sitasaval itt 4j utakra léphe-
tink, s ebben a munkaban a klinikai orvostol a
hygienikuson és a szervezén at a korzeti orvosig
mindenkinek megvan a maga feladatkore. Ezt az
utat teljes szélességében a szocialista fejlodés nyi-
fotta meg és nekiink a jelenleginél batrabban kell
erre az utra lépniink.

Ez a kérdés félig-meddig mar beletorkollik az
orvos és a tarsadalom viszonydnak kérdéskomp-
lexuméba.

Az orvos viszonya a tdarsadalomhoz lényegileg
ugyanaz, mint a tdrsadalom barmely tagjié. A ki-
zsakmanyoldst biztositdé tarsadalmi viszonyok ko-
zott csak az orvosok legjobbjai, legaldozatkészebb-
jei merészeltek felvetni az uralkodoé osztalyok ér-
dekeivel sokszor ellentétes, az egész tarsadalmat
érint6 egészségligyi-szocidlis kérdéseket. Pl. a mulr
szazad kivaléo magyar orvostudosai — Markusov-
szky Lajos, Fodor Joézsel. Balassa Jénos, Korinyi
Frigyes, Semmelweis Ignac, Bugat Pal és madsok
— kozismerten sokat tettek a magyar nép érdeké-
ben, az akkori szlikés koriilmények kozott 'a ma-
gyar kozegészségligy megteremtéséért. Altaldban
azonban az orvosok tobbsége a tarsadalom beteg
egyéneivel, s nem a kollektiva egészének egészségi
helyzetével térodott. A kapitalista tdrsadalom tor-
vényszerliségébtl kovetkez6en az orvosnak na-
gyobb érdeke f(iz6dott ahhoz, hogy minél tobb
ember forduljon hozza orvosi segitségért, mint
ahhoz, hogy a tarsadalom egyedei erés, egészséges
emberek legyenek, akik elvétve szoruljanak gyé-
gyité beavatkozisra.

De még ha akadtak is, akik torédni akartak,
sokat tehettek-e? Beszéljen helyettiink dr. Felss-
valyai Kardos Kdlman, aki az 1942-ben megjelent
»Uj utakon’ cimii tanulmédnyaban a kdvetkezéket
irja: ,,A gimnaziumi abrdk halvany emlékképén
keresztiil Hygiedhoz és a tobbi dalids géroghéz ha-
sonldan, er6tél duzzadd egészséges testlinek kép-
zeltem el a magyar ifjusigot is, mig a gyakorlat-
ban és a sorozdsokon meg nem gy6zédtem annak
ellenkezGjérél. Beesett melll, angolkéros csonto-
zatd, tuberkulézissal harcolé fiatalokat taldltam
sokszor ezek helyett, nem ritkdn olyan elvaltoza-
sokkal, amelyek kell6 idében kezelve nyomtalanul
gyoégyultak volna. Az iddsebbeknél még a helyte-
len téplalkozds nyomait és a korai elhasznalodast
is megfigyeltem. A magas szazaléki betegeket
éppen olyan sajnalattal kellett latnom, mint azt a
kozonyt és tlirelmet, mellyel a magyar parasztsag
sajat betegsége és beteg csaladtagjai irant visel-
tetik.”

Tudott-e az orvos ezeken az akkori tarsadalmi
viszonyokbdl fakadé stulyos bajokon lényegileg se-
giteni? Tinetileg persze lehetett aprésiagokat tenni,
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de a tiineti kezelés sohasem helyettesiti az oki ke-
zelést. Ehhez a kovetkeztetéshez még az idézett, -
kommunistanak egyaltalin nem nevezheté szerzé
is eljut, amikor a konyve 35. oldalin ezt irja:
A falu szocidlis bajain nem sokat segitett a cu-
kor-, tej- stb. akcio, ezt én gyakorlatbol merem
allitani, mert itt csak a teljes szocidlis rend kiépii-
lése hozhat javulést.”

Nézziik meg a tovabbiakban, hogyan gondos-
kodott a mult tarsadalma az orvosokroél. , A ren-
del6 féorvosok 100—150 pengé6t, a tiszteletdijas or-
vosok pedig 100—200 pengét kapnak havonta. Az
crvosi, sot jelen esetben a magasabb orvosi mun-
kéanak ilyen foku leértékelése nemcsak az orvosi
karra nézve bantd, de a kozegészségiigy érdekeit
sem szolgalja, s6t kardra van. Egy olyan képesitésii
szakembernek, aki Aalldsat 35—45 eves kordban
nyerheti csak el, 6 és negyedévi koltséges altala-
nos tanulmény, 4 éves, rendszerint fizetés nélkuli
szaktanulmany és bizonytalan, gyengén fizertett
gyakorlat utan, s aki emellett oly felel6sségteljes,
testet, lelket erdsen igénybevevé munkét 14t el, ez
a fizetés igazédn kevés. Ezért magaért kar volt ta-
nulni, mert akédrmelyik jobb szakmunkéds kony-
nyebben megkeresi.” (,,Uj utakon” 51. 0.)

Azt hiszem, nem art ezen elgondolkozni a mai |
orvosnemzedéknek, amelynek egy része csak hir-
b6l hallott égyet-mast a multrél.

Kilonosen fontos, hogy orvosaink gondoljak
at ezeket a kérdéseket ma, amikor az 1956. évi ok-
i6beri ellenforradalmi események, az azt mar meg-
el6z6 szellemi eldkészités orvosaink koérében is sok
olyan problémat vetett felszinre, amelyekkel szem-
be kell nézniunk.

Nem szabad elfeledkezniink arrdl, hogy a ka-
pitalizmusbél a szocializmusba valé atmenet ide-
jében a proletardiktatira fennallasa mellett a tar-
sadalomban kétféle ellentmondés van. Az egyik a
nép és nép ellenségei kozotti ellentét, a maésik a
népen beluli ellentmondas, amelyek karakteriik
szerint teljesen kiilonboznek egymastél. A nép és
ellenségei kozotti ellentét antagonista, kibékithe-
tetlen. A népen beliili ellentmondéasok a vita, a ne-
velés, az oOnkritika eszkozeivel feloldhatok, ki-
kiiszobolhetok.

A szocializmus épitése korszakdban a nép fo-
galma ala tartoznak mindazok az osztélyok és nép-
rétegek, tarsadalmi csoportok, amelyek tamogat-
jak a szocialista épitést, abban aktivan részt vesz-
nek. A nép ellenségeihez tartoznak mindazok a
tarsadalmi erék és csoportok, amelyek ellenallnak
a szocializmus épitésének, ellenségesek a szocialista

‘forradalom megvalésuldsaval szemben.

Az 1956-0s eseményekbdl itélve orvosaink ko-
rében csak egészen szlk réteg tartozik a nép ellen-
ségeinek sordba. A népen beliili ellentmondésok
azonban anndl szélesebb kord problémaként jelent-
keznek értelmiségiinkben, orvosaink korében is.
Az orvosok nagy része a régi tarsadalomban nétt
fel, azt szolgalta, jelenleg viszont az 0j tarsadal-
mat szolgalja. Mivel ez a két tarsadalom gyokeré-
ben kiilonbozik egymastél, felvetédik a kérdés,



hogyan oldédott fel ez az ellentmondas magukban
az emberekben, hol tartunk allasfoglalasban vilag-
nezetileg.

Az értelmiség — igy orvosaink — korében is
a nagy tobbség altaliban egyetért a szocializmus
ugyével, szamosan azonban egyes, nem lényegtelen
részkérdésben, kiilén véleményen vannak. Sorol-
hatnank az iparositds, a nagylizemi mezégazdasag
megteremtésének utja, a nemzeti kérdés meg-
olddsa, a munkdasosztily vezeté szerepének kérdé-
seit, az értelmiség tarsadalmi szerepének kérdéseit,
és igy tovabb. Emlithetnénk a polgari individua-
lizmus kialakult gyakorlataf, amikor is az egyes
ember mértékteleniil elétérbe allitja személyes ér-
dekeit, ami a szocializmus épitésénél ezzel egybe-
esik, azt tamogatja, ami ettél eltér, az ellen nyil-
tan vagy burkoltan fellép. Nyilvanvaléan, hogy
mindazoknal, akik nem tartoznak a nép ellenségei
kozé, mindezekben a vitds kérdésekben csak idé
kérdése, hogy sajat tapasztalataik alapjén a szo-
cializmus, a munkasosztaly allaspontjara helyez-
kedjenek. Az orvosoknak az uj vilagszemlélet ki-
alakitasaban segitségiikre van az orvostudomaéany,
mint természettudomany, s az orvosi hivatas,
amelynek gyakorldsa természetszerlien kozelebb
hozza a szocialista humanizmus megértését.

Nem messzire vagyunk attél az idétél, amikor
hazankban az egész lakossdg szaméra ingyenes or-
vosi ellatast fogunk biztositani. A népbiztositast
kimondani és azt anyagilag biztositani azonban
még nem azonos a kvalifikdlt és mindenki sziméra
hozzaférheté orvosi segitség biztositdsaval. Ehhez
az is sziikséges, hogy az orvosok, az egészségligyi
dolgozok sajat magukban kiizdjék le azt a sok
ellentmondast, amit az 0j szocialista viszonyok je-
lentenek a régi, megszokotthoz képest. Mindenek-
el6tt meg kell érteni, hogy az orvosi foglalkozas
nem aruba bocsathaté téke tobbé, amelynek segit-
ségével az egész orszadg anyagi, kulturélis helyze-
tétél elkiilloniilve az orvosok valamiféle privilegi-
zalt helyzetet teremthetnek maguknak. Ervénye-
siilnie kell a szocialista bérezés elveinek, annak a
marxista alapelvnek, hogy a téarsadalomtél min-
denki a munkéja ardnyiban kapjon anyagi java-
kat a nemzeti jovedelembél. A kérdés persze bo-
nyolult, mert meg kell mondanunk, hogy az egy-
szer és az osszetett munka kozotti bérezési arany
az orszag adott gazdasdgi helyzetében még mindig
nem tokéletes. A szocialista tarsadalmi rend azon-

ban biztositja az orvos egzisztencidjat csalddja és,

gyermeke jovojél, megadja azt a biztositékot, amit
a kapitalista tdrsadalomban csak az az orvos érez-
hetett, aki oroklés, kiilonleges szerencse, vagy
nésiilés kapesdn nagy vagyonnal rendelkezett.
Ugyanakkor meg kell latnunk, hogy az orvosi tevé-
kenység nem apolitikus munkateriilet — sohasem
volt az —, ahol kiviil lehet maradni a nép jolétéért,
a szocializmus épitéséért foly6é orszagon beliili és
vilagmeéretl kiizdelembol.

Voltak, akik a kapitalizmus hajnalan a nagy
francia forradalmat proébéaltak tudomasul nem
venni. Az élet ezeket tulnétte, mert ez a forrada-
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lom a kapitalista fejlodés elétt megtisztitotta az
utat Franciaorszagban és kihatdsaiban vilagméretii
volt. Vannak, akik ma az 1917-es Nagy Oktéberi
Szocialista Forradalmat és az azota tortént esemé-
nyeket szintén szeretnék meg nem torténtnek tudni,
vagy legalabb is befekefiteni a népek szemében. Az
élet ezeket tulnétte, mert a szocialista tarsadalom
megteremtése ma mar nem utopia, az elsé szocia-
lista allam, a Szovjetunié, utdn egyre tobb orszag
lép erre az utra, mely az orvosi munka szamaéra is
uj, nagyszerQ lehetéségeket nyitott és nyit meg.

A szocialista tarsadalom megteremtése utjan
ma elérheté az orvosok legjobbjainak alma: a be-
tegellatds korszer(i szinvonalra emelése mellett az
egész tarsadalom erejét mozgositani a betegségek
megelézésére. Vildgosan kell latni, hogy az orvosi
tevékenység nemcsak betegvizsgalat és szlik érte-
lemben vett therapia, hanem ide tartozik mindaz
— specifikus és nem specifikus jarvanyellenes, koz-
egészségligyi, gondozasi, kozigazgatasi tevékenység
—, ami a betegségek megel6zése érdekében kindl-
kozé6 lehetéségeket valtja valéra.

Ehhez azonban szilikséges, hogy az orvosok,
egészségligyi dolgozék kozott tarsadalmi méret
egyuttmuikodés alakuljon ki.

Ezzel el is jutottunk fejtegetésiink harmadik
kérdéscsoportjdhoz, az orvos és orvos kozotti vi-
szony kérdéséhez. Ismeretes az a latin kézmondas:
Homo homini lupus est. A kapitalista tarsadalom
viszonyai kozott torvényszerten tarsadalmi meére-
tekben érvényesilt e koézmondéas tartalma, s ez
alol az orvosok sem vonhattdk ki magukat. Sziik-

ségszerten kialakult a konkurrenciahare, ennek a

maradvanyai még ma is kisértenek. Nyilvénval6,
hogy a mi viszonyaink kozott az orvosok kozotti
kenyérhac értelmetlenné valt, mégis szamtalan
példat tudnank emliteni arrél, hogy a beteg érde-
kében vald széleskori egytittmiikodés helyett sok-
szor a kicsinyes onérdek 1ép el6iérbe. Ebben a kér-
désben orvosaink oOntudatira kell apellalnunk
addig is, amig a szocialista tarsadalom toérvénysze-
riiségeinek a tarsadalmi morélra valé hatasa ma-
gatol értet6dévé teszi a lakossdg egészségének
megorzése érdekében valo sziikségszer egylitt-
miikodést.

Osszegezve:

1. Az egészségiigyi, tarsadalombiztositasi tor-
vények, rendelkezések betartisa — amelyekben a
munkdsosztily kifejezi akaratat, hogy a dolgozék
és csaladtagjaik szamara az allam gyakorlatilag
ingyenes, magasszinvonali egészséglgyi ellatast
biztosit — minden egészségligyi dolgozora, mint a
Magyar Népkoztarsasdg polgardra nézve kotelezd,
azok megcsorbitdsa nem etikai vétség, hanem tor-
vénysértés. g

2. Csak a szocialista tarsadalomban bontakoz-
hatnak ki igazdan az orvosi etika hagyomanyosan
pozitiv elemei, mint ahogy erre ma mar hazank-
ban is szdmtalan példa van, s ezt a kibontakozast
természetszertien tamogatjdk mindazok, akik hiva-
tasérzetbdl léptek az orvosi péalyara.
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Egészségligyi felsGoktatds a Szovjetunidban

Vilagszerte ismeretesek azok a szamadatok,
amelyek a Szovjetuniéban évente kiképzett mu-
szaki kaderekrol szélnak. Kiilonosen fajdalmasan
érintik ezek az adatok a Szovjetunié technikai fo-
lényének az okait elemz6 nyugati koroket, amelyek
kesertien allapitjadk meg, hogy reményteleniil le-
maradtak a mérnokok, technikusok és egyéb mii-
szaki kaderek képzésében a Szovjetunié mogott.

Kevésbé ismeretesek az orvosok, gybégyszeré-
szek és fogorvosok képzésére vonatkozod adatok. Az
alabbiakban G. N. Szorvina cikke myoman (Szov.
Zdrav. 1959. 10. sz.) beszamolunk a tavalyi tanév
(1958—59) adatairol.

A felsboktatdsi intézmények

Az orvosok, fogorvosok és gyogyszerészek kép-
zése reészben onallé egyetemeken illetve féiskola-
kon, részben az egyetemek orvosi, gyogyszerészi,
fogorvosi fakultasain folyik. Az ilyen intézmények
szama az 1950—51. évi 73-r6l 80-ra emelkedett
1958-ra.

A 80 intézménybdl 72 &ltaldnos orvosi jelleg,
ami azt jelenti, hogy kebeliikon belil folyik a fog-
orvos-, gybgyszerész- és egyéb onallé szakagaknak
megfeleld képzés. E 72 orvosi egyetemen illetve
foiskolan beliil 27 gyermekgyogyaszati, 22 higiéni-
kus, 22 fogorvosi, 16 gyogyszerészi és egy gyogy-
szer és illéanyag technoldgiai fakultds mikodik.

A 72 altalanos orvosi intézményen kiviil 2 fog-
orvosképzd és B gyogyszerészképzd intézmény mii-
kodik onallé féiskolaként. A fejlédés e téren érde-
kes: voltak varosok, amelyben el6bb létesiilt fogor-
vosképz6 vagy gyogyszerészképzo [Oiskola, mint
altalanos orvosi egyetem, illetve féiskola. Amikor
azutan az altalanos orvosi egyetem megnyilt, a fog-
orvos-, illetve gy6gyszerészképzé mint fakultas
csatlakozott az egyetemhez. Ez a magyarizata an-
nak, hogy ugyanakkor, amikor 1950—51 és 1958—59
kozott az altalanos orvosképzé intézmények szama
73-r6l 80-ra emelkedett, az ondllé fogorvosképzé
intézmények szama 6-rol 2-re, a gyogyszerészképzo
intézmények szama 8-rél 6-ra csokkent,

1958-ban nyilt meg a grodndéi (Bjelorusszia)
orvosi egyetem, a Vladivosztoki Egyetem orvosi
fakultasa pedig onallé egyetemmé fejlodott.

Levelezo és esti oktatds

Néhany évvel ezel6tt megindult bizonyos egye-
temeken a levelezd illetve esti oktatas. A ,levelezd
gyogyszerészek” els6é éviolyama az I. sz. Moszkvai
Orvostudoméanyi Egyetem gydgyszerészeti fakultd-
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sal az 1957—58-as tanévben végezle el — Osszesen
162 gyogyszerész.

Az utébbi években a levelez és esti tagozatok
hallgatéinak a létszdma novekszik. Jelenleg négy
levelez6 tagozat van a moszkvai egyetemeken és
néhany ilyen tagozat miikodik mis egyetemeken is
(Leningrad, Kiev, Taskent, Odessza, stb.). Osszesen
mintegy 4000 hallgatéja van az 1958—59-es tanév-
ben ezeknek a tagozatoknak a kiilonbozé fakulta-
sokon.

A hallgatéle szama

Az 1958—59-es tanévre Osszesen 27 815 hallga-
tot vettek fel, majdnem hét és félezerrel tobbet
mint az 1950—51-es tanévben. A felvett hallgatok
szdma a higiénikus fakultdsokon kiviil valamennyi
fakultdson novekedett. Ami a felvett férfi és né
hallgatok aranyat illeti: kisfoku eltolédas észlelhetd
a férfiak javara.

Lényegesen novelték azon elsGévesek szamit,
akik elozéleg mar egy-két évet a termelésben tol-
tottek: a felvett hallgaték tobb mint fele (54,5%)
ebbe a kategéridba tartozik. Az eléz6 évben, 1957—
58-ban a felvett els6éveseknek még csak 32,4%-a
vett részt elézéleg termelémunkédban.

Az osszes felsGoktatasi intézményben a hallga-
tok szama az 1958—59-es tanévben 162 768 volt
(ebben nem szerepelnek az esti és a levelezd tago-
zaton tanuldk). Az egyetemistdk Osszlétszamanak
720/-a Altaldnos orvosi, 9%-a gyermekgyogyisz,
10%y-a higiénikus, 5%-a fogorvos, 4%-a gyogysze-
rész 6s egészségligyi mérnok-technolégus fakulta-
sokon tanul.

Az aldbbi tébldzat az 1950-ben, 1956-ban,
1957-ben és 1958-ban végzettek szamat szemlélteti.
’ 1 Fakultas
Végzett | | gyer- o SR AR aeREY
Ev \635%2211 alt, gn}"glr( higié- | fog- |gyogy- :16!:-
‘ orvos | gyo- | nikus | orvos |szeresz tech-
| gyasz | nol.
| ‘ ‘ 1
1950 | 18345 |11 743 1944 | 1691 | 1252 | 1634 | 81
1956 | 19967 |11 059 | 2513 | 2228 828 | 1184 | 155
1957 | 20592 (12977 3063 | 2314 806 | 1270 | 162
1958 | 21481 |13967 | 3432 | 2425 836 | 1683 | 138

E tablazathol 1athaté, hogy az 1958-ban végzet-
tek szama 25%-al haladja meg az 1956-ban végzet~
tekét. Kiilonosen ndvekedett a gyermekgyogya-
szati fakultast végzettek szama: 1950-hez képest
77%0-kal. Mivel a fogorvosok szdma csokkent, 1958~
ban 9 uj fakultast létesitettek és az els6évesek sza-
mét t6bb mint ezerrel emelték.
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Orvosok a filmvasznon

Ujra divatba jonnek az orvos-filmek. Miért
€ppen orvosokat valasztanak filmjeik fészerepére
vilagszerte a producerek, a filmirék és rendezdk?
Mert az orvos személyéhez mindig valami titokza-
tos sorsszertliség kapcsolhaté. Az orvos ott van az
élet kezdeténél és végénél. Ott van — mint gy6-
gyito, vagy mint tandcsad6é — a legsulyosabb prob-
lémak kozepette. Az orvos a lélekbe lat, a csaladi
titkok tuddja. Es kozben maga is ember, akinek
maganelete, szenvedélyei, olykor bilnei vannak.
Konfliktusai a legtobb esetben még kiélezettebbek,
mint a mindennapi emberéi. Az orvos tehat halas
dramaturgiai probléma.

Tobbféle oryostipust szoktak filmre vinni, eze-
ket a tipusokal a manapsig késziult filmeken is
felismerhetjiik.

Az els6 — igen kellemes — tipus a josagos
doktor bécsi. Mar nem fiatal, olykor szakallas.
Faradhatatlanul és onfeldldozé médon gyogyitja a
betegeit. A legtobbszor még manapsag is — az
autok korszakaban -— gyalog és esernyével kozle-
kedik éjjel-nappal.

A masik tipus — a langész. Rendel, operal, j
modszereket fedez fel, azonban szlUklatékort kol-
légai folyton csak gancsoljak. A dramai konfliktus
rendszerint a miitében oldodik fel: egyik ellen-
felének menti meg az életét,

Vallja be, dr. Corda!

Danwitz doktor hdzassdga

Az orvos, akinek nincs lelkiismerete (valamennyi kép
nyugatnémet orvosi filmekbdl szdrmazik)

Szenvedélybdl orvos
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A nagyvilagi orvos sem ritka a nyugati filmen.
Egyarant hédol Aeskulapiusnak és Erosnak. Sokat
dolgozik. Sokat dohanyzik. Sokat kutat. Sokat sze-
ret, Mindez természetesen etikai valsagba sodorja...

Ez utébbi tipus elfajzott formaja a bilinozé
orvos. Morfinista vagy alkoholista (esetleg egyéb
narkotikumokkal kombinalva), olykor szadista.
Ilyen esetekben persze méar a nézék idegeire megy
a jatek.

Nyugat-Németorszagban az utobbi idében tu-
catnyi orvos-film késziilt (néhanyat Magyarorsza-
gon is bemutattak). Egyes filmszinészek wvalésag-

gal specializaltdk magukat az orvos-szerepekre,

tobbet vannak fehér képenyben., mint anélkiil. Né-
melyik mar olyan jol operal a studiéban, hogy
szinte diploméat érdemel.

A mutét! Az orvos-filmek lélegzetallité csues-
pontja!

Gurul a kocsi a fehér folyoson. A mité mo-
sakszik. Halk zene teremt maris fesziiltséget a né-
zbkben. Gumikesztyli. A beteg mar az asztalon. Az
orvos maszkba bujtatott feje athajlik a beteghez
— egy-két megnyugtaté szemvillantas, néhany
suttogo szo. Az altaté felnéz... kezdhetjik!

Ekkor takarjak el a gyengébb idegzetli nézdk
a szemiiket. Csak halljak, hogy ,,...kés ...torlés
...0ll6... érfogs...”

Az operalt 1égzése kihagy. Az altaté rémilten
felnéz. A filmfelvevs lencséje kozelr6l mutatja a
miutéorvos szemét: a homlokardl vastag izzadsag-
cseppek peregnek lefelé a bozontos szemdoldokbe.
A temp6 meggyorsul. Katondsan pattognak a ve-
zényszavak A zene elhallgat. A csondben csak a
miiszerek csengése és a vizesap csepegése (ez na-
gyon hatasos) hallatszik.

Végre ... a fordulat! A mutét sikeriilt. A 1ég-
zés, a szivmukodés megindul, a zene diadalmasan
felhangzik, a beteget bevarrjak, az orvos letépi a
maszket és cigarettat kér.

A kovetkez6 jelenetben az orvost mdar az ope-
ralt beteg Adgya mellett latjuk. Szerényen szabad-
kozik: csak a kotelességét teljesitette. Es a drama-
turgiai cstiespont utadn koévetkezik a teljes happy
end: nyilik az ajté és belép az elveszett gyermek,
vagy a hiitlen férj, esetleg a csapodar feleség.

A legtobb orvos-film ilyen és hasonlé min-
tara kesziill — tisztelet a kivételnek. Ezek a filmek
csak arra alkalmasak, hogy a nézdk helytelen ké-
pet alkossanak az orvosokrél és az orvosi hivatas-

rol. (Die Waage, 1959. 4. sz. nyomén.)

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesziOség tisztelettel felhivja a cikkird kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
sziénéjzival ellatott kéziratok Keriilhetnek érdem-

leges elbiralas ala.
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. és energiaforgalom

IN MEMORIAM

Hari Pal
(1869—1933)

Kilencven éve sziletett, negyven éve nevezte
ki a Karolyi kormédny nyilvanos rendes egyetemi
tanarnak és helyezte tanszék élére. Elete hatvan-
négy esztendejének legnagyobb részét a®kutatds-
nak szentelve, irasai és kisérletei kozott toltotte el.

Egyetemi tandrsdganak tizenot éve alatt tudostar-
sainak és tanitvanyainak elismerésében és halaja-
ban volt része, a reakciés kormanyzat és tanartac-
sai részér6l sok megalaztatis érte... szarmazasa
miatt. Beletorddéssel viselte a hattérbe szoritast és
még odaadébban kutatott, tanitott, lelkesitette
munkatarsait, a tudomany szeretetére nevelte a
koéréje sereglett tanulni vagyo ifjakat.

Nem volt a biokémidnak olyan teriilete, amely~
ben sajatmaga vagy tanitvanyai ne dolgoztak volna.
A szazad elején mar onallé helyet elfoglald fiatal
tudomanynak mégis volt két olyan teriilete, amelyet
kulonosen kedvelt és amelynek legismertebb és leg-
eredményesebb miivel6i kozé soroltak. Az anyag-
iranti szeretetét mesterétol,
Tangl Ferenctol vette at. Kozos munkdalkodasuk
alapjan sziilettek meg azok a tervek, amelyek 1j
kaloriméterek konstrukcidéjahoz vezettek. Kisérle-
teiben id6t és faradsigot' nem kimélve hatalmas
kitartassal dolgozva tarta fel azon torvényszerlisé-
geket, melyek Rubner és F. G. Benedict mellett az
anyag- és energiaforgalom tanainak egyik pillér-
hordozé6java avattak.

Témainak megvalasztdsat nemesak mélyenjard
orvosi gondolkodas, hanem szinte latnoki megérzés
jellemzi. Mar negyven évvel ezel6tt foglalkozik a
nagy vérveszteségek és a vértranszfuzié hatasaval
a gazcserére és a szénhidratok, fehérjék, az elfo-



gyasztott taplalékok homérsékletének hatdsaval az
energiaforgalomra. Ezek szinte elétanulmanyai vol-
tak a specifikus dinamikai hatds kalorimetriis
studiumainak, amelyeket mar csak tanitvidnyai vé-
gezhettek el. Az adrenalin- és floridzin glikozuvia
lényegének a felderitésére is gazcsere- és energia-
forgalmi kisérleteket végzett, és ezekhez hasonléan
klasszikusoknak kell minfsiteni mindazon, az
anyageserekutatas korébe tartozé munkait is, ame-
lyekben a kronikus rosszultaplaltsag, a gerincveld
atvagiasa és a rektalis taplalas kérdéseivel foglal-
kozott.

Masik nagy mukodési tertletére az elsé vilag-
héabort mérsékelt anyagi és munkatérsi lehetdségei
kényszeritették. Ezen idoszakban a vérfesték tulaj-
donsagainak megismerésére szentelte idejét és e
téren is maradandét alkotott. Szinte csodalatos volt
kitarté és gondos munkdéssaga, amellyel spektro-
fotométereit kalibralta, hogy a kisérleteib6l levont
kovetkeztetéseket a legnagyobb pontossaggal meg-
alapozott szdmadatokra épitse fel. Az oxihemog-
lobin, a redukalt hemoglobin, methemoglobin,
hematoporfirin fényelnyelési tulajdonsagairol szold
és altala feltart adatok ma is érvényben vannak.

Az elméletet Osszekapcesolta a gyakorlattal:
nagy elészeretettel dolgozott fel érdekes klinikai
eseteket. Uj megallapitdsai a pentozuridkrél és a
porfirinuridkrél mai tudasunk alapjat alkotjdk.

A sajat neve alatt megjelent munkainak kisér-
leti kidolgozédsat mindig maga végezte. Tanitvanyai-
val szamos biokémiai problémat oldatott meg és bar
nemcsak az iniciativa szdrmazott téle, hanem a
vezetést is a kezében tartotta, a kész dolgozat
mégis a munkéat végzé neve alatt jelent meg.

A sok id6t igénybe vevé tanito és kutaté mun-
ka mellett @a szélesebb ‘tudoméanyos kérdkkel is
fenntartotta Gsszekottetéseit tankdnyvei és nagyobb
osszefoglalé miivei utjan. ,,Elet- és kérvegytan” c.
mive tobb kiadast ért meg magyar és német nyel-
ven. Szamos Osszefoglalé munkaja nagy kézikony-
vekben jelent meg, ezek koziil csak a kalorimetrids
égetésekrol, 'a kompenzdcios kalorimeterekrol, a
vese fizioldgidjarol és patolégidjarol és a wvizelei-
16l szolokat emlitem meg, valamint kivalé irodalmi
értékli elméleti munkadit, amelyeket a lazrél, az
abnormadlisan alacsony respiraciés quotiensrdl, a
kalorimetrias kisérletek szdmitdsi mddszereirdl irt.

Amilyen kiemelkedd6 helyet biztositoft Harinak
tudoés mivolta, ugyanolyan helyet szerzett neki igaz
emberi értéke. Kutatd szenvedélye kora reggelts]
szinte a késo éjjeli o6rakig a laboratoriumhoz ki-
totték. Tandri mikodése mellett a tudomdnyos
kutaté munka iidiilést, szérakozast és sziiks#le-
tet jelentett szdmara. Faradhatatlan volt sajat ki-
sérleteiben, de mindig volt ideje tanitvanyai sza-
mara is. Nagy munkakedvének és faradhatatlansa-
ganak forrasa tudomanyszomja és igazsigszereteie
volt. Ezt tanitvanyaitél is megkovetelte. .

Lényébsl josag és tlirelem sugarzott. Ezen eré-
nyei féleg a legifjabb tanitvanyaihoz valé viszo-
nydban nyilvanultak meg. Kiilonds szeretettel
engedte tanitvanyait szoéhoz jutni és a munkéban
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nem volt kiilénbség mester és tanitvanyai kozott.
Kiilonos érzekkel fejlesztette tamitvanyaiban a
tudomdany irdnti szeretetet és nagy kitartassal ve-
zette Oket valamely probléma megoldasiban a kez-
deti nehézségeken at a végsé kibontakozasig.

Intézetében igen sokan fordultak meg. A , Hari
iskola” mint a ,, Tangl iskola” drokose és folytatdja
hazank tudomanyos életében kiemelkedd szerepet
toltott be. _

Az intézetbol elkeriilé és érdemes poziciokban
elhelyezked6 tanitvinyai gyakran keresték fel és
kilfoldrél is gyakran fordultak hozza tanacsokért.
Az anyagesere egyik legismertebb szaktekintélye,
az amerikai Benedict professzor ezt irja budapesti
tartézkoddsarol egyik levelében: ,Eszterhdzy utca
9. (a mai Puskin utca) az én Mekkam volt és soha-
sem mult el olyan nap, melyben hosszi 6rdkat ne
toltottem volna laboratériumdaban”. Tekintélyes
Osszeget eszkozolt ki Hari szamdra, hogy utazzon
Amerikaba, mivel egy nagyobb monografia megira-
saban szerette volna ,,tandcsait és boles kritikajar”
hosszabb id6n at igénybe venni.

Mindezen erények Hari Palt mint embert ma-
-gas piedesztilra emelik. A tudomany fakly4ajat ero-
sen tartotta kezében, személye azonban mindig a
hattérben maradt. Tanitvanya és kés6bb tanértarsa,
Beldk Sandor, mondotta réla az élettani szakosz-
talyban tartott emlékbeszédében: ,, ... ha egy szob-
rdsz a munka szobrdt akarnd megmintdzni, ha egy
festé a munka képét akarnd megfesteni, ha egy iré
a munka apothesisének akarna koteteket szentelni,
ha egy psychologus vagy ethikus a munkdnak em-
beri mivoltunkat megnemesito, felmagasztalé ere-
jét akarnd példaképiil odavetni és megnézni azt,
hogy a munka mennyire képes az emberi életnek
lelki tartalmat adni, azt kiegyensilyozni, céltuda-
tossd, megelégedetté, boldoggd temnni, akkor mind-
ezek a miivészek és irék bizvdst azt a lankadatlan,
tantorithatatlan, messze célkitfizésti, alapos és elsd
renden becsiiletes munkdt és életet vdlaszthatndk
tdrgyul, melyben Hdri Pdl dolgozott.”

Héri palydja nem Ustokosként tiint fel és ra-
gyogott, az 6 munkéssiga allécsillaghoz hasonlit,
amelynek fényereje sokaig vilagit és mutatja az
utat, amelyet a_megbizhatéan és becsiiletesen dol-
goz6 tuddsnak, kutaténak kell befutnia.

Témainak megvalasztasat nem a gondolatok és
tervek csapongasa jellemzi. Természetes igazsagok
alaptorvényeit keresi az él6 szervezet jelenségeiben

birodalmaba elkalandozni.

A kozvetlen munkatarsak tanitisianak nagy
mesterei kozé tartozott, de a nagy eléadasok, a
podiumon valé szereplés tavol esik lényétél, Meghitt
kornyezetének tarsasagdaban volt a kedélyében egy
kevés fanyar derti, de inkdbb jellemezte a zarko-
zottsdg €s visszavonulisig, Temperamentuma
pedig melankoélidra hajlé volt. Nem voltak nyilva-
nos sikerei, de nem is kereste ezeket; nem tlinne-
pelték, de tudisa és magatartisa el6tt kalapot
emeltek, munkdassdgal példamutatéonak tartottdk.
Mivel munkait csak igen alapos megfontolds utén
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kozolte, nem tévedett, és igy sem magéanak, sem a
tudomdnyos vilagnak nem okozott csalodast.

Egyik életcéljanak tekintette tanitvanyai tu-
doményos mevelését. A médszertani alapok meg-
tanuldsan mindenkinek at kellett esnie, 6n4lld
kutatasokat csak akkor végezhettek, ha ezeket tel-
jesen elsajatitottdk. A tények mérlegelése éppen
ugy az ,iskola” feladatai kozé tartozott, mint a
mébdszerek legpontosabb elsajatitasa. Fantazia, bele-
magyarazas, spekulativ elképzelések nem szerepel-
tek szétardban. Pavlov tanitisiat — ha még nem is
ismerhette e mondasat — mar akkor vallotta:
»a tények a tudomdny levegdje”.

Igy nevelt, tanitott, dolgozott Hari Pal, igy
alakult koriilotte a tanitvanyaibdl lett sok szaz ve-
zet6 orvos,tanar, kutaté orvos, akiknek munkajat
a mester tanitdsa fémjelezte. ;

Nem voltak nagy felfedezései, nem alkotott
rendkiviilieket, de amit végzett, az maradandd,
igaz forrasa szamtalan j6 munkédnak ... ezért tar-
tottdk kortarsai, tartjik tanitvanyai igazi klasszikus
tudésnak. Asz6di Zoltan dr.

T

Bakay Lajos

1880-ban sziiletett Hédmez6vasarhelyen.

Egyetemi tanulményainak befejeztével Dollin-
ger Gyula klinikajara keriilt, ahol nagy sebésziink
szigoru disciplinaja alapozta meg sebészi és tudoma-
nyos fejlodését.

Néhdny évi klinikai miikodés utdn a Fehér Ke-
reszt Korhaz sebész féorvosa lett és ebben a mind-
ségében nyerte el 1914-ben magantanari képesitését
is, majd ugyanebben az évben az Gjonnan alakult
pozsonyi egyetem sebészeti tanszékének vezetésével
biztdk meg. A fiatal professzor nagy lendiilettel
szervezte és irdnyitotta klinikaja mikodését. Széles
teriilet kedvelt és becsiilt orvosa lett.

Az els6 vilaghaboru végével, 1918-ban az egyc-
temmel egytutt atmenetileg Budapestre, majd 1924-
ben, annak uj otthonaba: Pécsre keriilt, ahol ismét
teljes erdvel latott neki Gjabb nehéz feladata telje-
sitésének. Azonban itt sem muikodott sokdig, mert
1926-ban a Kuzmik Pal professzor halalaval meg-
iiresedett budapesti II. sz. sebészeti tanszék betdl-
tésére hivtak meg. Itt kovetkezett tanari és orvosi
tevékenységének leghosszabb id6szaka, amely alatt
a betegek ezrei, orvosnévendékek szazai keriiltek ki
a keze aldl, kozben tanitvanyai kozil a kész sebeé-
szeknek egész sorat adta felelés, sokukat vezetd
alldsokba.

Szakmai és tudoményos miikodésének elsé je-
lent6s teriilete a nyel6esé szikiiletének gyogyitasa
volt. Vildgviszonylatban is az els6k kozott végzett
heges szliklileteknél plasztikai mitéteket.

Sokat foglalkozott a csonttuberkulézissal, de alta-
laban is a csontok traumads és egyéb elvaltozasaival.

Az 1920-as évek vége felé klinikdjanak miko-
dését a biolégiai irdnyzat felé vezette, ennek soran
maga — hazankban az els6k kozétt — intenziven
tanulmanyozta a vegetativ idegrendszer sebészi je-
lentdségét.
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A sebészet legkiilonb6z6bb agazatai mellett je-
lentés munkalkodést fejtett ki a koponya-, illetve
agysebészet terén, amelynek kiemelkeds képvisel6-
jévé valt.

Kiilonleges gonddal kidolgozott referatumokat
tartott a kongresszusokon, nagygyiléseken. ezen
targykorokon kiviil az altaldnos és a hasi sebészet
fontos fejezeteibél is.

A medikusoknak tartott eléadasaiban lelkiis-
meretes felkésziiltséggel, kozvetlen modorban, izes.
beszédével, fanyar humoraval — de soha meg nem
feledkezve a betegség iranti tiszteletrél — oktatta
hallgatoit, akik az elmélet mélységei mellett meg-
ismerkedhettek a gyakorlat egyszer( és hasznos fo-
gasaival.

Munkatarsaival szemben igényesen, sit szigo-
ruan kovetelte meg a betegek gondos észlelését és
aldozatos dpolasat, azonban a legkevésbé volt elné-
z6 dnmagaval szemben és példaképiil szolgalhatott
lelkiismeretessége. Ugyancsak felejthetetlen emlék
kellett, hogy maradjon minden munkatarsaban az
a gyengéd modor, amellyel — szinte ellentétben
kiilsé megjelenésével, hatalmas alakjaval — a leg-
elesettebb betegek panaszaival is foglalkozott.

Néhany nappal ezel6tt — 1959. november
26-an —, mikozben egy fiatal sebésznek munkaja-
hoz tanacsokat adott, hirtelen érte el a halal.

Elete utolsé pillanataig dolgozott és tanitott
— Emlékét kegyelettel 6rzik meg belegei és tanit-
vanyai. Molnar Béla Emil dr-

——————————

Széz éve sziiletett Conan Doyle, az orvos és iré

A detektivtorténeteket &ltalaban egy kalap
ala veszik az un. ,piff-puff” regényekkel. Ez az

eljards azonban helytelen a detektivtérténetek
klasszikus megalapitéjanak, Conan Doyle miivei-
vel kapesolatban.



1859. maéjus 22-én Edinburghban sziiletett.
Apja ismert festomuvész, nagybatyja, nagyapja is
rajzolok, karikaturistik voltak. Egyetemeinek el-
végzése utan, 1882-ben Southseaban, Portsmouth
mellett orvosi rendelét nyitott, azonban nemigen
voltak betegei. Az anyagi gondok és a sok szabad
id6 késztette regényirasra. Ekkor alkotta meg
Sherlock Holmes-t, amely vilaghirt biztositott sza-
mara.

1890-ben egy nagy laptdl azt a megbizast
kapta, hogy a tuberkulézis gyoégyitasaval kapcso-
latosan interjut készitsen Robert Koch-al Berlin-
ben. A berlini kongresszuson réabeszéliék, hogy
foglalkozzon szemészettel. Conan Doyle megfo-
gadta a tandacsot, hazatérve a szemészetre specia-
lizalta magat. Az eredmény az lett, hogy még ke-
vesebb beteg fordult hozzad. Ez arra a végleges el-
hatarozasra késztette, hogy orvosi praxisat feladva,
kizarolag az irdsnak szentelje idejét.

Sorra jelentek meg regényei és clbeszélései,
amelyek kozott a ,,Sherlock Holmes” detektiv-
regények arattdk a legnagyobb sikert. Conan
Doylet 1902-ben nemesi rangra emelték.

Az els6 vilaghaboru utan a spiritizmussal kez-
dett foglalkozni és Mesmer elvei alapjan igyeke-
zett 1jja teremteni ezt a ,tudomanyt”. 1926-ban
jelent meg érdekes munkdja ,,A modern spiri-
tualizmus torténete”. A spiritizmus terjesztését
misszionak tekintette, szinte vallassa valt elétte.
72 éves koraban halt meg Crowboroughban (Sus-
sex).

Conan Doyle detektivregényei soha nem akar-
tak szenzaciét hajszolni. A blntény mindig bonyo-
lult problémak tomegét jelentette a mesterdetek-
tiv szdméra. Sherlock Holmes soha sem abbdl in-
dult ki, hogy ki kovette el a blintényt., hanem,
hogy miért. Csak a nem mindennapi blncselek-
mények érdekelték. Nem a gyilkossagon, nem a
rabldson, nem a betérésen van a hangsuly, hanem
azon, hogy kit és miért oltek meg, mit és miért
loptak el valamit? Ez e regények kiilonos érde-
kessége. Conan Doyle, illetéleg f6hése., a mester-
detektiv Sherlock Holmes, a blintények lelki okait
kereste elsGsorban. Nyomozisa is kizarélag ebben
merilt ki. Mindent megfigyelt, mindenbél tudott
kovetkeztetni. Szinte matematikai pontossaggal és
a legélesebb logikaval épiti fel elbeszéléseit és bo-
gozza ki a legbonyolultabb torténetet. Olyan lelki
problémakat old meg, amelyeket elsésorban csak
orvos tud megoldani. Egyik elbeszélése és regénye
sem nélkiilozi a jo megligyelé orvos logikdjat. Ez
ad a regényeinek kiilonos érdekes szint. 3

Minden egyes Sherlock Holmes elbeszélés egy-
egy pszicholégiai tanulmany. Az olvasé azt a ta-
nulsagot kapja, hogy mindent meg kell figyelni,
mindent észre kell venni, még a latszélag jelen-
téktelen dolognak is jelentGsége van. Egy mozdu-
lat, egy arcvonas valtozas, egy nem megszokott
lépés, egy kiilonos ruhadarab mind eldrulhat vala-
mit. Itt az orvos beszél Conan Doylebdl, amikor
mindenre felhivja a figyelmet. Hiszen éppen ne-
kiink, orvosoknak kell figyelnlink mindenre, és
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amikor egy beteget kikérdeziink, megfigyeliink,
vizsgalunk, akkor tulajdonképpen ugyanazt csinal-
juk, amit Sherlock Holmes az eseteivel. O is vala-
mi ismeretlennel 4ll szemben, mi is, amikor valaki
nem mindennapi panasszal keres fel benniinket.
Ezt a hasonlatossagot Conan Doyle tobb izben
hangoztatja is.

Conan Doyle detektiv-elbeszéléseiben -soha
nem mond olyant, amit ne lehetne elhinni. Semmi
misztikum mnines benniik, annak ellenére, hogy,
nagy fantaziaval bogozza a cselekményeket. Oscar
Wilde, James Payne, H. G. Wells, Edgar Allan Poe
kortarsa és baratja volt, amig azonban ezek fan-
tazidja a misztikumba torkollott, addig Conan
Doyle mindig realis marad és barmennyire is bo-
nyolultak a problémdk, mindig Ggy oldédnak meg,
ahogyan az a valé életben torténhet.

Sziiletésének 100 éves évforduloja alkalmaval
1jbol fel kell fedezni, mert nem érdemli meg, hogy
a joggal megbélyegzett és elitélt ponyvairodalom-
mal egy szinvonalon emlegessék.

—_—e—

KONGRESSZUSOK

Az |. csehszlovak pszichiatriai kongresszus

Az utébbi évek elsé csehszlovakiai pszichiai-
riai kongresszusat — amelyre a vildg minden taja-
rol sok kulfoldi részvevo jott — a Jesenikben levd
Priesnitz-szanatoriumban tartottak. E gyogyhely
hagyomanyosan a neurotikus, pszichogén panaszok-
ban szenved6 dolgozok tidiiléhelye.

A kongresszus béséges programja a neurdzisok,
a pszichoterdpia és a toxikus pszichézisok ill. az
alkoholizmus kérdését olelte fel. A feln6tt és a
gyermekkori neurézisokat targyalva jelent6s hang-
sulyt kapott a megel6zés probléméja, Igy a szoviet
Mjasziscsev nagy oOsszefoglalé referatumaban a
neurézis Gj felosztasat a pavlovi élettanra épitette.
A pszichoprofilaxist a térsadalmi feltételekben,
életkorilményekben litja. Az osztrak Hoff profesz-
szor érdekfeszité el6adasban &ttekintést adott a
mentdl-higiéne teriiletérél. Az emberi élet jelen-
ségeit sorra vévén bizonyitotta a pszichoprofilaxis
nagy jelentdségét.
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Ugyancsak nagy érdeklédést valtott ki az ame-
rikai Jules Massermann el6adasa és ehhez kapeso-
16d6 filmje. A biodinamikus pszichiatria képvisel6je
a lényegében pavlovi kisérletes neurézisok el6idé-
zésében az allatok elétorténetét — mintegy biogra-
fiajat — is fontosnak tartja. Emberi megbetegedé-
sek egyes mechanizmusait pl. a regressziot, tovabba
egyes koros tlinetex modelljeit mutatta be allat-
kisérletekrol szolé filmjeiben.

A pszichoterdpia targykorébél a csoport-
pszichoterdpia kapta a legtobb figyelmet. Ebben
nagy szerepe volt Morendnak, a moddszer eégyik
attoréjének. Erdekfeszité el6addsa mellett, bemu-
tatéja is magy feltlinést keltett. Valodi kis pszicho-
dramat ,,rogtonzott” eléaddsdmak hallgatéival és
mindenki szamdara élményszerlien, a commedia
dell arte erejével mutatta be a pszichodrima mad-
szerét.

A cseh kollégak idevonatkozé elbadasai koziil
Vondracek professzor és Wolf eldaddsat emlitem
meg, amelyek arrél taniskodtak, hogy a pszicho-
terdpia teriiletén is milyen komoly munka folyik a
Csehszlovak Népkoztirsasdgban.

. A toxikus elmebantalmak és az alkoholizmus
kérdésérdl is sok érdekeset hallottunk. Igy a ma-
gyar elbadasok a kisérletes pszichoézisokrél (Boszor-
ményi) a toxikus elmebéantalmak EEG-jérol, a szki-
zofrénia biokémiai vonatkozasairol (Szilagyi—
Pataki) élénk érdeklédést keltettek. Az apomorfi-
nos elvondkura angol uttérdjétél, Dent-t6l sok érde-
keset hallottunk e szerrdl; kiemelte a diencephali-
cus 4dthangol6 hatasat és kritizalta az apomorfinnal
folytatott vulgéarizalé-sematikus eljarast.

A hatalmas program mellett kitiné film-

eléadasokban volt résziink. Cseh, francia és mas al-
kotasok mellett az Egészségligyi Vilagszervezet ér-
tékes filmjeit is élvezhettitk. Tobbségilik pszicho-
terapias jellegli volt. Ilyen volt a rejtett felvevd
kamraval és mikrofonnal elkészitett blinézé gyer-
mekek csoportpszichoterapiajarol szolé. A pszicho-
terapias kiképzésrdl sz6lo filmsorozat a filmmive-
szet és a filmtechnika minden eszkdzét alkalmazta
oktatas céljaira. A legkiilénb6zébb betegekkel valo
beszélgetés, a pszichoterdpia egyes fazisai, végtl
,.az epikrizist” osszefoglalé legjelemzébb jelenetek
ismétlédo egylittese zarta le a rendkiviil tanulsagos
‘filmsorozat egyes részeit. Szerepeltek a bemutaté-
kon még a gyermekek fejlodésérdl szolo tanulmé-
nyok, az elmebetegek festményeirdl sz6lé igen ér-
dekes jelenetsorok is.

A kongresszussal egy idében két igen gazdag
kiallitdas tanui is lehettunk. A keleti és nyugati
pszichiatriai konyvekbdl rendezett konyvkiallitas
érdekes bepillantdst adott a teriilet gazdag ter-
mésébe, Az alkoholellenes kiizdelemrdl és lelki-
higiénés modszerekr6l szolo kiallitdsban a magyar
anyag is nagy érdeklédést valtott ki.

Az elsé nemzetkozi résztvevokkel rendezeti
csehszlovakiai kongresszus mindvégig igen jo, de-
rlis, barati hangulatot arasztott.

A kongresszuson az ellentétes nézetek nem
szinvonaltalan szocsatdkban iitkoztek Ossze, hanem
az ellentétes szemléletek és nézetek kifejtésével tu-
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doményos megbeszéléseken taldlkoztak. A kong-
resszust Kkitlinéen frendezték és minden [elGadast
négy nyelven tolmacsoltak. A latottakat és hallotta-
kat értékes tanulményi kirdndulasok egészitetiék
ki. A kongresszust elhagyva mindannyian sok szere-
tettel gondolunk a cseh kollégakra, akik koziil
sokkal kotottiink maradandd baratsagot.

Hardi Istvan dr.
e ————

A lll. gydgyszerész nagygylilés

Az oktober 7—10-e kozott lezajlott nagygylilés
igen jelentés esemény volt a magyar gyogyszere-
szet életében. Elészor nyilt ugyanis alkalom arra,
hogy a gyogyszerészeti tudomanyok valamennyi
adga az 6t megilletd sullyal képviseltethesse magat a
szakmai nyilvanossag elott.

A nagygytlés tudomanyos tilései ot szekei6 ke-
retében a Magyar Tudomdanyos Akadémia termei- .
ben folytak le. Tébb mint 100 el6adas hangzott el.

A gyogyszeranalitikai szekciéban a modern
titrimetrias modszerekkel (komplexometria, nem
vizes kozegben titralds) elért eredményeken kiviil
jorészt a fizikai-kémiai elemzé eljarasok (polari-
metria, kromatografias analizis, papirelektroforé-
zis, refraktometria, spektralanalizis, langfotometria)
gyoégyszeranalitikai alkalmazhatésdgarél és az ide-
vagé experimentdlis munkakrol szamoltak be.

A toxikoldégiai szekcié leléaddsai egyes mér-
gezések kémiai diagnosztikajaval foglalkoztak
(barbiturat-kimutatas hullarészben, polyneuritis
arzénes eredetének kimutatdsa haj-korom vizsgéalat
alapjan, nitritmérgezés korismézése magas nitrat-
tartarmi vizek felhasznéldsa kapesan stb.) és érté-
kes adatokkal szolgaltak az igazsagugyi kémia sza-
mara.

Nagy érdeklodést valtottak ki a gyodgyszer-
kutaté szekeié tilései, amelyeken a kutaté-csopor-
tok beszamoltak témaik &llasarél, eddigi tapasz-
talataikrél és a tovabbi tervekrél. Bar a hazai
gyogyszerkutatas fiatal, mégis komoly sikerek all-
nak mogotte. Az elhangzott eléadasok alapjan pe-
dig még nagyobb eredmények korvonalai kezdenek
kibontakozni, Kiilonosen pozitivek a kisérletek az
antibiotikus hatast bazisos polipeptidek, komplett
és inkomplett cianokobalaminok, aktiv poliszacha-
riddk és N-szubsztitualt nor-tropeinek terén. Sza-
mottevd sikerrel jartak azok a munkdk is, amelye-
ket bizonyos vegyiiletcsoportok (rauwolfia-alkaloi-
dak, triazin-szarmazékok) hatésa és szerkezete kozti
osszefuggés felderitésére, tovabba az 6pium-alkaloi-
dak és szarmazékaik térszerkezetének tisztazasara
forditottak. Elfadasokat tartottak a ganglionblok-
kolék és fenotiazinok korébdél, a béta-aminoketo-
nok ujabb vizsgalatairol, tobb gyogyhatasu vegyiilet
szintézisérol és farmakolégiajarodl, valamint néhany
specialis témarol.

A gyogyndvény szekcid iilésein egyrészt egyes
gyogynovényekkel kapesolatos termesztési, hato-
anyag-hozam novelési és -kinyerési problémékkal.
masrészt novénykémiai-analitikai kérdésekkel fog-
lalkoztak.



A gyakorlé gyodgyszerészeket legkizelebb érin-
t6 gyodgyszertechnoldgiai szekci6 tilései 6rvendtek
a legnagyobb latogatottsagnak. ElSadasok hangzot-
tak el a gyogyszer alapanyagok és technologia, az
lzemi gyogyszertechnolégia, késziilékezés, gyoégy-
szerstabilitds és -tartésitds korébe vagd legujabb
magyar eredményekrol. Kiemelkednek ezek koziil
az injekciés oldatok vonatkozdsiban kidolgozott
modern szempontok, toviabba az djabb technolégiai
vizsgilé modszerek.

Bar a kiils6ségekben és iilésen kiviili prog-
ramjaiban is reprezentativ nagygy(lést nem szer-
vezték nemzetkozi jelleggel, azon szamos barati
orszag delegaciéja képviseltette magat és a delegé-
ciok tagjai kozil tobben tartottak eladast. Kiemel-
kedik ezek koziil J. Tudecki (Lengyelorszag) ,,A ko-
zeg hatdsa az ergoszterin fotolizisére”; Sz. Sz.
Liberman és T. P. Szicsova (Szovjetunié) ,,A reser-
pin antagonizmusa l-izonikotinil-2-izopropil-hidra-
ziddal (Iprazid, Marsilid), valamint ennek néhany
homolégjaval szemben”; H. Romancsuk (Szovjet-
uni6) ,JIoncserélé gyantik alkalmazdsa gyartasi
anyaligok morfintartalmanak kinyerésére”; to-
vabba T. Trandafilov és munkatdrsai (Bulgéria)
»Néhdny antibiotikum tartalmu kendées antibakte-
ridlis hatdsa és kendesalapanyaga kozti Osszefiig-
gés” c. el6adédsa. Nagy érdekl6dés kisérte H. Walter-
nek, a Chemisches Zentralblatt f6szerkesztéjének a
gyogyszerészeti dokumentdciét targyalé referdtu-

mit is. Zajta Erik
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AVILAG MINDEN TAJAROL

- Argentin orvesi bélyegsorozat. Augusztusban iilt
Ossze Buenos Airesben a XXI. nemzetkozi fiziolégus
kongresszus, Az argentin posta ebbél az alkalombél

2 AR

e
g 5 i

hiarom cimletbdl &l116 orvosi bélyegsorozatot adott ki.
A z6ld 50 centes bélyeg Harveyt, a piros 1 pesos
Claude Bernardot, a barnés-lila 1,50 pesos Pavlovot
abrazolja.

Az osztrakok kevés gyodgyszert fogyasztanak.
A gyoégyszerfogyasztias vildgszerte igen erdsen emel-
kedik az utébbi évtizedben, és ez minden orszdgban
nagy terhet ré a betegbiztosité intézetekre. A kapita-
lista orszagok biztosité intézetei az indokolatlan
gyoégyszerfogyasztasra hivatkozva igyekeznek a foko-
zott gydgyszerfogyasztds koltségeit a dolgozdkra Aat-
héritani, Ausztriaban is ez a helyzet, a napjainkban
forrongé egészségiigyi reformtervezet egyik meg-
oldandé kérdése a gydgyszerfogyasztis ,rendezése”.
A gyébgyszergyaraknak természetesen — éppen ellen-
kez6leg — az az érdeke, hogy minél tobb gydgyszert
fogyasszanak. Ezért az osztrak gyogyszeripar statisz-
tikai adatokkal mutatja ki, hogy Ausztridban éppen
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nem magas a gyogyszerfogyasztds, s6t nagyon is ala-
csony. Az adatok szerint Ausztridban fejenként és
évente 115 schilling ara gyogyszert fogyasztanak,
mig Nyugat-Németorszagban 185, Svédorszagban 257,
Svéjcban 600, az USA-ban 540 schilling arut. Ezekkel
az adatokkal céfoljdk az osztrdk biztositék panaszait
a magas gyoégyszerfogyasztasrol, és allast foglalnak a
hozzajarulasi részesedés felemelése ellen.

Hogyan élnek a szegények New-Yorkban? Az ala-
csony jovedelmiiek életmodjat tanulmanyozé bizott-
sag megéallapitotta, hogy New-York lakoinak egyhatod
része elégteleniil ruhazkodik, rosszul taplalkozik és
nem megfeleld koriilmények kozott lakik. A bizottsdg
felhivja a hatésdgok figyelmét arra, hogy a nyomo-
rasagos életkorilmények elleni kiizdelemben fordit-
sanak fokozott figyelmet az elaggottakra, a nyomoré-
kokra és az elmegyengékre.

Az alkoholizmus ellen. Washingtonban az alkohol
elleni harc Uj médszerét vezették be. Az USA-ban 4l-
taldban a részegeskeddket csavargas és munkakeriilés
cimen bértonbe csukjak. A biintetés néhany naptol
egy—két hétig terjed. Washingtonban bortén helyett
kérhdzba keriilnek az alkoholistdk, ahol elvonékura-
nak vetik ala S6ket. Havonta legaldbb 150 beteg keriil
ilymédon kezelésbe. Az eredményeket Kkielégitonek
tartjak. Az igazsagligyi szervek becslése szerint az
dllam az alkohol ellenes kiizdelem ilyen moddszerével
mintegy havi 12000 dollart takarit meg.

A serdiilokoruak taplalkozasa. New Jersey allam-
ban két éven keresztiil vizsgaltdk a serdiilékortak
taplalkozasat. Kideriilt, hogy o6t koziil négy nem tép-
lalkozik kielégitéen. A.fiuk taplaltsagat jobbnak talal-
tak, mint a ldnyokét. A kozépiskolds lanyok . koziil
csak minden tizedik iszik elég tejet, a lanyok 25, a fiuk
15 szazaléka nem reggelizik rendszeresen. Sokan alig
esznek f6zeléket és C-vitamin tartalmi gyilimdlesot.

Milliészoros nagyitoképességii elektronmikroszkép.
Egy holland elektrotechnikai tizem 11j, milliészoros
nagyitoképességli elektronmikroszképot szerkesztett.
Az ,optika” feloldéképessége 10 Angstréom. Az elek-
tronmikroszkép 200 000-szeresig terjeddé elektronopti-
kai nagyitast készit, amelyet. fotografiai iton még o6t-
szorosre nagyithatnak. A késziilékkel Gj lehetéségek
nyilnak a molekuldris finomszerkezetek tanulméanyo-
zasara,

Orvosi hangszalagijsig. Nyugat-Berlinben a Me-
dicus kiadé kiaddsaban ,Orvosi hangszalagijsag”
(Medizinische Tonbandzeitung) jelenik meg. A mag-
netofonszalagra felvett el6adasok idétartama 1 éra.
Kétféle kivitelben késziil: 4,75 és 9,50-es fordulatszamu
késziilék szamara. Az Gjsag havonta jelenik meg, min-
den szdmban (illetve szalagon) 3—4 eléadéds, valamint
a fontosabb orvosi eseményekrdl szélé rovid tdjékoz-
tatds van.

Sebészet a televiziéban. A kanadai orvosszovetség
egyik vezetdségi iilésén heves vita folyt arrél, milyen
forméaban kozvetithessen a televizi6 mitéteket. Az
utébbi idében ugyanis egyre tobbszér meriti témajat
a televizi6 a mtéb6l — felismerve, hogy szenzaciééhes
kozonségének az igényeit ezzel jol kielégitheti. A vita
soran tébben hangoztattdk, hogy nem helyes és mem
kivanatos mitéteket a nagykozonség elé vinni. Az
ilyen »szenzaciés« program csak fokozza a neuroziso-
kat. Végiil is abban egyeztek meg, hogy ellen6rizni
kell az ilyen TV adasokat, és az adisok sorian el kell
keriilni, hogy a mifitéti technikdt a maga aprélékossa-
gaban bemutasséak, be kell érni azzal, hogy a nézd alta-

l4nos tajékozodast nyerjen bizonyos sebészeti esetek
megoldéasarol.
Egynapos beteg. Egy arizorai (USA) koérhaz

apoléndképzojében bevezették azt a modszert, hogy
minden névendéket az elsd év végén egy napig és egy
éjszakan 4t a névendéktirsai betegként apolnak. A no-
vendék igy a »sajat bérén« szerez tapasztalatokat,
amelyeket bizonyara hasznosit majd apolénéi gyakor-
lataban.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Anti-anti Rh-immunsavé képzésének lehetdségérdl

T. Szerkesztéség! Cseh Imre dr. az O. H. 1958.
.+ 28, szdmaban megjelent hozzaszélasaban felveti azt a
lehetGséget, hogy a sensibilisalt né savédjaban jelen-
levé Rh ellenanyagokat anti-anti Rh anyaggal lehet-
ne kozombositeni. Szeretndk felhivni a figvelmet a Zbl
f. Gyndk. 1958. 80. 27. szimaban megjelent ,,Az Rh
szenzibilizacié befolyasolasa, allati eredetli anti-D-vel
torténd aktiv immunizdcié utjan.” c. elozetes kozle-
ményiinkre, amelyben az anti-D és anti-anti-D anya-
gok kozti reactiokra vonatkozé eredményes kisérletek-
6l szamoltunk be. E kisérleteinket nyulakon végeztiik
Elbzetes kozleménylink szovegét f. év januarjaban s
Magyar Noorvosok Lapjanak szerkesztoségéhez is el-
juttattuk. :
Gyongyossy dr. Cseh dr-nak adott valaszdbam azt
irja, hogy: ,Ellenanyag ellenes ellenanyagot termel-
tetni: szokatlan gondolat”, Felhivjuk Gyongyossy dr.
figyelmét egyrészt sajat kisérleti eredményeinkre, mas-
részt Milgromnak és Dubiskinek a Nature 1957. 179/
4574. szadméaban megjelent: ,Ellenanyagok antigen tu-
lajdonsdga ugyanazon fajon beliil” c. cikkére, amely-
ben a szerzok kisérleteik konkluzidjaként megallapit-
jak, hogy ugyanazon allatfajon beliil, ellenanyagokkal
szemben anti-antitestek képz6dhetnek és azok egy-
madssal serolégiai eljarasokkal kimutathatéan koétédnek
Perkedi Janos dr. Tax Tiwvadar dr.
Orvostovabbképzs Intézet Karolyi-korhéaz

T. Szerkesztbség! Perkedi dr. és Tax dr. az emli-
tett irodalmi adatok és sajat nyulkisérletes vizsgdla-
taik alapjan az ellenanyagokkal szemben haté anti-
antitest aktivitast Rh — immunizalt terhesek ellen-
anyag mentesitésére szdndékoznalk felhasznilni, Em-
beri kisérleteik eredményét nagy érdekl6déssel var-
juk. Kérdés, lehetséges lesz-e olyan adagoldsi moédot
talalni, amellyel 'immunizélg Rh-negativ egyének elen-
anyag termelését nemesak’ dtmenetileg, hanem tarto-
san ellenstilyozni vagy kézombositeni lehet.

Gyongyossy Andor dr., Nyiregvhéza
*

A serum hatékony antibiotikum szintjének néhany
elvi kérdéséhez

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1959. évi 22. szamaban
Didsszilagyi Getrud dr. és Poszt Arvanka dr. Benza-
thin penicillinnel (Beacillin) szerzett tapasztalataikrol
szamolnak be. Kozleménylikben azt irjak, hogy a rheu-
mas laz prophylaxisara legalkalmasabb a ,tartésan Kki-
elégité vérszintet biztosité penicillin készitmény, f6-
leg benzathin-penicillin® alkalmazisa. Szerzbk sajat
észlelése szerint — mely tobb kiilféldi kozléssel meg-
egyezik — a havonta egyszer alkalmazott 1.200000 E
Beacillin injekci6 ,alkalmas a streptococcus infekcio,
ill. ezen keresziiil a rheumas recidivak megelézésére.”

A kozelmultban rheumdés és egészséges egyének
serum penicillin szintjének alakuldsat vizsgaltam.i. m.
adott 1,200 000 E Beacillin injekcié utan. A laboraté-
riumi vizsgdlati eredmények fenti klinikai megallapi-
tassal szemben latszélagos ellenmondast mutatnak,
melynek tanulméanyozasa tobb érdekes problémat vet
fel. A penicillin kezelés hatdsossigara nézve a kozle-
ményben — igen korrektiil — ,kielégité vérszint” van
kovetelményként feltiintetve. Kérdés azonban, hogy
mit tekintsiink kielégité vérszintnek?

Antibiotikum kezelésekkel kapcesolatban haszna-
latos ,.therapias szint” fogalom altaldban a serum
vagy meghaladja a kérdéses baktérium in vitro érzé-
kenységél. Erzékenységi hatar azon antibiotikum kon-
centracié, mely bizonyos standard feltételek mellett
az illet6 baktérium szaporodasat in vitro az észlelés
idétartalma alatt — altaldban 24 6raig — teljesen meg-
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akadalyozza. A ,therapids szint” tehdt a szébaforgd
baktérium érzékenységétol fliggben ugyanazon antibio-
tikumnal is kiilonbozo lehet. A penicillinnel szemben
rendszerint igen érzékeny streptococcus haemolyticusra
vonatkoztatva atlagosan 0,01—0,02 E/ml penicillin kon-
centracié tekintheté — az emlitett értelmezésben —
»therapias szint-nek. Méréseim szerint ezt a Beacillin
injekcig csak néhany napig biztositja.

A serum penicillin-tartalmanak meghatarozasa 0,05
E/ml szint alatt nehézségekbe iitkozik, igy az erre vo-
natkozé irodalmi adatokat is fenntartassal kell fogadni.
Sajat méréseink pontossaganak emeléséhez hozzajarull
az, hogy a hasznalatos Sarcina lutea torzs helyeit si-
keriilt taldlnunk egy olyan micrococcus torzset, mely-
nek érzékenysége — bizonyos téroldsi idé utan — 1é-
nyegesen meghaladja a Sarcina lutedét, Ezen torzs a
0,01 E/ml penicillin koncentracié meghatérozasat a szo-
kasos eljarassal is leheldvé teszi. Vizsgalatainkhoz a
Jouan-féle Biofotometert. hasznaltuk. mely késziilék
két percenként automatikusan méri és regisztralja a
tenyészetek denzitasat (csiraszamat). Ezen eljarassal
megismerheté a baktérium szaporodasanak — az
inkubdcids id6 alatt lezajlé — pontos idébeli lefolyasa
is. A Biofotometeres mérésekbdl azt latjuk, hogy a pe-
nicillint nem tartalmazé savok fejlodéstgdtlé hatasa
ugyanazon egyénnél is igen valtozdé. Ezért ponfos mé-
rés csak ugy végezhetd, ha minden vizsgalathoz ugyan-
azon savomintabol készitjiik el a vakprobat, ez a savo-
nak penicillinase kezelésével érheté el. Savé hatasara
meghosszabodik a tenyészet latencia ideje és megvalto-
zik a fejlédési gorbe jellege is. A penicillinaseval nem
kezelt és kezelt két minta kozotti kiilonbség specifiku-
san a penicillin hatést jelenti. A penicillinnel szemben
érzékennyé tett micrococcus torzs, tovabba a vakpré-
banal penicillinase alkalmazésa és végiil a szaporodds
folyamatanak Biofotometerrel valé folyamatos észle-
lése mar 0,001 E/ml (!!) serum penicillinkoncentracio
mérését is lehetévé tette.

Ismertetett modszerrel végzett penicillinszint meg-
hatarozasok azt mutattak, hogy Beacillin injekeié utan
a serum penicillinkoncentriciéja par nap mulva mar a
steptococcus haemolyticus atlagos érzékenységi szintje
ala esik, Ezen laboratériumi megallapitassal szemben
— mint hivatkozott kozleménybdl lattuk — Beacillin
injekcié havonta egyszer torténé adagolasa klinikailag
hatékony.

A klinikai és laboratériumi eredmények kozoiti
ellenmondasra magyarazatot kapunk a Biofotometerrel
felvett gorbék tanulméanyozasabol. A fejlodési gorbék-
rél azt lathatjuk, hogy lényegesen az érzékenységi
szint alatti penicillinkoncentréci6 is jelentésen megvél-
toztatja a baktérium szaporodésat. A ,subtherapids”
peniciliinkoncentracié lényegesen megnyujtja a tenyé-
szet latencia idejét. PL ha a 0,001 E/m] penicillint tar-
talmazé savobol 5 szdzalékot tesziink a bouillon tap-
talajhoz, akkor az inokulalds utdn 9—10 ora mualva
kezdddik a szaporodds logaritmikus fézisa, mig a pe-
nicillinaset tartalmazé Xkultirdanal ez mar 3—4 ora
mulva bekovetkezik. Tehat a tenyészetben véghigitds-
ban 0.00005 E/ml penicillin is kb. 6 6raval meghosszab-
bitja a latencia szakot. E kérilmény észlelését a Biofo-
tometer folyamatos regisztrildsa tette lehetévé, mert
18 6ra inkubalds utan a két tenyészet kozotti kuwnp-
ség mar nem észlelhetd. Nyilvanvalo, hogy e tobboras
bakteriostasis a szervezet védekezése szempontjabél
sem lehet kozombos,

Antibiotikum-kezelések kapcsan édltalaban az a 16-
rekvés, hogy a serumszintet magasabbra emeljiik,
mint a széban forgé baktérium in vitro észlelt érzékeny-
sége. E torekvés a ,sterilizans magna” elvét idézi, s az
a tény, hogy ez bizonyos ritka esetekben be is kévetke-
zik tapul szolgdl arra, hogy az antibiotikumhatast
mechanisztikus szemlélettel nézziik. A mar bekovetke-
zett fert6zéssel szemben feltétleniil a magasabb szint
elérésére vald torekvés a helyes, de még ott sem jelent-
heti azt, hogy a szervezetbe behatolt baktérium ellen
csak az in vitro észlelt érzékenységi szintet meghalad6
antibiotikum koncentricié lehet hatisos. Az ismertetett



bakteriostasis — sokkal alacsonyabb antibiotikum-kon-
centracio mellett is — hiztosithatja a szervezet védeke-
z6 tevékenységének érvényesiilését. Prophylaktikusan
alkalmazott antibiotikumnal a therapids (érzékenységi)
- szintnél lényegesen alacsonyabb antibiotikum-koncent-
racio (nevezhetjik prophylaktikus szintnek) — akar
sorsdontéen — hefolyasolhatja a fertdzés kimenetelét.
Az antibiotikum és baktérium egymasra valé hatésa
szervezeten belll torténik nem helyes tehat attol el-
vonatkoztatva, mechanisztikusan szemlélni, mint azt a
kozolt klinikai és laboratériumi adatok egybevetése
is bizonyitjia. A sokprét(i kérdés egyéb vonatkozasaira
(resistencia kialakuldsa, szenzibilizdlédas stb.) nem
térhetek ki.

Az antibiotikumok rendkiviili jelentisége indokolja,
hogy e targykorrel tobbet foglalkozzunk és szamos vo-

natkozasban — hol ma kiilonbozd felfogdsok vannak
érvényben — igyckezziink kialakitani az cgységes vé-
leményt,

Jelen sorok célja elsdsorban az, hogy az emlitett
{ényekre felhivjam a figyelmet és az antibiotikumok
kérdésével kapesolatban az igen idészerli, minden bi-
zonnyal termiékeny vitat kezdeményezzem.

Balas Béla dr. oszt. vez. f6orvos

%

Cortison adasa terhességben

T. Szerkeszt6ség! Erdeklodéssel olvastam Eckhardt
Sandor dr. és Kiss Ldszlo dr. ertékes cikkét az O. H.
f, évi 33. szamaban (»A terhességgel szovodott lympho-
granulomatosis therapiajérél egy eset kapesan«), mely-
hez néhany mondatban kivdnok hozzdszolni.

1. — Annak ellenére, hogy a corticosteroidok ha-
zankban nem tartoznak a lymphogranulomatosis keze-
lésének szokvanyos fegyvertarahoz, mégis célszeriinek
latszott szerzok esetében a cortisontherapia beveze-
tése, hiszen 4—5 hoénapos terhes betezliknelk nem ad-
tak volna szivesen cytostaticumol; rontgen-irradiatio
meg éppen széba sem johelett Hodgkin-kér. Megjegy-
zendd, hogy kilfoldon gyakrabban hasznalatosak
Hodgkin-kér gyogykezelésére a cortison-készitmények.
Igy pl. az Organon-gyar tajékoztatéja szerint chemo-
vagy radiotherapia sikertelensége esetén ACTH vagy
cortison-derivatumok adasa indokolt. Kérdéses azon-
ban az, hogy terhesség fenndllasa esetén is teljesen
ilyen helyzettel allunk-e szemben? Kétségtelen, hogy
elsé pillanatban szembetiinhet, hogy a terhességben
heteken at alkalmazott corticosteroid therapia nem
lehet minden esetben kozombés — a magzatra
nézve, hiszen egy fejlédésben levd fiatal szer-
vezet sokszorosan érzékeny lehet hormonalis behata-
sokra. Nem vitas, hogy a kérdés jeclenleg még tavol-
rél sem tisztazott, Bar kozismert, hogy allatkisérletek
eredményei emberre nem alkalmazhatok kritika nél-
kiil, mégis hadd idézzem az 1958. évi Belgyogy. Nagy-
gylilés egyik hozzaszolojat (azt hiszem, Banga profesz-
szomm6t), aki ismertette azt az irodalmi adatof, mely
szerint egyes egértorzseknél terhesség alatt alkalma-
zott cortison hatdsara az utodok 4—100 széazaléka (!)
fejlodési rendellenességgel sziiletett. S azt hiszem, kii-
16nosen tekintettel kell lenniink akkor a magzat érde-
keire, ha egy lymphogranulomatosisos anya terhessé-
gével allunk szemben. Joggal felvelGdik lermészetesen
a kérdés, hogy szerzdk esetében lehetett volna egyalta-
l4n alkalmasabb therapids megoldast keresni? Azt
hiszem, erre nyugodtan nemmel felelhetiink; mind-
ossze azt kivanjuk hangsilyozni, hogy legaliabb a ter-
hesség els§ 2—3 hoénapjéban ne alkalmazzunk lehet6-
leg cortisont.

2. — A masodik kérdés a cortison alkalmazasi
miGdjaval kapesolatban meriilt fel bennem, t. i., hogy
szerzok a tobb héten at tartd, napi 15 mg-os Diadreson
kezelési egyik naprél a masikra, hirtelen abbahasgyvtak,
kiilonosen, hogy pontosan a sziilés alkalmdval tortént
ez, holott, mint tudjuk, egy olyan igénybevételnél
mint a sziilés, ez esetleg konnyen veszéllyel jarhatotit
volna még akkor s, ha hallgatélagosan abbdl indu-
lunk ki, hogy a mellékvesekéreg terhesség alatt hyper-

sukat (Rauwolfia szarmazékok),
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trophisal. Azt hiszem, ACTH adasa is célszerti lett
volna, legalédbbis a Diadreson adagolas befejezésekor.

Major Laszlé dr., Nyiregyhaza, Korhaz
>k
Paroxysmalis tachycardia megelGzése

T. Szerkesztdség! Szabs Zoltan dr. és Virdg
Ldszlo dr. »Paroxysmalis tachycardia megel6zése ace-
tyldigitoxinnal« eimii cikkére vonatkozéan (O. H. 1959.
aug. 9.), therapidgjuk helyességér6l a praxisban, a ko-
vetkez6 esetet szeretném ismertetni: y

G. 65 éves betegemet 1958 szeptemberében ismer-
tem meg, mikor paroxysmalis tachycardids rohama
alkalmaval hivtak ki hozza. 18 éves kora 6ta hetenként
2—3 szor jelentkezett{ a roham, mely eddig a beavat-
kozasok alkalmaval is 6—8 oOrdig tartott. Mivel a ro-
ham bulbus és carotis myomasma mem ecsokkent, 1/2
mgr. strophantint kapott i. v. 5 perc mulva a pulzus
lassubbodott, majd 10 perc mulva a beteg jelezte,
hogy teljesen j6l érzi magat. Pulzusa 80/min, volt.
Naponta prophylaxis céljabol 1 tabletta Carditoxint
rendeltem, tehat 0,1 mg naponta per os, s azéta is meg-
figyelés alatt tartom a beteget. Egy éve szedi a fenn-
tarté dozist s az egy év alati mem jelentkezett egyet-
len egyszer sem a parxysmalis tachycardias
roham, annak ellenére, hogy foglalkozasa zenész fuvos
hangszeren jatszik, kisfoki emphyséméja is van, te-
hat idénként igen nagy megterhelésnek van kitéve a
szive s az ¢jszakézdsok miatl az idegrendszere is,

Emlitésre méltémak tartom. hogy t6bb betegnél a
paroxysmalis tachycardids rohamot per os cardi-
foxinnal is sikeriilt megsziintetni egyszeri 6 {abletta,
azaz 0,6 mg Carditoxin bevételével, s a roham ilyen
esetben is napi 0,1 mg Carditoxin adisdra nem tér
vissza.

Véleményem szerint a vagustonus fokozésa révén
éri el hatasat (negativ krono- és dromotrop hatas),
valamint a vagus végkésziilékek ingerlékenységének
a fokozasaval, negativ tonotrop hatéssal; pozitiv inot-'
rop hatadsa a paroxysmélis fachycardia megsziinteté-
sére alkalmasabb, mint azok a készitmények, melyek
a vagus kozpont izgatasaval fejtik ki {[6leg hata-
Még olyan esetem
nem volt, hogy megfelel6 digitalis adagoldas utan
Rauwolfia szarmazékra sziikség lett volna.

Ezen esel leirdasival a szerzék megfigyelésének
helyességét szeretném alatamasztani.

Markos Sdndor dr. k. k. orvos, belgy. sz. o.

KERDES — VALASZ

Kerdés: Adhato-e a magyar gyartmanyu Plegoma-
zin intravénas infuzioban? A dobozokhoz mellékell
haszndlati utasitds erre vonatkozé tampontot nem ad.

Biré Andras dr.
Bar6t (Romén Népkoztarsasag)

Valasz: Az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar
Hibernal (chlorpromazin) készitményét Roméanidban
Plegomazin méven francia nyelv( hasznalati utasitas-
sal hozza forgalomba. A kilfoldre szant csomagolasok-
hoz mellékelt kiilonbizd nyelvii haszndlati utasitasok
mindegyikében van az intravénds alkalmazAsra vonat-
kozban utalds: ,Intravénds alkalmazis esetén a 2
ml-es ampullabél {/,—1 amp. (25—50 mg) — tekintet-
tel az oldat savanyu voltdra — csak inftzidés oldatba
keverve adhaté. Ez az adag 24 o6ran beliil, sziikség
esetén 3—4-szer megismételhetd.”

Mivel a phenothiazin szdrmazékok intravénis al-
kalmazhatésaga altalanosan érdekli a gyakorlo orvo-
sokat, kozoljitk Palos Taszlé dr. anaesthesiologusnak,
az Orszdgos Kardiolégiai Intézet tudoményos munka-
tarsanak erre vonatkozd rovid tajékoztatésat.
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»A chlorpromazin (Hibernal, Largactil, Megaphen
stb.) éppugy, mint a tObbi phenothiazin szirmazék
(Promethazin, Pipolphen, Phenergan, Atosil sth.), bizo-
nyos szempontok figyelembevételével, bizonyos rend-
6zabélyok betartdsaval veszély nélkiill adhaté intra-
véndsan is. A phenotiazinok tObbsége erdsen savanyu
vegylilet. A savanyui vegyhatis direkte kérositja az
érfalat, elsGsorban az injicidlt szakaszon. Ennek ko-
vetkeztében vénagores, steril thrombophlebitis, throm-
bosis alakulhat ki, annak minden kellemetlen és ve-
szélyes kovetkezményével. Ezt elkeriilendd, intra-
véndsan csak megfeleld higitdsban szokdsos adni. Vagy
5%-os Dextrose oldatban csepp-infizié formdjaban,
vagy kozvetlen fecskendébsl ugyan, de higitva és las-
san, és. rendszerint nem is egy egész ampulldnyit (pl.
deszt. vizzel 10—20 ml-es fecskendében higitva 3—5
perc alatt is beadhatd), Ismételt i. v. adaskor ajan-
latos mem ugyanazt a vénat, hanem madsik végtag vé-
najat igénybe venni. Nem véletlen, hogy a fenti szem-
pontok egyszerlisitése érdekében, kiilfoldén-belfoldon
egyarant szinte kivétel nélkiil az intramuscularis appli-
kéciét hasznaljdk. Intravéndsan &altaldban csak akkor
§zokéas adni, ha igen gyors hatidsra van sziikség, vagy
forditva, ha igen lassi, azaz prolongalt hatis a cél.
Ilyenkor természetesen a csepp-infiziés forma a hasz-
nalatos,

Osztdlyunk tapasztalata szerint — t6bb szaz
i. v.-an adott phenothiazin készitményrél van sz6 —
veszély és zavaré kovetkezmény nélkiil adhato i. v.-an
akir csepp-infuzié forméjaban, akédr higitva, fecsken-

débal.” Egyesiilt Gybgyszer- és Tdpszergydr

KONYVISMERTETES

A. Kreindler et M. Steriade: La physiologie et la
physiopathologie du cervelet. Préface du Pr. P. Mol-
laret. (A kisagy physiologidja és pathophysiologidja.
El6sz6: Prof. P. Mollaret.) Paris, Masson et Cie. 1958.
308 oldal, 87 4bra. 3200.— fr,

Az impozans kényv a romén neurologiai iskola 26
éves kutaté munkdjanak mélté bizonyitéka. Mollaret
professzor elgszavaban helyesen utal ra, hogy a szer-
z6k személyes munkaja ranyomja bélyegét az egész
kényvre. Marinesco, Kreindler, Sager, Sisesti, ujabban
Steriade a roméan neurolégiai iskola kivalé reprezen-
tansai. Igy értheté Mollaret enthusiasmusa, amivel e
konyvet, mint a régi francia-roman kulturalis barat-
sag feltamadéasat tidvozli.

Az 1. fejezetben szerzék a kisagy phylogenetikajat,
morphologidjat, szovettanat és functiondlis osszekotte-
téseit foglaljak ossze a régebbi és a leguijabb kutatasok
alapjan. Orommel latjuk megemlitve Schaffer, Mis-
kolczy munkait.

A II. fejezetben a kisagy funkcids lokalisatiojat,
az experimentalis kisagyi syndromdt targyaljak, Sajat
vizsgalataik alapjan Kkorrigaljak Luciani-nak az egész
kisagy kiirtdsdra vonatkozé6 megallapitdsait; a Luciani
f, triasbél csak az astasia érvényes. Tovdbba megerd-
sitik André Thomas ¢és mésok vermis-kiirtasainak
eredményeit. Sajat, totalis és electiv hemispherecto-
mia-kisérleteikkel kimutatjak, hogy ezzel nem idézheto
el6 sem »forgdsi-mozgéas«, sem tdénusos deviatio, sem
a fej és torzs remegése. Mind a remegés, mind a dys-
metria a vermis sériilésére utal. Sem a »mdégnes«, —
sem a »tamasztasi«-reaktiénak nincs localisatiés jelen-
tosége, aminek morphologiai igazoldsat Steriade adta.
Viszont a »plantaris positio«-reactiéja biztos localisa-
tios jelentGségli és azonos oldali cerebellaris sériilésre
utal.

A kisagyi pedunculus inferior (corpus restiforme)
atmetszésével Sager és Kreindler 35 kutya-kisérletben
igazoltak, hogy ezzel a fej csak a lasio oldalara devial
ténusosan, nystagmus nélkil. Ha nystagmus is van,
azt a peripherids vestibularis rostok ldsiéja okozza.
A kozépsé pedunculus &atmetszése »forgasi-mozgést«,
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a brachium conjunctivum-é ataxiat, remegést, egyen-
sulyzavart idéz eld.

A III. fejezetben a kisagynak a gerincvelbvel valé
kapesolatat targyaljak. Részletesen ismertetik sajat
chronaximetrias vizsgéalataikat (Sager és Kreindler),
amelyekkel chronikus macska- és kutya-kisérleteik-
ben tisztaztik a spindlis reflexiv jellemzé ingerlékeny-
ség-valtozisiat. Ennek eredménye: a kisagy kétségtele-
niill hatast fejt ki a spinalis ingerlékenység meg-
hatéarozasara, ;

Foglalkoznak az adiadochokinesis, a»visszacsapdsi
phenomén« és az »inga-reflex« magyarazataval.

A IV. fejezetben a kisagynak az agytorzzsel vald
kapesolatdat targyaljak. Nagy fejezet a kisagynak a
posturalis-tonusra gyakorolt hatdsa. A kisagy eltavoli-
tasa utan az allatokon a homolateralis izomzat exten-
si6s hyperténidja észlelhets, aminek oka, hogy a ver-
mis, ill. a lobus anterius is részt vesz a lasiéban, —
Szerzdk szerint a kisagy egyik fontos szerepe a csont-
vazizomzat contractilis ténusdnak meghatarozasa,
aminek aranyban.kell lennie a végtagra haté gravi-
tatiés erével.

Kiilon fejezetben foglalkoznak az emberi kisagyi
betegségek ténusvdltozdsdval: a hypotonia, a paradox-
tonus kérdéseivel. A Kklinikai és experimentalis adatok
eltérését azzal magyarazzak, hogy a betegeknél ritkdn
taldlkozunk tisztdn cerebellaris sériiléssel. Szerzék fel-
fogdsa szerint a cerebellaris hypotonia oka az eliilsé
szarv idegsejtjeire gyakorolt etonigén-hatis« csok-
kenése. — A statikus és statokinetikus zavarok kap-
csdn részletesen targyaljdk az experimentalis és
klinikai  adatokat. E helyen meg kell emliteniink
Kreindlernek Marinescéval kozosen végzett szép
kisérleteit, amelyeknek lényege, hogy a kinyuajtott ka-
roknak — a fej passiv rotatioja altal elbidézett —
horizontdlis és verticalis helyzetvaltoztatasat kymo-
graphidsan regisztrédltdk. Ezen origindlis kisérleti be-
rendezéssel kimutattak, hogy a kisagyi sériilések fokoz-
zédk a kifelé, felfelé vald eltérést a pronatiét és a
helyreéllitasi (redressement) reflexeket a lidsio oldalan.

A kisagy kapcsolatai a wvestibularis késziilékkel:
érdekes és fontos fejezet. Régebben a kisagyat egyen-
stlyozasi szervnek tartottdk. A compensatids kisérletek
koziil igen fontos szerz6k sajat kisérletsorozata, amely-
nek nagy értéke, hogy a cerebellaris és vestibularis
magvak kisérleti ldsi6janak hatésat Kklinikailag tobb
mint egy éven &at észlelték, és azutdn sorozatos szdvet-
tani metszeteken mutattik ki a sériilés helyét. Teljes
joggal Allapitjak meg, hogy a vestibularis magvak la-
sidja az »experimentalis cerebellaris syndroma« com-
pensatigjat lehetetlenné teszi a kisagy megkimélt része
és az agykéreg szamAara. Allataikon elektiv cerebella-
ris ldsio esetén nem észleltek nystagmust,

Az emberi pathologidban foglalkoznak a Barré f.
»vestibularis dysharmonia«, az »esési tendentia«, a
a szédiilés, az egyensiilyzavar, a fej kényszertartasa-
nak magyarazatdval, majd Bourguignon chronaximet-
rids vizsgalataival (a fej elhajlasa az ingerelt labyrinth
irdnyéaban), amit Kreindler a szédlilés chronaxias vizs-
géalataval egészitett ki. Ugyand6 Marinescéval a vesti-
bulo-spinalis reflex iterativ ingerlékenységét tanul-
maényozta. :

Az V. fejezetben téargyaljdk a kisagy kapcsolatdt
a nagyagyi kéreggel. Részletesen foglalkoznak az agy-
kéreg compensatios szerepével bizonyos Kisagyi »Ki-
esések« esetén. — Luciani utidn szidmos kutaté
(Rademaker, Sager stb.) kimutatta, hogy a decorticalt
allat nem tudja compensédlni a cerebellaris syndromét.

A dysmetria nemcsak kisagyi sériilés kovetkezmé-
nye lehet: szerzok ezt az area 4 kiirtasaval is el tud-
tak idézni. Sager és Kreindler ugyanezt a rubrospi-
nalis palya és a fasciculus centr. tegmenti atmetszésé-
vel homolateralisan idézték elé. Tehdat a dysmetria
— és ezt igen fontos megéllapitasnak tartjuk — nin-
ecsen a cerebello-corticalis reflexivhez kdtve. Nézetiik
szerint a nagyagyi kéreg szerepe, hogy compensdlja a
dysmetriit és remegést, amit igazol, hogy ezen analy-
sator kozpontjat kiirtva a cerebellaris zavar fokozédik
(BEvans és Ingram). Sajdt vizsgalataik szerint a moto-



ros analysatoron kiviil az agykéreg hatsé teriiletei is
résztvesznek a dysmetria compensalasdban. — Az
agykéreg eltavolitasa azért sziinteti meg a remegést,
mert ezaltal lehetetlenné valnak az akaratlagos finom
mozgasok. Ezért sz(inik meg a parkinsonos tremor is
hemiplegia vagy pyramis tractotomia hatésara.

Az agykéreg kompensatios hatasat igazoljak szerz6k
ujsziilott, tehat éretlen cortexi kutyakon veégzett igen
szép kisérletei. A kisagy-kiirtdst par hetes korban
végezték és a kutyakat 2 éven 4t észlelték: a compen-
satio sem akkor, sem késObb nem jott létre. A corti-
calis compensationak tehat a kisagy-ldsio utan azonnal
kell érvényesiilnie, — késébb — az agykéreg teljes
érettsége utdan — ez mar nem lehetséges.

A posturalis reacti6k koziil részletesen foglalkoz-
nak az experimentalis »méagnes«reactiéval, amelyrél
mar Sager megallapitotta, hogy az tulajdonképpen az
agykéreg compensatios reactiéja. Sager és Kreindler
kutyakisérleteikben, amiket anatémiailag is ellendriz-
tek, megallapitottak azokat a sensitiv-motoros zénakat,
amelyeknek ladsioja megsziinteti a »magnes«-reactiot.

A ,plantaris-positiés-reacti6”-t a kutaték magy ré-
sze az agykeéreggel, ill. a pyramis palyaval hozta 06sz-
szefliggésbe. A szerzok sajat — még nem Kkozolt —
kisérleteikkel, amelyben felhasznaltik a proprioceptiv
conditionalis védekez6 reflexeket, megallapitottak, hogy
ezt decerebelldlt &dllatokon a motoros enalysator cor-
ticalis részének functiés valtozdsa okozza,

A kisagy kapcsolata az agykéreg functios ténusdval
c. alfejezetben ismertetik sajat kisérleteiket: a macska
kisagyanak izgatdsa &altal elGidézett corticalis és peri-
pherids hatasokat: az electrocorticogrammon desyn-
chronisatiot, tovabba a hajliték ténusanak nagy foko-
z0dasat észleliék.

A kisagy kiirtdsanak hatdsat a nagyagyi corticalis
EEG-re tobben, koztiik Sager és Kreindler is tanul-
méanyoztdk. Ennek eredménye volt, hogy a neocerebel-
laris kéreg lasioja mindkétoldali agykéreg EEG-jén
lényeges valtozast idézett els, de ez a tuloldalon ki-
fejezettebb volt. A wvermis, a n. dentatus lisiéja még
kifejezettebb véaltozast okozott. — Ujabb kisérleteik-
ben (21 kutya, chronikus-kisérlet) intermittdlé fény-
ingert alkalmaztak, tovabba i. v. alcoholt adtak és
megallapitottdk, hogy decerebelldlt dllatokon a corti-
calis ténus ecsokkent. Ugyanezt figyelték meg conditio-
nalis reflex-eljarésukkal.

A decerebelldlt dllatok fels6bbrenddl idegtevékeny-
ségének tanulmdnyozasiban szerzok igen érdekes és
fontos eredményekhez jutottak, tgy hogy Mollaret
professzor a konyv elészavaban joggal irja: szerzok 4j
kovet tettek hozzd ,a pavlovi, fenséges épiilethez”
Decerebelldlt 4 kutyajukon, amelyeket Koupalov
technikaja szerint teljesen szabadon hagytak mozogni,
dolgoztak ki a kiiléonboz6 conditionalis reflexeket. Meg
leheteit Allapitani az agykéreg ingerlékenységének
enyhe csokkenését (pl. késést a pozitiv feltételes ref-
lexek kialakitasaban stb.)

Amidén a corticalis ténus-csdkkenéséhez egy masik
tényez6t is hozzavettek (a laboratérium megvilagitasa-
nak csokkentése), kisérleti allataikon részben praeneu-
rosist (Koupalov), részben valédi Pavlov-f. experimen-
talis neurosist lattak kifejlédni.

A VI. fejezetben targyaljik a kisagynak a vegeta-
tiv idegrendszerrel valé kapesolatat, amit régebben tel-
jesen kétségbevontak, azonban az ujabb kisérleti ada-
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tok alapjdn (Orbeli és iskoldja, Moruzzi, Kreindler,
Sager) bebizonyitott ténynek kell tekinteni. Az &llat-
kisérletek nagy szaméan kiviil igen fontosnak tartjuk
Kreindlernek Pausescéval (1956) kozosen, kisagyi
operaltakon  vasodilatatorokkal végzett kisérleteit,
amidoén a kisagy eltavolitdsa utdn paradox vasomotoros
reactiot nyertek, Az allatkisérletek koziill megemlitjiik
Kreindlernek decerebellalt kutydkon és vermisiikiol
megfosztott macskakon iterativ, Lapicque f. arammal
végzett kisérleteit, amelyekkel a vagus ingerlékenysé-
gének csokkenése volt megallapithato.

Szerzok elfogadjak Orbeli véleményét, mely szerint
a kisagy kiirtasaval el6idézett somatikus és vegetativ
functiés valtozésokat a sympathikus idegrendszer koz-
vetiti, <

VII. fejezet: A kisagy coordindlé tevékenysége.
Ebben sorra veszik a cerebellarnis, klinikaj coordinatios
zavar harom f6tipusanak, az ataxidnak, astasianak és
asynergianak physiopatholégidajat, és sajat Allasfogla-
lasukkal egészitik ki a vilagirodalmi adatokat.

A Babinski f. asynergia Kklinikai kriteriumainak
felsorolasa utidn megemlitik az emhberi és allatkisérleti
hypersynergia létezését, ami decerebelldlt allatokon
residualis zavarként észlelhets.

A VIII, fejezetben a kisagy tevékenységének dlta-
lanos theoridit fejiegetik, Sajat felfogasukat a kovet-
kezOképpen foglaljak Gssze (Kreindler, 1952). A kisagy,
kérgének anatomiai szerkezete alapjin, sem nem moto-
ros, sem mem receptoros szerv, hanem igen bonyolult
reflex-késziilék. Szerepe az, hogy az idegrendszer mas
szelvényeinek coordinalé mechanismusat, synergismus
utjan erdsitse. Azonban ezt a synergetikus beidegzést
mind intensitdsdban, mind qualitdsidban modositja.
E felfogds Osszhangban van a kisagy ldsioja &ltal els-
idézett hidny-tiinetekkel. — Altalanos szempontbél a
kisagy a »gravitdcids analysator<-nak egyik igen fon-
tos része. Szerzok szerint az sntigravitatiés harcban a
motoros analysator (motoros agykéreg) kapja a gravi-
tatiés inger altal meghatarozott osszes afferens im-
pulsust. A cerebellaris syndroma (hypotonia stb.) azal-
tal jon létre, hogy a kisagy pontatlan tdjékoztatast ad
a motoros analysatornak. Viszont a nagyagyi kéreg a
cortico-cerebellaris osszekottetések révén compensald
hatast tud kifejteni a kisagy ldsioja altal eloidézett
tl.netekre.

Befejezésiil igen érdekes problémival, a kisagy
vegetativ representatidjdnal jelentbségével foglalkoz-
nak. Ismert dolog a kisagy hatdsa a szénhydratanyag-
cserére, a vérnyomasra és a’ respiratiora. Azt is tudjuk,
hpgy a motoros analysator is szoros kapcsolatban van
bizonyos vegetativ functiékkal. Szerz6k szerint az
izomzatban végbemend igen lényeges anyagesere valto-
zésrol, ami az izom mikodésével szorosan Osszefiigg,
mind a kisagy, mind a motoros agykéreg azonnal érte-
siil és reflectorosan szabilyozza a vasomotricitast, a
vespiratiét és a glycogenolysist, amelyek ily mddon
alkalmazkodnak a miikédé izomszovet energia-sziikség-
letéhez.

*

A monografia 341 irodalmi adatra hivatkozik.

A konyv kiilonts értéke, hogy a szerzok az igen
gondos és originalis experimentalis élettani kutataso-
kon kiviil, szévettani controll-vizsgalatokkal, chronaxi-
metrids és EEG kutatdsi adatokkal, tovdbba a klinikai

Terhesek cystopyelilis okoz’s
goresers ellen

Gastmpin
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szempontok figyelembevételével alkotjdk meg altald-
nos felfogisukat. E monografia a neurolégiai irodalom
komoly és id6allé alkotasa, ami nemesak a neurc-
physiolégus és a neuroldgus-klinikus, hanem minden, a
kisaggyal foglalkoz6 kutaté szaméara értékes forrasm.
— Kétségteleniil hatarkovet jelent a kisagyi mikodés
élettani, kortani és klinikai kutatidsiaban.

Lehoczky Tibor dr.

X

Iselin, Mare: Chirurgie der Hand (Atlas der Ope-
rationstechnik). Thieme Verlag, Stuttgart. (A mi ere-
deti cime: , Atlas de Opératoire Chirurgie de la Main”.)
325 oldal, 693 abra. 69.— DM.

Vannak konyvek, melyekben lapozgatva egyre
nagyobb érdeklédéssel tanulményozza az ember a le-
bilineselé olvasmanyt, alig tud megvalni téle. Ilyen
Iselin mive, melyet a kéz sebészetérdl irt és 1959-ben
német kiadasban is megjelent.

Evmillick hatarkovei jelzik a hossz( utat, melyet
az ember felsévégtagjanak végsé képzédménye meg-
tett, mig a halak uszonyaibdl a kétéltlek és hillék
korcs végtagjain 4t kialakult valami egészen csoddla-
tos miszer, az emberi agy végrehajté szerve: a kéz.
Az a bonctani miremek, mely a Homo sapiens kiter-
melte eszmék és elgondoldsok végrehajtdsa kozben
alakult, csiszolodott, formalddott a felsovégtag vég-
szerveként azza, ami: lgyes kéz, flirge ujjak.

A kéz a ma emberének féltett kincse, vagyon-
targya. Termel6 eszkoz, kenyérkeresé szerv, betegsé-
geinek orvosldsa tehat igen feleldsségteljes feladat.
Kiilonosen az aktiv sebészeti része, mely sok veszélyt
rejt magdban, ha nem szakavatott kéz veszi kézbe a
muszert, hogy segitsen embertarsa kezén.

A szerzé neve szakkordkben vilagszerte ismert.
Harminc éve, hogy megjelent ,Chirurgie de la main”
(A kéz sebészete) munkdjanak elsé kiadasa és most
harom munkatarsdval megirta és tokéletes oOsszealli-
tasban elénk tarja a kézsebészet mitéttanat. A specia-
lis munkakorben eltoltétt harom évtized kezeskedik
arrol, hogy olyan ember sz6l hozzank a sorok, a néma
&brak szazai kozil, aki mar megfizette a ,tandij’-at.
A hosszii uton olyan fapasztalatokra tett szert, me-

. lyekhez egy emberolté is. alig elegendé — atélve ké-

nyes munkakérének sikerét, oromét, balsikerét és kese-
riuségét. Es most atnyujtja tapasztalatait egy szlk-
szavi, de annal értelmesebb magyardzé szoveggel ké-
sziilt atlasz formajaban, kiakndzva a kozismert tényt:
egy jo abra tobbet mond a legrészletesebb, terjengds
leirasnal. y

A mii hat f6 fejezetre tagozodik: altaldnos rész —
zart sériilések — nyilt sériilések — a balesetet szen-
vedett kéz helyreallito sebészete — az élet folyaman
szerzett kézbetegségek velesziiletett kérformak.
Ezeken beliill valamennyi részletkérdésre megtalalhaté
a felelet, kezdve a kéz bonc- és élettanatol a legnehe-
zebb plasztikai problémdkig. A fejezetekben mindun-
talan kicsillan az utélérhetetlen francia ,esprit” egy-
egy technikai kérdés szellemes, Gij és milyen egyszerd
megoldasban,

%*

Hazankban a kéz sebészete sokaig mostohagyer-
meke volt a nagysebészetnek. Csak az utébbi években
észlelhet6 Orvendetes javulas ezen a vonalon is.
A traumatolégiai intézetek megszervezése, \a plaszti-
kai sebészet felallitasa nagy lendiilettel inditotta el a
felfejlédést és komoly eredmények konyvelhetok el.
A tovabbfejlédés alapkovei le vannak rakva.

Iselin konyvében feltarul a kéz scbészetének szi-
nes vilaga, szazrét(i kényes problémaja és olvaséja min-
den esetben megkapja a kiprobdlt és legjobban bevalt
eljaras vilagos leirasat. Ezt a konyvet nemcsak tanul-
manyozni kell a sebészeknek, hanem minden egyes
alkalommal, a szébanforgé eset kapcsan a megoldas
el6tt lapozzik fel és nézzék meg: lassuk, mit mond
Iselin! g Bugyi Istvdan dr.
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H. I. Thum (Bochum): Narkose-Fibel. G. Thieme,
Stuttgart, 1958.

Szerzé kitlinden oldotta meg nehéz feladatédt, ami-
kor konyvével rovid és meégis teljes, korszerti és rend-
kiviil gyakorlati atmutatot adott az anaesthesiologia
irant érdekl6dd orvos kezébe. Alig 100 oldalas mono-
grafidjaban az elméleti vonatkozisok ecsak éppen
annyi helyet foglalnak €l, amennyi a gyakorlat szi-
madra elengedhetetlen. A konyv 8 fejezetre tagolédik.

A narkézisformdkat és az ezzel parhuzamos: a
narkotikumokat és adjuvansokat targyalé fejezetek
soran végigvezeti az olvasét az Osszes korszerd elja-
rasokon. Ismerteti a leghaszndlatosabb narkolikumo-
kat és alkalmazasukat, tovabba a veszélyeket, szovod-
ményeket és azok elharitdsdnak modjait. Az intubatios
narkézis ismertetésénél szemlélteté rajzokon mutatja
be az inga-, korlégz6- €s Un. visszalégzésmentes rend-
szereket. E fejezetben megtaldljuk a potentidlt narko-
zis és a kontrollalt hypotensio ismertetéseit is.

Kiilén fejezetben foglalkozik — kissé talian a kel-
letténél is révidebben — a légzés és keringés-physio-
logia bizonyos problémaival.

A narkozis el6készitésérol szolo fejezetben fel-
sorakoztatja a gydgyszeres elGkészités lehetdségeit és
gyakorlati sémakat ad az egyes készitmények adago-
laséhoz. Kiemeli a psychés el6készités fontossagat.
A shock kérdésének szant részben korszertien és a
gyakorlat szempontjai szerint ismerteti a kiilonboz6
shock-formak pathogenesisét, valamint az altaté orvos
feladatat a vér, folyadék és elektrolyt potlas terén.

A ,Narkozis és szervi megbetegedések” c. fejezet
belorvosi utmutaté, melyb6l kideriil, hogyan befolya-
soljdk a sziv, maj, vese, endocrin szervek stb. beteg-
ségei a narkézis-forma megvalasztasat és annak Kki-
vitelét,

Legterebélyesebb az utolsé rész, melyben a sebé-
szet kiilonboz6 dgainak (hasi, mellkasi, agysebészet,
fraumatologia stb.) és az egyéb manualis szakméknak
specidlis anaesthesiologiai problémdival foglalkozik.
Kiilon ki kell emelni a rovidsége ellenére is egészet
nyujto sziilészeti, gyermeksebészeti és gerontologiai
részeket. Nem hianyzik e fejezetb6l az endoscopias
vizsgalatok narkézisa sem.

Néhany j6 Abra és tdblazat hozzdjarul a munka
tomorségéhez. Ilyenek a legfontosabb narkotikumokra
jellemzd reflexkialvési sorrendsémak, tablazat a leg-
hasznalatosabb narkotikumoknak legfontosabb fizikai,
pharmacologiai és klinikai tulajdonségairdl, adagolasi
tablazat csecsemd, gyermek és idos betegek markézi-
saihoz sth.

A G. Thieme kiadétol megszokott szép kivitelii,
olvasmanyos monografia elsdGsorban az anaesthesiolo-
giaval foglalkozg nem anaesthesiologus szakorvosok
szamara hasznos gyakorlati utmutato.

Keszler Pal dr.

*

Bernhard Klapp: Das Klapp’sche Krichverfahren.
(A Klapp-féle kuszo-eljaras, ill. kuaszé-gyakorlat.)
80 oldal, 116 abra. G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1958.

A kiilonleges orthopaed gyégytorna egyik idétallée =

fajtija a Rudolf Klapp mddszere (1910). Ezt igazolja
a Bernhard Klapp tollab6l tébb mint fél szdzaddal
késobb megjelent III. kiadds, melynek célja, ,hogy
az eljarast hamisitatlan eredetiségében megoévja”.

A torténetéhez tartozik az a kis epiz6éd, midén R.
Klapp a gerincferdiilés fajfejlédési vonatkozésait ku-
tatva elment a piacra és oromére talalt egy ferdiilt-
gerineii tyukot. Amikor egy markaval tobbet adott
a plipos tyukért, a falusiak egész gyljteményre valot
szallitottak részére.

Ebb6]l alakult ki az alapgondolata. Mivel a négy-
ldbuakon skoliosist nem talalt, feltételezte, hogy a ge-
rine ferdiilése az egyenes tartassal fligg Ossze. A gor-
biilet fokozdédasaval az egyenlétlen terhelés cireulus
vitiosusként fokozodik. A ferdiilés gydgyitdasa, de kii-
lénosen a megelozése a horizontdlis testtartissal érhetd



el. A kuszo mozgds nemcsak a ferdiilés veszélyét ha-
ritja el, hanem — a gerinctartds izomenergidjit a sta-
likus izomerét — a gerinc erdsitésére (dynamikus
er6vé) alakitja 4t. Amidén a gerinc izmai meger6sod-
tek, az egyenes tartds ismét felvehetd (gyoégyulas). Ha
a gerinc mar ferdiilt, akkor az erdsités mellett korri-
galé (assymetrias) gyakorlatok is sziikségesek. A gya-
korlé érak hosszat és intensitasat a beteg erébeli alla-
pota hatarozza meg.

A javallat teriiletét elég szélesre szabja meg: nem-
csak frontalis és sagittalis hibéas-tartdas és gorbiilet
esetére, hanem gerinctérés, gerine-tbe (?), gyermek-
bénulds, Scheuermann, Bechterew-betegség, disco-
pathia, spondylolysthesis és mellkasi deformitiasok
esetén is. -

A gyakorlatok szamos valtozatat fényképekkel
gazdagon illusztralva vilagosan részletezi (csuszas, ki-
gyo6zas, nyulugras, mélykuszds, mély négylabonjaras,
térdenjards — homort, hajlitott és torsids testtartas-
sal). Kiilon foglalkozik a felsé és also végtag oOssze-
hangolt asszimetrias kuszogyakorlataval. Ez a mély-
kiszas mellett a legértékesebb gondolata. Ez gy tor-
ténik, hogyha pl. a betegnek balra-dombori hati és
jobbra-domboru agyéki gorbiilete (thoracolumbalis S
skoliosis) van, akkor kuszds nyujtott jobb felsé vég-
taggal és nyujtott bal alsé végtaggal torténik, azaz
bal korben kuszik. E gyakorlatok mellett ismerteti a
korlatgyakorlatokat (Klapp-féle korlaton) az altalanos
erdsitd és jatéktornat. Hangsulyozza a gyakorlatok le-
hetéleg szabadban végzését és az Uszas jelentoségét,

A fiz6 és mitétes kezelést helyesen értékeli.

Az eredményéril néhany kép mellékelése kivana-
tos lett volna, féleg azok szamaéara, akik e bevalt maéd-
szert e konyvon keresztiil 6hajtjak megismerni. Akik
pedig mar ismerik, azok orommel ilidvozlik e munkat,
mert ismét esziikbe juttatia — az ez id6 szerint a
skoliosis szamos 0+4-0--0--0--0... értékd kezelése mel-
lett az egyik jarhaté utat: a korai szakszer( torna-
gyakorlatot — jelesen a Klapp-féle kiszast.

Pap Karoly dr.

ME Gl E L E N

TRAUMATOI.OGIAI ES ORTHOPAEDIAI
KOZLEMENYEK

1959. 2. szam

Fekete Gyorgy dr.: A posttraumés cerebromeningealis
hydrodinamikai zavarokrél.

Gellért Elemér dr.: A csigolyakozti porckorongok kéa-
rosodasa a discopathia rokkantsigi és baleseti el-
biralasanak kérdései.

Weilné-Leichner Zsuzsa dr.—Vaczé Gyorgy dr.: Ada-
tok a koponya jarulékos csontjai, persistalé varratai
és fracturai kozotti differencial-diagnézishoz.

Dettre Gabor dr.—Matolay Gyorgy dr.: Kozlekedési
balesetekrol. (Statisztikairkozlemény.)

Lénart Gyorgy dr.—Koncz Imre dr.—Cser Imre dr.:
A habitualis patellaficam m{itéti kezelése.

Massanyi Lajos dr.: Idult térdiziileti szalagsériilések.

Domby Zoltan dr.: Kivérzéses shock és hibernalas
altal elfeddddtt epiduralis haematoma.
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Nagy Zoltan dr.—Volni Gyorgy dr.: Traumas kétoldali
vallficam esete.

Czipott Zoltan dr.: Ritka sportsériilés esete.

Fekete Gyorgy dr—Székely Otté dr.—Heid Jézsef dr.:
Resuscitatio a traumatologiaban.

Konkoly-Thege Aladar dr.: Miianyag zacské kézsérii-

lések kezelésénél.
*

EGESZSEGTUDOMANY
1959. 3. szam

......

nalasanak vizsgalata,

Csaba Karoly, Nikodémusz Istvan: Fehérjebonté bak-
tériumok szamolasara alkalmas moédszerek Ossze-
hasonlité vizsgdlata,

Fejér Sandor, Kishonti Tibor, Kun Lajos: Vizsgélatok
a taplalkozas és immunitas kapesolatara vonatkozé-
lag agyi karosult gyermekcsoportban.

Kinda Kalman, Hadnagy Csaba, Jaklovszky Alfonz:
Shigella flexneri torzsek Chloramphenicol reziszten-
cidjanak kialakuldsira, valamint Chloramphenicol
rezisztens és szenzibilis valtozatainak immunizalé
hatésara vonatkozé vizsgélatok.

Aradi Matyas Pal: Budapesti lakosok bélprotozoon
szlrévizsgalatanak értékelése.

Kiszel Janos, Flzi Miklés: Ragesalék leptospirdas fer-
tézottsége egy észak-magyarorszagi kozségben.

Lovanyi Istvan, Predmerszky Tibor: Ionizdlé sugar-
hatdsnak rendszeresen Kitett személyek periférias
vérképe.

Pacséri Imre: A milanyagipar egészségiigye.

Varterész Vilmos: A sugarbiolégia és tjabb ered-
ményei.

Beszamolé lengyelorszagi mezégazdasagi munkaegész-
ségligyi tanulmanyutrél.

*

MAGYAR ONKOLOGIA
1959. 3. szam

Prof. L. M. Sabad: Néhany adat a daganatok keletke-
7zésérdl kisérleti megvilagitasban.

Metzl Janos dr. és Berger Rezs6é dr.: Az abdomino-
sacralis exstirpatio a végbélrak gyogyitasaban.

Korpassy Béla, Traub Alfréd, Jakobovits Antal és
Piukovich Istvan: A méh attéti daganatairdl.

Kariddy Gyorgy dr.: Intrapulmonalis neurogen daga-
natok.

Hollosi Katalin dr. és Papolczy Ferenc dr.: Alveolaris
lagyrész sarcoma. ;

Unger Emil dr.: Kezeletlen és Degranollal kezelt Gue-
rintumor megeredése.

Godéan Frigyes dr.: Roéntgen diagnosztikai
eszkoz,

kirajzolé
“

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 9. szim
Csermely Hubert és Féaber Viktor:
nekrosis pertussis nyoman.
Schéda Vilmos: Anoxyas agyi lelet akut alkoholmér-
gezés kapesdn jelentkezd status epilepticusnal.
Fényes Istvan, Gergely Karoly és T6th-Szaboles: Kora-
sziilott és érett csecsemdék spinalis reflexeinek klini-
kai és EMG vizsgalatai.

Diffus agykérgi

u/e';,e;, ¢ reumds megbetegedesek,
fejfajas ¢s eqyéb fdjdalmak

Kezelésére
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WD RTESK

Az Orvostovabbképzé Intézet elméleti és klinikai
eldadassorozatot szervez az Orszdgos Onkoldgiai Inté-
zet rendezésében, Az elbadassorozat két évig tart,
évenként 3—3 hénapos ciklusbél &ll, hetenként egy
alkalommal (szombat 9—13 o6raig). Az eléadas helye:
II. sz. Szemészeti Klinika el6adoterme (VIII., Maéria
u, 39). Az elsé eléadas idépontja: 1960. januar 16-an
(szombat reggel 9 o6rakor). Jelentkezés: a megyei (me-
gyei jogu varosi), f6varosi tanacs Egészségligyi Oszta-
lyan, egyetemi dolgozoknal a rektoratuson, &allami in-
tézményeknél az igazgatosagon keresztiil az Orvos-
tovabbképz6 Intézet tanulméanyi osztalydn (Budapest
XIII,, Szaboles u. 33). A tanfolyam résztvevdinek a
tanfolyam részletes programjat elkiildjiik. Az el6adas-
sorozatot az onkolégia irant érdeklédé és az onko-
radiollt{Sgiai szakvizsgara késziilé orvosok szaméara szer-
vezzik.

Az Orvostoviabbképzd Intézet az aldbbiakban kozli
az 1960. I. negyedévben Budapesten megrendezésre
kerilé tanfolyamok rendjét: 1. 4—I. 23-ig: Thec-tanfo-

lyam (jarasi gondozéintézeti orvosok szamara). I. 4—'

VI. 30-ig: Higiénikus orvosképz6 tanfolyam. I. 11—
I. 16-ig: Dosimetriai tanfolyam rtg-szakorvosok szi-
mara. I. 11—I. 30-ig: Fizikoterdpiai tanfolyam. I. 11—
II. 6-ig: Fogaszati tanfolyam vizsgazott fogaszok sza-
maéara. I. 18—I. 30-ig: Transzfuziés tanfolyam intézeti
orvosok részére. II. 1—II. 27-ig: Korzeti orvosi tan-
folyam (egészségiigyi szervezés, tarsadalombiztositas,
kozegészségligy-jarvanyligy) févaros kornyéki megyék
orvosai szamara. II. 8—II. 13-ig: ,Korai diagnosztika a
sebészetben” sebész szakorvosok szamara. II. 15—II.
27-ig: Kolposzkopiai tanfolyam. II. 15—III. 12-ig: Fog-
orvosi tanfolyam (korona-hid). II. 29—III. 12-ig: ,Fer-
t6z6 betegségek klinikumanak id6szer( kérdései”,
II. 29—III. 12-ig: ,Ideggylgydszati konzilidriusi tevé-
kenység”. III. 14—III. 19-ig: ,Terhességi toxikozisok”.
III. 14—IV. 2-ig: ,Egészséges csecsemoé- €s gyermek-
ellatas”. TII. 21—IV. 2-ig: , Hypertonia, arteriosclerosis,
oregkori keringési betegségek”. III. 21—IV. 16-ig: Fog-
orvosi tanfolyam (protetika). A fenti tanfolyamokrél
az Orvostovabbképz6é Intézet tanulmanyi osztdlya (Bu-
dapest XIII., Szaboles utca 33., tel.: 205—800, 205—900)
ad részletes felvildgositast.

Az Orvostovabbképzé Intézet a Fovarosi Tanacs
Heim Pdl Gyermekkorhdza és Poliklinikdja kozremii-
kodésével 1958-ban megkezdett elGadassorozatot 1960-
ban tovabb folytatja. Az el6addsok programja: Ja-
nuar 5. Sarkany Jendé dr.: Csecsemb- és kisgyermek-
kori sargasagok. Februar 2. Dobszay Laszlo dr.: Leg-
ajabb eredmények a gyermekgydgyaszati therapidban.
Mércius 1. Szutrély Gyula dr.: Gyermekkori és juve-
nilis hypertonidk. Aprilis 5. Kapus Gyula dr.: Sub-
febrilitds a gyermekkorban, Majus 3. Focher Léaszlé
dr.: Epileptiform gorcsok a csecsemd- és gyermekkor-
ban. Junius 7. Kérmendi Istvan dr.: A haemotherapia
kérdései. Szeptember 6. Horvath Gyorgy dr.: A gyer-
meksebészet legtjabb haladasa. Oktéber 4. Kapus
Gyula dr.: A ,gyomorrontas” ¢és ,meghtlés”, mint
diagnozisok. November 1. Sarkany Jené dr.: Haldlhoz
vezeté léguti infecti6k. December 6. Cziglany Floris
dr.: Az idiilt és visszatér6 hasmenés. Minden el6adas
este 7 érakor kezdddik, Ezt megel6zéen betegbemuta-
tas; lehet6leg az el6adas targyaval kapcsolatban.

A Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag Immunologiai
Szekcidja legkozelebbi szakiilését 1960. januar 30—
31-€én Pécsett, az Egyetemi Mikrobioldgiai Intézet
elsad6termében tartja. A szakiilés f6 témakére:
»Antibakteridlis immunitas”, Kérjliik tagtirsainkat,
hogy akik e targykorbe tartozo, vagy egyéb im-
munolégiai kérdéssel kapesolatosan eloadasaikkal részt
kivannak venni a szakiilésen, eldadasuk cimét és ro-
vid oOsszefoglaléjat legkésébb 1960. janudr 4-ig kiild-
jék meg a kovetkez6 cimre: Ujhelyi Kéaroly dr., Buda-
pest IX, Gy4li at 2—6. OKI.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja az orszig

1959. oktéber havi jarvanyiigyi helyzetérdl

A hénap folyaman a poliomyelitis megbetegedések
szadma jelentés mértékben tovabb csokkent, de maga-
sabb volt, mint az el6z6 — 1957. évi — jarvanyos esz-
tendé oktéber havéban.

Az évszaknak megfelelGen csokkent a hastifusz és
a dizentéria megbetegedések szama, ezzel szemben
emelkedés mutatkozott a vorheny, még inkabb pedig
a kanyar6 el6forduldsa tekintetében. A hepatitis epi-
demica megbetegedések szama csaknem azonos az
el6z6 évek oktéber havaban észlelt eléforduldsi szam-
mal.

Az egyes fert6z6 betegségek cléforduldsira vonat-
kozé szamszer(i adatokat az alabbi két tablazat tar-
talmazza.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954—1959. oktéber hiban

Betegség : 1954 ‘ 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959*
= | | {

Typhus abdomi- ! | | 1

BElISA e vetsh da 124 | 130 | - 73 66 | 59 58
Paratyphus .... 5| .10 7 3 | 81112
Salmonellosis

gastroenteritica - — — —_ —_ ‘ 47
Dysenteria ..... 1025 | 1370 | 1119 | 1430 | 910 | 1149
Hepatitis epide- ‘ |

MCA +.evevns 1187 | 1651 | 1906 | 1959 | 1911 | 1962
Poliomyelitis i

ant. ac.eo.+s.| 198 69 | 204 97 16 | 199
Diphtheria ..... 123 | 100 75 71 47 | 38
Scarlatina...... 1501 | 2059 | 3780 | 1542 | 4376 | 2872
Morbilli........ 2264 | 2562 | 1846 | 2415 | 954 | 2289
Pertussis ....... [ 793 | “521 581 876 | 371 141
Influenza comp- 28 | 10 11 | 3743 l 11 l 33

lcata. conis s |
Meni!:igitis cer.| 37 29 21 20| 25| 24

epidiciaivonsy 7
Men%ngitis sero-| 59 56 521 30 l 100 60

SBiealsinssiaiaaiss ‘ | [
Leptospirosis «..| — | —| = — — | 2
!‘ncephahtnsepxd 5 11 | 1 8 5 17
Malaria «o.see.e — 2 \ 2 — 1 4
Typhus exanthe- |

maticus. ... AN U LS ol X At
Anthrax ....... 2 5| 2 4 | 4 3
Brucellosis ..... 3 | 1 — — — 1
Tetanus........ 32 30 24| 24 29| 22

*El6zetes. részben tisztitott adatok

Bejelentett hevenyfertozo megbetegedések Magyarorszdgon
1959, augusztus—oktdber héban.
(Elbzetes, részben tisztitolt adatok.)

Betegség Aug. ‘:Schl. Okt.
|

Typhus abdominalis +...cooqeuvn.. 106 ‘ 101 | 58
PArat VPSS o e svie sialsinie o sl 14| 12 12
Salmonellosis gastroenteritica ...... 42 23 | 47
DYSENEEITR: |2 e e eieiea o g0 4 /e witene 2626 | 2335 | 1149
Hepatitis epidemica .......c..0.0. 1378 | 1709 | 1962
Poliomyelitis ant. ac, ........ WAl 761 | 509 | 199
DIphthetia: o -eitaesiapaseniosss oo 45 34| 38
Searlgtina el Sy St masias 749 | 1345 ’ 2872
MorbIll e o v s et nsics wa v s = [ 999 | 896 | 2289
PETEUSSIS " Ao otgatisiars o ererals d ain-as | 222 | 237 141
Influenza complicata ............. 12 11 33
Meningitis cer. epid. .......cc.e.. 43 27 24
Meningitis serosa ..esevevecussaess 240 112 60
Leptospirosis ...ec.civaeciecsan . 26 3 ‘ 2
Encephalitis epid. «+cvevune o O 10 16 | 17
MALATIR o, o' s 0 070'e S oIS blamteels e o o 8 B0m s16 5 1| 4
Typhus exanthematlcus LR R — —_ ==
Anthrax ...... vessisiavanypesiasass 1 1 3
Brucellosts: oo ieiss siv henvs s siaes s:v 1 1 1
Tetanus ..... S S W o o] 26 23 22




A Debreceni Orvostudomanyi Fgyetem 1959. de-
cember 17-én (csiitortok) du. fél 6 érakor az I. sz. Bel-
klinika tantermében tudomanyos iilést tart.
Targy (bemutatés): Foldvary Gyula, Fiilép Tibor: Ko-
rai interventricularis septumruptura szivinfarctusban.
El6adasok: 1. Gavallér Istvan, Ruzicska Gyula:
A gestatiés folyamatok jelent6sége a genitalis tuber-
kulézis kialakulasa clétt (15 perc). 2. Bauer Nandor:
Az argyrophilia és metachromasia, mint antagonista
histochemiai jelenség és ennek oGsszefiiggése az anyag-
cserével (10 perc). 3. Juhasz Lajos: A fajdalom nélkiili
szlilés psychoprophylaktikus el6készitésének néhdny
kérdése (15 perc). 4. Téth Miklés: Kolesgiimokoros
korasziilott csecsemd chromogén mykobaktérium iiri-
lésének problematikaja (15 perc).

A Belgyogyasz Szakcsoport Gastroenterolégiai
Szekcioja december 16-an (szerddn) 7 érakor tudoma-
nyos ilést tart a Semmelweis-teremben. 1. Csernay—
?arcdin—Varré: Ujabb adatok a plasma-pepsinogen
¢s a mellékvesekéreg-miikodés kapesolatdhoz. 2. Varro
—Csernay: Szempontok a felszivodasi zavarok elkiilé-
nit6 diagnosztikdjahoz. 3. Beliczay—Pavlik—Géher—
Wittmann: Laparoskopia és a pneumoperitoneum
rontgenvizsgalata. A Gastroenterolégiai Szekcié mii-
kodésének fellenditése céljabol a vezetoség kéri a
gastroenterolégia irant érdekléddket, hogy neviiket
sziveskedjenek kozolni Varré Vince dr.-ral (I. sz. Bel-
klinika, Szeged), hogy a Szekcié tagjait szamba
vehessiik,

HIRDETMENYEK

(485)
Az Orszagos Ideg- és Elmegyoégyintézet (Budapest II., V-
roshadsereg utja 116) palyazatot hirdet egy E. 108. kules-
szamu rontgenfdorvosi alldsra. Javadalmazasa kulesszam sze-
rint + 30% veszélyességi potlék. A palydzathoz sziikséges
onéletrajzot mellékelni, melyben fel kell tlintetni az eddigt
szakmai, valamint tudomanyos miikodést, Neuro-radioclégiai
Jartassdggal rendelkezOk eldnyben részestilnek., A palyazati
kérelmeket a szolgdlati Gl betartdsaval jelen pélydzati hir-
detmény megjclenése utian, legkésébb 15 nappal hozzdm kell
benyujtani, Maria Béla dr, igazgaté-féorvos
Orszigos Mentdszolgilat (486)
Péalyazatot hirdetek az Orszagos Ment6szolgalat Pest me-
gyei (Budapest székhellyel), nyiregyhazai megyei mentéallo-
masvezetd fGorvosi (E. 163. kulesszam). az 6zdl vdrosi men-
thallomasvezeld fGorvosi (E. 164. kulesszam), valamint a
miskolei, szegedi, székesfehérvari és gyéri mentdorvosi (E.
166., E, 167. Kulesszam) allasra, Javadalmazias a fenti kules-
szém szerinti illetmény. Az Orszagos Mentdszolgalatndl korab-
ban szolgdlatot teljesitd mentSorvosok, traumatologial, se-
bész, szillész vagy szervezési képesitéssel biré orvosok elény-
ben részestilnek, A pélyazati kérclemhez onéletrajzot, orvosi
oklevelet, vagy annak hiteles mdsolatdt kell csatolni. A péa-
lvazat benynhjtdsdnak hatarideie: a hirdetmény megielenésé-
t61 szamitott 15 nap. A pdalyazati kérvényt a 185/1955. Eii. M.
szamu utasitds 3, § (1) bekezdése értelméhen g szolgdlati 1t
betartdséval a jelenlegi munkaadéndl kell benyujtani, ahon-
nan a palyazati kérvényt hozzam Kkiildik meg,
Orovecz Béla dr. fdigazgato

PALYAZATI

Budapest VI, keriileti Tanaes VB Egészséeligyi Osztalyva (487)

Pdlyazatot hirdetek E. 124. kulesszamiu. a BOr- és Nemi-
beteggondozd Intézet vezetdle dllasra. Fizelése 2600,— Fi
+ 150,— Fit vezet6i pédtlék és korndtlék, Szabdlyszertien fel-
szerelt palyvéazati kérelmcéket a hirdetmény megiclenésétsl
szdmftott 15 napon belill hozzdm kell benyujtani (VI., E6tvos

u. 3. fszt. 7). Miklés Laszlé dr. ker. f6orvos
(488)
A XIIT. keriileti Tandcs VB Egészségiigyli Osztdlya pélva-

zatot hirdet E. 124. Kkulesszdmud gondozdintézet vezets f0-
orvosi Alldsra, a XIII. ker, Gvongyési titi Bor- és Nemi-
gondozd Tntézetben. A kellGen felszerelt palvazati Kérveéenye-
ket osztalyomhoz kell ezen hirdetmény megjelenésétsl sza-
mitott 15 napon belill megkiildeni. %

Victor Agoston dr. Eil. oszt. vezetd

 kell benyujtani.
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Az Abaujszantél Jardsi Tandcs VB _ Egészséglgyi é:soZ
portja vezetdje palydzatot hirdet egy &athelyezés folytan meg-
liresedett Iu. 182, kulcsszamua Kkorzeti orvosi &llasra Fony
székhellyel. Osszkomfortos modern lakas rendelével, vars-
val azonnal bekdltozhetS. Az alapbéren feliil havi 300.— It
korzeti orvosi pétdij, tandcsadd orvosi tiszteletdij, rendeld-
fenntartdsi dfj és havi 760.— Ft fuvaratalany az allds java-
dalmazdsa, Gonezy Mihdly dr, jarasi fSorvos

Jarasi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja, Rétsig (490)

Pélyadzatot hirdetek, Gjonnan Ilétesitett E. 182, kulessza'nd
korzeti orvosi alldsra Alsopetény kozségben., A palyazati keé-
relmet a hirdetés napjatol szamitott 15 napon beliil a Rét-
siagi Jardsi Tanacs VB Egészséglgyl Csoportjahoz kell be-
kiildeni. OKkoliesdnyi Janos dr. mb, jarasi féorves

(491)

A Gybnki Jarasi Tandcs VB Egészségligyl Osztdlya f£6-

orvosa palyédzatot hirdet E, 182, kulesszamu Gyonk 1. Korzeti

orvosi allasra. Lakds 4tépités alatt. Pdlydzatokat kérem de-
cember 5-ig az elfirt iratokkal egyiitt hozzam benyudjtani.

Koviacs Endréné dr. jarasi féorvos

(492)

Somogy megyei Tandcs kaposvéri kérhézénak igazgatéja

palyazatot hirdet a véradbédllomas részére engedélyezett F.

196. kulcsszdmu beosztott gyogyszerész allasra. Palyazati ké-

relmeket a hirftletmény kozzétételét6l szamitott 15 napon be-
1il a Kkoérhdzigazgatéhoz kell benyujtani.

Araté Miklés dr. korhézigazgatdé h.

(493)
Somogy megyel Tandcs kaposvéari koérhazanak lgazgatéja
péalyézatot hirdet a sziilészeti osztilyon megiiresedetll segéd-
orvosi dllédsra, Szakorvosi képesitéssel rendelkezék elényben
részesiilnek, Sziikség esetén ideiglenesen az osztdlyon lakés
biztositdsa is lehetséges. Péalyazati kérelmeket a hirdetmény
kozzétételétsl szamitott 15 napon belill a kérhazigazgatéhoz
Araté Miklés dr. kérhazigazgaté h.
Ty (494)

A Somogy megyei Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Allom.
igazgatdja, Kaposvar, pdlydzatot hirdet egy E. 146. kules-
szami Allami kozegészségiigyi felilgyelbi Alldsra. A palydza-
tok e hirdetmény megjelenésétfl szamitott 15 nap alatt kiil-

dendSk be az Alloméas igazgatéjadhoz.

Téth Sandor dr. KOJAL igazgatd

(495)

P4lyéazatot hirdetek a Kdszeg III. korzeti orvosi allasra.
Illetmény E. 181. kulesszam szerint + 100,— Ft korzeti orvosi
potlék, Lakésbiztositdas folyamatban. Korzeti koézponti ren-
delé van. Az &llas azonnal betolthets. Szabdlyszeren fel-
szerelt kérelmeket 15 napon bellil hivatalomnak kell be-
nyuajtani. Fejér Sandor dr. vdarosi féorvos

\ (496)
A Komdarom Jarasi Tanacs VB II. sz, Korhdza, Kisbér,
igazgatéia palydzatot hirdet egy ujonnan szervezett E. 113,
kulesszamu belgyogyasz-segédorvosi allasra. Az allashoz
biztositott 1 szoba, teakonyha és fiird6szobabél &ll6 lakdsba
azonnal be lehet koltozni. Pdlvazatl kérelmeket 15 napon
belill lehet a ko6rhaz igazgatéjdhoz benyudjtani.
Dzsinich Antal dr. egy. m. tanar, igazgato-féorvos
(497)
Sztdlinvarosi Jardsi Tandcs VB Egeészségiigyi Csoportja-
nak vezetSje pAlyazatot hirdet a szervezés alatt all6 nagy-
karicsonvi és baracsi II. szami, valamint az liresedésben
levé rackeresztiiri és mezdofalvi II. szamu E. 181, kulcsszamu
korzeti orvosi éllisokra. Lakads és rendeld valamennyi allds-
hoz biztositva. Groszman Sandor dr. igazgato-féorvos

(498)

Az Egri Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja palya-
zatot hirdet egy E. 147. kulesszami kozegészségiigyi feliigye-
16i 4llasra. A kellGen felszerelt palyvézati kérclmet czen hir-
detménynek az Orvos! Hetilapban tortént kozzétételétSl sza-
mitott 15 napon beliil kell Jérasi Tandcs VB FEgészségiigyi

Cs tja, Eger cimre bekiildeni.
el g Jakab Emil dr. jarasi féorvos

Sopron Varosi Tandes Kérhé—ga : (499)
Sopron Véarosi Tanécs korhdza palyazatot hirdet; egy
E. 181. Kulesszami = Kkorzeti orvosi dllasra és egy E. 217.
kulesszdmu  diétasnéveéri allasra. A kulesszimnak megfeleld
képesitést igazolé okminyokat, szolgalatl lzgzo{amal felsze-
relt kérvényeket a Sopron Vérosi Tandcs Korhdaza igazgato-
janak cimezve. a hirdetmény megielenésétél szamitott 15
napon belll kell meskiildent. ‘Az 4llds javadalmazasa a kules-
szamnak megfeleld illetmény. Lakéast biztositani nem tudunk.
Varvasovszky Janos dr. kérhdzigazeaté-fGorvos

Felelds kiad6é: a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11 800 példanyban,

Kiadohivatal: Medicina Kgészségiigyl Kdnyvkiadé, Budapest V,, Beloiannisz u., 8, — Telefon 122—650.
M. N. B, egyszdmlaszam: 69.915,272—46.

59.4036 Athenaeum Nyomda,

Budapest (F. v.

Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta, ElS6fizethetd a Posta Kdzpont! Hirlapirod4jinil (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1.) és barmely
postahivatalnil, El6fizetési dfj Y, évre 30,— Ft, Csekkszﬂn&asz m; ucgyem 61273, kozillet! 61066 (vagy 4atutalds a MNB 47, Sz
foly6szam: i
SzerkesztOség: Budapest V., Nddor u. 32, 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
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Datum Hely \lddpont Rendez6 Targy
1959, Margit Koérhdéz. délutan A Kdérhdz Meeseki Rudolf dr.: A kéros amenorrhoedik hormoné]ls kezelésével
dec. 16. I11. Béesi ut 132, %2 éra Tudomdnygos Kdre kapesolatos hibakrél. Felkért hozziszoldk : Reax-Kis Béla dr. és
szerda. Sdvely Caesdr dr. - (3L
1959. Orsz. Reuma- és délutén Reuma Szakesoport 1. Chatel Andor dr.: A Rheosolon klinikai alkalmazésa. 2. Forgdes
dee. 18. Fiirdéiigyi Intézet, R 6ra Péter dr.: Beszamolé a IV. eurdpai kongresszusrél (Isztambul).
szerda. kultdarterem. II.
Frankel L.u.17—19. Al
1959. Péterfy S.u.Kérhaz, | délelstt A Péterfy S.u.Kér- Braun Sdndor dr.: Kliniko-patholégiai konferencia,
dee. 17. kultarterem. 12 dra hdiz-Rendeléintézet
esutortok. VII. Péterfy S. u. Tudomdnyos
12. Bizollsdga oL
1959. Uzsoki u. Kérhaz, délutdan A Korhadaz Haldsz Istvdn dr.: A nagyothallds és gydgyitdsa. Somlé Ferenc dr.:
dec. 17. kultarterem. 1 6ra Tudomdnyos Kdre Morbus Meniere és Barre Lyeou syndroma. \
estitortok. XI1V. Uzsoki u. 29. ;
1959. 1. sz. Sebészeti délutén Sebész Szakesopor! Bemutaldsok. Mdthé Andrds: Spontan hasfal (refus) vérzést okozo
dec. 17. Klinika. 6 ora harap6zé fibroma. Széchy Miklés: Gyomor volvulus. Eldaddsok.
esatoriok. VIIL U6 ut 78. Mdday Péter, Degrell Istvdn: Az emld reconstructidja praeblasto-
matosisok miatt torténé mirigydlloméany kiirtas utdn. Véesey
Jézsef, Csorba Lajos, Filemon Tibor: A korai tracheotomia jelen-
= tésége hypoxids titddrescedalt betegeknél.
1959, Orsz. Testnevelés- és | délutin Sportorvosi Szak- Kereszty Alfonz dr., Ligeti Imre dr. és Kiss Ldszl6 dr.: Beszamold
dee. 17. Sportegészségigyi 7 ora csoporl a niirnbergi sportorvosi kongresszusrdl,
esiitortok. Intézet.. .
XII. Alkotds u. 48.
1959, Semmelweis-terem. délutan Radiolégqus Szal- Lencz Ldszlé dr., Léblovies Ivdn dr.: Mellkasi miitétek utdn fellépé
dec. 17. VIII. Szentkirdlyi 8 6ra - | esoport akut atelektasidk. (Bemutatds, 10’) Nagy Eva: lzotép-diagnosz-
esuitortok. u. 21. tikal médszertanra vonatkozé tapasztalatok kelet- és nyugatnémet
intézetekben. (Eléadas 25') Kovdes Akos dr.: Hangszalag rontgen
S B 5N abrazolasa aszimmetrikus felvétellel. (ElSadas, 35%) .
1959. Szakorvosi Rendelé- | délutan Az Intézet Sohr Andor dr.: Az aphta és a mellékvese hypofuncti6jdnak
dec. 17. intézet. 8 dra Tudomdnyos Kdre Gsszefiiggése. Lovey Elemér dr.: A hyperthyreosis patogenesise és
esiatértéh. XI.Fehérvari ut 12, gyvogyitasa.
1959. Debrecen. délutin A Korhdz IV. tudoményos iilés. Bemutatds. Széor Jozsef dr.: 2 lethalis ki-
dec. 18. Megyei Tanaces Kor- | 2 éra Tudomdnyos Tan - meneteld influenza eset tanulsdgai. (10') Eléaddsok. Pinczés Imre:
péntek. héza, kultirterem csa Myometritissel szovodott terhességek. (10°) Némedy Sdndor:
Hajdi-Bihar megye perinatalis mortalitdasa. (15°) Konisek DBéla:
Csaszarmetszéses miitéteink kiértékelése.
1959. Heim Pal Gyermek- | délutan Heim Pdl Gyermek- 1. Kamards dr.: Mononucleosis kérdése. 2. Kirmendy dr.: Beszd-
dec. 18. koérhaz, konyvtar. 143 dra kérhdz molé a Négrad megyei gyermekegészségligyi helyzetrol,
péntek. VIIL U116i at 86.
1959, Orsz. Ideg- és Elme- | délutan Orsz. Ideg- és Elme- Boszarményi Zoltin dr., B6hm Tivadar dr., Dér Piroska dr., Miskey
dec. 18. gvogyintézet, %3 dra quégyintézet Kldra dr., Szilagyi Katalin dr.: Beszamol6 a jeszenyiki esehszlovik
péntek. tanacsterem. pszichiatriai kongresszusrél. (Kerekasztal.) A nov. 13-i iilésrél el-
I1. Voroshadsereg maradt programpont. Lovdszi Alice dr.: A csoport-pszychotherapia-
| utja 116. : rél. (Referdatum.) .
|
1959, Magyar Tudomdanyos | délutéan TMB és MTA Gréf Pdl ,,Vegyi és héingerek hatdsa a bdér histamintartalméara’”
dec. 18, Akadémia, 100-as | 3 dra V. Oszt. ¢. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés
péntek. terem. V. Roose- opponensei : Rajka Odon, az MTA lev. tagja és Pelri Gdbor, az
-5 | velt tér 9. 1L em. orvostud. kandidatusa.
i !
1959, | Semmelweis-terem. | délutian Budapesti El6ad4sok. 1. Berényi Béla dr.: Az arckoponvatdrések sebészi
dec. 18. VIII. Szentkirdlyi | 5 ora Orvostudomdnyi gyogyitasa. Vila. 2, Csaba Gyirqy dr. és Aes Tamds: A tumor
péntek. u. 21, Eqyetem sejtek polysaccharida anyageseréjére vonatkozo vizsgalatok. Vita.
1959. & I. sz. Sebészeti délutan Sebész Szakesoport 1. Loblovies Ivdn dr., Lencz Ldszl6 dr. és Uveges Jend dr.: Kisér-
dec. 18. | Klinika. 6 ora Anaesthesiolégus letes vizsgalatok horgéelzarasra szelepes blockerrel. 2. Bérdez
péntek. | VIIL Ulléi ut 78. Sectioja Lajos dr. és Pdlos Ldszlé dr.: A folyamatos regisztrdlas anaesthe-
siolégiai jelentésége.
1959. I1. sz. Szemklinika, délutdn Szemész Szakesoport Eléaddsok. 1. B. Csepi Katalin dr.; A latéideg kirosoddsa endokrin
dec. 18. tanterem. 7 6ra exophtalmusban. 2, Orbdn Tibor dr.: A retina keringési megbete-
péntek. VIII. Mdria u. 39. gedéseinek kezelése. 3. Gdll Jdnos dr.: Uj lehetdség az iivegtest
6s retina vérzéseinek kezeléséhen. 4. Aczél Gyirgy dr.: Alfa-
chymotripsinnel szerzett tapasztalataink.
1959. Heine—Medin Uté- | délelstt A Korhdz orvosi Péter Valéria dr.: Febris rhenmatica a gyermekkorban. 2. Folyd-
dec. 19. kezelt Korhaz és 11 6ra kara iratreferdlas. X
szombal. Rendelointézet.
11. Bolyai u. 9.
délel6tt
1959. Janos Korhaz, 11 d6ra A Korhdz 1. Bakdcs Tibor dr.: A poliomyelitis elleni véddollasok eredményei-
dec. 19. tanterem. Tudomdnyos nek nemzetkozi értékelése. 2. Bisze Lajos dr.: Erdekes eselek az
szombat. X1I. Didsarok 1. Bizollsaga 1. sziilészeti osztaly beteganyagabol. 3. Jantsek Gyula dr.: A hal-
lasjavitas mitéti lehetdségei. 1. Tympanoplastica, 4. Eszéki Jozsef
dr.: Ritkibban felismert gyulladdsos vesemegbetegedések.
1959, Orsz. Kozegészség- délutan Az Intézet 1. Kereszti Alfréd: Az épitkezések kozegészségiigyi kérdései. 2.
dec. 22 gyi Intézet, nagy | 2 éra tudomdnyos dolgozéi | Bolberilz Kdroly dr.: A hézi és kérhazi szennyviz kezelése és el-
kedd. tanterem. IX. helyezése.
Gyali ut 2/6. A-ép.
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Alapftotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkesztd bizottsag
ALFOLDY ZOLTAN DR, DARABOS PAL DR, FISCHER ANTAL DR., HIRSCHLER IMRE DR,

LENART GYORGY DR,
Felel8s szerkeszt8: TRENCSENI TIBOR DR.

SOs JOZSEF DR,

SZANTO GYORGY DR, WALD BELA DR.
Szerkeszt8: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM, 51. SZAM, 1959. DECEMBER 20.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. n6i klinikdjdnak (igazgaté: Zoltdn Imre dr., egyetemi tandr) kézleménye

A csaszarmetszés javallatai
frta: ZOLTAN IMRE dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

Mint az 1959. évi n6orvos nagygyllés egyik {6
témajanak el6adéja, megkiséreltem ramutatni arra
a bizonytalansagra, amely a csaszarmetszés kérdé-
seivel foglalkoz6, rendkiviil széleskérl irodalom-
ban ma is megmutatkozik. Az egyes kutatok véle-
ményei kozott jelents kiilonbségek taldlhatok
sokszor nemcsak részletkérdésekben, hanem alap-
veté kérdésekben is. Bar a mitét sajatossagai,
amelyeket, igyekeztem hivatkozott eléaddsomban
részletesen elemezni, bizonyos mértékig megma-
gyarazzak ezt a bizonytalansagot, mégis ugy veé-
lem, helyes térekedni arra, hogy legalabb a lénye-
ges kérdésekben egységes allaspontot alakitsunk
ki, Az ilyen torekvés, természetesen, indokolt az
orvostudomény minden vitas kérdésében, de kii-
léndsen indokoltnak latszik éppen a csdszarmetszés
esetében, amely beavatkozas intézetenként valtozo.
de altaldban 3—6%-ban meghatarozhaté gyakori-
sagdval ma a leggyakrabban végzett sziilészeti
miutét. e

Mitéti beavatkozasrdl 1évén szo, az elsd kér-
dések kozott meriil fel a javallatok meghataroza-
sanak kérdése.

A mult szdzad végén és szdzadunk elején, ami-
kor a csaszarmetszés miitéte végleges polgarjogot
nyert a sziilészeti gyakorlatban, javallati korét
rendkiviil egyszerti volt megéallapitani. A klasszi-
kus javallattél, a halotton vagy haldokléon végzetl
csaszarmetszéstdl eltekintve, a mftétet él6n egyet-
len javallat alapjan végeziék, éspedig a sziil6-
csatorna, elsGsorban a csontos medence szikiilete
miatt. Ezen az egyetlen javallaton beliil ecsak a csa-
szarmetszés ,abszolat” és ,relativ’ javallatat kii-
lonboztették meg. Az abszolut javallatot a medence
un. abszolut sziikiilete (ritkdbban a lagy sziilé-
csatornd¢) jelentette, amely esetben kihordott
magzat a természetes szlil6utakon &t még dara-

152%

bolva sem hozhat6é vildgra. A relativ javallaton
pedig az olyan, az elébbinél kisebb mértékl szi-
kiiletet értették, amelyen keresztiil kihordott mag-
zat élve ugyan nem sziilethet meg, de darabolva
meég igen.

»A csaszarmetszés abszolut és relativ javal-
lata” kifejezésekkel még ma is talalkozunk egyes
kozleményekben, s6t, egyes tankényvekben is, an-
nak ellenére, hogy e fogalmak tartalma, amelyet
kifejezni kivannak, az idék folyamé&n lényegében
megvaltozott., A csaszarmetszés régi értelemben
vétt ,abszolut” javallatival ma mar csak irodalmi
ritkasagként taldlkozunk, ugyanakkor sok kutaté
jelol meg egyéb szovédményeket, mint a csaszar-
metszés abszolut javallatait, pl. a placenta praevia
centralist, el6zetesen végzett csaszarmetszést, a ta-
gulasi szakban eldesett koldokzsindrt, ha a magzat
¢l stb. Nyilvanvald, ha egyes szovédményeket ugy
jeloliink meg, mint a miitét abszolit javallatait, a
tobbi szovédmények a relativ javallatokat jelen-
tik. Igy ma a csdszdrmetszésnek szamtalan relativ
javallata is van. Ma mar nem lehet tehat ,,az ab-
szolut” vagy ,,a relativ” javallatrél beszélni, amint-
hogy az sem lehetséges, hogy ezeket a kifejezése-
ket fenntartsuk a medencesziikiiletek bizonyos
nagysagrendjének megjelolésére.

A csdszarmetszés abszolut és relativ javallata
lényegében azt jelentette, hogy ecsdszarmetszést
csak akkor végeztek, amikor mas médon lehetet-
len volt az él6 magzal megsziiletése. A csaszar-
metszés volt az utolsé mentség, aminek segitségé-
vel abszolat javallat esetén az anyat, relativ javal-
lat esetén a magzatot is volt méd megmenteni.
A miutét biztonsagédnak novekedése és az egyre
javulé eredmények azonban hamarosan arra indi-
tottak a sziilészeket, hogy alkalmazzak a csaszar-
metszést olyan esetekben is, amikor a szévéd-
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ménynek mas megoldésa is lehetséges volt, de ami-
kor a csaszarmetszést6l az anya és az ujsziilott
szempontjabol jobb eredményeket varhattak, mint
az addig alkalmazott hiivelyi médszerektél. A csa-
szarmetszés javallati tertilete igy egyre inkdbb
terjedt ki a sziilés, majd a terhesség kiilénboz6
szovodmeényeinek megolddsara.

A csaszarmetszés tényleges elterjedése utan
alig telt el két évtized, amikor Winter megallapit-
hatta, hogy 1928-ban (nyilvin Németorszagban) a
mitétet 63 kiilonb6z6 indikacié alapjan végezték
el. Eppen ez a ,tilzas” inditotta arra, hogy az
irodalomban elsének kisérelje meg a csaszarmet-
szés javallatait rendszerbe foglalni. 1931-ben meg-
jelent monografiajaban a mutét 23 javallatat so-
rolja fel, mint olyanokat, amelyek véleménye sze-
rint megfelel6 esetekben indokolhatjak a beavat-

kozas elvégzését. A 23 javallat kissé hosszadalmas -

felsorolasat nemcsak azért tartom sziikségesnek.
mert Winter munkajat alapvetének tarthatjuk a
esaszarmetszés irodalmaban, hanem azért is, mert
sok késébbi kutaté osztdlyozza a mitét javallatait
az 6 felfogdsa szerint.

1931-ben tehat Winter a kbvetkezéképpen osz-
tédlyozta a csaszarmetszés javallatait.

I. Sz{ik medence.
II. Eklampsia és praeeklampsia.
IT1. Placenta praevia.
IV. A rendes helyen tapadé lepény idé el6tti
levalasa. ;
V. A terhes és a sziiléng belsdszervi betegségei.
VI. Haréantfekvés.
VII. Medencevég(i fekvés.
VIII. Arctartas.
IX. Homloktartas.
X. Hatso falesonti beilleszkedés.
XI. Magas egyenes allas.
XII. Fenyegeté méhrepedés és a méh ante-
fixati6ja.
XIII. Td6s elbszor sziilo.
XIV. A memiszervek daganatai.
XV. A hiively (és a méhnyak) betegségei.
XVI. A szeméremtest betegségei.
XVII. Laz sziilés alatt.
XVIII. Fajasgyengeség.
XIX. Koldokzsinér- (kar-) elGesés,
XX. Méhen beliili asphyxia.
XXI. Tulhordas.
XXII. El6 gyermek utdni vagy.
XXIII. Csaszarmetszés halotton vagy haldoklon.

Azéta szamtalan szerzé szamtalan modon cso-
portositotta a csdszdrmetszés javallatait, ill. ismer-
tette a javallatokat, amelyek alapjan kisebb vagy
nagyobb anyagdban a mitétet végezte. A beoszta-
sok sokfélesége egyedil is ramutat arra, hogy mi-
lyen bonyolult feladat ma a csaszarmetszés javal-
lati. korének meghatarozasédra torekedni, de arra
is, hogy még nemigen sikertiilt a javallatokat olyan
modon csoporlositani, hogy az minden kivanalom-
nak megfeleljen.

Jelen kozleményemben megkisérlek attekintést
adni ennek a kérdésnek az irodalmiarél és birala-
tol az egyes szerz6k oOsszedllitasaban vagy csopor-
tositasaban rejlé felfogasrol. Végil a II. sz. néi
klinika tapasztalatai alapjan kialakitott alldspon-
tunkat kivanom ismertetni.
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A kutatok egy része a legtobb csdszarmetszést
még ma is a ,szlk medence” javallat alapjan
végzi, igy Kuhl (1953), Liittge (1954), Havlasek
(1955). Rosenfeld és munkatéarsai (1959). Martius
1958-ban megjelent sziilészeti mitéttani tankény-
vében is a .,szik medence” szerepel az elsé helyen
a javallatok kozott, nyilvanvaléan, mint a csaszar-
metszés leggyakoribb javallata. A ,szlik medence”
kifejezés pedig nem mds, mint dnkéntelen ragasz-
kodads a csaszarmetszés 6si javallatdhoz, tekintet
nélkil arra, hogy"az ebbe a csoportba sorolt csa-
szarmetszéseket valéoban a medence szlikiilete
miatt végezték vagy sem.

A medence szikiilete ma mar csak az esetek
jelentéktelen hanyadaban szerepel, mint 6néllé ja-
vallat, az esetek tulnyomé tébbségében valojdban
nem szlik medencérél, hanem téraranytalansagrol
van sz0.

A kérdés megvilagitasdra ismertetem sajat
anyagunk idevonatkozo részleteit.

Az 1947. aprilis 15-t61 1957. aprilis 14-ig ter-
jedd 10 év alatt a II. sz. n6i klinikdn 1004 csaszar-
mefszést végezilink. A javallatok kozott 381 eset-
ben, tehéat 38%-ban szerepelt a térarinytalansig.

Ugyanakkor a 381 téraranytalansag soran csak
egyetlen esetben észleltiink TII. foku medence-
szikiiletet (csecsemdkorban kidllott Heine—Medin-
betegség utan kialakult fekvéses medence) és 29
esetben II. okl medencesziikiiletet.

Sziikségesnek tartom megemliteni, hogy mi
Malinovszkij beosztdsa szerint a szlik medencék 3
csoportjat kilonboztetjik meg. I. foka szkiiletrsl
beszéliink, ha a conjugata vera hossza 10—8 cm,
II. fokurdl, ha a conjugata vera hossza 8—6 cm
kozott van, és III. fokurdl, ha a conjugata vera 6
cm-nél révidebb.

fgy a medence szfikiilete az Osszes csdszar-
metszésekre vonatkoztatva anyagunknak mind-
Ossze 3%-dban, a téraranytalansigokra vonatkoz-
tatva 7,8%-aban jelentette egyediill a csaszarmet-
szés javallatat. Ha szamitdsba vesszik azt a 13
esetet is, ahol szlik medencével egyiitt medence-
végl fekvést is észleltlink, tehat, ahol a magzati
koponya és a medencebemenet kozott kozvetleniil
osszehasonlitdst nem tehettiink, és igy, ha nem is
egyediil, de elsGsorban a medenceszlkiilet jelen-
tette a javallatot, akkor is azt taldljuk, hogy egész
anyagunknak csak 4,3%-dban, a téraranytalansa-
goknak pedig 11,3%-dban jelentette egyediil a me-
dence szlikiilete a miitét javallatat.

Ugyanakkor 245 esetben, tehat a csaszéarmet-
szések 24,5%-4ban, a téraranytalansidgok 63,5%-
aban volt a medenceszikiilet I. foku. Mint koztu-
domastd, ilyen medenceszilikiiletek esetében kb.
80%~ban varhato spontan sziilés az anya és a mag-
zat kérosodasa nélkil. Az esetek !'/;~ében, amikor
téraranytalansag kialakul, ebben a kisfoku meden-

ceszlkliletnek csak részleges szerepe van — sok
egyéb tényez6 kozott, mint a magzati koponya
nagysaga, alakuloképessége, a fajastevékenység

hatasossdga, a lagyrészek tagulékonysaga, a be-
illeszkedés modja stb.
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Tovabbi 106 esetiinkben, tehat a csaszarmet-
szések 10,6%-aban, a téraranytalansagok 27,8%-
Aban a téraranytalansdg, amely a csaszarmetszés

' javallatat jelentette, normalis medencénél alakult
ki, ezekben az esetekben tehidt medenceszikiilet-
nek egyaltaldban nem volt szerepe.

Ugy gondolom, hogy az emlitett adatok alap-
jan is jogos az a megéllapitds, hogy a szlik me-
«dence onmagaban ritkdn jelenti a csdszdrmetszés
javallatat és nem indokolt egyenléségjelet vonni a
szlik medence és a téraranytalansag fogalmai kozé,
vagy a csaszarmetszés javallatai kozott a térarany-
talansig fogalma és kifejezése helyett a ,,szlik me-
dence” megjelolést alkalmazni.

A legtobb kutato felismeri ennek a helyzetnek
visszasagat és kiilonbozo maodon igyekszik a szik
‘medence és a térardnytalansig fogalmai kozott
fennallo ellentétet kiegyenliteni.

Tyeverovszkij ,anatéomiai” és ,klinikai” szik
medencét kiulonboztet meg. Az elébbinél nem biz-
tos, hogy a sziilés szlik medencés jellegli lesz, az
utébbindl 'a medence anatémiai szempontbol lehet
mormalis., A klinikai sz(ik medencéket 2 csoportra
osztja, a relativ és az abszolut téraranytalansag
csoportjara. Relativ térardanytalansag esetében a
koponya jo6 alakuléképessége és energikus sziilé-
tevékenység eredményeképpen lefolyhat hiivelyi
uton a sziilés, mig abszolut téraranytalansagnal
ezek a tényez6k a hiivelyi sziilést nem tudjak biz-
tositani.

Mei-Pu és Shiieh-Ping a javallatok felsorola-
sandal kiilonvélasztja a téraranytalansagot és a szik
medencét. Igy anyagédban a szlik medence a tér-
aranytalansiggal szemben a ritka javallatok kozott
szerepel (6,6% a 23,8%-kal szemben).

A legiobb szerz6é azt a megoldast valasztja,
hogy csak térardanytalanségrol beszél és ebbe a cso-
portba sorolja azokat a javallatokat is, amelyek-
ben a sziikk medence jelentette az egyediili {sz6-
vodmeényt. Igy jar el tobbek kozott Kofler és Kre-
‘mer, Meares, Dongen, Waters, Rottger, Klawe és
masok. Ez az eljards helyes abban a tekintetben,
ami a téraranytalansig és a szlik medence fogal-
mainak viszonyat illeti, minden szempontbél azon-
ban az ilyen csoportositds sem felel meg a valé-
:sagnak,

A térardnytalansig ugyanis, azoktél az esetek-
16l eltekintve, amelyekben a téraranytalansagot a
ritkan eléfordulé nagyobb foki medenceszikiiletek
okozzédk, nem statikus szévédmény. A mar emli-
tett tényezék hatdsara, mint a fej alakuldképes-
sége, a fajastevékenység stb., valtozhat, s6t meg is
szinhet a sziilés folyaméan. Ezen a felismerésen
alapul a functionalis medencemérésnek nevezett
eljaras, amely nem jelent egyebet, minthogy ki-
sebb foku téraranytalansidg esetében a sziilés koér-
joslatat és teenddinket a sziilés folyamatanak bizo-
nyos ideig tart6 megfigyelése utan, ill. alapjan
allapitjuk meg. Ez egyben azt is jelenti, hogy az
ilyen sziilések jelentés részében nem a téraranyta-
lansag az egyediili javallata a csaszarmetszésnek.

A mi anyagunkban a térardnytalansiagok 381
esete kozil csak 188 alkalommal szerepel egyediil
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a téraranytalansag szévodmeénye. 193 izben, tehat
eseteink nagyobbik felében a téraranytalansag csak
egy volt a tarsjavallatot jelenté egyéb szovodmé-
nyek kozott. A tarsjavallatok kozott a legkiilonbo-
z6bb szovédmeények szerepeltek. Igy toxicosis, a
szliléoné kora, belsGszervi betegségek, fajasgyenge-
ség, fekvési, tartasi, beilleszkedési rendellenessé-
gek stb. Gyakran szerepel pl. ‘a szovédmények
olyan csoportosuldsa, mint fajasgyengeség és tér-
aranytalansag idos eloszor sziilénél. Az ilyen szii-
lésekre vonatkozéan feltehets, hogyha a 3 szovéd-
meény kozil egyidejlileg csak 2 allt volna fenn, a
csaszarmetszés esetleg elkeriilhetd lett volna, és ha
2 hidnyzott volna, a csdszdrmetszésre nagy vald-
szinliséggel nem keriilt volna sor.

Nem lehet tehat realis a javallatoknak olyan
csoportositasa sem, amely az egyes szovédménye-
ket, adotl esetben a téraranytalansdgot, csak mint
egyediilall6 javallatokat sorolja fel. Ha a fenti pél-
dénél maradunk, nincs semmi biztositék arra, hogy
a szovédmeényt 3 kutatd nem haromféleképpen itéli
meg, az elvégzett csdszdrmetszés javallataként
egyik a téraranytalansigot jelolve meg, a masik a
f4jasgyengeséget, a harmadik a sziil6 n6 korat.

Ennyit a szilik medence és a téraranytalansig
fogalmai koriil észlelhet6 bizonytalansagrol.

Az emlitett példaban felmeriilt mar, beszél-
jink tehat az osszetett javallatok kérdésérol.

Nem vitathatd, hogy a csiszarmetszések bizo-
nyos hanyadat ma mdar mindenki Osszetett javallat
alapjan végzi. Minél gondosabban elemzi valaki
csaszdrmelszéses anyagat, az eseteknek anndl na-
gyobb részében taldlja meg a tarsjavallatokat,
amelyek legtobbszor csak egylittesen indokoljdk a
miitétet.

Solth kitliné statisztikai tanulmanyban mu-
tatja ki, hogy a csdszarmetszések jelentés részében
az egyidejlileg fellépd tobbszoros szovodmeény teszi
sziikségessé a beavatkozdst. A marburgi klinika
anyagaban a csaszarmetszéssel megoldott sziik me-
dencés sziiléseknek csaknem */; részében tarsjaval-
lat is jarult a szlik medence szovédményéhez.

A kutatok tdlnyomé tobbsége mégis eltekint -
az Osszetett javallatok emlitésétél és azokra csak
néhany koézleményben talalunk utalast. Ha egy-
egy kozleményben szerepelnek is Osszetett javalla-
tok, kimutatott ardnyszdmuk &ltaldban tul alacsony
ahhoz, hogy realis legyen. Havlasek, aki nem sajat
anyagat kozli, hanem kérdéivek alapjan gyujti
ossze a Csehszlovakidban 1952-ben végzett csaszar-
metszéseket, csak 7,5%-ban talalt osszetett javal-
latot. Argai és Nemecskay 7,4%-ot jelol meg osz-
szetett javallatai aranyszamaként. Reitinger és
Meares csak az ,egyéb”’ javallatok kozott emlit
osszetett javallatokat aranyszam megjelolése nél-
kil. Lauterwein 25%-ban végzett csaszarmetszést
»Kiterjesztett” javallat alapjan és az Osszetett ja-
vallatokat ezek kozé sorolja.

Magunk cbbél a szempontbél részletesen ele-
meztik anyagunkat és azt talaltuk, hogy 1004 csa-
szarmetszéslink koziil 483 mutétnek volt oGsszetett
javallata, vagyis az esetek csaknem felében végez-
tiik a mitétet tébb szévédmény talalkozdsa kovet-
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keztében. A tarsjavallatok kozott 50 kiilonbozo
szovodmeény szerepelt. A szovédmények kozott
éppugy megtalalhaték az anya és a magzat legkii-
16nboz6bb betegségei, mint a terhesség és a sziilés
valamennyi lehet§ szovédménye. A szivédmeények
333 esetben kettds, 129 esetben harmas, 4 esetben
négyes és 1 esetben 616s csoportosulasban fordul-
tak elé egy idében. Az 50 kiilonboz6 kéros allapot
Osszesen 196 féle kombinacioban talalkozott.

Ezekb6l az adatokbdl elsésorban két kovetkez-
tetés vonhaté le

Elészor: a javallatoknak olyan Osszeéllitasa
vagy kimutatdsa, amely minden esetre, vagy az
esetek tulnyomé tébbségére vonatkozéan a csészar-
metszésnek csak egy javallatat jeloli meg, nem fed-
heti a tényleges helyzetet. Az ilyen Osszeallitas
szubjektiv és az egyes javallatok egymashoz viszo-
nyitott ardnya aszerint valtozik, hogy a téarsjaval-
latok koziil a szerzé az egyes esetekben melyiket
tartja kiemelendének. Bizonyos, hogy az esetek
jelentés részében a kiemelt javallat egyediill nem
tette volna szlikségessé a miutét elvégzését.

Masodszor: az oOsszetett javallatok rendkiviili
sokrétisége és a kombinaciok szinte korlatlan lehe-
tésége lehetetlenné teszi, hogy azokat barmilyen
egységes szempont szerint csoportosithassuk.

Tobbek kozott az osszetett javallatok gyako-
risdga hiusitja meg azt az egyébként igen tetszetds
térekvést, amely a csaszarmetszés javallatait 2
csoportra kivanja osztani, éspedig az anyai és a
magzati javallatok csoportjara (Argai és Nemecs-
kay, Bach, Huber, Martzy és Verd, Weilenmann €s
masok). Csak tobbek kozott, mert az Osszetett ja-
vallatok kérdésétol eltekintve sem konnyill az egy-
séges felfogas kialakitasa az anyai és a magzati
javallatok tekintetében.

Nincs nézeteltérés a kutatok kozott abban a
tekintetben, hogy a kozvetlen veszély, amely adott
esetben az anya; mas esetben a magzat életét ve-
szélyezteti és amelynek elharitasara a csaszdrmet-
szést elvégezzik, meghatarozza a javallat jellegét.
Mindazok, akik megkiulonboztetnek anyai és mag-
zati javallatokat, egyontetlien anyai javallatnak
itélik pl. a placenta praevia centralis-t, magzati
javallatnak a koldokzsinorelGesést. Kozvetlen élet-
veszély elharitdsara azonban a csészarmetszést,
mint latni fogjuk, egyre ritkdbban végezziik. Az
esetek nagyobb részében az anyai és a magzati ja-
vallat nem hatarolhaté el ilyen élesen és ennek
kovetkeztében az egyes kutatok véleményei kozott
mar jelentés kiilonbségek vannak.

A szlk medencét pl. egyesek, abbél kiindulva,
hogy az anyai szervezet koros valtozdsa, az anyai
javallatok kozé (Huber, Lauterwein, Weilenmann),
masok azért, mert ilyen esetben a csaszarmetszést
a magzat érdekében végezziik, a magzati javalla-
tok kozé soroljak (Argai—Nemecskay). Ugyanez a
nehézség meriil fel sok egyéb szévédmény tekin-
tetében, mint a fajasgyengeség, az elhuzodé szii-
lés, az id6s eldszor sziilé stb. (Koller és Riitte).
Onmagaban az is vita targya lehet, hogy pl. sziik
medence, vagy elhtzodo sziilés esetében valéban
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csak a magzat érdekében végezziikk-e a csaszar-
metszést.

Mindezekbol adodik, hogy a javallatok ilyen
egyszert csoportositasa sem sikertilhet és azok is,
akik az anyai és a magzati javallatok csoportjait
kilonboztetik meg, kénytelenek egy harmadik cso-
portot is felallitani és azt vagy ,anyai és magzati”,
vagy ,egyéb” vagy ,kiterjeszteit” gy(jténevek
Magatol értetédik, hogy az
osszetett javallatok a kérdést még inkébb bonyo-
litjak.

Vannak, akik ugy kisérlik meg a csaszarmet-
szés javallatainak beosztasit egyszeriisiteni, hogy
indikaciés csoportokat hatdroznak meg (Beck és
Hilleyan, Martius, Pockrandt, Schiffer és Carpen-
ter, Zacherl). A kérdésnek ez sem megoldasa, hi-
szen elkeriilhetetlen, hogy a nagyobb csoportokon
beliil mégis csak fel kelljen sorolni az egyes javal-
latokat. Igy Martius, aki a csdszarmetszés javal-
latait 4 csoportba osztja, a 4 csoporton beliil a mi-
tétnek Osszesen 21 javallatat kénytelen ismertetni.

Jelen értekezésemnek nem targya és igy nem.
tértem ki azokra a kiulonbségekre, amelyek az
egyes konkrét szovédmények megoldisival kap-
csolatban taldlhatok a kutatok véleményei kozott.
Nyilvanvalé, hogy a véleményeltérések ezekben a
részletkérdésekben még inkabb megnehezitik a
javallatokkal kapcsolatos egységes allasfoglalas ki-
alakitasat.

Az eddigiekben igyekeztem érzékeltetni azt a
sokrétiséget, amely a csdszarmetszés javallatairol
alkotott nézetek kozott uralkodik.

Ez a helyzet inditja Noackot arra, hogy-a csa-
szarmetszés javallatainak valsagarol beszéljen és
Hubert, hogy kijelentse, hogy a csészarmetszés ja-
vallatait illetéen egyonteti beosztast esinalni szinte:
lehetetlen. Stoeckel is lehetetlennck tartja a csd-
szarmetszés valamennyi javallatat felsorolni, de
egyben sziikségtelennek is. Véleménye szerint a
csaszarmetszésnek valojaban nines javallata. ja-
vallt csak a sziilés befejezése lehet. Azt pedig,
hogy a szililést hlivelyi Giton, vagy csaszarmetszés-
sel fejezziik-e be, a mindenkori sziilészeti status
donti el.

A legtobb kutato, aki a szébanforgd kérdéssel
foglalkozik, amikor megallapitja, hogy az utolsé
10—15 évben a csaszarmetszés gyakorisaga jelen-
tésen megnovekedett, ezt a jelenséget azzal ma-
gyarézza, hogy a csdszarmetszét javallati tertletét
kiterjesztették. A javallatok kiterjesztésének okéat
sokan az antibiotikumok és sulfonamidok alkalma-
zasédban jelolik meg (Kreibich, Kritzig), masok
ezenkiviil a mitéti technika és az anaesthesiologia
fejlodésének szerepét hangsulyozzak (Reitinger,
Weilenmann), ismét mdsok a miuitéti elékészitésben
6s utékezelésben, a terhesgondozis teriiletén elért
eredményeket (Jones), vagy a thrombosis és em-
bolia prophylaxisanak, modern kezelési médjanak
és a vératomlesztés kiterjedt alkalmazasanak jelen-
téségét (Bdrsony). A legtobben ezeknek az eredmé-
nyeknek a birtokdban indokoltnak is tartjak a
javallat kiterjesztését, ill. ami ezzel egyértelmi, a



csaszarmetszés gyakorisdganak novekedését, masok
az eredményeket is tartézkodobban itélik meg es
a javallatok Kkiterjesztésével kapcsolatban is 6va-
tossagra intenek (Kowdces, Stoeckel, Zacherl).

Egyes kutaték véleménye szerint nem annyira
a javallatok kiterjesztésérél van sz6, mint azok
megvaltozasarol (Bdrsony). Botella Llusia az
1934—1943-ig és az 19441953-ig terjedd keét év-
tized csaszarmetszéseit hasonlitja ossze a madridi
sziil6éintézet anyagaban a javallatok megvdltozasa
szempontjabol. A két éviized 0Osszehasonlitasa
alapjan megallapitja, hogy szlik medence és eldl-
fekv6 lepény miatt kétszer annyi csaszarmetszést
végeztek a méasodik tiz évben, mint az els6ben,
szivbetegség-miatt 50%-0s az emelkedés, eklampsia
miatt a masodik tiz évben sokkal ritkdbban végez-
tek csaszarmetszést, mig/a kiilonbozé egyéb javal-
latok aranyszama, mint idés elészor szilo, harant-
fekvés, tulhordas stb. megtizszerezodott.

Kozbevetoleg jegyzem meg, hogy ebben a ki-
mutatasban is nyilvanvalo félreértés a sziik me-
dencékre vonatkozé megallapitis. ®zlk medence
miatt ma mindentitt ritkabban keriil sor csaszar-
metszés végzésére, mint azel6tt. Botella Llusia is
nyilvan a szlik medence elnevezéssel helyettesiti a
térardnytalansag fogalmat is, ez utobbi szévid-
mény miatt pedig — kiilondsen tarsjavallatok ese-
tében — wvaléban gyakrabban végziink csaszar-
metszést.

Déderlein, Wimhdfer és Bach a magzati javal-
latok eléretorését allapitja meg az anyai javalla-
tok rovasara, s ennek alapjan inkabb megvaltozott,
mint kiterjesztett javallatokr6l beszél. Az emlitett
szerz6k minden szovédményt, amely nem fenyegeti
kozvetleniil az anya életét, a magzati javallatok
kozé sorolnak.

Ugy gondolom, ezekben a legutobb emlitett
kérdésekben taldlhatjuk meg leginkdbb az egész
probléma lényegét. Ahhoz, nhogy ebben a bonyo-
lult kérdésben tisztan lassunk, valéban mindenek-
el6tt azt kell megvizsgdlnunk, beszélhetiink-e a
javallatok kiterjesztésérél, vagy megvaltozasarol.
Ha nem, mi valtozott meg, mi van masképpen,
mint azel6tt? Mert az bizonyos, hogy a csaszar-
metszést ma mads korilmények kozott, masképpen
és nyilvanvaléan gyakrabban is alkalmazzuk.

Ami a javallatok kiterjesztését illeti, elég, ha
Winter 1931-ben, tehat csaknem 30 évvel ezel6tt
osszeallitott 23 javallati, ¢soportjara utalunk. Ez a
23 csoport magaban foglalja az egész szilészeti
pathologiat. Nincs a terhességnek és a sziilésnek
olyan, a gestatio sajatossagaval Osszefliggd, vagy
ossze nem fliggd szovodménye, amely valamelyik
csoportban nem volna megtalalhaté. Martius maéar
emlitett 21 javallata 1958-ban egyetlen uj javalla-
tot sem jelent és ugvanez vonatkozik a javallatok
minden osszedllitasdra, amelyet a legutobbi idében
barmelyik szerzé tollabol olvashatunk.

Nyilvanvalénak latszik tehat, hogy az utolsod
években, s6t évtizedekben nem beszélhetiink
a csaszarmetszés javallatainak kiterjesztésérol.
A csaszarmetszés javallatait eloszor és utoljara
akkor terjesztették ki, amikor el6szor végeztek
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csaszarmetszést olyan esetben, amikor a magzatl
vilagrahozataldra mas moéd is nyilt volna, tehat
amikor a sziilész eldszor tette mérlegelés targyéva,
hogy a rendelkezésére 4ll6 tobb lehetdség kozil a
csaszarmetszést valassza-e az addig kizardlagosan
alkalmazott hiivelyi megoldas helyett. Ettél az id6-
ponttol kezdve egyértelmien adva voltak a csa-
szdrmetszés javallatai: a terhességnek vagy sziilés-
nek minden szovédmeénye, amelynek megoldasaban
az adott korlilmények kozott a csdszdrmetszés az
anya vagy a magzat szempontjabol jobb eredmény-
nyel biztat, mint a hiivelyi sziilés. Ez a javallati
kor, természetesen, nem tagithato.

Ugyanigy lehet vélaszolni arra a kérdésre is,
hogy vajon megviltoztak-e a csaszarmetszés javal-
latai. Vilagos, hogy nem. Az egyes kutatok és egyes
iskolék felfogasuktél fliggéen végzik a csaszarmet-
szést gyakrabban az egyik, vagy a masik javallat
alapjan. Mi pl. fekvési rendellenességek, szivbeteg-
ségek esetében, masok idds elbszor szilok, eléze-
tesen végzett csdszarmetszések utdn allitjak fel
gyakrabban a miitét javallatat. A javallatok ma-
guk azonban valtozatlanok maradnak,

Azt jelenti-e mindez, hogy a ecsaszarmetszés
javallataival kapcsolatban semmi nem valtozott
meg, minden ugy van, mint azel6tt? Nem, ez ta-
volrél sem ezt jelenti. Ellenkezéleg: a csdszarmet-
szés javallatainak kiterjesztésében vagy megvalto-
zasaban sokkal jelentésebb valtozds tortént. Meg-
véltozott egész szemléletiink, amellyel a terhesség
és a sziilés szovodmeényeit itéljiik meg. A megel6-
zés szemléeletére gondolok, amely egyre inkabb va-
lik uralkodéva az egész orvostudomanyban, de
amely sehol sem érvényesiilhet olyan mértékben
és olyan hatdsosan, mint éppen a sziilészet tudo-
manyéban.

Nem az a torekvésiink tobbé, hogy az el6allott
terhességi és sziilési szovodményeket minél kisebb
anyai €s magzati veszteség ardan gyogyitsuk meg,
hanem az, hogy ezek a szévddmények ne fordulja-
nak el6. Az angolkér méhen beliil kezd6d6é prophy-
laxisatol kezdve a szervezett terhesgondozasig
szamtalan modon igyeksziink érvényesiteni ezt a
felfogdsunkat. Az angolkér megel6zését célzé rend-
szabalyok egyre inkabb szoritjak ki gyakorlatunk-
bél a téraranytalansigot okozé szlik medencéket.
A terhesgondozas eredményeképpen cstkken az
eklampsidk eléfordulédsi ardnya, szivbeteg, vagy az
elolfekvé lepény szovédményére gyanus terhesek
megfelel6 id6ben keriilnek a megfeleld intézetekba
és igy tovabb.

A sziilés vezetése soran is a szovédmények
megel6zésére toreksziink. A hardntfekvés pl. 30 év
el6it is javallata volt a csdszarmetszésnek, ma is
az. Mig .azonban annak idején csdszarmetszést csak
elhanyagolt harantfekvésnél végeztek, vagy ami-
kor a labraforditas technikailag kivihetetlen wvolt
(Winter), ma a sziilés elején végezziik el a miitétet,
éspedig nemesak azért, hogy a harantfekvés elha-
nyagolédasat megelézziik, hanem azért is, hogy ne
kelljen labraforditiast végezniink, amely beavatko-
zasnak még megfelelé feltételek kozott, gyakorlott
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kézben is 20—40%-o0s magzati halalozdsi arany-
szama van.

Mindezeken kiviil azonban ma mar azt is tud-
juk, hogy az anyat és magzatot nemcsak a terhes-
ség és a sziilés alatt fenyegeti veszély, bizonyos
szulési szovodmeényeknek késobbi kovetkezményei
is lehetnek. Ilyen tekintetben elsfsorban az elhu-
z6do szilések, a “fogomiitétek bizonyos valfajai,
adott koriulmények kozott a hivelyi tton vezetett
medencevégll fekvéses sziilések jonnek szamitdsba
(Zoltdn). A megel6zés elvének érvényesitéséhez az
is hozzatartozik, hogy ezeket a szévodményeket is
igyekezziink megeldzni a szulésvezetés megfeleléen
megvalasztott modjaval, ha kell, csaszarmetszéssel.

Nem a csdszarmetszés javallatainak korét ter-
jesztettiik ki tehat, nem is véltoztattuk meg azo-
kat, hanem a sziilészeti tevékenységgel kapcsola-
tos egész felfogdsunk valtozott meg gyotkeresen és
uvsupan ennek,a valtozasnak fliggvénye, hogy tob-

bek kozott a csaszarmetszést is a megelézés egyik

eszkozekeént alkalmazzuk.

Az antibiotikumok és a vératomlesztés alkal-
mazasa, a mutéti elékészités, utokezelés, technika
és érzéstelenités fejlédése tehdt nem oka annak,
hogy gyakrabban végziink csdszarmetszést, még
kevésbé annak, hogy kiterjesztettiilk volna a csa-
szarmetszés javallatait. Tudomanyunknak ezek az
eredményei mindossze a feltételeit teremtették
meg annak, hogy a megelozés szemléletét a sziilé-
szeti gyakorlatban is érvényesithessik. Ez a csé-
szarmetszés vonatkozasiban annyit jelent, hogy
szakitottunk a régi felfogassal, amely szerint a csé-
szarmetszés egyediil valamely terhességi vagy szili-
lési szov6dmény gyoégyitasara alkalmas, és felcse-
réltiik az uj felfogassal, amely szerint a csdszar-
metszés elsésorban prophylactikus jelleg mfitét,
a szovédmények megelozésének egyik leghathato-
sabb eszkoze.

Ezért nem érthetiink egyet Stoeckelnek mar
emlitett felfogdsaval, amely szerint a csaszarmet-
szésnek voltaképpen nines javallata, ill. az egyenld
a sziilés befejezésének javallataval, ha a hiivelyi
befejezésnek nincsenek meg a feltételei. Sziiksé-
gesnek tartom ismételten hangstlyozni, hogy a
csaszarmetszés nem csak és nem elsésorban a szli-
1és befejezésére alkalmas miitéti beavatkozas.

A megel6zés szemlélete alapjan kell elutasita-
nunk Martius javaslatat is, aki 1. és IL foka szlk
medence okozta téraranytalansig esetére (a szerzd
4 fokra osztja a sziik medencéket) azt java-
solja, hogy csaszarmetszést csak akkor végez-
ziink, ha a méhszaj eltlinése utan 50 sziiloéfajast
megvartunk és a koponya legnagyobb keriiletével
még mindig nem jutott a medencemenetbe. Kiilo-
nds ezt a javaslatot éppen Martius tollabol olvas-
ni, aki harminc évvel ezel6tt a csészérmetszés bi-
zonyos javallataira a ,prophylactikus javallat”
kifejezést alkalmazta és igy az els6 volt, aki fel-
vetette a gondolatot, amely szerint a csaszirmet-
szés bizonyos szévédményeknek nemcsak gyogyi-
tasara, hanem megelézésére is alkalmas beaval-
kozas.
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Bizonyos, hogy ilyen jellegli téraranytalansa-
gok esetében néhanyszor a méhszaj eltlinése utan
nem kell az 50 fajast megvarni és a magzat meg-
szliletik spontin, vagy fogémiitét segitségével. Mas
kérdés, hogy ezek az ujsziilottek egészségesen szii-
letnek-e meg. Ezt a kérdést e helyen nem kivanom
targyalni. Foglalkoznunk kell azonban azzal a
helyzettel, ami akkor all el6, ha az 50 fajas ered-
ménytelen és ez utan utolsé6 mentségként végezziik
el a csaszarmetszést,

Az ilyen el6zmények utin végzett csiszdrmet-
szésekbdl szarmazik az a sokszor lesijté haldlozasi
ardnyszam, amelyet egyes szerz6k csdsziarmetszés-
sel vildgra hozott ujsziilottjeiknél ,elérnek”, Az
ilyen csaszirmetszésekbdl sziiletett ujsziilottek ko-
z0tt vannak az agynyomaéssal, koponyatri vérzés-
sel szliletettek (Newweiler és Berger), akik, ha tul
is €élik a sziilés megprobaltatasait, a szellemi fejds-
désben visszamaradasukkal, epilepsidval vagy epi-
lepsids aequivalensekkel fizetnek ra arra, hogy a
szlilész nem érezte 4at kellsképpen a megelbzés
elvének jelentdségét. Az ilyen elézmények utan
végzett csaszarmetszések csdokkentik az anyak fer-
tilitasat, mert minden okuk megvan, hogy ne ki-
vanjanak ujabb terhességet, ezek azok a csaszar-
metszések, amelyek utdn gyakran fordul el az
Ujabb terhesség, vagy sziilés kapcsan hegrepedés
(Louros).

Az ilyen csdszarmetszések eredményei az anya
és a magzat szempontjabol egyarant csak kedve-
z6tlenek lehetnek és éppen ezért csak arra alkal-
masak, hogy a csaszdrmetszés értékét és teljesito-
képességét illetéen félreértéseket okozzanak.

E véleménylinkkel sokan egyetértenek és
egyre ‘tébben hangsulyozzdk, hogy a csiszArmet-
szést nemcsak minden megfelelé esetben, hanem
idejében is kell elvégezni (Ingerslev, Harris és
munkatarsai, Liittge). Még a csaszarmetszéssel kap-
csolatos tartozkodé &alldspontjardl ismert Zacherl
is azzal magyarazza a csaszarmetszések helyenként
eléfordulé magas ujszilott haldlozasat, hogy a mu-
tétet sokszor mar erdsen igénybevett, vagy mar
sérilt magzatok esetében végzik.

Ha mar most végiil vissza akarunk térni a ja-
vallatok szlikebb értelemben vett kérdésére, min-
denekel6tt azzal a felfogéssal kell egyetértentink,
amely szerint felesleges és nem is lehetséges a csa-
szarmetszés javallatait egyenként felsorolni. Ha
azokat egyaltaldban jellemezni kivanjuk, az alta-
lanos jellemzéssel kell megelégedniink.

Ugy gondolom, nem volna helytelen a csiszar-
metszés javallatait két altaldnosan jellemzett cso-
portra osztani, éspedig a witalis és a prophylacti-
kus javallatok csoportjara. A javallatok ilyen fel-
osztisati nem azért tartanam helyesnek, hogy az
eddig ismert szamtalan beosztast egy ujabbal sza-
poritsam, hanem azért, hogy ezzel is kifejezésre
jusson a csdszarmetszés prophylactikus jellege.

Vitalis javallatnak mindsiteném azokat a mar
elallott szovodményeket, amelyek kozvetlentiil fe-
nyegetik az anya vagy a magzat életét, mint a pla-
centa praevia centralis, eklampsia, sulyos kerin-



gési elégtelenség, méhenbelili asphyxia, koldok-
zsinor el6esés stb. Minden egyéb szovodmény a
prophylactikus javallatok kozé volna sorolhatd.

Ha sajat csdszarmetszés anyagunkat ilyen
szempontboél osztalyozzuk, azt talaljuk, hogy a mi-
- tétet Osszesen 118 esetben végeztitk vitalis javallat
alapjan, éspedig az alibbi megoszlisban.

Keringési elégtelenség . . . . 87
Elolfekv6 lepény . . . . . . 42
Eklampsia . . . R ST

Ko6ldokzsinor eloeses 6
Fenyeget6 meéhrepedés LN
Heveny féregnyulvanylob . . . 2
Fenyegeté méhenbeliili asphyxia 1
Az anya subarachnoidalis vérzése 1

A sziilészet tudomanyanak haladasa és a meg-
el6zést szolgald eljarasok alkalmazésa természete-
sen hozza magaval, hogy a prophylactikus javalla-
tok egyre nagyobb aranyban fognak szerepelni a
vitalis javallatok rovasara. Az anyagunkban sze-
replé nem egészen 12% a vitalis javallatok része-
rél bizonyosan még tovabb csékkentheté az elke-
riilhetetlen minimumig

Eseteinknek azonban mar ma is csaknem ?/10
részében végeztilk a csaszarmetszést prophylacti-
kus javallat alapjan. Azt hissziik, ez az adat szam-
szertien is kifejezi azt a felfogasunkatf, amely ma
irdnyitja sziilészeti tevékenységiinket és amely sze-
rint a csaszarmetszés ma mar nemcsak €és nem
els6sorban a gyogyitas eszkoze, hanem legféképpen
az eredményes megelozésé.
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T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMERE!

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A szoveg a szerzék

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkesztség

n hekiilditt kéziratok sz2ma

% az Orvosi Hetilap fejlédésével aranyosan naprol
% napra novekszik; a szerkesztoség ezt Orommel
allapitja ‘meg. Ugyanakkor azonban aggodalmat
kelt az, hogy egyes szerzdk nem veszik figyelembe
a lap kereteit és lehetdségeit. A kéziratok szovege
sokszor folislegesen terjengds, a csatolt abrak
szama megdobbentien magas és legtobbszir nem
is sziikséges a szovegben amiigy is részletesen
kifejtettek magyarazatira vagy illuszirilisira.
Senkinek sem szabad szem elél téveszteni azt,
hogy egy terjedelmes kizlemény 2—3 masikat
szorit ki a lapbdl és némasigra kényszerit mas,
ugyancsak érdemes szakirékat. Amikor ezt a
szerkeszioség az illetok tudomadsara hozza, leg-
tobbszor nem falilkozik megértéssel. Mindez
sturlodashoz, idotrablé levelezgetéshez és a kéz-
iratok kozlési idejének kitolodasahoz vezet.
Ezért a szerkesziiség nyomatékesan felkéri a
szerzd munkatiarsakat, hogy kutatisaik eredmé-
nyeit, kazuisztikai megfigyeléseiket, klinikai ta-
nulményaikat sth. lehetsleg rovidebb formiban,
kevés, a realitasnak megfeleld szimi melléklet-
2 tel juttassik a szerkesztéséghez, mert ellenkezd
% esetben kénytelen lesz kéziratukat érdemi elbi-
ralas nélkiil visszajuttatni rovidités céljabol.
Ez a megszoritas csak a felkérésre megirt tanul-
manyokra, ill. referatumokra nem vonatkozik.
Tovabbképzé kozleményeknél ajinlatos a tanul-
many témajat, terjédelmét és szerkezetét a szer-
kesztoséggel elozetesen megbeszélni.
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Arteriosclerosis és zsiranyagcsere®
Diétds vizsgdlatok arterioscleroticus betegeknél
frta: KORANYI ANDRAS dr. és JAKY MIKLOS kandiddtus

Az utébbi évek orvosi irodalmaban az arterio-
sclerosis kérdssével foglalkozo kozlemények szam-
szerlileg az elsé helyek egyikét foglaljak el. Ennek
oka egyrészt az emberi életkor meghosszabbodasa-
ban és ezaltal a probléma idészer(ségében rejlik.
Masrészt szerepet kell tulajdonitani annak a tény-
nek, hogy az utoébbi évtizedben — még relative
fiatalabb egyéneknél is — a myocardialis infare-
tusok szdma nemcsak a klinikusok tulnyomd tobb-
ségének véleménye, de egyes pathologiai statiszti-
kék szerint is megnovekedetinek latszik.

Page, Stare, Polack, Corcoran és Wilkinson (1)
szerint az 1948. és 1949. évben, tehat egy év alatt
az USA-ban a coronarids halidl 20%-kal emelke-
dett. Lundberg (2) szerifit az dsszhaldlozds mintegy
fele az USA-ban arterioscleroticus okra vezethets
vissza. Brunck, Albertini és Pappernizki (3) az
1955. évben Svajcban elhalt 7976 egyénbdl 1280-
nal coronariasclercsist talalt, vagyis minden 6—7-ik
elhalt és sectiéra keriilt egyén coronariasclerosis-
ban szenvedett. A Jénos-kérhaz prosecturajin
1936-ban 734 sectio tortént, ebbél a myocardialis
infarctusok szama 9; 1937. év 741 sectiéjabol 6,
1957. év 735 sectiGjabol 26, 1958. év 752 sectiéjabol
19 volt a myocardialis infarctusok szama, vagyis
majdnem azonos szamu boncoldsi eset koziil a
myocardialis infarctusok szima lényegesen szapo-
rodott. A Janos-kérhéaz 1. belosztalyan az 1955. év-
ben 39, 1957. évben 57, 1958. évben 66 myocardia-
lis infarctusban szenvedé beteg fekiidt.

E jelenség okat megnyugtatéan mai napig sem
sikerilt tisztaznunk s a kérdést még nyilinak kell
tekinteni. Vannak szerzék, akik nem a megbete-
gedés szamanak szaporodasiaban, hanem a fino-
mabb klinikai eljardsokban, a hospitalizacié és
boncolasok gyakoribbd valasaval s az osszetételé-

' ben megvaltozott beteganyagban 1latjik e jelenséu
okdat, Nem térhetlink ki az arteriosclerosis aetiolo-
gidjara vonatkozé kilonbozd elméletek ismerteté-
sére, ezek legtobbike jol lathato Schettler (4) plasz-
tikus abrajan.

Szamos ok vezethet az érfal megkeményedésé-
hez, az elasticitds csokkenéséhez és a lumen beszii-
kiuléséhez, mint az arteriosclerosis jellemzdjéhez.
A szerzok tulnyomoé tobbségének véleményével
egyezben azonban meg kell allapitanunk, hogy a
megbetegedés komplex aetiologidjéhoz nemigen
fér kétség.

* A Jénos Kérhaz tudoményos iilésén, 1959. jan.
17-én elhangzott elbadés.

1828

A zsiranyagcesere kérdései

Az utébbi évtizedben a szamos faktor koziil a
zsiranyagcesere problémaja kerilt leginkabb az ér-
deklédés eloterébe. Leary (5) a zsiranyageserének,
foleg a cholesterinnek ugyanolyan jelentdséget tu-
lajdonit az artericsclerosis létrejottében, mint a
Koch-bacilusnak a tuberculosisban. A zsiranyag-
csere €s arteriosclerosis kozolti Osszefliggés jelen-
téségét és aktualitdsat az a koriilmény is bizo-
nyitja, hogy Schettler szerint az 1958. évig megje-
lent és hozzaférheté6 — kozel 3000 arteriosclerosis-
sal foglalkozo dolgozat mintegy *i-a ezzel a problé-
maval foglalkozik, Az arteriosclerosis és zsiranyag-
csere kozotti szoros osszefiiggés mellett szol az az
analégia is, hogy vannak megbetegedések, mint a
nephrosis syndroma, diabetes mellitus, myxoede-
ma, az idiopathicus hyperlipaemia és a hypercho-
lesterinaemias xanthomatosis, melyeknél a hyper-
lipaemiaval és hypercholesterinaemiaval egyideju-
leg sulyos és korai érfal megbetegedéseket lehet
talalni, A hypercholesterinaemias xanthomatosis-
ban maéar igen kordn sulyos coronariasclerosisos el-
valtozéasok lépnek fel. Az irodalomban ko6zolt 600
eset felében angina pectorisos rohamok szerepel-
nek s az esetek 10")-aban haldlos kimenetelli myo-
cardialis infarctus lépett fel. Ezen myocardialis
infarctusban elhalt betegek atlagos életkora 47 év
volt [Piper és Orrild (6)].

Miel6tt az arteriosclerosis és zsiranyagcsere to-
vabbi ©sszefiiggéseit ismertetnénk, sziikségesnek tart-
juk néhany olyan fogalom tisztazésat, amelyek az or-
vosok és chemikusok kozott sokszor félreértésekre ad-
nak alkalmat. A nemzetkozi nomenclaturaban a ,lipid”
kifejezésen a legutébbi idokben az Osszes zsiradékokat
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(pl. sertészsir, napraforgéolaj stb.) és zsiradékszeri
anyagok oOsszességét (pl. lecithin, cholesterin stb.) ért-
jikk. A biochemikusok viszont a ,lipoidok” vagy ,lipi-
dek” elnevezésen a complex lipideket (phospholipidek,
galactolipidek sth.) értik [Deuel (7)].

Leghelyesebb elfogadni Kaufman (8) altaldnos de-
finitiojat — melynek hasznalata a legjobban elterjedt
—, eszerint a lipoid vagy lipid kilejezés az Osszes zsi-
radékokat és zsiradékszer( kisérd anyagokat foglalja
magaban (zsirsavak, triglyceridek, phospholipidek,
sterinek stb.). Ide kell végiil sorolni az un. lipoprotei-
deket is, melyek kiilonb6z6 fehérjékhez kotott zsira-
dék-complexusokat jelentenek. Amikor tehat pl. a
vérlipoidokrol beszéliink, akkor azon az Osszes jelen-
levé zsiradék és zsiradékszerl anyag értendd.

A zsiradékok sajatossdgait a zsirsavak mind-
sége és eloszlasa szabja meg, tekintve, hogy a gly-
cerin componens mindegyiknél azonos. A zsirsavak
a zsiradékok felépitésében a legfontosabb szerepet
jatsszak. A természetes triglyceridekben mind az
allatiakban, mind a ndvényiekben, valamint az
ember zsiradékjaban a legnagyobb mértékben je-
lenlevé zsirsavak, a palmitinsav, stearinsav, olaj-
sav, linolsav, linolensav, kisebb mennyiségben a
myristin-, leurin-, palmitolein- és arachidonsav.

Az él6 allati és emberi szervezet a zsirsavak
egy részét képes synthetizalni, a masik részét vi-
szont nem, vagy nem elegendé mennyiségben. Az
elsd csoportba tartoznak a nem essentialis zsir-
savak (ide tartozik a legtobb zsirsav), a masodik
csoportba az essentialis zsirsavak. Ide tartoznak
fontossagi sorrendben a linol, linolen és arachidon-
sav.

A természetes taplalkozasi zsiradékjaink koziil
linol- és linolensavat legnagyobb mennyiségben a
novényi olajok tartalmaznak. Hazai zsiradékjaink
kozul kilonosen szerencsés osszetételd taplalkozas-
élettani szempontbdl a napraforgéolaj, melynek
Osszetételében a linolsav 52—60%-0s mennyiség-
ben fordul els. Ilyen szempontbo6l ugyancsak eld-

ORVOSI HETILAP 1959. 51.

nyosek a kiilonboz6 gabonacsirdk olajai (btiza, ten-
geri, rizs, rozs stb.), tovabba a széja és a lenolaj
(ezen utobbi étkezési célra nalunk nem nyer fel-
hasznalast). Hazankban és altalaban a kozép-
eurépai allamokban a szokdsos tdplalkozas — a
zsirokat illet6leg — altalaban disznozsirbél, vajbol,
kevés margarinbsl és étolajbél all. Ezek kozul a
disznozsir, vaj, margarin igen sok telitett és egy-
szerlen telitetlen és igen kevés tobbszorosen teli-
tetlen zsirsavat tartalmaz. Az étolaj hasznalata
hazankban ritka, pedig a hazai étolaj tiszta nové-
nyi olajokbol, féleg napraforgoolajbol all, mely,
mint a tablazatbol is lathatd, igen nagy mennyi-
ségben tartalmaz telitetlen zsirsavakat. Mas orsza-
gokban az étolaj inkabb szoja-, gyapolmag-,
repece-, tengeri- és kis mennyiségben lenolajbol &ll.
Ezek legtobbje szintén bévelkedik essentialis zsir-
savakban., Az allati zsiradékok koziul a szardinia-
és balnaolaj tartalmaz sok essentialis zsirsavat.

1913-ban Anicskov (9) volt az elsd, aki a cho-
lesterin aetiologiai szerepére ramutatott. Szerinte
arteriosclerosis ugy jon létre, hogy a vér choleste-
rin-tartalma felszaporodik és az erek intimajaban
lerakodik. Az ujabb vizsgilatok nem a hyper-
cholesterinaemiaban, hanem a vérben talalhatd
relative sok telitett és egyszertien telitetlen, vala-
mintl relalive kevés, tobbszorosen telitetlen zsir-
savakban latjak az arteriosclerosis okat. Tovabba
Schrade és munkatarsai (10) szerint a vérplasma
bsszlipoid tartalméban a triglycerid (neutralis zsi-
rok) ardnyinak megvdltozasa is jelentds tényezé.
Hazankban Haranghy, Balé és Bangha (11), illeté-
leg Gerd és munkatarsai (12) foglalkoztak az arte-
riosclerosis problémaival.

A vérlipoidok felszaporodasanak és struktura-
lis valtozasainak arteriosclerosisban tobb oka lehet.
Egyes adatok szerint idésebb korban physiologia-

2. dbra.



ORVOSI HETILAP 1959. 51.

san is emelkednek az értékek. Ennek oka val6szi-
niileg endogen, a nemi mirigyek csokkent miiko-
désével hozhatd osszefliggésbe. A constitutionak is
van szerepe. Pyknikusak, atlétatipusuaknal az
értékek ugyancsak rendszerint fokozottak. Jelen-
toségel tulajdonitanak a resorptio regulatios zava-
rainak, igy egyes szerzok feltételezik, hogy arterio-
scleroticusoknal a taplalék felhaszndlasi zavara all
fenn. Ugyancsak jelentés szerepet tulajdonitottak
az exogen faktoroknak is, igy elsosorban a tultap-
lalasnak, kilonésen a béséges zsirfelvételnek.
Walker és munkatarsai (13) nagy mennyiségii tap-
lalék felvétele utén — tekintet nélkiil a téplalék
tsszetételére — cholesterin és lipoproteid emelke-
dést észleltek a vérben. Ez az effectus Mann és
munkatarsai (14) szerint mozgédsra megsziinik, an-
nak abbahagyasa utdn azonban ujra fellép. Mjas-
nyikov (44) arteriosclerosisos dllatok magas serum
cholesterinszintjét fizikai megterheléssel csokken-
teni tudta. Anderson és Keys (15) tultaplalassal a
vér cholesterinszintjének emelkedését észlelték.
Ugyanilyen észleletekrél szdmoltak be Schettler
és Eggstein (16), akik hoénapokon at alultaplalt
egyének kaldriaértékének 2500-ra’ valé emelésével
értek el emelkedett vérlipoid értékeket. Etrendi
megszoritassal csokkentett zsir- és kaldriamennyi-
ségre, éhezésre, a vér lipoid értékei viszont jelen-
tosen csokkennek., Keys és munkatéarsai (17) fiatal
kisérleti egyéneken kimutattak, hogy csokkentett
kaldria értékekkel a serum cholesterinszint jelen-
t6sen csokkenthet6. Az Osszkaléria mennyiség egy-
szerre vald csokkentésével pl. a.Kempner-féle rizs-
diétaval taplalt egyéneknél a serum lipoid értékek
jelent6sen csokkentek [Kempner (18), Starke (19),
Watkin (20)]. Kinsell és munkatarsai (21), vala-
mint Groen és munkatarsai (22) hivtak fel a figyel-
met elséként arra, hogy a serum cholesterin szint
magassagat a tapldlékkal bevitt zsirok természete
befolydsolja. Exogen alimentélis faktorokat kell
valoszinlleg felel6ssé tenni azért, hogy arterio-
sclerosisos betegek vérében talalhaté zsirok tal-
nyomo tobbségében telitett és egyszertien telitetlen
zsirokbol allanak, mig tobbszorosen telitetlen zsir-
savak relative igen alacsony mennyiségben lelhe-
ték fel. Kinsell (23), Ahrens (24), Bronte—Stewart
(25), Malmros és Wiegand (26), Eggstein és Schett-
ler (27), Saphiro (28), valamint masok szerint a
serum lipoidok csokkenéséért a taplalékkal felvett
zsirok telitetlen zsirsavtartalma a felel6s. Ahrens
(29) szerint a magas jodszamu olajoknak van a
‘legnagyobb lipoidcsokkentd hatasuk, igy a ten-
geri-, sesam-, napraforg6- és lenolajoknak. Az ala-
csonyabb jodszamu vaj, disznézsir és kokuszolaj-
nak ilyen hatdsa nines. Kinsell és Siclaire (30) a
kétszeresen telitetlen linolsav hidnyat teszi fele-
16ssé az effectusért. A linolsav essentialis, vagyis
nem synthetisalhaté. Bg-vitamin hatdsara a linol-
sav a szervezetben arachidonsavva alakul at, mely
még a linolsavnal is erésebben lipoidesokkentd.
Schrade, Biegler és Béhle (31) vaj és polyensav
egyuttes adagolasatol észleltek lipoidesokkentd
hatast.
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Az essentialis zsirsavak lipoidcsokkentd hata—
sanak mechanizmusarél biztosat még nem tudunk.
A szervezetben levo zsirok fokozott intermediaer
forgalma — az essentialis zsirsavak hatdsara —
Schettler és Eggstein (32) szerint igen valdszint.
Ennél a talstlyban levd telitetlen zsirsavakbol
képz6dé cholesterin ester és phosphatididk zsirsav--
mindsége jatszhal szerepet.

Attekintéslink nem volna teljes, ha nem ismer-
letnénk azon szerz6k véleményét is, akik a fen-
tebb ismertetett nézetekkel ellentétes véleményen
vannak, vagy legalabbis tartozkodo allaspontra he-
lyezkednek. Igy Page, Stare, Corcoran, Pollack és:
Wilkinson (33) osszefoglalé kozleménylikben, mely
2z American Heart Association, American Sociaty
for the Study of Arteriosclerosis és mas tarsasa-
gok egylittes beszamoldjan alapszik, 1957-ben e
kérdésben a kovetkezoket allapitottak meg: Az ét-
rendnek, kiulonésen annak zsir- és Osszkaléria-
tartalmanak, fontos szerepe van az arteriosclerosis
pathogenesisében. Valoszinileg fontosabb a zsira-
dék fajtdja, mint a fogyasztott zsiradék Osszmeny-
nyisége. Ugyancsak igen fontos a teliteit és teli-
tetlen zsirsavak egyensillya és megoszlasa. Az a
felfogds, hogy a megszaporodott coronaria megbe-
tegedések oka a fokozott zsirfogyasztis volna, nem
bizonyitott. Legieljebb az allithato, hogy a két té-
nyez6 kozott bizonyos statisztikai osszefliggés all
fenn. Keen és Rose (34) arterioscleroticus és egész-
seges egyének osszehasonlité vizsgdlatai alapjan
nem tudtdk megerdsiteni, hogy a telitetlen zsir-
savak hidnya az arteriosclerosis eléidézésében mint
aetiologiai faktor szerepet jatszana. Caren és Corbe
(35) szivinfarctuson atesett, valamint normaéal egyé-
nek vérlipoid zsirsavainak jodszamat, vagyis teli-
tetlenségiik fokat tették vizsgalat targyava., A két
kisérleti csoport ©ssz-zsir, phosphorlipoid, choles-
terin és triglycerid szdmaiban nem talaltak kii-
16nbséget. Ezek alapjidn ugyancsak nem tudjik el-
togadni azt a véleményt, hogy az essentialis zsir-
savak az arteriosclerosis aetiologidjaban jelent6-
séggel birnanak. Szamos szerzd a telitett zsirsavak
fontos szerepét hangsulyozza, amit az a tény is bi-
zonyit, hogy a szervezet szénhydratokbdl és fehér-
jéb6l maga is tud telitett zsirsavakat és olajsavat
synthetizalni, A telitett zsirsavak fontossigat bi-
zonyitja, sok szerzé szerint, egyik legéletfontosabb
tapanyagunk — az anyatej — 45%-os telitett zsir-
sav tartalma is. Viszont meg kell allapitani, hogy
az Osszes tejzsirok koziil épp az anyatejnek van a
legmagasabb (7,1%) linolsav tartalma.

Fontos lépést jelentett Schettler és Eggstein
(36), e problémakér alapos ismerdinek. legut(')bb'
tett kovetkez6 megallapitdasa: ,,Ha a zsiranyag-
cserezavar az emberi arteriosclerosis elsé jelensé-
geiért nem is felelds, de az arterioscleroticus folya-
mat a zsiranyagcsere zavarai folytan kétségteleniil
fokozédik.” Igy arteriosclerosis azon eseteiben, ahol
koéros lipoproteid értékek vannak, szlikségesnek
tartjdk a serumlipoidok és azok simplexeinek nor-
malizdldsat. Arterioscleroticus betegeiknél, ahol
bizonyitott zsiranyagcserezavar &llott fenn, olyam



diétat adagoltak, amelynek osszkaloridja 17, illet6-
leg 19%-ban tartalmazott zsiradékot, ennek %-a,
illetéleg “/;~e lenclaj volt. Ugyanilyen véleményen
vannak Kinsell és munkatarsai (37) s a kéros
lipoidértékek befolyasoldsdra ugyancsak telitetlen
zsirokban gazdag étrend addsat tartjak szlikséges-
nek. Vizsgalataik szerint nem a zsirszegény étrend
a megfelels, mert az bdséges szénhydrat' bevitellel
jar egyiitt, amibdl, mint ismeretes, telitett zsirsavak
képzédhetnek. Igy szerintiik a talstlyban telitet-
len zsirsavakat tartalmazo diéta a legmegfelelGébb
arterioscleroticus betegek szamara. 50 myocardia-
lis infarctuson atesett betegiiket kozel 3 éven at
tartottak ilyen linolsavban gazdag étrenden. Ezek
a betegek a diétds kezelés alatt ,.,jobban érezték
magukat” és ami objektiv — a haroméves idétar-
tam alatt egy belegnél sem lépett fel tijabb myo-
cardialis infarctus. Schrade, Biegler és Bohle (38)
mar ez évben megjelent kozleményiikben ugyan-
csak azt irjak — a vér koros lipoid értékei az arte-
rioscleroticus érelvaltozasokat fokozzék és ezért
azok csokkentéset diétds rendszabalyok utjan sziik-
ségesnek tartjak. Igen érdekesek Ruttstein és mun-
katarsai (39) azon kisérletei, ahol szivmitétek kap-
csan eltavolitott aortadarabkakat szovetkulturdba
helyeztek. Ha e szovetkultirahoz cholesterint tar-
talmazé serumot adtak, gy az intiméban lipoid
rakodott le. Ha a cholesterinhez linolsavat is fet-
tek, ugy a cholesterin leépililése igen erdsen csok-
kent.

Sajdt vizsgdlatok

Munkatarsaimmal 1955. évben kezdtiink el
arteriosclerosissal foglalkozni. Kisérleti allatoknél

-
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experimentalis arteriosclerosist akartunk az ere-
deti el6irasoknak megfeleléen eléallitani (patkény,
nyul). Olivaclaj nem éallva rendelkezésiinkre, cho-
lesterinnel egytitt az olivaolajnak megfelelé meny-
nyiségli napraforgéolajat adagoltunk tizenkét hé-
ten keresztiil kisérleti allatoknak. Ezen id6 alatt az
irodalom szerint az aortan atheromatosisos pla-
queok lépnek fel. Tizenkét hét elmultaval a ledlt
allatoknal azonban sem makroszkopos, sem mikro-
szkopos elvaltozasckat nem taldltunk. Ezen kisér-
letek még folyamatban vannak s azok eredményeit
részletesen méas helyen kézoljiik.

Az utébbi évek arteriosclerosis irodalmanak
tanulmanyozasa alapjan feltételeztiik, hogy a nap-
raforgéolajban levé sok telitetlen zsirsav az oka az
experimentalis  arteriosclerosis elmaradasanak.
Ezen analdgia alapjan kezdtiik el arterioscleroti-
cus betegeknél most ismertetendd kisérleteinket.

Eddig 110 olyan arteriosclerosisos betegnél
vezettiik be a kiilonbozé zsiradékfélékkel készitett
diétat, akiknél kérosan fokozott lipoid értékek vol-
tak. Ezen betegek mindegyike el6rehaladott arte-
riosclerosishan szenvedett, részben myocardialis
infarctus utani dllapotban, stlyos coronariasclero-
sisban, részben peripherids arteriosclerosissal allot-
tak osztdlyunkon megfigyelés alatt. A kiilonbozo
gsiradéktartalmi diétdk megkezdése elétt a bete-
gek mindegyike egy héten at a kérhazunkban szo-
kasos 2400 kalériat tartalmazéd soszegény, konnyd,
vegyes diétan voli. Ez a diéta — zsirokat illetéleg
— disznozsirt, vajat és kevés margarint tartalmaz.
A kisérletes diéldk bevezetése elott meghataroztuk
a serum cholesterin, serum Ossz-zsiradék tartalmat
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és papirelectrophoresissel a lipoproteid fractickat.
Az egyes diétdk befejezése utan ugyanezen értéke-
ket jbol meghataroziuk. Az egyes diétafajtdk ada-
sanak id6tartama 10 nap volt.

Methodika: A serum osszcholesterin megha-
tarozasat a Liebermann-reactio segitségével photo-
metrids Uton végeztiik. Az @Gssz-zsir meghatarozas a
Kunkel-féle methodikaval tértént. A lipoproteideket
Grasmann—Hannig—Knedel elvel szerint szerkesztett
elektrophoretikus késziiléken vizsgédltuk. A fractiok
festését Maylathné altal kidolgozott eljarassal végez-
tlik: sudanfekete féltelitett 509/,-0os alkoholos oldataval
(40-es).

Kisérleti csoportok: Jelen kozlemé-
nylinkben egyelére négy diétas csoport kisérletes ered-
ményeirél szamolunk be. A kisérletben résztvevd be-
tegek életmddja, taplalkozéasi iddpontja és gybdgysze-
relésiik a diéta tartama alatt azonos volt a diéta elot-
tivel. Gondosan ellenériztiik, hogy a betegek a diéta
tartama alatt mas taplalékot ne vegyenek magukhoz
és olyan gyogyszereket sem kapjanak, amelyek a se-
rum lipoidok értékét esetleg belolydsolndk. A vér-
vételek éjszakai pihend utan reggel éhgyomorra tor-
téntek. A négy csoport a kovetkezd volt:

1. csoport. Az élelek [6zéséhez, illetve a 1észtdk
elkészitéséhez kizarélag napi 80 g napraforgdéolajat
hasznaltunk. A diéta kalériatartalma valtozatlanul
2400. A tejtermékeket és a tojast a diétabdl kiiktat-
tuk (30 beteg).

2. csoport. Az ételeket 40 g disznozsirral készifet-
tiik el, amelyhez a betegek naponta 40 g napraforgé-
olajb6l késziilt polyensavas aethylestert kaptak.
A napraforgoolajbél késziilt polyensavas aethylestert
a napraforgoéolaj aethylalkohollal torténé esterificalasa
atjan allitottuk elé6. A napraforgdolajjal szembeni kii-
lonbsége, hogy az essentialis zsirsavakat magasabb
szazalékban tartalmazza és az emésztérendszerbdl
konnyebben szivédik fel. Bevétele nem okozott nehéz-
séget, mert ize nem kellemetlen. Meg kivanjuk je-
gyezni, hogy a betegeknél az ilymédon adagolt polyen-
savas aethylester kellemetlen melléktiineteket nem
okozott. Egyébként a 40 g polyensavas aethylestert a
betegek a 16 étkezések kozben, mint gyogyszert, evo-
kanalanként vették be, mivel f6zésre illékonysaga
miatt nem alkalmas (29 beteg).

3. csoport. A diéta elkészitéséhez 40 g disznozsirt
és 40 g napraforgoolajat hasznaltunk, egyébként az
alapdiéta valtozatlan volt (28 beteg).

4. csoport. Azonos alapdiéla, melynek elkészitésé-
hez 40 g disznézsirt és 40 g lenolajbol fenti methodus
szerint el6allftott polyensavas aethylestert hasznaltunk
(23 beteg).

A négy diétds csoportban a fézéshez hasznalt napi
80 g osszzsiradék mennyiséget — bar azt arteriosclero-
ticus betegek tartds éirendjében nem tartjuk helyes-
nek — azért alkalmaztuk, mert éppen a magas zsira-
dékbevitel mellett kivantuk vizsgdlni a tulnyoméban
telitetlen zsirsavakat tartalmazé zsiradékok serum
cholesterin, serum Ossz-zsir és a serum lipoid frac-
tiokra kifejtett csokkenté hatasat.

1. tdblazat
Cholesterin
Atlagok
’ - . p.
Elétte | Utdna |Csokkenés| P 9 | Signifi-
} ] cans-e?
NN | 257 ’ 213 \ 44 <0,1 . igen
DNe 233 203 30 <1 | igen
DN 9297 967 30 <5 | igen
DLe 220 215 5 | <60 | nem

A csokkenések kozds szérasa 29.
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2. tablazat

()sszzsir
Atlag ok
Elstte | Utana i(‘,sékkenés; P% | Sigiii
NN | 1,16 0,74 0,42 <5 igen
DNe | 0,90 0,71 0,19 <l | igen
DN 1,27 0,99 0,28 <0,1 | igen
DLe | 1,13 1,10 0,03 <60 || nem

A csokkenések kozos szérasa 0,29.

NN = 80 g napralorgéolajjal készite/t diéta

DNe = 40 g disznézsir + 40 g napraforgdolajbdl készilt
pulyensavas aethylestert tartalmazé diéta.

DN = 40 g dis7nézsirt 4+ 40 g napraforgéolajat tartal-

mazé dieta.
DLe = 40 g diszndzsir 4+ 40 g lenolajbél késziilt polyen-
savas acthylestert tartalmazé diéta.

Megbeszélés

A fent emlitett négy kiilonbozé zsiradékfélével
vizsgalt diétas csoportok kezdeti és befejezési se-
rum cholesterin és serum 0ssz-zsir érfékeinek ana-
lysisét és értékelését a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Matematikai Kutaté Intézete, Juwvancz Ire-
neusz dr. volt szives elvégezni. Ezért e helyen is
koszonetiinket fejezziik ki. Mint az abrabol és a
tablazatbél lathaio, mind a tisztan napraforgdolaj-
jal kezelt csoportban, mind a disznézsir -+ napra-
forgbolajbol késziilt polyensavas aethylester egytit-
tes adasaval kezelt csoportban, mind a 3-ik cso-
portban, amely egyenlé mennyiségben disznézsirt
-+ napraforgdolajat tartalmazott, a serum choleste-
rinszint és a serum 0Ossz-zsir értékek significansan
csokkentek. A harmadik diétads csoportban az éte-
lek elkészitéséhez hasznalt zsiradék egyenlé meny-
nyiségben sok telitett zsirsavat tartalmazé diszno-
zsirt és sok telitellen zsirsavat tartalmaz6 napra-
forgoéolajbdl 4llott. Ebben a diétas ecsoportban is
érvényesiilt a telitetlen zsirsavak significans vér-
lipoid csokkent5 hatasa. Ezen kisérleti eredmény
igen fontos és amellett sz6l, hogy a napraforgéolaj
— mint sok telitetlen zsirsavat tartalmazo olaj-
feleség — vérlipoid csokkentd hatasa akkor is ér-
vényesiil, ha az éirend azonos mennyiségli, telitett
zsirsavakat tartalmazo disznoézsirt is tartalmaz.
Tovabbi vizsgalatok fogjak eldénteni, hogy milyen
mennyiségl telitett zsirsavat tartalmazé zsiradék
mellett képes még kifejteni ezen védé hatasat a
napraforgéolaj. A negyedik diétafajtaban a 40 g
disznozsir mellé adott 40 g lenolajbol késziilt
polyensavas aethylester a serum cholesterin és
tssz-zsir értékeket nem befolyasolta significansan,
ami anndl érdekesebb, minthogy a lenolaj magas
szazalékban tartalmaz telitetlen zsirsavakat. A cho-
lesterinszint csokkenésének elmaradisat magyaraz-
hatna az a koriilmény, hogy e csoportban a diéta
el6tti, kiinduldsi cholesterin értékek nem voltak
kifejezetten emelkedettek és ezen belil is nagy
egyéni ingadozasokat mutattak. Az 0Ossz-zsirszint
csokkenésének elmaradasara azonban egyelore
magyardzatot nem tudunk adni. Ilyeniranyd to-
vabbi kisérleteink folyamatban vannak.



A lipoproteid fractiék papirelectrophoresissel
tortént vizsgalata kimutatja, hogy az arteriosclero-
sisos betegek magas f-lipoproteid szintje mind a
napraforgéolaj, mind a napraforg6-aethylester ha-
tasara csokkent és az esetek nagy tobbségében a
normalis értékeket éri el. De ugyanez az effectus
észlelheté a harmadik csoportnél is. A negyedik
csoportban értékelhets valtozast itt sem kaptunk.

3. tabldzat
Kiilonbozo zsirok és olajok zsirsav Gsszetétele %-ban
(H. Deuel és Jaky M. adatai)

l ]
Telitett|Olajsav [ Linolen-

Linol- Egvéb
zsirsav | sav sav 2sir-
| savak
T ‘
W e A e 490—58(34—20, 4—2 —  13—10
Disznézsir ....... 41—4948—41| &—6 — 2—4
Margarin ........ 40—4554—50| 6—5 — | =
Kékuszolaj ...... 00—92| &b | 2—3 — | =
Pilmamagolaj . ... [75—8123—18 2—1} = R
Kakaovaj ....... 58—60/39—38f, 3—2 | — | —
Olivaolaj «....... m_n\ss_»o; =7 bo— e
Napraforgéolaj ...| 6—10/32—38| 52—62 | C¢—1 | —
S26ja0laj oo oo es 12—14[34—26| 52—54 | 2—6 |. —
Lenolaj <.vv..uen 10—16{21—15| 15—28 | 54—41 | —
Tengeriolaj ...... |10—15{30—45| 60—40 — -
| S e LR M1ga<abban 3
telitetlen zsfrsavak |
cuace 20‘ c29 \
B e g : 16 PerLALI G}
Balnaolaj | 16-30 | 4434 ‘:4-12‘20- 8 616| —
Szardiniaolaj | 9-25 | 25-44 | 20-12)28-13 18- 6 -

Mint az dbrabol is lathato, a diétas kezelés ha-
tasara az e-fractio névekszik, illetéleg a B- és 7-
fractio csokken.

Hangstlyozni kivanjuk, hogy a koros vérlipoid
értékek befolyasolasat arteriosclerosis eseteiben
nem tekinthetjik oki therapidnak. Vizsgalataink
csak kisérleti stadiumban vannak, s jelenleg is
folynak. A fentebb elmondottakbdl, beleértve sa-
jat kisérleti eredményeinket is, mdas szerzokkel
egyetértéleg [Schettler és Eggstein (41), Schrade és
munkatarsai (42), Kinsell és munkatarsai (43)]
azonban ajanlatosnak tartjuk a koros vérlipoid
értékek normalizalasat.

Mint fentebb méar emlitettiik, a szervezetnek
megvan az a képessége, hogy telitett és egyszertien
telitetlen zsiradékokat nem zsiradék jellegli tap-
anyagokbdl is tud synthetizalni, vagyis ilyen ira-
nyu sziikséglete minden koriilmények kozott biz-
tositva van. Az altalanos tdplalkozasban, de kiilo-
nosen arteriosclerosis esetében az olyan orszagok-
ban, mint hazankban is, ahol a taplalék zsiradék-
tartalma tulnyomé tobbségben telitett, vagy egy-
szertien telitetlen zsirsavakboél &ll — essentialis
zsirsavakat tartalmazé zsiradékok bevitelére —
véleményiink szerint sziikség van.

A nyugati orszdgokban a tédpldlkozas atalaki-
tdsanak, illetve a diéta bevezetésének ellenzéi gaz-
dasagi szempontokat is felhoznak, mint ellenérvet.
Az élelmezés ezen orszagokban a zsiradékokat
illet6leg tulnyomé mennyiségben telitett zsirsavak-
bdl all. Hazankban azonban a nagy mennyiségben
termesztett és igen sok telitetlen zsirsavat tartal-
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maz6 napraforgéolajjal valé élelmezés nem okozna
nehézséget.

Munkatarsainknak: Karsay Gyula, Kozma Gyorgy,
Halmos Tamds, Kéhli Istvdn, Andor Miklés, Runtdg
Kldra, Berki Ervin, Somogyi Béla, Szildgyi Laszlo,
Maylath Jozsefné dokioroknak, Homonnai Ndndorné
dr. tudomanyos munkatarsnak, Pdlos Lilla asszisziens-
nének és Kosdr Jdnosné diétds fénévérnek eziton is
halas koszonetiinket fejezziik ki.

Osszefoglalds. Szerz6k a zsiranyagesere €és
arteriosclerosis osszefiiggéseit ismertették irodalmi
attekintés alapjan. Kozlik sajat vizsgalataik ered-
ményét, amelyeket kiilonbézd zsiradékokat tartal-
maz6 diétaval, koros vérlipoid értékekkel jard
arterioscleroticus betegeknél elértek. Véleményiik
szerint a korosan megvaltezott vérlipoid értékek
normalizalasa arteriosclerosisban szenveddé bete-
geknél kivanatos

IRODALOM. 1. Page 1. H., Stare F. J., Corcoran
A. C., Pollack H. and Wilkinson C. F.: Circulation
1957. vol. XVI. Nr. 2. — 2. Lundberg, Page és munka-
tarsai utan: Circulation 1957. vol. XVI. Nr. 2. — 3. Al-
bertini A. V., Brunck H. J. und Papperniczki: Sympo-"
sium {iiber Arteriosklerose, Bruno Schwabe, Basel, 1956.
— 4. Schettler G.: D. Med. Wschr. Nr. 14. 1958. —
5. Leary G.: Schettler utan D. Med. Wschr. . No. 14.
1958. — 6. Piper J. and Orrild L.: Amer. J. Med. Seci.
1956. 21, 34. — 7. Duel H. J.: The Lipids, 1951. Lon-
don. — 8. Kaufman H. P.; Analyse d. Fette u. Fett-
produkte. Berlin, 1958. — 9. Anicskowv: Balé u‘an. M.
T. Akad. Biol. és Orv. Tud. Oszt. Kozl. IX. kotet, 3—4.
sz 1958. — 10. Schrade W., Biegler R. und Béhle:
D. Med. Wschr. 1958. Nr. 32—-33. — 11. Balé: J.
Magyar Tud. Akadémia Biol. és Orv. Tud. Oszf. Kozl
1958. IX. kotet, 3—4. sz. — 12. Geré S., Rohny S. és
Gdes J.: Exper. Med. 1957. 129, 350. — 13. Walker
W. J. and Co.: Amer. J. Med. 1953. 14, 654; Circulation
1957, 15, 31. — 14. Mann G. V., Teel K. and Co.: New
Engl. J. Med. 1955. 253, 349. — 15. Anderson J. T.,
Lawler A., Keys A.: J. Clin. Invest. 1957. 36, 81. —
16. Schettler G. und Eggstein M.: D. Med. Wschr.
1958. Nr. 16. — 17. Keys A.: The Biology of Human
Starvation. 1950. Vol. 1. 484. — 18. Kempner W.: Ann.
Int. Med. 1949. 31, 821. — 19. Starke H.: Amer. J. Med.
1950. 9, 494. — 20. Watkin D. M.: Amer. J. Med. 1950.
428. — 21. Kinsell L. W., Patridge J., Boling L., Mar-
gan S., Michaels G. D.: J. Clin. Endocr. 1952. 12, 909—
13. — 22. Groen J., Tjiong B. K., Kaminga C. E. and
Willibrands A.: Voeding 1952. 13, 556—87. — 23. Kin-
sell L. W., Patridge J., Bohling L., Margan S., Mi-
chaels G. D.: J. Clin. Endoer. 1952. 12, 909. — 24.
Ahrens E. H., Blankenhorn D. H., Tsaltas T. T.: Proc.
Soc. Exper. Biol. 1954. 86. — 25. Bronte-Sfewart B.,
Antonis A., Ealles L. and Brock J. F.: Lancet 1956. I.
521. — 26. Malmros H. G., Wiegand: Symposium iliber
Arteriosklerose. Bruno Schwabe, Basel, 1956. — 27.
Eggstein M. und Schettler G.: D. Med. Wschr. 1958.
Nr. 17. — 28. Saphiro W., Ester E. H., Hildermann H.
L.: Amer. J. Med. 1957, 23, 898. — 29. Ahrens E. H.,
Hirsch J., Insell W., Tsalta T. T., Blomstrand R., Peter-
son M. L.: Lancet 1957. 1. 943. — 30. Kinsell and Sin-
claire; Schettler és Eggstein utan. D. Med. Wschr. 1958.
Nr. 17. — 31. Schrade W., Biegler R. und Bohle E.:
D. Med. Wschr, 1958. Nr. 32—33. — 32. Schettler
G. und Eggstein M.: D, Med. Wschr. 1958, Nr. 17.
— 33. Page I. H, Stare F. J. Corcoran A. C., Pollack
H. and Wilkinson C. F.: Circulation 1957. Vol. XVI.
Nr. 2. — 34, Keen H. and Rose G. A.: Brit. Med. J.
1958. Nr. 50, 80. — 35. Caren R. and Corbe L.: Amer.
J. Med. Science. 1958. Vol. 236. Nr. 3. — 36. Schettler
und Eggstein: D. Med. Wschr. 1958. Nr. 17. — 37. " -
Kinsell L. W., Michaels G. D., Friskey R. W., Splitter

1833



ORVOSI HETILAP 1959. 51.

S.: Lancet 1958. I, 334. — 38. Schrade W., Biegler und
Bohle E.: Schweiz. Med. Wschr, 1959, Nr. 5. — 39. Rutt-
stein D. D., Ingenito E. F., Craig J.,, Marinelli M.:
Lancet 1958, 1. 545, — 40, Martos—Mayldth: O. H. 1948.
18, 598. — 41. Schettler G. und Eggstein M.: D.
Med. Wschr, 1958. Nr. 17. — 42. Schrade W., Biegler
R. und Béhle E.: Schweiz. Med. Wschr. 1959. Nr. 5. —
43. Kinsell L. W. Michaels G. D., Friskey R. W.,
Splitter S.: Lancel 1958. 1. 334. — 44. Mjasnyikov A.
L.: Circulation, 1958. Vol. XVII. No. 1.

A. Kopausu u M. A xn: Apmepuockaepos
u Heunosoli 06MeH.

ABTOP[J Aal0T Ha OCHOBAHMM JIUTEPATVPHBIX JIaH-
HBEIX 0630D CBA3M Me;KAY RMPOBLIM 00MeHoM M apre-
pHockaepo3oM. OHUW NDPUBOAAT PeayIIhTaThl cOGCTBEH-
HBIX McCae0Bannii, JOCTUTHYTHX Y O0JNLHBIX apTepPHo~
CKIePO30M, € NATOJAOCMYECKHM COJCPIRanueM JIunon-

0B B KPOBH, IUATOIl, cojpepHaneii PASIMYHLE HHPH.
Ilo virennio aBToOpoB vV 00JbBHHIX, CTPAJAONUIX apre-
PUOCKAEPO3OM JKeJaTeJIbHO HOPMaluzanusa naroao-
THYCCKHA UBMEHEHHOr0 COleP KRAHMA JHIIOUI0B B KPOBH.

Dr. A. Koranyi und M. Jaki: Arteriosklerose
und Fettstoffwechsel.

Auf Grund eines Literaturiiberblicks werden die
Zusammenhiinge des Fettstoffwechsels und der Arte-
riosklerose besprochen. Verfasser teilen die Resulia’
ihrer eigenen Untersuchungen mit, welche sie bei
Patienten mit Arferiosklerose, die mit pathologischen
Blutlipoidwerten einherging, mittels verschiedene
Fette enthaltender Diaet erreicht haben. Verfasser
halten die Normalisierung der krankhaft verdnderten
Blutlipoidwerte bei Patienten, die an Arteriosklerose
leiden, flr wiinschenswert.

EREDETI KOZLEMENYEK

Szeged Megyei Jogt Vdrosi Tandcs Kérhdza (igazgaté: Nagy Ldszlé dr.) Kézponti Laboratériumdnak (f6orvos : Veress Miklds dr.)
kézleménye

Staphylococcus hordozok gyakorisaga és jelentésége korhazi
viszonylatban

Irta :

A penicillin felfedezésével, illetve a nagyszeri
kezdeti therapias eredmények alapjan igen realis-
nak latszott az a felfogas, hogy végre orokre meg-
szabadul az emberiség a pyogen fert6zésektdl. Saj-
nos ez a kezdeti igen biztaté eredmény alig néhany
éy elteltével kezdett csokkeni. A nyilvanossagra
hozott megfigyelések egyre tobb sikertelen thera-
pids beavatkozasrol, ellenadllé, penicillin resistens
bakteriumtorzs megjelenésrél szamoltak be, kiilé-
nésen a staphylococcus torzseket illetéen (1, 2, 3, 4,
5,6, 7,8, 9).

Ugyanez tortént a késébb felhasznaldsra kertlt
antibiotikumok esetében is (10, 11, 12,). Ilyenfor-
man ma, az antibiotikumok vildgdban, abban a
paradox helyzetben vagyunk, hogy a staphylococcus
infekciok jelentésége magyobb, mint barmikor
azelott.

A potencidlisan pathogen staphylococcusok
ubiquiter eléforduldstak koérhazi kortilmények
kozott is, s antibiotikum-resistens variansok szol-
galtatasat illetéen szinte hatartalan képességgel
rendelkeznek, Kiilonosen nagy jelentdséggel bir ez
a tény a gyogyité intézményekben, elsGsorban is az
operativ szakmdkban, ahol az oly gyakori posto-
perativ infekcidkat okozdé penicillin (antibiotikum)
resistens staphylococcus aureus torzsek fellépése
igen komoly problémat okoz olyannyira, hogy pl.
Anglidban az egyik mellkasi sebészeti osztalyt be
kellett zdrni egy iddre a nagyarianyu s aggasztéan
emelkedd postoperativ infekeiok miatt (13.). Nem
k6zombos azonban a gyermek- és belgydgydszati
osztalyok szamdara sem a mind gyakrabban fellépd
choleriform, pseudomembranaceds gastroenteritis,
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melyet az enterotoxint termelé penicillin (anti-
biotikum) resistens staphylococcusok foudroyans
elszaporodéasa okoz s nem egyszer halilos kimene-
teld sepsissel végzodik (11, 14, 15).

Az ilyen jellegli penicillin (antibiotikum) resis-
tens staphylococcus fert6zések manapsig még
nosocomialis jellegliek s csaknem kivétel nélkiil
keresztfertézések eredményeként jonnek létre (16,
11, 17, 18). A hordozék elsésorban a kérhazak gyoé-
gyitomunkat végz6 személyzete korébdl kertilnek
ki (orvosok, apolék, miitésok). Orr- és garatiiregiik
a fert6z6-forras, ahonnan a baktériumok Uritése
tomegesen torténhet, s a keresztfert6zések zart
intézeten belill ilyenformén csaknem megakadi-
lyozhatatlanok. A hordozok lehetnek persistens,
illetve intermittalé triték. Megfelel6 szamu ember-
csoport kontrolként alkalmazisaval bizonyitdst
nyert, hogy az ambulins betegek koziil kiszlrt
hordozok torzsei viszonylag érzékenyek penicillinnel
szemben. Ezzel szemben az osztalyon fekvd, illetve
az osztalyra keriilt 4j betegek kozott a baktérium-
hordozék staphylococcus floraja rovid idén beiiil
feltlinéen fokozott resistentidju torzseket szolgdltat
a vizsgdlonak, Vegiil a korhazi személyzet (orvosok,
apoldk, mititésok, beteghordozok) korébdl- kikeriils
staphylococcus hordozék torzsei rendkiviili peni-
cillin (antibiotikum) resistens tulajdonsagukkal
tiinnek ki. E csoportban a gazddk szédma sokkal
nagyobb, mint az el6z6 esoportokban.

A persistens baktérium-hordozék aranya inté-
zetenként valtozd, de zdmmel penicillin (anti-
biotikum) resistens staphylococcus torzseket hor-
doznak. Igen érdekes, hogy a persistens hordozok



orr-garatiirébol egy-egy kozosségen beliil nagyrészt
ugyanazt a staphylococcus tipust tenyésztették ki
(12), amely arra utal, hogy valészinlileg egyetlea
forrdsbél kereszt-fertézés Gtjan nyerték a hordo-
zok a resistens staphylococcus-torzset.

Figyelemremélté az egyik sebészeti osztalyon
végzett kisérletsorozat. Miutan feltiinéen sok volt a
postoperativ infekeié (sokszor néhany hénap mulva
jelentkeztek a betegek postoperativ talyoggal),
staphylococcus gazdékra gyanakodiak, s az elvég-
zett szlirés valéban két miltésnévért persistens hor-
dozénak taldlt (20). Anélkiil, hogy felvildgositoltdk
volna Gket, 6 heti szabadsidgra kiildték mindkettét.
Az ezid6 alatt végzett 35 nagymutét koziil egy sem
genyedt el. Visszatérésitk utan néhany napon beliil
3 postoperativ infekcié jelentkezett s a tipizéalas
eredményeképp ugyanazt a staphylococcus tipust
tenyésztették ki a genybdl, mint a két mitésnd orr-
valadékdbol. Részletes felvilagositas' és kioktatas
utdn a baktérium hordozoknal életbeléptetett meg-
elézé rendszabalyok, mint a kettés maszkviselés,
allandé kesztyliviselés (legalabb a mfitGben, ui. a
hordozéknak legtobbszor a kézfelszine is fertézoit
ugyanazon torzzsel), azt eredményezte, hogy mig a
kioktatas el6tt atlag 30 miitét koziil 3 suppuralt,
addig ezt kovetden az egy év alatt elvégzett tobb-
szdz mutét kozil csak 2 genyedt el.

Ezen tények ismeretében lattunk hozza, hogy
atvizsgaljuk koérhdazunk gyoégyitomunkat végzé
személyzetét staphylococcus-gazdasagra. Célunk
volt, hogy attekinté képet nyerjlink a gyégyité sze-
mélyzet korében a staphylococcus-gazdasig gyako-
risagara vonatkozéan, a hordozott torzsek penicil-
lin érzékenységérdl, a chronicus hordozdk szama-
rol, elsésorban a miitéti osztalyokon beliil.

Modszeriink a kovetkezé volt:

Steril diftériatamponnazl, amelyet el6zetesen meg-
nedvesitettiink, torlést végeztiink a garatir, garativek
és tonsilldk tajékan. Ezt kovetden friss véragar-lemezre
szélesztettiik s 24 oréig incubdltuk 37 C fokon. Majd
24—48 Orai szobah6n torténd imcubatio kovetkezett,
hogy az optimalis pigmentképzési koriilményeket biz-
tositsuk, Ezutan mar makroszképosan sem volt nehéz
feladat az aranysarga, erdsen hemolizalé torzsek izo-
lalasa és azonositasa a telepmorfologia, valamint a
Gram-festés. alapjan. A torzsek coegulase aktivitisat
citratos nyulvéren ellenériztitk. Végiil a torzsek anti-
biogramjanak elvégzése igen fontos lépés volt, nem-
csak a hordozott torzsek érzékenységét megismerendd,
hanem a kés6bbi tipizalas szempontjabol is.

Az érzékenységi vizsgalatokat az 6t haszndla-
tos antibiotikummal és ultraseptyllel végeztik el, a
papirkorong-moédszerrel. (Biotest-korongok, Huméan
Oltéanyagtermelé Intézet.)) A koérokozd gazdiknak
bizonyultak garatliregéb6l bizonyos idé elteltével
meg két izben végeztiink vizsgdlatot a leirt médon.

Eredményeink a kovetkezékben foglalhatdk
Ossze: atvizsgaltunk egy izben &sszesen 168 sze-
mélyt. Staphylococeus gazdanak bizonyult 60 sze-
mély, pontosan 35,7%,. Ez a szdm varhatéan ala-
csonyabb, mint amely az irodalomban talalhaté
[pl. a svéd Winblad 44%;-rél, az angolok 40—T70
Y%-os aranyrol szamolnak be (21, 19.))], egyrészt,
mert nem tudtunk mindenkit atvizsgalni, masrészt,
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mert technikai és egyéb okok miatt elhagytuk a
parhuzamos orrvéladékvizsgédlatot, amellyel pedig
magasabb szdzalékban mutathaték ki a staphylo-
coccus-gazdak,

Ha kilon vessziik az orvosokat a kozépkade-
rektél, pontosan ugyanazt az aranyt kapjuk, mind-
két csoportban egyarant 35,7%, a hordozdk arianya.
Ha mar most osztalyokra bontjuk a myert ered-
ményt s az atvizsgaltak szadméhoz viszonyitjuk a
hordozoékét, a kovetkezé képet kapjuk:

Atvizsg. Staphyloc. + o/,

1. Seb, 28 12 42,6
Baleseti seb. 13 2 15,4
Fiil-orr-gége 5 3 60,0
Gyermekgy6gy. 13 4 30,8
Urologia 6 2 33.8
Nogyogyaszat 14 5 35,7
1. Bel. 22 9 40,8
II. Bel. 7 4 R )
Tudé : 18 7 38,9
Labor 9 3 333
1. Fert6z6 20 5 25,0
II. Fert6z6 12 4 33,3

Az adatok elsGsorban taldan az operativ szak-
mdkat és a gyermekosztilyokat érdeklik, gyakor-
lati vonatkozédsaik miatt. Ugyanis a postoperativ
suppuratiok jé részéért a miitészemélyzet orrgarat-
irébsl a mutét alatt a sebzésbe kertlt staphylo-
coccusok okolhaték (csak szdjmaszk viselésekor ui.
az orrb6l mikrocseppek s benniik a baktériumok
tomege tavozik, kiillénosen ha meleg van s fokozott
légzés, izzadas 1ép fel, mely cseppecskék egyenesen
a sebteriiletre jutnak.) A gyermekosztdlyokon pedig
a beteganyag sajdtossdga az, ami sziikségessé leszi
az ismertetett adatok figyelembevételét és az 6vé-
rendszabalyok kiilontsen gondos megtartédsara int.

Néhany hénap ellelte utan az elsé szliréskor
hordozénak bizonyult személyekt6l két izben ismat
tenyésztést végeztiink. Sajnos a 60 koziil csak 41-et
tudtunk elérni (kisn6vérek elmentek, tobben el-
hagytak az intézményt, s6t voltak, akik kivontdk
magukat kiilonféle trliggyel a szlirés alél) A 41-
b6l 21 bizonyult pozitivnak, tehat mintegy 519%.
Ezeket persistens hordozoknak tekinthetjilk, mert
antibiogramjuk alapjan megéllapithaté, hogy 1—2
esetet kivéve valamennyi gazdab6l ugyanazt 2z
aureus torzset sikeriilt kitenyésztenlink, miat
amelyet néhany honappal elébb. Az osztalyokat
tekintve szintén ugyanezt az aranyt kapjuk a
persistens hordozék aranyat illetGen. [

Ami az izolalt staphylococcus-térzsek antibio-
tikumokkal szembeni érzékenységet illeti, a kovet-
kezé tapasztalatokat szereztiik:

90 torzs koziil

Penicillin resist.: 73,3%
Ultraseptyl resist.:  98,9%,
Streptomycin resist.: 7,8%,
Chlorocid resist.: 4.4/,

T-Aureomyecin resist.: 17,8%

Osszehasonlitva a kiilfgldi adatokkal, azt lat-
juk, hogy az angolszasz irodalomban joval maga-
sabb g penicillin és az egyéb antibiotikumokkal
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szemben resistens torzsek szama. Ugyanakkor a
sveéd adatok a nalunkéndl jobb statisztikai eredmé-
nyeket mutatnak. Winblad a malméi koérhazban
38%, penicillin-, 70%, ultraseptyl-, 26%, strepto-
mycin-, 5%, chlorocid-, 15%,terraaureomycin-resis-
tens térzsrél ir; Gould viszont az edinbourghi
egyetemen végzett szlirései soran 95% penicillin-
resistens és 70% egyéb antibiotikum-resistens tor-
zset talalt (21, 19).

A penicillin-resistens torzsek osztalyonkénti
megoszldsa nagy daltalanossigban egyforma, egyet-
len érdekes adat talan az, hogy a tiid6osztaly hor-
doz6ibdl kitenyésztett staphylococcus-torzsek csaik-
nem mind penicillinérzékenyek. Ez valoszinileg
azzal hozhat6 osszefliggésbe, hogy ritkan alkalmaz-
ték a penicillint a beteganyag sajatossaganal fogva
s ennek folytdn a szelekcios folyamat viszonylag
lasstbb a penicillin-resistens torzsek felé.

Az izolalt staphylococcus-torzsek tipizalasat az
antibiogram alapjan kiséreltiik meg elvégezni (22).
Bér tipizalasra legjobb eredménnyel a fagtipizalas
- hasznalhat6 fel, tovadbba a seroldogiai tipizalas,
azonban ezek akadémiai jellegliek inkdbb és
specialis serologiai laboratériumi koértilményeket
kivannak, amellett rendkivil munkaigényesek =
igy meghaladjidk laboratoriumunk kapacitdsat. Az
antibiogram szerinti tipizdlasnak alapjaul az a
megfigyelés szolgdl, hogy a baktériumtorzsek in
vivo nem valtoztatjak altalaban a resistentidjukat,
(kivéve a Mycobakt. the.~t!) (22). Sompolinsky (22)
pl. egy igen érdekes adatot kozol: egy staphylo-
coccus sepsis és epidurdlis falyog, majd focalis
osteomyelitissel 4 éven at kezelt beteg kb. 1 kg
chloramphenicolt s ugyanennyi chlortetracyclint
kapott. Ennek ellenére valahany tenyésztés a vér-
b6l, gennybdl ugyanazt a staphylococcus-torzset
eredményezte, amely torzs kovetkezetesen ugyan-
azt az antibiogramot adta in vitro allandéan.

Az izolalt potencidlisan pathogen staphylococcus
aureus torzsek antibiogramjainak Osszehasonlitasa
a képzidott steril gatlasi zondk atméréjének alap-
jan tortént, melynek sordn azt lattuk, hogy az egyes
osztdlyokon egy-két kivételt6l eltekintve ugyan-
azon antibiogrammal rendelkeznek a torzsek.
Nagyon valészinli tehat, illetve az antibiogramok
alapjan torténd tipizadlas (22) alapjan &llithatjuk,
hogy a torzsek nagy része egy-egy osztalyon beliil
egyazon tipusba tartazé.

Ha mér most a torzsek antibiotikumok iranti
érzékenyseégét vizsgaljuk, azt latjuk, hogy mig a
penicillinresistens torzsek szdma igen nagy ndlunk
is, addig a tobbi antibiotikummal szemben viszony-
lag elég kevés a resistens torzs. Azonban ez a ked-
vezé allapot nalunk sem tart soka, mert az antibio-
tikumok mind szélesebbkori és oly sokszor libe-
ralis alkalmazéisa a szelekciés folyamatot gyorsitja
a resistens torzsek irdnyaban., Ez figyelmeztetés,
mely még inkabb aldhtizza az eddig is hangoztatott
sokkal gondosabb indikacié sziikségességét az
antibiotikus therapidban. Kiiléntsen ovatosnak s
elovigyazatosnak kell lenniink a széles spekirumu
antibiotikumok esetében, elsdsorban pedig az
erythromycinnel, amely ma még a penicillinre 4s
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egyéb antibiotikumokra resistens staphylococcus-
fertézésekben életmenté lehet.

Mint latjuk a staphylococcus—fertézések ismét
kezdenek kulonds jelentGségliekké valni. Referdtu-
munkkal célunk az volt, hogy idejében felhivjuk mi
is a ligyelmet, els6sorban a kozvetleniil veszélyez-
tetett operativ és gyermekoszidlyokét, erre a
veszélyre s hangstlyozzuk a célszerti 6vatossig és
megfontoltsdg sziikségességét az antibiotikumok
alkalmazasaban, valamint a sziikséges és megfeleld
ovointézkedések fontossagat.

Munkénk kezdeményezé jellegii, mert hasonlé
céllal végzett korhazi szlir6vizsgalatrél a rendelke-
zéstinkre 4116 irodalmi adatok szerint hazai viszony-
latban ninecs tudomasunk,

Koszonetiinket fejezziik ki Hunyadi Eva asszisz-
tensnének a vizsgalatokban nyujtott technikai segit-
ségéért.

Osszefoglalds.

1. Szerzék a korhdz gyogyitébmunkat végzd
személyzetét (orvosok, dpoldk, miitésok, beteghor-
ddk) atvizsgaltdk staphylococcus-gazdak szaménak
megallapitasa céljabol.

2. A staphylococcus-hordozok aranya 35,7%-
nak bizonyult.

3. Igen magas, 73,3% a hordozott penicillin-
resistens staphylococcus-torzsek aréanya.

4. A hordozék tébb, mint fele chronikus
hordozé,

5. Az antibiogramok alapjdn megallapithat6,
hogy egy-egy osztalyon beliil a hordozék, csekély
kivételtél eltekintve, ugyanazt a staphylococcus-
tipust hordozzak, mely keresztfertézés eredménye.

6. A vizsgilatok eredményei alapjan felhivjdk
a figyelmet, hogy jol meg kell gondolni adott eset-
ben azt, hogy valoban sziikséges-e antibiotikumot
alkalmazni, vagy sem, a fennallé6 veszélyek miatt.
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9. Hage u M. Bepem: Yacmoma cayuaes
cmaiunoKOKKOHOCUMEAbCMEA U €20 3HAYEHUE 6 JCa0-
guaxr OoabHUbL

1. ABTOpPBI ¥WcCleIoBAIM JeyeOHBbIl ITEePCOHAT
6OoNBHUIEL (Bpadeii, cecrep, CAHUTAPOB) € IEIbIO



YCTAHOBIAGHHUS KOJMYECTBA CTAPMIOKOKKOHOCHUTENeIt,

2. YUncao crafuiiokOKKOHOCUTENClf PaBHAIOCH
35,7%%.

3. BecbMa 00JBIIMM OBIJIO COOTHOIIEHHE Pesuc-
TEHTHBIX 110 OTHOUIEHMI0O K NeHUNWIJIUHY IITAMMOB
crapmiiokokka — 73,3%/,.

4. Boabuie TMOJOBUHBL CTAQMIOKOKKOHOCHTENC
ABIAIOTCA XPOHMYECKHMMH CTAPUIOKOKKOHOCHTESIMM,

5. Ha ocHoBannu aHTHOHOTrPAMM MOKHO YCTaHO-
BHTH, YTO B OTJENLHEIX OT/ICIEHHAX CTAPHIOKOKKOHO-
CUTEJM, 34 HEe3HAUNTEJILHBIMH HCKIIYEHUAMHE, HOCHAT
OIMH M TOT e THII c’ra«]nmm:om-:a, qTO sABJAETCA
PesyanTaTOM IepeKpecTHoil MHpernmum.

6. Ha ocHOoBaHUHN pe3yibTaTOB MCCIeI0BaHMIL
aBTOPHLl YKas3elBAIOT Ha TO, 4YTO H3-3a yrpoxaoueit
OTACHOCTN HY#HO Rcerjga oOyMKIBAThE BONMPOC O He-
00X0UMOCTH NPHMEHEHUS AHTHOMOTHKOB.

Dr. EE. Nagy und Dr. M. Veress: Hdufigkeit
und Bedeutung der Staphylokokkentriger in Spital-
relation.
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1. Zum Zwecke der Bestimmung der Zahl von
Staphylokokkenwirte wurde das heiltéitige Personal
(Aerzte, Pfleger, Operatlonssaalgehllﬁen Krankentrager)
eines Spitals untersucht.

2. Die Verhéltnisszahl der Staphylokokkentriger

betrug 35,7%.

3. Sehr hoch, 73,3%, war die Zahl der penizillinre-
sistenten Staphylokokken.

4, Mehr, als die Héalfte der Triger ist chronischer
Tréger.

5. Auf Grund der Antibiogramme war es moglich
festzustellen, dass die Tréger innerhalb einer Abteilung
von seltenen Ausnahmen abgesehen denselben Staphy-
lokokkentyp tragen, der Re§ultat einer Kreuzin-
fektion ist.r

6. Auf Grund der Untersuchungsresultate wird
die Aufmerksamkeit aufgerufen, dass es in gegebenem
Falle der bestehenden Gefahren wegen griindlich zu
tiberlegen sei, ob es wirklich notwendig ist ein Anti-
biotikum anzuwenden oder nicht.

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I.sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté : i Hetényi Géza dr. egyetemi tandr) kozleménye

‘ Az achlorhydria modern szemiélete IV.

Neutralvoros alkalmazasa a gyomornyalkahartya csdokkent szekrécios
képességének kimutatasara
frta: VARR VINCEdr. és JAVOR TIBORdr.

A neutralvéros (tovabbiakban NV) gyomorba
torténd kivalasztdsdnak megfigyelését Glaessner és
Wittgenstein (1923) alkalmazta elGszor diagnoszti-
kus eljarasként. Az NV kivalasztis mechanizmusat
kisérletesen vizsgdlok nagyrésze (Hirabayashi 1924,
Katsch és Kalk 1926, Henning és Jiirgens 1930,
Morrison 1935, Gillman 1944, Kolm ¢s misai 1945,
stb.) allast foglalt amellett, hogy a festékelvalasztas
a sosavszekrécioval kozelebbrdl a parietalis sejtek
miikodésével van kapesolatban.

A Kklinikumban az NV alkalmazasinak az
achlorhydria pontos megallapitasanal van gyakor-
lati jelent6sége.

Igy Glaessner és misai (1925) leirtdk, hogy hét
anacid (Ewald prébareggeli) egyénnél a NV nem je-
lent meg a gyomornedvben. Lurje és Miknin (1925) 15,
alkoholos probareggelivel achlorhydriasnak mnmosﬁett
betegen végzett vizsgdlatot és csak otben jelent meg a
festék. Katsch és Kalk (1926) kozolték, hogy pseudo-
achlorhydria (csak histaminra volt savelvalasztas)
esetén mindig kaptak NV Kkivalasztast. Az u. n. ,his-
tamin refraktaer achlorhydria” (0,5 mg histamin utdn)
13 esetében csak két betegben jelent meg a festék.
Davidson és mtsai (1925) szerint perniciosasoknal soha-
sem jelenik meg esték, mig secundaer anaemiaknal és
achlorhydria egyéb eseteiben rendszeresen kimutatha-
té6. Ok probaltak elészor savinstillacioval kiszabaditani
a festéket (n/40 HCl-val), de igyekezetiik nem jart si-
kerrel. Késobb Davidson (1925) egy kozleményhez tor-
ténd hozzaszolasdban azt allitotta, hogy megsavanyi-
tott vizzel atmosva a gyomrot minden esetben viéros
elszinezodést kapott, kivéve a perniciosasokat. Win-
kelstein és Marcus (1929) szerint a NV préba pozilivi-
tasa azt jelenti, hogy a gyomor képes sosavat elvélasz-
tani, bar lehet, hogy éppen akkor mines sésavszekrécio.
Tehat szerintitk NV megjelenése a fedfsejtek épségét
jelzi, de nem feltétleniil azok aktualis miikddését.

A festék megjelenési idejét egyesck (Winkelstein
és Marcus 1929, Berkesy 1929, Henning 1932, Gillman
1944 etc) superacidokndl és normacidoknal rovidebb-
nek talaltak mint subacidokndl. Meg kell jegyezniink
azomban, hogy a szerzok a NV kivalasztds megfigyelésé-
vel kapesolatban nem egyforma médon végezték a pro-
bareggeli vizsgalatat. Voltak, akik egyszertien lires
gyomorra fecskendezték be a NV-t, masok probaétke-
zéssel, coffeinnel vagy histaminnal egyiitt adagoltak.
Leggyakrabban histaminnal egyiitt adva lehetett NV
kivalasztast észlelni.

Néhany szerz6 szerint nem okvetleniil szilikséges
savelvalasztds a megjelenéshez. Igy a mar idézeit
Winkelstein és Marcus (1929) mellett Katsch és Kalk
(1926) szerint is lehetséges NV kivalasztas a savelva-
lasztas megsziinése utian. Henningnek (1932) is az a vé-
leménye, hogy a feddsejtek festékkivalasztasi képesséne
megmaradhat a sésavszekrécié megsziinése utdn. Sze-
rinte sdsavelvalasztds néha gatlas (pl. psychés) ala
keriilhet s ilyenkor a NV kivélasztdas jé szol-
gélatot tehet a funkeiondlis és organikus achlor-
hydria elkiilonitésénél. Allodi és Quaglia (1936) 65
achlorhydriasnal vizsgaltdk a festékkivdalaszlast ossze-
hasonlitva a histamin prébaval. El6fordult, hogy hista-
min refrakternek taldlt achlorhydridsnal is megjelent
a NV. Nézetiik szerint egyik proba sem helyettesitheti a
masikat. Winkelstein (1942) szerint a NV-t mindig
egylitt kell adagolni a histaminnal. Ha sav nem jelent
meg, de festék igen, az achlorhydriat dtmeneti (pseu-
do) savhidnynak mindsitette. Szerinte is véghemehet
NV kivalasztds egyidejli savszekrécié nélkiil, ezért a
NV-sel kombinalt prébareggelit a parietalis sejtek
megitélése szempontjabol érzékenvebb elidrdsnal- tar-
totta mint a szokvdnyos histaminprébat. Gillman
(1944) szerint a NV proba egymagéaban is diagnoszii-
kus értékfi, sziikségtelen histamin befecskendezéssel
egybekapesolni, mert a festék- és savelvalasztds a mu-
cosa két, egymastdl fliggetlen funkecidjanak indikatora.

Legutobb Hallén (1949) végzett kiterjedt vizsgalatokat -

annak eldéntésére, hogy képes-e a gyomor sav nélkiil
NV-t elvalasztani, Kifejezetten 4llast foglalt amellett,
hogy a NV elvalasztds mindig egyidejli savszekréciét
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is jelenf. Azokban az esetekben, ahol a kordbbi szer-
z0k a festék mellett nem tudtak egyidejlleg savat is
kimutatni, véleménye szerint a sosavmennyiség cse-
kély: volta miatt technikai nehézsécek befolydsoltak
az eredményeket. A NV-préba szerinte kivaléan alkal-s
mas a pseudoachlorhydridk elkiilonitésére; ahol NV
elvalasztas van, az nem valédi savhiany.

Megemlitjiilk még, hogy Lerner és mtsai (1942)
gastroscopon figyelték a NV elvalasztdst. Megallapi-
tottak, hogy a festéket a fundus és corpus felsé része
pontszertien valasztja ki. A cardia, pylorus vagy antrum
tajon nem lattak festékkivalasztast, Hasonlé vizsgala-
tokat végeztiink bélkaniilos mddszeriink (Varrd és Ja-
vor 1955) segitségéve]l kutydkon. A fenti szerzék altal
leirt pontszerti festékkivalasztast nem volt modunk
megfigyelni. A vords festék szine a piros nyalkahar-
tyatél nem {iit el annyira, hogy a megjelenés pontos
ideje megfigyelheté lett volna, Legtobbszér mar csak
a gyomor mélypontjan levé voros tocsara lettiink fi-
gyelmesek, Megjegyezziik, hogy békaniilos médszeriink
egyébként a gastroscopianal sokkal jobb optikai lehet6-
séget nyujt a gyomornyéalkahartya megfigyelésére.

Allatkisérleteink soran megallapitottuk (Varré
és Jdvor 1958), hogy a NV gyomornedvbe jutasat
nem a nyalkahartya valamelyik sejtféleségének
(pld. a feddsejteknek) specifikus miikédése, hanem
a szérum-gyomornedv kozotti festékkonteentracios
gradiens szabja meg. Allitdsunkat bizonyitja, hogy
amikor kutya izolalt kisgyomrdba savat tettiink,
akkor a savban a parenteralisan adott festék meg-
jelent; forditva viszont a kisgyomorba helyezett 1u-
gos NV oldatban a festékkoncentracié fokozatosan
csokkent, mivel a festék a gyomormirigyeken ke-
resztiil felszivodott. Ezt a mechanizmust nemecsak
parietalis sejteket tartalmazé kisgyomorban figyel-
hettiik meg, hanem praktice fed6sejtmentes pylori-
kus kisgyomorban is, sét Thiry-Vella szerint izolalt
jejunumkacsba tett sésavoldatba is megfigyelhet-
tlink NV bearamlast.

Ezek az észleletek indokoltta tették a NV kiva-
lasztas klinikai felulvizsgalatat kiilonbozs foku
achlorhydria eseteiben.

A beteganyag és a wizsgdlati eljdrdsok ismertetése

79 egyénen végeztlink gyomornedvleszivast
histamin és NV befecskendezés utédn. Ezek harom
csoportra oszthatok; az elsé csoportba tartozott 40
olyan achlorhydrias, akiknél folyamatos leszivds 3s
1 mg histamin utidn sem sikeriilt savat kimutat-
nunk. Kéziilik 36-nal a NV kivalasztist emelkedd
histamin adagok (2—3 esetleg 4 mg) utan is vizs-
galtuk. A masodik csoportba tartozé 19 betegiink a
rutin probareggeli sordn (0,5 mg histamin, leszivas
negyedoranként fecskendével) achlorhydridasnak
mutatkozott, de folyamatos leszivis és 1 mg
histamin utdn mar 'szabad sésavat lehetett kimu-
tatni. Végiil 20 mormalis aciditdsu egyén szerepelt
kontrollként.

A vizsgdlat el6tt 15—30 perccel a beteg 0,01 mor-
phiumot kapott s. ¢. a duodendlis regurgitatio leheté
megakaddalyozasara. A gyomornedv leszivdsa tgy (or-
tént, hogy eldszor is a szonda levezetése utédn rontgen-
erny6 alatt ellendriztiik, hogy az oliva a gyomor leg-
mélyebb pontjan foglal-e helyet anélkiil, hogy megto-
retést szenvedne. A szondét a szdjzugndl rogzitettiik,
majd a beteg a bal oldalara fekiidt. Baloldali fekvés-
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ben a gyomortartalom a legmélyebb ponton kis técsa-
ban gytlik meg s onnan jol kiszivhato. Ny4l hozzédke-
veredését egyidejli nyalleszivassal akadalyoztuk meg.
A gyomornedv nyerése folytonos elszivassal tortént.

15 perces tires (éhgyomori) leszivas utan adtuk a
histamin injekci6ét s utédna a gyf(ijtélombikot 90 percen
keresztiil 15 percenként cseréltik, Nagyobb adag his-
tamin alkalmazdsandl a beteg az injekciét megelozoen
fél oraval kell6 mennyiségii antihistamint (Pyriben-
zamin, Synopen, Antistin, Sandosten) kapott parente-
ralisan. Legmagasabb alkalmazott histamin dozis 4 mg |
volt. Az antihistamin kezelés, mint ismeretes nem be-
folyasolja a histaminra bekévetkezd savszekrécidt, de
az egyéb szisztémas mellékhatast (pl. vérnyomasesés)
kivedi. (Varré 1958) Valoban betegeink a magas
(2—3—4 mg) histamindozist szubjektive teljesen j6l
tirték, s6t legtobbszor, a kiilonben méar fél mg-nal al-
talaban jelentkez6 kellemetlen melegérzésral, fejfajas-
rol sem panaszkodtak. Itt emlitjiik meg azon észlele-
tiinket, hogy fokozott histaminterhelésnél a szekré-
ci6s véalasz nem mindig a maximélis dozisndl volt a
legnagyobb; ezen észleletiink megegyezik Dominici és
Furbetta-éval (1953). A NV-t 1%-0s oldatban intra-
musculédrisan adagoltuk (5 ml-t). Regisztraltuk az injek-
ci6 idépontjaté] a festék megjelenéséig eltelt iddot.
Eperegurgitici6 esetén az epéhen levg NV aranyséar-
ga szine a savanyu gyomornedvben levé festék piros
szinétél jol elkiilonitheté. Ha a legesekélyebb ketség me-
riillt fel, hogy a piros szin valéban a NV-t6l szarma-
zik-e, a korabbi kozleményilinkben ismertetett (Varrd
és Javor, 1958) amylalkoholos kirazast alkalmaztunk.

A s6sav instillicional a beteg szintén kapott a
vizsgdlat el6tt 0,01 g. morphiumot, majd sésavval at-
mostuk a gyomrot, hogy az esetleges benne lev6é epés
bennéket (achlorhydriasokban gyakori) eltavolitsuk.
Ezutdn 5 ml 19%-0os NV-t adtunk i. m., majd 15 perces
varakozas utdn a szondan Kkeresztiil 100 ml 165 mN
HCl-ot fecskendeziink be. 90 percen keresztil 10
percenként 5 ml-nyi probat szivtunk vissza a balol-
dalan fekv6 beteghbél s figyeltiik, hogy a folyadék mi-
kor kezd elszinezddni.

Eredmények

Az elsé csoportban 13 olyan egyén volt, akiben
az alkalmazott histamin adagok valamelyikére
megjelent a s6sav; ezek mindegyikében volt NV ki-
valasztas is. A 13-b6l 8 esetben a NV mar alacso-
nyabb histamin adagra megjelent mint a sav,
mintegy elére jelezve a sav késébbi jelentkezését.
5 esetben ugyananndl a histamin adagndl jelentke-
zett a sav és a festék. 21 esetben az alkalmazott
histamin utdn nem volt sem sav, sem NV kimutat-
haté; ebbél 15 esetben még 3 mg histamin utan
sem, Incongruentia (legtébbszor mint latni fogjuk
csak latszolagos) mutatkozott 6 esetben. Ezeknél a
histamin adagok valamelyikére a NV megjelent a
gyomornedvben, de sésav ugyanakkor nem volt ki-
mutathatd. Egy egyénben csak 1 mg-os histamin
adagot tudtunk alkalmazni, ennél a NV megjelent,
a s6sav nem. Nem tudjuk azonban, hogy magasabb
histamin adag hatdsara nem reagélt volna sésavter-
meléssel; achlorhydridjénak okat klinikai vizsga-
lattal nem tudtuk megéllapitani. A tobbi 5 esetben
NV megjelent a gyomornedvben, de szabad sésav
még 3 mg histamin utdn sem volt kimutathaté.
Ennek az 5 betegnek a vizsgalati adatait roviden
kozoljlik:

1. H. J. férfi 1 majd 2 mg histamin utdn sem sav,
sem NV kivalasztis nincs. A gyomornedv epésen elszi-
nez6dott, a legalacsonyabb pH: 6,25. Enzymtermelés
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1. tdblazat
y Neutrdleorés kivdlasztds anacidokban
Sore N. V. 2P : £
’ Név meg- Megjelenési idd Anacidités foka Megjegyzés
szam ;
jelent
= 50’ ] mg —— nincs sav
IS0 I 50 AR ol UL 30° 2 mg —— nincs sav
s ) 30 3 mg —— van sav
@ — 1 mg —— nincs sav
2. 1'M.E. & @ — 2 mg —— nincs sav Anacmia perniciosa
& T 3 mg —— nincs sav Ep
e N B = 1 mg —— nincs sav | 8 mg-mal nem vizsgaltuk
3. 1 CsS. 3 @ — 2 mg —— nincs sav
£ 75 | mg —— nincs sav
4, | Sz.M. | + 607 2 mg —— nincs sav
- 35’ 3 mg —— van sav
%) — 1 mg —— nincs sav
6 | ME: @ %] — 2 mg ——» nincs sav
/ 4 30’ 3 mg —— van sav
@ 2 mg —— nincs sav Angemia perniciosa
6. | KD. & %] - 3 mg —— nincs sav P
RoTer g 1102 = 1 mg —— nincs sav 3 mg-mal nem vizsgaltuk
7. |GJ. & @ - 2 mg —— nincs sav .zsg
%) — | mg —— nines sav
8 |BLg| i It e i
9. | V.M. 3 2 - I mg —— nincs say
h 7 e | O —_ 1 mg —— nincs sav
(e <3 - T 58 55 2 mg —— nincs sav Minimalis pH 5,33
o — 3 Mg —— nincs sav
0 %) — I mg —— nincs sav ¥
3 507 Ty, : 1—2 mg-mal nem volt sav
12. —T.M. 1 ke 3A Tg —» nines sav NV Beth bt
13 |SF 3 + 20 I mg —— nincs sav Minimalis pH 4,5
AT HVGEL S Z e I mg —— nincs sav
4 @ — I mg —— nincs sav
I | RS @ — 2 mg —— nincs sav Anaemia perniciosa
%) - 2 mg ——* nincs sav
%) - 1 mg —— nincs sav
16:. |*H.E. & @ — 2 mg —— nincs sav Anaemia perniciosa
1} — 3 mg —— nincs sav
4 52’ 2 mg —— nincs sav
17. | KG. ¢ + 75" 2 mg —— van sav
= — 1 mg —— nincs sav
18 | KL g + g 47’ 2 mg —— van sav
@ —_ 1 mg —— nincs sav
19. | HJ. & (%) — 2 mg —— nincs sav Minimalis pH 38,5
a b 50 3'mg —— nincs sav
SRS Il T R = 2 mg —— nincs sav | Anaemia perniciosa
20. | KM. § 7] — 3 mg —— nincs sav
e 7] - I mg —— nincs sav
21 B & 9] —_ 2 mg ——> nincs sav Anaemia perniciosa
@ - 3 mg —— nincs sav
@~ - I mg —— nincs sav
29, 1Sz 1. & @ - 2 mg —— nines sav Ce. antri
%)} — 3 g —— nincs sav
B 7 — 1 mg —— nincs sav
23. |SzJ. ¢ | + 30’ 2 mg —— nincs sav
-+ 28 3 mg — van sav
+ 35’ ! mg — nincs sav
24. _D"]' el i : 40’ 2 mg —— van sav SR ey & LN RN
i N SR SR | mg — nines sav 3
; - 2 mg —— nincs sav pebedmlés miatt nem
%, | TyV. o - 507 3 mg —— nincs sav értékelheto
- — 4 mg —— nincs sav
: I 2%’ 1 mg —— nincs sav P 5 DS
2. | KG. § e 15’ 2 mg —— van sav
27. |Szd. & | @ W i — 1 mg —— nincs sav
%] - | mg —— nincs sav
2EICNNEL: & 1] - 2 mg —— nincs sav
(%] — 3 mg —— nincs sav
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1. tdbldzat folytatds.
Sor- . N. V. ’ R Ve 2
Sl Név | meg- Megjelenési id6 Anaciditas foka Megjegyzés
| jelent
I |
MON [ 29’ 1 mg —— nincs sav
729' ‘_“\7 g = 18 2 mg —— van sav
@ "] mg —— nines sav
305 FRESY @ - 2 mg —— nincs sav
AR DR L A o E¥ 3 mg —— nines sav
(%] = 9 Mg ——> nincs sav. Mt ah O T e
3. 18G. ¢ | i g g:g i 2::§§ ::x Anacmia perniciosa
39, _7 _7 LR T — |2 mg —— nincs sav. s =5
23 Be ?; %] . — | 3 mg —— nines sav
‘ — "9 mg —— nines sz AR e IR
33. | TA. 2 g il |3 g:i T Anaemia perniciosa
(Zor A PARs St 1 mg —— nincs sav &) e
i ﬁi == D37 : 1727 mg —— van sav 3
35, o -+ 30” | 2 mg —— nincs sav
J-M d; + 28 { 3 mg —— nincs sav it g 3
36. | BB 1%} @I | mg —— nincs sav
o T o | i 10 2 mg —— van sav
| @ @ 2 mg —— nines sav | N TR
a1. “ Ki s l LR 3 mg —» van sav '
‘ @ | @ I mg —— nincs sav . TR
cs O 2 5 ) L) @ @ 2 mg —— nincs sav Anaemia perniciosa
LR A @ 3 mg —— nings sav
‘ R S 7] | mg ——> nincs sav
SRR R g | @ 2 mg —— nines sav
SEA @ %} | 3 nmg —— nings sav
40, ‘ Sz.l. & | g é ' % mé ey 2:22: :2:{ i Anaemia perniciosa

megtartott. 3 mg histamin utdn az els6 két 15 perces
frakeié nem kékit, kissé epés, nyak:+4-+-+ A harmadik
frakeié fehérszind, nyak:+--+ pH: 5,10. A negyedik
frakecidoban megjelenik a jellemz6 rozsaszin festék
pH: 3,95. Az o&tédik frakeidé rézsaszinlG, pH: 3,50, a
hatodik szintén rézsaszina, pH: 3,95.

A Dbeteg miitétre keriilt. A gyomornydalkahartya
hypertrophias gastritis képét mutatta. Dg.: Chr.
pancreatitis (szovettanilag verificalt.)

2. T. M. nd. Csak a 3 mg-os adagnél alkalmaztunk
NV-t. A pH mérénk atmenetileg elromlott, igy piI-t
nem tudtunk regisztralni. A gyomornedv minimadlis
mennyiségben f{iriilt. A hat frakci6 osszmennyisége
8 ml. Az 6todik és hatodik enyhén rdézsaszinii. nem
kékitenek. Megemlitjiik, hogy 2 mg-mal torténd vizs-
galatnal — ahol még nem alkalmaztunk NV-t — a
negyedik frakcié pH-ja 3,5 volt. Anaciditdasat semmi-
féle betegséggel kapcsolatba hozni nem tudtuk. Gyo-
morpanasza nem volt. Gastroscopias kép: atrophids
nyalkahartya.

3. P. P. férfi. 1 mg histamin utdn sem sav, sem NV
nem jelentkezett; minimalis pH: 7,15, epés, nydakos.
2 mg utdn az 6todik és hatodik frakcié erdsen nyakos,
nem szfirhetd, halvany rézsaszin. Epe ezekben a frak-
ciokban nem lathaté. Az I—IV frakcié pH-ja (dssze-
ontve): 7,33, az V. frakciéé: 6,60, a VI: 5,30, 3 mg utan
sem sav, sem NV elvalasztds nincsen; a gyomornedv
erdsen nyédkos és epés. Klinikai diagnézis: Polyposis.
Neoplasma e polypis multipl, (mttéttel és szévettani
vizsgalattal verifikalt).

4. Ty.V. férfi. 1 majd 2 mg histamin utédn sem sav,
sem NV nem jelentkezett. Epés, nydkos, magas pH-iu
gyomornedv iiriilt. 3 mg alkalmazéisa utdn a negyedik
frakeié elején masodpercekig roézsaszini nedv trult, a
tovabbi mar epés. Ennek a frakciénak a pH-ja 6,10, az
otodiké és hatodiké 7,4 4 mg-os terhelést is probaltunk,
de sem sav, sem festék nem volt kimutathaté. Gastro-
scopos kép: normélis vérboségli, kissé elsimult nyalka-
hartya. Nincs kifejezett atrophia.

Anaciditidsanak okat nem talaltuk. Kibocsataskor
panaszmentes. El6zbleg évek ota diffuz gyomortaji faj-
dalmak,
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5. J. M. férfi. 1 mg histamin utan sem sav. sem NV
nem volt. 2 mg utdn a harmadik frakcié vége és a
negyedik frakcié eleje rozsaszini. Az egész frakcié
pH-ja 6,30, illetve 6,68. Er6sen (+------) nyékos, cse-
kély mennyiségli, 3 mg histamin utidn a harmadik
frakeié halvanyan, a 4—5—8 Kkifejezetten rézsaszin.
A harmadik frakcié pH-ja 540, a negyediké 3,80, az
otodiké: 3,70. Erésen (+4---) nyakos, csekély meny-
nyiségi gyomorbennék (a masfél ora alatt leszivott
gyomornedv nem tébb mint 13 ml).

Az 1—2—5 esetben nagy valoészintiséggel meg-
allapithat6, hogy minimaélis sésavprodukeié tortént
a megfelel6 frakcidk idején, csak a képzddott kis
mennyiségli s6sav nem volt elegendd ahhoz, hogy az
egész porci6 pH-jat 3 ald vigye. Nehéz lenne
ugyanis ezekben az esetekben a 3.5, 3,75, illetve
3,70 pH-ra valo leesokkenést madssal mint sosav-
szekréci6val magyarazni. A 3—4 esetben a minimé-
lis sésavszekréciot csak feltételezziik, de bizonyi-
tani nem tudjuk.

Az 1. csoport tagjainak vizsgalati eredményeit
lasd az 1 sz. tdblazaton. A masodik csoport betegei-
ben (akik 0,5 mg utin még nem, de 1 mg histamin
utdn mar savat secernaltak) egy kivételével mind-
ben volt egyideji NV kivalasztas is. Az egy negativ
esetben erds epebedramlds zavarta a megitélést.
(Morphiumot nem kapott!)

A harmadik csoport egyéneinél (normélis
aciditasuak) mindnél volt histamin utan a savanyu
gyomornedvben NV.

Ami az NV megjelenési idejét illeti a harom
csoport értékei a kdvetkezéképpen alakultak:

1. csoport (19 eset) atlag 38 perc (10—75)

II. csoport (18 eset) atlag 37 perc (15—70)
III. csoport (16 eset) atlag 15 perc (8—30)



A sésavinstilldeiés prébdt 27, 1. csoporthoz tar-
toz6 achlorhydrias egyénben wvégeztiik el. 18 eset-
ben dtment a bejuttatott sésavba a festék, 9 esetben
nem. A 9 negaliv eselbdl 6 perniciosds volt; 1-nél
nemtrépusi sprue (3 mg-ra sem volt savelvalasz-
tdsa), 1-nél gyomorarcinoma volt a diagnoézis, 1-nél
a savhidny okat nem taldltuk, de 3 mg-ra sem volt
savelvdlasztasa. A pozitiv esetekben a festék meg-
jelenési ideje 10—90 perc kozott mozgott. Két eset-
ben megjelent a festék a s6savas instillatumban
haematologiailag biztositott perniciosa esetében;
ezekben a betegekben egyébként még 3 mg
histamin utdn sem volt sem sav, sem NV elvalasz-
tas. Eredményeinket ldsd a 2 sz. tablazaton,

Megbeszélés

Allatkisérleteink bizonyitottak, hogy a paren-
teralisan adott NV csak szabad s6sav jelenléte ese-
tén jelenik meg a gyomornedvben. Mivel normalis
koriilmények kozott a sésav a gyomorban csak a
parietalis sejtek miikodése kovetkeztében keriilhet,
az NV érzékeny indikdtora a sésavtermelésnek.
A festék élénk szine kis mennyiség(i sésav szekre-

2. ldhldzal

165 mN sésavval torténd instilldcio anacid egyéneken 15 perccel
N. V. (1%-0s 5 mli.m.) utdn

le-

3 lom IS & |
Ney | Megje- -I:lﬁ,’f't Kt Az anaciditas foka
fent |} | &> histaminra
meg L E é g
< |
2 T 3
T.M. 9 - — 15 | 3 mg-ra sincs sav
3 mg-ra sincs sav
KDgl - 2 | Anacmia perniciosa
K.M. 9 = o __ | 9 'mg-ra sincs sav
Anaemia perniciosa
3 mg-ra sines sav
BJ. % e & | Anaemia perniciosa
5 : 3 mg-ra sincs sav
Sz.J. & 4 - 30
\ Antrum cc.
DJ. @& | + — 10 | 2 mg-ra van sav
MN. ¢ 4 - 20 | 2 mg-ra van sav
T:L: & — @ — | 3 mg-ra sincs say
3 mg-ra sines sav
G —
SG. 2 Anaemia perniciosa
3 mg-ra sincs sav
g 4 S 2 A
BNV g 20 Polypus ventriculi
3 mg-ra sincs sav
T.A. Q ! — 40 : i
Anaemia perniciosa
3 mg-ra sincs sav
I o A b7t e e
DI 3 ‘ 3 Anaemia perniciosa
GG 2 | + |\— 30 | 2 mg-ra sincs sav
BE & S| = 50 3 mg-ra sines sav
K.B. & - ‘ — 60 | 2 mg-ra van sav
PG ¢ A= — 40 | 3 mg-ra sincs sav
Gl % - — 40 | 2 mg-ra sincs sav
MJ. ¢ |- e 60 | 3 mg-ra sincs sav
3 mg-ra sincs sav
PM. 2| — @ S é\naemia perniciosa
T.B. 9 ) o b mg-ra sincs sav
+ Nem trépusi spriue
VJ. & +- — 50 | 3 mg-ra sincs sav
CsS. & - — 20 | 2 mg-ra van sav
52:52. 9 - - 90 | 3 mg-ra sincs sav
LAl - — | 30 3 mg-ra sincs sav
KM. ¢ ! — 20 | 2 mg-ra sincs sav 3
‘ Nem volt histamin terhelés
S Sl | Gyomor cc
3 mg-ra sincs sav
— B s | =3
G.K. o | 50 Anzemia perniciosa
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ci6ja esetén is mar szembetilinik, ezért a NV préba
histamin adéssal tortén6 egybekapcsoldsa nagyban
emeli annak a lehet6ségét, hogy a pseudo-achlor-
hydridkat a valédi sosavhidanytol elkiilonithessiik.

Erdekesnek tartjuk ezzel kapcsolatban azt a
megfigyelésiinket, hogy 8 esetben a NV mér ala-
csonyabb dozis histamin utidn jelezte a késébb
nagyobb adag utin megjelend savat. Nézetiink
szerint ez azzal magyarazhatd, hogy ezekben az
esetekben a minimadlis és rovid ideig secerndlt
sosav elegendé ahhoz, hogy segitségével NV keriil-
jon a gyomornedvbe. A 15 perces frakciékban a
higité és pufferezé gyomornedvkomponensek haté-
sdra az egész frakcié summatiés pH-ja 3 f6lé emel-
kedett ugyan, de a T-et nem haladta meg, igy a
rovid ideig tartd sésavelvalasztas alatt koncentrél-
tan Urul6 fleslék piros szine megmaradt (4dtcsapds
6,8—7.4 pH kozott). A szabad sésavval a gyomorba
keriilé NV tehdt magasabb pH mellett is megmarad
pirosnak s igy jelenléte a gyomorban bizonyitéka, a
lezajlott, atmeneti HCl szekrécionak. Kisérleti meg-
figyeléseink alatamasztjik ezt a nézetet. Modunk
volt tobb izben megfigyelni, hogy a gyomornedv
pH-ja néha csak masodpercekre zuhant le 3 ala s
utdna az alkalikus komponensek hatasira vagy a
savszekrécié6 megszlinése miatt a vizsgalat tovabbi
folyamdn 3 felett maradt. Ezt ugy észleltiik, hogy a
leszivéeséhoz livegtoldalékot illesztettiink és ide kis
kongopapir darabkat tettlink. Néhany esetben lat-
hattuk, hogy a kongépapir hirtelen megkékilt. Ki-
vettik és uj papirt tettiink be, a kovetkezo gyo-
mornedv porcié azonban mar nem kékitett. Ilyen
moédon sikeriilt néhdny esetben rovid ideig tarté
adtmeneti savszekréciot olyankor is kimutatnunk,
mikor ugyanannak a gyomornedvnek megfelelé 15
perces frakciéjaban méar nem volt szabad sésav ki-
mutathaté. Lényeges, hogy ezekben az esetekben
mindig volt piros NV is a gyomornedvben.

Mig a histamin utdn megjelenéd NV anacido-
kon nézetlink szerint mindig a sésavtermeldé képes-
ség megtartottsigat jelenti, addig az instilldcids
vizsgdlatokndl mnem a sésavtermelésr6l, hanem
a mitkédé mirigydllomdny dllapotdrél kapunk
képet. A gyomorba juttatott sésavban ugyanis —
mint azt vizsgdlataink igazoljak — néha olyankor
is kimutathaté6 a festék, amikor a nagy adag
histamin nem tud savprodukeciét el6idézni, illetve
NV kivalasztast 1étrehozni. A sésavinstillacié soran
megjelend NV histamin refraktaer achlorhydrii-
soknal (s6t néha perniciosasoknal) nézetiink szerint
azt jelenti, hogy a mucosa erésen karosodott ugyan,
de mikodoképes mirigyelemei (ha nem is feddsejt-
jei!) maradtak még. Negativ instillaciés préba
viszont azt jelenti, hogy a mirigysejtek Gsszmeny-
nyisége a gyomorban egy bizonyos érték, a ,NV-
kiisz6b” ala csokkent. Ez a jelenség legtobbszor a
gyomornyalkahdrtya atrophidjanal fordul eld.
Atrophidanal ugyanis a mucosa pusztulasa révén
jelentésen beszikiil a kapillaris hélézat és igy a
gyomron ataraml6é vérmennyiség megfogyasaval a
kivalasztott festék mennyisége is lecsokken. «

A gyomornyélkahartya atrophia kimutatdsara
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kiillonbozé eljarasok szolgdlnak. Igy a gastroscopes
vizsgald vizualis benyomdsok alapjan mondja ki az
atrophia diagnozisat. A rontgenes a redérajz elsi-
muldsabol kovetkeztet atrophidra. A per os adott
By vitamin hidnyos felszivodésa szintén atrophi-
zalt nyalkahartydra utal haematolégiai eltérések
nélkiil is. Végiil biopsidndl a szovettani vizsgalat
deriti ki a mirigyelemek hidnyat. Ugy gondoljuk,
hogy ezen kritériumok mellé joggal sorakoztathato
a mirigysejtek NV-0s soOsavinstillacio segitségével
kimutatott pusztuldsa. (,,NV-atrophia”). Bar ez az
eljards is az atrophidnak csak indirekt bizonyitékat
szolgaltatja, annyival pontosabb a biopsidanal, hogy
mindig az egész gyomor glandularis sejttémegérsl
kapunk képet, mig biopsianél egy kis tertilet szo-
vettani strukturajarél tajékozoédunk csak: ez pld.
foltos atrophia esetén téves megitélést eredményez-
het. Ezért indokoltnak tartjuk az atrophia diag-
nosztikdjadban a NV injekcié utdn wvégzett sosav-
instillacios vizsgalat bevezetését.

Metodikailag fontos a vizsgdlatokat megels-
z6en morphium adédsa. A duodendlis regurgitatio
kis mennyiség(i savtermelés esetén el6segiti a neut-
ralizaciot, festékkivalasztasos vizsgdlatnal ezenki-
vill még a szin megitélését is zavarja. Tapasztala-
taink szerint a morphium az eperegurgititio meg-
akaddlyozasara kivaléan alkalmas. Instillaciok
alkalméaval a befecskendezett sésav rendszerint a
vizsgalat egész tartama alatt szintelen maradt, leg-
feljebb néha a 80—90-ik percben kezdett az epés
regurgitatio Gjra jelentkezni.

Osszefoglalds. Klinikai vizsgalataink soran
megallapitottuk, hogy NV csak olyan gyomorban
valasztodik ki, ahol egyidejlileg s6savszekrécié tor-
tént. A NV préba nagy adag histaminnal t6rténd
egybekapesoldsa tehdt magyban emeli annak lehe-
toségét, hogy a pseudo-achlorhydridkat a valddi
savhidanytél elkiilonithessiik. Ha a NV addsat a
gyomor sosavinstillaciéjaval kotjik ossze, akkor
képet kapunk a gyomor miikodéképes mirigyallo-
manyarol fliggetlenlil a sosavtermelGképesség alla~
potatol. Ha a primaer aciditasnak megfelelé kon-

s ren

a mirigysejtek Osszmennyiségének megfogyasat,
vagyis a nyadlkahdrtya jelent6s mérvi pusztulasat
jelenti
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B. Bappo u T. flpop: Coepesmennoe 6u3-
3penue Ha araop2udpuio.

B Xxoje KRIMHHYECKHUX HMCCIEIOBAHUIT AaBTOPHI
YCTAHOBMIIYM, 4TO HeATPaJLHOe KpPacHoe BLIIEJISeTCH
B HEJYIKE JIUIIE TaM, Trie OIHOBPEeMeHHO WMeeT MecTo
CeRpenusa coagHoit KncioTh. CBA2L UPOOH ¢ Heil-
TPAJLHBIM KPAcHLIM ¢ J0JLINONI J020if racraMuHa B
BHAYUTEALHOI! CTENCHN YBEJIMYMBACT BO3IMOHIHOCTH
oTiu@depennrpoBaHua MCeB0AXIOPTHPANN OT MCTHH-
HOW axJyopruapuu. Eciau MBI CBA3LIBAEM [auy Heii-
TPaJIhHOI0 KPAaCcCHOr0 ¢ BRATITMBAHUEM COJAHON KUCT0-
TLI, MBI TOAYYUM KapTuHy 0 (YHEIUOHHDYIONMX
Heqaesax Keqayv/ika, He3aBuCcUMO OT crocoOHOCTH NPO-
MBBOIATE COJAHYIO KUCTOTY. Ecin B cOJAHO0I KUCIoTe
KOHNEHTPAaInK, COOTBETCTRYININEI NTePBHUHOIT RUCIOT-
HOCTH, HelTpaJdbHOe KpacHOoe He TNOoABJAETCH, TO ATO
VKa3eBaeT HA yMeHLUIeHHEe OO0Iero KOJM4uecTBa ie-
JIeBUCTRIX WJeToK, T. €. Ha 3HAUATCIAbHYI0O rubeiab
cansneroll 000J0UYRH,

Dr. Varré und Dr. Javor:
Betrachtung der Achlorhydrie.

Im [Laufe der klinischen Untersuchungen wurde
festgestellt, dass Neutralrot nur in solchen Magen
ausgeschieden wird, wo zugleich auch eine Salz-
siuresekretion stattfindet. Die Verbindung der Neut-
ralrot-Probe mit grossen Dosen von Histamin hebt .
somit die Mdoglichkeit der Differenzierung der Pseudo-
Achlorhydrien vom echien Salzsauremangel. Wird die
Verabreichung des Neutralrots mit Salzsadureinstilla-
tion des Magens verbunden, so erhalten wir ein Bild
von dem funktionsfdhigen Driisenbestand des Magens,
unabhéngig vom Zustand der 8alzsdureproduktions-
fahigkeit. Erscheint das Neutralrot in einer der
primdren Aziditat entsprechenden Salzsdurekonzen-
tration nicht, so bedeutet das eine Abhahme der
Gesamtmenge der Drisenzellen, somit den Untergang
der Schleimhaut von bedeutendem Umfange.

Die moderne

Minden olyan ujonnan, vagy régebben
megjelent

KONYVET

melyr6l a radioban vagy a lapokban ismer-
tetést kozoltek, vagy amely konyvtarban,
ismerdseinél megtetszett 6nnek, megrendelhet

POSTAN

egyszer( levelezblapon. Ha az egyszerre meg-
rendelt konyv, illetve konyvek értéke egyiitt-
véve legalabb 50.— Ft, a szallitds koltség- és
portémentes. Cim:

Allami Konyvterjesztd Vallalat
KONYVET — POSTAN
Budapest, 4. Postafiok 144.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négyégydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Batizfalvy Jdhos dr. egyetemi tandr)
kozleménye

A methyloestrenolon klinikai alkalmazasara vonatkozé vizsgalatok
frta: SAS MIHALY dr.

1954-ben Mexiko6bol Djerassi és mtsai (6) egy
19-nortestosteron vegylilet synthesisét ismertették.
(A nortestosteron vegyiiletek a természetben nem
fordulnak el6, syntheticus androgen hatédsu steroi-
dok, melyek 10-es szénatomjarol a Cig-es methyl-
csoport hianyzik.) E steroid szerkezeti képlete na-
gyon hasonlit a methyl-testosteronéhoz, s ett6l
csak abban kiilonbozik, hogy a 9-es szénatom,
mint a Cjp-hez kapesolodd methyl-csoport, hidnyzik.
Az anyagot nevezhetjiik: 17 a-methyl, B-hydroxy-
3 keto-oestr-4 en-nek, vagy 17 e-methyl-19-nor-
testosteronnak is. A praktikusabb methyloestreno-
lon (M. o0.) elnevezést Ferin (8) ajanlotta 1956-ban.

Az anyagot késébb Hollandjdban Szpilfogel
synthetisalta, s mint 19-nortestosteron vegytilet-
nek, suppondlt anabolicus hatasat akartdk vizs-
galni, azonban kézben Ferin (7, 8) oophorektomidn
atesett asszonyokon igen erds progestativ hatasat
észlelte. E varatlan felfedezés utdan lazas kutatas
kezd6dott a praeparatum pharmakologiai hatasa-
nak vizsgalatara. Az els6 hatéstani vizsgdlatokat
Ferin (7, 8, 9) végezte emberen. A cervicalis nyalka
arborisatioja, huvelyi cytologia és endometrium-
biopsia alkalmazasaval megdallapitotta, hogy a
M. o. sublingualisan alkalmazva . 150-szer hataso-
sabb a progesteronnal és 50-szer az ethisteronnil.
Sublingualisan alkalmazva, a luteoid hatasa 10-
szer erb6sebb, mint az i. m.-an adott progesteron-
nak. Az endometriumon 0,3 mg-ot Aallapitott meg
legkisebb hatdsos mennyiségnek, amelyre az endo-
metrium mirigysejtjeiben a subnuclearis vacuola
megjelent, ami a fixalas és festés kozben kioldo-
dott glycogen helyének felel meg (4). Napi 1—12,5
mg-mal gyogyuldst ért el olyan négyogydszati kor-
képeknél, melyeknél progesteron-kezelés volt sziik-
séges. Anabolicus hatisa az alacsony dosis miatt
klinikai viszonylatban nem érvényesiilt.

Allatkisérletben Owverbeek és de Visser (19, 20)
vizsgaltak a készitmény hatasait. Clauberg-teszten 1
mg oralisan, vagy i. m.-an ugyanolyan hatast fejt ki,
mint hasonlé mennyiségli progesteron. A terhesség
megtartdsara vonatkozé Kkisérletekben nyulakat és
patkdnyokat a terhesség alatt casirdltak, majd a ké-
szitményt adagoltak. E vizsgdlatokban nem volt olyan
hatésos, mint a progesteron. Csak M. o.-ra tengeri-
malae symphysis relaxatiéja nem kovetkezik be. Adre-
nalektomidn &tesett patkényok élettartamat nem nyuj-
totta meg, szemben a DOC-al és progesteronnal.
Anabolicus hatdsa a musc. levator ani-teszten [Holli-
field és mtsai (15)] megfelel a methyltestosteronénak
és 4-szer erdsebbh a testosteronénél. Az androgen ha-
tdsa a vesicula seminalisra kifejtett novekedési teszt
alapjan a methyltestosteronéval azonos. Allen—Doisy-
tesztet alkalmazva az oestrogen hatasa elhanyagolha-

téan minim4lis. Normélis vemhes allatoknak M. o.-t
adva, el6fordult intrauterin elhalas (19, 20). Ilyen ha-
tast Stolte (26) ethinyltestosterontdl (ethisteron), ma-
sok testosterontél észleltek, jollehet emberi vonatko-
zasban ilyen adat nem olvashaté az irodalomban.
A M. o. e hatasit az androgen hatdsra vezetik vissza.

A vizsgalatok alapjan legalabb kétféle luteoid
hatasat kell feltételezniink: a) kedvez6 luteoid ha-
tas az endometriumra; b) kedvezétlen hatas a ter-
hességre, kozelebbrél a petére. A M. o. esetében
olyan 19-norsteroidrél van szo, amely luteoid ha-
tast gyakorol az endometriumra, a progesteronhoz
hasonléan gatolja a hypophysis mellsé lebeny
gonadotroph mikodését, s emellett anabolicus ha-
tasa is van. Némely esetben viz-retinealé hatéasat
is észlelték. Jollehet e hatasok azonosak, vagy ha-
sonléak, a M. o. hatastani szempontbél® megsem
azonos a progesteronnal. Az irodalmi adatok alap-
jan igen intenziv, t6bb irédnya biolégiai hatdssal
rendelkez6é anyaggal allunk szemben.

Az elmult évek folyaman részletesen tanulma-
nyoztdk a steroid hormonok struktur-képlettol
fliggé biologiai hatasat. A kutatdsok eredménye-
ként ma mar bizonyos kovetkeztetést vonhatunk
le az anyag szerkezeti képletébél a biolégiai ha-
tasra vonatkozéan, mert bizonyos szénatomok, ill.
az azokon elhelyezked6 gyokdk, oldallincok és
kettoskotések determinaljak a bioldgiai hatast.
A sexualsteroidok teriiletén az eddigi eredménye-
ket éppen a norsteroidok vizsgilata szolgaltatta.

A progestativ hatds nem egy kémiai strukturdhoz
kotott, mert tobb olyan anyagot ismeriink, amelynek
progestativ hatasa van. Igy pl. a DOC (desoxycortico-
steron) csak egy oxygenatommal kiilénbézik a proges-
teront6l (a 2l-es szénatomnil), s emberi vonatkozas-
ban a progestativ hatdsa minimalis. A progestativ ha-
tas wvaltozast a molekula megvaltoztatiasaval kapeso-
latban Zarrow és misai (29) tanulmanyoztdk. Ha a
progesteronbél a Cio-s methyl-csoportot eltédvolitjuk,
akkor a mor-progesteront kapjuk, amelynek hatédsa
joval gyengébb a progesteronéndal. Hasonl6an cstkken
a hatds, ha egy-egy H-atomot eltavolitunk a 1ll-es és
12-es C-atomrdl (10). Viszont oriasi mértékben foko-
zodik a progestativ hatés, ha a 17-es C-atomon a H-t
akar a, akar @B elhelyezkedés(i OH-csoporttal helyet-
tesitjiik. J61 megfoghatd jelentSsége van az A-gyfir(-
ben szerepl$ kettGs kotésnek, tovabba a D-gytrin el-
helyezked6 oldallancnak. Igy pl. a DOC hatésossdga
esak 1/i-e a progesteronénak (13, 23). A 19-nortesto-
steron vegylletek (melyeknél a 19-es C-atom hidny-
zik) altalaban androgen és anti-oestrogen hatdsiak.

A - 19-nortestosteron és Kkiilonbozd esztereinek
pharmakologiai hatadsdt Barnes és mtsai (2, 3), Holli-
Jield és mtsai (15) tanulmanyoztik részletesen. Meg-
allapitottak, hogy castralt him patkdnyban a muse.
levator ani hypertrophidjat (anabolicus hatds) és a
vesicula seminalis novekedését (androgen hatés) idé-
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zik els. Eppen ezen adatok alapjan kezdték vizsgalni
a M, o. anabolicus hatasat is (15, 19). A M. o. bioldgiai
hatasat tekintve az ethisteronhoz nagyon hasonlit, de
luteoid hatisa sokkal erdsebh. Ha eltavolitjuk az ethi-
steronbdl ‘a 19-es C-atomot, akkor a M. o.-hoz hasonlé
19-norethisteront (ethinyltestosteron) nyerjiik, amely-
nek progestativ hatisat Hertz 'és mtsai (12) irtdk le, s
klinikai kiprobalasat Greenblatt (11) végezte. A nor-
testosteron estereinek (ethyl-, methyl-, ethingl-) tanul-
manyozasa soran Kaiser (17) ugyancsak a progestativ
hatast taldlta legerGsebbnek. Pincus és mtsai (21, 22)
e vegyiiletek biologiai hatasat vizsgalta allatkisérlet-
ben. Mind a harom vegyiilet Clauberg-teszten igen
erds progestativ hatast mutatott; patkdnynil hatdsuk-
ra deciduoma alakult ki. Egyik legerdsebb hatésuk
azonban az ovulatio-gatlas. Ha az A-gylribe kettds
kotést vittek be, akkor a vegyiilet oestrogen-hatast is
nyert [pl. a 17 c-ethyl-5 (10)-oestren-17 B-ol-on].

A fenti megdllapitasok szemléltetésére érde-
mes a fenti hormonok strukturképletét tanulmé-
nyozni, mert ebbél kivetkeztetéseket vonhatunk le
a M. o. hatasénak megértéséhez. A biolégiai ha-
tast progesteronnal valoszinlileg 4 tényezd deter-
minalja, mig a him nemihormonét 3 (nyilakkal
jeloltiik meg az 1. abran). A harmadik sorban sze-
replé 19-nortestosteron vegylileteknél megtalal-
juk a 3-as C-atomon a keto-csoportot, a 4—5 C-
atom kozotti kettoskotést, a 19-es C-atom hidny-
zik. A 17-es C-atomon OH-csoport, valamint
ethyl-, methyl- és ethinyl-csoport helyezkedik el.
Ez utébbi csoportok a biolégiai hatdst lényegesen
nem valtoztatjak meg. Mind a négy vegyiilet eré-
lyes luteoid hatassal bir, amit minden valészin(-
ség szerint a 19-es szénatom hidnya, az A-gyur(
szerkezete és a 17-es C-atomon a OH-csoport hata-
roz meg. Ez utolsésorban szereplé 19-nortestoste-
ron vegyliletek egymastél biolégiai hatds tekinte-
tében lényegesen nem Kkiilonboznek.

A szerkezeti képlet tanulmanyoziasa .alapjan
azt kell feltételezniink, hogy a terhesség megtar-
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tasdban a M. o.-nak gyengébb hatdsa (a progeste-
ronhoz viszonyitva) a Cy és Cy configuratichoz,
esetleg a Cjg atomokhoz van kotve, ami viszont a
19-norsteroidoknal hidnyzik, s igy Overbeek és
de Visser (19, 20), ill. Stolte (26) még korabbi meg-
figyeléseinek magyardzatit szolgaltatni. Megéalla-
pithato, hogy az oestrogenhatashoz sziikséges szer-
kezet hianyzik. Viszont a 17-es szénatom OH-cso-
portja az androgen és anabolicus hatast biztositja,
habar e hatasokat az erdsen domindalé luteoid ha-
tas hattérbe szoritja.
Klinikai rész

Néhény kozleményben beszamoltak mar a
M. o. therapids alkalmazéasarél, jollehet a beteg-
anyag nem nagy; 10—20 eset kezelési eredményeit
ismertetik (7, 8, 9, 17, 25). A készitmény hatédsos-
sagat olyan esetekben vizsgaltik, melyeknél pro-
gesteron-kezelés volt sziikséges, igy functionalis
mehvérzések (juvenilis és climaxos metropathia is)
és secundaer amenorrhoedk eseteiben.

Az Organon-gyar altal rendelkezésiinkre bo-
csatott Orgasteron nevi készitménnyel végeztiink
vizsgalatokat a klinikai alkalmazhatésdg megélla-
pitdsara. Eredményeinket az aldbbiakban ismer-
tefjiik.

1. Functionalis méhvérzések

Olyan eseteket valasztottunk ki a kezelésre,
amelyeknél anatémiai eltérés, mint a vérzés oka,
kizarhat6 volt, s amelyeknek mai ismereteink sze-
rint a progesteron-secretio elégtelensége képezi
alapjat. A kezelés tartama 12 nap volt, amely idé
alatt az endometrium teljes secretios atalakulédsat
és ezt kovetéen a complet lelokédését (,kémiai
abrasio”) kivantuk elérni. Ez legoptimélisabban a
Kaufmann-iskola vizsgédlatai alapjan [Ober (18)]
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oestrogen-progesteron 1:10 ardnyd adaséval érhetd
el. Ennek megfeleléen oestrogent is adagoltunk
napi 1 mg Syntestrin (diaethylstilben) formajaban,
mig az Orgasteront oromucosalisan (a beteg a tab-
lettat elszopogatta!). Ujabban a Syntestrin helyett
a kevesebb mellékhatast mutaté 50 Y-s Mikrofollin
forte készitményt alkalmazzuk.

Osszesen 20 méhvérzésnél végeztikk a thera-
piat, ebbdl juvenilis metropathia 2 (13 és 18 éves),
klimaxos metropathia 4 (45—47 évesek), a tobbi
beteg 20—38 éves volt. Az alkalmazott adag juve-
nilis metropathia esetén 1 mg, 16 esetben 2,5 mg
(*= tabl), 2 esetben 5 mg volt pro die. A vérzés
megsziinése a kovetkezOképpen alakult: 2. napon:
2, 3. napon: 14, 4. napon: 3, 5. napon: 1.

A kezelés befejezése utan 2—3 nappal meg-
vonasos vérzés jelentkezett, mely 4—6 napig tar~
tott. Némely eselben a vérzés atlagos menstruatio-
nél valamivel t6bb volt, de 7 napon belil minden
esetben lezajlott s kezelést nem igényelt, A 20 be-
teg anamnesisében 17 elézetesen végzett abrasio
szerepelt.

Két beteg adatait roviden ismertetjik:

1. 45 éves, 2-szer sziilt asszonyrél van sz, akinél
acyklusos vérzés miatt 4 honapon beliil 2 izben kellett
curettage-t végezni, s6t a masodik abrasio utdn sem
sz(int meg a vérzeés, ami miatt kuldik klinikankra
méh-exstirpatiora. A szovettani vizsgalat mindkét iz-
ben glandularis-cysticus hyperplasia volt. Th.: 1 mg
Syntestrin 4 2,5 mg Orgasteron pro die. A vérzés a 4.
napon megsziint, E vérzéstol szamitott 35 napra je-
lentkezett az 5 napig tartd menstruatio. Két tovabbi
cyglusa: 28/5; panaszmentes.

2. 32 éves nébeteg, aki 7 éve meddo hazassdgban
él. Egy vidéki kérhazban acyklusos vérzések miatt két
even beliil 5-szor végeztek méhkapardst s ajabb vér-~
zes esetére vaginalis méh-exstirpaliot javasoltak, Ha-
rom het ota tarté vérzéssel vessziik fel, Th.: 1 mg
Syntestrin -~ 2,5 mg Orgasteron naponta. A vérzés a
5. napon megszunt. Megvonasos veérzés a kezelés be.
fejezése utan 3 nappal jelentkezett és 6 napig tartott.
Hérom kovetkez6 cyklusa normadlis volt.

Némely esetben a beteg vérzése 5—6 hét utan
jelentkezett 28 nap helyett. Ezt a csekély, de meg-
levé androgen hatasnak, ill. a hypophysisre gya-
korolt blockolé hatasnak tulajdonitjuk. E megfi-
gyelés alapjan nem alkalmazzuk juvenilis vérzés-
zavarok kezelésére, jollehet két esetlinkben ered-
ményes volt, s masok is j6 eredményrdl szamoltak
be (9, 17). Juvenilis vérzészavar esetén vélemé-
nylink szerint a hypothalamus-hypophysis blocko-
ldsa nem kivanatos, mert éppen az elégtelen mu-
kodés képezi a korkép alapjat (24). Viszont felndt-

o fmg Synlestrin e 25mg Orgasteron

Napok |1(2|3|4|5)|6|7|8|9|10}#|s2
Thergpia |o|o|o|o|olo|o|ofo|o|olo

L

2. dbra.
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teknél, vagy éppen klimaxos vérzészavaroknal a
hypophysis blockoldsa éppen elényos.
Oromucosalis alkalmazas mellett altalaban
napi 2,5 mg M. o. elégnek bizonyult, ami 30 mg
Osszmennyiségnek felel meg. Napi 5 mg-os adagot
csak akkor tartunk sziikségesnek, ha 3—4 napon
belil kisebb adagra nem szlinne meg a vérzés. Be-
valt kezelési séménkat a 2. sz. dbrdn ismertetjik.

2. Amenorrhoedk

5 esetben secundaer, LH-hidnyon alapul6 ame-
norrhoea esetében alkalmaziuk az Orgasteront (a
hypophysis FSH termelése és egyéb troph-miiko-
dése zavartalan volt). A kezelés elve: 25 napon ke-
resztill naponként 1 mg Syntestrin és a 21—25.
napon 1,0, ill. 2,5 mg Orgasteront kapott a beteg.
A kis-dosisu stilben-kezelés hypophysisre gyako-
rolt stimulélé hatdsa ismeretes, a cyklus utolso
hetében adott luteoid készitmény pedig a prolife-
ralt nyalkahértya secretiés atalakulasdval a nor-
malis lelokédést biztositja. A kezelés befejezése
utdn 2—3 nappal menstruatio-szerli ,,megvonasos
vérzés” jelentkezett.

A kezelési mod elényét abban latjuk, hogy az
injectiés progesteron alkalmazast kikliszoboljik,
ami a beteg és orvos szamara feltétlentl kelleme-
sebb. A vérzés pontos megjelenése kiilontsen psy-
chogen amenorrhoedndl kelt kedvezd hatast a be-
tegben. Ett6l eltekintve a kezelés stimulatios jel-
legli. Kezelési sémankat a 3. sz. dbra mutatja.

o 1mg Syniestrin ; 25mg Orgosteron

[Wopok [112]3]4]3]6] 718 ]S Al 13| 7 A iese fezesionzd
Theropio |o|ojo|olo|o|o|ojolo|ojo|o]ojo|o|ojo|o|o|oo|o|ojo
eo/ee9|®
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Egy eset: 17 éves leany, aki els6 menstruatiéjat 15
éves koraban kapta meg. Autobaleset utdn 2 éve ame-
norrhoeas. 20 napon keresztiil napi 1 mg Syntestrint
adunk, majd 5 napon keresztiil 1 mg Orgasteront pro
die. A kezelés utan 3 nappal vérzés jelentkezett. Ez-
utan Kkovetkezd 2 menstruatioja szabdlyos lefolyasu
volt.

3. abra.

3. Cessatio mensium

6 esetben, amikor a menstruatio 5—6 napot
késett, alkalmaztuk az Orgasteront, melynek ada-
golasa: 5X1 mg volt. Ha a beteg nem volt terhes,
ugy 2—3 napi szunet utan jelentkezett a megvona-
sos vérzés. Ha terhesség allott fenn, Uigy az nem
szakadt meg, hanem zavartalanul fejlédott tovabb.

4. Mastopathia, mastodynia

A mastopathia kezelésében ere‘dményesen
hasznéljuk a him nemihormont. Ennek mellék-
hatasaként a menstruatios vérzés kitolodasat, ill.
kimaradasat — ami végul is a cyklus szabalytalan-
sdgahoz vezet — szadmitasba kell venntink. Kezdet-
ben az androgen kezelés kiegészitésére a cyklus
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20—25. napjan 1 mg Orgasteront adtunk azzal a
céllal, hogy a havivérzés cyklusos megjelenését
biztositsuk. Kezelésiink séméajat a 4. sz. dbra
demonstralja.

v 10mg Androfort im o {rmg Orgasleron
g g

Napok _|4]3]6]7 8| IWa 2] BIlIe el 7 o1 oz 2genes
Therapia W T
oo 0800
Verzes
4, dbra.

Az eredmények jok. Egy cyklus alatti kezelés
3—4 havi id6tartamra panaszmentességet eredmé-
nyezett. Magyarazata: a M. o. androgen hatasara
szinnek meg a mastopathias panaszok, amit a
luteoid hatds tamogat, s a vérzés pontos megjele-
nését biztositja. Enyhe esetben magaval az Orga-
steronnal is panaszmentességet ériink el.

Egy esetiink: 23 éves ledany, akinek néhany hénap
6ta a cyklus maéasodik felében annyira fiajdalmasak a
mellei, hogy a melltarté viselését sem tlri el. Mind-
két mellben didnyi, igen érzékeny mastopathias cso-
mok tapinthatok. A cyklus 19. és 22. napjan 10—10
mg Androfort-ot injicialtunk és a cyklus 21—26. napja
ko6zo6tt napi 1 mg Orgasteront szed. 12 hét mulva je-
lentkezik ellendrzésre, panaszai csaknem teljesen meg-
sziintek, A mastopathids csomék alig tapinthatdk.

5. Praemenstruatiés syndroma és hyper-
folliculinismus

Elsé esetben egy 48 éves asszonyon prébaltuk ki a
hatast, akinek a cyklus maésodik felében alhasdban
teltségi érzése és igen kinzd, alkalidkra nem sz{ind
gyvomorégése kezd6dik, s a menstruatio fellépéséig
tart. A cyklus 19—26. napjan nyujtott 1 mg Orgaste-
ron addsaval a panaszokat teljes mértékben sziintetni
tudtuk. E kedvez6 hatds észlelése utdan tovabbi 4 eset-
ben ugyancsak kedvezd eredménnyel alkalmaztuk a
készitményt. A panaszok néhdny honapi idétartamra
megsziinnek. A kezelés: a cyklus 20—26. napjan 1 mg
pPer os.

6. Seborrhoea

Egy esetben prébaltuk ki a készitményt. 23 éves
lednybetegrdl volt szé, akinek 15 éves kora éta arc-
boérén és hatan kiterjedt seborrhoedja van. Az allapot
a cyklus masodik felében sulyosbodik, a havivérzés
utan valamelyest enyhébb lesz, hogy az Gjabb lutealis
szakban teljes mértékben kivirdgozzék. A kérkép
mindenféle bérgydgyaszati kezeléssel resistdlt, ezért
kiildték ambulantiankra, Kisérletképpen a cyklus 16—
26. napjan 1—1 mg Orgasteront adtunk. Hatdsa: 3 ho-
napig tarté jelentés javulds. A seborrhoeds efflores-
centia az arcrél teljesen eltlint, a hat b6érén megkeves-
bedett. Az ezt kovetd 4-ik cyklusban Gjabb 12 napos
kezelést végeztlink, mert a seborrhoea ismét intenzi-
vebb lett.

A M. o. kezelés eredményességét jelen esetben
is az androgen és lutealis hatdsra vezetjiik vissza.
Erdemes lenne a hatast nagyobb beteganyagon
is vizsgalni.
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Laboratéoriumi rész
Hyperthermids hatds

Az irodalmi adatok a M. o. alaphémérsékletet
emeld hatdsat irjak le. E hatdst vizsgalataink alap-
jén megerdsithetjiik. Az alaphémérséklet emelke-
dése a kezelés 2. napjan kovetkezik be, s olyan fo-
kot ér el, mint amilyet normalis secretios szakban
észleliink. A hyperthermias hatist az 5. dbrdn
szemléltetjiik. 28 éves nébetegrél van szé, akinél
az elmult 4 hénap folyaman acyklusos vérzés miatt
2 izben kellett abrasiot végezni. A szovettani dg.
mindkét esetben gland.-eyticus hyperplasia volt.
Orgasteron- és Syntesirin-kezelésre a vérzés meg-
szlint a 3. napon, az alaphémérséklet emelkedése
pedig mér a vérzés megsziinése el6tti napon jelent-
kezett. A gorbén a sexualsteroid kivalasztast is fel-
tiintettiik.

Quantitativ hormonanalysis

Megvizsgaltuk, hogy a Kober-féle szinreacti-
val, ill. annak modositott formdajaval ad-e szin-
reactiot az Orgasteron. A J. B. Brown (5), ill. Itt-
rich (16) féle hydrochinon-kénsav reagenssel kap-
tunk szinreactiot. Ennek erdssége oestronban ki-
fejezve 1 mg-os tabletta esetében 15—20 7, 5 mg-o0s
tabletta esetében 150 Y-nak felelt meg. Ezt a szin-
reactiét nem a M. o. adja, mert phenolos jellegli
OH-csoportot az A-gylirtin nem tartalmaz. Eredete
azzal magyarazhat6, hogy az el6allitisnal a ki-
indul6é anyag oestron, s ez mint szennyezédés, ill.
mint mellékanyag van jelen a készitményben. Ka-
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ros mellékhatasa nincs. Egyébként hasonlé meg-
allapitast Kaiser (17) is kozolt. A pregnandiolhoz
hasonl6 sirgas szint kénsav hozzdadasara nem ad.

A sexualhormon-kivalasztas M.-o. + Syntest-
rin-kezelésre lényeges valtozdst nem szenved
(5. abra). A kiindulas: ertékhez viszonyilva egészen
minimalis emelkedést észleltiink az oestrogenek-
nél. Ez valoszinlleg a szennyezésként jelenlevd
oestrogenbél ‘ered. A pregnandiol-kivalasztas vél-
tozatlan. A 17-ketosteroid-kivalasztas a kezelés
els6 napjaiban valamelyest csokken, majd néhany
nap utdn ismét a kezelés elotti értékeken mozog.
Ilyen értelmii eredményeket kapott Kaiser (17) is.
Megemlitjiik, hogy Greenblatt ethinyl-nortestoste-
ron kezeléssel kapesolatban a 17-hydroxycorticoid-
és 17-ketosteroid-kivalasztds csekély mértékd, de
nem significans megvaltozasat irta le.

A vizsgilatainkban az oestrogenek meghatdro-
zasat Ittrich (16) oszlopchromatographids és kolori-
metrids modszerével, a pregnandiolt Sommerville
és mtsai kolorimetrias modszerével, a 17-ketoste-
roidokat Zimmermann kolorimetrids eljarasaval
hataroztuk meg.

A M. o.-t nem alkalmaztuk gestatiés folyama-
tok szovodményeinél. Egyrészt kémiai szerkezete
jelentésen kiilonbozik a progesteronétol, masrészt
az experimentalis vizsgalatok is amellett szdlnak,
hogy ilyen vonatkozdsban a 19-norsteroidok nem
teljes értéki helyettesei a progesteronnak.

A készitmény mellékhatdsaként ritkdn verej-
tékezést, hanyingert, esetleg vizretentiot irtak le.
Az altalunk alkalmazott alacsony adagok mellett
néhéany esetben észleltlink nausedt és alhasi,
adnex-taji fajdalmat. Tekintve, hogy olyan tiine-
teknél kertilhet a készitmény alkalmazasra, melyek
a méhrakra is jellemzOk, sziikségesnek tartjuk
hangsiilyozni, hogy a kezelés megkezdése al6tt e
malignus folyamatokat feltétleniil ki kell zérni.

Az ismertetett n6gyogydszati korképek kezelé-
sében a M. o. bevéilt és igen erélyes hatasu készit-
ménynek bizonyult. Alkalmazasi médja kellemes.
Kezelési sémainkkal az irodalomban k&zoltnél ki-
sebb mennyiséggel gyodgyuldst értiink el.

Osszefoglalds. A methyloestrenolon syntheti-
cus 19-nortestosteron vegyiilet, melynek biolégiai
hatésai koziil legerGsebb az endometriumra gyako-
rolt luteoid hatés. Emellett androgen és anabolicus
hatdsa is van. Hatasa a szajnyalkahartyan torténd
felszivoddas esetén a legerdsebb, s ez lehetévé teszi
az oralis (oromucosalis) alkalmazast. Megfeleld
séemak szerint stilben-;, ill. testosteron-készitmé-
nyekkel kombindlva eredményesen kezelhetjiik
methyloestrenolonnal a functionalis méhvérzést,
secundaer amenorrhoeat,
menstruatios syndromat.
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M. Ilam: MHeenedosanus OmMHOCUMEALHO KAL-
HUYECKO20 NPUMEHEHUS MEMUAICMPEHOAOHA.

MeTHIICTPEHOJIOH ABJIACTCS CHHTETHYEeCKUM coe-
auHeHueM 19-moprecrocrepona, H3 OHOJOTMYECKUX
neitcTBuii  Koroporo wHamboJiee CHJILHBIM ABIACTCHA
JIOTEOUIHOe JeiicTBHe Ha asHgoMerpuu. Hapsaay c
STHM OH 00JajaeT TaK;ke AHAPOTEHHBIM B aHaboJu-
yeckUM aeiictBueM. Ddpert HambGosiee CHILHBIN IpH
BCACBIBAHUHM 4Yepe3 CJUBHCTYI0 000J0YKY Pra M aTo
Heaer BO3MOKHEIM  opadbHOe (0POMYKO3alIbHOE)
npuMeHeHne atoro cpejgerea. Ilpm koMOmHanuu ¢
mpernaparaMi cTmideHa M TecTocTepoHa IO COOTBeT-
CTBYIOIIEl cxXeMe, NMPH IOMOINM MeTHJIdCTPOHOJ0HA,
MOKHO YCHeIHO JeYnTh (PYHRNHOHAILHLIE MAaTOYHbIE
KPOBOTEUEHHs, BTOPUYHYI0O aMeHOPper, MacTonaTHio
H TpPeMeHCTPYATLHLI CHHAPOM.

Dr. M. Sas: Untersuchungen tiber die klinische
Anwendung des Methyloestrenolon.

Das Methyloestrenolon ist eine synthetische 19-
Nortestosteron-Verbindung, unter dessen biologische
Wirkungen die auf das Endometrium ausgelibte lu-
teoide Wirkung am stirksten ist. Es besitzt auch eine
androgene und eine anabolilische Wirkung. Es ist bei
der Resorption durch die Mundschleimhaut am stérk-
sten wirksam und dieser Umstand ermoglicht seine
orale (oromucosale) Anwendung. Nach entsprechenden
Schemata konnen kombiniert mit Stilben-, bezw.
Testosteron-Praeparaten — mit Methyloestrenolon die
funktionelle Uterusblutung, die sekundire Ameno- .
rrhoe, die Mastopathie und das praemenstruelle Syn-
drom behandelt werden.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezeté
szignéjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-

leges elbiralas alé.
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Chlorocid (D-chloramphenicol) okozta panmyelophthisis
frta: TIMAFFY MIKLOS dr.

A chloramphenicolt (chlph.) 1947-ben izolaltak
a streptomyces venezuelae tenyészet szlrletébsl
(1). Pharmacologiai tanulminyozasa sordn nem
taldltak toxicusnak sem &llatra sem emberre (2,3).
1949-ben megallapitottdk szerkezeti képletét, majd
synthesisét (4, 5, 6). Mar ekkor felhivtak a figyelmet
a vegyllet nitrobenzol csoportjara és ezaltal a le-
hetséges csontvelokérosité hatasra (7). Volini és
Gill voltak az els6k, akik valoban toxicus hatast
lattak (8, 9). Rich és misai kozolték az elsé haldlos
chlph. intoxicatio esetét (10). Azéta szdmos szerzd
irt le chlph. intoxicatiét. Louvette és Lambrechts
1950—55 kozott 178 esetet gyljtott Gssze az iro-
dalombdl, melybél 94 az 1952-ik évre esett (11). A
hazai irodalomban Stekker (12) k6zolt threomycin
szedésre kialakult teljes csontveld, Ivdnyi és Réthly
(13) pedig chlorocid hatasiara elsGsorban throm-
bopoeticus karosodast. Miutdn hazai viszonylatban
ilyen silyos lefolyasu megbetegedés még nem kertilt
kozlésre és egyéb vonatkozasaiban is tanulsagosnak
latszik, helyesnek tartjuk esetlink ismertetését.

S. J.-né 45 é. fm. neje 1958. marcius 12-én jelent-
kezett felvételre a Marecali Kérhaz belosztalyan. El-
mondja, hogy évek o6ta faj a jobb hasfele, mely orvosa
szerint a lestillyedt jobb veséjétél van. Két éve baloldali
svesevérzése” volt. Ez idoében vesekdé miatt a Kapos-
vari Korhaz urologiai osztalyan meg akartak operalni,
de nem egyezett bele a miitétbe. Ezutan orvosatél in-
jectiékat, wvasbort, wvestint kapott, majd késbbb
chlorocidot. Azdta Kkisebb-nagyobb megszakitasokkal,
napi 1—2—3 tabl.-t szedett, osszesen kb. 6t iiveggel
(200 tabl) egészen ez év januarjaig. Cystopyelitises
panaszai idénként megsziintek, ezért a felirt mennyi-
ségbdl mindig ,,megtakaritott” valamennyit, hogy sziik-
ség esetén kéznél legyen. Jan. 6ta fokozatosan gyen-
giil, szédil, feje zag, étvagytalan. Egy izben 6t napig
tarté orrvérzése volt, borén pontszer(i és nagy oOssze-
folyd vérzések jelentek meg. Két hete latdsa homé-
lyossg valt.

Kp. fejlett, sovany, rendkiviil sapadt, faradtnak
latszé nébeteg. Felsé fogsor protézis, alsé hidnyos,
részben carieses. A mellkasi szerveken koéros nem
észlelhet6. Puls.: 90/p., vérnyomas: 130/90 hgmm. Has:
szabad, maj, 1ép: nem tap. Idegrendszeri eltérés nincs.
Laztalan. Vvs: 1000000, hgb: 229, fvs: 3000. Qualita-
- tiv vérkép: pa. 240, ka. 480, ly. 2220, mo. 60. Vvs-siilly.
1/145 mm. Vizelet: feh. op., g: nyom., ubg: fok., iiledék:
latoterenként 10—14 fvs., elvétve 1—1 vvt. Vérzési ido:
12 p., alvadasi id0 15 p. Thrombocyta-szam: 16 000. Reti-
culocyta: 7 ezrelék. Retractio: norm. Rumpell-Leede:
pos. Se. bilirubin: 0,5 mg,, indirect, thymol: 3 E. Se,
Osszfeh.: 6,639, Csontvelé punctio: feltiné a sternu-
mon valé konnyl dathaladds. A kenetben féleg {ires
reticularis halézat lathato, kevés vvs. és lymphocyta,
elvétve 1—1 myeloid és erythroid elem.

Mare. 14-én napi 100 mg-os adagban cortison keze-
lést (adreson inj.) kezdimk, emellett kaliumchlorid,
penicillin, neoperhepar, vaskészitmény medicatiéban
részesiil. Marc. 17-t61 transfusiokat is kap. Mare. 21-
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t61 a cortison adagot felére csokkentjiik. Apr. 13-an
sajat Kkérésére, subjective panaszmentesen tavozik. A
vvs. szam 2 800 000, a tébbi vérérték és a csontvelGkép
valtozatlan. Maj. 1-t6] 14-ig ismét észlelésiink alatt &llt,
transfusios kezelésben részesiilt, fizikalis éllapota és
laboratoriumi lelete lényegében megegyeziek az eld-
zOkkel.

Maj. 27-én kerult felvételre klinikdnkra. EkKor
subjectiv panaszai valtozatlanok, labfej és bokaduzza-
nat és egynapos orrvérzés. Fizikalis statusa az els6
észleléskor taldltakkal egyezd, tovabba féleg a vég-
tagokon petechiak. Vvs-szam: 1400 000, fvs. 2000, fi. 20,
ka. 820, ly. 1160. Egyéb laboratoriumi érték valtozatlan,
Coombs-préba: direct és indirect neg., se. vas: 110
gamma®/,. Aug. 6-ig allt megfigyelésiink alatt. Egy
izben erés méhvérzése volt, melynek kapcsan igen val-
sagos allapotba keriilt, sorozatos és nagyadagu vérat-
omlesztésekkel lehetett csak ebbdl az allapotbdl kihoz-
ni. A mar elézéleg végzett therapia mellett négy izben
hozzatartozéitél csoportazonos sternumpunctatumot
(3,5, 4,0, 11,0, 14,0 ml-gk) iiltettlink &t szegycsontjaba.
Tavozasa utan a Kaposvari Véradé Allomasra jart be
transfusiokra. Okt. 16-4n egy transf. utan (azzal okilag
nem oOsszefliggve) par o6raval agyvérzés tiinetei kozott
cxitalt. Boncolaskor kiterjedt bér- és nyalkahartya-
vérzések mellett tojasnyi vérzéses roncsolast taldltak a
bal torzsducokban és a bal oldalkamriban, tovabba
lagyburokvérzést az agyalapon. A szivizom és a maj el-
zsirosodott volt. Szévettanilag zsiros, koecsonyads comb-
csontveld a myelopoesis és erythropoesis hianyaval. A
majsejtek degeneraltak, szabalytalan nagycseppes el-
zsirosoddassal.

Megbeszélés

A chlph. szedés kapcsan kialakult vérképzo-
szervi elvaltozasok magyardzatdban még mindig
nines kialakult alldspont. A legtobb szerzé a chlph.
molekula nitrobenzol magjanak tulajdonit elsédle-
ges jelentdséget, melyel a korbonctani megfigye-
lés is alatdmaszt, nevezetesen a kialakult esontveld-
karosodas képe igen hasonlit a benzolmérgezéskor
észleltekhez (28). Masok feltételezik, hogy vel6mé-
regként hatna, er6s adagu hasznilatan ttlmenden
(14, 15). Ismét masok allergias reactiéra gondolnak,
féleg az olyan betegekben, akik megel6z6 keze-
lés(ek) folyaman szenzibilizalédtak (16, 17, 18, 19).
Ide sorolhatok azok az elképzelések is, melyek sze-
rint a gyégyszer hatdsara, illet6leg azzal kapcso-
latban a szervezetben (elsésorban a lépben) vvs.,
fvs.. thrombocyta ellenanyagok képzédnek. Ezek a
kering6 sejteket agglutinalvan kezdetben hyper-,
késébb, a vérképzés kimeriilésével hypo-, majd
aplastikus csontvel6képet hoznak létre. Természe-
tesen az egyes faktorok kiilon-kiilon és egyiittesen
is hathatnak (20, 21, 22, 23). Egy masik elmélet sze-
rint, mely az isolalt vérszegénységet probalja ma-
gyarazni, a bélflora gatlasa és az extrinsic factor
egyidejli hidnya (a beteg hidnyos téaplalkozasa,
helytelen diéta) jatszana szerepet (24, 25).



Véleményiink szerint nem lehet egységes, ille-
toleg altalanos pathomechanicai magyarazatot adni.
Valészin(, hogy tobbféle mechanismus jatszik sze-
repet: az egyik betegben toxicus, a masikban aller-
gias, vagy egy harmadikban éppen toxicoallergids
folyamat hozza létre a korképet. Dontének kell
azonban venni azt, hogy a vér és vérképzdszervi
elvaltozasok az esetek nagy részében valamilyen
heveny (typhus, paratyphus, pertussis) vagy idiilt
(bronchiektasis, htgyuti fertézések) fertézés, ill.
fertézéses dllapot miatt adott chlph, adagolasra jon-
nek létre, tehat mar az alapbetegség léirehozhat
tobb-kevesebb csontvel6karosodist, melyet azutin
»az arra hajlamos egyénekben” a chlph. kiilonbozs
mértékben ,elmélyit”. Tamogatjak ezt az elgon-
dolast azok a Kisérletek is, ahol egészséges egyének-
nek, ill. allatoknak adagolva a szert semmiféle vagy
igen csekély elvaltozast taldltak. Esetlinkben is
idilt hugyiti infectio szerepel alapbetegségként és
annak hosszu id6 6ta vald fennalldsa masodlagos
anaemiaban megnyilvanulé csontvel6karosodast
mar létrehozott s ennek talajan azutan chlorocid
hatédsara teljes aplasia .jott létre. Természetesen
fennmaradnak a kisadagu és rovidideji chlph. ke-
zelés utan 1—1 ritka esetben fellépd megbetegeds-
sek esetei.

A panmyelophtisis gyogyitdsa ma még meg-
oldatlan feladat. A vitaminok (C, B;, By, foélsav),
vaskészitmények inkdbb csak az ilyenkor elkeriil-
hetetlen polypragmasia részjelenségei. Majkivona-
tokkal atmeneti javulasokat irtak le (26, 27). Csont-
velGatiltetésrol sikeres és sikertelen kozleménye-
ket egyarant talalunk (29, 30, 31). Ugyanecz all a 1ép-
irtasra is (32, 33). Az ACTH és Cortison therapia is
csak kisfoku és dtmeneti javulast eredményez (34,
35). Igy a gyakori vértransfusiokra vagyunk utalva,
mellyel a beteget — ha nem is gyégyitjuk meg —
rovidebb-hosszabb ideig rendezett allapotban tart-
hatjuk.

Esetlink specidlis tanulsaga, hogy még a korzeti
gyakorlatban is milyen nagy jelentésége van a jb
anamnaesisnek (miota beteg, eddig kik kezelték,
milyen gyogyszereket. meddig és mennyit szedett
sth.), mert igy elkeriilheté, hogy a beteg, ki
ugyanazon panaszaval tobb orvoshoz vagy intézet-
hez fordulvan, a helyes kdrfelismerés utan ugyan-
azon gyo6gyszert kapja és igy nagyobb mennyisé-
gl gyogyszerhez jutva ,hosszu idére biztositva 14t-
ja”’ gyogykezelését. Bar a beteg rakérdezve sem
mondta, mégis feltehets, hogy a mar egyszer kival-
tott chlorocidot (magédn vényrél lévén szd) az or-
vos ujabb ,repetetur” jelolése nélkiil a gyogysze-
rész ujbol kiadta.

Végs6 fokon évek 6ta mar betegeskedd, ,,sd-
padt” asszony halalos lefolyast megbetegedését ész-
leltiik, aki a chlorocid szedésének kezdetén mar ,,jo
talaj volt” az ismertetett koérkép kialakulasara és
végzetessé valasara.

Osszefoglalds. Szerzé hosszabb idén &t chr.
cystopyelitis miatt hasznalt chlorocid utan kifej-
16d6tt panmyelophtis esetét és annak véglil hala-
los kérlefolyasat ismerteti, majd a pathomechaniz-
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mus lehetéségeit és a megkisérelt therapias torekvé-
seket targyalja. Esete a hazai irodalomban elsd
ilyen iranyu koézlemény.
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M. Tumad $u: Cayuall nansuerofimusa, v~
aeanHozo xaopoyudom (H-xaopamgienuroaom).

ABTOP ONMCBHIBAET Ciyyail IaHMuesofTnsa, BO3-
HURIIETo MOcjae JIUTeJILHOr0 HPUMEHeHHA XJI0POouIa
110 TOBOAY XPOHUYECROTO HMUCTONHAINTA. ABTOD OIH-
cniBaer Xoy 3a00JIeBAHUA, 3aROHUMBIIET0Cs CMepPTHIO,
1 OCTAHABAMBACTCA Ha BONTOCAX NaroMexanusma u
Ha IONBITKAX JedeHud, DTOT ciydaii ARIsAETCA mep-
BBIM, TTOJOOHBIM C/lyyaeM B OTeuecTBeHHoil qureparype.

Dr. M. Timaffy: Ein Fall von Panmyelo-
phthise durch Chlorocid (D-Chloramphenicol).

Ein Fall von Panmyelophthise mit tédlichem Aus-
gang wird mitgeteilt, der zufolge lingere Zeit hindurch -
wegen chronischer Zystopyelitis gebrauchten Chloro-
cid entstanden ist. Die Midglichkeiten des Patho-
mechanizmus und die versuchten therapeutischen
Massnahmen werden besprochen. Die Mitteilung ist in
der ungarischen Fachliteratur die erste dieser Art.

'FELHiVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!
Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladandé péalydzati hirdetményeket
2 példanyban

kozvetleniil a kiadéhivatalhoz:

(MEDICINA Egészségligyi Konyvkiads, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiilldeni és a dfjakat (szavanként 1.— Ft)

mindenkor kizirélag
69.915.272—46
szamu egyszdmlira befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utén.
A kiadéhivatal.
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SZERKESZTOSEGI

KOZLEMENY

Az arterioskierosis kérdésének modern szemiélete

A nemrég lezajlott Belgydégydsz Kongresszus-
nak az atheromatosis volt az egyik f6 témadja. Ez
inditotta a szerkeszttséget arra, hogy igyekezzék
roviden osszefoglalni e kétségtelentil kozponti je-
lent6ségli probléma mai allasat.

Anyagcserezavarbél szdrmazé megbetegedés-
nek tartottdk az arteriosklerosist azok a mult szi-
zadbeli kutaték, akik az érelvaltozasok keletkezé-
sét tulzott fehérjetdplalkozasra vezették vissza.
A fehérjék korokozo szerepérdl vallott téves fel-
fogds annyira elterjedt a koztudatban, hogy laikus
korokben még manapsig is a hust teszik felel8ssé
az érelmeszesedés  keletkezésében. Ignatovski
(1908), majd Starokadomski (1909) hézinyulakat a
szokasos novényi téplalékon kiviil hussal, tejjel és
tojassal is etettek és ahhoz a feltevéshez jutottalk,
hogy a keletkez6 intima-atheromatosist nem a fe-
hérjetartalmi hus vagy tej, hanem a tojasban
jelenlevé valamelyik egyéb, nem fehérjetermé-
szetli anyag okozza. Stuckey az é&llatokat kiilon
tej, husnedv, tojasfehérje és tojassargajaval etette
¢s sklerosis kifejlédését csak a tojassargajan tar-
tott allatokon észlelte. E kisérletsorozat befejezd
aktusaként Anicskov és Chalator 1913-ban a tojas-
sargdjaban jelenlevé atherogen anyagot a choleste-
rinnel azonositottdk és napi 0,5—0,7 g olajban
adott cholesterin bevitelével nagyfoku éaltalédnos
cholesterinsteatosis keretében felléps atheromato-
sist idéztek elé. Ezzel a figyelmet a fehérjék kor-
oki szerepérol végérvényesen a lipoidokra iranyi-
tottak. Anicskovtol Gofmanig, kozel 40 évig, a
sklerosis-kutatas egy helyben topogott és a cho-
lesterinszint meghatdrozasok ellentmondé eredmé-
nyeinek Ozonében zsdkutcdba jutott. Gofman és
mtsai 1950-ben az ultracentrifuga segitségével
ujabb tavlatokat nyitottak meg és kimutattak,
hogy az emberi atheromatosis az Sf 12—20 frak-
cié minden kétséget kizaro, konstans felszaporoda-
saval jar. Nem vitas, hogy a cholesterin az emberi
pathologidban fontos szerepet jatszik, azonban a
lipoidanyagcserezavarban valé betekintéstink oéria-
sit béviilt azaltal, hogy a cholesterint fehérjékhez
valé kotédésében, mint alfa- és béta-lipoproteint,
elektrophoresis altal vizsgaljuk. ,

Kilenc év felgylilemlett irodalmarél nyujtotf
attekintést a Nagygytlilésen Gerd Sdndor Kkitind
referatuma. Ger6 munkatérsaival egytitt az athe-
romatosis koértandnak tanulméanyozasaban Baker
és mtsai nyomén immunpathologiai vonatkoziso-
kat vizsgal. Bar az allergias reakciokészség a kor-
ral haladva inkébb csokken, Gerd -elképzelésével
analég észlelésekkel taldlkozunk az emberi patho-
logia egyéb teriiletein is: az idéskori bakteridlis,
spastikus-allergids bronchitis szintén a 40—50-ik
életéven tul kezdédik. '

Magyar részrél a multban is térténtek mar
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nagy jelentéségli megéllapitasok az atheromatosis
kutatds terén: amikor a szdzad elején Josué kisér-
letei lazban tartottdk a kutatokat, akik az arterio-
sklerosis és hypertonia-kérdés kincsesbanyajat
vélték feltarni, Kordnyi Sdndor 1906-ban Jodipin
adagolasaval tudta kivédeni az adrenalin altal els-
idézett kisérleti arterionekrosist. Ez a figyelemre
mélt6 adat nem talalt visszhangra és késébb, teljes
feledésbe mertilt. Balé és Banga 1949-ben irtik le
és allitottak el6 kristdlyos alakban az Altaluk
elastasenak elnevezett fermentet, amely az egyéb-
ként esak bakteridlis hatds szdmdira hozzaférhetd
elastin bontasat végzi. Szerintiik az elastasenak
elastinra kifejtett roncsolé hatdsa az arteriafal
elfajulasdnak egyik alapvetd folyamatat képviseli.
Ugyancsak 1949-ben izolaltdk a savébol, illetve
pankreasb6l az &altaluk elastase-inhibitornak elne-
vezett masik fermentet is, amely az elastase akti-
vitdsat szabalyozza. Arteriosklerosisban szenvedé
egyének vérében az inhibitor megfogyhat vagy
teljesen hidnyozhat, aminek kovetkeztében az
elastase ferment szabadon fejti ki ronecsolé hati-
sat az elastinra.

Egyes vonatkozasokban sikeriilt az arterio-
sklerosis-kérdésben klinikai jelenségeket 4llat-
kisérletek eredményeivel dsszhangba hozni, illetve
megmagyarazni. Katz és Stamler, akik cholesterin-
nel etetett fiatal kakasokon oestrogen egyidejii
adasa altal megakadalyoztak a koszoruérsklerosis
keletkezését, megfelel6 magyardzatot nyudjtottak
arra az észlelésre, hogy ivarérett korban levé no-
kon a szivizominfarktus 20-szor ritkabb, mint ha-
sonlé kort, 40 év koriili férfiakon, ugyanakkor 40
évnél fiatalabb, kasztrilt nékon az infarktus gya-
korisdga nem tér el a hasonlé koru férfiakétol.
Ugyancsak megerésitést nyert az a klinikai benyo-
mas, amely szerint a zomok alkatd, szélesvalla,
izmos férfiak kulonosen hajlamosak az érelmesze-
sedésre: Spain és mtsai boneolt anyagon mutattdk
ki 'a Sheldon szerinti in. mezomorph testfelépités
szazalékos tulstulyat az ekto-, endomorph és kevert
tipusokon el6fordulé  sklerosis  aranyszamaval
szemben,

45 év koriili férfiakon, tébbszaz f6t szamlalé
homogen Osszetételti széridban, két évi megfigye-
lési id6 folyaméan megéllapitottdk, hogy azok ko-
zott, akik heti 2—3-szori olyan kis mennyiségl
heparint kaptak, amely antikoaguldns hatist még
nem fejt ki (0,5 ml), szignifikansan ritkabban 1é-
pett fel szivinfarktus, mint a hasonlé dsszetétel
és szamu kontrollesoporton. Nem kétséges, hogy az
atheromatosis kezelése sokkal inkabb preventiv-,
mint kurativ-kérdés. Fiatal korban is keletkeznek
az ereken plakkok, de ezek reverzibilisek és — bar
a modern irodalomban szaporodnak a fiatalkori
sklerosis-manifesztaciékrol szélé adatok — gya-



korlatilag kb. 35—40 évre tehet6 a korhatar, ami-
kor a szervezet kezdi elvesziteni ellenregulaciés
képességét (avagy — mas felfogas szerint — a szer-
vezet allergias, immunpathologiai szenzibilizacidja
kezdddik) és a betegség manifesztté valik. A teli-
tett és telitetlen zsirsavak szerepe mindinkéabb el6-
térbe jut és ezt csak megerdsitik Keys a vildg nagy
részét atfogé demografiai-néptaplalkozasi adatai,
a zsiros étkezés és koszoruérsklerosis el6fordu-
lasa kozt parhuzamot talaltak. A kalonbodzé élel-
mezés-tipusok preventiv értéke azonban még saj-
. nos nem tisztazott.

Kordnyi Andrds észlelése (ldsd lapunk e
szaméanak 1828. oldalat), amely szerint a nap-
raforgoolaj telitetlen zsirsavtartalma révén anti-
atherogen hatasi, értékes adat, a napraforgo-
olajat azonban nem minden haztartdsban kedvelik
ize miatt. Annal feltlinébb Tarjdn megallapitasa,
amely szerint a magyar sertészsir — feltevése sze-
rint a honi kiilonleges takarmanyozas miatt —
30—35% telitetlen zsirsavat tartalmaz. Amennyi-
ben ezt tovabbi vizsgdlatok megerdsitenék, részben
megmagyarazhaté volna az — egyelére még szin-
tén statisztikai-demografiai megerdsitésre varé —
észlelés, hogy a zsirosan taplalkozo magyar fold-
miuves lakossagon aranylag ritka a koszoruérthrom-
bosis, Egyes kiilfoldi orszagokban fontos kereske-
delmi cikké valnak a kiilénbozé osszetétell, essen-
tialis zsirsavakat tartalmazoé zsiripari- és gyogy-
szerkészitmények. A magyar sertészsirt jé6 ize és
atheromatosist nem kelt6, vagy éppen antiathero-
gen tulajdonsigai miatt, mint egyes margarinok-
kal vetélkedé fontos exportcikket lehetne ajanlani
kiilféldon. Sajnalhatjuk, hogy az arteriosklerosis
targyalasaba nem vontak be az Elelmezéstudoma-
nyi Intézetet is, hiszen az atheromatosis az avita-
minosisok mellett talan az egyediili olyan beteg-
ség, amelyben téaplalkozasi tényezok is elismerten
fontos szerepet jatszanak.

A lipoidanyagcserezavar melleft nem szabad
megfeledkezni az atheromatosisban szerepet jatszo
egyéb koroki tényezokrol, amelyek részben telje-
sen fliggetlenek, részben szervesen kapcsolédnak
egymashoz. A lipoidhaztartassal valoszintileg szo-
ros Osszefliggésben van a véralvadas zavara és a
fokozott véralvaddas a koszoruérthrombosisban
jatszhat fontos szerepet. Raynaud és mtsai meg-
allapitottak, hogy a béta-lipoprotein koros felsza-
porodasaval parhuzamosan a véralvadas is foko-
zott, mig hypocoagulabilitas esetén a gyorsabban
véandorlé alfa-lipoprotein emelkedése fordul eld.
Szamos kisérlet és észlelés utal a fizikai munka és
mozgas antiatherogen hatdsdra. Hazai szerz6k ko-
zil Ormos és Sztanojevits isthmusstenosis kapesan
mutattak r4 a mechanikus faktor szerepének jelen-
toségére a praeisthmikus szakasz lokalis, az egyé-
nek életkoraval oOsszefliggésbe nem hozhat6 salyos
sklerotikus elyéltozasaira. Erdekesek Ewvans és
mtsai kisérletei: kéros lipoidtartalmu savéd fokozott
nyomas alatti pulzalé aramoltatasaval idéztek eld
lipoidplakkokat és ezzel modellkisérletben a hyper-
tonia sklerosist okozé hatasiat demonstraltak.
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Constantinides, Cairns és Constantinides, Antonini
és mtsai, Marmont és mas szerz6k véleménye alap-
jan jelentés szerepe lehet az endogen heparin-
termelésnek is.

Az arteriosklerosis, e polyaetiologias betegség
pathophysiologidjaba egyre mélyebb betekintést
nyerlnk és talan remélhets, hogy e komplex kér-
dés az elkovetkez6 évtizedek folyamin némileg
tisztazédni fog. (R. K.)

IRODALOM. Anicskov és Chalatov: Zbl. Allg.
Path. u. path. Anat. 1913. 24:1. — Gofman és mtisai:
Science 1950. 111:166; Circulation 1950. 2:161. — Kord-
nyi A.: D. med. Wschr. 1906. 1:679. — Bald és Banga:
Brit. M. J. 1955. 2:34. — Katz és Stamler: id. Boas és
Epstein: Arch. Int. Med. 1954. 94:94. — Keys és misai:
Arch. Int, Med. 1954, 93:328. — Spain és misai: Am. J.
Med. Sci. 1955. 229:294. — Tarjan: O. H. 1959. 100:1671.
— Ormos és Sztanojevits: Zbl. Allg. Path. u. path.
Anat. 1954. 92:385. — Ewans és mtsai: Am. J. Clin.
Path. 1952. 22:354. — Raynaud és mtsai: Presse méd.
1955. 63:1594. — Constantinides: Science 1953. 117:505.
— Cairns és Constantinides: Science 1954. 120:31, —
Marmont, id. Laborit: Presse méd. 1954, 62:79.

LEVELEK A SZERKESZTOHOLZ

Reiter-kér |

T. Szerkesztéség! Varga Endre dr. féorvos az Or-
vosi Hetilap f. é. 13. szamaban Reiter-kéros betegérol
szamol be, akinek kezelése sordn Chlorociddal hatéro-
zott eredményt ért el

Legyen szabad ezzel kapcesolatban egy sajat ese-
tiink rovid kortoriénetét és az eset kezelése soran
nyert therapias megfigyeléseinket kozolni.

G. I. 25 éves férfi, foglalkozasa mards. SZTK szak-
rendelés osteomyelilis dg-sa] ulalta be 1956. II. 28-an.
Csaladi és személyi anamnesis negativ. Bemondasa sze-
rint egy hete beteg. El6szor kétGhartyagyulladésa ta-
madt és emiatt kezelték, majd l4zas lett, torka fajt, és
iziileti fajdalmasakka valtak. (Mindkét wvalla, majd
dereka, bal csipdje, mindkét térde, bal bokéja.) Bejove-
telekor is 38 fokos ldza volt. Eszlelte tovabba, hogy
hiigyesényildsa reggelre betapadt, s beléle 2—3 csepp
gennyes valadék volt kipréselheté. Nemi- és bérbeteg-
séget negalt.

St. pr.: Kp. fejlett, sovany férfi beteg, igen elesett.
Lathato nyalkahartyak kp. vérteltek, mindkét szemen
gennyes kotShartyagyulladas, nyelv bevont, torok-
képletek beloveltek, vérbovek. Fogazat hianyos, hibas.
Tiid6k felett eltérés ninecs. Sziv balra egy harantujjal
megnagyobodott, a szivesucs felett systoles zérej. Pul-
sus: 100/min. Tensi6: 110/70. Has puha, betapinthato,
maj, 1ép nem tapinthaté. Bal térd és boka duzzadt, pi-
ros, érzékeny, mozgatasuk éles fajdalommal jar. Geny-
nyes hugycséfolyas.

Leletek: vizelet: neg. vorosvérsejt-siillyedés: 40
mm/éra. Vvs. szam 4000000, Hgb: 80 szadzalék. Fvs.
14 000. Vérkenet: Pa: 2, Segment: 82, Lymphocyta: 8,
Mo: 7, Eo: 1. Mellkas rtg: j. rekesz renyhén tér ki.
Egyéb negativ. Rtg.-felvétel a csontokrél: structuralis
eltérés nem lathato. (Foti dr)) Wa: negativ. Hugycso-
valadék: igen sok gennysejt, kevés Gram positiv ext-
racellularisan elhelyezked6 diplococcus, gonococcus
nem lathaté. Torokvaladék; b6 vegyes normal fléra:
tenyésztése: streptococcus viridans, staphylococcus,
pneumococcus, pharyngococcus (Dedk dr.). Széklet: ty,
paraty, dysenteria: negativ. Tobbszér megismételt te-
nyésztés a hugyesd- és a kotbhartya-valadékbol: go: ne-
gativ. A beteg savoja a haszndlt Shigella-torzsek,
Flexner- 1, 2, 3, 4, 5, 6, Sonne-, Schwitz-, Shiga-, egyikét
sem agglutindlja. (OKI, Fiirész dr.) Gégészeti lelet:
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jobb oldali tonsillamaradvany, bel6le genny préselhetd
ki (Pozsgay dr.). Urologiai vizsgdlat: prostata-lelet neg.
(Pasztor dr.). EKG: neg.

Fentiek alapjan, vagyis a polyarthritis, conjunctivi-
tis, €s a nem gonorrheds urethritis triasa alapjan, a
meghbetegedést Reiter-kdérnak tartottuk, minthogy alig
hihetd, hogy a hugycsovaladékban talalt néhany extra-
cellularis Gram positiv diplococcusnak okvetlen koze
lett volna a talalt triashoz. Kezelés: enterosolvens natr.
salicylicum, 5 napon keresztiil napi 12 tbl; ezzel egyii‘t
napi 1 amp. Amydosan; eleinte napi 600 000 N. E. Pe-
nicillint is kapott; erre a kezelésre arthritise egyélta-
lan nem reagélt, a Penicillint6l urticariat kapott, egy-
részt emiatt, masrészt mivel kozben az ismételt vizs-
galatokkal a go.~-t véglegesen kizartuk, a Penicillint
kihagytuk. Ezutan Chlorocid-tablettaval (4 napon at
32 tbl) és a fajdalmas {ziilet rtg. besugarzasaval proé-
balkoztunk eredmény nélkiil. Ekkor ACTH-ra tértiink
at, ezt azonban a fellépett allelgids tiinetek miatt a
3-ik napon el kellett hagyni, igy ennek hatésat meg-
allapitani nem tudiuk,

A kibirhatatlan iziileti fajdalmak és a lazas alla-
pot miatt akkor Rheopyrin-kezelést kezdtiink. Az elsd
prébalkozas 1 amp. Rheopyrin-inj. volt. Ezutan a beteg
masnapra laztalan lett, iziileti fajdalmai enyhiiltek, az
iziiletek duzzadtsdga, pirja csokkent, az urethritis és a
conjunctivitis megsziint. A kedvez6 hatds miatt a Rheo-
pyrin-kezelést 2 héten at folytattuk, minden harma-
dik napon egy ampulla Rheopyrint adva. Kezelés koz-
ben a maj miikodését a szokasos majfunctios probakkal
ellenériztiik; a probak mindvégig negativ eredményt
mutattak. A kezelés befejezésére az izileti fajdalmak
megsziintek, ugyszintén az urethritis és a conjunctivitis
is. A beteg gyogyultan tavozott. Kontrollvizsgalaton
azota is két alkalommal jelentkezett, betegsége nem
tjult ki, azéta is dolgozik.

LA Reiter-kor tlineteit minden szerzd részletesen és
egyértelmuien irja le, annél eltérébbek a korokra vonat-
kozd vélemények. Szamos szerzé az alkalmazott gyogy-
szerek kedvezd hatdsa alapjdn ex juvantibus vél ko-
vetkeztetni a kérokozd jellegére. Egyesek esetei bizo-
nyos meghatarozott bactericid, virocid gydgyszerekre
voltak érzékenyek. Sajat esetlinknél ezt nem mond-
hatjuk el.

Varga Endre f6orvos az esetében Chlorociddal elért
eredmény alapjan is folveti a kérdést, nem jogosult-e
azon szerzok felfogasa, akik szerint g Reiter-kor virus-
eredeti bantalom.

Minthogy esetiinkben Chlorociddal nem értiink el
eredményt, a teljesen aspecifikus, tisztin antiphlogisz-
tikus hatast Rheopyrinnel azonban igen, Varga féorvos
foltevése, ugy ldatszik, nem minden esetre birhat ér-
vénnyel.

Figvelembe vave a Reiter-kor relativ ritkasagat és
azt, hogy kezelése tekintetében egységes allaspont még
nem alakulhatott ki, érdemesnek tartom ezirdnyu ta-
pasztalatom Kkozlését.

Jollehet a Reiter-kor ritkasidga miatt nem nyilik
béséges lehetéség a Rheopyrin hatdsidnak tanulményo-
zasara, mégis a Rheopyrin theriapids alkalmazasénak
egy uj tertilete nyilt meg,

Schuller Aranka dr.
Koranyi Korhdaz, III. belosztaly

*

A phenacetin-abusus okozta vesemegbetegedésrdl

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1959. 27. szdménak
konyvismertetés rovatdban Gomori prof. az 1958-ban,
Freiburgban tartott symposium anyagat ismerteti. A
symposium a phenacetin vesekarosito hatdsival fog-
lalkozott és konyvalakban jelent meg. Az ismertetés
végén Gamori prof. megjegyzi, hogy maga részéril
olyan idiilt vesebajos beteget, akinél nagyobbfoki
karil-abusus lett volna kimutathatdé, nem latott.

Az ORFI 1958. januar 25-i tudomanyos tulésén A
chronicus phenacetinabusus okozta artalomrél” tartott
eclbadasomban harom olyan, belgyvogyészati osztalyun-
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kon észlelt beteget ismertettem, kik kozil laz elsé
idegrendszeni panaszai, a masodik mérsékelt anaemiédja
és kezdddd vesekarosodasa és a harmadik vesekaroso-
dasa nagy valoszintségge]l chron. phenaceiinabusus 4l-
tal okozott volt.
Ez utébbi beteg 37 éves gyégyszerésznd volf, aki
10 év 6ta atlag napi 8 dr karilt (dsszesen tehat 8,76
kg phenacetin), ezenfeliil pedig a szintén phenacetint
tartalmazé salvador tablettdkbél pontosabban meg nem
hatarozhaté — de mindenesetrs nasy — mennyiséget
szedett. Feltiné volt a beteg bérének halvanysziirkés
arnyalata és a lathaté nyalkaharlyak cyanosisa. Vér-
nyomasa 140/90 Hg mm, szemfenék ép. Anaemiaja nem
volt, reticulocytaszama 159/,. Vizelete nyomokban tar-
talmazott fehérjét, liledékében kéros alakelem nem volt.
MN 26 mg". Endogen creatininclearance 57 ml/min.
Kifejezett polyuria (napi vizeletmennyiség 2500—3200
ml), a concentraldsi kisérletben a vizelet max. fajsu-
lya 1014. — A beteget a phenacetin vesekarosité hata-
sarol felvilagositottuk. Négyheti kérhézi tartézkodasa
utdan tavozott. Ellenérzé vizsgidlatra moédunk sajnos
nem volt,
Molnar Istvan dr. ORFI I. belosztaly.

*

A ,kozti coronaria syndroma“ létjogosultsagardl

T. Szerkesztoség! Varkonyi Gydézé dr. az O. H. 49.
szdméban megjelent hozzaszolasara a kovetkezoket
valaszoljuk: :

Meglep6 az elsé mondat utin — amelyben kije-
lenti, hogy teljesen egvetért azon megallapitasunkkal,
hogy egyes esetek tulmennelk az angina pectoris kere-
tein, de nem meritik Ki az infarctus ismérveit — miért
nem tartja Varkonyi dr. indokoltnak ezek ,kozii
syndroma” megjeldlését,

Elutasité allaspontja nem kisrészben a SGOT-tal
kapcsolatos megdllapitdasaira tamaszkedik: ,,A SGOT-
vizsgdlat a szerzok altal targyalt hataresetek biztos
megitélését is lehetdvé tenné”.

Néhany megjegyzést kivanunk flizni a SGOT-vizs-
galat hozzaszélo &ltali tulértékeléséhez.

A SGOT s=»m egyéb, mint a szivetszétesés egyik
jele, Nem specifikus és hibaja az is, hogy pozitivitae=
lényegesen rovidebb idétartamii, mint a tébbi — ke-
vésbhé érzékeny — szovetszétesési jolaké.

De ezenkiviil is nyilvan nem értéfkelie kellGen hoz-
zaszolo ezt a mondatunkat: ,,A klasszikus felfogas sze-
rint persze nem lennének nehézségek, mert a szovet-
szétesési jelek hianya dogmatikusan angina pectorist,
jelenléte pedig infarctust jelentene.”

Nyomatékosan hangstlyoztuk, hogy ez a dogmati-
kus felfogas bizonyos korrekciot. szenved amennyiben
enyhe szovetszétesési jelek nem zarjak ki az angina
pectoris diagnozist.

Ezek utdn nyilvan vald, hogy a SGOT sem alkal-
mas .a haléresetek biztos megitélésére”.

Es nemcsak azért nem, mert ez is csak szovet-
szétesésre utal, hanem — és erre nyomatékosan sze-
retnénk ramutatni — mert altaldban nem tartjuk he-
lyesnek egy laboratoriumi vizsgdlat tulértékelését, fe-
tisizalasat. Igyekeztiink dolgozatunkban ramutatni
arra, hogy éppen a kiilonbdzé adatok discrepantidja
okozza a nehézségeket és a dialektikus mérlegelés kész-
tetett benniinket arra, hogy a ,kozti syndroma” meg-
jelolést elfpgadjuk és ajanljuk.

Ami az egyes esetekhez fizott megjegyzéseket il-
leti, oft is a megitélés és nem a tények, amelyek el-
valasztamak benniinket. Az 1. esethen példaul: egyet-
értiink hozzisz6léval abban, hogy ,a szovetszétesss
jelei nyilvan azért nem mutatkoznak, mert a lassi
folyamat alatt... a szivetszétesés mem rohamosan,
hirteleni... kovetkezett be.” De mi éppen az ilyen
Llasstt” kifejlédést mindségileg enyhébbnek tartjuk a
wrohamosnal”, Még akkor is, ha ,a SGOT idejében el-
végezve bizonydara pozitiv eredményt adott volna”.

A 2. esethez flizott megjegyzés nmyilvanvaléan té-
vedésen alapul, mert a cikkben nem az aVR-beli ST



emeltség szerepel hanem az aVL-beli, amely az 1/b
abran mar nem ldthaté. Az aVR-beli ST. emeltség pe-
dig nem minésitheté ,.allando EKG-jel’-ként.

A 3. esethez flizéit megjegyzések ugyanabbdl a
szemléleti kiilonbségbdl fakadnak, mint az 1. esetben.
Hozzaszolé szerint a végig lazlalan normalis stllye-
dési eset, ugyancsak azért nem tekinthetdé kozti synd-
roméanak mert az elzarodas nem hirtelen, hanem foko-
zatos. tobb hétre elnylulé volt.

Szerintliink éppen ezek miatt kozti syndroma.

Németh Gyula dr.
Rényi Kazmér dr.

KERDES — VALASZ

Kérdés: Mi a varicositds korszerti kezelése?
Gy. L. dr.

Valasz: Mar meglevé varixot visszafejleszteni a
legritkabban sikeriil, de tovabbfejlodésiik lassithato
rugalmas polya vagy meérték utan késziilt gumiharis-
nya hordasaval. A legtobbszir tarsult pes planus
miatt ajanlatos a beteggel betétet viseltetni. Fontos
ezenkiviil naponkénti konnyu székletrendezés.

A labszarra szoritkozo koriilirt venatagulat esetén
végezhetiink injectios elzaré kezelést, a tagult venaba
olyan oldat fecskendezésével, mely az intima steril
gyulladasat hozza létre. Erre hypertonids oldatok (20—
30%,-0s NaCl, 66°,-os Dextrose) specidlis készitmények
(Thrombogen, Varicocid stb.) alkalmasak.

Pozitiv Trendelenburg-tiinet, Kkiterjedt venatagu-
latok esetén kombinalt kezelés (V. saphena lekités és
befecskendezés), vagy mutét végzése célszerli. Termé-
szetesen mindegyik kezelés elGtt meg kell gy6zédniink
a mély vénas rendszer teljesitdé képességérdol, a mély
vénak, ill. a feliiletes és mély vénas rendszert &ssze-
koté kollateralisok atjarhatésagarsl, mert ha a mély
véndas keringés insufficiens, a beavatkozds utan stlyos
. véndas pangas johet létre. Fontos ezért a thrombosisra
utalé anamnesticus adatok keresése, a Perthes-préba
gondos elvégzése, és sziikség esetén phlebographia ké-
szitése, valamint vénis nyomdasmérés.

A kérdezettekkel kapcsolatban feltétleniil eldon-
tend6, hogy valoban kezddd®d varicositds, nem pedig
post thromboticus syndroma (chr. vénas insufficien-
tia), mert ennek gyantija is felmeriilhet. A post throm-
boticus syndroma aetiologidjaban a thrombosisok egy
része a beteg tudta nélkiil latensen jatszodik le (sérii-
lés, jelentéktelen lagyrésztrauma, hosszan tartd, agy-

banfekvéssel jaré fert6zé betegség, typhus, pneumo-
nia, sziilés),
A késbi panaszok visszeres pangas, venosus

reflux, nyirokpangas és neuro-vegetativ vasomotor
zavar kovetkezményébol erednek. A diagnézis rend-
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szerint nem okoz nehézséget. Az oedema kezdetben
muld, csak jaras, allas, huzamos iilés utdn jelentkezik,
fekvés utan reggelre elmuilik, kés6bb allandésul. A va-
ricositds lassan terjed. A fajdalmak fokozatosan eré-
sodnek, a beteg labszaraiban fesziilé érzésrél panasz-
kodik, mely egyik esetben fekvésre, maskor jarasra
enyhiil. Lowenberg egyszerti diagnosztikai fogasra
hivja fel figyelmiinket. A labszarra helyezett vérnyo-
masmérd manzsettat szokasos modon felf(ijjuk. Ha a
beteg 60—80 Hgmm nyomdsnil méar fajdalmat jelez,
akkor bizonyosra vehetd a vénds rendszer keringés-
zavara., Therapiaja a végtag rugalmas poélydazasa, ér-
tagiték alkalmazasa, intraarterialisan 10 cem 19/-0s
Novocain befecskendezése. Silyos esetben, ha az el-
végzett phlebographia kétséget kizardan kimutatta va-
lamelyik févisszér insufficientidjat, a phlebektomia
elvégzése indokolt. A fennallé vasomotor zavar meg-
szlintetésére ujabban j6 eredménnyel alkalmazzak a
lumbalis sympathektomiat.
E. Szabé Ldaszlé dr.
klin. tanarsegéd
Budapest, I. sz. Sebészeti klinika

KONYVISMERTETES

Kurt Schneider: Klinische Psychopathologie. Oto-
dik kiadas. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1959.

Kurt Schneider iskolat jelentd, értékes Kicsiny
psychopathologiaja 6tédik kiadasban jelent meg.

A rovid oOsszefoglalé iranyt, teljes psychopatholo-
giai attekintést adé konyv eléfejezetében a psychiat-
riai systematikaval és a betegségfogalommal foglalko-
zik. Mindkét kérdés alapveté fontossaga és meg-
oldatlan.

Rendszertana — mint 6§ mondja, a tapasztalati
dualismuson alapszik, azonban a test és lélek miszti-
fikals problémait elveti és tulajdonképpen monista
szemléletet ad.

Svstematikaja a kovetkezd:

I. A lelki 1ét kéros valtozatai (kéros értelmi adott-
sagok, kéres személyiségek, koéros élményi reactio).

II. Betegségek (és fejlodési rendellenességek) ko-
vetkezményei,

E masodik csoportban a diagnosztika ,kétnyomua”
(,,zweispurig”) somatoloziai-aetiologiai és . psycholo-
giai-symptomatologiai. A somatologiai oldalon szere-
pelnek az intoxicatio, infectio, agyi sériilések, agyi
arteriosclerosis, senilis agybetegségek, genuin epilep-
sia. Ezen ae'iologiai falsk orok psychopathologiai, ve-
tiilete acut forméban a tudatzavar, chronikus formé-
ban a személyiség degradatiéja és a dementia. A cyc- °
lothymia és a schizophrenia oldalan egy-egy kérddjel
szerepel, mely a ma még ismeretlen hypothetikus so-
matosist jelentené.

Kurt Schneider szerint a betegségfogalom a psy-

Uj .antiallergikum

Javallatok :

Megjegyzés :

SUPRASTIN TABLETTA ES INJEKCIO

1 tabletta 0,025 g és 1 ampulla (I ml) 0,02 g N-dimetilaminoetil-N-p-klérbenzil-a-aminopiridin hidrokloridot
tartalmaz.

Rhinitis vasomotoric, szénanatha, Quincke-oedema, szérumbetegség, allergias asthma bron-
chiale, allergias borbantalmak (urticaria, gy6gyszerexanthema stb.), allergias conjunctivitis stb.

Forgalomba keriil : 20 tablettat tartalmazé iivegfiolaban és 5 ampullat tartalmazé dobozban.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gysirtja: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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chiatridban is szorosan orvosi fogalom, vagyis csak az
a betegség (psychosis), aminek Kkéros szervi folyamat
teszi alapjat. Eszerint a sulyos élményi reactio sem
psychosis, de annak szamit pl. a koponyasériilést ko-
veté legenyhébb psychopathologiai jelenség és a leg-
enyhébb cyclothym depressio is.

Mig a psychosisokban — beleértve a schizophre-
niat is — tagadja az atmenet létezését a normal és
koéros kozott, addig a' koros személyiségek esetében
elfogadja. Utdbbiak az atlagnormaltol eltéré szemé-
lyiségvariansok, Kozlliikk psychopathidsokként emeli
ki azokat, akik abnormitidsuk miatt szenvednek, vagy
akik abnomitdsa miatt a tarsadalom szenved. A psy-
chopathidk osztélyozasdban Kraepelint koveti: a szam-
talan kombindcios lehet6ség miatt erdltetett rendsze-
rezési torekvés helyett a kiemelend6, dominans tulaj-
donsigot ragadja ki. Igy megkiilonbozteti a hyperthy-
mias, onbizonytalan, fanatikus, érvényesiilésre vagyé,
hangulatlabilis, explosiv, érzelem-nélkiili és asthenids
psychopathiat.

A betegségfogalomndl elmondottakbdl kovetkezik,
hogy Kurt Schneider nem ismer el reactiv psychosist.
Mint semmitmondé értékitéletet utasitja vissza a
»hysteria” kifejezést és mint tulajdonképpeni jelenté-
sének ellentmondét, a ,,neurosis” kifejezést.

Az élményi reactiékat (,egy élményre adott ér-
zelmi valasz™) két nagy csoportra bontja: 1. kiilsé él-
ményekre fellép6 reactio — ez altalanos emberi;
2. bels'6 conflictusreactio — ez sajatsdgos személyiség-
hez kotott. Az elsé csoporton beliil a depressiv és az
ijedtségi (,Schreck”) reactiét targyalja ezek szamos
somatikus kovetkezményével — a psychogen testi
zavarokkal.

Az élményi reacti6krdl szolé fejezetben tér ki a
schneideri iskola két jellegzetes hypothetikus (patho-)
psychologiai fogalmanak {argyalasara, melyek a sze-
meélyiség reactios moédjat befolydsoljak: 1. az ,,Unter-
grund”, ez tulajdonképpen a kozérzet, a vitalis érzel-
mek, a szabadon felszallé gondolatokat, emlékképeket
és fantaziaképzeteket kisérd érzelmek Osszessége, mely
tisztan causalisan hato, nem motival6é tényezé6 — s bar
at nem élt, mégis merében mas, mint a psychoanaly-
sis .tudatalattija”. Ett61 megkiilonboztetendé6 a 2.
,Hintergrund”, mely alatt a kozelmultban atélt élmé-
nyek, akar testi sensatiék reactibilitdst maddosité ha-
tasat érti.

A konyv értékes fejezete a ,,Cyclothymia és schi-
zophrenia” ec. rész. A szerzé itt is hangsulyozza, hogy
a cyclothymia és schizophrenia alapjat ma még isme-
retlen szervi betegségi folyamat teszi. E hypothesise
alatamasztasaul hozza fel a kovetkezé altalanosan is-
mert Osszefliggéseket: a gyakran kimutathaté oréklési
tényezit, a generatiés folyamatokkal kapesolatos hal-
mozédast és a somatikus therapia kétségtelen elsdsé-
gét. Bar ma még a diagnozist tisztan a psychopatholo-
giai allapotképbdl kell feldliftanunk — mondja —, a
»tinet” fogalméanak elemzésébdl kitlinik, hogy az &lla-
pot mellett a lefolyast is tekintetbe veenddének tartja
(»a ,tlinet” a ma még testileg meg nem alapozott psy-
chosisoknal egy tisztan psychopathologiai allapot-
lefolyas-kép tobbé-kevésbé karakterisztikus ismét ujra
feltalalhats jele«). Targyalja a schizophrenia typu-
sait s a simplex, kataton és paranoid mellé negyedik-
ként a hallucinosist sorolja.

A schizophrenia tiineteit felbontja els6 és masod-
rendiekre, ez azonban nem azonos a bleuleri alap-
tiinet-accessorius tiinet felbontassal, ill. a mas szerzék
altal primer-secunder tiinetekre valé bontassal. Hang-
sulyozza, hogy a rangsorolas csak a diagnézis felépi-
tésének megkonnyitésére tortént (elsérendd tiinetek:
a gondolatok hangossa valasa, hanghallas parbeszéd-
hang forméajaban, hangok halldsa, melyek az egyéni
cselekvéseket megjegyzésekkel kisérik, testi és lelki
befolyasoltsagérzés, gondolatelvonas és gondolatkiter-
jesztés, Wahnwahrnehmung; maéasodrendd tiinetek:
egyéb érzékesalédasok, Wahneinfall, tanacstalansag,
hyper- és dysthymia stb.). A schizophrenia és cyclo-
thymia kozotti differentialtypologidban az elsérendd
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tiineteknek igen fontos jelentGséget tulajdonit, de han-
goztatja, hogy prognostikailag nem értékesithetdk.
A cyclothymidnal ilyen rangsorolast nem tart lehet-
ségesnek.

Egy-egy rovid fejezetben térgyalja az oligophre-
nidkat és a veliik kapcsolatos psychosisokat; a testileg
megalapozott psychosisokat, tovabba a fliggelékben az
érzelem és 6szton pathopsychologiajat.

Bar sok mindenben nem érthetiink egyet a konyv
szerzéjével, minden psychiater szamara ajanljuk az
egyéni iskolat jelenté psychopathologiai osszefoglald
munka tanulmanyozéasat.

Nyiré Guyula dr.
*

Beller, F. K.: Die Gerinnungsverhiltnisse bei der
Schwangeren und beim Neugeborenen. Johann Am-
brosius Barth Verlag, Leipzig, 1957. 171. oldal 80 szo-
vegkozti abra.

A konyv harom fejezetre oszlik. Az els6ben rovid,
de hii képet nyeriink a véralvadas physiologidjanak
mai 4llasarél; a vér alvadasaban, az alvadas gatlasa-
ban, tovabba a retractioban és a fibrinolysisben sze-
replé tényezok megismerése révén, 1

A masodik fejezet részletesen térgyalja az alva-
déasi tényez6k mennyiségi valtozésat; a terhesség, a
sziilés és a gyermekagy alatt, tovabba az Gjsziiléttek
koldokvénajabol és a csecsemdék sinusabél, ill. véna
jugularisabol nyert vérben.

A szerz6 kimutatta, hogy a vér alvadékonysaga a
terhesség folyaman fokozédik és maximumat a sziilés
alatt éri el, ami az alvadast fokoz6 faktorok szaporo-
dasara vezethetd vissza. Az ujszilottek koldokvénaja-
b6l nyert vér, hasonléan az anya véréhez, szintén foko-
zottan alvadékony, de érdekes médon az alvadast
fokoz6é tényezdk csokkenése mutathaté ki. Az Gjszi-
lottek életének elsé hetétdl kezdve az alvadasi ténye-
z6k mennyisége lassan kozeledik a normalis érték felé
és ugyanakkor a fokozott alvadékonysdag is megszi-
nik. A két megallapitds, . m. fokozott alvadékony-
sag, csokkent mennyiségli alvadasi faktorok mellett,
latszélag ellentétes, amit a szerz6 ,kompenzacios fo-
lyamat” eredményének tart.

A harmadik fejezet az ujsziilottek koldokvénaja-
b6l nyert vér fokozott alvadékonysagéval, ill. az ezt
létrehozd kompenzdcios folyamat okéaval foglalkozik
Az ismertetett kisérletek végleges eredményt nem
nydjtanak, de valdszintisitik, hogy az alvadasi ténye-
z6k csokkenését kompenzélé folyamat, enyhe fibrino-
lyticus, de ugyanakkor erélyes alvadast fokozé anyag
megjelenése révén jon létre. A szerz6 ezt az anyagot
Iyticus hatasud, thromboplastin-aequivalensnek nevezi.

A vér alvadasi viszonyainak valtozasa, a vérzé-
kenység és a thrombo-embolids megbetegedések jelen-
tésége révén minden klinikai szakmat érdekel. Erthetd
tehat, hogy F. K. Beller, a giesseni Justus—Liebig f6-
iskola négyodgyaszati klinikdjanak docense, a véralva-
das problémajat a négydégyasz szempontjabol tar-
gyalja. Kényve j6 nyelvezet(i, konnyen attekinthetd és
részletes irodalmat olel fel. Az idevonatkozd irodalom
adatai ellentmondéak, de a szerzot nagyszamu kisér-
letei feljogositjak, hogy egyéni allaspontot foglaljon el.

Pdlos Laszlé Adam dr.
*

Schriftenreihe der Zeitschriff fiir die gesamte
innere Medizin und ihre Grenzgebiete. Heft 11.
G. Thieme, Leipzig, 1959. 139 old.

A hazinkban is népszerid ,Zeitschrift fiir die ge-
samte innere Medizin und ihre Grenzgebiete” NDK-
beli folyoirat néhany jelenttsebb és terjedelmesebb
munkat konyv forméajaban boesit a nyilvdnossag elé.
Jelen kotet elsdé része tbe-s betegek szulfanilurea-
kezelésével foglalkozik. Az észlel6k az eddigi szérva-
nyos adatokkal szemben nagy beteganyagon nyert ta-
pasztalataikrol szamolnak be. Az indikacios teriilet,
véleményiik szerint, a tuberkuldézisban nem szenvedd
cukorbetegekével azonos, bar a nem reagdlé esetek



szama valamivel nagyobb. A Deutsche Medizinische
Wochenschrift 1958, évi 83. szdmaban foglaltakkal
szemben néha eredménnyel prébalkoztak olyan ese-
tekben is, meélyekben az ismert indikaciés szempon-
tok alapjdn nem varhattak hatast, s6t, aktiv, lazas
betegeken is sikerrel alkalmaztik a per os kezelést.
A specifikus folyamat lefolyasdt vizsgélva nem tud-
tdk bizonyossdggal kimutatni a bakteriosztatikusan is
hat6é ordlis antidiabetikumok befolyéasat a tbe-s ban-
talomra. A tovabbi kozleményekben hangsilyozzak,
hogy ma mar a tuberkulézissal szovodott cukorbeteg-
ség sem kilatastalan prognozisi.

A masodik részben Gattner szédmol be a lazterapia
kedvezi hatasardl hepatitis epidemica idiilt eseteiben.
Mivel egyéb biztosan hatasos kezelést ma sem isme-
rink, feltétlentl érdekesek a maj-, fehérje-, szénhyd-
rat- és lipoid-anyagcserére kiterjedd igen alapos vizs-
galatai, bar a kezelés eredményességének szempont-
Jabol aligha adnak okot kiilondsebb optimizmusra.

Foldi és Kleinsorge munkatarsaikkal kimutattak.
hogy azok a hipnézisban létrejové haemodynamikai
és vesemiikddési valtozasok, melyek munkavégzés
szuggesztidjara észlelhetok, az effektiv munka végzé-
sekor megfigyelt eltérésekhez hasonlatosak. Munké-
jukkal a kiilvilagi ingerek és a szervezet egymasra-
hatasanak ujabb bizonyitékait szolgéltatjdk.

Barth és Kleinsorge cikkiikben egy bakteriosztati-
kus és hypoglykaemizalé szulfanilurea hatasar6l szé-
molnak be. Megfigyeléseik 1949-b6l erednek; kozlemé-
nyuk ezért is jelentés.

A kotetben sok gyakorlati fontossagi és sok el-
gondolkoztaté adat talalhaté. A kozzételt tanulma-
nyok terjedelme indokolja, hogy ne folyéiratban, ha-
nem Kkonyvalakban jelenjenek meg. Erdemes lenne
ilyen hosszabb lélegzeti tanulmanyok publikalasara
hazankban is hasonlé lehetdséget biztositani.

Kaldor Antal dr.
*

Bairati, A.: Trattato di Anatomia Umana. Mor-
fologia generale e sistematica dell’'nomo. (Az ember
anatémiaja. Az ember altalinos és rendszeres mor-
phologiaja.) Szoveg és atlasz orvosok és hallgaték ré-
szére. II. kotet: A kozponti idegrendszer. T10 oldal,
265 fekete és 123 szines abraval, kotve. Minerva Me-
dica kiadas. Torino, 1959. Ara: 8500 — Lira.

Az ot koletre tervezett modern anatomiai tan-
konyv elsének megjelentetett része, szandékosan, a
kozponti idegrendszerrel foglalkozd kotet,

Az egész vilagon egyontetien elfogadott tény az,
hogy a morphologiai tudoméanyok, igy az emberi ana-
tomia is, szerencsés megtjhodas allapotaban vannak.
Az uj vizsgalo eljarasok, az alakot befolyasolé vagy
meghatarozo tényezok vizsgalatara iranyuld kutata-
sok eredmeényei, j6llehet még inkabb Kkiterjesztik az
amugy is igen Kkiterjedt morphologiai ismeretek széles
teruletét, gyokeres valtozast idéztek el6 a feladatok
meghatarozasaban: A szervek morphologiai lefrasé-
ban vezér-elv az alak értékelése, a maga functionalis
jelentGségében.

Mindezek folytan az anatomia megszint tisztan
leiré tudemany lenni és kovetkezményesen, a klasszi-
kus miivekben kodifikalt anyagot, mely latszélag val-
tozhatatlan, egyesek szerint kifejezetten orokérvény(
volt, okvetleniil sziikséges feliilvizsgalni és méreteit,
kiterjedését, a functiondlis és causalis magyarazat
altal eldirt altaldnos morphologiai alapelvek szem-
pontjabol kell meghatarozni.

Az emberi anatémia ezen 4j szempontjat kivanja
4z' uj anatomiai mii megvaldsitani. A hatalmas anyag
szlikségessé teszi az egyes kotetek egymasutdni meg-
jelentetését és szandékosan adtik az els6bbséget a
kézponti idegrendszernek. Az Osszes rendszerek kozott
talan ez az, amely leginkabb igényli a morphologiai
ismertetés functionalis magyarazatat. Ezenkiviil éppen
a neurologia az a teriilet, mely az utolsé évtizedekben
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a legnagyobb haladast érte el és ez tette sziikségessé
az uj felfedezések korszerlien torténé ismertetését.
A szerz6 éppen azt kivanja bemutatni az olvaséknak
ebben a kotetben, hogy milyen nagy méret valtoza-
sok kovetkezhettek be mind a doktrindk, mind a cé-
lok teriiletén egy olyan tudomanyban, mint az emberi
anatémia, mely meghatirozidsa szerint is, az osszes
orvosi tudomanyok kozott a leginkébb latszott végle-
gesnek,

Kiilonleges értéket kilesondz Bairati 1j anatémia-
janak, hogy a szoveg kozott helyezkednek el az atlasz-
szerii abrdk és sokszor csak vazlatos képek, bar véle-
ményiink szerint, ez nem tudja helyettesiteni a klasz-
szikus értelemben vett anatomiai atlaszt. Kétségtelen
azonban az, hogy a szoveg megértését ez a rendszere-
zési modszer nagymértékben konnyiti meg.

A tartalmilag teljesen ujszerl és a kivanalmaknak
val6ban megfeleléen korszerd anatémiai munka a Mi-
nerva Medicatdl megszokott izléses, finom, diszes kon-
tosben Kkeriil az olvasOkozonség kezébe és igen hasz-
nos segitséget nyujt a mar sok tekintetben elavult,
régi anatémiai ismeretek felfrissitéséhez.

Harkanyi Istvan dr.
— ————

H I REK

t Frank Gyérgy dr. A magyar orvostdrsadalomban
osztatlan részvétet keltett, hogy Frank Gyorgy dr.
sebészféorvos, akinek munkassdgit az égés-betegség
gybgyitdsa terén nemzetkozileg is elismerték, tragikus
koriilmények kozott december 9-én elhunyt.

A Belgyogyisz Szakcsoport Gastroenterologiai
Szekcidja és a Paradfiirdéi Allami GyogyfurdGkorhaz
1960. majus 9, 10 és 11-én rendezi gastroenterolégiai
gyfilését Paradfirdén. F6 téma: a pankreas be-
tegs égei. Kerekasztal-konferencia téméja: a koli-
tis ulcerosa. E témakhoz kapcsol6dé vagy szabad
gastroenterolégiai eléadasok bejelentését a VezetGség
az eléadasok rovid kivonatdval egyiitt 1960. februar
29-ig kéri (eim: Magyar Imre dr., I. sz. Belklinika,
Budapest VIII., Koranyi Sandor utca 2/a). Az elbada-
sok tartama 10 perec.

Helyesbitések: A Magyar Mikrobioldgiai Tdrsasag
Immunolégai Szekcibianak vezetosége kozli, hogy leg-
kézelebbi szakiilését Pécsett januar 30—31 helyett
29—30-an tartja. A meghirdetett értesités tobbi része
valtozatlan. — Az O. H. 1959. évi 42. szamdnak
1521. oldaldn Haraszti A. dr. és mtsai: ,Struma aber-
ranst uténzé felsd ajak adenoma” c. kozleményébe
sajnalatos hiba csuszott. A masodik bekezdés utolso
mondata helyesen a kovetkezé: ,Miitét: a mnervus
infraorbitalis vezetéses érzéstelenitésben.”

A Gyali uti Kérhaz igazgatésaga (IX., Gyali ut
17) 1959. december hé 22-én (kedd) délutan 2 orakor
tudomanyos ilést tart a koérhaz ebédl6jében.
Targy: Baldzs Tamds dr., Nyiri Ldszl6 dr.. Az anti-
biotikum-kezelés problémai a sebészetben.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(509)
Noégrad megyei Tandcs VB Egészségligyi Csoportja E. 180.
kulesszdmmal pélydzatot hirdet a zagyvarénai korzeti orvosi
dlldsra, melyhez napi 2 6rds {izemorvosi 4llas, 300.— Ft ba-
nyavidéki p6tdij és 3 szobds Osszkomfortos lakas biztositva
van. Vidéki Istvan dr. jardsi féorvos
(508)
Szeghalmi J4rdsi Tandcs Tiid6beteg Gyégyintézetének
igazgat6ja pdalyazatot hirdet a jelenleg szervezés alatt &llé
E. 113. kulcsszamu segédorvosi alldsra, Illetmény kulesszam
szerint -+ 30% veszélyességi potlék.
(507)
A Nyiregyhdzi Jar4si Tandcs VB Egészségligyi Csoportja
pélyézatot hirdet az &thelyezés folytan megliresedett Nyfir-
telek I, sz. korzeti orvosi dlldsra. Javadalmazds az E. 182.
kulesszdm szerint + 300.— Ft pétlék. Lakéds, rendeld van. az
4llds azonnal is elfoglalhaté. A kinevezett orvos megkapja
helyettesitésképpen a Nyirtelek IT,, sz. kdrzetet is. A kdrzet
Nyiregyhazatél 10 km-re, MAV vonal mentén és varosbél
2 6rdanként autébuszjdrat koti tssze I. r. minufon.
A (506)
Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Jozsef TBC Gyogy-
intézet NOgyo6gyészati tuberkuldzis osztdlydn megiiresedett
E. 118, Kkulesszami szakképesitett segédorvosi #llasra 1960.
ianuar I-i hatdllyal. Az &lldsra noégyogyész vagy tiidégyo-
eydsz szakorvosok pdlydzhatnak. Szakképesités n6lkiili Déa-
lvazd eselén az allas a megfelels Kulesszam alapian keriilhet
ovetdltésre. Lakasrgl gondoskodni nem tudunk. Pdlyazati ha-
taridé a megjclenést6l szamftott 15 nap.
Sebdk Lérand dr. izazgaté-féorvos
Zala megyei KOJAL. Zalaegerszeg, Sénig Ferenc u. 2.  (805)
_ Pély4zatot hirdetek a Zala megyei KOJAL-nal athelve-
765 folytdn meglircsedett E. 146. kulesszamu allami Kiozegész-
régiligyi felligyeld 7.. tovdabba E. 148. kulesszami hygienikus
orvos I. (munkahveienikus). végiil E. 501 kulesszamiG biol6-
rusi #Alldsra. Biolégus besorolds szerinti alapbéréhez 20% ve-
azglyességi p6tlék iar. Az allami kézegészégiigyi felligyeld 1.
részére lakdas biztositva van.
Kulesar Istvan dr.

'll)zranya megyei Tandrcs Gyermek-Szivbeteggondozdja,
s

Pélydzatot hirdetek a megliresedett gondozéintézeti szak-
nrvosi 4lldsra. Tlletményét az E. 126., szakképesités nélkiil
E, 127 kulesszdm szerint kapja. A pélvazatra lehetfleg gyver-
mekszakorvos, vagy legaldbb 3 éves gyakorlattal rendelkezss
gyermekorvos jelentkezzék,

igazgato

(504)

Péntek Erzsébet dr. féorvos
Yirdasi Tandacs VB Egészségiigyi Csoportja, (503)
Kunhegyes, Kossuth 1t 60.

Pdlyézatot hirdetek a kunhegvesi TBC Gondozéban tiion-
nan szervezett asszisztensndi allisra. Az Allde iavadsimazssa
E 230. kulesszdm szerint. havi 950.— Ft L 2800, veczdlvességi
noflék. Pélyazati kérelmet a Jardsi Tandes VB Tgészséoiisvi
Csoport, Kunhegyes, cimre kell kiildeni

Mészéaros FElek dr. jardsi féorvos

Hassagyi Kozséegi Tandcs Véerehaité Bizottsigatol (502
Palyazatot hirdetek az athelyezés folytdn mpegiiresedett
hassdgyl Korsziillészndi allasra. Az allas Olasz kozségben vald
iak4ssal is betdlhetd. A ijavadalom az E. 219. kulesszam sze-
rinti illetmény és fuvardtaldny. Palvizati kérdelmeket szol-

galati {ton a meghirdet6 szervhez Kell benwviiitani.
Kozségl tandcselnok

Sarvari Jardsi Tandes VB FEil. Csoportja (301)
Pélyizatot hirdetek a SArvari Jardsi Tandesnil megiiriilt
Allami kizorészséeiigyi feliizveld, Y7 &lldsra. Havi  fizetés
3000— Ft. Napi kétords mellékfowlalkorist is biztosftani tu-
dunk. TLakdst biztositunk. Pdlvazali kérelmcket 15 napon
belill hozzdm kell benytujtani. Kola Karoly dr. idrdsi f6orvos
(500)
A Komdrom Jardsi Tandacs VB II. sz. Kérhaza. Kisbér,
igazgatola pdlvazatot hirdet egy tjonnan szervezett E. 113
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A nyirokkeringés jelentéosége”
frta: RUSZNYAK ISTVAN dr.

Az Orvosi Hetilap 100-ik évfolyama szdmdra, a szerkesztOség felkérésére felajdnlott tanulmuwivy

Azok a nagy tudosok, akikre az utékor azzal
az érzéssel tekint vissza, hogy munkassaguk for-
dulépontot jelent a tudomdany torténetében, alta-
ldban a halad6 gondolat zaszlévivéi voltak. Nem
veéletlen, hogy a mi Semmelweisiink nemcsak nagy
tudds, hanem haladé gondolkodast, s6t politikai
értelemben is forradalméar volt. Mi, késdi utddai,
amikor tisztelettel addézunk emlékének, gy érez-
ziik, hogy az a hagyoméany, amit az 6 neve és miive
jelent, kotelez is. Kotelez arra, hogy meggy6zodé-
siinkért, legyen az tudoményos wvagy politikai,
ugyanazzal a harcos batorsaggal szalljunk sikra,
mint annak idején Semmelweis. Ez annél inkabb
kotelességlink, mert tudjuk, hogy sokkal kénnyebb
viszonyok kozott dolgozhatunk és élhetiink, mint
nagy elédeink. A reakci6 ereje akkoriban olyan
nagy volt, hogy Semmelweis elbukott, tigy mint
Kossuth és Széchenyi is. Megbukott a magyar nép
szabadsidgharca 1849-ben é§ elfojtottdk az 1919-es
magyar proletarforradalmat is. Ma mas vilagot
éllink. A forradalmi eszmék egyre inkdbb diadal-
maskodnak és a halad6é gondolat képvisel6i a tu-
domény terén is vildgszerte az élen jarva, eréfeszi-
téseiket a természet és a tarsadalom torvényeinek
megismerésére, a dolgozé6 nép boldog jovéjének
megteremtésére tudjak osszpontositani. Milyen cso-
délatos élete lehetne ma egy Semmelweisnek! Nem
csak ‘hazaja, hanem az egész vilag elismerésétél
ovezve tanutja lehetne annak, hogy gondolatai az
anyak ezreit mentik meg a halaltél és a modszerek,
amelyeket ajanlott, nemcsak &ltalanosan elfogad-
tattak, hanem természetessé, maguktél értet6dokkeé
valtak. Ha visszagondolunk Semmelweisre, gon-
doljunk vissza azokra a harcokra, amelyeket neki
meg kellett vivnia a reakci6val szemben és ame-

* A Budapesti Orvostudoményi Egyetem alapita-
sanak 190-ik évforduléjan tartott, Semmelweis emlék-
éremmel kitlintetett {innepi eléadas.

155*

lyeket szdmunkra megkonnyit a szovjel nép nagy
forradalma és a barati orszagok és nem utolso-
sorban hazank dolgozoinak a szocialista tarsadalom
felépitéséért folytatott kiizdelme. Ezekkel a gondo-
latokkal ajanlom fel mai el6addsomat Semmelweis

emlékének.
*

Az a megtisztel6 felszolitds, hogy Orvosegye-
temiink linnepén szamoljak be a nyirokkeringés
vizsgélata terén elért eredményeinkrél, ugy érzem,
igen nagy megbecsiilése annak a kutatémunkdanak,
amelyet most mar tébb mint 10 éve munkatar-
saimmal egyiitt végziink. Igyekezni fogok az eddigi
eredményeket réviden osszefoglalni, Ugyhogy a
nem kozvetlen szakemberek szamara is vilagossa
valjanak azok az altalanosabb jellegli torvénysze-
rliségek, amelyek fényt vetnek a nyirokkeringés
jelent6ségére ugy az egészséges, mint a beteg szer-
vezetben. Ugy gondolom, hogy nem lgsz hiba és
meg fogjdik bocsatani, ha ez az dsszefoglaldas, ame-
lyik természetesen mar a rendelkezésre 4&ll6 id6
miatt sem lehet teljes, erésen szubjektiv lesz és
els6sorban sajat eredményeinket és nézeteinket
fogja tartalmazni, hangsilyozva azonban, hogy a
nyirokérrendszer kutatdsanak nagy multja van és
jelenleg is, kiilondsen hazédnkban és a Szovjetunio-
ban, a kutaték egész sora foglalkozik a nyirok-
keringés kérdésével.

Ami a multat illeti, biztosan nem véletlen, ha-
nem a természettudomanyok fejlédésének térvény-
szerUségei okozzédk, hogy a szervezet két nagy
nedvkeringési rendszerének felfedezése szinte egy-
idében tortént. Harvey, mint ismeretes, 1628-ban
kozolte a vérkeringésre vonatkozd alapveté mun-
kéajat, ugyanakkor, sét egy évvel azel6tt Asellius
a nyirokereket fedezte fel. A tovabbiakban azon-
ban a két rendszer szerepének a kutatasa igen je-
lentésen eltért egymastél, Mig a vérkeringéssel
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foglalkoz6 tudomanyos munkdk szdma ma mar
szinte datlekinthetetlen, addig a nyirokkeringéssel
lényegesen kevesebb szerzé foglalkozott. Ismere-

Cres

sairol ma egy hatalmas épliletet alkotnak, aminek
igen nagy jelent6sége van abban, hogy a keringési
szervek betegségeit a gyakorlé orvos is nemecsak
jol ismeri, hanem jelent6s therapias eszkozokkel

" is rendelkezik elleniik. Ezzel szemben a nyirokér-

rendszerrél megjelent kozlemények talnyomé ré-
sze anatomiai, morphologiai jellegli, a nyirokkerin-
az utolsé idokig nagyon hidnyesak voltak. Kétségd-
teleniil ennek a kortilménynek tudhat6 be az, hogy
a gyakorlatban a beteg ember gyogyitidsa problé-
mainal a nyirokkeringésre és annak megvaltoza-
saira az orvosok alig is gondolnak. Pedig, amint
latni fogjuk, a nyirokérrendszer egy igen hatalmas
képzodmény, amelynek folyadéktartalma megkdo-
zelili & vér mennyiségét és amelynek mukodésérdl
ma mAir-*adjuk, hogy dontd szerepet jatszik ugy
egeészseges, mint koros korilmények l{éziitt..

Mit tudtunk eddig a nyirokérrendszerrél?

Nagyon sok anatémiai, fejlodéstani adat volt
ismeretes, habar meg kell mondani, hogy a leg-
utolsé idében ezeknek egy része éppen magyar
szerzok vizsgalatai alapjan vitatotta valt. A mor-
phologiai ismeretekhez képest sokkal kevesebbet
tudtunk a rendszer miikodésérsl, physiologias és
kores viszonyok kozott. Tudtuk azt, hogy a nyirok-
nak nagy szerepe van a taplalékoknak a bélbél
valo felszivodasanal, kiilonosen a zsir felszivodasa-
ndl, tudtuk azt, hogy nagyobb nyirokerek elzard-
dasa esetén a megfeleld teriilet megduzzad, oede-
mas lesz, mint pl. bizonyos tropusi betegségek ese-
teében, ahol férgek hatolnak be a nyirokerekbe, azo-
kat elzarjak és okozzdk azt a szoérnyl elvaltozést,
omit elephanthiasis néven ismeriink. Tapasztaltuk
elég gyakran, hogy mamma carcinoma operalt ese-
teiben a hoénalji nyirokkeringés elzar6dasa a kar
oedemajat okozhatja. Mindennapos tapasztalat az
is, hogy fert6z6 sebek kornyékén a nyirokerek is
lebesakka valhatnak és mint vords esikok jelennek
meg a bérben. Azt is tudjuk, hogy rosszindulatii
daganatok sejtjei a nyifokerekbe keriilve, tavoli
szervekben attéteket okozhatnak, de arrol, hogy a
nyirckkeringésnek mi a jeleritésége pl. az egészsé-
ges szervek normalis mikdodésében, csak alig vol-
taek elképzeléseink.

A nyirokrendszer, amelynek fontossagat az is
bizenyitja, hogy Ggyszolvan a test minden részé-
en megtaldlhaté, kétféle elembél all. Egy cs6-
réndszerb6l, amely egészen vékony kapillarisoktol
lrezdve, majd ezek osszefolydasdbol nagyobb cso-
vekké alakulva képezik a nyirokérrendszert és kii-
Ionleges szerkezetl, un. nyirokecsomokbol, amelyek
e csérendszerbe vannak beiktatva és amelyekbe
megfelelé ereken keresztil a nyirok bearamlik,
mas erek viszont a nyirkot onnan tovabb viszik.
Ismeretes, hogy a nyirckcsoméknak egyik szerepe
éppen az, hogy a nyirokba kertilt kéros elemeket,
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baktériumokat, daganatsejteket kisziirik. A nyi-
rokcsomoknak egyéb functioi is vifinak és éppen
az utébbi idében ezen a téren szdmos 1j megisme-
rés kerilt kozlésre. Sajat vizsgalatainkban azon-
ban ¢sak a csérendszerrel, tehdt a nyirokérrend-
szerrel foglalkozunk.

E vizsgdlatokat munkatarsaimmal egytiitt 1948-
ban kezdtiik el és rovid néhény-év alatt az intéze-
tek egész sora kapcesolodott be a nyirokkeringés
kutatasaba, ugy, hogy ez a teriilet ma szinte spe-
cialis magyar kutatdsi teriiletnek szamit az inter-
nacionalis tudomanyos koztudatban. Roviden csak
emlékeztetni szeretnék kiilonGsen Babics profesz-
szor vezetése alatt eredményesen végzett vizsgala-
tokra, valamint Kiss professzor és tobb anatémiai
és korbonctani tanszék, valamint szamos klinikan
veégzett kutatasokra.

Sajat vizsgalataink azoknak a kutatdsoknak a
logikus folytatdsa, amelyeket 1924 6ta az oedema
keletkezése problémadinak megoldasara folytattam,
Fzek a vizsgélatok azt bizonyitottak — és érdekes,
hogy ismét ugyszoélvan egyszerre a vilag legkilon-
bozobb helyén dolgozé tudésok hasonlé megallapi-

.tasra jutottak —, hogy oedema, tehat folyadék ki-

lépéee a vérérrendszer capillarisaibdl a béralatti ko-
toszovelbe, akkor jon létre, amikor azok az erék
megestkkennekigamelyek a folyadékot a két6szo-
vetb6l a kapillarisokba beszivjak, vagy azok az
er6k megnovekednek, amelyek viszont a kapillari-
sokbol a folyadékot a kotészovelbe Kkipréselik
A szivo, resorptits erdk leghatalmasabb képvisel6i
a vérplasma fehérjéi, amelyek un. kolloid-osmosi-
sos nyomastik révén sziviak be a vizet a vérpalya-
ba, A kipréseld, transsudatiés eré féképpen a vér
nyomasa, amelyet a szivmiikédés tart fenn és ame-
lyik a kapillarisokban normdlis kértilmények ko-
75t usvanolyan nagy, mint a vérplasma szivo ha-
tasa. Ez az elmélet, mint ismeretes Starlingtol
szarmazik ¢s ma ugyszolvan altalanosan elfoga-
dott. Egeészséges koriilmények kozott tehat gyakor-
latilag a kapillarisokbél sem ki, sem be nem megy
folyadék, illetve pontosabban fogalmazva, ugyan-
annyi megy ki, mint amennyi vissza is jon, tehat
un. dinamikus egyensulyrol van szo. Akkori elkép-
zelésiink szerint tehat kétféle esetben keletkezhe-
tik a normalisndl nagyobbfoku folyadék kidaramlas
a szovetekbe, tehat oedema, vagy ha a transsuda-
tiot ckozo nyomas megnd, vagy a szivo, resorp-
tios nyomas valamilyen ok miatt megesokken. Az
els6 eset all fenn olyan szivbetegek esetében, akik-
nél kiilonosen az alsd végtagokon a keringés meg-
romlik, pangés jon létre és ezéltal a kapillaris
nyomas megn6d, a masik oedema-typus pedig
akkor, ha a vér fehérjetartalma erésen megesok-
ken, kiilondsen, ha a fehérjék még qualitative is
megvaltoznak, az erdsebb szivo hatdsi fehérjék
(albuminok) még jobban megesdékkennek, mint a
kevéshé erés Kolloid-osmosisos nyomasu fehérjék
(globulinok). Ez az eset fordul el§ altaldban az
oedemaval jaré vesebetegségek esetében (nephro-
sis), de egyébként is, ha a vérplasmaban az emli-
tett elvaltozasok barmelyik okbél létrejonnek. Ezt






BEACILLIN cione

(Benzathin—Penicillin G)

A Beacillin (Dibenzyl-aethylendiamino-dipenicillin-G) antibiotikus hatasu készitmény, amely
tablettanként 200.000 NE hatéanyagot tartalmaz.

Vizben relative lassan oldédik, hatdsa ezért elnydjtott. A gyomorbélhuzambol torténé fel-
szivodasit a tdplilékbevitel nem befolyisolja. Hatisit a gyomorsav nem rontja le, savkotd
hozzdadasa tehdt nem sziikséges. Az elhizodo hatas kovetkeztében 6—8 oras idékozokben
adott megfeleld adagokkal hatékony vérszint biztosithats.

Alkalmazhaté az osszes penicillin érzékef\y fertézések megel6zésére vagy kezelésére. Kiilonosen
elényds az alkalmazasa akkor, amikor hosszantarté penicillin-adagoldsra van sziikség.

Megel6zésre: Streptococcus-fertézés létrejottének, illetve megismétiédésének megakada-
lyozisara, elsésorban rheumids liz, tovibbid nephrosis és nephritis esetén. Rheumis lizban
nemcsak az aktiv szakban, hanem ennek gyégyuldsa utdn is sziikséges a streptococcus-fertSzés
megel&zésére, legalibb az utolsé rohamot kdvetd hosszabb idén dt.

Vorhenyes betegek, — akik penicillin-kezelésre streptococcusmentesekké valtak — ujabb
fertézésének megakadilyozisira, elsdsorban gyégyintézetekben.

Tonsillitis témegesebb felléptekor a betegség terjedésének meggitlisira gyermekkozossé-
gekben.

A fels6 légutak streptococcusoktdl mentesitése céljabol (positiv bacteriologiai lelet esetén)
olyankor, amikor ez a bacterium-hordozé vagy annak kérnyezete pontjibdl kivanatos
ACTH-val, Cortisonnal stb. torténd kezelés folyamadn a fert&zés létrejottének megakada-
lyozasara.

Mindazon egyéb betegségek alatt és utin, amikor penicillin megel6z6 adagolds indokolt,
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révidesen elmulik.
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nevezziilk hypoonkias allapotnak. Ezért oedemasak
némely rakbetegek és ezért lehet oedemat elGidézni
allatokban mesterségesen is, ha a vérplasma fehér-
jetartalmat megfelelo eljarasokkal a normalis 6—7
szézaléknak a felére csokkentjik le.

Az oedema keletkezésének ez a conceptidja
&ltaldnosan elfogadasra taldlt és ugy latszott, hogy
az oedema kérdése ezzel teljes megoldast nyert.
A tudoményok fejlédésében azonban nagyon gyak-
ran latjuk, hogy kiilénosen olyan elméletek, ame-
lyek a dolgokat nagyon egyszertinek, sematikus-
nak kivanjak feltliintetni, el6bb-utébb olyan
tényekkel keriilnek Osszelitkozésbe, amelyek azt
bizonyitjak, hogy a természeti folyamatok kompli-
kéaltabbak, mint azt elsé pillanatban gondolnank.
Ebben az esetben is ez tortént. Elsé kozelitésben
az oedema keletkezésének emlitett felfogdsa ma is
megdllja a helyét, azonban, hogy a tényekkel &sz-
szeegyeztetheté legyen, szamos correctiot kell rajta
végrehajtani.

Az els6 kétely akkor meriilt fel az elmélet tel-
jes érvényességével szemben, amikor arra gondol-
tunk, hogy mi torténik az emlitett elephanthiasis,
vagy operdlt emlé-carcinoma utani oedemdak eseté-
ben, hiszen ilyenkor sem a vércapillarisokban
uralkodé nyomas, sem a keringd fehérjéknek
mennyisége vagy oOsszetétele nem véltozik. Es
mégis a betegeken oedema keletkezett. Az emlitett
két esetben vilagos volt, hogy a nyirokerek aka-
délyozottsaga kell hogy valamilyen maddon szere-
peljen az oedema létrejottében. De nem volt vila-
gos, hogy hogyan, és az sem volt vilagos, hogyha
a nyirokkeringésnek ilyen jelentSsége van ezeknek
az oedemaknak a keletkezésében, akkor mincs-e
valami szerepe a tobbi oedema esetében is? Kéte-
lyek meriiltek fel a vesebajos oedema keletkezé-
sének a magyarazatat illetéen is. Vilagos, hogyha
a capillaris nyomés normaélis marad, de a vér-
plasma kolloid-osmosisos nyomasa megcesokken,
akkor folyadéknak kell kidramlani a capillarisok-
b6l a kotészovetbe. Ez a folyamat azonban révide-
sen arra kell hogy vezessen, hogy az érben a fo-
lyadék megesokkenése kovetkeztében a vér be-
stirtisédik egészen addig a fokig, amig a fehérjék
benne 0jbo6l olyan koncentréciéban lesznek, ame-
lyek kolloid-osmosisos nyomasa megfelel a norma-
lis értéknek. Tehat, ha igaz az alapelképzelés,
akkor a vérnek ilyen esetben be kell stirisédnie
és a keringé vér mennyiségének meg kell csok-
kennie. Mar nagyon koran kideriilt, hogy egyik
jelenség sem kovetkezik be. Voltak mas észleletek
is, amelyek a pangéasos oedema keletkezésének a
mechanizmusat tették Gjra kétségessé. Rég ismert
tény, hogy nagyon nagy daganatok a kismedencé-
ben oedemdt okozhatnak az alsé végtagban. Ezt
természetesen mindenki annak tulajdonitotta, hogy
a kismedencében a daganat Osszenyomja az ereket,
amelyek a vért a végtagokbdl a sziv felé szallitjdk,
tehat pangas jon létre, a capillaris nyomas emel-
kedik stb. Igen am, de kés6bb kideriilt, hogy ha
lekotjik a kismedence véndit, ilyen oedema nem,
vagy csak alig jon létre. Ezek az észleletek és még
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mias ellentmondésok tették szlikségessé az oedema
kérdését 1ujb6l megvizsgdlni, most mar a nyirok-
erek szerepének figyelembevételével.

Kisérleti allatokban nyirokérlekotéssel tartéds
oedemat el6idézni szinte lehetetlen. Ennek féleg az
az oka, hogy a nyirokutaknak igen mnagy regene-
ralé képességiik van és kisebb oldaldaga’:bél, ame-
lyek elkeriilték a lekotést, ij utak keleckezhetnek
a nyirok tovabbitdsara. Csak nehezen sikeriilt
egyes szerzoknek azaltal, hogy egy végtag nyirok-
utjait fokozatosan elzartak, olyan nagyfoku oede-
mat létrehozni, amelyik az emberi elephanthiasis-
hoz hasonlithaté. Mint mar emlitettem, az eredeti
elképzeléssel ez nem magyardazhato. Kidertilt azon-
ban, hogy az a régi felfogas sem igaz, hogy a veér-
capillarisokbél transsudalé folyadék veljesen fe-
hérjementes. A transsudatum tartalmaz fehérjét,
s6t némely érteriileten, mint pl. a majban, igen
jelent6s mennyiségben. Kideriilt az is, hogy a kot6é-
szovetbe keriilt transsudatumbél a vércapillarisok
csak fehérjementes oldatot tudnak resorbedlni és
a fehérje a nyirokutakon at tavozik. Ha a nyirok-
utak el vannak zarva, akkor a kotGszovetben las-
sanként nagy mennyiségli fehérje gytlik meg,
amelynek vizszivé hatasa hozza létre az oedemat.

A transsudatum eltavolitdsa a kotészovetbél
tehat normadlisan két uton torténik: részben a vér-
capillarisok szivhatjak vissza (fehérjementesen),
részben pedig a nyirokereken at. Ha a capillari- °
sokban a transsudatio erdsen megndé, ami mas sz6-
val azt is jelenti, hogy a capillaris hosszdnak na-
gyobb részében torténik transsudatio és csak kis
részében, vagy taldn egyéaltaldban nem resorptio,
akkor a kiaramlott folyadék eltavolitisa egyre in-
kabb a nyirokutak feladatdava valik. Kimutathatd,
hogy ilyen allapotokban a nyirokutak rendkiviil
kitdgulnak, igen nagy mennyiségl nyirokot tar-
talmaznak és benniik a nedvkeringés a normalis-
nak a sokszorosara fokozédik. Természetesen a
nyirokerek anatémiai szerkezete végiil is, egy bi-
zonyos megterhelésen tul, mar nem teszi lehetévé
korlatlan mennyiségben a folyadék elszallitasat.
Ilyenkor a folyadéknak egy része visszamarad a
béralatti kotoszovetben és oedema jon létre, annak
ellenére, hogy a nyirokerek lefolydsiban akadaly
nincs. A transsudatio azonban olyan nagy foku,
hogy tulnétt a nyirokerek drainalé kapacitaséan.
Ez az eset &ll fenn minden olyan esetben, amikor
a vérfehérjék csokkent vizszivé ereje mellett a
capillaris nyomas normadlis, tehat bizonyos vese-
bajokban és a mar emlitett olyan dallapotokban,
amelyeknél hypoonkiat mutathatunk ki. Vizsgala-
tainkban kimutattuk, hogy ilyenkor a nyirokaram-
las erésen megné, meggyorsul, de ennek ellenére
nem képes a vércapillarisokbdl transsudalt folya-
dékmennyiséget teljes egészében eltavolitani. Te-
hat minden esetben, amikor barmely ok miatt

_hypoonkia 4&ll fenn, a nyirokutak kapacitasatol

fligg, hogy oedema létrejon-e, vagy nem. A nyi-
rokutak az &ltaluk szallitott folyadékot a ductus
thoracicuson at visszaviszik a véndas rendszerbe,
illetve a szivbe, ezaltal a vér Gjra és ujra felhigul,
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amit, mint mar emlitettem, az eredeti felfogis
alapjan nem lehetett magyarazni, s ami persze a
fokozott transsudatiét tovébbra is fenntartja, ha
csak a vese a felesleges folyadékmennyiséget aemn
valasztja ki. Ennek a mechanizmusnak van egy
hasznos tulajdonsaga is, amennyiben megikada-
lyozza a vér beslirtisodését és kiilonosen a keringd
vérmennyiség jelentés megesokkenését, amelynek,
ha bekovetkeznék, katasztrofilis hatdsa volna az
egész szervezetre.

Tovéabbi vizsgalatainkbél kideriilt, hogy a sziv-
bajosok oedémajanak létrejéttében is nagy szerepe
van a nyirokrendszernek. A fokozott transsudatio
oka ilyenkor, mint ismeretes, a vénds pangas
okozta capillaris nyomdas fokozédasa, mig a vér-
fehérjének kolloid-osmosisos nyomasa nagyjabol
véltozatlan marad. A kot6szoveti hézagokba kertilt
nagymennyiségli fehérjetartalmu folyadék eltavo-
litdsa itt is a nyirokerek feladata volna. Az alsé
véglag nyirokereibdl a nyirok a ductus thoracicu-
son at a sziv kozelében a véndkba tiridl. Mivel
azonban a szivbaj okozta keringési zavar kovet-
keztében a véndkban a vérnyomds jelent§sen meg-
né, a nyirok bearamlasa a vérpalyaba akadalyozott
és ezért a periféridrél nem tud a folyadék kell
moédon kiiirtilni. Ez a szivbajos oedema keletkezé-
sének a pathomechanizmusa. Ki tudtuk mutatni,
hogy ilyen esetekben a nyirok aramlédsa igen las-
suva valik és a nyirokkeringés elégtelen a fokozott
transsudatum eltavolitasara.

Nagyon érdekesek voltak azok a megfigyelé-
sek, amelyeket gyulladdsos, anaphylaxids, vena-
thrombosisos oedemak eseteiben tettlink. Ilyenkor
is kimutathat6 volt a nyirokkeringés akadalyozott-
saga. Az akadalyt ilyen esetekben legtébbszor a
nyirokerek gorcse okozza. Ennek a megfigyelésnek
gyakorlati jelentésége is van. Azokban az oede-
méakban pl., amelyek az alsé végtagok thrombo-
phlebitisét kisérik, igen jé therapids eredményt
lehetett elérni a sympathicus rostok novocain
blockadjaval.

Végeredményben tehat kideriilt, hogy minden-
fajta oedema keletkezésében a nyirokkeringés za-
vara is donté szerepet jatszik, mert mindaddig,
amig a nyirokérrendszer képes normalis functi6jat
ellatni, azaz a kotdszoveti hézagokba keriilt folya-
dékot elszallitani, oedema nem jon létre. Ezzel
szemben, ha a nyirokkeringés akadalyozott, insuf-
ficiens, oedema keletkezik, kiilonésen, ha a vér-
capillarisokbél torténé transsudatio valamely ok-
bél megnd.

A nyirokrendszer miukodésének functionalis
szemlélete elvezett benniinket a nyirokrendszer
insufficientidjanak fogalmahoz s lehetévé tette az
insufficientidk kiilonboz6 formainak megkiilénboz-
tetését. Az esetek egy részében a nyirok azért nem
tud zavartalanul aramlani, mert a nyirokereket
valamilyen mechanikus akadély elzarja vagy szli-
kiti (mechanikus insufficientia); ez az akadély le-
het organikus jellegli, pl. ha a nyirokereket fér-
gek, heg, thrombus vagy egyéb anatémiai elvalto-
zasok zarjdk el. Az akadaly azonban lehet functio-
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nalis jellegl is, pl. a nyirokerek faldnak goresos:
elzarodasa esetében. Azt az allapotot, amelyikben
a fokozott vénds nyomés akadédlyozza a nyirok-
keringést, haemodynamikus insufficientidnak ne-
vezziik., De rossz lehet a nyirokaramléds akkor is,
ha azok az erdk, amelyek normadlisan az &ramlést
fenntartjak, megcesokkennek. Itt elsésorban az:
izomzat mukodésére kell gondolni. Ezért latunk
sokszor bénult végtagokon oedemat. Vannak azon-

+ban esetek, amint méir emlitettem, amiKor a nyi-

rokdramlast semmi sem akadalyozza, s6t az aram-
las nagyobb, mint normalis kériilmények kozott és.
a nyirokkeringés mégis elégtelen, mert a vércapil-
larisokbdl a kotszovetbe dramlé folyadék oly nagy
mennyiségl, hogy meghaladja a nyirokerek trans-
port-kapacitdsiat. Ezt nevezziik dynamikus, vagy
relativ insufficientidnak. Ez az eset all fenn pl. a
vesebajos oedema keletkezésénél. Gondolni kell
még arra a lehetéségre is, hogy esetleg a nyirok-
dramlds azért elégtelen, mert a nyirokecapillarisok
felszivé functiéja valamilyen ok miatt nem mtiko-
dik normaélisan. Ennek az insufficientia-formanak
a létezését még nem sikeriilt teljes bizonyossdggal
kimutatni, de van néhany észleletiink, amelyek a
resorptios insufficientia létezését legalabbis valé-
szinlGvé teszik.

A nyirokkeringés insufficientidjanak a meg-
ismerése tébb elméleti és gyakorlati szempontbél
fontos kovetkeztetéshez vezetett és szamos olyan
kéros jelenség magyarézatat szolgiltatja, amelye-
ket eddigi tuddsunk alapjan nem birtunk meg-
érteni. Bebizonyosodott pl. hogy mindenféle
oedema létrejottében a nyirokkeringésnek dont6
szerepe van. Barmi is az oka a kéros folyadék-
felszaporoddsnak, oedema nem jon létre, amig a
nyirokerek transportfuncti6jukat kielégitéen tud-
jak elvégezni és csak akkor jon létre oedema, ha
ez a mikoédés valamilyen ok miatt insufficiens.
Répi tapasztalatokbol viszont tudjuk, hogyha va-
lamilyen teriileten hosszabb ideig oedema 4ll fenn,
azaz nagyobb mennyiségli fehérjetartalmu folya-
dék pang a kotdszovetben, elébb-utébb ezen a te-
riilleten kotészovetszaporodéds, majd zsugorodas jon
létre. Ezért a nyirokkeringés zavarai a kiilonb6zé
szervek fibrosisa keletkezésében is jelentds szere-
pet jatszanak.

Latva a zavartalan nyirokaramlds nagy jelen-
t6ségét, rendszeresen megvizsgaltuk, hogy milyen
kovetkezményekkel jar, ha egyes fontos belsé szer-
vek nyirokkeringését mesterségesen megakada-
lyozzuk. Vizsgalatainkat &ltalaban kutydkon vé-
geztiik és ugy jartunk el, hogy azokat a nyirok-
ereket, amelyek a kérdéses ‘szervekb6l a nyirkot
elszallitjak, lekotottilk és azutdn megfigyeltiik a
nyirokpangas kovetkezményeit a szervek miikodé-
sére és strukturajara. Miel6tt e vizsgalatok ered-
ményeit roviden ismertetném, maris el6érebocsa-

_tom azt az altalanos torvényszeriiséget, amit ezek-

b6l a vizsgalatokbél levonhatunk. Kideriilt az,
hogy a nyirokerek lekdtése viszonylag kevéssé be-
folyasolja a mikodést, addig, amig a szervek
tobbé-kevésbé normalis viszonyok kozott wvégzik



functi6jukat. Koros koriilmények kozott azonban,
kiilonosen, ha a szerv vérkeringése is romlott, a
nyirokérlekités silyos, sot katasztrofilis kovetkez-
ményekkel jar. A nyirokérrendszer zavartalan mu-
kddése tehat koéros koriilmények kozott egy bizto-
sité mechanizmus szerepét tolti be, melynek elég-
telenné vdildsa a szerv miikédését lehetetlenné
teszi,

A sziv nyirokereinek lekotése utdn a szivizom-
zat elég gyorsan oedeméssa valik és néha kisebb
nekrosisok is létrejonnek anélkiil, hogy ez a sziv
mikodését jelentGsebben befolyasolnid. Az &llatok
altalaban életben maradnak és inkabb csak az
elektrokardiogramm elvaltozasok utalnak arra,
hogy a sziv anyagcseréjében koros elvéltozésok
jottek létre. Az elektrokardiogrammok olyanféle
képet mutatnak, mint &ltaldban akkor, ha a sziv-
izom oxygennel val6 ellitdsa nem elégséges. Az
oxygenelldtids zavara legtobbszor a coronaridk ke-
ringésének elégtelenségéb6l szokott szdrmazni.
Vannak azonban esetek, kiilonosen fert6zé beteg-
ségek kapcsdn, amikor a coronaridkban semmiféle
elvaltozds nem észlelhet6, de az elektrokardio-
graphids elvaltozas hasonlé ahhoz, amit mi talél-
tunk a nyirokérlekotés utdn. A koérbonctani lelet
ilyenkor oedemat mutat a szivizomzatban, ami két-
ségtelentil a nyirokkeringés zavartsagat bizonyitja.
Ha tehat fiatal egyénekben hypoxiids elektro-
kardiogrammot taldlunk fert6zé betegség folya-
man, gondoljunk erre a lehetéségre és ne diagnosz-
tizdljunk coronaria-megbetegedést. Egyébként azok
az anatémiai és elektrokardiographiai elvaltozasok,
amelyek a nyirokér lekotése utan jelentkeznek, a
legtobb esetben néhdny nap alatt visszafejlodnek.

Egészen més képet kapunk akkor, ha a sziv
nyirokereinek lekotését kombindljuk egy olyan
miitéttel, amely a szivizomzatban vénds pangést is
okozhat. Ezt legegyszerlibben ugy érhetjik el,
hogy az un. sinus coronariust lekétjitk. Ez a miitét
magéabanvéve szintén nem okoz sulyosabb miko-
dészavart, bar jellegzetes -elektrokardiographias
elvaltozasok lépnek fel (low voltage). A két miutét
azonban, tehat a vénés keringés és a nyirokmiiko-
dés egyidejli akadalyozottsdga, rendkiviil salyos
elvaltozasokat okoz. A szivizomzatban kiterjedt
haemorrhagids nekrosisok, subpericardidlis vérzé-
sek és sulyos elektrokardiographids elvéltozésok
lépnek fel és az &llatok, amelyek egyébként ugy
a magéban valé nyirokérlekotést, mint az egye-
diilli sinus coronarius lekotést tulélik, a két mutét
egylittes hatasara 2—3 napon beliil elpusztulnak.
Ha meggondoljuk, hogy sulyos billentytihibaknal
a vénas pangas nemcsak az &ltalanos keringésre,
hanem a szivizomzat sajat keringésére is kiterjed,
és ha figyelembe vessziik azt, hogy ilyenkor a mér
elébb elmondottak értelmében a nyirokkeringés is
korlatozott (haemodynamikus insufficientia), ért-
het6, hogy a sziv mlkddésének rosszabbodasihoz
a nyirokkeringés zavara is jelent6s mértékben
hozzajarul.

Ami a tiidé kiterjedt nyirokérrendszerének je-
lentdségét illeti, varhaté, hogy ez kiilondsen a
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tiidéoedema létrejottében fog megnyilvanulni.
Tényleg, ha a tiid6 nyirokkeringését mesterségesen
megakaddlyozzuk, ami némileg komplikéltabb
mint a sziv esetében, akkor az esetek nagy részé-
ben kisebb-nagyobb oedemds tertiletek fejlédnek
ki a tiidében. Azonban itt is, ha ezt a beavatkozast
kombinéaljuk egy olyan beavatkozissal, amely a
tiidében vénds pangast idéz eld, pl. azaltal, hogy az
allatndl mesterséges szivbillenty(i-bajokat idéziink
eld, akkor az oedema olyan nagyfoku lesz, hogy az
allatok legnagyobb része elpusztul. A szivbajok
kapcsan és egyéb ismert modon keletkezd tiido-
oedemék eseteiben természetesen nem a nyirok-
erek lekotése, vagy mas mechanikus insufficien-
tidja szerepel, hanem amit dynamikus insufficien-
tidnak neveztiink. A pangés kovetkeztében bedllé
transsudatio olyan nagyfoku, hogy azt a nyirok-
erek tovabbitani nem tudjak. Lehetséges, hogy
ezenkiviil még lymphangiospasmusok is szerepel-
nek, hiszen egyes szerzék szerint emberi tiid6-
vedema eseteiben novocain blockad néha igen ked-
vezben befolydsolhatja a tlid6oedemat. Kétségkiviil
a tiidégyulladasos exsudatum felszivéddsdnak me-
chanizmusdban is nagy jelentGsége van a nyirok-
érrendszernek, és ha barmilyen okbél a resorptio
nem tud kell6 gyorsasaggal létrejonni, akkor koté-
szovetszaporodas és zsugorodas jon létre, ugy aho-
gyvan azt a carnificdlé pneumonianal lathatjuk.
Hasonléan zsugorodé folyamatok jonnek Ilétre pl.
silicosis eseteiben is, amikor a nyirokereket a nagy
tomegekben felszivodé silicatszemesék dugaszoljak
el. Nem kell kiilon hangsulyozni a tiidé nyirokér-
rendszerének a jelntéségét tuberculosisban, rossz-
indulati daganatok terjedésében és kiilonosen
mindenféle interstitialis tlid6fibrosis eseteiben.

A gyomor-bél-rendszer nyirokmikédésének
zavardra régebben csak a zsirfelszivodas zavarai-
nal gondoltak. Ma mar tudjuk, hogy a gyomor-bél
nyirokrendszerének igen fontos szerepe van a gyo-
morfekély elhegesedésében, a colitis ulcerosandl, az
appendicitisben, és nem vitas, hogy a sokaig rejté-
lyes pathomechanizmust ileitis regionalis a nyi-
rokkeringés koriilirt mechanikus akadélyozottsaga-
nak a kovetkezménye. Sikeriilt a mesenterium bi-
zonyos nyirokereinek elzarasaval 4&llatokban az
ileitis regionalishoz minden tekintetben hasonlé
koérképet létrehozni,

A maj nyirokareinek a lekotésével sikeriilt be-
bizonyitanunk, hogy a Disse-terek, amelyeket
hosszi ideig mitermékeknek tartottak, valéban 1é-
teznek. Az az &llapot, amit a m4j serosus gyulla-
dasdnak neveznek, kétségkiviil azaltal jon létre,
hogy a nyirokerek nem birjdk a nagymértékben
felszaporodott transsudatumot elszallitani. Kiilé-
nosen sulyos elvéaltozdsok jonnek létre, ha a nyi-
rokérlekotést az epeutak lekotésével kombinaljuk
és még sulyosabbak, ha ugyanakkor az epeutak
infectioja is bekovetkezik. Mint mindig, ha vala-
mely terlileten hosszabb ideig oedema 4ll {fenn,
ugy a méjban is hosszabb ideig tarté nyirokpangés
kotoszovetszaporoddst és zsugorodast idéz el
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A madjcirrhosis keletkezésének mechanizmusa val6-
szintlileg ilyen médon értheté meg.

A vese nyirokereinek jelentGségét kiilondsen
Babics professzor és iskoldjanak kutatdsai tisztaz-
tak. Ha a vese elvezetlé nyirokereit lekotjiik, akkor
a szerv erGsen megduzzad és oedeméissd valik. Ez
mar magéban véve bizonyitja azt, hogy a vese
nedvkeringésében a vér és vizeleten kiviil a nyi-
rokereknek is komoly szerepiiknek kell lenni. Er-
dekes, hogy a nyirokérlekdtés a vese functijat
nem befolyéasolja lényegesen, a s6- és vizkivalasz-
tds kissé megné. Ha a nyirokérlekotéssel egyiitt
elzdrjuk a vese kivezet6 csovét, az uretert is, ak-
kor katasztrofdlis elvaltozasok kovetkeznek be, a
veseszovet elhal, még akkor is, ha az elzards nem
jar infectiéval egytitt. Mi ennek a rendkiviil érde-
kes jelenségnek a magyarazata?

Ha csak az uretert kotjiik le, akkor a vese még
elég hosszu ideig életben marad, és ha a lekdtést
egy id6 mulva feloldjuk, a normélis miikodés elég
rovid id6 alatt helyredll. Mi torténik az ilyen vesé-
ben, amelynek az ureterét elzarjuk? Ma mar pon-
tosan tudjuk, hogy a vese elvilaszté miikodése az
elzaras miatt nem szlinik meg azonnal. Miutan
azonban sem a viz, sem az oldott anyagok az ure-
teren at nem tudnak kivalasztédni, ezek vissza-
keriilnek a vese szovetébe és nagyrészt a vérpalya-
ba. Csak a fehérje jellegi anyagok nem tudnak,
mint ismeretes, a vércapillarisokon keresztiil visz-
szaszivodni, ezeket és az oldott anyagok mds részét
is a nyirokerek tavolitjak el. Tehat kialakul egy-
fajta egyensulyi allapot, a vesesecretio nem szlinik
meg, annak ellenére, hogy a vizelet nem {iriilhet
ki. Ha azonban ugyanakkor a nyirokereket is el-
zarjuk, a fehérjének kotészoveti felszaporodésa
olyan nagyfoku lesz és olyan nagy oedemat okoz,
ami a vese szovetét Osszenyomja és igy elpusztitja.
A vese nyirokérrendszerének nemcsak az ureter
elzarodas esetén van jelentdsége. Kétségkiviil mas
vesebajokban is szerepet jatszik, kiilonosen
azokban, ahol nagymolekuldju testidegen anyagok
rakodnak le a veseszovetben, mint pl. amyloidosis-
ban. Ujabb vizsgilatok szerint ugy latszik, még a
vesekovek keletkezésében is bizonyos szerepe van
a nyirokutaknak.

Nagyon érdekesek azok a megfigyelések, ame-
lyeket a nyirokérrendszer mikodésére vonatkozo-
lag tettiink egyes belsé secretiés mirigyeknél. Igy
pl. a pajzsmirigyrdl kideriilt, hogy a pajzsmirigy
hatéanyaga, amelyik egy kolloidalis jellegli anyag,
nem a vérbe szivodik fel direkt, hanem eldszor a
pajzsmirigy nyirokereibe és csak azutén, ezek ut-
jdn keriil a vérbe. A resorptiénak ezt a formajat
lymphokrinidanak nevezziik.

A hasnyalmirigy nyirokereinek lekétése nyi-
rokpangdson kiviil komolyabb functiozavart; nem
okoz. Régota ismert tény, hogyha a hasnyalmirigy
kivezeté csovét kotjik le, akkor a mirigyben Kki-
sebb-nagyobb szévettani elvaltozasok jonnek|létre.
Ha ellenben a kivezeté csovet és a nyirokereket
egyidében kotjlik le, o6ridsi kiterjedést, sulyos el-
wvaltozasok keletkeznek, azok, amit maéar régéta
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pancreas-zsirnekrosisnak neveznek. Ennek a me-
chanizmusa minden valoszinlség szerint az, hogy-
ha csak a kivezetd csovet zérjuk el, akkor a has-
nyalmirigy fermentumai nem birvan Kkitiriilni, a
nyirokereken &4t szivédnak fel. Ha ezek el vannak
zarva, akkor a felszivodas helyett a fermentumok

‘a nyirokerek faldn 4t a kornyezd koét6szévetbe

jutnak és ott okozzak az emlitett silyos elvaltoza-
sokat.

A moédszer, amit vizsgalatainkban Rényi-
Vidmos és mi is alkalmaztunk, hogy ti. a szervek-
bél elvezeté nyirokereket lekotottiikk, nemcsak a
nyirokérrendszernek az érintett szervnek miikédé-
sében valo szerepére adott értékes felvilagositast,
hanem sok esetben a nyirokérrendszer finomabb
anatomidjara is. A kisebb nyirokerek és a nyirok-
capillarisok kimutatdsara még ma is a leghaszna-
latosabb eljaras az, hogy a nyirokérrendszerbe
olyan anyagokat juttatunk, amelyek kitéltve ezen
erek lumenét, az érlefutasokat jol lathatova teszik.
Nem kivanom most az osszes hasznalt efféle mod-
szert ismertetni, csak szeretném megemliteni, hogy
ezen injectiés eljarassal kapott eredményekkel
szemben gyakran felhozzak azt az ellenvetést, hogy
a beadott anyag nemcsak a nyirokerekbe kertilhet,
hanem esetleg olyan szovethézagokba is, amelyek
nem tartoznak a nyirokérrendszerhez és igy mii-
termékeket okozva, hamis képet adnak a nyirok-
erek lefutdsarsl. A nyirokérlekdtés, amely a lekd-
tési hely mogott a nyirokerekben pangést és tagu-
latot hoz létre, természetesen ilyen hibdkkal nem
jarhat. Ha a nyirokpangds eseteiben szovettani
készitményeket készitiink, kénnyen felismerheték
az erbsen tagult nyirokerek és capillarisok. Eppen
ezért kiilonésen azok az esetek érdekesek, ahol a
két eljaras, tehat az injectios eljaras és a nyirok-
pangas modszere nem adnak azonos eredményt.
Egyes magyar szerz6k szerint pl. revizi6 ala kell
venni régebbi klasszikus megdllapitasokat is, pl.
kétségbevonjak a bélbolyhok centrumaban az in-
jectiés eljardassal kimutathaté kozponti nyirokér
létezését. Egyéb tertileteken is vannak ilyen ellent-
mondasok, amelyek tisztdzdsa természetesen to-
vabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé. Erdekesek
kiilonésen a kozponti idegrendszerre vonatkoz6
adatok, Altalanosan elfogadott tény, amit mi is
megerdésithettiink, hogy a kozponti idegrendszer-
ben nyirokutak nem mutathaték ki. Ugyanakkor
vizsgélataink szerint a subarachnoidealis térbe be-
juttatott, jod izotéppal jelzett fehérje nagyon ha-
mar megjelenik a nyaki nyirokutakban. Az agy
egész nedvkeringésének is fontos probléméja az,
hogy ebbdl a térbél a felszivodds milyen utakon
torténik és milyen az Osszekottetés a koponyalr
és a nyaki képletek kozott.

A nyirokrendszerre vonatkozé kutatdsaink
természetesen meég nincsenek befejezve, hanem
folytatédnak, de ugy gondolom, hogy az elmon-
dottakon kiviill nem sziikséges a mar eddig is elért
részleteredményekre kitérnem. Ha az eddigiekbél
igyeksziink levonni a tanulsagokat és értékelni
vizsgalataink jelent6ségét, azt hiszem nemcsak



bennem, hanem hallgatéimban is bizonyos ambi-
valens érzések keletkeznek. Egyrészt talan sikertilt
még egy ilyen rovid dsszefoglaldssal is megmutat-
nom, hogy ennek az elhanyagolt teriiletnek, a nyi-
rokkutatds miikodésének megismerése terén jelen-
t6s eredményeket értiink el. Viszont joggal felme-
ril az a kérdés, hogy e megismeréseknek van-e
jelentSségik az emberi physiologia és patholégia
szamara, Vizsgdlatainkat majdnem teljesen 4lla-
tokban végeztiik, és tudjuk azt, hogy az emberi és
allati szervezet kozott olyan nagy kiilonbségek
vannak, hogy az dllatkisérletekb6l nyert eredmé-
nyekbdél alig lehet az emberben lejatszddo folya-
matokra kovetkeztetni. Nem akarom ennek a sok
esetben helyesnek bizonyult 6vatossdgnak a jelen-
toségét csokkenteni, mégis ugy gondolom, nem Aart
egyszer hangsulyozni, hogy az alapveté functidk-
ban az ember és a magasabbrend(i 4llat kozott alig
van kiilonbség. Senki sem gondolja, hogy pl
az izommiikodés biochemidjdnak, vagy a vérkerin-
gés haemodynamikajanak &ltaldnos torvényszerf-
ségei masok az emberben, mint pl. a kutyaban. Az
insulint sem sikertiilt volna felfedezni, ha a kuta-
ték nem lettek volna meggy6zédve arrél, hogy a
szénhydratanyageserének az allatokban lejatszédo
fotyamatai lényegében azonosak az emberi szerve-
zetben lejatsz6do folyamatokkal. A legnagyobb
kiilonbségek ember és allat kozott taldn a maga-
sabb idegtevékenység teriiletén mutatkoznak, de
éppen Pavlov volt az, aki hangsilyozta, hogy azért
kell allatkisérleteket végezni, hogy minél keveseb-
bet kelljen embereken experimentdlni.

De még ha ezt a szemléletet magunkéva is
tessziik, marad benniink egy hidnyérzés és foglal-
koznunk kell azzal a kérdéssel, hogy mit jelente-
nek eredményeink a gyogyitds szamara. Mondjuk
meg Oszintén, hogy egyelére nem sokat. Babics
megallapitdsai a vesesebészet bizonyos kérdéseit
illetéen és sajat tapasztalataink a thrombophlebi-
tises oedemdk befolyasolisiaban eddig ugyszélvan
az egyetlen teriiletek, ahol a nyirokkeringés func-
tionalis szemlélete gyakorlati eredményeket is ho-
zott. Kétségtelen, hogy a nyirokérrendszer anaté-
midjénak megismerése utdn most eljutottunk a
rendszer mikodésének megismeréséhez, de a kli-
nikai kutatdsnak most kell megindulnia az eddigi
alapokra épitve.

Ki kell dolgozni a nyirokérrendszer diagnosz-
tikajat, amelynek elsé modszere a lymphangio-
graphiaval mar jelentkezik is. A nyirokereknek
pharmacologidjaval még alig kezdtek el foglal-
kozni, és ami a legfontosabb, a therapia még gyer-
mekcip6ben jar. Ugy gondolom, hogy ezen a téren
kiilonosen a nyirokérrendszer sebészetének nagy
jovéje van és érdemes volna ezzel behatébban fog-
lalkozni, kiilonosen most, amikor az érsebészet
gyors fejlédése egészen 1ij moédszereket teremtett
meg.

Bizonyos vagyok benne, hogy az elméleti ala-
pok lerakasa utdn a gyakorlati eredmények sem
fognak elmaradni. Azt szoktuk mondani, hogy a
ma tudomanya a jové technikaja. A mi esetlink-
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ben ez azt jelenti, hogy a ma elmélete a jové és
remélhetéleg a kozeljové therapids lehetdsegei.

»

Végiil hangozzék el a kdszonet szava is. Ko-
szonet kozvetlen munkatarsaimnak, féleg Foldi,
Szabé és Papp doktoroknak, akik féaradhatatlan
lelkesedéssel végezték el a munka donté kisérleti
részét. Koszonet annak az egyre novekvo kozos-
ségnek, amelyik hazdnkban a nyirokkeringés kér-
déseit vizsgdlva, egyméssal szoros bardtsidgban
cooperdlva megmutatja, hogy milyen eredménye-
ket lehet kollektiv munkédval elérni. Koszonet
azért a sok elismerésért, amelyben munkénk mar
eddig is részesiilt. Bs végiil, de nem utolsdsorban,
koszonet azért a tamogatasért, amit az Akadémia-
t6l, az Egyetemtél, de végsé fokon a dolgozok alla-
matol kaptunk és ami kutatasunk megvalositasat
lehet6vé tette. Nem véletlen, hogy ezek az ered-
mények hazankban felszabaduldsunk ota sziilettek
meg. :

A hekiildott kéziratok Szama

az Orvosi Hetilap fejlédésével aranyosan naprél
napra novekszik; a szerkesztoség ezt Orommel
allapitja meg. Ugyanakkor azonban aggodalmat
kelt az, hogy egyes szerzik nem veszik figyelembe
a lap kereteit és lehetdségeit. A kéziratok szovege
sokszor foloslegesen terjengds, a csatolt abrak
szama megdobbentien magas és legtobbszor nem
is sziikséges a szivegben amigy is részletesen
kifejtettek magyarazatira vagy illusztralasira.
Senkinek sem szabad szem elél téveszteni azt,
hogy egy terjedelmes kizlemény 2—3 madsikat
szorit ki a lapbél és némasigra kényszerit maés,
ugyancsak érdemes szakirékat. Amikor ezt a
szerkesztoség az illetok fudomdsara hozza, leg-
tobbszor nem talilkozik megértéssel. Mindez
surlédashoz, idotrablé levelezgetéshez és a kéz-
iratok kozlési idejének kitolédisihoz vezet.
Ezért a szerkesztoség nyomatékosan felkéri a
szerzd munkatarsakat, hogy kutatisaik eredmé-
nyeit, kazuisztikai megfigyeléseiket, klinikai ta-
nulmanyaikat stb. lehetileg rovidebb forméiban,
kevés, a realitisnak megfeleld szama melléklet-
tel juttassik a szerkesztiséghez, mert ellenkezd
esetben kénytelen lesz kéziratukat érdemi elbi-
ralas nélkiil visszajuttatni rovidités céljabol.
Ez a megszoritds csak a felkérésre megirt tanul-
manyokra, ill. referdtumokra nem vonatkozik.
Tovabbképzé kozleményeknél ajinlatos a tanul-
many témajat, terjedelmét és szerkezetét a szer-

kesztoséggel eldzetesen megbeszélni.
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A csontveloatiiltetés kérdésének mai allasarél
frta: ECKHARDT SANDOR dr.

A csontveldatiiltetés kérdése napjainkban az
érdeklédés elSterébe keriilt. A rosszindulatd daga-
natok sugdr- és cytostatikus kezelése, az izotépok
kiterjedt hasznilata, az atomenergia ipari és hadi
alkalmazasa az emberi szervezet csontvelomiikodé-
sében sulyos kérosodast okozhat. Azokban az ese-
tekben, amikor a csontvelémiikodés elégtelenné va-
lik, felvetédik a kérdés, hogyan lehetne azt pétolni.
E célra kiilonbozé eljarasokat dolgoztak ki. Jelen
kozleményben osszefoglalni kivanjuk a csontvels-
Aatultetés maddszereit, nehézségeit és terapias lehe-
toségeit.

Allatkisérletek

A rendszeres kutatds Jacobson (1) és Congdon
(2) allatkisérleteivel indult meg. Ok kimutattak,
hogy ragesalok haldlos adagu egésztestbesugérzést
j6l tlrnek, ha lépiliket és combesontjaikat letakar-
jak. Ugyanilyen védé hatast fejtett ki — haldlos
adagu egésztestbesugdrzas utdn — mas allatbél at-
vitt 1ép-, majd csontvelosejtsuspenzié is [Lorenz
(31

Szamos bizonyiték van arra, hogy ilyenkor a
gazdadllatban a donor sejtjei tovabb szaporodnak
és mukodesiiket kifejtik: ilyen pl. a gazdaéallat gra-
nulocytainak nemi kromatin tipusanak megvalto-
z4sa [Porter (4)], alkalifoszfatdze pozitiv patkéany
granulocytdk megjelenése alkalifoszfatdaze negativ
egereken [Nowell (5)], thrombocyta immunreakciok
[Smith, Urso (6, 7, 8)], az acceptor (egér) elektro-
foretikus gorbéjének megvaltozasa a donor iranya-
ban [Weyzen (9), Grabar (10)]. Mindezek azt mu-
tatjak, hogy a véddéhatast az atvitt donorsejtek fej-
tik ki.

Féleg van Bekkum (11) és iskoldja: O. Vos (12)
és de Vries (13) tisztaztdk azokat a tényezoket,
amelyek befolyasoljdk a transzplantéicio sikeres ki-
vitelét. Ezek a kovetkezok: 1. a besugarzas adagja,
a sugarforras tipusa; 2. az immungenetikai viszony
a donor és a gazdaallat kozott, és 3. a transzplan-
taci6 technikaja.

1000 r-nél nagyobb adaggal besugarzott egér
csontvelbatiiltetéssel nem mentheté meg.

500—1000 r kozotti adaggal besugarzott allato-
kon nemcsak a csontvel§ kimertiilése, de az é&llat
immunolégiai reakcidinak kialvésa is megfigyelhe-
t6. Ilyen allatok nemcsak izolég (azonos torzsi),
hanem homolég (idegen torzsti), s6t heterolog (ide-
gen faju: pl. patkdnybol egérbe vill) csontvelével
is életben tarthatok.

300—500 r-rel besugarzott allatok csak izolog
csontveldvel tarthatok életben, mert ilyen adagu
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besugédrzas az &llat immunreakciéit még nem bé-
nitja meg: igy a homolég vagy heterolég sejtekkel
szemben ellenanyagok képzédnek, melyek azokat
hatéstalanitjak. A kimeriilt csontvels miikodését
igy az atvitt sejtek nem tudjak poétolni és az allat
elpusztul.

Ami a sugarforrasok szerepét illeti, Cole (14)
szerint a neutronsugirzis hatésat nehezebb csont-
velbatiiltetéssel kivédeni, a bélesatorna akut sugar-
sériilése miatt. Mathé Au'®®-cal végzett kisérletei
(15) viszont az elnyudjtott sugédrhatds miatt végzéd-
tek eredményteleniil. A cesium'’-tel végzett vizs-
galatok [Mayneord (80)] sem jartak sikerrel. A su-
garforrasok kilonféle tipusai koziill egyelére az
egésztestbesugarzds védhet6 ki legjobban csont-
vel6atiltetéssel.

Az immungenetikai viszony az 4llatok kés6bbi
sorsat is befolyéasolja. a transzplantélt sejtek meg-
eredésén kiviil. Homolég és heterolég sejtek atvitele
esetén — az allatok mintegy %-aban — kb. 60—
100 nap mulva un. ,masodik betegség” lép fel. Tii-
netei: diarrhoea, atrophias dermatitis, sepsis, vagy
az allatok marantikus tiinetek kozti elpusztuldsa.
E tlinetcsoport oka Van Bekkum (16) szerint vagy
a donor, vagy a gazdadllat immunanyagtermelésé-
nek Gjboli, lassu megindulasa, késén megnyilva-
nulé sugarkarosodasa mellett. Amely allat ezt a
reakciot taléli, hosszu ideig életben tarthaté, ha a
fert6zéssel szemben megévjuk. A leghosszabb tul-
€lési idotartam 329 nap patkanyon.

A csontvelGsejtek atvitelének technikajaban
ma a legbeviltabb mddszer csontvelésejtek suspen-
zi6janak intravénds alkalmazdsa. Ha intraperito-
nedlisan adjdk, 75-szor annyi sejt sziikséges halélos
adagu egésztestbesugdrzds kivédéséhez [Barnes,
Loutit, Congdon (18)]. Lorenz (19) intrapleuralisan
adta, j6 eredménnyel. Kozvetlenil lépbe adva is
hatésos, de a technika nehéz. Intramuscularisan,
subcutan adva hatastalan.

A csontvel6sejteket 4altaldban tibidbél vagy
femurbél nyerik. Hatdsos a lépsuspenzié is [Maki-
nodan (20)]. Optimalis eredmény a ketté keveré-
kével érhetd el, mert ilyenkor nemcsak a granulo-
cytdk és erythrocytak utanpétlasa, de a lymphocy-
téak, plasmasejiek és thrombocytak utanképzidése
is biztositva latszik [Kay, Koller (82)]. A készitett
suspenzié 5 C fokon, Tyrode-oldatban 5 napig ha-
tdsos [Urso, Congdon (21)]. Barnes (17), illetve
Schwartz (23) —70 C fokon glycerolba valé fagyasz-
tassal 83 napig tudta a suspenziéban levs sejtck
¢letképességét megorizni, Embriondlis sejtek akti-
vitdsa erdsebb, de hamarabb csokken [Miller (24].



Szerepet jatszik az atvitt sejtek szdma is. Egeé-
ren mar 100 000 sejt hatdsos. Homolog viszonylat-
ban 20-szor annyi sejtre van sziikség, mint izolog
viszonylatban. A besugdrzis és a csontveldatiilte-
tés kozti id6 allatkisérletben optimaéalisan 48. ora.
‘96 6ran tul a védShatas jelentékeny meértékben
«csokken.

Az atvitt csontvelbGsejtek megeredését a corti-
sonszarmazékokkal val6 elbkezelés is segiti [Too-
lan (25), Tagliaferro (26)]. Egymagaban elégtelen
eljaras, csupdn a sugarhatis kiegészitésére alkal-
mas, az immunmechanizmus letorése altal.

A cytostatikumok kozil a mustarnitrogént
Main (36), Bohinjec (71), a 6-merkaptopurint
Schwartz (70) tanulmanyozta. Vizsgaltdk a myle-
ran hatédsat is [Weston (72)]. Sartorelli és Le Page
(37) thioguaninnal egészitette ki a besugérzast.
Mind eme cytostatikumok egyenkénti és kombi-
nativ adasa utdn — a csontvelémiikodést bénitva
— csontveldsuspenziéval probaltdk megmenteni az
allatokat. Ilyen mdédon pl. Ehrlich-ascites tumoros
.egereken 200%-os élettartam meghosszabbodast is
elértek (37).

Az allatkisérletek tanulsiga tehat, hogy hala-
los adagu sugdr vagy cytostatikus hatds kivédhetd
csontveldsejtek intravénas bevitelével. Ha a sugar-
adag az allat immunmechanizmusit is bénitotta,
akkor torzsidegen és fajidegen csontveldsejtek is
képesek az ilyen allatban csontvelémiikodést fenn-
tartani. Az &llat ilyenkor sajat immunjellegét el-
veszti, un. ,sugarkiméra”va valtozik. A genetiku-
sok vizsgalata szerint rajta akar fajidegen transz-
plantaciok is sikeresek [Ilbery, Koller, Loutit (81),
Trentin (27), Main (28), Sionsen (29)]. Az allat eb-
ben az allapotban ki van téve fert6zéseknek és a
masodik betegségnek. Ha mindezt, antibiotikumok-
kal és vérrel kivédik, élete végén nagyobb gya-
korisdggal fordul el6 daganatos betegség [Hobitz
(38)].

Nyilvanvalé tehat, hogy a csontvel6atiiltetés
«csak ott johet szoba gyogyité eljarasként, ahol a
szervezetet biztosan halalos kdarosodas {fenyegeti.
Ilyen eset pl. leukémids vagy daganatos allat nagy-
dézisu sugidr- vagy cytostatikus kezelése. Az at-
olthaté egérleukémianal és bizonyos lympho-
sarcomandal tobb biztaté vizsgélatrél tudunk [De
Vries (13), Barnes (30, 31), Trentin (32)], melyek
.azt mutatjak, hogy egésztestbesugarzassal és utdna
alkalmazott csontveldatiiltetéssel a beteg egerek
egy részét meg lehet menteni.

Klinikai vizsgdlatok

E modellkisérletek adtdk meg a lehetGséget az
-emberen meginditott vizsgalatoknak. A csontvel6-
atiltetés klinikai alkalmazasat két évtizeddel elébb
tobben megprobaltak. Scretzenmayr (74) 1937-ben,
Osgood (33) 1939-ben aplasztikus anémia kezelését
‘probalta meg infravénasan adott csontvelésuspen-
siéval. Morrison (34) 1940-ben intrasternalis infu-
sidval prébalkozott akut leukémias betegen. Davis
4{35) sebészi beiiltetést kisérelt meg. Bar beszamo-
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léikban akadt egy-egy biztaté eset is, adataik ha-
mar feledésbe mentek.

A rendszeres klinikai vizsgalatok az elmult 8
esztendében indultak meg. A kozzétett esetek sz4-
ma viszonylag csekély, nem haladja meg a szazat.
A csontvelGatiiltetést a kovetkezé esetekben alkal-
maztak: anemidk (aplasztikus, Cooley-féle), agra-
nulocytosis, Werlhof-kdr, sugérsériilés, massziv
sugar- vagy cytostatikus kezelés utani allapot da-
ganatos vagy leukémias betegen.

Az eddigi tapasztalatok szerint a csontvel6-
atiiltetés sikerét a kovetkez6 tények hatarozzdk
meg: 1. a sugardozis, illetve a cytostatikum meny-
nyisége; 2. az immungenetikai viszonyok donor és
acceptor kozott; 3. az alkalmazott transzplantaciés
technika.

Ha az egésztestbesugéarzas dozisat 600 r falé
emeljik, a szervezet immunmechanizmusa meg-
szlinik és az atvitt csontvel6sejtek tartés miikodé-
sét lehet véralcsoportagglutindcios eljarasokkal
bizonyitani, Ez tortént pl. Thomas (39, 40) 3 ese-
tében.

A 300—600 r sugardozis utan az attltetett
csontveld altaldban képtelen tartés miikodésre,
mert ellene ellenanyagok képzédnek [Tocantins
(41), Maldague (42), Mathé (43), Ferrebee (44)].

A besugarzottak agammaglobulinémids beteg
allapotdra emlékeztetnek. Properdintiteriik leesik,
gammaglobulin szintjiik csékken (45, 46), infekeié-
val szemben védtelenekké vilnak, bar baktérium=
toxinokkal szemben 800 r dézisi besugarzasig ké-
pesek még antitoxint termelni [Stoloff (47), Collins
(48)]. A legtébb beteg ilyenkor mégis elpusztul
sepsisben. Akiket antibiotikumokkal, vérrel, mel-
lékvesekéreghormonok adisival meg lehet men-
teni, azok egy részénél kb. a 17-ik napon 25—30
szazalékos hajhullds indul meg, mely egy hétig
tart. A tépcsatorna részérdél csak kb. az 5—6-ik
héten jelentkezhetnek mellékhatédsok. A leghosz-
szabb tulélés eddigi adatok szerint 9 honap [Beilby
(75)].

A cytostatikumok koéziill Thomas (39) mustér-
nitrogénbél 0,2 mg/kg-ot adott 5 egymast kovetd
napon at, TEM-b6l 40 mg-ot 8 nap alatt, mig West-
bury (49) 3 nap alatt 3000 mg degranolt csepp-
infusiéban. E nagydozisu kezelések soran a daga-
natok gyorsan szétestek, de az atiiltetett csontvel6-
sejtekkel szemben ellenanyagok termelédtek. A be-
tegek sepsis vagy vérzés kovetkeztében elpusztul-
tak., Ezzel szemben kiemelkedé eredményt ért el
egy m. hodgkinos betegen Beilby (75) chlorambu-
cillal. E beteg kering6 vérében 9 hénappal késébb
még 25%-ban donorsejteket talaltak. _

A legtobb csontvelGatiiltetés homolog viszony-
latban torténik. Az ABO és Rh vércsoportok in-
kompatibilitdsa esetén csontveléatiltetés nem vi-
het6 keresztiil; az alcsoportok (Ct, C—, c*, ¢
D+, D—, d*, d— stb.) kiilénbsége nem akadalya
annak. S6t megfelel6 agglutinaciés eljaras kidol-
gozasaval igy lehet megbizhatéan bizonyitani a
donorsejt jelenlétét a beteg vérében (50).

Izolog csontveléatiiltetés csak egypetéjl ikrek
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kozott lehetséges [Atkinson (51), Davis (35), Alek-
sandrowicz (56)]. E ritka esetben ellenanyagterme-
lés nincs, ami megkoénnyiti a kezelés lehetdségét.
A klinikai eredmények viszont a fertzés veszélye
miatt alig jobbak.

Szellemes médszer az autolég transzplantécié
[Westbury (49), Newton (52), Kurnick (53),McGo-
vern (55)]. A sugir- vagy cytostatikus kezelés el6tt
a beteg 10—14 cem-nyi csontvel6jét narkézisban,
ismételt punkeidval kiszivjik, majd a Barnes (22)
altal kidolgozott methodika szerint fagyasztva té-
roljak. A kezelés végrehajtdsa utdn a betegnek
sajat csontvel6jét adjék vissza, mely igy a hemo-
poiesist Gjra meginditja, ellenanyagok keletkezése
nélkiil, Az eljaras el6feltétele, hogy a csontvel6 ne
legyen daganatosan infiltralva.

Itt emlitjiitk meg, hogy a foetalis eredetdi sej-
tek antigenitdsa csekély a felnitt sejtekéhez ké-
pest [Téré (73)]. E nyomon haladva Morrison (54)
és Uphoff (69) embrioméj- és embridlép-sejtek
suspenziojat adja j6 eredménnyel. Legalkalmasabb
erre a 12—20 hetes embri6. Az embri6é csontveld
antigenitdsa gy latszik mar kifejezett (39), atiilte-
tésénél ugyanolyan nehézségekkel taldlkozunk,
mint 4ltaldban az emberi homolég csontvels
atiiltetésénél.

El6 feln6tt szervezetbdl crista- és szegycsont-
punkciéval, vagy bordaresekciéval nyerhetiink
csontvelSatiiltetéshez anyagot. Narkézisban vég-
zett, ismételt punkciokkal &ltaldban 10—15 cem
vel6hoz juthatunk, bordarezekciénél szintén. Sejt-
szdimban kifejezve az embrié csoves csontozata
1—2 milliard sejtet, a feln6tt szervezet altalaban
egy alkalommal 10—100 millidrd sejtet szolgaltat
[Thomas (39, 40), Ferrebee (44), Atkinson (51),
Aleksandrowicz (56)].

Megfelel6 sejtszam nyerése céljabol hullak
csontvelejét is felhaszniljak. Erészakos halal, vér-
vesziéses haldl, vascularis katasztréfa kovetkezté-
ben elhalt egyén ecsigolyait, a haldl utdn 3 orédn
beliil, steril koriilmények kozott eltavolitjak és
ily médon 1—10 billi6 sejt hasznédlhaté fel.

A csontvelosejtek életképessége 4 C fokon,
Tyrode-oldatban 3—5 nap [Urso (57)], szovettenyé-
szetben 2 hét [Billen (58)], de glycerinoldatban
—1T70 C fok ald fagyasztva 4 héten tul is eltarthaté.
Ragcesalékon 6, emberen 8 hét mulva mutatkozik
csak jelentés DNA-szintézis csokkenés. A fagyasz-
tott sejtek intravénds beadashoz alkalmassi teétele
Sloviter (59) eljarasa szerint térténik. A suspenzi6-
részecskék nagysiga célszerlien a 43 mikront ne
haladja meg; igy kiilonb6z6 higitasi human szé-
rumban- embolia veszélye nélkiil adhaté. Lépsejt-
suspenzidban a sejtek tomoriilési készsége felt(ing
és fokozott elovigyazatossagot igényel. A leirt el-
Jarasokkal tetszés szerinti mennyiségli, homolég,
emberi csontvelé tarolhaté [Barnmes (17), Lochte
(60), Ferrebee (61), Porter (62)], mely un. ,,csontvels-
bank” felallitdsat is lehet6vé teszi [Atkins (63)].

Az intravéndsan alkalmazott sejtek optimalis
szama 25—100 billi6. Ilyen csontveldmennyiség csak
megfeleléen tarolt tartalékok esetén lehetséges.
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Szivkatheteren at, intraarterialisan bevitt
csontveldtransfusio eredményei nem jobbak, mint
az intravénas alkalmazasé [Newton (52)]. Nincs
elénye az intrasternalis alkalmazisnak sem, bar
utébbit ma is alkalmazzik. Ismételten, 3—5 napos
id6kozokben adnak 3—4 cem homolég veldt, mely-
nek tényleges miikodoképessége — immunitast ki-
kapesolo el6kezelés (rtg, cytostatikum) nélkiil —
nagyon is vitathaté. Giraud (64) és Migdalska—
Kornaczka (65) legutébb mégis biztaté eredmé-
nyekrol szamoltak be Werlhof-kéros, agranulocy-
tosisos és aplasztikus anémids betegeken.

A besugarzds és a csontveldatiiltetés kozti
optimélis id6 tekintetében eltéréek a vélemények.
Altalaban 3—10 nappal a kezelés utan optimalis
hatdsti a beavatkozis.

Az intravéndsan bevitt csontvelosejtek utjat
allatkisérletekben S®-tel jelzett methioninnal
[Odell (66)] kovették. Megfigyelték,. hogy legna-
gyobb szamban a tiidén kiviil a lépben, thymus-
ban és a csontvel6ben, kisebb szdmban a maéajban
lehetett a bevitt sejteket megtaldlni. Emberen
ilyen adataink nincsenek.

A csontvel6sejt suspenzié intravénas beaddsa
utdan kb. 8—9 nappal elészor a vorosvérsejtképzés,
majd néhény nappal késébb a granulocytaképzés
indul meg. Rendkiviil' nehéz annak megéallapitésa,
hogy 1. a donor sejtjei szaporodnak és jutnak a
véraramba; 2. elégtelen besugarzas folytdn a gaz-
daszervezet tér magéhoz; 3. a beteg megmentése
érdekében nagy mennyiségben adott vératomlesz-
tés segitette-e 4t a nehéz szakon a beteget. Rend-
szerint a 3 tényez6 egyiitt szerepel.

A lymphocytdk szaméban a csontveldatiiltetés
valtoz4dst nem okoz. Valtozatlan marad a plasma-
sejtek szdma is. Csupan lépsejtsuspenzi6val lehet
némi emelkedést elérni.

A thrombocyta-rendszert ért kéarosodas csont-

veldsejtek intravénas adasaval késén és csak Kkis
mértékben javithaté. Kb. 2—3 hét mulva mutat-
kozik a thrombopenia kisfoku csokkenése. Eppen
ezért tettek kisérletet emberen is a csontvel6sej-
tek és embrionalis lépsejtek egylittes atvitelével
39).
; )A vérképzés valamennyi dgan megindulé re-
generdcié a klinikai tlinetek gyors javuldsit ered-
ményezi. J61 kovetheté ez Jammet (78) és Mathé
(43, 67) sugarsériilt betegein. A fehérvérsejtképzés
meginduldsa nem mentesit azonban a legnagyobb
eldvigyazatt6l. Sterilbe 01t6z6tt személyzet, steril
agynemtvel, boxokban, sziikség esetén mestersé-
ges téplalassal tudja csak biztositani az infekcié
elleni védelmet. A vérzékenység miatt a friss veér
és a thrombocytasuspenzié életmenté lehet.

A laboratériumi leletek koziil a szérumhigy-
sav-meghatarozas azt mutatja, hogy a klinikai tii-
netek javuldsdval egyidejlileg az extrém magas
hugysavértékek (20 mg% felett) jelentésen csok-
kennek [Greenbaum, Stone (77)]. Az alacsony se-
rumfehérje-értékek fokozatos emelkedése szin-
tén kedvezé jel. A belsé elvalasztdsos mirigyek
termékeinek egyensulyba jutdsa (17-ketosteroid,



natrium-, kalium-anyagcsere, serumjéd stb.) mind
azt mutatja, hogy a hematoldgiai remissio a sugar-
sériilés fokozatos visszafejlédését és a regenericios
folyamatok meginduldsat jelenti.

E vizsgélatok tanulsiga, hogy az emberi csont-
vel6sejtek intravénas &tvitelének, s azok tovabbi
funkcicképességének feltételei biztositva wvannak.
Felvetodik tehat a kérdés: milyenek a klinikai
eredmények?

Az eddigi kozlemények [Thomas (39, 40), Fer-
rebee (44), Atkinson (51), McGovern (55), Kurnick
(53), Westbury (49), Mathé (43, 67), Aleksandro-
wicz (96)] legnagyobb része kudarcrdl széamolt be.
Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy
a betegek gyogyithatatlan szakban keriiltek keze-
lésbe és ezen a beteganyagon torténik a metodikai
kérdések kidolgozasa is.

A daganatos szérodas és leukémia utolsd sza-
kaban levé betegeken nyert tapasztalatok minden-
esetre azt mutatjak, hogy 1. megfeleléen tarolt
csontvel6 sejtjei veszély nélkiill adhaték intra-
vénasan; 2. az atvilt csontveldsejtek = mikodés-
képességiiket megtartjak (a ,transzplantdtum meg-
tapad’’) abban az esetben, ha a szervezet — amely-
be keriiltek — nem termel elleniik ellenanyagot;
3. hogy az ellenanyagtermelés kb. 600 r egésztest-
besugarzassal felfiiggeszthetd, s remény van arra,
hogy kell6 dozirozasban cytostatikummal is fel-
fliggeszthet6 lesz; 4. hogy az Aatvitt csontveld az
anémiat és a leukopénidt megsziinteti.

Megoldatlanok eddig tobbek kozott az alabbi
kérdések: 1. az immunmechanizmus letorése a
szervezetet védtelenné teszi fertézéssel szemben.
A betegek 70%-a szepszisben pusztul el [Thomas
(39, 40)]. 2. Az atvitt csontvelésejtek a thrombo-
cytaképzésben nem biztositjadk a teljes értékl
utanpotlast. Elvérzéses halal lehetséges [Westbury
(49)]. 3. A homolég csontvelovel szemben (az ese-
tek tobbségében) késébb ellenanyagok képzddnek,
funkcioképessége igy csak idéleges. 4. A sugaradag
és a cytostatikum mennyiségi emelésé — amely a
resistens daganatsejtek elpusztitdsahoz szlikséges
— technikai akadalyokba utkozik (nem megfelel
sugarforrasok), a capillaris érpermeabilitdst allat-
kisérleti adatok szerint is nagymértékben fokozza
(83), és egyéb [szervrendszerekre (gyomor-bélcsa-
torna, mé&j, endokrin mirigyek, bér) haldlos kéaro-
sodassal jar.

Az a véleménylink, hogy daganatos betegeken
és leukémia gyogyithatatlan szakdban az eljarast
tovabb kell tokéletesiteni. Meg kell vizsgdlni a
cytostatikumok széles skdlajat, kiilonbozé adag-
jait. Megfelel6 sugarforrasokat kell szerkeszteni
[pl. Thomas (39) kétoldali Co®’-agyuja]. Hatdsos
antibiotikus védekezést és tokéletes izolalast kell
biztosifani. Tovabb kell tanulmanyozni a lépsus-
penziék és embrionalis kivonatok vérzékenység-
csokkentd hataséat.

Mas a helyzet a sugdrsériiléseknél. Autolég
kezelésre ilyenkor nincs lehetéség, az izolég vi-
szonylat is valosziniitlenil ritka. E betegeken a
homolég — lehetéleg kozvetlen csaladtagtol vett —
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velével érheté el leginkabb eredmény [Mathé (43),
Jammet (78)]. Ha a sugarsériilt csontveloje a leg-
csekélyebb regenericiéra is még képes, akkor az
atvitt csontvelé ideiglenes miikodésével is meg-
menthetjiik a beteg életét. A nehézséget itt is a
fert6zési és vérzékenységi veszély lekilizdése jelenti.
Az anémidk kezelésében [Dawis (35), Morrison
(34), Tremblay (68), Dameshek (79)] a homolég
csontvelének tartés sikere nem lehet, mert az ilyen
betegen nem jén széba az immunmechanizmus
semmilyen el6zetes kiiktatasa. Cortison-szarmazé-
kok hasznilhatnak, és a kivételes esetekben ad-
haté izolog csontvelé megoldast jelenthet. A to-
véabbi fejlodési lehetéség e téren csak a csekély
antigenitdsi ébrényi szervkivonat addsa utjan
képzelheté el. Ugyanez vonatkozik az idiopathikus
és toxikus panmyelopathidk minden fajara és a
véralvadas kiilonb6z6 rendellenességeire is (65).
Mindezekbdl nyilvanvalo, hogy a csontvel6-
atultetés klinikai jelentésége egyre szélesebb terii-
leten mutatkozik. Kisérleti jelentdsége miatt pedig
biologusok, genetikusok, pathologusok foglalkoz-
nak a radiolégusok, hematolégusok és onkolégu-
sok mellett e szertedgazé problémaval., Korunk
fenyeget6 sugirveszélye a kérdés aktualitasat csak
fokozza. 1
~  Sziikségesnek latszik tehat a kiilonbozd szak-
mak tovabbi egylittes erdfeszitése, melynek segit-
ségével talan elébbre juthatunk a csontvelSatilte-

tés kérdésének megoldasaban
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ANAESTHESIOLOGIA
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A miitohelységben keletkez6 robbanasokrol

Irta :

A jol felszerelt modern kérhazban' az anaesthe-
siologiai és sebészeti eljardsok alkalmazésa kozben
a nyilt lang vagy robbanas altal okozott sértilés
igen kis mértékben fenyegeti a beteget. Pontos sta-
tisztikai adatok nem A4llanak rendelkezésre, azon-
ban az ilyen természet(i sériilés altal okozott mor=
talitds elenyészfen csekély az &ltalanos anaesthe-
sia haldlozdsdhoz képest, ezt pedig 1 :1,500-ra te-
szik. A robbandsok rendszerint dramai korilmeé-
nyek kozott, egészen varatlanul jonnek létre és ha
a baleset sorédn haldleset is van, gy ennek sokkal
nagyobb a publicitdsa, mintha méds okbdl hal meg
a mutott beteg.

Az utébbi két évben klinikdankon két alkalom-
mal észleltiink narkézis kozben robbanast és. ez
indit minket arra, hogy Gergely és munkatéarsai,
valamint Tarjén és munkatdrsainak irodalmunk-
ban megjelent kozlése utdn mi is foglalkozzunk a
problémaéaval.

A kérdés aktualis, mert a rendelkezéslinkre
4ll6 irodalmat atnézve, az utébbi 4 évben nem ke-
vesebb, mint 30 idegen nyelvi és két magyar
nyelvli, a témdaval foglalkoz6 kozleményt taldl-
tunk. 1939-ben az USA-ban 74 cyclopropan-narko6-
zis kozben létrejott robbanasrél szamoltak be, ezek
koziil 12 kovetelt halalos aldozatot. 1951-ben
Stockholmban volt haldlos wvégli mitérobbanas.
1954-ben a daniai Aarhusban okozott halalt az
altatégépbol kipattané statikus elektromos szikra.
1956-ban ugyancsak mitérobbanas kovetkeztében
egyik hires bécsi anaesthesiolégus vesztette életét.
Hedri 1948-ban Réméban, Keszler 1955-ben Né-
metorszagban észlelt olyan mitérobbandast, amikor
a légzéballon felrobbant, de emberéletben kar nem
esett. A mi tapasztalatunk szerint a kérdés hazink-
ban teljesen elhanyagolt és az a véleménylink,
hogy a modern narkotizalé eljarasok terjedésével
szdmithatunk a hasonl6é balesetek szamanak szapo-
rodésara, anndl is inkdbb, mert a védekezés moéd-
jai egyelére meglehetésen kezdetlegesek. Tobb in-
tézetliink anaesthesiol6giai munkajat ismerve, azt
kell mondanunk, hogy egy-két hely kivételével a
sziikséges elovigyazatossagi rendszabdlyokat csak
alig, vagy egyaltalan nem tartjék be.

Ahhoz, hogy a mfit6helyiségben robbanis ke-
letkezhessék, harom tényezéonek kell szerepelnie:

1. Explosiv gézok vagy gbézok megfelelé kon-
centracioja.

2. Oxygen vagy levegé jelenléte.

3. Valamilyen ok, vagy eredet, ami gyulladast,
illetve szikrat hoz létre.

. Az anaesthesidban hasznalt gazok legnagyobb
része robbanékony. Az altatéanyagok gézei vagy
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robbanékonyak, vagy gyulékonyak. Robbanékony
a cyclopropan, az aethylene, a vinyl-aether, a di-
aethyl-aether és az aethylchlorid. Nem robbanas-
veszélyes a chloroform, a dinitrogenoxydul, a tri-
chloraethylen és az ujabban altalunk is hasznalt
Fluothan. A dinitrogenoxydul, bar maga nem rob-
ban, mivel Os-vel keverten alkalmazzuk, robbanéis-
veszélyes lehet. Maga az oxygen is eléidézhet rob-
banést. Az emlitett bécsi anaesthesiolégus . halélét

példaul az okozta, hogy a megjavitott altatégép

alkatrészeit gépzsirral bekenték és a bedramlo
oxygen gyulladast, illetve robbandst hozott létre.
Igen fontos minden oxygenpalack hasznélatba
vétele el6tt, hogy a palack fécsapjat rovid ideig
megnyissuk és ezaltal az éraban és vezetékben levd
szennyezbédést kiftjassuk. Ezek ugyanis zart tér-
ben meggyulladhatnak és robbandast okozhatnak.

~Kiilon foglalkozunk az aether tulajdonsagai-
val, mert ezt alkalmazzik legkiterjedtebben ha-
zdnkban a narkoézisok soran. Az aether gyulladési
héfoka 200 C fok. Gozei nehezebbek a koérnyezd
leveg6nél. Mivel nehezen gyullad, a gyulladds ve-
szélye csak a miitéhelyiség alsé régidiban &ll fenn,
ahova a g6zok sulyuknal fogva lesiillyednek.
Emiatt fontos, hogy a miit6helyiség levegéje cse-
rélédjon, a szikrat kelt6 labkapesolokat pedig el
kell tavolitani. Az aetherg6zok megoszlasa miatt a
mitétermekben a robbands veszélye nem egy-
forma nagy. Az elséfokt veszélyességi zéna az
altaté orvos, a gép és a beteg fejének kozvetlen
kornyéke 30 em tdvolsagig.

A 2. veszélyességi zéna az elsdé veszélyességi
zéna koriil helyezkedik el, kb. 30 em-tél kb. 1 mé-
terig. Itt a robbanas eléidézéséhez nagyobb ener-
giamennyiség sziikséges, mint az elsé veszélyességi
zénaban. Végiil a harmadik veszélyességi zéna a
kettesen kiviil helyezkedik el és magéban foglalja
a terem tobbi részét.

A robbanés, illetve a gyulladds okat nehezen
lehet kideriteni. Leggyakrabban a kovetkezé okok

szerepelnek:

1. Statikus elektromossag.

2. Szikrazas (villanykapesolok, konnektorok,
rovidzarlatok, jelzokésziilékek, torott vezetékek
stb.).

3. Nyilt lang.

A statikus elektromossdg szerepe: Narkézis
kozben igen konnyen halmozédhat fel statikus

elektromossig. A légzéballon nyomkodasa és dor-
zsolése kovetkeztében nagy elektromos toltést kap-
hat az altatégép. George Thomas, az USA anaes-
thesiologiai tarsasiagidnak szakértéje kimutatta,
hogy egy kézzel vald lélegeztetéskor a légzéballo-
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non 4000, Volt potential halmozédik fel, mig erdl-
tetett l1élegeztetéskor ugyanez az érték 6000 Volt-ot
is kitehet. A gyakorlatban lathatjuk, hogy az
anaesthesiologus a lélegeztetést tigy végzi, hogy a
ballont félkézben tartja, tdmasztékul pedig térde
vagy combja szolgdl. A szdraz nadraghoz valé dir-
zsolés elbsegiti a statikus elektromossag felhalmozo-
désat. Fontos a statikus elektromossig felhalmozo-
désa szempontjabol a kérnyez6 levegd nedvesség-
tartalma is. A kb. 65%-nal nagyobb nedvességtar-
talom mar kielégité biztonsdgot nyujt a statikus
elektromossag felhalmozédasaval szemben. Nagy
kiterjedésti vizfeliiletek mellett és erdékben a le-
vegénedvesség nagyobb, ilyen helyen a statikus
elektromossag felhalmozodédsianak veszélye kicsiny.
Magas helyiségben, szaraz levegéji. mitében ma-
gas statikus értékek talalhatok.

Altaldban az a tapasztalat, hogy kb. 53%-nal
kisebb relativ nedvességtartalmi helyiségben a
statikus elektromossag konnyen felhalmozodik.
Olyan miitéhelyiségben, ahol a leveglé nedvesség-
tartalma alacsony, a padlét mitét alatt nedvesen
kell tartani, esetleg a sterilizdléhelyiségb6l kell
g6zt beereszteni.

A nem szigetelt altatégép haszndlata, vagy
nem vezelogumival ellatoit gép alkalmazasa ese-
tén meglehetésen nagy mennyiségl statikus elek-
tromossadg halmozédik fel. A balesetek megel6zé-
sére az altatégépeken vezetégumibél készult alkat-
részeket hasznalnak (erésen grafitozott gumi), ma-
git a gépet pedig a hideg vizcsaphoz kell féldelni.
Felhalmozédhat a statikus elektromossidg a bete-
gen, a miitészemélyzeten és az altatéorvoson, vala-
mint a mitdaszialon is, ezért ezeket is a csaphoz
kell foldelni. A miité kovével valé érintkezés, kii-
lonosen miianyagpadlé esetén, nem nyujt elégséges
foldelést, mert a szdraz miikébsl késziilt miGts-
padlénak sokszor igen nagy az ellenalldsa és a fel-
halmozédott elektromos toltést nem vezeti le elég
gyorsan. Az anaesthesioléogus székét fémbdl kell
késziteni, gumi l4bvédé nélkiil, hogy a keletkezd
elektromossag levezetGdhessék, Az altaté orvos ne
viseljen gumikeszty(it és gumicipét, mert ezek eld-
segitik a statikus elektromossdg felhalmozodasat.
Egyes intézetekben ezért az operalégarnitura és
az altaté orvos cip8je vezetGgumibél késziilt, mas
helyeken tigy védekeznek a sfatikus elektromossig
ellen, hogy a miit6asztal ala nagy kiterjedési ve-
zet6gumilapot helyeznek, ezen 41l a mit6asztal, az
operatiés garnitura és az anaesthesiologus gépével
egylitt. A transzportabilis mitéfelszerelésen is fel-
halmozédhat dorzsolési elektromossag. Ezért az
Osszes hordozhaté (gurithaté) miitéfelszerelést dia-
gondlisan a foldre 16g6 fémlanccal kell elldtni. Ha
ezek a fémlancok oxidalédnak, vagy bepiszkoléd-
nak, mar elvesztik vezetGképességiiket és nem ve-
denek a statikus elektromossiggal szemben. Hogy
az ilymoédon felszaporodé -elektromossag milyen
‘nagyméret(i, azt a kovetkez6 moédon demonstral-
hatjuk. Egyszerii betegszallité kocsit néhanyszor
szaraz torilkozovel megdorzsolve ujjunkkal a ko-
-csi. fémrészei felé kozeledve a felhalquédott elek-
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tromossag sotétben lathato szikra forméjaban fog
kislilni ujjunk és a kocsi fémrésze kozott. Guest,
Sikoro és Lewis nagy fesziiltségeket mértek az
altaté orvos székén, Méréseik soran a gumisapka-
val ellatott labt széken 18,400 Volt potential is
felhalmozddott, ugyanezen a széken gumivéds nél-
kiill a maximalis Volt-szam csak 170. Ugyancsak
az 6 méréseik soran talaltik, hogyha a miitéaszta-
lon fekv6 szaraz gumilepedén toriilkozot hiuzunk
végig, akkor 15,800 Volt fesziiltség mérhetd.

A szikrdzds megel6zése: A mutében hasznalt
kapcsoléknak zartnak, a vezetékeknek torésmen-
tesnek kell lenni. A nem megfeleld konnektorok
és vezetékek mind szikrazas lehetéségét rejtik ma-
gukban. Az explosiv gazok és gozok kozelében dia-
thermiat, kautert és egyéb szikrat kelt6 gépet nem
szabad hasznalni. Kimutattdk, hogy 2—3 méteren
beliil minden szikraképzé eszkéz robbanist okoz-
hat. Ezért példaul az ugyancsak szikrat kelt6 tele-
fonkésziiléket is az altatégéptdl ilyen tavolsidgban
kell elhelyezni. Fontos a szikrazassal kapcsolatban
az is, hogy a miit6helyiség leveg6jét allandban és
folyamatosan cseréljiik. Az aetherg6zok stulyuknal
fogva a padléra tilepednek le és nem megfelel szel-
16zés esetén a padlé kozelében meglehet6s tomény-
séget érhetnek el. A labkapecsolék alkalmazisakor
szikra keletkezik és a foldkézelben meggytlt rob-
banékony gazok felrobbanhatnak. A labkapecso-
last szivomotorokat és a diathermia ldabkapcsolé-
jat a mitébol ki kell helyezni. Uj miitéhelyiségek
megépitésénél torekedni kell arra, hogy ugyanezen
ok miatt a kapesolékat és konnektorokat a falon
1,5 m-nél alacsonyabban ne helyezzék el. Az USA-
ban és Franciaorszdgban az Gj mitéhelyiségek
épitésénél fontos szempontként érvényesiil a rob-
banas elleni védekezés és ilyenkor kikérik az
anaesthesiolégus szakcsoportok robbandsi szak-
embereinek véleményét is. Végezetiil robbandst
okozhat a nyilt lang hasznilata, vagy a dohanyzas.
A mit6helyiségben és a miit6 folyoséjan tehat
nyilt langot hasznalni vagy dohanyozni narkézi-
sok alatt tilos.

Erdekességképpen és . kiegészitésiil emlitjiik
csak meg, hogy az emlitetteken kiviil robbanést
okozhat a tdpcsatorna egyes szakaszain keletkezd
gyulékony és robbanékony gdzok izzé késsel vagy
szikrdval valé érintkezése is. MacNaught a gyo-
morgazokat analizdlva azt talalta, hogy azoknak
34,8%-a gyulékony. A British Medical Journal
1952-ben haldlos robbanast kozél. A beteget kis-
sebészeti beavatkozashoz i. v. altattak el. Elalvas
utdn az altatogép maszkjan keresztiil Oy adagolast
kezdtek meg, majd nem sokkal a maszk felhelye-
zése utan robbanids keletkezett, a beteg tiideje
tobb helyen rupturdlt és a szive megallt. A nyo-
mozés kideritette, hogy a robbanas oka statikus
elektromos szikra volt, amely az arcmaszk felhe-
lyezésekor keletkezett. A szikra felrobbantotta a
szdjban levé gyulékony gyomorgaz-O, keveréket
és a beteg haldlat okozta. A tapcsatorna alsébb. ré-
szében levé gazok robbanékonysdga ismert.

Végezetiil két sajat robbandasi esetiinket ismer-
tetjlk:



Els6 esetiink 1958 nyaran gyomorresectio kozben
tortént. Az altatdshoz a régi tipusu cseh gyart-
ményu Vatra-gépet hasznaltuk; meg kell jegyezni, hogy
nemcsak a régebbi, de az uj cseh gépeken sincs semmi-
féle robbanés ellenes védekez6 berendezés. Altatoszeriil
Os—aether keverék szolgdlt. A narkézis 70. percében
az altatégép ballonja felrobbant, a szétaradé aetheres
oxygénkeverék meggyulladt. A robbands ereje szétve-
tette az intratrachealis tubus és a beteg kozott levo
osszekottetést ugy, hogy a robbands nem terjedt a be-
teg tiideje felé. A miitétet masik géppel befejeztiik. A
beteg zavartalanul gydgyult. Az anaesthesiol6gus a la-
b4n szenvedett kisebb kiterjedésti I.-fokG égéseket.
Ezen a gépen semmiféle foldelés nem volt, tehat valo-
szin(, hogy a robbanéast a statikus elektromossag hozta
létre.

Masodik esetiink ez év tavaszin tortént. Narkozis-
hoz a Driager-féle Romulus-gépet haszndaltuk. Abdomi-
nosacralis miitét hasi szakaszanak végén a bor zarasa-
kor a narkédzis 100. percében a légzéballon felrobbant,
majd egy pillanattal késébb masodik robbands 4llt be,
amikor az aethertartdly és a szelepeket fed6 livegsap-
kak robbantak szildnkokra. A kifolyé aether meggyul-
ladt. A beteg arcan kisebb I.-foku égések keletkeztek.
Szerencsére a robbanéas ereje ebben az esetben is meg-
sziintette az intratrachealis tubus és a gép koézotti kap-
csolatot, igyhogy a robbanas nem terjedt a beteg tii-
deje felé, A narkoézishoz aether—oxygén keveréket
hasznaltunk, az altatégép nem volt megfeleléen fol-
delve, az anaesthesiol6gus nem hasznilta a kezére al-
kalmazhaté féldelét. A robbanaskor az altaté orvos is
sériilt, egy-két helyen els6foku égést szenvedett, az
aethertartaly szétrepiilé darabjai tobb helyen megsér-
tették, egy szilank pedig a ruhédn keresztiil combjaba
furédott, a fascia lata ala. A mellékelt fénykép kozvet-
leniil a robbanis utdn késziilt. A gép asztaldn lathaté
az aethertartdly és a szelepfel6 iivegek darabjai, Lat-
haté a felrobbant légzéballon és j6l kivehet, hogy az
aethertartdly belsejében levé fémrudat a robbanas
ereje elgorbitette (1. sz. dbra).

Ezek utan felmértiik a miitéhelyiségeinkben
uralkodé elektromossigi viszonyokat. A mérések
soran kitlint, hogy a miték padléja széraz allapot-
ban meglehetésen nagy ellenéllast képvisel (miit6-
asztal és vizesap kozott 8,10'° Ohm). Ez a gyakor-
latban annyit jelent, hogy elektromossaggal feltol-
tott egyén 16 mp alatt vesziti el a toltését, ha a
padlén all. Ha az illet6 gumicip6t visel, akkor tol-
tését még lassabban veszti el.

Az altatogépek vezetégumijanak teljes ellen-
allasa 10° Ohm, statikus szempontbél j6l vezetnek.

A robbanéaskor az altatégép foldelése nem volt
kielégit6 és ez megnovelte a feltolthet6 kapacitas
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2. dabra.

nagysagat. Figyelemre mélténak tartjuk, hogy az
altatogép j6 foldelése esetén is létrejohet elekfro-
mos szikrakistilés, mert a mftében gumicipben
jaré személyzet feltoltédve az altatégéphez érhet
és toltését szikra formajaban veszti el, ez pedig
még foldelés esetén is robbandst okozhat.

A beteg fejénél elhelyezelt és az anaesthesio-
logus 4ltal mikodésbe hozott labkapesolés szivo-
gép labkapesoloja inditaskor szikrazott,

A mérések alapjan a kovetkezé rendszabalyo-
kat javasoljuk:

1. Gondoskodni kell, hogy a levegé paratar-
talma legalabb 65%-o0s legyen. A miit6termek pad-
16jat mitétek alatt allandéan nedvesen tartjuk.

2. Az altatégépet, a miitbasztalt, a beteget és
az altaté orvost a hidegvizcsaphoz foldeljik (2. sz.
abra).

3. A mitGasztal ald ajanlatos 4X5 m-es vezetd-
gumilap alkalmazisa. Ez akkor véd a statikus
elektromossag ellen, ha a személyzet ezen bértalpt
vagy vezet6gumibdl késziilt cipében tartézkodik.

4. Minden altatégépet a foldreslégd fémlancon
kiviil ajanlatos a hidegvizesaphoz is féldelni.

5. Az altatogépeken csak vezetSgumibol vagy
textilidval bevont gumialkatrészek hasznilhaték.

6. A mité alland6 légeseréjét biztositani kell.

7. A diathermias késziiléket, szivomotort stb.
az altatégéptdl tavol kell elhelyezni.

8. Mell6zni kell a szikrézé labkapesolékat.

i

Osszefoglalds. Szerzék ismertetik a mfitében
keletkez6 robbandsok lehet8ségeit. Sajat tapaszta-
lataik és méréseik alapjan ujbol felhivjak a figyel-
met a robbandsellenes védekezés médjaira.
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1956. 13, 272. — 2. Veach R.: Hosp. progr. 1956. 37, 48.
— 3. Bullough J.: Lancet 1954. 68, 800. — 4. Bureau L.:
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diology 1955. 65, 109. — 6. Edridge A. E.: Med. Biol.
Ilust. London, 1954. 4, 84. — 7. Flick K.: Zbl. Arbeits-
med. 1956. 6, 237. — 8. Tarjan I. és mtsai: Katona-
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. ®opraug, P. Bocrka m 1. Opo6an:
O gapvleax, Mo2UT UMEMb MeCmO 6 OnepayuoHHo.

ABTODH OCTAHABIMBAIOTCA HA BO3MOMIHOCTH BO3-
HUKHOBEHUSA B3PEIBOB B onepaunonuoﬁ. Ha ocnosa-
HUHN COOCTBEHHOI'O OIBITA M IIPOBEJIEHHBIX MMM M3Me-
PEeHMil, OHHM BHOBb YKA3LIBAIOT HA CHOCOOBI B3AU[UTH
OT B3PHIBOB.

Dr. I. Forgacs, Dr R. Voszka und Dr. L
Orbéan: Uber die Explosionen im Operationssaal.

Die Moglichkeiten der im Operationsraum entste-
henden Explosionen werden beschrieben. Auf Grund
eigener Erfahrungen und Messungen wird die Auf-
merksamkeit vom Neuen auf die Schutzmassnahmen
der Explosionen aufgerufen.

KLINIKAI

TANULMANY

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kézleménye

A haemorrhagias nephroso-nephritis hazankban és Eurépaban*
frta: TRENCSENI TIBORdr. és KELET| BELA cr.

1953-ban az Orvosi Hetilapban el6zetes kozle-
ményben szamoltunk be arrél, hogy az addig csak
‘Tavol-Keleten endémidsan észlelt haemorrhagias
nephroso-nephritist (tovabbiakban: h. n. n.) hazank-
ban felismertiik. 1954-ben a Belgyogyasz Szakcso-
port nagygyllésén eléadasunk utdan Hdmori hivta
fel figyelmiinket svéd és jugoszlav kozlésekre, me-
lyekben hasonlé betegségeket irtak le. A hazénk-
ban azota eléfordult eseteket nyilvantartottuk, és
szamontartottuk a kilféldi irodalomnak e betegség-
gel Osszefliggésbe hozhaté kozléseit. A h. n. n. Ma-
gyar—Petranyi, valamint Hetényi belgyégyaszata-
ban ma maér nélunk is tankdényvi ismertetést nyert.
Ennek ellenére sem télelezhetjik fel altaldban a
koérkép klinikaiy jarvanytani és korbonetani sajatos-
sadgainak olyan foku ismeretét, hogy a hazai, ill.
europai esetek és a tavolkeleti h. n. n. azonossaga-
nak kérdésében az olvasok is allast foglalhassanak
anélkiil, hogy a korkép nosolégiai egységét bizo-
nyit6é klinikai, jarvanytani és koérbonctani adatok
lényegét legalabb roviden ne recapituldlnank.

Ezért kozleménytlinkben foglalkozunk: 1. a be-
tegség egészen révid klinikumdval, kérbonctana-
val és jarvanytanaval, 2. a Magyarorszagon és
Eurdpaban 1953. év ota eléfordult esetekkel,
és 3. az eurdpai esetek és a tavolkeleti h. n. n.
azonossaganak kérdésével.

A Szovjetuniéban a 40-es években hasonlé kor-
oktani, klinikai és jarvanytani sajatsigaik alapjan
s,haemorrhagids ldzak”’-nak nevezett fert6z6 beteg-
ség-csoportot irtak le. Valamennyi betegség kér-
okozoja virus, amelyet ragesalokrol vektorok visz-
nek 4t az emberre. E csoport egyes tipusainak vi-
rusat méar izolaltak, maéasokban csak a kérokozéd
virus jellege bizonyitott. Az utébbiak kozé tartozéd
h. n. n.-t tavolkeleti 6shazajan kiviil mar nemesak
a Szovjetuniéban, hanem nalunk, Jugoszlaviaban,
Bulgaridban és Csehszlovakidban is észlelték,
A skandindv eseteket — kiilénésen Svédorszagban

* A Korinyi Véandorgytilésen, 1958. okt. 24-én el-
hangzott eléadas.
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— 1933 6ta folyamatosan észlelik. A korkép fel-
ismerésében — koroktani ismereteink hidnyaban —
csak a klinikai, jarvanytani és korbonctani adatok-
ra tamaszkodhatunk. Ezzel magyarazhato, hogy az
europai orszagokban észlelt h. n. n. és ehhez nagy-
mértékben hasonlé skandindv és jugoszlav esetek
azonossaga a tavolkeleti haemorrhagias lazzal (to-
vébbiakban: h. 1) az irodalomban még nincs el-
dontve.

A klinikum lényegét, a lefolyds dinamik4jat ab-
razolé lazmenet jol szemlélteti, 1. A néhény napig
tarté lazas szakot 39—40 C fokos temperatura, sulyos
betegségérzet, f6fAjas, myalgidk, conjunectivitis, boér-
vérzések, arc- és felsétesti pir, hypotonia, leukopenia,
normalis siillyedés jellemzi. 2. A renalis laztalan szak
lényegében alsé nephron-nephrosis syndromanak felel
meg: massziv albuminuria, oliguria, anuria, azotaemia,
isosthenuria; majd a kialakulé polyurids periédus fo-
lyaméan a kéros vesetiinetek megszlinnek. Irreverzibi-
lis esetekben legltbbszor uraemia okozza a beteg
halalat.

Koérbonetanilag generalizalt capillaritisrél van szo,
mely fokozott diapedesis utjan a legkiilonbdzébb szer-
vekben plasmakidramlashoz és haemorrhagidk kelet-
kezéséhez vezet, leggyakrabban a vesében, hypophy-
sisben és a jobb pitvarban. E trias pathognomonidsnak
tekinthet6. Rendkiviil jellemzd a vese-veldallomany
nagyfoku vérteltsége, meggypiros szine, szemben a hal-
vany kéreggel, valamint interstitialis vérzéses nephri-
tis sulyos tubulus-kérosodassal.

Jarvanytananak lényege: dus aljnovényzettel bori-
tott erdds, lakatlan, vagy alig civilizalt, néha vizmenti
teriileten, nyaron és 6sszel 15—20 megbetegedésbdl allé
jarvanyokat okoz, amelyek 2—3 hétig tartanak. Spora-
dikusan az egész év folyamdan el6fordul. A vektoros
terjedést az egész irodalom elfogadja, a legvalészintibb
virusgazddk a vadon él6 kis ragesalok. Emberr6l em-
berre nem terjed.

A h. l-nak tobb évtizedes szovjet irodalma
mellett kb. 200 publikéciét jéval meghaladé kozép-
és nyugateurdpai, valamint amerikai irodalma van.
Mayer és Gajdusek, akiknek tudomanyos miiko-
dése a koreai haboru alatt az amerikai hadsereg-
ben dulé jarvdnyok folyaman a legjelentésebbnek
szamit, 1956-ban megjelent ' 0sszefoglalé kozlemé-
nyeikben a magyar publikdcick nyoman részlete-
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1. tablazat
A hazai haemorrhagidas nephroso-nephritis jdrvdnyok és sporadikus esetek

> al5fordulis ST LT AP
A/,‘(.Iuh rdulds e “ﬁ’%t“%( Ja..\\clm.\l‘ml Eszlel§ intézet

ideje helye szama jellege

1952, szept. 1 Vilmapuszta, Veszprém m. ........ 1] Sporadikus Székesfehérvari Ionv. Kérh.
\ : és Urol. Klinika, Bp.

1953. jan. | Izbég, Pest m. ....c..ooniinnin.n. 8 Jéarvanyos Kozp. Katonai Kérhaz, Bp.
1953. jun.— | Nagyoroszi, Nograd m. ........... 24 Jarvanyos Kézp. Katonai Kérhaz, Bp.

jul. ‘
1953. }1'11.-— Viszlépuszta, Veszprém m. ........ 6 Jarvéanyos Gyéri Honvéd Kérhaz

aug.
1953. jﬁl.g— | Ujdorogd, Veszprém . .......evn. [ A2 Jarvanyos Gy6ri Honvéd Kérhaz

aug.
1953. jt’llg. | Nagyréese, Zala m. ..ceeeoiinnnenn. L Sporadikus Miskolei Honvéd Kérhaz
1953. aug. | Szentendre, Pest m....oo.oovinvai] 1 Sporadikus Ujpesti Varosi Kérhaz
1953. szept. Fels6tarkany, Heves m. .......... 16 Jarvanyos Miskolci Honvéd Kérhaz
1953. nov. Bernatkat, Fejér m. ......oooaane 1 Sporaditius B. V. Kérh. é Urol, Klinika, Bp.
1954, jul. Viszlépuszta, Veszprém m. ........ {431 Jarvanyos Székesiehérvari Honv. Kérhaz
1954. jul. | Ujdorogd, Veszprém m. ........... NS Jarvanyos Székesiehérvari Honv. Kérhaz
1954, jul. Boho nye, Somogy m. «..eeinian.. 1 Sporadikus Székesfehérvari Honv. Kérhaz
1954, jil.— Hosszvolgy, Zala m. ...voueenens 12 Jarvanyos Székesfehérvari Honv., Kérhaz

aug.
1954. no%. Oroszlany, Komarom m, «......... 1 Sporadikus Tatai Jarasi Kérhaz és

| Kozp. Katonai Kérh., Bp.

1955. ian. Gyal PesE et e SISl 1 Sporadikus Ujpesti Varosi Kérhaz
1955. szept. ) B0 21 AT 1 00 ¢« M A AL B TP L 1 Sporadikus Székesfehérvari Honv. Kérhaz
1957. maj. Nagyoroszi, Nograd m. .....c.c.... 1 Sporadikus Szovjet Hadsereg Lii. Szolgalata
1958. apr. [ BURADESt Sk rchinre o s aete s o siorsiars I Sporadikus B. V. Kdrhédz és Janos Kérhaz

|

sen foglalkoznak az 1953. évi magyarorszagi jarva-
nyokkal. Mayer megéllapitja, hogy az 1953-as ha-
'zai jarvany az elsé autentikusan igazolt tavolkeleti
tipusta h. 1. BEurépédban. Ugyanakkor Gajdusek 1956
augusztusdban a Klinische Wochenschrift-ben
megjelent osszefoglalé dolgozatidban azt irja, hogy
egyelére nem bizonyitott, hogy a tavolkeleti h. 1. a
‘Tavol-Keleten kiviil mashol is el6fordult volna.
A skandindv és magyar esetekrdél mindossze annyit
ismer el, hogy a tdvolkeleti h. l.-zal szoros Ossze-
fliggést mutatnak. Az irodalom az eurdpai esetek
megitélésében nem egyonteti. Ez inditott benniin-

| Il. Bel. osztalya, Bp.

ket arra, hogy jelentés szamu tapasztalatunk alap-
jan e vitas kérdésben allast foglaljunk.

A Magyarorszagon eddig felismert esetek sza-
ma 112, amelyeket tablazatban foglaltunk ossze
(lasd 1. sz. tablazat).

A hazai esetek és a tavolkeleti h. n. n. azonos-
sagat most mar évek tavlatdban a dont6 klinikai
tiinetek, a korbonctani és jarvanytani adatok iga-
zoljak. Azonosak a kezdeti tiinetek, a laz tipusa és
idétartama, a hypotonias-oliguridas féazis utan az
albuminurids-azotaemias-hyposthenurias szakasz
fellépte, a bor- és egyéb vérzések capillartoxikosisos
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jellege. A haldlokok (uraemia és shock), is azono-
sak a Tavol-Keleten észleltekkel. A Magyarorsza-
gon jarvanyosan el6fordult 102 eset koziil kifeje-
zett vesesyndromaval jart 72, abortiv jellegi volt
30 eset. A vesesyndromaval jaré esetek koziil 60
mg-on feliili MN-t észleltiink 32 esetben, 100-on
feliilit 24 esetben. Az irodalmi adatokkal ellentét-
ben a lépet tapintottuk: Gsszesen 43 esetben. A Ma-
gyarorszagon eddig el6fordult esetek részletes kli-
nikai elemzését kiilon kozleményben fogjuk fel-
dolgozni.

A korbonectani leletek: a vese makroszképos és
‘mikroszképos képe, a testszerte meglevé capillaris
vérzések, a hypophysisben, a savéshartydkon és
endocardiumon észlelt vérzések ugyanolyanok,
mint a tdvolkeleti esetekben voltak. A jarvanytan-
rol csupan annyit, hogy e sa;étsagok lényegében
ugyancsak egyeznek.

A kulonbségek csak egyes klinikai fizikalis je-
lek vagy komplikdciok (pl. léptumor, tlidévérzés)
gyakorisdgaban mutatkoztak., E kiilonbségek azon-
ban nem érintik az azonossag lényegi részét.

Addig, amig a tudomanyos kutatds mikrobio-
l6giai és serolégiai moédszerekkel az azonossagot
koéroktanilag is nem igazolja, tényekre tamaszkodd
megéllapitasainkat nem korldtozhatjuk, és a klini-
kai, patholégiai és jarvanytani adatok alapjan a
hazai és tavolkeleti esetek azonossagat joggal ki-
mondhatjuk. Ezt anndl is inkabb megtehetjiik,
mert altalaban, de kiilonésképpen a fert6zé beteg-
ségek kozott a korképek egész sora ismeretes, ame-
lyeknek koérokozéja nem volt, vagy ma sines izo-
lalva és nosologiai egységilikben mégsem kételke-
dik senki,

Ezek utdn ratérnénk a tovabbi eurépai esetek-
re (lasd 2. sz. tablazat).

A Szovjetunié eurdpai teriiletén észlelt esetek
azonossagat a tavolkeleti esetekkel mdar a beteg-
ség régi ismer6i és kutatéi igazoltdk (Csumakov
stb.). Avakjan €s Semsilevics, amint errél egy 1956-
ban megjelent kézleménybél értesiiltiink, 1952-ben
Karpat-Ukrajna néhdny vidékén 'ugyancsak észlel-
ték a betegséget.

Jugoszlavidban 1954-ben Radosevics és Moha-
cek a zagrabi belklinikérél 4 olyan esetet ismertet-
tek, melyeknek lefolydsa a h. n. n.-nel megegyezik.
A négy beteg koziill hiaromnak a foglalkozdsa is
olyan, hogy a kornyezeti mili6 is megfelel: mez6-
gazdasagi dolgozok voltak. A 4-ik beteg szabé volt,
lakéhelyét nem emlitik. Hal4leset nem fordult eld.
Az egyik beteg jellegzetes arcpirjat is leirjak. Ese-
teiket a skandinav korképpel tartjak azonosnak.

A skandiniav nephropathia epidemicarél mar
1954-ben azt irtuk, hogy a tavolkeleti h. 1.-hoz na-
gyon hasonld, és lehet, hogy a Myhrman és Zetter-
holm altal Svédorsziagban 1933 6ta leirt megbete-
dések egy része azonos a h. n. n.-nel. A nem lénye-
ges tlinetek eltérései, mint a léptumor és a lathato
haemorrhagidk hidnyat, egyrészt elhanyagolhato-
nak tartjuk, masrészt ilyen eltérések a betegek
nem eléggé alapos észleléséb6l is szarmazhatnak.
Hiszen a léprél Szmorogyincev és munkatarsai
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2, tdblazat

Az eurdpai haemorrhagzas nephroso-nephritis jdrvdnyok
és sporadikus eselek

El6fordulés Esetek| "Kozlés
beine ideje cihiia Szerzé neve ideje
|
Szovjetunio: ;
Jaroslav teriilet | 1948 6ta tobb | Avakjan,
szaz | Lebegyev 1955
Kalinin teriilet | 1953 6ta | tébb
} | szaz | Csumakov 1954
Kérpat-Ukrajna | 1952 | ? | Avakjan é |
| Semsilevies ' | 1956
|
Csehselovdkia: 7
; Plank és
Medzilaborze ...| 1954 2 | Rezucha 1955
Mihalovee 1 |
Bulgdria:
Topolov «.voe..| 1955 1 | Solov 1956
Balkanszki ‘
kozség .uvvivan 1955 i 2 | Dosev 1956
Beli-Oszam foly6 ‘.
vidéke ...oon.. 1955 7 | Kirov 1956
Chiflik as e v 1955 7 | Matincsev 1956
Oborviste ...... 1956 1 ' Janev- | 1957
| Deenicsin
Szliveni jaras ..| 19556—566| 5 | Bozukov 1958
Jugaoszldvia:
Zagrabl o .- . 195152 2
E.-Ny.-Horvat-
OTSZAE o Sv'a e asine 1952 1 Radosevics-
K.-Horvat- Mohacek 1954
OFSZAR sosias s sl 1952 1
Svédorszag:
Ostersund .....
Bodenio S\ Lo, 1933 6ta Myhrman 1934
Piteditecyeme e
Stockholm ..... 114
Shelleitea ...... Zetterholm | 1934
Oldberg | 1941
Govles . v eon Hallquist | 1948
Goster és |
Hudiksvall .... | Lublin 1950
|
Finnorszdg: ‘ ;
Lappfold ...... | 1942 f1(1)0 | Stuhlfauth | 1943
| elett
Lappiold ...... | 1942 64 | Hortling 1946
Noruvégia.
B ARYaEIa s s o i 1948 | 3 | Knutrud 1949
Lillehammer-. ... 1949 | 14 | Muri 1950

1954-ben megjelent monografiajukban azt irjék,
hogy nem tapinthatd, A letalitds hidnyat sem sza-
bad tulértékelni, mert egyrészt még a renalis for-
mak is lehetnek zavartalan lefolyasuak, masrészt
Knudrut, Oldberg és Myhrman ismertetnek egy-
egy letalisan végzodo esetet. A jarvanytani adatok
is teljesen megfelelnek a betegség epidemiolégiai
ismérveinek, A bizonyité érvek koziil leginkabb a
kérbonctani adatokat lehet hidnyolni. Valamennyi
adatot figyelembe véve, ma a skandinav korképet a
tdvolkeleti h. n. n.-nel azonos betegségnek tartjuk.
Kivételt képeznek Stuhlfauthnak és Hortlingnak a
I1. vilaghaboru alatt a Lappféldon észlelt esetei,
amelyeket csak azért tiintettiink fel tablazatunk-



ban, mert az irodalomban helyenként a h. n. n.-
nel azonos betegségként emlitik. Ma biztonsaggal
allithatjuk, hogy a Stuhlfauth és Hortling &ltal
észlelt jarvanyos megbetegedések nem azonosak a
h. n. n.-nel.

A csehszlovak szerzok (Plank és Rezucha) ese-
tei klinikai, jarvanytani és koérbonctani szempont-
bol teljesen kimeritik a h. n. n. fogalmat. Ezt mara-
déktalanul bizonyitja mindkét beteg foglalkozésa
(4cs, ill. erdei munkas), a klinikai kép sulyos és
tipusos lefolyasa, valamint a kérbonetani kép azo-
nossaga (vérzések, perirenalis apoplexia, stulyos in-
terstitialis nephritis, hypophysis bevérzés stb.).
Eseteiket a mi kozleményeink nyoman ismerték fel.

A bulgariai esetek egy része krimi tipusu.
Ezeken kiviil Solov, Dosev, Kirov, Matincsev, Ja-
nev és Deeniesin, valamint Bozukov kozdltek Osz-
szesen 23 esetet, amelyek klinikai, jarvanytani
¢és korbonetani sajatossagaik alapjan teljesen meg-
felelnek a h, n. n.-nek. Ezeket e szerzék ilyen ci-
men is kozolték.

1954 januarjaban azt irtuk, hogy a h. n. n. tor-
ténelmének jelentds szakaszdhoz érkezett: elsé iz-
ben jelentkezett Eurépdban.

® = GO0
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Ha az eurdpai térképen végigtekintiink, akkor
azt latjuk, hogy a Horvatorszagtél Magyarorszagon
és Csehszlovakian at a Karpat-Ukrajnaig terjedé
erdds, dombos, hegyes vidéken endémidsnak te-
kintheté gécok vannak. Nagyon valészintinek 14t-
szik, hogy az emlitett orszagokkal hataros Roma-
nidban és Lengyelorszdgban is hamarosan felisme-
résre keriilnek ilyen gécok. S6t! Ugy gondoljuk,
hogy tanti vagyunk annak a folyamatnak, amikor
egy un. 4j betegség, pontosabban e betegség fel-
ismerésének folyamata elterjedében wvan Eurdpa-
ban. Hogy ez a folyamat meddig tart, az nem kis
mértékben fligg attél, hogy mennyiben és milyen
mértékben sikeriil a betegség ismeretét az orvosi
gyakorlat kozkincsévé tenni. Ezt a célt szolgalja e
kozlemény is, amely a hazankban és Eurépaban
eléfordulé jarvanyok, ill. sporadikus esetek kriti-
kai elemzését nyajtja.

Osszefoglalds. Szerz6k 1953-ban ismerték fel
Magyarorszagon és Eurdpaban (a Szovjetuniot ki-
véve) elsd izben a haemorrhagids nephroso-nephri-
tist. Az azota eltelt évek alatt Magyarorszdgon 6sz-
szesen 112 felismert esetet tartanak nyilvan, ame-
lyek koziil az utolsé 1958. dprilisaban a Janos Kor-
haz 1I. sz. belosztalyan letalisan végzédott. A ha-
zai 112 eset koziil 102 jarvanyok keretében, 10 spo-
radikusan zajlott le. Kifejezett vesesyndroméaval
jar 72, abortiv jellegi volt 30. A vesesyndroma-
val jaré esetek koziil 60 mg”-on feliili M. N.~t ész-
leltek 32 esetben, 100-on feliilit 24 esetben. A lépet
43 esetben tapintottak.

Eurdpaban a Skandindv félszigeten, elsGsorban
Myhrman és Zetterholm, 1933 6ta nephropathia
epidemica elnevezés alatt folyamatosan észleltek
tobb mint 100 esetet, amelyek’ a tévolkeleti
haemorrhagids nephroso-nephritissel Osszefliggés-
be hozhaték. Az elmult években Jugoszliavidban a
skandindv nehpropathia epidemicdval azonos, Bul-
garidaban, Csehszlovakidban és Karpat-Ukrajnaban
pedig haemorrhagias nephroso-nephritisnek tartott
eseteket irtak le. Mind a hazai, mind az eurdpai
eseteknek a tavolkeleti haemorrhagids nephroso-
nephritissel valé azonossiga kérdését az irodalom
nem tekinti teljesen eldént6ttnek. Irodalmi tanul-
manyaik és sajat megfigyeléseik alapjan a jugo-
szlav és skandindv megbetegedéseket a klinikai és
jarvanytani, a hazai, a bolgar és csehszlovdk ese-
teket pedig a Kklinikai, jarvanytani és korbonctani
adatok alapjan a tavolkeleti haemorrhagias neph-
roso-nephritissel azonos betegségnek tartjak.

T. Tpeasuenn n B. Heaern: Iemoppa-
euvecrull Hegposo-Hegpum ¢ Benzpuu u 6 opyeux cmpa-
nax Eesponbl. '

Apropsl ycramoBmim B 1953 r. Bnepseie B BeH-
rpum M B APYrux crpanax EBponn (3a MCKIIOYEHHEM
CCCP) remopparudeckuii Heposo-ueppur. C Tex nop
oHH cobpaju 112 ciy4aeB, NOCHEJHHI M3 KOTOPBIX
gaxkoHumica B anpenae 1958 r. Bo Il-om TepanesTu-
yeckoM OTaedeHun GojbHUIEl fIHOIT eMepThio 00b-
noro. Ma 112-tu cayuaes, HabmonaeMeix B Benrpum,
103 umeanm MecTo B Xoje anuaeMuua u 9 — crnopagu-
YeCcKH. 73 ciiydas CONPOBOKIANNCH BHIPAELHHEIM IO=
yeuHRIM cuHIpOMOM, 30 HOCHIH abOpPTHB Xapag-
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Tep. 13 cnyuaes, cCOMpOBOMAABIIMXCH 1TOYEUHBIM CHH-
ApoMoM B 32 cayuasxX OCTATOHYBLIE a30T HPeBLIIIAT
60 Mr9%, a B 24 cayuaax — 100 mMr9%,. Ceineaenra mpo-
myneiBajgack B 43 cayuaax.

B Espone, na CranampaBckoM I0JIYOCTPOBEC, B
nepeyio ouepennh Mupman n LlerrepxonbM, Had 101411
¢ 1933 r. ¢ pime 100 cayuaes, HasBaHUBIX MMH EMujIe~
MHYecKOil Hedponarueii, KOTOPHIE, BO3MOKHO, MUMEIOT
CBA3L € JAJILHEBOCTOYHEIM reMopparuueckuM redgposo-
neppuroM. 3a nocaepnume rognl B IOrocaasum Gnuim
onucaHbl cjy4ad, TOMKIECTBEHHBIC CO CHANIMHABCKOI
anmaeMuueckoit Hegponarneir, a B Boarap4an u B Yexo-
ciaoBakuu OblIM onucaHbl 3a00JIeBAHUA, CUMTABIINECH
remMopparunuyecknM nedpozo-uedpurom. Bonpoe Tomxsie-
CTBEHHOCTH Hab/olaeMplX B Benrpun u B Ipyrux ¢rpa-
Hax Esponnl ciyyaes ¢ JadbHe-BOCTOYHBIM reMoppari-
YeCcKUM Hepposo-HehpUTOM JMTEparypa eine He Cuu-
TAeT MOJHOCTHIO PaspeieHHsM. Vayuasa cooTBeTcTByIO-
Y10 JJUTEPaTypPy, aBTOPH CYHTAIOT HA OCHOBAHMN K-
HUYCCKUX W OIHIAEMHUOJOTHYECKAX TaHHBIX YTO O~
canspie B IOrocinasun u B Cranjuuasun 3abojesannsd,
4 HAa OCHOBAHMM KIWHMYECKHX, STHIEMHOJOTHYECKUX
¥ 1aToJIOT0-aHATOMMYECKNX JaHHBIX 4YTO HabawIas-
mueca B Beurpun, B Boarapuu m B YexocaoBaknu
TORJIECTBEHHBI € JaldbHE-BOCTOYHBIM Hedposo-Hedpu-
TOM.

Dr. T. Trencséni und Dr. B. Keleti: Die
haemorrhagische Nephroso-nephritis in Ungarn und in
Europa.

Verfasser erkannten im Jahre 1953 in Ungarn und
in Europa (ausser der Sowjetunion) als Ersten die
haemorrhagische Nephroso-nephritis. Wihrend des seit
dem verstrichenen Jahre wurden in Ungarn ins-

gesamnit 112 erkannte Fille registriert, unter den der
letzte im April 1958 in der II. medizinischen Abteilung
des Janos-Krankenhauses in Budapest leta] endete.
Unter den 112 Fidllen in Ungarn verliefen 102 in
Rahmen von Epidemien und 10 sporadisch. Mit ausge-
sprochenem Nierensyndrom gingen 72 einher, von
abortivem Charakter waren 30. In den Fillen mit Nie-
rensyndrom wurde ein RN-Wert {iber 60 mg?, in 32,
tiber 100 mg?%, in 24 Féllen beobachtet, Die Milz war
in 43 Fallen tastbar.

In Europa wurden auf der skandinavischen
Halbinsel in erster Reihe von Myhrman und Zetterholm
seit 1933 unter der Bezeichnung vom Nephropathia
epidemica fortlaufend mehr, als 100 Fillen beobachtet,
die mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des
Fernen Ostens in Zusammenhang zu bringen sind. In
den vergangenen Jahren wurden in Yugoslawien mit
der skandinavischen Nephropathia epidemica identi-
sche, in Bulgarien und in der Tschechoslowakei fir
haemorrhagische Nephroso-nepritis gehaltene Fille be~
schrieben. Die Frage der Indentitdt mit der haemorrha-
gischen Nephroso-nephritis des Fernen Ostens wird
in der Fachliteratur weder in bezug auf die ungari-
schen, noch auf die europdischen Félle als vollig ent-
schieden betrachtet. Verfasser halten nach ihren Lite-
raturstudien die yugoslawischen und skandinavischen
Fille auf Grund der klinischen und epidemiologischen,
die ungarischen, bulgarischen und tschechoslowaki-
schen Fialle auf Grund der klinischen, epidemiologi~
schen und pathologisch-anatomischen Daten fiir eine:
mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des.
Fernen Ostens identische Krankheit.

EREDETI KOZLEMENYTEHK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Il, sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Petrdnyi Gyula dr.) kézleménye

Intravénas benzinintoxicatio kivédése
frta: MANDI ANDRAS dr. és PETRANY! GYULA dr.

A benzinintoxicatio, mint inhalatiés, vagy ora-
lis mérgezés aranylag elég gyakori és hatasai jol
ismertek (1). A parenteralis benzinintoxicatio jéval
ritkdbb, mert csak tévedésb6él (mas injectio he-
lyett adva) fordul eld. Muscularisan adva localis
hatast fejt ki, ami nekrosisban nyilvanul meg, és
csak nagyobb mennyiség esetén okoz szisztémas
artalmat (2). Intravénas adds esetén viszont mar
1—2 ml utén is hirtelen olyan sulyos shock tadmad,
hogy a beteg perceken beliill meghal (3). Szeren-
csésebb esetekben, ha a shock elsd fazisat sikertil
analeptikumokkal = kivédeni, milidris-submilidris
confludlé haemorrhagias bronchopneumonia alakul
ki és a beteg ebben is meghalhat. Tekintettel arra,
hogy a sulyos kovetkezményekkel jaré intravénas
benzinmérgezés elcserélés kovetkeztében tébbszor
eléfordul (sokkal gyakrabban, mint az kozlésre ke-
riil), allatkisérleteket végeztiink a benzin i. v. be-
addsakor jelentkezé6 shock kivédhetéségére és a
shock eredetének tisztazdsdra azzal a céllal, hogy
ezaltal az ember i. v. benzinmérgezésének a gyod-
gyitasat el6bbre vigyiik.
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250 g-os patkdnyok farokvénajaba 0,03—0,10 ml
benzint fecskendeztiink. Az irodalmi adatok (3, 4, 5)
alapjdn patkidnyok maximalis i. v. tolerantia-dosisa
0,01—0,05 ml kozott ingadozik. Az igy kivaltott shockot,
illetve halalt, részben a benzin el6tt, részben kozvetle-
niil utdna adott Cortisonnal, Largactillal, Novocainnal,
Hexamethoniummal, Ecoliddal és Succinylcholinnal
probaltuk meg kivédeni, ill. enyhiteni. Az i. v. benzin-
shock kivaltédasi helyének tisztdzasa céljabél 2 ku-
tyan keresztezett fejkeringést hoztunk létre (az a. ver-
tebralisokat lekdtve) az a. carotisok és vena jugulari-
sok keresztezett kommunikéciéjaval és azt vizsgaltuk,
hogy el6szér a tiidébe (mint emberen), vagy elészor az
agyb}z: juté benzin valt-e ki hamardbb és stlyosabb
shockot,

A benzin el6tt adott gyogyszer kizarélag pre-
ventive hathatott, a kdzvetleniil utana, még ugyan-
abba a tlibe adott gy6gyszer pedig a therapias ha-
tast kivanta vizsgalni. Emberre — ahol az i. v.
benzinadds mindig elecserélésbél .szarmazik, termé-
szetesen csak ez utébbinak eredményeit prébéalhat-
juk alkalmazni.



Eredmények

Konirollnak 46 patkidnyt hasznaltunk. Ezek
kozul 0,03 ml benzint kapott 14 &allat; ebb6l mind-
Ossze 2 doglott meg (14%-os letalitds). Az adagot
emelve 0,05 ml-t kapott két csoportban 32 allat.
A letalitis ezekben 80" f6l6tt volt (84,4 és 81,5%).
Kisérleteinkhez ez a dosis latszott meglelelének
(0,05 ml benzin kb. LD 80-nak felelt meg). Tobb-
nyire azonnal dyspnoe és shock fejlédott ki és a
patkanyok toébb mint 80%-a 1 perc és 4 6ra kozt
elpusztult. Néhany allatnal kabultsag mellett ténu-
sos izomgoresoket észleltiink.

Cortisonbdl prevencios kisérletképp 12 pat-
kdnynak 1,25 mg-ot (6 mg/kg) adtunk im. m., majd
ezt kovetéen 4—5 6ra mulva — a cortison-hatés
bedlltaval — adtuk be i. v. a 0,05 ml benzint. A le-
talitas valtozatlanul 84% volt, vagyis az elére adott
cortison a shockot nem védte ki. Miutan utélag
adott cortisontol shock-véddé hatdst nem vartunk,
ezt a kisérletet elhagytuk.

Largactil hatdsat 41 patkédnyon prébaltuk ki;
ebbdl 1¢ allat 2 mg Largactilt kapott fél é6raval az
i. v. benzin elott, 22 allat pedig ugyanezt az adagot
2 perccel az i. v. benzin utdn, A ,prevenciés” cso-
portban a letalitds csak 48%, a ,therapids” csoport-
ban csak 46% volt.

Novocaint ugyancsak 41 patkdny kapott (2%-os
Novocainbél 0,05 ml-t i. v.), éspedig 21 koézvetlentil
a benzin beadasa el6tt 2 perccel és 20 kozvetleniil
utédna 2 perccel. A letalitds az els6 csoportban 33%,
a méasik csoportban 40% volt.

Heaamethont 40 patkdnynak adtunk 0,25 mg-
os i. m. dosisban, 20-nak 2 perccel”a benzin el6tt
és 20-nak 2 perccel utana. A letalitds az els6 cso-
portban 40%, a masodik csoportban 30% volt.

Ecolidot 20 patkanynak adtunk két csoportban,
az els6é 0,25, a méasodik 0,5 mg-ot kapott 2 perccel
az i. v. benzininjekcié utan. Igy a letalitas 25, ill.
20% volt. Az Ecolidbél azért adtunk nagyobb ada-
got, mert ismeretes, hogy hatdsa emberen jobban
korméanyozhaté, mint a hexamethonium készitmé-
nyeké.

Sucecinylcholint az emlitett izomgoresok miatt pré-
baltuk ki. Lathato reactiét nem okozé 0,25 mg (250 g
testsuly) adagban adtuk i. v., majd kozvetleniil 2 perc-
cel utana a fenti benzinadagot. A letalitds ebben a cso-
gortban 100%-0os volt, tehat a succinylcholin inkabb

rtott,

Ezutan keresztezett kutyakisérletben megvizs-
galtuk, hogy az i. v. benzin-shock honnan véaltédik
ki, A kisérlet éther-narkézisban tortént. A keresz-
tezett keringés folytan az egyik kutya véna femo-
ralisaba adott benzin el6bb ennek tiidejébe jut,
azutan a mésik kutya agyaba; az els6 kutya agyéaba
és a masik kutya tlidejébe benzin nem jut. Ha te-
hat a benzin-shock a tiidé felgl valtodik ki, az i. v.
. beadasra az els6 kutyanak kell elébb elpusztulnia,
ha az agy fel6l, akkor a masik kutyanak. A kutya-
kon elokisérletben a halalos dézist (LDso) 4 ml-nek
talaltuk i. v. alkalmazasban, 15 kg korili testsuly
mellett. Ezt az adagot a keresztezett keringésl ki-
sérletben az elsé kutyanak beadva, ez szinte azon-
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nal apnoés lett, a pulsusa pedig szapora és kony-
nyen elnyomhaté. A maéasik kutydin, mely a benzint
az els6 kutya tlidején at az agyaba kapta, semmi-
lyen elvaltozast a légzésben és keringésben nem
talaltunk. Az els6 kutyan a shock nem volt halélos,
lassan, 3—4 perc alatt a kutya magdhoz tért, el6-
szor Kussmaul-tipusa nagylégzéssel, a pulsus is
rendez6dott, majd a normalis légzésritmus is hely-
reallott kb. 12 perc alatt. Ekkor ujabb 4 ml benzint
adtunk ugyancsak az elsé kutya vena femoralisaba
és ugyancsak szinte azonnal apnoes lett a kutya,
a pulsusa is romlott, az apnoe azonban nem old6-
dott, lassan a pulsusa egyre szaporabb lett és kb.
2—3 perc mulva az elsé kutya megdoglott. Ugyan-
akkor a masik kutya, mely az elsé kutya tiidejébol
az agyaba kapta a benzint, légzésileg és keringési-
leg teljesen valtozatlan maradt 2—3 percig és csak
az els6é kutya haldlaval (az agyat taplalé sziv meg-
allasa utan) romlott a pulsusa el6bb, majd
Cheyne—Stokes-1égzés fejlédott ki és azutdn pusz-
tult el. A kisérlet lefolydsabél arra kell kovetkez-
tetnilink, hogy az i. v. benzininjekcié a 'shockot a
tiid6 fel6l valtja ki, a tiidén athaladt és vérrel ke-
veredve felhigult mennyiség az agy részérél, nar-
kotizadlt kutyan, keringési és légzési valtozdst nem
okozott.

Maés kutydkon az a. carotisba fecskendezett
benzin hatdsat vizsgaltuk, mert igy a benzin nagy
toménységben kozvetleniill az agyba jut. A 4 ml
benzin intracarotikus beadésa utan a kutya ugyan-
csak mésodperceken beliil apnoés lett, kb. 1 percre,
a légzés visszatért, de egyre fokozodé dyspnoe mel-
lett 7—8 perc alatt megdéglott.

Az eredmények értékelése

A keresztezett kutyakisérlet alapjan koévetkez-
tethet6, hogy az intravends benzininjekci6 altal
okozott shock emberen is a tiidé fel6l valtédik ki.
Allatkisérletben (patkdnyon) az intravénas benzin-
injekcié letalitasat csokkenteni sikertilt Largactil-
lal, Novocainnal, Hexamethoniummal és Ecoliddal.
A leghatasosabbnak az Ecolidot taldltuk. A Hexa-
methon és Novoecain hatdsa jelent6s, a Largactil
mérsékelt volt. Az Ecolid az i. v. LDgy mennyiségti
benzin letalitasat kb. harmadara—negyedére, a
Hexamethon és a Novocain pedig kb. a felére csok-
kentette. Igy megéllapithaté, hogy az i. v. benzin-
injekcié utan 2 percen belil adott Ecolid, Hexa-
methonium, ill. Novocain a benzin-shock letalita-
sat jelentGsen csokkentik. Bar az allatkisérleti ada-
tok nmem érvényesek teljes meértékben emberre,
mégis ugy gondoljuk, hogy i. v. benzinmérgezés
esetén az azonnal i. v. utana adott Ecolidnak vagy
Hexamethonnak, vagy az inkdbb kéznél levs adre-
nalinmentes Novocainnal j6 hatasa lehet és ezeket
életmentés (éljara alkalmazni érdemes, a shock el-
héritdsara vagy sulyossdganak enyhitésére, Ha az
i, v. benzininjekcié lassan tortént (pl. strophantint
vagy calciumot cseréltek el benzinnel) és a beteg
rosszulléte altal a tévedés azonnal kideriil, az azon-
nal i. v. adott Novocain vagy ganglionblokirozé
szer életmenté lehet. Ugy gondoljuk, hogy utéb-
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biak adagja azonos lehet azzal, mint amelyet tiidé-
embolids shock vagy tiidéoedema kivédésére ajan-
lottak.

iv. benzin shock letalitdsa patkdnyon
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Ha a benzinadag nagyon kicsi, a shock enyhe
volt és a beteg analeptikumok adasa mellett mar
magahoz tért, akkor ezen gyogyszerek (kiilondsen
a ganglionblokirozdk) alkalmazéasa foloslegesnek
latszik (valoszinlileg nem hatnanak el6nyosen).

A talélt i. v. benzininjekcié utédn gyorsan su-
lyos sok-g6cu bronchopneumonia fejlédik ki. Egy
ilyen esetet észleltiink az egyik sebészeti osztélyon
tortént tévedés kovetkeztében, ahol az 4polond
benzint szivott higitasul a strophantinhoz fiz. sé-
oldat helyett. A beteg legfeljebb 0,5 ml-t kapott,
amikor nagy sikoltds utén collabalt. A collapsusbél
a szokasos analeptikumokra 2—4 perc alatt maga-
hoz tért, de allapota stlyos volt. Dyspnoe és cyano-
sis mellett a rtg-kép mindkét tiidében sulyos disse-
minalt confludlé aprogécd bronchopneumoniat
mutatott. A benzininjekecié utéan kb. 16 éra mulva
kezdett Cortison-kezelés (az elsé napon 4X25 mg,
majd 3X25 mg), mar elébb megkezdett penicillin-
kezelés mellett, mind az &ltalanos &allapot, mind a
tiidéelvaltozas (rtg-kép, hallgatodzasi lelet) gyors
javulasat eredményezte, tgyhogy az Osszefiiggés a
cortison-kezelés és a javulas kozott valészinlinek
latszott.

Az elmondottak alapjan ugy gondoljuk, hogy
az emberi i. v. benzinmérgezés kezelésére a kovet-
kez6 menetrend ajanlhat6: 1. azonnal i. v. Novo-
cain vagy Ecolid (vagy esetleg mas hasonlé és i. v.
adhaté ganglionblokirozé); 2. egyéb szokasos ana-
leptikumok; 3. antibakteridlis (antibiotikus) szer
mellett Cortison.

40%}40% 30% (25%/20%

Osszefoglalds. Emberen elcserélés altal eléfor-
dul6 i. v. benzin-shock kivédésére, ill. gyoégyitdsara
allatkisérleteket végeztiink. Keresztezett keringést
kutyakisérletben megéllapitottuk, hogy az i. v. ben-
zin a shockot a tiidé fel6l valtja ki. A benzin utan
2 perccel i. v. adva a halédlozdst patkdnyon Ecolid
kb. negyedére—harmadéra, Novocain és Hexame-
thon pedig kb. a felére szallitotta le. Largactil ke-
vésbé volt hatésos. Cortison elére adva nem befo-

lyasolta, succinylcholin rontotta a letalitast. Az i. v.
benzinmérgezésben létrejové sokgéetn  broncho-
pneumoniaban-a Corlison jo hatasat figyeltilk meg.

IRODALOM. 1. Perret W.: Mecd. Klin. 1952. 47:501.
— 2. Perret W.: Med. Klin, 1958. 53:774. — 3. Fiihner
H.: Medizinische Toxikologie. G. Thieme, Stuttgart,
1951. — 4. Solti F.: Orvosok Lapja, 1946. 2:412.

A.Manan u b, [Terpauu: Jewenue euy-
mpueeHnozo omnpagaeHus (GeHauHOM..

ABTOPBI IPOBEJIM ONBIT HA JRUBOTHBIX € IIGIBIO
Jedyenns OeHBMHOBOI'O oTpapjenus (OCTPOro HIOKA)
Py BHYTPUBEHHOM BBeJeHUN GeH3nHa, 4To y Ye’10Besa
MOJKET MMETb MEeCTO IPH CJAY4YailHOM cMenuBaHNK
NPeTHARHAYCHHOTO I BHYTPHUBEHHOrO BBEIeHUA Jie-
rapersa. B oneite Ha cofarkax ¢ mepexpenienuniM
KpoBooOpamenueM, aBTOPH YCTAHOBWJIM, 4YTO NPy
BHYTPUBEHHOM BBeJeHHNU OeH3UMH BLIBBIBACT IIOK €O
CTOPOHBI Jierkux. Ha Kpeicax ¢cMepTHOCTL OT IMIOKa TP
BHYTPUMBEHHOM BBeJleHUN GeHaMHA MOraa ObiTh yMeHb-
ena mpuMeHCHHEM pHoOJMOa Ha OIHY YeTBEePTb, I'€k-
caMeTOoHa M HOBOKanHa — ll])u().llﬂ;il‘l‘l'c.!lbll() Ha oamy
TPeTh, €ciM JTU CPeJcTBAa BBOJWINCHL BHYTPHBEHHO
uepes 2 MOHYTHI I10CJae BBeAeHus GeHsuna. Jlaprartia
661 Menee a(perTuBHBIM. IlpeaBapure/ibHoe BReenue
KOPTH30HA HE BINIS0 [a CMEPTHOCTh, & CYKRIMHMIIX0-
JUH cropee emle yxyumma ee. ITpu TAmedoii MHOro-
04aropoii GpPOHXMOOHEBMOHMM, HacTyHnawiieit npu

 BHYTPMBEHHOM OTPaBJEHNN OeH3MHOM, aBTOPLI. PEKO-

MEHAYIOT CcAeaAVIONNIT MopAxoKr Jeuenus : 1. HeMeJ-
JeHHOe BHYTPUBEHHOe BBeJelue oBoKanna i, eciiu
HMeeTCA Moj PyKOii, aKoJNia WM Apyroro Gaokupy-
IOLIEr0 raHram npenapara ; 2. npoune 09blYHO NpPU-
MeHAeMBIe aHaJenTHRA ; 3. ecan 0OALHOI Hoche moKa
npuxoauT B cebs, TO JAA NpeoyoJedud OPOHXONHEeB-
MOHHMU HapAgy ¢ npuMenenyeM aHTUOARTEPHAILHOI0
npenapara fgaercsa KOPTH30H (MJIHM HOBOE ero Hpous-
BOIHOE).

Dr. A, Méadndi und Dr. Gy. Petrdnyi:
Abwehr intravendser Benzinintoxikation.

Zur Abwehr und Behandlung der beim Menschen
durch Verwechslung vorkommenden intravendsen
Benzin-Vergiftung (akuter Shock) fithrten Verfasser
Tierversuche aus. Im Hundeversuch mit gekreuz.em
Kreislauf wurde festgestellt, dass das intravends ver-
abreichte Benzin den Shock iiber die Lunge ausldst.
Bei Ratten konnte die Benzin-Shock-Letalitit mittels
Ecolid auf ein viertel, mit Hexamethon und Novocain
ungefihr auf ein Drittel bis auf die Hailfte gesenkt
werden, falls die Praeparate 2 Minuten nach dem Ben-
zin intravends verabreich werdén. Largactil war auf
diese Weise weniger wirksam. Cortison beeinflusste
die Letalitit auch vor dem Benzin verabreicht nicht,
Sukzinylcholin hob sie sogar eher. Bei der zufolge der
Benzinvergiftung entstehenden schweren multifokalen
Bronchopneumonie konnte eine giinstige Wirkung des
Cortison beobachtet werden. Zur Behandlung der Ben-
zinvergiftung wird  folgendes Program empfohlen:
1. sofort Novokain intravenés oder falls bei der Hand,
Ecolid oder andere ganglionblockierende Mittel;
2. sonstige tibliche Analeptika; 3. erholt sich der Pa-
tient von Shock, so ist zur Bekdmpfung der Broncho-
pneumonie neben antibakteriellen Mitteln Cortison
(oder dessen neuere Derivate) angebracht,

hatasét fékent a
migren roham vasodilatdcios szakaban

fejhi ki.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [ll. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Goméri Pdl dr. egyetemi tandr) kézleménye

Tolbutamid hatasa a széntetrachlorid okozta majartalomra
[rta: KALDOR ANTAL DR, POGATSA G{(BOR DR. és SZINAY GYULA DR.

El6z6 vizsgalatainkban kimutattuk, hogy Tol-
butamiddal (butil-3-p tolilszulfonilurea) néhany
anyag glykogenolytikus hatasat gatolni lehet (1).
Mivel ezek a szerek csak a maj glykogentartalma-
nak csokkentését illetéen hasonlitottak egymaés-
hoz, kémiai 6sszetétellik és egyéb hatasaik szem-
pontjabol kiilonboztek, azt a kivetkeztetést von-
tuk le, hogy Tolbutamiddal a maj glykogenolysi-
sét csokkenteni lehet. A méjglykogen ,,megvédése”
részben magyarazatiaul szolgalhat a Tolbutamid es
hasonlé szerekkel elért kedvezé eredményeknek a
diabetes mellitus kezelésében.

Cukorbetegség és majmegbetegedés egyideji
fennalldsa esetén oralis antidiabeticumok indikéa-
lasat illetden sokaig megoszlottak a vélemények.
Ma mar hosszabb megfigyelések alapjan is altala-
ban megengedhetének tartjak, s6t a majmikodés
javulasarol ‘is beszamoltak (2, 3, 4). Ujabban
Dobrzanski per os kezelésre reagalé cukorbetegek-
nél majpunctioval a glykogentartalom emelkedé-
sét és a sejtlaesio javulasat észlelte (6). Elméleti
szempontbol is érdemesnek latszott megfigyelni,
hogy Tolbutamid alkalmazasa befolyasolja-e a ki-
sérletes majartalmat? A széntetrachlorid mérgezés
majlaesio létrehozasanak kiprobalt sémadja; a szén-
hydratanyageserén kiviil a maj egyéb enzym-, rak-
tarozo- és szabdlyozomiikodései is sérlilnek. Vizs-
galataink annak tisztdzdsara irdnyultak, hogy Tol-
butamid tartés adagolasdaval lehet-e az akut szén-
tetrachlorid mérgezést befolyasolni? A szénhydrat-
anyageserére valo hatast a méj glykogentartalma-
nak kémiai meghatarozasaval (6) a sejtkdrosodas
mértékét szovettani vizsgalattal allapitottuk meg
(Haematoxylin-Eosin és fagyasztott metszetekbél
Sudan III.-Haemalaun). A sejtkarosodds és az egyes
sejtek  glykogentartalménak  Gsszehasonlitdsira
glykogenfestés is tortént (perjodsavas leukofuchsin,
haemalaun magfestéssel — Pearse).

Az elsé kisérletsorozatban harminc egy torzs-
b6l szarmazd, atlag 120—150 g sulyd, azonos dié-
tan tartott patkdnyt haszniltunk. Az allatok 0,25
ml széntetrachloridot kaptak subcutan injectioban.
A csoport fele az injectiot megel6zéen harom na-
pon at és utdana két napig napi 50 mg vizben szusz-
pendalt Tolbutamidot (Rastinon—Hoechst) kapott
gyomorszondan keresztil. Az allatok dekapitaléasa
48 oraval a széntetrachlorid adasa utan tortént, a
glykogenmeghatarozasokat Good—Kramer—Somo-
gyi modszerével végeztiik (6).

A szdvettani vizsgdlatok ebben a sorozatban
igen sulyos méajkarosodast mutattak, és a majgly-
kogenszint is alacsony volt, ezért Gjabb kisérlet-
ben teljesen hasonlé feltételek mellett 0,125 ml
széntetrachloridot adtunk. Az elsé kisérletsorozat
eredményeit az 1. szdmu, a masodik sorozat ada-
tait a 2. szimu tablazat tlinteti fel.

A tablazatokbol kideriil, hogy Tolbutamiddal
kezelt patkanyok madajadban széntetrachlorid hati-

1. tabldzat
0,25 ml CCl,
Tolbutamid Controll
Glykogen g/100 g maj G]ykogen g/100 g maj
Lo| 09 |++ 0t [+t |
2. ‘| 25 |+ | 0,6 )+ 4+ |
5 | 12 |++ 05 |++++
4, 1J3 ‘ 'i‘+ ! 0)6 | ++++ ™~
bl o ES A ' 0,3 |4
6. | 06 [++ 03 |+
7. 04 |4 0,9 |-
8 | 27 |+ 0,8 |4+
9. 04 |4++1-1 0,5 |4
0. | 03 4++ |—— 02 |F+++ |-
1|03 |[++ « |=== | 03 |+44+ 1=
12, 06 |[+4+4| | =—=—=—] 05 |++F++|—"==
13. 08 |44 [==——] 83 |+++% =
15, | 06 |+++ |-= |08 |[++ |-
Esetek szama: «..ocevvsns 15 14
KozEpértek. .o vvnessasss 1,0 0,5
STOLEE i aatoaivn T eR ATty -|—O 74 +0,19
| b A W R 2,6
0, 02 >P >0, 01
2. tablazat
0,125 ml CCl,
Tolbutamid Controll
1. 0,7 | +++ [|——= 03 | 4 —
2. | 08| ++ s (VN il T SRS
A i e e N R + |=
4. 0,8 == — 04 | e
5. 1,3 | 4 —— 02 |- -
6. 0,4 Aot ORI
7 08 | 4 — 0,1 | 4+
8. By s TR S Dy e
9, el PN 0
10, 1,00 =+ o S B R
VR T M S S PR 7 i e B
2. [ 20 | +4+  |=2——] 07 | 4++ —=
13. 1,b | -+ _ 0,5 . ++ | =
14, | 20 | 4+ dansil
15. 34 | 1,3
16. 3,0 1,1
17. 2,1 1,6
18. 2,9 | 1,1
19. 2,3 | 0,8
20, 2,2 | 0,6
2. | 255 0.6
22, 2,6 0,9
23. 2.2 0,2
24, 1,9 1,0 | |
Esetek szdma .. 24 23
Kozépérték. . . . . 1,7 1. 221 0,6
Szl AL S 40,85 0,05>P>0,02 --0,4

Jelmagyarazat:

Karosodas foka: Enyhe -4 Kozepes -} Stilyos 44+
Igen stlyos +--+--

Glykogen festéssel : Sok — — — —
Kevés — — Nyomokban —

kp ———
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sara a glykogentartalom kevésbé csokken, mint a
kontrollesoportban. Ezen hatas mind a 0,25, mind a
0,125 ml széntatrachloridot kapott csoportra vonat-
kozban érvényes. Az eredmények szignifikans el-
térést mutatnak. A tablazatban feltiintettiik a szo-
vettani vizsgalattal észlelt sejtkarosodast is, ennek
mértélkét oOnkényesen fokozatokban allapitottuk
meg.

Hisztolégiailag mindkét csoportban lényegében
azonos elvallozasok mutathaték ki: kiterjedt acinocent-
ralis nekrozis lobos reakcioval és a nekrotikus sejtek
részleges reszorbedlodasaval. Az acinocentrdlis nekro-
zist 6vezé keskeny zéndban a majsejtek sulyosan el-
zsirosodtak, Az acinocentralis nekrozis sulyossiga az
egyes csoportokon beliil elég nagy szérast mufat. A
kezelt és kontrollesoport kozott a majkarosodas szem-
pontjabol lényeges kiilonbség nincs (lasd 1. és 2. tab-
lazat). Az acinus peripheria parenchyma sejtjei némi
kiscseppes elzsirosodast szenvediek. A két csoport az
elzsirosodds szempontjdbél sem mutat lényeges kii-
lonbséget. Az elzsirosodids enyhébb vagy sulyosabb
volta nem befolyasolta a glykogentartalmat; elzsiroso-
ddast "alig mutaté esetek kozott voltak glykogenszegé-
nyek, ugyanakkor nagyobbfokl elzsirosodast mutatéd
majakban a sejtplasmanak a zsircseppeket Kkorilvevo
részében boven talaltunk glykogent (lasd 1. abrat).
Glykogen altalaban csak a sulyosabb karosodast nem
mutat6 — acinoperipherids — majparenchymaban ta-
lalhaté, Glykogen a kezelt csoportokban sokkal bosé-
gesebben van, mint a kontroll méjakban (lasd 1. és 2.
tablazat). A tablézatokban jelzett — szovettanilag ki-
mutathaté — glykogenmennyiség és a kémiai glyko-
genmeghatarozas értékei nem mindeniitt fedik egy-
mast. Ennek oka az, hogy a szovettani képben a gly-
kogengazdagsagot az ép acinus peripheria giykogen-
tartalma szerint adtuk meg; igy nagykiterjedésti aci-
nocentrialis nekrozis mellett is lehet béségesen glyko-
gen az ép parenchymasejtekben, ugyanakkor a ké-
miai meghatérozas az ép parenchyma relative kevés
volta miatt a vartnal lényegesen alacsonyabb értéke-
ket mutat, A 2., 3, 4. dbrak mikrofotogrammjai nagy-
jabé] azonos sulyossagu majkarosodas mellett a glyko-
gen depletio kiilonboz6 fokait demonstraljak, A 2. ab-
ran (2. tabl, 14. allat) a nekrotikus acinus centrumtél
eltekintve a parenchymasejtek mindeniitf glykogen-
jgazdagok. A 3. abran (kontroll 2. tabl. 11. allat) az
acmusok Kkozépsé zonaja is glykogenszegény és csak a
legpemphemasabb részek tarolnak glykogent, A 4. 4b-
ran (kontroll 2, tabl, 13, allat) csak egy-egy sejtben
van kevés glykogen. Ezen 4abrdakbél is nyilvanvald,
hogy a glykogentarolas és a szovelkarosodas stlyossaga
kozott nincs Osszefliggés.

Fenti vizsgéalatok alapjan bizonyitottnak lat-
szik, hogy Tolbutamiddal nemcsak azon anyagok
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glykogenolytikus hatasa csokkenthetd, melyeknek
a majra gyakorolt hatdsa csak a glykogentartalom
esokkentésében nyilvanul meg. Olyan anyagok al-

4. abra.



kalmazdsa esetén, melyek a majmikodés ,,egészét”
laedaljak, a glykogenszint csokkenése nyilvan-
valbéan csak részlete az dltaldnos anyagcserezavar-
nak. Vizsgalatainkbol azt a kovetkeztetést vonhat-
tuk le, hogy Tolbutamid széntetrachloridmérgezés
esetén is ,,védi” a majglykogent. A kémiai megha-
tarozasok és a hisztologiai modszerrel végzett gly-
kogenkimutatds egyarant alatamasztja ezt a felté-
telezést. A sejtnekroézis és a sejtelzsirosodds szem-
pontjabél a Tolbutamid nem fejt ki kimutathaté
hatést széntetrachloridmérgezésben. A komplex
sejtkarosodast tehat nem gatolja, mint ahogy azt
sem tudjuk bizonyossaggal, hogy barmilyen méj-
megbetegedés esetén kedvezd hatdsa lenne. A gly-
kogenolytikus hatds csokkentése, a majglykogen
»veédése’” azonban akkor is fennall, ha a majmiko-
dés egészét érd artalomrol van sz, Lehetséges,
hogy az oralis antidiabetikumok ezen hatdsa bizo-
nyos majartalmaknal gyakorlati konzekvencidk-
kal bir.

Osszefoglalds. Szerzék Tolbutamid hatasat
vizsgaltdk patkdnyokon létrehozott acut széntet-
rachlorid mérgezésben. Kimutattdk, hogy a szén-
tetrachlorid &ltal el6idézett glykogen tartalom
csokkenést Tolbutamiddal gatolni lehet. Az altala-
nos sejtlaesio sulyossdgdnak befolyasolidsa szdévet-
tani vizsgalattal bizonyossidggal nem mutathaté Kki.
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IRODALOM: 1, Kdldor—Pogdtsa: Orv. Het. 1958.
1705, — 2. Knick: Klin, Woch, 1957. 812, — 3. Magyar
és mtsai; Orv. Het. 1958, 885. — 4. Root: Diabetes. 1954.
6:12, — 5. Dobrzanszky: Deutsch, Med. Woch. 1959.
1032. — 6. Good—Kramer—Somogyi: J. Biol. Chem.
1933. 100:485.

A. Raangop, I'. ITorarma u b Chn-
HaW: Bauaxue moadtymamuda Ha nopayceHue ne-
YeHU, 6bI3GAHHOE YeMBIPETTAOPUCIBIM Y2AePodOM.

ABTOPHI HCCIEA0BAIM BANAHUE ToJOyTaMuia mpu
OCTPOM OTPaBJEHUH YeTHIPEXXJOPHCTHIM VIJepoaoM
Ha Kpeicax. OHM BBIABWIN, YTO TOAOYTAMHIOM MO;KHO
3amepsHaTh YMEHBIIEHUE COIePIKaHusl I'VIMKoreHa, Bhl-
3BAHHOE YETHIPEXXJIOPUCTHIM yrirepopoM. Bamanne Ha
TAKeCTh 00IIero MmopazkeHus KJIACTOK He MOrjo ObITh
BEIABJICHO C JIOCTOBEPHOCTLIO ITPU IOMOUIM T'UCTOJIOIM~
YEeCKOro MCCIeI0BEHUA.

Dr. Antal Kdldor, Dr. Gdbor Pogatsa
und Dr. Gyula Szinay: Die Wirkung des Tol-
butamid auf die durch Kohlenstofftetrachlorid verur-
sachte Leberschddigung.

Verfasser untersuchten die Wirkung des Tolbuta-
mid bei akuter Kohlenstoffietrachloridangiftung der
Ratten, Sie konnten nachweisen, dass die durch Koh-
lenstofftetrachelorid verursachte Abnahme des Leber-
glykogens mit Tolbutamid gehemmt werden kann. Die
Beeinflussung der Schwere der allgemeinen Zellldsion
konnte mittels histologischer Untersuchung nicht mit
Sicherheit nachgewiesen werden.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gybgyszertani Intézetének (igazgats: Méhes Gyula dr. egyetemi tandr) kézleménye.

Néhany megjegyzés az andaxin és amikon hatasarol

frta: MEHES GYULAdr. é DECSI LASZLG dr.

Az Egyesiilt Gyégyszer- és Téapszergyar nem-
régiben andaxin és amikon néven forgalomba ho-
zott két tranquillans szert, melyeket kiilféldon me-
probamat, illetve benactyzin néven ismernek és
hasznalnak. Minthogy a legtébb, féleg uj hazai
gyogyszerrel szemben tapasztalhaté wvolt bizonyos
foku alaptalan és indokolatlan idegenkedés, és nem
egyszer ugyanazon vegytlet kulfoldi készitményét
jobbnak tartottdk, mint a magyar gyartméanyt —
amint arra a magyar gyogyszergyarak aprilisi kor-
irata is rdmutat —, érdemesnek tartjuk roviden
ismertetni az emlitett két vegyliletnek hazai és
kiilfoldi készitményeivel végzett néhiany osszeha-
sonlité vizsgdlatunk eredményét.

Ezek a vizsgilatok részben biokémiai jellegtiek
és a szerek valdszin(i hatdsmechanizmuséara vonat-
koz6 megéallapitdasainkat kivdnjak ismertetni, rész-
ben hatédstani vonatkozdstiak. Biokémiai vonatko-
zasban a készitményeknek az idegsejtek anyagese-
réjére kifejtett két hatdsat hasonlitottuk oOssze.
A meprobamatra és benactyzinre — tehat a kiil-
foldi készitményekre — vonatkozolag maéar régeb-
ben kimutattuk és kozoltik, hogy mindketté ga-
tolja az agysejtek adenosintrifoszfatédz aktivitasat és
oxidativ foszforilaciojat (1). Ugyanezeket a vizsga-

latokat elvégeztitk késébb az andaxinnal és ami-
konnal — tehat a hazai készitményekkel is. Az
Osszehasonlitas eredményét az 1. tdblazat mutatja.

1. tdbldzat
A készitmények hatdsa az adenosinirifoszfatdz aktivitdsra

(Patkanyagy)

Keszitmény |  Kone. | Gatlas %
|

AmIRON 5ol datodnes 1.10-3M ‘ —41,8
Bénactyzin: oo S nt o LIOSM L L= d05
ANdaxin . vssens vonsans] - 3:103M° 7 =160
Meprobamat............ | 310M | —17,0

A tablazatbol azt latjuk, hogy a meprobamat és
andaxin, illetve az amikon és benactyzin patkany-
agysejtek adenosintrifoszfatdz aktivitdsat teljesen
egyforma mértékben gatolja.

Az oxidativ foszforilaciot gatlé hatasra vonat-
kozélag ugyanesak kimutattuk mér, hogy az a koz-
ponti idegrendszeren beliil elsésorban a hypotha-
lamus sejtjeit érinti (2). Ugyanez a hypothalamus
specifitds — quantitativ szempontb6l is megegye-
z6éen — kimutathaté a magyar készitmény (Ami-
kon) esetében is (2. tablazat).

Farmakolégiai vonatkozidsban a vegyiileteket
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2. tdbldzat ‘ 3. tdblazat
Amikon, ill. Benactyzin hatdsa az oxidativ foszforildcidra Benactyzin és Amikon narkozis-potenciald hatdsa
(Kutyaagy) (Egér, élernarkézis)
Gatlas % cET e ; | Narkézis
2 it e U BN t ¢ Déz "1%
Készitmény ! Kone. |  Nagy- Hypotha- S ey ‘ g 1 % ‘ megnyiilas
| | agykéreg lamus I ’
| \ Amikon .....civeiiind 9 | 25 mg/kg -+-180%
RGHHON: eainid et s 2.10-4M —84 —38,6 Benactyzin ........... 13 | 25 mg/kg | +139%
Benactyzin ...ovuv... 2.10-4M —5,6 —34,2

két teszten vizsgéltuk; éspedig vizsgiltuk a nar-
kozist fokozd és a feltételes reflexet gatlé hatast.
Az amikon és benactyzin narkozispotencirozé ha-
tasa egyforman erdsenek bizonyult és azonos volt
az andaxin és meprobamat feltételes reflexre ki-
fejtett gatlo hatasa is (3. tdblazat).

Két vegytlilet azonossadgdt természetesen kiza-
rolag a kémiai analizis van hivatva eldonteni. Ha
két készitmény kémiailag azonos, nyilvanvalo,
hogy farmakologiai és barmely mas hatdsuk is azo-

nos kell legyen. Ezt tapasztaljuk a vizsgalt két ha-
zai és kiilfoldi készitmény esetében is. Ezért a fenti
osszehasonlitdsunknak csak annyi jelentdséget tu-
lajdonithatunk, amennyiben esetleg hozzajarulhat
annak a bizonyos foku idegenkedésnek az eloszla-
tasdhoz, amellyel az 0j hazai készitményeket a
kémiailag azonos, de ismertebb nevii kiilfoldi pre-
paratumokkal szemben egyesek fogadjak.
IRODALOM. 1. Decsi L. és Méhes Gy.: Experientia

1958, 14, 145. — 2. Decsi L. és Méhes Gy.: Arch. int.
pharmacodyn. 1959. 119, 294.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Szévet- és Fejlédéstani Intézetének (igazgaté: Térd Imre dr. egyet. tandr) kézleménye

Mucopolysaccharidak szerepe a daganatok novekedésében

irta:

El6zetes kozlemény

Az agarkdtési rakdiagnosztikai eljaras kozelebbi
mechanizmusanak vizsgalata soran azt az elméleti
kovetkeztetést vontuk le, hogy a daganatos status
kezdeti fenndllasanak idején a heparinoid anyagok
megkevesbednek a szervezetben. Az elmélet be-
igazolasdra heparin komponensekkel — glukuron-
sav, glukozamin — végeztunk kisérleteket és meg-
allapitottuk, hogy e két anyag tumoros egerek
élettartamat 9,6—30,6%-kal roviditi meg, 5—30
mg-os dozisban tartésan parenterdlisan adagolva.
A hatas mértéke a tumorok novekedési gyorsasaga-
t6] fliggott, minél hosszabb volt a kontrollokban a
tumor beoltdsa és az allat pusztulasa kozotti id6,
annal kifejezettebb volt a hatds. Az élettartam
megroviditését ezen anyagok a daganatok noveke-
désének gyorsitasaval érték el.

E kisérletek alapjan feltételeztiik, hogy a tu-
morokban heparin typust anyagok szintézise, ill.
. felhaszndlédsa folyik. E feltevés alatdmasztdsdra

mintegy 500 szovetkulturan végeztiink megfigye-
léseket, C3H, Guerin, Yoshida és Ehrlich tumoro-
kon. E kisérletek kapesan kideriilt, hogy daganatok
novekedését részlegesen bontott heparinnak a tap-
folyadékhoz val6 keverése jelentGsen elémozditja.
Ugyancsak méas kisérletekben, mint heparinkot6
anyagot, toluidinkéket adfunk a tapfolyadékhoz és
ez 10 gamma/ml s6t hosszabb idé alatt 1 gamma
pro ml. végkoncentraciéban is elpusztitotta a daga-
natsejteket azaltal, hogy benniik felhalmozodott
és azok széteséséhez vezetett. Mas szovetekkel
ugyancsak szovettenyészetben 6sszehasonlitva meg-
allapithattuk, hogy a tumorszévet viselkedése
eléggé elektivnek tekinthetd.
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CSABA GYORGY dr.

Ezen megfigyelések alapjan végeztiik el tovabbi
in vivo kisérleteinket, melyek az elébbieket 1gazol-
tdk. Igy heparin-gitlo szerekkel Guerin, Yoshida,
Ehrlich és Crocker S. 180-as tumorok esetében
24,2—62,4%-0s novekedésgatlast sikertilt elérni a
daganat fajtajatol, novekedésének sebességétdl és a
kezelés kezdetekor vald el6rehaladottsagatol fig-
gben. A tumorszovetben erds nekrozis volt talal-
haté.

A kisérletek azt mutatjdk, hogy a heparinoid
anyagok felhasznaldasa a malignus tumorok szamé-
ra progressziojuk folyaman sziikséges és ez tovabbi
ba, illetve esetleges therapids lehetéségeket nyit
meg. A kisérletek elméleti meggondolasérdl és ered-
ményeir@l részletesebb kozleményt rovidesen pub-
likdlunk.

Az Orszdgos Kordnyi Thbc. Intézet
médszertani osztdlya

, Surgosen
keresi megvételre

HELMUTH UNGER:

Koch Robert

c. konyvét.
Cim : Budapest, XII. Pihend Gt 1. szam.




A Gyulai Megyei Kérhdz Belgyégydszati Osztdlydnak (Féorvos :

ORVOSI HETILAP 1959. 52.

Hermann Béla dr.) kézleménye.

Rakbetegek liquoranak acetylcholinesterase aktlvuasa
frta: HERMANN BELA dr. és CSEPPENTO ILONA dr.

(Elézetes kozlemény)

Vizsgéltuk 60 szévettanilag igazolt rakbeteg és
72 mem rdkos kontroll egyén liquoranak és egy-
idejlileg vérserumanak acetylcholinesterase (Ac.
ch.) aktivitdsat.

A rékos elfajuldsok szervi localisatiéja és' ki-
terjedése, ugyszintén a betegek életkora a legkii-
16nb6z6bb volt. A kontrollok koézott 20 egészséges,
12 idilt gyulladésos betegségben, 10—10 heveny
gyulladédsos betegségben, hypertoniaban, vitium
cordisban, ill. cholelithiasisban szenvedett. A kont-
rollok életkora a rdkosokéval megegyezett.

Az Ac. ch. aktivitds meghatdrozdsira serum-
ban Stedman és mtsai titracios eljarasat [Dtsche
med. Wschr., 80:1959 (1956)], liquorban ennek
modositasat [Hermann és mtsai, Orvosi Hetilap.
100:1332 (1959)] hasznéltuk.

A kontroll egyének seruménak Ac.ch., aktivi-
tdsa csaknem azonos volt. A ridkos betegek seruméa-
nak Ac. ch. aktivitdsa az esetek kétharmadaban a
kontrollokéval megegyez6, egyharmadaban azoké-
nal kifejezetten alacsonyabb volt.

Jelent6s eltéréseket kaptunk' a liquorok vizs-
gélatakor. A kontroll csoporton beliil kétfajta érté-
keket nyertiink: az idiilt gyulladisos megbetegedé-
sekben alacsonyabb (4,8—7,8, atlagban 6,6), az 0sz-
szes tobbi esetben magasabb (8,0—12,0, atlagban
9,4) Ac. ch, aktivitast kaptunk. A 60 riakos beteg
koziil 57-nek Ac. ch. aktivitdsa alacsony (3,8—7.6,
atlagban 5,6) volf, csupin 3-é egyezett meg a kont-
roll magasabb értékekkel.

Methodikai okokbél nem hataroztuk meg kii-
16n a valodi és a pseudo Ac. ch. aktivitast a liquor-
ban. De ezt nem is tartjuk kiilonleges fontossagti-
nak. Az Gjabb irodalmi adatok hangsulyozzak a va-
16di mellett a pseudo Ac. ch. jelentGségét a koz-
ponti idegrendszerben [Ord és Thompson: Bio-
chem. J. 51:245 (1952), Desmedt és La Grutta: J.
Physiol. 129:46 (1955), Elkes: Neurological Basis
of Behaviour. London. Churchill, 1958].

Figyelemre mélténak tartjuk, hogy idiilt gyul-
laddsos betegségekben a liquor Ac. ch. aktivitas
nagyjabél megegyezik a rikbetegekével. Ez a tény
— véleménylink szerint — ugy értelmezendd, hogy
idililt gyulladasok a hozzajuk tartozd segmentalis
gerincvel6ben permanens izgalmi allapotot 1étesite-
nek. Az Ac. ch. aktivitds csdkkenése a liquorban a
ganglionaris interacti6k fokozdédasénak jelzGje le-
het. Rikbetegeken — gy gondoljuk — az ideg-
rendszeri mediatorok anyagcserevaltozasa nem a
rakképzdédés kovetkezménye, hanem forditva: a va-
lamely okbél tartésan felfokozott segmentalis ideg-

rendszeri muikodés egyik feltétele a rakképzo-
désnek.
Eredményeinknek - ilyesfajta értelmezését —

ugy latszik — szamos klinikai észlelés is alata-
masztja. A sok koziil csak néhdnyat emlitlink meg:
Bronchusce.-ban szenved6k tobbi — raktél meg
nem tamadott — bronchusai is diffus bronchitist
mutatnak (Bauer: Dische med. Wschr. 1954. 79:615).
126 bronchusce. koziil 81-ben megelézé tiidébeteg-
ség volt: 33-ban recidiv pneumonia, tiido tbe, pleu-
ritisek, thoraxtraumadk; 48 tobb éve tarté bronchi-
tisben szenvedett (Gyurech-Vagé és mtsa: Schw.
med. Wschr, 1958. 88:1132), Silicoticusok malignus
tumorainak 609/,-a a mellkasban van (Grosse: Med.
Mschr. 1958. 12:121). Sir Russel Brain és mtsa 42
rakos betegen mutatott ki objektiv neurologiai el-
elvaltozast. Idegrendszeriikben az autopsias vizs-
galat mikroszkopos metastasis lehetdségét is kizarta.
Az idegrendszeri elvaltozasok sem a tumor nagysa-
gaval sem pedig megjelenési idejével nem mutat-
tak szigorii parhuzamossigot (The Lancet, 1958.
7054:791). 2 esetben a cc. resectigja gyors és jelen-
tés — bar atmeneti — remissiora vezetett az ideg-
rendszeri tiinetekben (Henson, Russel, Wilkinson:
Brain, 1954. 77:82). Azonos megfigyelésrél szamolt
be Lennox és Prichard is (Quart. J. Med. 1950.
19:97). Részletes klinikai és korbonctani kozlést
ad egy esetr6l Uehlinger (Schw. med. Wschr. 1957.
87:1580).

o CAIN

injekciod
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A Debreceni Orvosegyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Fornet Béla dr. egyetemi tandr) kézleménye.

Colitis ulcerosa kezelése localisan adott rheopyrinnel
: HANKISS JANOS dr. és KESZTHELY] MIHALY dr.

Elozetes kozlemény

Bar a colitisek kezelésében a corticoid-therapia
lényeges haladist jelentett, a probléméat korant
sem oldotta meg (1, 2, 4, 6). Eppen ezért allandé
kisérletek folynak therapids fegyvertdrunk bovité-
sére.

Egy stlyos, semmire sem reagalé colitis ulce-
rosa gravis esetiinkkel kapcsolatban Gj therapia-
val tettliink kisérletet. Beteglink korképét a gyul-
laddsos komponens domindalta, ezért erélyes gyul-
ladascsokkenté szert kerestiink. Ismeretes, hogy
ujabb szereink koziil a rheopyrin ebbdl a szem-
pontbél kiemelked6 hatasu (5), ezért betegilinknél
bevezettiik. Allapotdban javulds mutatkozott. Ek-
kor hataroztuk el, hogy kisérletet tesziink a localis
alkalmazassal, hiszen igy lényegesen kisebb adag-
gal, az altalanos hatast elkeriilve a beteg teriiletre
koncentralhatjuk a szert. Analégiaul szolgalhatott
a hydrocortison helyi adagolasa (7). Hogy a rheo-
pyrin localisan is hathat, arra jé példa Imreh
eredménye, aki coxitist gyogyitott vele (3).

Modszeriinket az elsé biztato észlelés utédn ve-
zettiik be colitises anyagunk kezelésébe.

Beteganyagunk oOsszetételét és fontosabb kor-
torténeti adatait mutatja a tdbldzat. Minden bete-
glink részletes klinikai kivizsgdldson esett at. Bete-
geink, 1 kivételével, évek 6ta alltak orvosi megfi-
gyelés és kezelés alatt; tobben intézeti kezelésben
is részesiiltek. Egy betegiink (10. sz) anamnesise
volt csak 8 honapos: betegsége progresszivnek mu-
tatkozott. A rheopyrin-kezelést csak akkor kezdtik
meg, amikor miar a bentfekvé beteg a szokésos
therapidkra (diéta, kamillas ivokura, spasmolyti-
kumok, vitaminok, roboralas, sulfamidlokés, seda-
las, transfusiék stb.) nem javult, vagy visszaesett.
Corticoid-therapiat a 4., 10,, 12. sz. betegeink kap-
tak elézéleg, atmeneti jo hatassal (2,8, illetve 3 hét-
tel a rheopyrin-kura el6tt befejezve). A therapia
hatdsossagat a beteg panaszainak alakuldsabol,
klinikai jelekb6l (hémérséklet, testsuly, étvagy,
hasi fajdalom stb.), a széklet alakuldsdbél (napi
szam, consistentia, benzidin, nyaktartalom) és a
recto-sigmoidoskopias lelet alapjan mértiik le.

Médszer: Minden kezelés elott tisztité beontést
adtunk, ez utan 1—2 é6raval adtuk meg a gyogysze-
res beontést. Az els6 kezelésnél 2—3 ml Rheopyrint
(Richter) higitottunk 100 ml, de maximadlisan 200
ml kamillateaban. Konyhasdoldatban higitani nem
lehet, mert a so6 a rheopyrint kicsapja; kamilla-
tedban oldott allapotban marad. Ha ez az adag nem
valtott ki kellemetlen reactiét (eseteinkben ilyet
nem észleltlink), ugy a tovabbiakban 5 ml rheo-
pyrint higitottunk 50—100 ml kamillatedban.
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A beteg az instillatio utdn adgyban marad és még
legaldbb 1—2 oraig nem eszik. Folszolitjuk, hogy
a beadott folyadékot tartsa. Betegeink az igy be-
adott klismat jol tudtdk tartani.

Egy kuraban &ltaldban 6—10 kezelést adtunk
¢és a bedntéseket naponta vagy masodnaponta vé-
geztink. Mellékhatdast nem észleltiink. A fehérvér-
sejtszam nem csokkent. Ulcerosus folyamatoknal
az ulcusok javultak, ill. eltlintek (rectoscopos lelet),
a gyulladasos jelek mérséklédtek vagy megszlintek,

Eredményeink a tablazatbdl leolvashaték. Elsé
9 esetinkben igen j6 gyogyhatast értink el. Az
occult vérzés megszint, a széklet rendez6détt (napi
1—2 szék, normalis vagy ahhoz kozeldllo consis-
tentia), a betegek szubjektive és objektive (héme-
net, alt. allapot, testsuly) javultak. 10. sz. esetiink-
ben atmeneti javulds utdn ismét romlis kovetke-
zett be. Két utols6 esetiinkben a kezelés hatéasta-
lan maradt. (Hasonléképpen hatédstalan maradt
egy ,.colitis mucosa” esetiinkben.)

A kezelések 6ta 3—8 hoénap telt el. Eddig
egyetlen javult beteglink sem esett még vissza.
6. sz. beteglinknél a kurat két hét muilva megismé-
teltiik, mert enyhe hasi panaszai és puffadasai je-
lentkeztek, s széklete kissé higabba valt. Azéta jol
van, hizott.

Roviden ismertetnénk egy pregnéns esetiinket.

2. sz. — Betegsége 5 évvel ezel6tt kezdddott, az-
6ta havonta egy alkalommal hanyinger, hascsikaras
utdn 3—4 napig tarté hasmenése jelentkezik. Széklele
ilyenkor hig, vizszer(i, barnasfekete, majdnem teljesen
szagtalan. Ezen periédusokban laza 38—39 C fokig
emelkedik. A panaszmentes idékben is rendetlen a
széklete, de ilyenkor inkabb obstipidl. Belei nagyon
wszelesek”. Ot év 6ta sokat fogyott: folvételkor a 178
cm magas férfi 50 kg 20 deka! Sulphaguanidin, majd
Chlorocid-lokésre, spasmolyticumokra, sedalasra stb.
nem javul. Rheopyrin bedntéseket kezdiink. 13 keze-
lést kap, allapota gyorsan javulni kezd, széklete nor-.
malizalédik, fajdalom, puffadds megszlnik, révid idé
alatt 8 kg 30 dekat hizik. Panasztalanul tavozik. Ellen-
6rzés 3 honap mulva: panasztalan, egyediil carbo me-
dicinalist és Dipankrint szed intermittalva. Tovabbi
6 kg-ot hizott, munkaba allt.

Betegeink sorsat fovabb koévetjiik, bar chroni-
kus, periodikus betegségrél 1évén sz6, véleményiink
szerint acut remissio elérése komoly eredménynek
szamit. Az irodalom adataibél kit{inik, hogy a cor-
ticoid-kezelés hatdsossdgat is az acut remissio fo-
kabol mérik le.

Eredményeinket dtnézve azt mondhatjuk, hogy
a rheopyrin localis alkalmazasa féleg azoknal a
colitis ulcerosa eseteknél kecsegtet sikerrel, ahol a
vastagbél distalis szakaszaira localisilédik a folya-
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Tabldazat
Beteg-| Szék- | " :
Befeg | . Colitis Localis
| ség | letek Sziekéeéek Irrigoskopia Rectoskopia We Jocalisa- rheopyrin
| mev || 5 | tarte:| napt | mindscge tiéja hatésa
| |ev |z ma s7ama'
e | | |
Il KE. | no‘ | | pépes, spast. col., fGleg hyperaem. duzzadt| 2/4 | desc. gyogyult
| nyalkas, | desc. ! .
I | lugos |
2| Sz.S ‘ 29! i | 5 év | 5—12} hig, | sigma, desc. sériilékeny,vérbg, | 20/40| sigma gyégyult
[ perio-| vizes | haustraszeg. elsimult rajz. | rect.
' i dnkux| Uleusok - :
3| ZM. | 45| fi | 8 év | 3—4 | hig, ’ sigma, desc. hyperaem. 2/4 | sigma gyogyult
. i vizes haustraszeg. | seériilékeny ‘ rect.
4| A.F. | 36| n6| 4 év | 2—3 | hig, ’ spast. desc. i hyperaem. 5/9 | desc. gyégyult
pépes, | és sigma | duzzadt, v
véres | vérzékeny
5 M.G. | 47| fi | 2 év | 1—4 | nyalkas, | erGsen spast. vérbo, nyakkal | 3/6 | desc. gyégyult
hig | desc. fedett sigma
6| L.I. | B3| fi | 7 év | 4—8 | nyalk., | haustraszeg. nyh. megvast., 16/36| sigma gyogyult
{ hig, | desc. vords, sériilékeny rectum
“ vizes
7| L.L. | 34) i [ 3 év | 12 | pépes, felrojtozott vérho, nyakkal 5/9 | sigma gyégyult
‘ hig, contourok, kis- fedett, erodalt ‘ ‘
‘ biizos ujjvast. sigma
8| K.I. | 26| fi | 4 év | 1—4 | hig, spast. desc. vérbd, gyulladt 3/6 | desc. gyogyult
| nyilk., | és sigma | nyalkah. sigma
e | buboré- |
{1551 kos ] | Y
9K | 49| no| 6 év | 3—5 | hig, durva colitis, erosen vérbo, ’ 4/10| sigma gyogyult
‘ vizes, foleg sigmaban nyakkal fedett | rect.
i nyalk.
10/ SJ. | 54| fi | 8 hé | 10— | pépes, transv., desc. vérbo, gyulladt, I 7/12| transv. atmeneti
| 15-ig | nyalk., | sigma spast., megvasl. ulcusok ‘ desc. javulds
’ veres keskeny, cso-
| | szerien besz. $
11| F.K. | 43| n6| 8 év | 3—6 | hig, colon végig elsimult, 10/22| egész hatastalan
| nyalk. besziikiilt, sériilékeny | colon
] | id6nk. haustraszeg. nyalkah. il l
| véres
12] M.N. | 35| n6| 2 év | 1—3 l habos, keskeny asc. vérbovebb { 8/14, ascend. hatéstalan
! ‘ | biizés aton. coecum | coecum

mat. Marcsak azért is, mert a beadott kevés folya-
dék — elképzelésiink szerint — korilbelil a des-
cendens kozepéig, esetleg a flexura lienalisig jut-
hat el, Nagyobb mennyiségli folyadékot viszont
egyrészt azért nem adtunk, mert azt a beteg aligha
tudna hosszabb ideig tartani, masrészt pedig na-
gyobb dosis felszivodasaval kellene szamolni.
A therapia értékéb6l azonban taldn ez sem von le
sokat, hiszen ismeretes, hogy a colitis ulcerosa gra-
visban éppen a vastagbél alsé szakasza, kiilonosen
pedig a sigma elvaltezdsa szokott a legstlyosabb
lenni, Ez a tény magéban is kiemelheti egy olyan
therapia jelent6ségét, amely f6leg erre a szakaszra
hat,

Osszefoglalds. Colitis ulcerosa kezelésére szer-
z6k localis rheopyrin-kezelést ajanlanak. A hedn-
tésben adott rheopyrin a nydalkahartya gyulladasat
csokkenti, illetve megsziinteti. Féleg a vastagbél
als6 szakaszaira localisalodé folyamatok kezelésé-
ben valt be. Mellékhatist nem észleltek.

IRODALOM. 1. Barowsky H., Chaikin N. W. és
mtarsai: Amer. J. Gastroenterology 145/. 27, 521. —
2. Cullinan E. R. és MacDougall J. P.: Lancet 1957. II.
487, — 3. Imreh G.: Orv. Hetil. 1958. 99, 1437. —
4. Kaplan M. H.: Amer. J. Gastroenterology 1957. 27,
163. — 5. Piukovich 1., Rapecsik V., Rabik J. és Karacs
1.: Gyégyszereink 1958. 34. sz. 31. — 6. Scholefield J.
és mtsai: Lancet 1957. I. 46. — 7. Truelove S. C. és
Witts L. J.: BMJ 1955. II. 1041.

A szerkeszt6ség megjegyzése. Az Orvosi Hetilap
készséggel ad helyet Hankiss és Keszthelyi kozlemé-
nyének, tekintettel arra, hogy a colitis ulcerosa thera-
pidja a corticosteroidok birtokdban sem tekinthetd
véglegesen megoldott kérdésnek. Therapids kozlemény-
rél és kis szamu esetrol 1évén szo, domtd fontossaga,
hogy a gy6gyszeres hatas j61 lemérhets legyen. Meg
kell jegyezni, hogy a beteganyag, amelyen szerzbk el-
jarésukat alkalmaztdk, nem eléggé homogen. Azon
koncepcié szerint, amelyet tobbek kizitt Henning és
Baumann képviselnek, a colitis ulcerosa gravis stilyos
lefolyastii betegség, amely gyakran magas lazzal és
elorehaladt rectum myélkahartya elvaltozasokkal jéar
és a sulyos lefolyds olyan fokban valt a kérkép krité-
riumava, hogy itt a forme fruste‘ok nem, avagy csak
nehezen képzelhet6k el. Bockus ugyanakkor liberali-
sabban szabja meg a kérkép ismérveit és igy kiilén-
boz6 varidciékban bebocsatast myernek az enyhébb
formak is, tobbek kozott a Bargen és Weber, illetve
Hopping és Bargen &ltal a colitis ulcerosahoz sorolt
segmentaris colitis is, amelyet Hankiss és Keszthelyi
kozleményében emlit.

Nem kétséges, hogy az un. colitis ulcerosa gravis
korkép kezelésében elért therapids hatdsok mérhetdk
le és értékelheték a legjobban, mig az enyhébb for-
mak, illetve hatédresetek kezelésének eredményei bi-
zonytalanabbak és nem feltétleniil jellemzéek a sulyos
lefolyasti kérkép kezelésében varhaté eredményekre.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI

ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |V. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jézsef dr. egyetemi tandr) kozleménye,

Bal kamra punctio, mint vizsgalati médszer az aorta vitumok miitéti
indicatiojaban
Irta: GOMORY ANDRAS dr. és SZABO ZOLTAN dr.

A velesziiletett és szerzett szivbetegségek mii-
téti modszereinek fejlédésével sziikségszerlien lé-
pést kell tartania a diagnosticus eljarasok tokélete-
sedésének.

A ma mar rutinszertien alkalmazott jobb sziv-
fél kathéterezés, a jobb sziviélben, valamint a tidé-
erekben uralkodé nyomdsviszonyok regisztraldsa-
val, kell6 felvilagositdst ad a mitralis vitium mér-
tékére és milyenségére vonatkozéan. Nem tisztdzza
azonban kell6képpen a fenndllé haemodynamikai
helyzetet a tiszta, vagy a mitralis vitiumhoz térsult
aorta billentyl vitiumok eseteiben,

Az aorta stenosis mértéke a jobb szivfél kathé-
terezésével nem allapithaté meg. A szlkiilet el6tt
és mogott uralkodé nyomasok kozotti kiilonbség —
gradiens — csakis a bal kamréban uralkodé nyomés
kozvetlen mérésével hatarozhaté meg.

Sziikségszerti volt tehat olyan eljaras kidolgo-
zésa, amellyel az aorta vitium mértékét, a bal sziv-
félben tortént kozvetlen nyomésmérés tutjan lehes-
sen megbizhatoan megallapitani.

A sziviregek punctiéja, a pneumothorax,
haematothorax, haemopericardium, emblia, stb. ie-
hetésége miatt nem latszott veszélytelen eljarasnak.
Kézenfekvé volt tehat olyan behatoldsi utak kiva-
las?tasa, melyek az anatomiai viszonyok tekintet-
bevételével e veszélyeket lecsokkentik.

Ilyennek kindlkozott els6sorban a bal fébron-
chus és a bal pitvar érintkezési feltilete, mely bron-
chosképos feltiras mellett lehetévé tette a bal pit-
var punctiéjat és a bal sziviél kathéterezését. Az
eljarast Facquet és munkatarsai (1952), valamint
Allison és Linden (1953) dolgoztak ki, és azdta sza-
mos szerzd, koztik Morrow és tarsai nagy beteg-
nyagon sikeresen alkalmazta.

A bal pitvar megkozelitését Bjork transthoraca-
lis aton végzi. A punctiés tiit jobb oldalon dorsali-
san a IX. bordakozben vezeti be. Késobb Bjork,
majd Fischer és munkatdrsai, tovabb fejlesztették
ezt az eljarast és a punctids tlin keresztiil vékony
kathétert vezettek a bal kamriaba és az aortdba.
Ezaton a bal kamra és az aorta nyomasdnak mé-
rése mellett a bal szivfél liregeinek direct contras-
tos vizsgdlatait lehetévé tették.

1956-ban Brock és munkatdrsai a bal kamra
percutdn, szivestucson keresztiil végzett punctioja-
rél szamoltak be. E moddszer elénye abban rejlik,
hogy a punctiés t a szivet tudével nem fedett fel-
szinén kozeliti meg, és a bal kamra izomzat erdtel-
jessége miatt a tl okozta szurcsatornan az utévérzés
lehetésége lényegesen kisebb, mint a vékonyfala

’
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pitvar puncti6janal. Ezen tulmenden, szdmottevd
coronaria ag sériilése sem veszélyeztet. Kétségtelen,
hogy a kamra kozvetlen érintésével a fibrillatio
fellépte fenyegethet, azonban a helyes és kiméletes
technikdval végrehajtott punctiéval, mint azt N.
Yu és munkatarsainak 30 kozolt esete is bizonyitja,
a fibrillatio elkeriilhetd.

1959-ben francia szerz6k Mouguin és tarsai La-
tour és Puech modszere szerint az art. femoralison
keresztiil, az aortographidhoz hasznalatos Seldinger
kathéter systémaval az aortabillentylin keresztiil ju-
tottak a bal szivfélbe és végezték el a kivant méré-
seket.

Vizsgalatainkhoz az emlitett eljarasok koziil
mint legegyszerlibb és legveszélytelenebbnek lat-
szot, Brock és munkatarsai methodusidnak egyszer(-
sitett valtozatat alkalmaztuk, Annak tudatdban,
hogy ezuton csak a tiszta és a mitralis vitiumhoz
tarsult aorta vitium mértékét lehet megéllapitani,
egyéb haemodynamikai kovetkeztetéseket a nyert
adatbél nem kivdntunk levonni. Az aorta stenosis
diagnosisat kovetd miitéti megoldasok lehetdségei, a
mitralis vitiummal tarsuldas kulon kérdéscsoportja
a mitralis commissurotémia szempontjabél, vala-
mint az eredmények értekelése, nem képezi kozle-
ményiiy,k targyat. Ezekr6l nagyobb szamu sajat
anyag exact mérési eredményeinek feldolgozasa
utdn fogunk beszamolni. Mindossze azt az irodalmi
adatokkal is megegyez6 allaspontunkat rogzitjuk le.
hogy a gradiens 60 Hgmme-es értékét tekintjitk mui-
téti megolddst indoklo tényezoének.

Methodika:

A vizsgalathoz kozonséges 10 cm. hossza
11,5 mm. atmérgji local tiit hasznaltunk, melyet
egy 10 sz, szivkathéter végével mint conussal illesz-
tettlink 6ssze. A kathétert elektromanométerhez
kapesoltuk és a renszeren heparinos konyhasés ol-
datot aramoltattunk &t.

A vizsgalatokat mindenkor a mitében, thoraco-
tomiahoz és resuscitatiéhoz felkésziilten, sterilen be-
oltézve végeztiik. A hanyat fekvé beteg szivestes-
lokésének a helyét novocainnal infiltraljuk, majd
a punctiés tilit a horizontalis siktél 35—40 fok elté-
réssel a bal III. bordasternum iziilet iranyaba lassan
vezetjliik a mélybe. A szivizomzat eltérésével a sziv
actioi a tlin érezhetové valnak. Ekkor a kamra fa-
lat hirtelen atsziarva jutunk a kamra liregébe és re-
gistréljuk az ott uralkodé nyomaést. Ezutdn a tiit
egy gyors mozdulattal eltavolitjuk. Ezt kdvetben a
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peripherids nyomast az elébbi Osszedllitisban az
art. femoralis vagy az art. brachialis percutan punc-
tidjaval 4allapitjuk meg. A miivelet alatt folyama-
tosan EKG felvételeket készitlink. A beteget egy
oran keresztiil a miitéasztalon, majd rtg-felvétel és
controll EKG felvétel elkészitése utan, tovabbi 24

_Oraig a postoperativ szobaban observéljuk.

- ' E médszer segitségével eddig négy beteget vizs-
galtunk. Ezek kozul kett6t tiszta aorta stenosis
miatt mGtéttink.

Egyik operdlt beteglink rovid kortérténetét a
kovetkezokben ismertetjik:

V. J. 38 éves férfi. Két éve vannak szivpanaszai:
dyspnoe, kohogés, faradtsdg érzés, enyhe rosszullétek.
Rheumas megbetegedésekrdl nem tud. A fizikélis vizs-
galatkor, a kp. fejlett és taplalt beteg szive, balra 1 uj-
jal megnagyobbodoit. Az aorta felett systolés sur-
ranas és fuvo systolés zorej volt észlelheté. Pulsus
konnyen elnyomhat6, rhythmusos volt. Tensi6jo
100/70 Hgmm volt. Laboratoriumi vizsgalatok nega-
tivak voltak. EKG: Sinusrhythmus, laevogramm, repo-
larisatios zavar nem észlelhets. Mellkas-rontgen: Hi-
lusok normalisak, tiidék tisztak, rekeszek szabadok.
Cor enyhén aortés, balra kb. 1 hardntujjal nagyobb,
szivestes lekerekitett, szivobol sekélyebb. Aorta kissé
elongélt ascendens ive kifejezettebb. Bal kamra punc-
tioval: 160/20 Hgmm nyomdst, arteria femoralis punc-
tioval: 100/80 Hgmm nyomast mértiink. 60 Hgmm-es
gradiens. A miitét utdn kozvetleniil mért nyomasérié-
kek a bal kamraban 160/0. Hgmm-t, peripheridsan
120/80 Hgmm-t mutattak. Ezek szerint a bal kamra
mar teljesen Kkitiriilt és peripheridsan is emelkedett a
nyomas. (Abra.)

Eddigi kevés szdmu esetiink és az irodalmi
adatok kedvezd eredménye alapjan eljé\résunk to-
vabbiakban val6é alkalmazdsat indokoltnak tartjuk.
Hangsulyozni kivanjuk, hogy béar eziton az osszes
haemodynamikai vizsgélati lehet6ségeket nem me-
ritettiik ki, mégis agy véljuk, hogy e moédszer be-
vezetésével diagnosticus eljarasaink bdvitése te-
rén érdemleges elérehaladast értiink el.

Miitét elott
Art femorélis

Bal kamra

7
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Miitét utédn
Art. femoralis

Ral kamra

Osszefoglalds: Szerzok ismertetik a bal kamra

percutan puncti6jat, melyet az aorta stenosis mér-
tékének megallapitasira, sajat és irodalmi tapasz-
talatok alapjan’alkalmasnak tartanak. E vizsgila-
tot négy esetben szovédménymentesen végezték el.

IRODALOM: 1. Allison P R., and Linden M. V.
Arch. mal. coeur. 1952. 8:741. — 2. Bjork V., Malmstrém
G., and Uggla L. G.: 'Ann. Surg. 1953. 138: 718. — 3.
Bjork V. O.: Acta chir. Scandinav 1954. 107:466. — 4.
Brock R., Milstein, B., and Ross, D. N.: Thorax 1956.
11:163. — 5. Facquet J., Lemoin J. M., Alhomme and
Lefeboie J.: Arch. mal. coeur. 1952. 8:741. — 6. Fisher
D. L.: J. Thoracic Surg. 1955. 30: 379. — 7. Giraud G.,
Latour H., Puech P., Mimrale R. et Hertault J.: Arch.
mal. coeur. 1957, 11:1. — 8. Kent E. M., Ford W. B., Fis-
her D. I. and Childs T. B.: Ann. Surg. 1955. 141: 47. — 9.
Morrow A. G., Braunwald E., Haller J. A. and Sharp
E, H.: Circulatiéon. 1957. 16: 1038. — 10. Mouquin M.,
Brun P., Chartrain E., Allainet Pelletier D.: Arch. mal.
coeur. 1959. 2: 133. — 11. Musser B. and Goldberg H.:
J. Thoracic Surg 1957. 34: 414. — 12 Navratil J.: Szb-
beli kozlés. — 13. Yu P. N., Lovejoy F. W., Shreiner B.
F., Leahy R. H., Stanfield A. and Walther H.: Am,
Heart J. 1958. 55: 926. ,’

A. Témépu n 3. Cabo: Hyukyua aesozo
scenydoura, kKar memod uccaedosaHus nNpu Jemarog-
Jenuu nokazanull K npogedenulo onepayuu no nogoody
aopmanbHLIX NOPOROE.

ABTOPBI ONHUCBHIBAIOT IIPOBOIHMYIO 4Yepe3 HKHOKY
IYHEUMIO JIEBOTO 7KEJIYyN04Ka, KOTOPYI0 OHH HA OCHO-
BaHUM COOCTBEHHOrO ONBITA M JUTEPATyPHBIX JAHHBIX
CUATAIOT NMPHUTOTHON [JIA omnpejgenenus CTeneHu aop-
TaJbHOr0 CTEH03a, DTO MCCIE0BAHHE OHH IPOBEJU B
4 caydasx, He Ha0JONAA IPH TOM OJICOYKHEHUIL.

Dr. A, Gomdéry und Dr. Z. Szabd: Punktion
der linken Kammer als Untersuchungsmethode bei der
Operationsindikation der Aortenvitien.

Die perkutane Punktion der linken Kammer wird
beschrieben, die Verfasser auf Grund der Angaben der
Literatur und der eigenen Erfahrungen zur Bestim-

mung der Grisse der Aortenstenose fiir geeignet halten. |

Die Untersuchung wurde in 4 Fillen ohne Komplikation
ausgefiihrt, :
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U YO CNSTEREK,

Ui CYOGY MO DOK

A jdszberényi vdrosi kérhdz (igazgaté: Kardos Zoltdn dr. féarves) belgydgydszati csztdlydnak (osztdlyvezetG: Ivdnyi Jdnos dr
féorvos) kozleménye

Triamcinolon
Irta: IVANYI jANOS dr.

Alig vezették be a therapidba a két syntheti-
kus steroid-derivatumot, a prednisont és a predni-
solont, 1956-ban a prednisolon molekulajanak ké-
miai valtoztatasaval (fluorilalas) még erdsebb anti-
phlogistikus hatdsa glukocorticoidhoz, a triamci-
nolonhoz jutottak el. Azéta a prednisolon moleku-
lajanak tjabb valtoztatasaval (methylalds) még
er6sebb hatasu szerhez, a dexamethason-hoz sike-
riilt eljutni. A tovabbiakban a triamcinolonnal
kapesolatos vizsgalatokrol lesz sz6, melynek kémiai
vizsgalataval elészor Bernstein és munkatarsai (1),
klinikai kiprobalasaval pedig Hellman és munka-
tarsai (2) foglalkoztak. A szer 9-alpha-fluoro-16-
alpha-hydroxy-prednisolon, vegyi szerkezetét az
alabbi-formula mutatja be: -

H; OH
C=0

CH,
HO OH

OH
CH,

@]

Kedvezd klinikai hatésarol, el6nyeir6l a pred-
nisonnal és prednisolonnal szemben, ugyszintén
mellékhatdsairol az 1957. évi torontéi nemzetkozi
rheumatolégiai kongresszus 6ta tébb kozlemény je-
lent meg [Sherwood és Cooke (3), Hartung (4),
Hart és munkatéarsai (5), Wells (6), Tilling (7),
Thompson (8), Kendall és Hart (9), Zuckner és
munkatarsai (10), Duke és Owviedo (11), Scalabrino
(12) stb.]. A szer a tobbi glukocorticoidhoz hasonld
hatast, de ezeknél erdsebb hatdsta kisebb adagolas-
ban is. Indikaciés teriilete megegyezik a tobbi ste-
roidhormonéval, per os adhaté6 napi 8—12 mg-os
adagban, fenntart6 formdban pedig 2—6 mg/die.
A kalium kivalasztdsra nincs hatdssal’ ezért sze-

dése alatt diétds megszoritast és kalium bevitelt,

nem kell alkalmazni; a tensiét sem emeli. Mellék-
hatéasai kozil a heviilés, dyspepsias tiinetek, Cu-
shingoid-are, stlycsdkkenés, depressio, os!eoporosis,
ritkdn pedig fractura szokott lenni, azonban a mar
emlitett szerz6k azt is megfigyelték, hogy akut
gyogykezelésnél, 6 mg-nal kisebb napi adagolas
mellett elenyészd csekély szamban fordulnak el6
mellékhatéasok.

Korlitozott mennyiségben sikeriilt a miincheni
Heyden-gyar Volon nevi Squibb-triamcinolon
pracparatumat kiprébalni akut kezelés formajaban
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13 betegen. A betegek egy hét leforgasa alatt 60—
80 mg-ot kaptak tabletta formdjaban, a kezdeti
adag 16—20 mg volt. Az indikacids teriiletet és az
effektust az alabbi tabldzatban ismertetjik:

Eredmény
Betegség neve Betegek Kit{iné J6 Eredménytelen
szama
Rheumatoid arthritis 4 A -—
Arthrosis genus gyulladassal | 1l — -
Asthma bronchiale 4 e -
Inveterélt card. cedema 2 1 1 —
Hepatitis epidemica 1 = 20 —
Meningitis bas. {bc. 1 — — 1

Az egyes betegségesoportokban a triamcinolon
adésa elott az egyébként szokédsos gyogyszereket az
esetek tobbségében kiprébaltuk, igy tulajdonkép-
pen sajat kontrollokkal® dolgoztunk. Az eredmé-
nyek megitélésében a klinikai kép valtozasat vet-
tik figyelembe a laboratériumi eredmények javu-
lasaval egyidejlileg. Cardidlisan decomp. eseteink
Novurit-refractaer esetek voltak, kiknél triamecino-
lon-kezelés utdn a Novurit Gjbél hatdsossa valt.
A szer korlatozott mennyisége miatt csak akut ke-
zelésekre szoritkozhattunk, fenntarté adagolasra
nem 4&llt rendelkezéslinkre elégséges gyogyszer. Az
akut kezelés alatt mellékhatdsokat nem észleltiink.

Véleménylink szerint a triamcinolonnal to-
vabbi vizsgdlatokat érdemes folytatni, mert vele
sajat tapasztalatunk és a nagyobb szamu irodalmi
adatok szerint is a hatds eléréséhez kisebb adagok-
ra van sziikség, mint prednisonbél és prednisolon-
bol, s ez nem elhanyagolhaté szempont, ha csak a
slteroid-hormon therapia kapesan fellépé mellek-
hatasokat vessziik is tekintetbe. Figyelemre méltd
erre vonatkozélag Stresemann (13) megfigyeléss,
aki a prednisont, triamcinolont és a dexamethasont
hasonlitotta Ossze adagolas és mellékhatasok szem-
pontjabol, Ez utébbiakat tekintve, a harom szer ko-
zott lényeges kiilonbséget nem észlelt, de pl. pred-
nisonbol 10 mg/die fenntart6 adag mellett a triam-
cinolonbél 6 mg/die, a dexamethasonbél pedig csak
2 mg/die szikséges. i

Osszefoglalds. Szerz6 beszamol a triamcinolon-
nal, egy ujabb glukocorticoiddal nyert klinikai ta-
pasztalatairél. A szert 13 betegen prébalta ki, az
indikdacids teriilet megegyezett az egyéb glukocorti-
coidéval. A klinikai kép egy kivétellel (meningitis
bas. tbe.) nagymértékben javult. A szer bevezetését
a therapidba els6sorban az teszi indokclttd, hogy
ugyanazon effektus eléréséhez kisebb adagra van
sziikség, mint prednisonbdl és prednisolonbdl.



IRODALOM. 1. Bernstein S., Lenhard R. H., Allen
W. S., Heller M., Littell R., Stolar S. M., Feldman L. L.
és Blank H. H.: J. Am. chem. Soc. 1956. 78, 569, — 2. Hell-
man L., Zumoff B., Schwartz M. K., Gallagher T. F.,
Bernsten C. A. és Freyberg R. H.: Ann. rheum. Dis.
1957. 16, 141. — 3. Sherwood H. és Cooke R. A.: J. Al-
lergy, 1957. 28, 97. — 4. Hartung E. F.: J. Amer. med.
Ass. 1958. 167, 973. — 5. Hart F. D., Golding J. R. ¢és
Burley D.: Lancet, ii, 1958. 495. — 6. Wells R.: Lancet,
ii, 1958. 498. — 7. Tilling W.: Med. Klin. 1958. 53, 2025.
8. Thompson M.: Brit. M. J. i, 1959. 1259. — 9. Kendall
P. H. és Hart M. F.: Brit. M. J. i, 1959. 682. — 10. Zuck-
ner J., Ramsey R. H., Caciolo C. és Gantner G. E.:
Ann. rheum. Dis. 1958. 17, 398. — 11. Duke C. J. és
Owviedo R.: Antibiot. Med. & Clin. Therapy, 1958. 5, 710.
— 12, Scalabrino R.: Minerva med. 1958. 49, 2825. —
13. Stresemann E.: Lancet, ii, 1959. 257.

A, Usann : Tpuamyunonon.

Peziome.
ABTOpP co0bIIaeT 0 KIMHUYECKOM OIBITE, IIPHobpe-
TEHHOM HOBBIM IVIMKOKOPTHMHOMIOM, TPHAMIIOHOJI0-
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HOM. ITpennapar aBtop MenpiTad y 13 6oJabpHBIX, 001aCTH
NPAMEHeHNsl COOTBETCTBORAIA IPOMMM TINIMKOKODTH-
KoujaaM. HuunMueckas KapTUHa 3a OJHHM HCKIIOYe-
HueM (TyOepryaesHbiil GasuiPHbLT MEHHATUT) 3HATH-
TEJILHO yaydmuiachk. Brejgenue aToro mpenapara B Te-
panuio moKasaHo B MNEPBYI0 ouepeab Ojaaromaps ToMY,
UTO A JOCTUMEHHS OIHOI'O M TOro ke 3(1)(‘)8!1‘1‘3
Tpebyerca MeHbIICH 03bI, TEM NPEJIH30HA H NPC/I-
HHU30/J0HAa.

Dr. J. Ivanyi: Triamecinolon.

Uber die klinischen Erfahrungen mit Triamcino-
lon, einem neueren Glukokortikoid wird berichtet. Das
Mittel wurde bei 13 Patienten ausprobiert, das Indi-
kationsgebiet stimmte mit dem anderer Glukokorti~
koide iiberein. Das klinische Bild besserte sich mit der
Ausnahme eines einzigen Falles (Meningitis basilaris
tuberculosa) weitgehend. Die Einfiihrung des Mittels
in die Therapie ist dadurch begriindet, dass zur Erzie-
lung desselben Effektes eine kleinere Dosis, als von
Prednison oder Prednisolon, notwendig ist.
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S L T AL KA

A Jdnos Kérhdz és Rendeléintézet (igazgaté : Také Jézsef dr.) Il. Bel>sztdlydnak (féorves : Géth Endre dr.) és
IV. Belosztdlydnak (féorvos : Farkas Gyorgy dr.) kézleménye

Eloben korismézett sporadikus nephrosonephritis
haemorrhagica infectiosa

frtdk: SZEKELY ARPAD dr., ESZEKI| JOZSEF dr. és MIKLOS GYORGY dr.

Magyarorszagon az 1953. évi jarvany kapcsén
Trencséni és misai (1) ismertették azt a fert6z6 be-
tegséget, melyet a 30-as évek folyaman szovjet, ja-
pan, majd a koreai habord sordn amerikai szerzok
is leirtak. A hazai megbetegedéseket azonositot-
tak a szovjet szerz6k a&ltal ,nephrosonephritis
haemorrhagica infectiosa” (a tovabbiakban: n. n.
h. i) néven kozolt betegséggel. Az amerikai szer-
z0k a betegséget ,epidemic haemorrhagic fever”
néven ismertetik, s hasonlé korképet irtak le svéd
szerz6k ,nephropathia haemorrhagica infectiosa”
neéven [Myhrman (2)]. Eddig 112 hazai esetet tar-
tanak nyilvan. Ezek kozil 102 jarvany idején, 10
pedig,/ mint esetlink is — sporadikusan fordult el6
[Trencséni (3)]. A hazai esetek publikdldasa o6ta
szorvanyos eseteket csehszlovak, jugoszlav, bulgar
szerz6k is kozoltek. Kozleménytinkben sajat ese-
tinket ismertetjuk:

K. 1. 30 éves férfit, aki fegyveres alakulatban tel-
jesitett szolgalatot, 1958. IV. 1-én, tehat az 1957—58.
évi un. ,Aazsiai” influenzajarvany masodik, enyhébb
periddusa alatt influenza complicata diagnézissal szdl-
litottdk a Janos Kérhdz II. belosztalyira. Elmondja,
hogy eddig csak egyszer volt tlidégyulladasa, egyéb-
ként nem volt még beteg. Betegsége kb. egy hete kez-
dodott, lazzal, fejfajassal, torokfajassal, hanyingerrel,
hényéassal. Vizelete kevés, étvagytalan, széklete napok
6ta nincsen. Felesége elmondja még, hogy két gyerme-
kiik otthon magas lazzal fekszik — mumpsosak.

Felvételi status: sulyos dallapotban levé exsicealt
beteg. Feltlind — ez az adat mar az influenzasnak gon-

dolt beteg statusdban is szerepel! — bérének insola-
tiora emlékeztétd szine, vérbisége. A sclerik subicte-
rusosak, végtagok hilivos tapintatuak, szivhangok hal-
kak, pulsusa filiformis, has meteoristikus, maj két
ujjnyi, l1ép elérheté. Tiudok felett érdes sejtes légzés,
egyéb eltérés nincs. Temperatura 38,2 C fok. Tensio
80/55 Hgmm. A beteg latdszavarrdl panaszkodik. Gégé-
szeti vizsgalat felvételekor: ,pharyngitis sicca ¢. exac.
maj. grad”.

Korlefolyas: Toxikus influenzaként kezeljik. Elo-
térben az exiccosis 4ll. Az els6 3 napon penicillint,
streptomycint, cardiacumokat, vitaminokat és infusi6-
kat kap. Az elvégzett vizsgalatok leletei a kovetkezdk:
vvt-siilly. 2 mm 1 éra, 5 mm 2 6ra alatt. Vvs: 6 milli6,
hgb: 100%, fvs: 12 000. Vizelet: fehérje: turdés csapa-
dék, genny: pozitiv, ubg: fokozott. Vizeletiiledék: a
latétér fedve vords- és fehérvérsejtekkel. Serumbiliru-
bin: 0,8 mg®%, thymol: 4,4 E, aranysol: 2 (, haemolytikus
sav6”). MN: 33 mg%, Widal- és tarsreakciék, Wa.- és
tarsreakciok negativak. Szemészeti lelet: tagabb, fény-
re renyhén reagilé pupilldk, m. k. papilla hatira el-
moso6dott, a j. 0.-i erésebben.

A harmadik napon a beteg laztalan ugyan, de &l-
talanos allapota valtozatlanul rossz. Széklete melaenéas.
A negyedik napon makroszképos haematuria.

Eszlelésének 5-ik, betegségének kb. 10—I12-ik nap-
jan (IV. 5) ismét 38 C fokos laz, elesett Allapot. Délutan
jelenti a ndvér, hogy a betegnek reggel 6ta nem volt
vizelete. Megvizsgalasakor felt(ind, hogy m. k. conjune-
tiva bevérzett, m. k. labfej oedemas, a bokak koriil
apr6 suffusiék vannak, nyelv bevont, arca feltinéen
piros, az insolatio szinére emlékeztet. Tensio: 150/90
Hgmm, katheterrel 450 ml lakkszerfi, sfir(i, feketekdvé
szini vizelet {iriil, melynek {iiledékében zsufoldsig vo-
ros- ¢és kisebb mértékben fehérvérsejtek vannak.
A supernatansban Esbach: 14%o. Vvs: 4,5 M, hgb: 98%,
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1. 4bra.

fvs: 13 600. Min6ségi vérkép: st. 120/, se, 449, eo. 3%, -

mo. 8%, ly. 33%,

Ekkor mar n. n. h. i-ra is gondolunk és a vizelet-
tiledékben leptospirdt is keresiink — eredményteleniil.
Feltling a vizelet makroszkdpos, féregszert, tormelékes
tledéke. A megfestett vizeletiiledékben gombdoly(, 20—
30 mikron atmérdjli, kerekmagvu, vacuolisdlt plasmaju
sejtek tlinnek fel (1. sz. abra).

A beteg masnap spontan vizel, vizelete olyan mint
az el6z6 napi, boven fogyaszt folyadékof. Délutéanra
nyugtalanna valik, desorientalt, majd IV. 7-én, a tfer-
vezelt vizsgalatok elvégzése eldtt, reggel 5.15-kor hir-
~ telen meghalt. Meg kell jegyezniink, hogy esetiinkben
n. n. h. i.-ra 5-én délutan gondoltunk elészor, 7-én haj-
nalban a beteg meghalt, céliranyos vizsgalatokra tehat
csak a kozbeesd szombat délutdn és vasarnap allott
rendelkezésre. Ez a koriilmény magyardazza Kklinikai
adatainknak kilondsen az utolsé napokra vonatkozta-
tott hidnyossagait.

Epikrizis. Az esetet a grippotyphosus kezdet,
albuminuria, haematuria, melaena, jellegzetes bor-
szin, bor- és conjunctiva-vérzések és a korlefolyds
alapjan n. n. h. i.-nak tartjuk. Emellett leptospiro-
sis lehet6sége is felmeriilt. A diagnézis leheté biz-

2. dbra.
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tositdséra a szivbél, a haldl beallta utdn 8 ordval,
sterilen vért vettiink, s azt leptospira agglutinatios
vizsgalatok elvégzésére az Egyetemi Mikrobiologiai
Inteézetbe kiildtiik.

A’ boncjegyzdkonyv érdemi kivonata (bjkv. 218/58):

A beldvelt bulbaris koétéhartyan nagyszamu pont-
szerli—lencsényi vérzés lathaté. Labszarak vizenydsek.

A garatképletek és légutak nyéalkahartyija nagy-
fokban belovelt, duzzadt, gennyes-rostonyas lepedékkel
bevont (2. dbra). A tudok puffadtak, nedvdusak, &llo-
manyuk atlag cseresznyényi vérzéses-torékeny gécok—
kal van teleszérva.

A sziv minden irdnyban kissé megnagyobbodott.
Az epicardium és az endocardium alatt nagyszamu
pontszerli, lencsényi—fillérnyi vérzés lathaté. A jobb
pitvar epicardiuma alatt szinte az egész pitvart borité
lapszer(i vérzést taldltunk. A szivizom rendkiviil pety-
hidt, f6tthusszerii.

A 370 g stlya 1ép sziirkés-szederjes, fellazult allo-
manya béséges kaparékot ad. A 2130 g silyt méj duz-
zadt, metszlapja sargasbarna, elmosédott szerkezet(.
A pankreas kissé tomottebb, mirigyes tapintati. A gyo-
mor nyalkahartyaja durva red6zetd, vérbs, pontszertd
vérzésekkel teleszort. Mind a vékonybél, mind a vas-
tagbél duzzadt, vérbd, nydlkahartyajan pontszeri—
lencsényi vérzések vannak. A vékonybél Peyer-f.
plaquejai és a vastagbél solitaer tiisz6i duzzadtak.
A mellékvesék atlagos nagysaguak, keresztmetszetiikon
apré vérzéses pontok. A lagyagyburkok bévériek. Az
agyallomany duzzadt, lagy, tésztatapintatd. A hypo-
physis eliilsé lebenyének egészét vérzés foglalja el.

A vesék a megszokotindl kozel kétszerte nagyob-
bak (egytlittes sulyuk 550 g), felsziniik sima, vérbd, allo-
manyuk duzzadt, felpuhult. Metszéslapjukon a kéreg
k;;zélesedett mmdenutt éles hatarral kulénil el a
veioélloménytél melyet 2—3 mm vastag vérzéses zéna
vesz koriil és ezen belill a vesepiramisok diffuse sar-
gassziirke, agyagszerii homogenisatiot mutatnak. A ve-
semedencék és ureterek nyalkahartyajan pontszer(
vérzések. A hulyhdlyag nyalkahartyaja sima, nem be-
16velt, benne 100 ml véresen festenyzett vizelet talal-
hato.

A korszovettani vizsgalat eredménye: Az epiglottis
hamboritdsa sok helyen hidnyzik. A hamfosztott és fel-
szinesen el is halt helyeket egyes szakaszokon gennyes-
rostonyads izzadméany boritja., Az alapallomany vérzé



sekkel teleszort és f6ként lymphocytdkb6él 4116, de
gennysejteket is tartalmazo intenziv beszirédést mutat,
mely még az itt talalhaté nyalkamirigyek interstitiu-
mabha is bekuszik. A tonsilldkban follicularis hyperpla-
sia. A lacunak lobos detritussal kitoltottek.

A tiid6kbél a makroszképosan pneumoniis gécok-
nak megfelelé helyekrdl késziilt metszetekben az in-
terstitium majd mindenitt nagyfokban Kkiszélesedett,
rendkiviil vérbd, kiterjedt vizenyds ativédasa mellett
vérzésekkel teleszort és a legkiilonbozGbb fehérvérsej-
tekkel besziir6détt. Az alveolusokban csak elszértan
taldlni savét.

A szivizomrostok zavaros- duzzadast mutatnak, a
jobb pitvar epi- és endocardiuma alatt kiterjedt lap-
szerinti vérzések. A 1ép folliculusai kissé sorvadtak.
A pulpa reticulumsejtjei felszaporodtak, az &lloméany
vérzéses, fehérvérsejtekkel atjart. A maj gerendai za-
varosan duzzadtak. A portobiliaris mezékben lympho-
cytas beszlrddést taldltunk. A pankreasban az acinaris
és insularis struktura megtartott. Az interstitiumban
nagyfoku vegyes, foként lymphoid fehérvérsejtes be-
szlrédés figyelheté meg. A vastaghél nyalkahartydja,
de kiilondsen submucosaja oedemasan duzzadt, vérbd
és a muscularis rétegig terjeddé lymphocytds besziirs-
dést mutat. A mellékvese kéregallomanydban elvalto-
zas nem észlelhetd, A kéreg-vel6hataron vérbdség, ki-
sebb veérzések és lymphocytakbol, valamint egyéb fe-
hérvérsejtekbil all6 beszlir6dés. Az agy vérbdsége és
oedemaja kifejezett.

Az adenohypophysis egészét vérzés roncsolta el
(haemorrhagias infarctusnak megfelelé kép). A neuro-
és adenohypophysis hatardn nagy, kolloiddal telt cys-
tak sorakoznak. A neurohypophysis megtartott, de itt
is vérzések mutathatok ki,

A vese kéregallomanyaban kiterjedt interstitialis
vérzések, melyek a kéreg-velGhataron széles vérzéses
szegélyt képeznek a vesepapillak koriil. A piramisok
allomanyanak nagy része elhalt, de egyes részletekben
a Kkivezet6-csatorndk hamstruktirdja még tobbé-
kevésbé megtartott. A glomerulusok vérszegények, a
Bowmann-tokok helyenként tagak. A kanyarulatos csa-
torndk nagy része szintén feltinden tdg. Hambélésiik
sokhelyt kiilénbozé fokban elfajult, ami néhol necro-
sisig fokozddik, liregiikben sokhelyt ecosinophil anyag
halmozddik fel. Lobos beszlrédést a vesedllomény
egyetlen részletében sem lehetett talalni.

A vese, maj, tid6 és epiglottis metszeteiben Fiel-
«ding-f. ezlistimpregnatios eljarassal leptospirat kimu-
tatni nem lehetett.

Morphologiai diagnézis: Tracheobronchitis ul-
cerophlegmonosa necrotica partim pseudomembra-
nacea. Necrosis diffusa pyramidum renum et tu-
bulectasia maioris gradus. Infarctus haemorrhagi-
cus adenohypophyseos. Petechiae et suffusiones
epicardii, endocardii, conjunctivae bulbaris. Pneu-
monia praecipue interstitialis partim haemorrha-
gica. Splenitis acuta hyperplastica haemorrhagica.
Gastroenterocolitis haemorrhagica. Degeneratio pa-
renchymatosa myocardii et hepatis. Hepatitis et
pankreatitis interstitialis infiltrativa. Oedema - ce-
rebri et pulmonum. (Miklés Gyorgy dr.)

Epidemiolégiai adatok: A beteg feleségétol es
parancsnokaitél kapott tajékoztatas szerint szolgé-
lati ligyben marcius elsején a beteg egy napot Sop-
ronban t6ltott. Megbizhato adatot arrél, hogy a be-
tegség eléfordulasi helyeire jellemzé kornyezetben
jart-e, nem sikeriilt kapni. Elszallasolasi korilmé-
nyei nem ismertek, azonban nagyon val6szinG, hogy
olyan helyen lehetett, ahol ragesalék eléfordulnak.
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Megbeszélés

Esetlink kazuisztikus feldolgozésat szdmos té-
nyez6 indokolja. A hazai megbetegedések tgyszol-
van kivétel nélkiil honvédségi kollektivakban es
jarvanyok keretében fordultak elé. A polgari egész-
ségligy keretében a sporadikus eseteket altalaban
csak gyéren ismerték fel eddig, és azokat is csak
retrospective. Mi a kérismét még a beteg életében,
a jellemz6 klinikai kép alapjan allitottuk fel, amit
a klasszikus kérbonctani lelet megerdsitett. A vese
keresztmetszetének jellemzé képe, a j. pitvar fala-
ban taldlhaté vérzések és a hypophysis mellsélebe-
nyének vérzéses nekrosisa pathognomids triaszt -
alkot, amely a n. n. h. i. kérbonctananak diagnosz-
tikailag legértékesebb adata [Gajdusek (4—95),
Szmorogyincev (6)]. Germer (7) 18 boncolt esete
kozil csak egy izben hidnyzott, ill. nem volt teljes.
Kiemelendének tartjuk, hogy esetiinkben a n. n.
h. i.-ra igen jellemzének tartott Dunajevszkij-sej-
teket lattunk a vizelet tledékében [Dunajevszkij
(8—9), Ganong és mtsai (10)]. E sejteket tudoma-
sunk szerint, az eddigi hazai megbetegedések egyi-
kében sem észlelték [Hollés (11), Kiss, Dévai (12)].
A pathologiai leirdsban szereplé rendkiviil sulyos
és nekrotikus légeséelvaltozasok nem tartoznak a
n. n. h. i. kérbonctani substratuméhoz, tudomasunk
szerint ehhez hasonlé elvaltozasokat a kdzlemények
nem emlitenek. Ennek ellenére nem gondoljuk,
hogy a trachea sulyos és mélyre terjedé gyullada-
sos folyamata a n. n. h. i. kérisméjét megingathat-
n4, anndl kevésbé, mert ehhez hasonlé elvaltozasok
stlyos lefolyasu és letdlisan végz6dé fert6zé beteg-
ségekben el6fordulhatnak. A postmortédlisan vett
vér leptospira torzsekkel elvégzett agglutindcids
vizsgélata a magyarorszagi torzsek koziil L. Sejroe-
vel 1:200, L. Hebdominalissal 1 :50, L. Saxkoe-
binggel 1:100-as titert adott. Jollehet egy lepto-
spira csoporton belill volt pozitiv az agglutinatiés-
proba, a titer nagyon alacsony [Fejér és mtsai (13)].
A parenchymads szervekben a Fielding-féle (14) spe-
cidlis eziistimpregnatiéval, a leggondosabb vizsga-
lattal sem sikeriilt leptospirdt kimutatnunk. Vala-
mennyi adat figyelembe vétele mellett tehat lepto-
spirosis feltételezésére alap nincsen.

Az eset kérbonctani vonatkozasai kiilén kozle-
meény targyat fogjak képezni.

Osszefoglalds. Szerz6k influenzajarviny alatt
észlelt haldlos kimenetelld megbetegedést kozolnek,
mely sem Kklinikailag, sem morphologiailag nem
kiilonbozott az irodalomban mnephrosonephritis
haemorrhagica infectiosa (,,epidemic haemorrhagic
fever”) néven ismertetett esetektsl. Salyos, a be-
tegségben szokatlan léguti elvaltozdsokat talaltak.
Kiemelik, hogy esetiik az elsé sporadikus, a pol-
gari egészségligy teriiletén észlelt, élében felismert,
boncolassal is alatdmasztott eset Magyarorszagon.
Felhivjak a figyelmet arra, hogy erre a kérképre
az utébbi évek tapasztalatai alapjan ma mar Eur6-
paban is gondolni kell. Az eset pathologiai vonat-
kozésai kiilon kerlilnek majd kozlésre.
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Készonetnyilvdnitds, Koszonetlinket fejezziik ki
mindazoknak, akik esetiink feldolgozisdban segitséget
nyujtottak. Trencséni Tibor orvosezredesnek adatok
kozlését, Fiizi Miklés dr-nak, az Egyetemi Mikrobiold-
giai Intézet adjunktusidnak az agglutinatios vizsgalatok
elvégzését s mindkett6jiik tandcsait, Szijarté Lehel
dr-nak a fotografidk elkészitését koszonjuk.
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A. Cenxean, M. dcexun JIbo. MUKITOMm:
JuazrocmuposanHblil. npu HCUIHU cayual unfieryuos-
HO20 2eMOppA2uYecko20 Heposo-Heipumd.

ABTODPHI HA0JMIOIAIHA BO BPEMA HIUAEMUM IpUIna
3AKOHUHMBILINMIICS CMepThIO ciayyail, KOTODBIT HUI

KIMHAYECKU, HI MOP(HOJIOrnYecKn He OTIMYAJICA OT
H3BECTHBIX B JHTEpPaType ciaydaep HHPEKII03HOrO
remopparuueckoro uedposoneppura (epidemia hae-
morrhagie ferer). ABTOPHI HAILIM TAKEIBIE, HEOOLY-
HEBIe TIPU 5TOM 3200JIeBAHNYN, U3MEHEHUS JbIXaTeJIbHBIX
nyTeif. ABTOPEl IIOJYEPRUBAIOT, YTO DTO NEPBHIl cmo-
pannyeckKuii, HadoaI0aeMpBlil B 06JIacTH TPaskIaHnCKOro
37PaBOOXPAHeHNA, IHATHOCTHPOBAHHBINL IIPH FKU3HH
W TOATBEP LACHHbII BCKPBITHEM cJayvail JaHHOro 3a-
oosepannaX B BeHrpum. OHM YKaskBalwT HA TO, 4TO
Ha OCHOBAHHM ONLITA IMOCIEHUX JeT 310 3alojieBanue
HY;KHO HMeTh B BHAY Takse n B Espone. ITaromorn-
YecKHe KacaTeJbLCTBa 2TOr0 Bompoca OyAyT paceMaTpu-
BATLCA OTIEITHHO.

Dr. A. Székely, Dr. J. Eszéki und Dr, Gy.
Miklés: In vivo diagnostisierter sporadischer Fall
von) den in der Literatur unter dem Namen ,epidemic

Es wird eine wihrend einer Grippenepidemie be-
obachtete Erkrankung mit todlichem Ausgang mit-
geteilt, welche weder klinisech, noch morphologisch
von den in der Literatur unter dem Namen
haemorrhagic fever” mitgeteilten Féllen unterschieden
werden konnfe. Es wurden schwere, bei dieser
Krankheit ungewohnliche Veranderungen der Luftwege
gefunden. Es wird hervorgehoben, dass dieser der erste
sporadische, auf dem Gebiete des zivilen Gesundheits-
wesens erkannte, in vivo diagnostizierte, auch mittels
Obduktion unterstiitzte Fall in Ungarn ist. Verfasser
rufen die Aufmerksamkeit auf, dass auf Grund der
Erfahrungen der letzten Jahre auch in Europa an dieses
Krankheitsbild gedacht werden muss. Die pathologi-
schen Beziehungen des Falles kommen gesondert zur
Mitteilung.

A PREVENTIO KERDESEI

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Rontgenklinikdjdnak (igazgaté: Ratkéczy Ndndor dr. egyetemi tandr) kézleménye

Sugarvédelmi szempontok a gyomor-bél traktus rontgenvizsgalatanak
indikaciojanal®

jrta: GIMES BELA dr.

Pontos mérésekbsl kidertilt, hogy amig az
atombomba robbantasok okozta ionizalé sugarzés
veszélyét6l rettegiink, addig a mindennapi orvosi
ténykedésiink kozben, a mind gyakrabban alkal-
mazott rontgenvizsgilatokkal embertarsainkat sok-
kal nagyobb — mert alland6 — veszély fenyegeti.

A technika oriasi fejlédése nyujtotta tujabb
rontgendiagnosztikai lehetdségek, valamint az or-
vosok és betegek gondolkozasdban bedallott valto-
zas azt eredményezte, hogy ma mar mind az orvo-
sok, mind a betegek részérél egy helytelen irédnyt
és méret(i ,,radiophilia” 4ll fenn. Ratkéczy e problé-
makkal foglalkozé, az O. H. 1958. évi 37. szaméaban
megjelent tanulmanya a radiologusok és nem
radiolégusok korében is igen nagy és széleskort
visszhangra talalt. Sajnos, azonban csak azok sziv-

* Az 1959. nov. 5—7. kozott meglartott ,Sugér-
artalom, sugarvédelem” c¢. symposionon elhangzott
eloadas nyoman. :
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lelték meg, akik mar eddig is hidba tiltakoztak az
utébbi években lavinaszerlien megnovekedett fe-
lesleges és helytelen indikaciok alapjan kért ront-
genvizsgalatok, féleg atvilagitasok ellen. Nem vet-
tiik észre, hogy a vizsgalatok szdma azota csdkkent
volna. (Lasd lapunk mai szdméanak 1904. oldaldn a
,,sugarartalom — sugarvédelem” symposionrél sz6lo
beszamoldt is. Szerk.)

Vildgirodalmi adatok, sajat tapasztalataink,
valamint hazénkban Hrabovszky értékes mérései-
nek adatai is arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a
vizsgaland6 személy sugarvédelmével, elsésorban
gonad-védelmével feltétleniil t6rédniink kell. A mé-
rési adatokbol az is kideriilt, hogy az atvilagitas egy-
két nagysagrenddel, tehat tizszer, szazszor nagyobb
megterhelést jelent a vizsgdlandé egyénre, mint.a
felvételek. Ebb6l a ténybol az kovetkezne, hogy a
védekezésben az atvilagitisok szadmat hattérbe kel-
lene szoritani. A legtobb nyugati orszdgban ez tul-
zott médon be is kiovetkezett, A gyomor-bél traktus



rontgenvizsgilata terén az egyre szaporodd vizsga-
latokkal jaro sugarartalmat azzal igyekeznek elke-
rilni, hogy az atvilagitis helyett a gyomorvizsga-
latra keriilo betegrél kiilonbozé testhelyzetekben
sorozatfelvételeket készitenek és ezekbél igyekez-
nek véleményt mondani, Ezen &llaspont, vélemé-
nyem szerint, teljesen elhibéazott és azt vissza kell
utasitanunk. A gyomor-bél traktus vizsgédlaténal az
atvildgitas nyajtotta lehetéségekrdl, arrol, hogy a
funkciok megfigyelésével finomabb részleteket és
clvéltozasokat is felismerhessiink, nem mondha-
tunk le.

Felvet6dik tehat a kérdés, hogy melyek azok
a technikai lehet6ségek, amelyek mellett a gyo-
mor-bél traktus rontgenvizsgalataval elkeriilhetet-
leniil egyuttjaré, beteget érd sugéarartalom csok-
kenthet6, illetve melyek azok a helyes indikéciok,
amelyek szem el6tt tartasaval végzett rontgen-
vizsgalatok értéke az elszenvedett sugarartalommal
aranyban van.

A védekezés elsé médja tehat technikai ter-
mészetli. A gépek konstrukciéjanal, valamint azok
rontgenlaboratériumokban valé felszerelésénél a
megfelelé sugarvédelmet torvényerejileg kotelezé
szabvanyok irjak el6. E kérdéssel itt most részle-
tesen nem kivanok foglalkozni. Ezen a téren ta-
pasztalhaté hidnyossidgokat az Orszagos Rontgen-
és Sugarfizikai Intézet ellenérzi és mondhatjuk,
hogy gyakorlatilag méar fel is szamolta.

Ami most mar a megbizhaté sugarvédelemmel
elldtott gépekkel és helyiségekben torténé vizsga-
lat technikajat illeti, ezen a téren is még sok ki-
véannivalo van. A felmeriil6 hidnyossagokat véle-
ményem szerint, csak a szakorvosképzésiinkben
végrehajtandé gyokeres reform oldhatnd meg.
A reform alapfeltétele, a szakorvosképzésre min-
den szempontbdl megfeleld intézetek silirgés kije-
16lése lenne. :

A sebészeknél rossz néven vesszilk a furor
operationis-t. De mi, radiolégusok se esslink abba

a hibéba, hogy a vizsgalatokat csaknem végelatha- -

tatlan ideig tart6é atvilagitdssal és sorozatosan ké-
szilt felvételek tomegeivel 'art pour l'art végez-
zik,

A védekezés masik maodja a vizsgalatok sza-
manak észszerl korlatozasa, illetve csak a helyes és
megfelel6 indikécié mellett kért vizsgalatok elvég-
zése lehet. Feltétlentl érvényt kell szerezni azon
alapvetd elvnek, hogy a rontgenvizsgalat konzilia-
rius ténykedés, és mivel a vizsgalat sugdrartalom-

.

ORVOSI HETILAP 1959. 52,

mal jar, az egyéb vizsgdlatok sorrendjében csak az
utols6 lehet. :

Nem lehet pl. a gyomorvizsgilat indikaciéja
az, hogy a savviszonyok tisztazdsahoz sziikséges
probareggeli-vizsgdlat csak a gyomorfekély ront-
genvizsgalattal valo kizarésa utdn végezhetd el és
ezért kérnek gyomor-rontgenvizsgalatot. Forditott
sorrendben viszont, ha a savviszonyokat a réntgen-
vizsgalat el6tt ismerjiik, adott esetben a réntgen-
tisztazéasat jelentheti.

Heveny gyomorrontis esetén teljesen felesle-
ges és indokolatlan a rontgenvizsgalat, mert a he-
veny gyomorhurut rontgenjele csupian az lehet,
hogy a beteg undorodik a péptél és gyakran hosz-
szas biztatds utdn sem sikeriil vele, a vizsgalathoz
sziikséges mennyiségeket elfogyasztani.

Ugy gondolom, hogy mfihibanak kellene mi-
nésitentink a terhességi hanyds esetén kért gyo-
mor-rontgenvizsgalatot. Még akkor sem indokolt
a rontgenvizsgalat, ha esetleg anamnestikusan és
klinikailag fekélybetegség gyanuja is fennall.

Fejlédésben levé gyermekeknél csak tartos és
megfeleld kezelésre nem szling panaszok esetén
végeztessink gyomor-rontgenvizsgalatot. A mar
egyszer rontgenvizsgélattal is tisztazott fekély-
beteg gyermeknél a betegség gyogyulasat, avagy a
betegség kiujulasat ellenérzé rontgenvizsgalatok
feltétlentil mellézheték. Természetesen, ha a pana-
szok és a klinikai kép a mitéti indikaciot felveti,
a miutét el6tti vizsgalatot el kell végezni.

Az idilt féregnyulvanygyulladas gyanujénal
kért rontgenvizsgalat értéke serdiilékorban, ffleg
leanygyermekeknél, véleményem szerint, a gona-
dokat érheté sugardrtalommal nines aranyban.

Gyakran képezi rontgenvizsgélat targyat kis-
gyermekeknél, a lenyelt idegentest megkeresése.
A tapasztalat azt mutatja, hogy ezek az idegen-
testek &ltaldban minden szovédmény nélkiil tavoz-
nak. Eppen ezért ugy gondolom, hogy az idegen-
test utjanak, néha napokon at megismételt ront-
genatvilagitassal a tdvozasig valé kovetése helyett
okosabb, ha a sziil6t kioktatjuk, hogy gondosan
figyelje a székletet az idegentest tdvozasdig, és
csak panaszok esetén — vagy ha nincs panasz, de
megnyugtatni akarja magat, csak napok mulva —
forduljon ismét orvoshoz.

A beteget éré sugarartalom szempontjabol leg-
nagyobb a felelétlenség a fekélybetegséggel kap-
csolatban sorozatosan kért indokolatlan vizsgéalatok

Yiileses és reumds megbetegedesek,
feffaje

¢s equéb fdjdalmak
Ly Kezelésere
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terén. Kiilonosen sok a felesleges vizsgélat és ezzel .

egyltt veszélyesen nagy a gonadterhelés a nyom-
bélfekélybetegeknél. Tobb évtizedes konzilidriusi
tapasztalatunk alapjan megéllapithatjuk, hogy a
feleslegesen megismételt vizsgalatok egyik f6 oka
abban rejlik, hogy a radiol6gusok nagy része, pon-
tosan leirja ugyan a bulbuson észlelt deformitast,
azonban nem foglal allast leletében, hogy a leirt
elvaltozast fekélybetegségb6l eredének tartja-c.
A feliilvizsgédlo tisztvisel6orvos viszont éppen az
uleus vagy ex ulcere sz6t varja a rontgenvizsgalok-
t6l. A masik ok, hogy a feliilvizsgalé orvos a be-
tegség kiujuldsat csak ujabb fekélyfészek kimuta-
tasa esetén akceptalja, holott a fekélybetegség
pathogenesisének corticovisceralis conceptiéjabél
kovetkezik, hogy az egyszer mar réntgenvizsgalat-
tal is megerésitett betegség kitijulhat anélkiil, hogy
a bulbuson, a méar elézéleg leirt deformitasan ki-
vil djabb fekélyfészket tudnidnk kimutatni; Defor-
malt bulbus esetén, a betegség aktivitdasat illetéen,
dontéen a beteg panaszaira vagyunk utalva.
A rontgenvizsgalat értékét ilyenkor legtébbszor
csak az indirekt tlinetek jelentik. Helytelen és
megsziintetend6 ezért pl. a szanatériumi kezelésre
kiildott, el6zéleg tobbszor vizsgalt beteg szanat6-
riumi rontgenvizsgalata a kezelés el6tt és annak
srdi' rontgenvizsgalata a ktra kozben.

Természetesen nem &ll mindez ilyen mereven.
A fekély elfajulasanak klinikai gyantja esetén
keért ellendrzé vizsgalatot el kell végezni.

A kiilénben vegetativ-labil betegek felesleges
rontgenvizsgdlatinak megsziintetésére, feltétlentil
létre kell hozni superkonzilidriusi férumokat. Ezzel
elejét vehetjiik, adott esetben, a komoly gonad-

sériilést jelenté vizsgélatsorozatoknak, mivel annak

dontésében rendszerint a betegek is megnyugsza-
nak

A fekélybetegség miatt operalt betegek nagy
része tovabbra is fekélybeteg marad. Igy, igen
gyakran kitjulé panaszaikkal ismét réntgenvizsga-
latra kerililnek. Az operdlt gyomor képe az egyé-
nien elvégzett miitétb6l adéddéan néha csak hosz-
szas vizsgélat utdn tisztazhaté. A vizsgéalat idejének
megroviditését, és ezzel a sugdrartalom csékkené-
sét célozza azon ismételt kivansdgunk, hogy a vizs-
galatra keriil6 betegnél feltétleniil legyen miitéti
leiras, ha lehet, rajzvazlat a mitétrél.

A vastagbél vizsgilata, organikus elvéltozas
gyanuja esetén csak a kontrasztbeontéses vizsgdlat
lehet. Nagyon megfontoland6 azonban a fiatal coli-
tises nék strun végzett ellendérzé vizsgalata. A pas-
sage-vizsgalat, melyet a gyomorvizsgilat folytata-
saként rutinszertien kérnek, ugy gondolom, az ese-
tek legnagyobb részében mellézhetd. Ha a passage-
vizsgalat csekély, legtobbszér az anamnesisnél
nem tobbet mondé értékére a klinikusok figyelmét
ismételten felhivjuk, remélhetd, megérjiik, hogy
tolluk a gyomorvizsgalatot kéré lap Kkitoltésénél -~
a gyomor szoéndl meg fog allni.

Ezen rovid elGadéasban felvetett néhany ki-
rivéan helytelen és véleményem szerint mell6zheté
indikacié mindnyajunk el6tt tapasztalatbél jol is-
mert. Sajnos, ezen helytelen indikaciok mogott
legtobb esetben a felelgsség atharitdsa huzodik
meg 6s csak kisebb részben a rontgenvizsgalatok
teljesitéképességének ismerethidnya. Remélem, ha
az itt felvetett, a felesleges és helytelen indikacidk
alapjan kért rontgenvizsgalatokkal jar6, beteget
érhet6 komoly sugardrtalmat, mind a nem radio-
16gus kollegikkal, mind a betegekkel, kellGen érzé-
keltetni tudjuk, Ggy a helytelen irdnya és méretii
radiophilia rovidesen megsziinik. A helyesen és
felel6sségtudattal indikalt rontgenvizsgilatok a
betegeknek nem &rtalmukra, hanem miel6bbi gyo-
gyulasukra fog szolgdlni.

FELHIVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!
Felhivijuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladandé péalyéazati hirdetményeket
: 2 példanyban
kozvetleniill a kiadéhivatalhoz:
(MEDICINA Egészségiigyi Konyvkiadé, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizirélag
69.915.272—46
szAmn egyszdmléara befizetni, Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utén.
A Kkiad6hivatal.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak — ismeréseinek — jobardtainak

ORVOSI HETILAP-ot

FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizethetd 61 280. csekkszdmlira (POSTA Ké&zponti Hirlapiroda). A ma-
gankozlemény rovatban kérjiik feltiintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

FEL EVRE Ft 84—, EGESZ EVRE Ft 168—
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KOZLEMENY

Uj steroidok

A mellékvesekéreg hormonok egyik nagy cso-
portjat a szénhydratanyagcserét szabalyozo un.
glykokortikoidok alkotjdk. A mellékvese zbna
fasciculatdja termeli a 11, 17 oxysteroidot, a
hydrocortisent. A therapidba elsének bevezetett
cortison tulajdonképpen a hydrocortison egyik
oxydatiés terméke. Mindkét szer therapids hatésa
kozismerl, de sajnos Ugyannyira /ismertek tobbé-
kevésbé kellemetlen, s6t néha veszélyes mellék-
hatasaik is. Ilyenek példaul az oedema, uleus
pepticum, osteoporositas. Ha ehhez hozzatessziik azt,
hogy ezeket a corticosteroidokat tébbnyire éppen
chronikus betegségekben, hosszantartd kezelésre
hasznaljak, akkor értheté az a buzgalom, amely
mellékhatasoktél lehet6leg mentes, 0j steroidok
el6allitdsara iranyul. :

Elméletileg tulajdonképpen nincs hatara ezek-
nek a préobalgatasoknak. A steroid vaz csekély mé-
dositdsa és additio révén szdmos 1j szer keriilt
maéris kiprébalasra; t6bb koziliik be is valt. Ha az
+A” benzolgylirtin még egy kettds kotést 1étesite-
nek, jonnek létre a delta vegytiletek, a prednison és
prednisolon. Ezek az Un. predni-steroidok kb. o6t-
szorte erdsebbek a cortisonnil és — ami nem ke-
vésbé fontos — so- és vizretinealé hatasuk lénye-
gesen enyhébb. Ezaltal természetesen kisebb az
oedemakészség is. Mindez hasznos ugyan, de hiba,
hogy az ulcust, osteoporosist kivalt6 mellékhatas
prednisteroidok tartés adésira ugyantgy létrejon,
mint cortisonra.

9
10 8
7
6
A B Cc D

A kutatas tehat tovabbfolyt. A kovetkezd ana-
log a hydrocortison fluorszarmazéka lett a fludro-
cortison. Ebben a lobgatld hatdst sikeriill erdsen
fokozni, de sajnos ezzel egylitt nétt a natriumreti-
ne4lé hatas is. Félre kellett tehat tenni, illetve szl-
kiteni az indikaciojat féleg’ Addison koérra és
gyulladisos bérbantalmak helyi kezelésére.

Az 1957-es torontéi rheumakongresszuson ke-
rult elészor széba a triamcinolon nevi 0j cortico-
steroid. A Hetilap mai szdménak 1888-ik oldaléan
Ivdnyi dr. ismerteti az 0j gyégyszert. Ez a hydro-
cortisont6l abban kiilénbézik, hogy az ,,A” gy(ri-

ben van még egy kettés kotés (mint a prednison-
ban) és van benne fluor is (mint a fludrocortison-
ban), de ezeken kiviil a 16-os szénatomra ravittek
még egy hydroxylgyokot. Az utébbi moédositas
kiilonosen fontos, mert ennek a révén veszitette
el ez a kiilonben ugyancsak erdsen lobgatlé vegyii-
let natriumretinedlé képességét — s6t natrium-
elimindlé hatast vett fel. Mellékhatdsai: fejfajas,
bérkititések, izomatrophia.

Erdekes ennek a Cjs-os hydroxylgyoknek a
szerepe. Hogy mi minden fut ebben ossze, azt az
itt elmondandé torténet szemlélteti, —de egyben
azt is, hogy tudoményelméletileg minden apré
ténynek megvan a maga jelentosége, csak be kell
tudni illeszteni a megfelels helyre.

A kiindulépont az volt, hogy az addisonos beteg
sokkal érzékenyebb a DOCA (Gjabb nomenclatura
szerint cortexon) natriumretinedlé hatasa irént,
mint az egészséges ember, Egészségeseken még
DOCA nagy adagjaival sem kﬁnﬁyﬁ natriumreten-
tiot eldidézni. Mi kovetkezik ebbél? Az, hogy az
egészséges szervezetben kell lenni egy faktornak,
ami a DOCA-nak ,.ellene dolgozik”, azaz fokozza
a natriumiiritést.

A masik észlelet tavolabbroél szarmazik. Létezik
egy korkép, a Debré—Fibiger-syndroma, amelynek
hitterében a mellékvese congenitalis hyperplasiaja
van. Egyik jellemz§ tiinete excessiv sdlirités. Ez
aldosteron hidnyra 'utal (az ‘aldosteront tekintik
most a viz- és s6haztartast szabélyozé hormonnak).
A zavart csak az okozta, hogy az ilyen betegek
vizeletében nemhogy hidnyozna az aldosteron, ha-
nem éppen ellenkezoleg — felszaporodott. Kovet-
keztetés: a hyperplasidss mellékvese nagyobb
mennyiségli, natriumiirité anyagot termel.

Az ilyen tényekre mondotta volt valamikor
Gauss, a nagy mathematikus: , Eredményeim mar
megvannak, csak azt nem tudom, hogyan fogok
hozzajuk jutni”. Svijci kutatok nekildttak a mun-
kénak. Egy ilyen congenitdlis mellékvesehyper-
plasidban szenvedd gyerek vizeletébgl kikristélyo-
sitottak egy anyagot, amely valéban erdsen fokozta
a séliritést. Mennyisége azonban kevésnek bizo-
nyult a tovadbbi vizsgilatra s ezért, — mivel a
methodika mdar ki volt dolgozva, attértek allati
mellékvesébbl torténs eléallitdsdra, A munka ard-
nyaira jellemz6, hogy 2000 kg. nyersanyagh¢l in-
dultak ki. Ezt 440 g.-ra bekoncentraltdak. Az extrac-
tumot 3800 iv papiron ,futtattdk” (chromatographi-
as izoldlas végett), majd a biolégiailag aktiv fol-
tokat elualtdk és 400 iven ujra futtattik. Végiilis
54 mg. hatéanyagot nyertek. Ezt mar pontosabban
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lehetett analizélni. Ki is dertilt, hogy formuléjaban
ugyanaz a 16-os szénatomon lévé hydroxyl cso-
port szerepel, mint a triamcinolonban, tehat val6-
ban ez felel6s a natriumiirités fokozasaért,

Uj corticosteroid a dexamethason. Az elébbi-
ektol abban kiilonbozik, hogy a 16-os szénatomra
most egy methylgyokot fliggesztettek. Egyébként
a prednisolonhoz hasonlit, de fluoratomot is tar-
talmaz. A Lancet egyik szeptemberi szamaban
beszamoltak a hatdsar6l és mellékhatdsairol. Nines
kiilonosebb elénye az eddigiekkel szemben.

Csekély az androgen hatésa, viszont inkdbb az
anyagcserére hat és hizlal a testosteronbél széar-
mazo, Neosteron néven ismert Gjabb steroid. Egyik
nor-derivatumat, a Durabolint még hatasosabbnak
mondjak (,nor” =no radical: 19-es szénatomjarél
hidnyzik a methyl-csoport). Ellensulyozza a corti-
son s6- és fehérjeveszteséget okozé hatasat, Alli-
tolag calciumretentiét okoz (ezért alkalmazzak
osteoporosisban és csonttorések kezelésére) és el6-
segiti a glykogen és fehérje beépiilését a vaz-
izomzatba (hazankban Bekény és mtsai végeztek
eziranyu kiterjedt kutatast izomdystrophidban szen-
ved6 betegeken).

Még 1941-ben kozolle Selye azt a megfigyelé-
sét, hogy DOCA, progesteron és testosteron acut
tuldozirozasa patkédnyokon anaesthetikus hatasua.
Ezt a megfigyelést aztdn sokan ellendrizték és
megerositették. A steroidok e meglepd hatasat a

kozponti idegrendszer oxydativ anyagcseréje gatla—
sanak tulajdonitottak. Hosszi sziinet utan, 1955-ben
kerult ismét sor a ,steroid anaesthesia” tovabbi
fejlesztésére. Egy vizben olddédd hydroxy-pregnan
szarmazékkal (Hydroxydion) sikeriilt embert nar-
kotizdlni. Az 1j béazisnarkotikum Presuren, ill.
Viadril méven hodit most tért; hormondlisan
inaktiv. Hazai tapasztalataikrél egyik ndégyogyasz
és egyik sebész kollégank fog a kozeljovoben a
Hetilapban beszamolni.

Végezetiill még egy érdekes észlelet, ami ha
nem is fligg szorosan Ossze a téméval, mégis ide
kivankozik. Van egy mellékvese (és here) hormon
metabolit, az etiocholanolon, amelyr6él nemrég de-
riilt ki, hogy emberen i. m. injicidlva magas lazat
okoz (persze pyrogenektél mentesen!). Hasonld 1az-
kelt6 hatdsa van a Cj pregnenolonnak is. Ezek
alapjan vetédott fel a gondolat, vajon az ovulatiot
koveté6 héemelkedés is nem progesteron anyag-
cseretermékek hatdsara vezetheté-e vissza.

A normann hodditds se nem kezd6dott, se nem
végzodott Hastingsben 1066 oktéber 14-én; a tor-
ténelmi korok oOsszefolynak. Ez a megéllapitas a
természettudoméanyok torténetére is érvényes.
Hossza id6 telt el — szaz év — Addisont6l Reich-
steinig és tgy latszik, még sok munkaba keriil egy
olyan steroid el6allitasa, amelynek therapids in-
dexe az eddigieknél kedvezbébb.

(B. P.}
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SZERKESZTO BIZOTTSAGI

HATAROZATOK

Az Orvosi Hetilap szerkeszté bizottsaga foglal-
kozott a’ laphoz benyujtott dolgozatok kiilfoldi
a kérdés gondos tanulményozasa utdn- hatdrozatot
hozott, melyben leszogezi, hogy a Hetilaphoz be-
kiildott dolgozatok kiilfoldi szaklapokban torténd
meg a Hetilapban torténd kozlést.

A szerkeszt6 bizottsig sokoldaltan - tanulmé-
nyozta a kilfoldi kozlések probléméjat. Régi ha-
gyomanyaihoz hiven érommel fogadja, ha magyar
szerz6 tudomanyos tevékenysége kulfoldi kozlés
révén a nagyvildag nyilvdnossiga elé keriil és ezt
mds uton jomaga is szorgalmazza. Minden uj ered-
mény, melyet orvosaink tudomanyos tevékenysé-
gk kozben elérnek, nemcsak a magyar orvostudo-
mény hirét oregbiti a nemzetkozi orvosi kozvéle-
mény el6tt, de bizonyitja azt is, hogy népi demo-
kratikus rendszertink milyen sokoldali tédmogatast
és 0sztonzeést nyujt a tudoméanyos munkahoz.

Elészor még lapunk nagynevd alapitéja, Mar-
kusovszky foglalkozott e problémaval. 1860-bah az
Orvosi Hetilap egyik cikkében igy vélekedett errél:

»A magyar sohasem volt balvinyozdja, de so-
hasem is vak gyilsoléje az idegennek, mert tudta
és érezte, hogy a valodi felvilagosodas sajat erejét
csak novelheti, s csak ott szegiilt ellene, hol sajit
bens6bb - élete megsemmisiilésével a muvelédés
minden lehet6sége is elenyészett volna. Napjaink-
ban pedig a nemzet tisztdbban és hatarozottabban
mint valaha, érzi és tudja, hogy Eurépa miuvelt
nemzetei kozepette csak ugy fog megfelelhetni fel-
adatanak, ha a gondviselés adta adomanyok hi és
erélyes kifejtése 4ltal sajat nyelvén, sajat modjan,
sajat jelleme és egyénisége szerint jarul a kozos
civilisati6 nagyszerli eszméje megvaldsitasahoz.
Ezt érezziik mi is, ...azt ohajtjuk, hogy orvosi
tudomdanyunk -altalunk hazai nyelvinkén miel6bb,
~ de minél tdkéletesebben is miiveltessék, mert csak
ez uton szamithatunk annak felvirdgoztatasara
kozottink.”

Nem is kell tulsdgosan sokat gondolkozni
afelett, hogy megallapithassuk e kozlés idészerti-
ségét.

De éppen igy a késébbiek folyaman is iddszert
maradt ez a probléma. 1906-ban, az 50. éviolyam
kiiszobén, az Orvosi Hetilap évnyité els6 szaméban
szerkesztoségi kozleményben foglalkozik ismét
ezzel a kérdéssel. Ebb6l idézziik a szerkesztGség
akkori véleményét:

sDe elvarjuk orvosainktél,
tudésainktol is, hogy irodalmi kozleményeiket
elsGsorban magyar nyelven tegyék kozzé. Ha a
cikk értékes, tanulsagos s 1j tényeket vagy eszmé-
ket tartalmaz, nemcsak megengedhet6, de nagyon
kivanatos is a magyar tudomany hirneve szem-
pontjabol, hogy egész terjedelmében, vagy Ileg-
alabb kivonatosan megjelenjék a nagy vilagnyel-
vek egyikén, a vildgszerte elterjedt kiilféldi lapok

valamint egyéb

vagy folyéiratok valamelyikében is. Amde a ma-
gyar nyelven val6 kozlés el nem maradhat, ez nem
felesl‘eges, erre sziikségiink van, hogy itt mindlunk
egészséges pezsgd tudomanyos élet, nemzeti tudo-
many, s a fudomanyok apolasara kimtivelt, hajlé-
kony nyelv fejlédjék ki. Onallé miveltség hazank-
ban, esakigy mint masutt, csak nemzeti alapon és
nemzeti nyelven fejlédhetik ki és virdgozhatik fel.”

Markusovszky Lajos 100 esztendével — az Or-
vosi Hetilap szerkeszt6ségének 50 esztenddvel ez-
elétt kinyilvanitott e szerkesztési elvei ma is idé-
szeruek.

Szerkeszt6 bizottsdgunkat az a torekvés hatja
at, hogy a Hetilap szinvonalat egyre magasabbra
emelje. E torekvés jegyében akarunk minél na-
gyobb meghbecsiilést szerezni itthon és kulféldon
egyarant a magyar szerzéknek. Az a véleményiink,
hogy lapunkat ¢és szerzéinket becstiljilk meg azzal,
hogy hasonléan jarunk el, mint a nagy nemzetkozi -
foly6iratok barmelyike. Ma is érvényes az egeész
vilagon az az irdsban is lerdgzitett szabaly, hogy a
nagy vilaglapok barmelyikéhez bekildott cikk
masutt nem jelenhetik meg. Ez al6l az altalanosan
érvényes szabaly al6l hallgatolagosan kivételt tesz-
nek, amikor a szerzé anyanyelve (tehat a kozle-
mény éredeti nyelve), valamely kisebb nemzet
nyelve. Igy elképzelhets, hogy egy dolgozat meg-
jelenjék valamely francia nyelvii folyéiratban is
és finn nyelven is. De egyszerre francidul és ango-
lul nem lathat napvilagot egyetlen kozlemény sem.

Beesiiljiikk meg a hazai orvosi irodalmat és
tartsuk 'tiszteletben mi is ezt a nemzetkozi jog-
szokdst. Eppen ezért azzal a kéréssel fordulunk a
Hetilap szerzoihez, hogy ha dolgozatuk Kkilféldi
folydiratban torténd kozlését hatdrozzdk el, ne
juttassdk azt oda az Orvosi Hetilaphoz wvalé be-
nyijtastl szamitott hdrom hénapon beliil, tovdbbd
értesitsék irdsban a Hetilap szerkesztéségét arrol,
hogy mikor és mely folydirathoz juttattdk el a-
kozleményt. Ha a szerz6é valéban sulyt helyez a
magyar nyelvl kézlésre is, akkor a harom hoénap
varakozasi idét el kell fogadnia.

A prioritds érdekét szolgalé rovid elézetes koz-
lemények soronkiviiliségét természetesen a jovo-
ben is torekedni fogunk biztositani.

A szerkeszté bizottsag e hatarozata természe-
tesen olyan kozleményekre is vonatkozik, amelyek,
bar forméban és szerkezetben eliiték, de lényegi
tartalmukban azonosak. Ehelyiitt kell megemlite-
niink tovdbba azt a magéatél érteté6dé allaspontot,
hogy a szerkeszt6ség hozzajarulasa nélkiil mas ha-
zai, magyar nyelvii orvosi folyéirathoz sem nyujt-
hat6 be olyan kézirat, amely a Hetilap szerkesz-
toségében érdemi elbirdlas alatt van.

Ezt a megoldast valamennyi — a szerzéket és
a szerkesztOséget egyarant érinté — szempont le-
het6 Osszeegyeztetésével fogadta el a szerkesztd
bizottsag.
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A 1l. évszazad kiiszobén
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A 100. évfolyam utolsé szdmdval iidvozoljitk az Olvasét.

Sziikségét érezziik, hogy néhdny sorban bicsit mondjunk az elmailt
esztendOk évfordyléinak. Az ezekhez [liz6dd megemlékezéseinket az a sze-
rény tirekvés hatotta dt, hogy a magyar medicindt, a magyar kozegészség-
ligyet megteremts orvosgenerdciét, a Hetilap alapitéinak munkdssdgdt,
érdemiiknek megfelelé médon értékeljiik. E nagynevii nemzedék tevékeny-
sége, félévszdzadot meghaladé faradozdsai és eredményei az orvosigyon
tul, a magyar kultirtorténelem elidegenithetetlen alkotérésze. Hiszen Ba-
lassa Janos Markusovszky alkotdsainak sordban a Magyar Orvosi Konyv-
kiadé Tdrsulatot ,,a hazai tudomdnyossdg felkelé napja fényes jelének” tar-
totta.

Ennek a paratlanul értékes, harcokkal teli utszakasznak eredményeit
kiséreltiik meg a Hetilap hasabjain az elmilt években kozzétett cikkeink-
ben méltatni és a nagy elédok kiizdelmének adott hangot ,,az Orvosi Heti-
lap centendriumi emlékkonyve” is, amely egy évszdzad felbuzduldsait, kez-
deményezéseit, iddleges megtorpandsait, eredményeit, majd rdtérését a
szocialista egészségiigy széles utjdara igyekezett megjeleniteni.

Itt emlitjiik meg, sikeriilt megvaldsitani azon torekvésiinket, hogy a
belso klinikai telep kornyékén Markusovszky Lajosrol utcdt nevezzenek el.

Valljuk azonban, hogy a megemlékezések a Markusovszky nemzedék-
hez mélté tartalmat csak akkor nyernek, ha hagyatékukat nemesak felbe-
cstiljiik és apoljuk, hanem szocialista egészségiigyiink, orvosképzésiink, a
gyogyitds tigyének hatékony fejlesztésére is felhasznaljuk.

Ebben az értelemben tartjulk kiemelkedéknel azokat a magasszinvo-

" nali tanulmdnyokat, amelyeket kivdlé orvosiréink a 100. évfolyam szd-

mara irtak. E tanulmdnyok komoly hozzdjaruldst jelentettek a ma orvos-
nemzedéke szakmai miiveltségének emelésében, tovdbbképzésében és gyo-
gyité munkdjanak elmélyitésében, Ezért az Orvosi Hetilap 100 évfolyamat
lezaré epilégusban hdlds kdszonetiink elsésorban az iinnepi tanulmdnyok
szerzoi, a szerkesztésben segité munkatdrsaink és mindazok felé szdll, akik
ezeknek az évforduloknak igazi tartalmat adtak.

Koszonetet kivdnunk tovibbdé mondani Kiadénknak messzemend és
megérto segitségéért.

Most, amikor az elsé szdz évfolyam utolsé szamdt az Olvasénak dt-
nyujtjuk, boldog ujesztendot kivdnunk és az elkovetkezd években is vdlto-
zatlanul kérjiik érdeklédését és segitségét. A magunk részérél azzal torek-
sziink megfelelni e megtisztelo érdeklodésnek, hogy orvosirdink, orvoskuta-
téink segitségével, tovdbb igyeksziink emelni lapunk szinvonaldt.
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ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

25. SZAM

Kina egészségiigyének tiz éve

Nemrégiben iinnepelte a mépi Kina fenn-
Gllasanak 10. évforduléjat. Az évforduls al-
kalmdbél Li Te-csuan, a Kinai Népkoztdrsa-
sag egészségligyi minisztere beszamolt az
egészségiigy tizéves fejlédésérol. E beszamoldt
kozoljiitk — némileg roviditve — az aldbbiak-
ban.

A Kinai Kommunista Part és Mao Ce-tung el-
nok vezetésével, a szocialista tarsadalom fejlédésé-
vel, a nép anyagi és miveltségi szinvonaldnak
emelkedésével parhuzamosan az egészségligy hatal-
mas fejlédésen ment keresztiil Kinaban., A fejlé-
dés meggyorsult, amiota Kina mezdgazdasagi terii-
letein a népi kommundk mozgalma nagymértékben
kibontakozott.

Az Uj Kina egészségpolitikdajanak négy alap-
pillére van: a munkdsok, parasztok és katondk el-
latasa: a betegségek megelozésének az elotérbe he-
lyezése, a nyugati és a népi kinai orvoslas kozotti
egyuttmikodés elosegitése és az egészségligyi in-
tézkedések aldatamasztisa tomegmozgalmakkal. A
legfébb célkitlizése a ,,négy csapas” (a ragesalok,
verebek, legyek és sziinyogok) kiirtasa, a kozegész-
ségligy elémozditdsa és a tomegeket pusztité beteg-
ségek megsziintetése.

Az utébbi tiz évben nagy eredményeket értek
el a nép életét és egészségét feayegetd betegségek
felszamoldsaban. A pestis gyakorlatilag megszint,
valamint a himlé is — néhany esettél eltekintve,
amelyek a tavoli hatarvidékeken fordulnak els. A
Népkoztarsasag keletkezése 6ta egyetlen kolera
eset sem fordult el6. Néhany, azel6tt gyakori be-
tegség — mint példaul a tifusz, a visszatérd laz és
mdsok — igen ritkdn fordul el6 Kina teriiletének
legnagyobb részén. A kanyard és a vorheny hala-
lozési indexe jelentésen csokkent. Kilondsen em-
litésre méltoak a parazitis betegségek megsziinteté-
sére tett intézkedések. Vegylik példaul a schistoso-
miasist. A Jangce folyé mentén és a folyo6tol délre
12 tartomanyban takaritottak ki a vizek partjait.
A betegség ezen a teriileten 100 milli6 embert fe-
nyegetett. Ma a betegség-fenyegette teriilet 65,4
szdzaléka mdar megszabadult ett6l a csapastol. A
malaria haldlozdsi indexe a multban Kina nagy
tertiletein igen magas volt. A fenyegetett teriiletek
39,5 szazalékdn ma mar teljesen megsziintették a
malariat. A kala-azart tobb mint 90 szazalékban
szamoltuk fel azokon a teriileteken, ahol azel6tt el-
terjedt volt. A friss szifilisz és gonorrhoea gyakor-
latilag egész Kindban megszint — néhédny nem-
zetiségi terilileten fordul mar csak elé. Gyakorlati-

— —

lag felszamoltak néhany teriileten a filariosist, a
bélférgességet és a golyvat. A leprasokat Kina leg-
tobb korzetében elkiilonitik és megfeleléen keze-
lik. A tuberkulézis morbiditdsa és mortalitdsa je-
lent6s mértékben csokkent.

A hazafias tomegmozgalomnak, amelynek a
célja a ,,négy csapds” és a leggyakoribb betegségek
megsziintetése, nagy szerepe van abban, hogy meg-
véltoznak a nép bizonyos szokdsai és 1j, egészsé-
ges nemzet alakul ki. A tomegmozgalom 1952-ben
kezd6dott véalaszképpen az Egyesiilt Allamok bak-
tériumhéborujara, amelyet Korea ellen inditott
meg. Az utolsé néhany évben a mozgalom hatalma-
san fellendiilt; egyre nagyobb, egy aktivabb tome-
geket mozgat meg. Ma hatdsos fegyver a kozegész-
ségugyeért, a betegségek megel6zéséért és felsza-
moldsaért vivott harcban.

A régesalok, verebek, legyek és szliinyogok ki~

| irtdsat osszekapesoltdk a mezdgazdasig fejlesztésé-

nek programjaval. A tomegek nagy lelkesedéssel
véalaszoltak a kormany {felhivasara. E kartékony
allatokb6l 6ridsi mennyiséget pusztitottak el és
ennek eredményeképpen sok varosnak és korzetnek
valésaggal megvaltozott a képe. Sok ,légytelen”,
»patkanytalan”, szinyogtalan” és ,verébtelen” va-
ros van. Pekingben is csaknem teljesen kipusztitot-
tak cket. A Sanghaji halpiacon tiz- és szazezer
kilogramm halat adnak el naponta — legyet alig
latni. Csunkingban azel6tt hemzsegtek a patka-
nyok. Most, sorozatos tomegmozgalom segitségével
teljesen kiirtottdk 6ket. A esunkingiak nagyon biisz-
kék az eredményre. Néhany patkdnyt a muzeum-
ban helyeznek el, hogy az utédok lissak, milyen
volt a varost egykor sujté csapis.

Varoson is, falun is a tisztasadg és a kozegész-
ségligy otthonossa valt. Szamtalan 'szemétdombet
és tragyatelepet alakitottak &t wvirdgoskertté, fés
parkokka. A Nanking kozelében fekvé Vu Lao-t
azelStt ,,.a nyomorusag varosanak” neveziék, mert
toméntelen szemétdombjian hemzsegtek a betegsé-
geket okozé rovarok, élésdiek. Ma a varos valdsa-
gos virdgoskert. A hazakat élénk szinekre festet-
ték, aranyhalas tavacskakat létesitettek, az utcikat
kikovezték és tisztan tartjak. A varosban meg-
szlintek a jarvanyok. Az emberek egészségesek &3
boldogok. Es ilyen példa sok van Kinaban. Varoso-
kat, amelyeket azel6tt ,,jarvanyfészeknek” nevez-
tek, ma ,portalan”, ,tiszta” és egyéb megtisztelo
jelzokkel illetnek.

A pocegodrok és armyékszékek tekintetében is
donté véltozdsok kovetkeztek be. A személyi hi-
giéne kovetelményei pedig: az egyéni toriilkozé
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haszndlata, a fogmosds, a gyakori kézmosas, a
nappali és éjjeli fehérnemi véiltdsa, az agynemi
szellbztetése és valtasa, a koromdapolas stb. a nép
szokéasava valt.

Mindennek a kovetkezménye az, hogy olyan
varosokban, mint példdul az észak-kinai Taijang,
ahol azel6tt dllanddéan jarvényok dultak, évek 6ta
nem fordult el§ tifusz, visszatérd 14z, malaria, teta-
nus neonatorum, gyermekagyi laz, kala-azar, anth-
rax és sok més betegség. Ezzel kapcsolatban a me-
zbgazdasagi termelés is évrdl évre jelentdsen fej-
16dik.

A hazafias tomegmozgalmak atformaltak a
nép magatartdsit és gondolkodasmoédjat. Felhagy-
tak a régi babondkkal és egészségtelen szokasok-
kal. Uj egészséges szokdsok alakultak ki a korszer(
higiénének megfeleléen. Az egészséges nép fizikai-
lag is meger6sodott. Mindez Kina szocialista atala-
kulasanak koszonhetd.

A kormany egészségpolitikdjanak végrehajta-
sa soran nagy créfeszitéseket tett egészségligyi in-
tézmények létrehozéasara és ebben a tomegek onte-
vékenysége tamogatta. Ilymédon — kiilonosen az
utolsé 2 év ugrasszer(i fejlodése kovetkeztében —
jelenleg tobb, mint 300 000 orvosi és egészségligyi
intézmény van Kindban, 90-szer annyi, mint tiz
€vvel ezel6tt, 1949-ben volt. Ezekbdl tébb, mint
180 000 koérhdz és szanatérium, vagyis 60-szor
annyi, mint 1949-ben volt. A kérhézi dgyak szama
440 000, amelyben mem foglaltatik az ideiglenes
4gyak nagy szama. Az agyszam 1949 6ta 11,2-sze-
resre novekedett. A munkdsok és a banyészok szi-
mara létesitett korhazak és szanatériumok szama
pedig 50-szeresre. A koérhazi gyermekosztalyok
agyainak a szama — 1950-nel Osszehasonlitva —
25-szorosre novekedett. A jarobetegrendelSk szdma
130 000, ez 170-szer annyi, mint 1949-ben volt. 4000
egészségligyi kozpont van, a fejlédés itt 470-szeres.
A specidlis betegségmegel6zié és kezelé alloméasok
szama 660, az 1949-es szam 60-szorosa. Hasonl6é a
fejlodés egyéb egészségligyi intézmények tekinte-
tében is.

A koérhazak ,ideiglenes agyakat” és ,,otthoni
dgyakat” is szerveztek.

Az otthoni 4dgyon fekvé betegeket is a kérhaz
latja el, a beteg fizet a gyégyszerért és a kezelésért.

Ezek a kérhazi apolasi formdk igen népszerliek és -

terjednek. ‘

Az orvosi ellatds javuldsidval a varosokban
korzeti alapra helyezték a kérhazi ellatast. Igy a
dolgozok és altaldban a lakossdg a kozelben része-
slil orvosi ellatasban. A korzeti rendszert fokozato-
san vezették be sok varosban. A rendszer lényege
az, hogy a korhazi orvosok latogatjik az lizeme-
ket, a vallalatokat, a korményhivatalokat, az isko-
lakat és a lakossagot, hogy megel6z6 és gyogyito el-
latasban részesitsék a dolgozdkat. Ezzel egyidSben
valamennyi koérhaz attért a harom wvaltasos ren-
szerre, ami azt jelenti, hogy az egészségligyi ellatés
haromszor nyolc 6ras valtasban éjjel nappal fo-
lyik. Egyszertisitették a koérhézi iigyvitelt is, az el-
avult korhazi szabalyokat hatdlyon kiviil helyezték.

1900

A falusi korzetekben a népi kommundk és a
termeldszovetkezetek ellatdsira egészségligyi osz-
talyokat létesitettek, ahonnan az egészségligyi dol-
gozok kijarnak a foldekre, egészségligyi, elsésegély-
nyujté és kozegészségligyi szolgalatot teljesitenek.
Gyakran kiviszik a gyo6gyszert is a betegnek. Az
egészségligyl dolgozék koztiszteletben &allnak, sze-
retik oket.

Az orvosok és az egészségligyi dolgozdk poli-
tikai képzettsége és szocialista éntudata — kiiléno-
sen az utols6 években —jelent6sen emelkedett. A
technikai forradalomért vivott harcban 6k is sok
elavult nézettél szabadultak meg: mernek gondol-
kodni, beszélni és cselekedni. Ez szakmai szempont-
bél elonydsen érezteti befolyésat.

Tiz év alatt az orvos — és gybgyszerészképzo
intézményeket 40 000 végzett hallgaté hagyta el, ez
négyszer annyi, mint ahdnyan az eléz6 20 év alatt
(1928—1947) végeztek. A kozépfoku egészségligyi
iskolakon 153 000 f6 nyert kiképzést, évi atlagban
15 300. Ez 8,6-szer annyi, mint ahdnyan 1946-ban
végeztek. Ezen kivil vannak esti iskolak, levelez6
tanfolyamok is.

Kindban az orvosi hivatdst nemcsak a ,nyu-
gati iskolakban” kiképzettek gyakoroljak, hanem
szazezrével vannak, akik a hagyoményos kinai
moédszerekkel gydgyitanak. Ezeket az orvosokat
ugyanugy megbecsiilik, mint a nyugati képzettsé-
glieket, hiszen a hagyoményos gyégymod a beteg-
ségek elleni harc évezredes népi tapasztalatain ala-
pul, a klinikai tapasztalatnak és elméleti tudasnak
valosdgos tadrhaza. A péart irdnyvonaldnak megfele-
16en, amely tovabb kivanja fejleszteni ezt az érté-
kes orokséget, az utébbi években tébb intézkedés
tortént: a nyugati képzettségld orvosockat példaul
arra buzditjik, hogy tanulméanyozzdk a hagyomé-
nyos gyogyitast. Jelenleg tobb, mint 2000 résztvevd
tanulméanyozza 30 tanfolyamon a hagyomanyos
gyogymodokat. Tobb, mint 300 kérhazban és 900
jarébetegrendelében gyoégyitanak hagyomanyos
modon is. Minden nagy kérhézban van olyan osz-
taly, amelyen hagyoményos médszerekkel gyogyi-
tanak. E modszerek fejlesztésére és tanulmanyoza-
sara a kormdany akadémiat, valamint tovabbképzd
iskolakat hozott létre. Az utébbi években mintegy
50 000 hallgaté tanul a hagyomanyosan gyégyitd
orvosok vezetésével. Tobb kisérleti intézetet hoz-
tak létre e moédszerek tanulméinyozasara és a nyu-
gati tipusu oktaté intézményekben tanitjak a ha-
gyomanyos gyogymoédokat is, az itt végzettek szé-
mara tehat nem idegenek ezek a mébdszerek.

A munkéisok szamdara betegbiztositas van. Az
allami alkalmazottak ingyenes ellatasban részesiil-
nek. A munkasok csaladtagjai mérsékelt dijért jut-
nak orvosi ellatashoz. A fejlédésben elmaradt vidé-
keken a kormany ingyenes, vagy igen mérsékelt
térités ellenében gondoskodik az egészségligyi el-
latasrol.

Az anya- és gyermekvédelem terén egész Ki-
naban korszerl médszereket vezettek be. Sok szii-
16intézetet, gyermekkorhizat, anya- és gyermek-
gondozot épitettek. A népi kommunak maguk is



létesitettek boles6déket, napkozi otthonokat, stb.
Az egészségligyi szervek kiképeztdk ezen intézmé-
nyek személyzetét és felligyelnek a munkara. Mind-
ezek eredményeképpen megteremtédtek a feltéte-
lek a gyermekéagyi laz és az ujszilott-tetanus tel-
jes felszamoldsara. A nagy és kozepes varosokban
ezek a betegségek gyakorlatilag méar megszlintek.

A kormény kiilon figyelmet szentel a nok
egészségvédelmének. A munkdsnék sziilési szabad-
:s4ga 56 nap. Korasziilés és szovédmény esetén a sza-
badsidg hosszabb. A kérhiazban a sziilés dijtalan.
A szakszervezetek nétagjai, vagy a szakszervezeti
tagok feleségei sziilési segélyt kapnak. Az iparban,
a banydkban és a népi kommumnakban a néket
koénnyebb munkéra osztjak be a menstruéci6 ide-
jén, a terhességben és szoptataskor.

Oriasi a fejlédés a gyogyszer-, az egészségligyi
felszerelés- és a miiszergyartas terén. A gyoégyno-
vénytermelés 1957-ben 89,4%-kal emelkedett 1952-
'hoéz képest, az Osszmennyiség mintegy 400000
tonna. A miultban a gyogyszerek és az egészség-
ligyi felszerelés T0—80%-at importaltak, ma tébb
‘mint 809/-at belféldon 4llitjdk elé. Antibiotikumo-
kat, szulfamidokat, vitaminokat, szalicilatokat stb.,
rontgenkésziilékeket, hltGszekrényeket, termoszta-
tokat stb. gyartanak. A termelés évrél évre erdtel-
jesen novekszik, a gyartmanyok mindsége is nagy-
mértékben javult. Az altalanos kérhazakat teljesen
hazai gyartmanyokkal szerelik fel.

A kormany gyogyszertar-halézatot hozott létre,
amely az egész orszagra kiterjed, a falvakra is.
Sziikség esetén a gyogyszert hazhoz szallitjdk. A
gybgynovényfogyasztas 1958-ban 843,2%, volt 1953-
hoz viszonyitva, a nyugati tipusu gyogyszerek és
egészségligyi eszkozok forgalma pedig 3509/

Az orvostudoményi kutatisba fektetett egyre
emelked6 Osszegek érezhetéen emelik az orvostudo-
mény szinvonaldt. Jelenleg tébb, mint 100 olyan
szervezet van, amely kizarélag kutatassal foglalko-
zik. Emellett sok klinikan, kérhézban, stb. folynak
klitatasok. Igy oldottak meg példaul a schistoso-
miasis felszdmolasdnak technikai problémait, a
malaria, a bélférgesség, a kala-azar stb. lekilizdésé-
nek médjat.

A kinai sebészek elsajatitottak az ér- és ideg-
sebészet modern technikajat, eredményesen végez-
nek nyilt szivmtéteket hypothermidban és szer-
vezeten kiviili vérkeringés alkalmazasdval. Jelentds
eredmények vannak a radioaktiv izotépokkal vég-
zett munka terén.

Az elmult tiz év eredményei jelentések. Igen
jelentds az a scgitség, amelyet a testvéri szocialista
orszagokkal els6sorban a Szovjetuniéval valo
egylittmkodés jelent. Atadtdk tapasztalataikat,
fejlett tudasukat és technikajukat és ez nagyban
elésegitette a fejlédést. A part vezetésével vala-
mennyi kinai egészségligyi dolgoz6 a tovabbiakban
is tanulmdanyozni fogja a Szovjetunié és a tobbi
szocialista orszag tapasztalatait, hogy megszilarditsa
a nyugati és a hagyoméanyos kinai orvosi iskoldk
egylittmikodését. Igy magasabb szinvonalra emel-
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kedik az orvostudoméany és az egészségligyi ellatas.
Az egészségligyi dolgozék mindent megtesznek,
hogy tovébbi ugréas kovetkezzék be az elérehaladas-
ban, hogy még jobban szolgdljdk az orszig szocia-
lista épitomunkajat.

eI . e

190 éves a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem

November 27-én, alapitdsianak 190. évforduloja
alkalméabol, unnepi tudomanyos tilést rendezett az
Orvostudomanyi Egyetem. A rektori megnyité és az
tidvozlések elhangzasa utan els6 izben kertilt sor az
egyetem tanacsa altal idén alapitott Semmelweis
emlékérem és diszoklevél atadédsira. A kitlintetést
dr. Rusznydk Istvannak, a Magyar Tudoméanyos
Akadémia elndkének: nyujtottdk at, miutdn meg-
tartotta , A nyirokkeringés jelentésége” cimi
emlékelGadésat.

Az aldbbiakban az egyetem 190 esztendés fejlé-
dését roviden Osszeloglald rektori megnyilo beszé-
det kozaljiik.

Tisztelt hallgatosag!

190 évvel ezel6tt, 1769 november 7-én az 1635~
ben alapitott nagyszombati egyetem keretében az
orvosi kart is felallitottdk. Haladé magyar orvos-
tudosok vagya és torekvése Oltott format ezen
orvosi fakultidsban, melyet egyetemiink elédjének
tekintlink.

A haladastol elzarkézoé hivatalos csdszéri és
kirdlyi szemlélet felett aratott eszmei gyézelem
egyik fényes bizonyitéka, a természettudomany
eléretorése volt a nagyszombati egyetem orvosi
fakultasa. Egyetemiink 190 éves torténete rovi-
debb-hosszabb iddszakoktél eltekintve, de lényegé-
ben folyamatossiagdban hirdeti a haladds gondo-
latat.

Az egyetem tandrai, a tudomany jeles képvise-
16i egyben a magyar tudomany legjelesebbjei kozé
tartoznak és koziulik nem keveset a vilig haladd
kozvéleménye is megismert nagyszerd felfedezésein
keresztiil. A magyar orvostudomany megteremté-
sének olyan kivalé képvisel6it, mint Bugdt Palt,
Rdcz Séamuelt, id. Lenhossék Mihalyt, az 1948—
49-es szabadsdgharcban részt vevé Balassa Janost,
Markusovszky Lajost, Kordnyi Frigyest, Sauer
Ignaczot, Ardnyi Lajost kovetik. Semmelweis
Igndcz Filop — egyetemiink 10 éven keresztiil volt
tandara — kinek emlékére ma tlinnepi el6adast tar-
tunk, a magyar szabadsigharc és a tudomdanyos
elorehaladas vilagszerte ismert apostola. E jeles
férfiak nemesak szakmai kivalésaguk révén, de
haladé emberi magatartdsuk miatt is példaképei az
ifjusdgnak., A Békayak, Hégyes Endre, a Jendras-
sikok, Lenhossékok, a Kordnyiak, Hdry Pal,
Krompecher Odon, Buday Kalméan, Schaffer
Karoly képviselik legméltébban évtizedek folyaman
a magyar orvostudoményt és nevelik egyetemiink
ifjusagat.

Az 1919-es proletardiktatira idején Omnédy
Adolf, Pélya Jend, Madzsar Jozsef hirdetik az els6
sorban egyetemiink tamdrai koziil, hogy a magyar
nép felemelkedését az egészségligy terén is kizaro-
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lag a munkdsosztaly vezette forradalom képes biz-
tositani.

A proletar forradalom fegyveres leverése, a 25
esztendds Horthy fasizmus utdn, 1945-ben bekovet-
kezett felszabadulds egyetemiink el6tt is megnyitja
a szocialista fejlodés lehetGségeit.

Nagy utat tettliink meg 180 esztendd alatt,
amig az 1769 elején 5 szerény maganlakésban el-
helyezett Nagyszombati Egyetem Orvosi Kara el-
jutott a mai Budapesti Orvostudomanyi Egyetemig,
amelyen 42 tanszék tobb mint 900 orvosa, 6000
hallgatéja és dolgozoja végzi nem csekély ered-
ménnyel az egyetem harmas funkciéjat: az oktato,
tudomanyos és beteggy6gyité munkét.

1770-t61 1895-ig 2617 orvosdoktori oklevelet
adott ki az egyetem. 1878/79-t61 az 1958/59-es
tanévig bezarolag 18 780 egyetemes orvosdoktori
oklevél talalt mélté gazdara és ebbél a felszabadu-
las utani években 4624-et allitottunk ki. Ezenkiviil

1770-t61 1895-ig 6421 sebészdoktori, sebészmesteri,
polgari sebész és sziilész, sziilésmesteri és szemész-
mesteri oklevelet adott ki az egyetem, 1770-t61
1871-ig 67 fogaszmesteri, és a fogorvosi fakultas
megalakulasa 6ta 117 fogorvosdoktori oklevelet
allitottunk ki.

1770-t61 1895-ig 4469, és 1895-t61 1959-ig pedig
5780 gydgyszerészi oklevél myugtizza a jol végzett
munkat. Ebb6l a felszabadulds utani évekre 1274
tehetd. A gyodgyszerészdoktorok szama a felszaba-
dulasig 349, azota napjainkig 55 volt.

Egyetemiink mai kivalo tandrai koéziil nem egy
europai, sét vilaghirnévnek orvend. A magyar bel-
orvosok szeniorja, egyetemiink tanira Rusznydk
Istvan, a Magyar Tudoméanyos Akadémia elnoke,
kétszeres Kossuth-dijas — mai {innepi eléaddnk
— két évtizeden at legbelsébb munkatarsa volt
Kordnyi Sandornak, akinek klinikdja jelent6s
tudomanyos kozpontja a magyar orvostudomany-

Az orvosi fakultdas alapité oklevele és pecsétie.
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Rusznydk Istvin akadémikus emlékelbaddsat tartja.
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nak. Egyetemiink tandrai, akik koziil nem egy a
magyar burzsoazia szellemtorténeti diskoldjaban
nevelkedett, 6szinte torekvéssel igyekeznek meg-
ismerni és magukéva tenni a marxizmus-leninizmus
tudomany4at, hogy az egyetemiink torténetére jel-
lemz§ haladas eszméjét atplantaljdk az ifjusagba.
Egyetemi ifjusagunk a KISZ vezetésével az 1848-as
forradalmi ifjisag és az 1919-es ifji kommunistak
utédjanak tekinti magat. Az a megtorpanis, amely
az ismert okok kovetkezbében 1956-ban az egyetemi
ifjusig egy részét jellemezte, mar a maulté. Az
MSZMP vezetésével az eszmei és gazdasagi zlr-
zavar felszdmoldsa egyetemiinkdn is a haladé erdk
tomoritése révén eredményhez vezetett.

Most a Magyar Szocialista Munkéspéart VIIL
Kongresszusa el6tt, ismerve a kongresszusi téziseket,
a méasodik 5 éves terv célkitlizéseit — mely a ma-
gyar egészségligynek tovabbi felemelkedését ira-
nyozza el —, vildgosan 1atjuk feladatainkat. Tuda-
taban vagyunk annak, hogy egyetemiink 190 éves
torténetének, a nemzeti haladés és az emberi fel-
emelkedés ligyének akkor tessziik a legjobb szol-
galatot, ha erdinket ezen feladatok megoldédsanak
érdekében sorakoztatjuk fel.

e

IN MEMORIAM

25 éve halt meg César Roux

César Roux (1857—1934) életmiive a sebészeti
eljarasok szakadatlan fejlesztésének kitliné példaja.
Sokoldalti sebész volt. Tehetségét a mindennapi
gs;akorlatban eléfordulé betegségek tanulményoza-
sanak szentelte. O dolgozta ki pl. a hernia inguinalis
incipiens legkiméletesebb megolddsanak modszeret
(a canalis inguinalis megnyitasa nélkiil.) Az 6 nevé-
hez flizé6dik a cavernosus tbc gyoégyitdsa thoraco-
plasztikaval is, Tudé abscessusok gyo6gyitasara
elsd lépésként thoracopexiit ajanlott. A strum-
ektomiat is tokéletesitette, stb. Az elmult 25 év alatt
a sebészet sokat fejlodott és Roux maddszereinek jo
részét mar tokéletesitetiék. Az oesophagus stric-
turdk teriiletén azonban Roux elvei ma is érvénye-
sek. (Ugyanugy, mint Billroth elvei a gyomor mu-
tétek tertiletén).

César Roux vilaghirét a szivés munka, uj ope-
racios eljardasok keresése és bonyolult sebészeti el-
jarasok alapoztdk meg. Miikddését Kocher klinika-
jan kezdte, mivel azonban az érdeklédése a ,min-
dennapos” esetek felé fordult, kozkorhazi allast val-
lalt Lausanncban. 1897-ben a lausannei egyetein
sebészeti klinikajanak professzorava nevezik ki. A
folyoiratok hasabjain gyakran adta at klinikai meg-
figyeloképességének és a bonyolult sebészeti esetek
megoldasanak tapasztalatait, tobb, mint 90 tanul-
manyt kozolt. (Jubileuman azt mondotta: ,,Nem
volt idém nagyterjedelm( mi megirasara”).

A szézad végének és a XX. szazad elejének leg-
f6bb sebészi problémaja az akut appendicitis, a has-
fali sérv, az akut cholecystitis, a pajzsmirigy beteg-
ségeinck mutéti gyodgyitasa volt. Ezeknek a problé-
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maknak j6 részében César Roux 11j sebészeti eljara—
sokat vezetett be. Legfontosabb miitéte az
antethoracalis nyelGesé plasztika (mobilizalt vé-
konybélkacsbol). A nyel6eséplasztikdra mar korab-
ban gondolt, de csak 1906-ban valésitotta meg.
Modszerének viszonylagos egyszerlisége és szelle—
messége hamarosan felkeltette a korabeli nagy se-
bészek érdeklédését. (Tuffier, Kocher, Lambot.)
Azonban egyikiiknek sem sikertilt hasonlé eredmé--
nyeket elérniok. Rajta kiviil az els6 sikeres
antethoracalis nyel6es6 plasztikat orosz tanitvényé-
nak P. A. Gercennek sikertilt végrehajtani 1907-
ben. Gercen moédositotta Roux eljardsat, azéta a
miitét Roux-Gercen néven ismeretes.

50 év telt el a Roux 4ltal kidolgozott plasztikai
elv els6 alkalmazasa Ota. Azéta a kiilonféle nemze-
tiségli sebészek egész sora faradozott tokéletesi-
tésén. Betegek tomegének életét mentették meg
alkalmazasaval. A sebészek kegyelettel emlékeznek
meg César Rouxro6l, a humanista orvosrél, aki éle-
tét a betegek szolgalatdba allitotta.

e

KONGRESSZUSOK

Symposion a sugérartalomrél és a sugérvédelemrdi

Az Orvos Egészségligyi Dolgozdk Szakszerve-
zetének Radiolégus Szakesoportja az Orszigos
Rontgen és Sugarfizikai Intézettel, az Orszagos
Munkaegészségligyi Intézettel és a Kozponti Su-
garbiologiai Kutaté Intézettel kardltve rendezte:
meg symposionjat a sugéréartalom, sugarvédelem
kérdéseirsl.

A tudomanyos el6adéssorozat azért valt ak-
tuélissa, mert az utobbi években ionizdlé sugac-
mérésre olyan eszkozoket allitottak elS, amelyek
lehet6vé tették az orvosi /és ipari gyakorlatban
hasznélatos dézisok egyszeri és pontos meghatéro-
zasat.

A sugéirzasok biolégiai hatdsdnak egyre beha-
tébb ismerése azt mutatta meg, hogy az él6 szer-
vezetre veszedelmesebbek, mint azt régebben hit-
tiik. Ez a felismerés pedig sziikségessé tette, hogy
revizié alda keriiljon az elviselhetd sugérdézis fo-
galma. A tolerancia-dozis fogalmat felvaltotta o
megengedett maximalis dézis.

A kutatasok bebizonyitottédk, hogy a csirasej-
tek az €16 szervezet legérzékenyebb részei az ioni-
zalé sugdrhatédssal szemben és nagyon kis sugar-
hatdsra is recessziv mutdciékkal valaszolnak, Ez a
jelenség az egész népesség szempontjabol lehet ve-
szedelmes és karos, mert napjainkban a népesség
széles rétegei keriilnek az orvosi gyakorlatban al-
kalmazott ionizdlé sugérzas hataskorébe. Ehhez
hozza kell még szamitani a szervezetre allandéan
haté hattérsugarzast és az atomreaktorok miko-
désébibl és az atomkisérletek kapesan megnéveke-
dett sugarveszélyt. Targyalni kellett arrél, nem

- lépjiik-e tul azt a megengedett gonad terhelést,

amely utdn recessziv mutéciok létrejohetnek.
A neves hazai szakemberek el6adésai tobb té—



ma koré csoportosultak. Osszefoglalé jellegli el6-
adasok foglalkoztak a sugarartalommal, a sugar-
védelem multjaval és jelenével, sugéarbiologiai és
sugargenetikai kérdésekkel, a kémiai sugarvéde-
lem moédszereivel és sugdrvédelmi mérésekkel.
Gietzelt prof. (Berlin) a sugarsérilt bér gyogyita-
sarol, Wachsmann prof. (Erlangen) a filmdozimet-
ria problémairol és eredményeirdl beszélt. Utdbbi
eléad6 mozgofilmen mutatta be az ionizdloé sugér-
zas hatdsat az oszlasban levé sejtekre.

Az els6 f6 téma a lakossdg medicinalis eredeti
sugarterhelését és a betegek sugarvédelmi kérdé-
seit dlelte fel. Az eladék ramutattak azon abuzu-
sok veszedelmeire, amelyeket a nem Kkelléen in-
dikéalt és gyakran ismételt rontgenvizsgédlatok je-
lentenek a mnépességre. Ugyanakkor ismertettek
azokat a védelmi és oOvatossagi lehetdségeket is,
amelyekkel a sziikséges rontgenvizsgilatok eseté-
ben a betegek sugarterhelését csokkenteni lehet.

A masodik f6 téma eléadoéi az ionizdld sugér-
zéssal foglalkoz6 dolgozok sugéarvédelmérsl be-
széltek. Az 4ltalanos és az egyéni sugarvédelem
szlikségességének és lehetdségeinek széleskori meg-
vitatdsa mellett nagy érdeklédéssel hallottuk Sla-
nina docens (Prédga) el6adasat a Csehszlovékidban
foly6 sugarvédelmi oktatdsrél. Kovetésre mélto,
ahogyan a nem sugdarzassal foglalkozé orvosokat a
sugarzas veszélyeire oktatjik.

A harmadik 6 téma a radioaktiv izotépok fel-
hasznildsaval kapcsolatos sugarartalmi és sugér-
védelmi kérdéseket dlelte fel. E napjainkban &llan-
déan fejléd6 tudomanyidg problémainak alapos
megtargyaldsa nagyon idészerti volt. Sajnalatos,
hogy ebben a témakérben kiilfoldi el6adék nem
szerepelhettek, az 6 véleményik és tapasztalatuk
hasznosan egészithette volna ki a hazai eredménye-
ket. l
A negyedik {6 téma a technikai sugéarvédelem
lehet6ségeivel és hidnyossdgaival foglalkozott.

Az eléadésokhoz sok hozzdsz6lé jelentkezett s
egyes kérdésekben vita is alakult ki. Ezek termé-
kenyen befolyasoltak a symposion eredménycs-
ségét, Erdélyi Mihadly dr.

— ——me— - — -

A francia fil-orr-gégész tarsasig nagygy(lése

A francia oto-rhino-laryngolégiai tarsasag
oklober 19—20—21-¢én rendezte meg Parizsban idei
nagygytilését. A kongresszusnak nemzetkoézi jelen-
tésége is volt, mert 20 orszagbodl jelentek meg fiil-
orr-gége-orvosok, hogy el6adasaikkal, hozziszéla-
saikkal szinessé tegyék a kongresszus targysoro-
zatat.

A nagygytlés keretében tartotta meg az eurd-
pai ,,Otosklerosis Bizottsig” elsd ‘plenaris {ilését
Ferreri romai professzor elnoklete alatt. Sourdille
prof. (Parizs) f6titkar beszamolbja utdn a Bizott-
sag ugy dontott, hogy kozés nevezére hozza az
eddigi otosklerosis kutatds szertedgazé problémaAit
és Eurdpaban egységes elv szerint fogja vizsgdlat
targyava tenni az otosklerosis kéroktanit, megels-
zését, gyogyszeres és miutéti terdpidjat. Magyaror-
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szagot ezen az lilésen Varga Gyula professzor kép-
viselte,

A kongresszust oktober 19.-én Binet prof. a
parizsi orvosi fakultis dékanja nyitotta meg az
egyetem nagy el6adotermében, utédna az idei kong-
resszus elnoke, Soulas A. tartotta meg atfogé tudo-
manyos beszamolojat.

Az els6 referatum témaja a nagyothallds sebé-
szeti gydgykezelésének jelenlegi dlldsa és jovobeni
kildtdsai volt. Elsének Portmann prof. (Bordeaux)
és Portmann jun. szamoltak be cddigi tapasztala-
taikrol. Szines mozgoképfelvételeken mutattak be,
hogy a stapes mobilizacié utan a kengyel talpa és
az ovalis ablak lumene kozé vékony vénafalat ik-
tatnak be, ami hivatva van a kengyeltalp mésod-
lagos merevségét megakadalyozni. A film levetitése
utdn a szemlélének az a benyomdsa, hogy ez a
mitét a fiillészeti mikrochirurgia csucsteljesitmé-
nye. Kérdés azonban egyelére még, hogy hallas
szempontjabol milyenek lesznek a kés6bbi ered-

mények.
A referdatumhoz csatlakoz6 hozzaszélasok és
eléadasok a stapes mobilizacié technikajanak

kiilonb6z6 médositasait és elényeit vazoltdk. Ehhez
a referatumhoz csatlakoztak azok az el6adasok 1s,
amelyek az un. ,tympano-plasztikai” mitétek
eredményeirél szamoltak be. Igen tanusagos volt e
tekintetben Omrédanne (Parizs) beszdmol6ja, ami-
kor congenitalis siiketség esetében a halldscsontok
vele sziiletett torzképzédményeit és Osszendvéseit
sikertilt elimindlnia igen szép hallasjavulas mellett.
Nagy sikert ért el Wullstein (Wiirzburg) is, aki 1500
tympano-plastikai mfitétének jo eredményeit is-
mertette. Zollner (Freiburg) a tuba elzdrédasa és
heges Osszenovése kovetkeztében eléallott rossz hal-
last javitotta meg fiilkiirtbe helyezett filiformis
muanyag cstvecske segilségével. Halldsjavitast ér-
tek el dobliregi adhaesiv folyamatoknal alfa-
chymotrypsin befecskendezésével Siarde és Aubry
(Parizs).

A masodik f6 vitakérdés referense Aboulker,
a heveny légszomj gégészeti wonatkozdsait és
terapidjat targyalta igen meggy6z6 szamadatokkal
demonstralva, hogy a nyiltagy betegségeinél a
koponya, a mellkas stlyos sériiléseinél az eszmé-
letlen vagy igen sulyos dyspnoés éllapotban levd
betegen kell6 id6ben végzett légesGmetszés és a
légutakban pangé valadék rendszeres leszivasa
atsegithefi a beteget az els6é kritikus mnapokon.
Poliomyelitis bizonyos eseteiben is életmenté lehet
a kell idében végzett légesémetszés és rendszeres
véaladék leszivas, amit a budapesti Laszlé kérhaz
ez irdnyu kedvezsd tapasztalatai is megerdsitenek.

A két referatum targykorén tilmenden més
érdekes elGadasok is szerepeltek a programon,
amelyek részint 0j vizsgdlati modszerekrdl, részint
Gj terdpias eredményekrdl szamoltak be. Igy téb-
bek kozott Dulae, G. (Périzs) a halldscsontok
tomografias rontgen-fényképeirdl; Miindnich
(Miinchen) az arcideg sériilés miitéti korrekcidja-
rol; Chevance (Parizs), Dohlmann (London) a
Corti szerv szérsejtjeinek miikodésérdl; Ormerod
(London) a belso fiilet kitolté folyadék aramlasa-
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rol; Sercer (Zagrab) a stato-acusticus ideg sebészet-
rél; Kindler C. (Heidelberg) a neandervolgyi
koponya homlokiiregének és csecsnyulvinyanak
rontgen-felvételeirél; Krepuska I. a rhinogen retro-
bulbéaris haematomarol; Perez N. (Madrid) a gége-
sziikiiletek kezelésérdl tartottak el6adast.

Igen tanulsigosak voltak a szakmai szines
hangosfilmek. Igy Piaget, Jaudel (Grenoble) a
gégemitétek utdni myelés mechanizmusat demonst-
raltak rontgen-mozgdképeken. Flottes (Toulon) a
tenger alatti ,,csend vildganak™ fiil-gégészeti patolo-
giajat ismertette. Pfaltz C. R. és Richter (Béle)
fény-elektronystagmographias eszkozoket mutattak
be. Arslan (Padua) az {rhajézas alkalmaval el6allé
sulytalansag &llapotarél és a labyrinth megvéalto-
zott miikodésérsl szamolt be csoddlatosan szép ere-
deti felvételek utjan, amit kisérleti berendezéseik-
ben fotografiltak. Bourget (Rennes) az éltala be-
rendezett sliketnéma intézet modern felszerelését
és gyobgyeljarasait mutatta be szines hangosfilmen.

Az elhangzott két referatum, a 60 tudomanyos
eléadés, a 10 szakmai film vetitése mutatja, hogy
milyen intenziv tudomanyos munka folyik a fiil-
orr-gégegyogyaszat szamos tertiletén, kiilondsen az
élettani kutatdsok és a sebészeti gy6gyitas vonalédn.
Igyekeztlink megfigyelni, hogy milyen vonatkozis-
ban jarnak elé6ttiink egyes kutaték és milyen terii-
leten vannak élvonalban a magyar fiil-gégeorvosok.

A kongresszus vezetGségének megkiilonboztetd
figyelmessége a nagygylilés egész tartama alatt
végigkisért benniinket, azt hiszem azért, mert a
magyar—francia tudoményos kapcsolatoknak most
mar hagyoményos multja van. Hégyes Endre alap-
vetd élettani munkéssdgat kilfoldon is jol ismerik,
Réthi professzor mutéti eljarasait annal is inkabb
jol ismerik a francia kollégak, mert azokrol Parizs-
ban tébb év 6ta személyesen szamolt be. Az ottani
kérhdzakban nagy hallgatésag el6tt be is mutatta.
Az idén a Budapesten megtartott fiil-gégészeti
nagygytlésen is szdmos francia kolléga szdmolt be
tjabb eljirasair6l és mitéti eredményeir6l. Réthi
professzor mar évek 6ta tagja a nagymulta Société
Francaise d'Oto-Rhino-Laryngologienak, amely
Gjabban Varge Gyula professzort, Krepuska Istvant
és Nagy Gyorgyot valasztotta meg levelezd tagjava.

Krepuska Istvan dr.

ORVOSOKNAK — ORVOSOKROL

Az elmekértan rovid torténete. Ackerknechi E.:
Kurze Geschichte der Psychiatrie. 1957, Stuttgart,
Ferdinand Enke, 99 p.

Az utobbi idében tobb kisérlet tortént az elme-
kértan torténetének megirdsara. Kétségtelen, hogy itt
az orvosorténeti tevékenység egyik legnehezebb, de
egyben leghdlasabb teriiletével van dolgunk. A kit(i-
zott cél elérése csak olyan szakember szédmaéra volt
lehetséges, aki évek 6ta oktatéként foglalkozott ezek-
kel a kérdésekkel, amit e konyvecske olvasdsa sordn
azonnal megallapithatunk. A lelki zavarok tanitasa-
nak ,mondhatnék rendkiviil gazdag torténelmi kom-
pendiuma jott létre.

A 11 fejezetre osztott miivecske stlypontja a XIX.
és XX, szazadon nyugszik. Kiilontsen kivaléan sike-
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riilt a francia iskolarél (Pinel, Esquirol stb.) sz6l6 és
+A neurol6gialodl a pszichoanalizisig” cim( fejezetet.
Nemesak az elmeorvos, hanem a hivatasanak hattere
irdnt érdeklédé minden orvos haldval tartozik a szer-
zbének és a kiadbénak, akik ezzel a kis monografidval
hozzdjarultak az elmekértan torténelmének annyira
id6szerd megirasahoz.

A Georg Speyer-haz 50 éves fenndlldisa. Zum 50
jdhrigen Bestehen des Georg Speyer Hauses. 54. Heft.
1957. Stuttgart, Gustav Fischer Verl.

Frankfurt a. M.-ban 1908. szeptember 3-4n a ne-
meslelkt Speyer Franciska adomanyabol férjének em-
1ékére megalakult a Georg Speyer-haznak elnevezett
kemoterdpidas kutaté intézet. Ez a fiizet érdekes bete-
kintést tesz lehet6vé a modern terdpidhoz sziikséges
alapkutatds e kivalé mihelyének fejlédésébe, amihez
az intézet vezetéi: Ehrlich P. (1906—1915), Kolle W.,
Otto R. és Prigge R. mellett szdmos jeles munkatars
soklodaltan hozzajarult.

A frankfurti intézet jelenlegi harom asszisztense:
Auhagen H., Bonin O. és Enenkel H. 50 évre Kkiter-
jed6 ,,A modern kemoteripia kronologikus téblézata”
cimli mivével nagy érdemeket szerzett. Feliilmulha-
tatlan gondosséggal tablazatot dolgoztak ki, melynek
legkiemelkedGbb adataiként a Salvarzan (1909), a pe-
nicillin (1928, ill. 1940), a prontosil (1932), a strepto-
myecin (1944) és az Gj tuberkulézis-ellenes gydgysze-
rek (aminoszalicilsav, 1946 stb.) bevezetését tekinthet-
jik. A rovid bibliografiaval, a bevezets sziveggel és
mi.ndenekelt‘itt Domagk G.-nek, az 1956. évi Ehrlich-
dij tulajdonosédnak ugyancsak mellékelt eléadésival a
csaknem két méter hosszti tablazat nmagy dokumentd-
ci6s értéket képvisel.

Hasonl6é torténelmi érték a ,,Georg Speyer-héz
tagjai €s vendégej altal 1906—1956-ig készitett tudo-
ményos munkdk, eléadisok és referdtumok kimuta-
tdsa”, ami 58 oldalra terjed.

z@.tﬁpbi tanulmany biometrikai szempontbdl érde-

kes uj vizsgélatokat kézol az oly o6rvendetes médon
kifejlédott intézet munkajarél.
—— TS

AVILAG MINDEN TAJAROL

A miianyagesomagolds veszélyei. Az utébbi hetek-
ben Phénix vérosidban (USA) négy gyermek jaték
kozben meghalt, A sziil6k olyan mfianyagzacskokat
adtak nekik, amelyekben a tisztit6b6l kiildték haza
a ruhit. A gyermekek a zacskékat jatébol a fejiikre
huztak. A zacskék a mianyag és a textilnem( stirlé-
dasa kovetkeztében elektromos tdltést kaptak, minél-
fogva odatapadtak a gyermekek ruhdjdhoz és béréhez.
Hamarosan légszomj kovetkezett be, a gyermekek
megijedtek és bekdvetkezett a fulladas, ha gyors segit-
ség nem érkezett.

Orszagos egészségiigyl terv Izraelben., Az Izraeli
Munkaiigyi Minisztérium altal jovahagyott terv sze-
rint a lakossag 80%-a az orszagos betegségbiztositas
keretein beliil orvosi elldtdsban, valamint ambuldns
poliklinikai gondozasban részesiil és az Osszes izraeli
allampolgarnak joguk lesz a koérhézi gondozas igény-
bevételére, Az Izraeli Orvosegyesiilet szovivéje kozol-
te, hogy az orvosoknak a tervvel szemben kifogasaik
vannak.

Kneipp-tanfolyamok. A németorszagi Kneipp-
szovetség a Harz hegységbeli Lauterberg-fiirdében
tanfolyamokat indit haziasszonyok szamara. A tanfo-
lyamokon a csalddban szokésos egészségiigyi tenni-
valokon kiviil természetesen a Kneipp-kurara is meg-
tanitjak az asszonyokat. Ezenfelill megismerkednek
a fézés elemeivel, a fontosabb gy6gyniévényekkel, for-
nara és helyes 1égzésre tanitjdk Sket. A tanfolyam 16
rapig tart, mérsékelt tandijat kell fizetni. A tanulék
kézben dijtalanul Kneipp-kuraban is részesiilnek.
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HEXAMETON

| drazsé (0,8 g) 250 mg Hexamethylen-bis (trimethyl-ammonium chlor.)
| ampulla: 25 mg Hexamethylen-bis (trimethyl-ammonium brom) hatéanyagot tartalmaz.

A Hexameton (Hexamethonium) hatasa és indikiciés teriilete az egyéb ganglion-bénité
quaterner ammonium vegyiiletekhez hasonlé. A Hexameton az autoném idegrendszer
sympathicus és parasympathicus ganglionjainak idegimpulzus dttevSdését gatolja.

Hypertonia — kiilonosen elérehaladottabb stadiumaban — sulyos sclerotikus véltozisok n élkiil.
Enyhe, jéindulati vese sclerosissal jaré esetekben adhatd, ha a vese miikodése nem mutat lé-
nyeges valtozist, Kisfokd albuminuria nem zarja ki a Hexameton-kezelés lehet8ségét. |Shatdsu
lehet thramboangitis obliterans, arteriosclerosis obliterans, arteriilis embolia, acut thrombo-
phlebitis, Raynaud-féle bantalom, acrocyanosis, kiil3nb3z5 raflex-dystrophidval jard causalgidk
eseteiben. Diagnosztikumként alkalmazhato periférids érmegbetegedés eseteiben, az érgdresot
kivdlté sympathicus ingerek szerepének tisztizasa céljabdl.

Az érzékenységet megallapité kezdeti adag 12,5 mg (!4 amp.) intramuscularisan vagy subcutan.
Ajénlatos a vérnyomast 10—30 perces id6koézokben mérni. Amennyiben az alapkisérletben
a betegen egyéni talérzékenységet nem tapasztalnak, a parenterilis kezelés megkezdhetd.
A hatds maximum az injekciébeadds utin ),—I| éran beliil lezajlik, de a systolés és diastolés
nyomas még 34, o6ra mulva is lényegesen alacsonyabb a kiindulasi értékeknél. Az injekcids
kezelési formdban a 4x25 mg-os i. m. adag vilt be a legjobban, amely huzamosabb adagolis
utdn tartésan csékkenti a vérnyomast. Az injekciés adagolds — ahol keresztiilvihetd — bizton-
sdgosabb és egyenletesebb hatdsd, minthogy a bélbsl valé felszivédasi viszonyok igen valtozék.
Az injekcios kezeléssel elért eredmény orilis Hexameton therapiaval |6l fenntarthatd.

Per os adag: 500—750 mg naponta 4—6Xx ), rezisztens esetben 6Xx Y4—| drazsé 4 vagy
6 éranként —, de egyes esetekben napi 250 mg (2x % drazsé) Hexameton drazséval az elért
alacsony tensio tartésan fenntarthatd.

A Hexameton az ortostatikus vérnyomds hirtelen csdkkenése folytin periféridss keringési
collapsust vdlthat ki, szilkséges ezért, hogy a szer adagolésinak bevezetése kérhdzban
torténjék. A betegeket parenterilis adagolas alkalmaval, killdndsen az elsé injekcié utin
hirom érén it fektetni kell. Minthogy a kezelés alatt kdnnyen lép fel orthostatikus hypo-
tonia, helyes, ha a betegek figyelmét felhivjuk, hogy hosszas dlldoldgastdl (sorillds, villa-
mosra vards, kirakatnézés) tartdzkodjanak és a gyengeség érzésének elsé jelére fekiidjenek
le. Ha tilsigosan nagyfoki hypotonia ill be, Sympathomimmal ellenstlyozzuk.

Az er8s hypotensiv hatis miatt dvatosan kell alkalmazni a Hexameton-t id8sebb és arte-
riosclerosisos betegeknél. Haszndlata vérveszteség utdn veszélyes, mert a kompenzild
vasoconstrictor-mechanizmust bénitja.

Pupillatigulds, szemkdprizds, szdjszirazsig, ortostatikus gyengeség, dtmeneti hdnyinger,
szédiilés.

Ellenjavallt a szer: silyos szivmegbetegedésben, arrhytmidban, a coronaria-erek meg-
betegedésében, keringési elégtelenségben, silyos vesebetegséggel jaré hypertonidban,
elérehaladott agyi sclerosisban, bénuldssal jiré agyi sclerosisban, bénuldssal jaré idegrend-
szeri bintalmakban.

50 db és 500 db drazsé,
20x | ml és 100x | ml injekcio.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Idos korban végzett epeiitmiitétek

P...SzerkesztGség! Erdeklédéssel olvastam az O. H.
1959, 42. szamaban Stefanies Janos dr. és Vida Odon
dr. kozleményét. A cikk nagy értékének tartom, hogy
felhivija a figyelmel az oreg emberekx epekoves roha-
mainak, idiilt koves epehélyag-gyulladdsainak gyak-
ran életveszélyes jelentGségére és ismételten leszodgezi
a nyilvanvaloan epekdbetegek therapiajaban az 50 éves
kor el6tti mitét sziikségességét. Sajat anyagomban
gyakran van alkalmam 60 éven feliili betegeken epe-
uti mfitétet végezni és igazat kell adnom Marschall-
nak, aki szerint idés betegek jobban tirik a cholecys-
tektomiat mint egyeflen acut cholecystitises rohamot.
Ugyanakkor igen gyakran talalkozom idés egyénelk

elhanyagolt epekoveinek irreperabilis kovetkezmé-
nyeivel is. A problema komolysaganak jellemzésére

36 %

25% 2‘

51 %
%%
& =
133%

37%

legyen szabad 1955. januar 1-t6]1 1957. december 31-éig
terjedé iddszakban operalt 120 sargasidgos betegem
diagnisiscsoportok és életikor szerinti megoszlasat be-
mutatni.

A diagnosiscsoportoknal sajat adataim (1. kor)
mellett Gsszehasonlitds céljabol kozlom Bruce (2. kor)
és Illingworth (3. kor) adatait is. BEzek szerint 43.3%,
(259, 360,»‘}.L-ban malignus elvaltozas, 28,3% (519%,
149%/,)-ban ko, 159, (13%, 37")-ban parenchyma elval-
tozas, 13,39, (13%, 13%)-ban egyéb, féleg az epetitak
gennyes gyulladasa volt a sargasag oka. Eletkor sze-
vint vizsgalva: 41—50 év kozott 7, 51—60 Kkozott 27.
61—70 kozott 14, 71—80 kozott 4 esetben talaltunk epe-
uti rakot. Osszeadva a daganatos és septicus csoport
el6fordulasat (mindkét betegségesoport kialakuldasaban
az epekovesség szerepével mar mashol foglalkoztunk)

ORVOSI HETILAP 1959. 52.

el kell fogadnunk azok véleményét, akik szerint az epe-
koves betegek kb. 129%h-a kéokozta complicatiok miatt
halnak meg (Marschall, Cooke, Jones ¢és Keech, stb.)
Figyeclemre mélténak tartom a szerzoknck az an.
»esendes epekivekkel” kapesolatos fejtegetéseit annal
is inkabb, mert elébb Darvassal (O. H. 1956. 16. 432—
434), majd Nyirivel (Zpl. fiir Chir. 1957 .23. 935—942)
kozolt munkainkban azonos kovetkeztetésekre jutot-
tunk. Sajndalatos, hogy ezek a kozlemények elkeriilték a
szerzok figyelmét.
Koiss Géza dr.

/

*

Az arteria thoracica internik lekétése az angina
pectoris kezelésében

T. Szerkesztéoség! Az Orvosi Hetilap 1959, évi 36.
szaméban Kunos dr. és Kuddsz dr. fenti cimmel megje-
lent ktizleményéhez kivanunk hozzéaszdlni.

Szerzdk eldgszor allatkisérletekkel kapesolatos iro-
dalmi adatok idéznek,. amelyekkel a miutétet theore-
ticusan igyekeznek alatimasztani. Itt pozitiv és nega-
tiv eredmények is vannak. Végiil kedvezé klinikai ta-
pasztalatokrol szolo beszamolokat is megemlitenek.
Ezutan sajat 20 operalt esetiikr6l szamolnak be, ame-
ivekben bizonyos javulist lattak,-de féleg a funktioné-
lis stadiumban; ott ahol mar organicus elvaltozas is
volt, az eredmény nem, volt oly kedvezs. A muitét hata-
sossdgdnak megitélésében szerzok is tartézkodok; sze-
rintik a coronaria megbetegedésben alkalmazoit régeb-
bi mitéli eljarasoknak jobb az eredménye, Megemii-
tik azt is, hogy e miitétek eredményének megitélésében
szoba johet a miitét suggestiv hatdsa is. Szabadjon még
egynéhany kozleményt idézni, melyek az artéria thora-
cica internak lekitése hatdsossaganalk a 'miegitélésével
foglalkoznak. Tgy Vansant és tarsai 30 allaton végeztek
kisérletet, melynek az volt az eredménye, hogy az ar-
teria thoracica interndk el6zetes lekotése pemmiféle
védelmet nem nytjlott az egyik coronmaria ag lekotése
esetén, a coronaria veérataramlasa mem nétt. Hardin és
tarsai 66 kutyaval végeztek kisérletet, ezekbsl 22-n le-
koétotték — minden elbzetes muitét nélkill — az egyik
coronaria agof. Huszonnégy oOran beltl 9 allat pusztult
el. Huszonhét allaton el6bb harant sternotomiat végez-
tek, majd egy honap miulva tortént az egyik corona-
ria ag lekotése; ezekbdl 13 pusztult el 24 éran beliil.
Végiil 17 allatnak lekototték az arteria thoracica inter-
nat, azutan 4 héttel lekototték az egyik coronaria
agat; ezekbll 8 pusztult el 24 o6ran beliil. Tehat az
elozetes arteria thoracica interndk lekdtése semmiféle
védelmet mem jelentelt az egyilkk coronaria ag elzaro-
dasa esetén, a coronaria vérataramlasa naluk sem n6it
az els6 mitét utan. Végiil legérdekesebb kisérletet Cobb
és tarsai wvégeztek, akik 17 coronarids beteget operaltai’
meg €és pedig ugy, hogy 8 esetben lekototték az
arteria thoracica interndkat, a tobbi 9 betegen pedig
csak latszolagos muitétet végeztek, de a betegek Ggy
tudtédk, hogy maluk is megtortént az érlekotés. Mind-
két esoportban 5—5 beteg szamolt be subjectiv javulas-
rol, e javulas jeleit nem lehetett kimutatni. A betegek
javulasat az EKG valtozasbdl, a mitroglycerin készit-
mények fogyasztdsabol és a teljesitéképesség fokozddi-
sahol itélték meg és a két csoport kozitt semmi kii-
lonbséget nem taldltak. Szerzék vélemeénye ezek utdn

AZ

GYOMOR SAVANYU
AZOK A GYOMDRPANASZOK MELYEK A NATR.SALICYLICUM

ILL. ACID. ACETYLSALICYLICUM ADAGOLASA KAPCSAN
MUTATKOZNAK EGGBOSALIL ESETEBEN ELMARADNAK

KﬁZEGBEN NEM OLDQDiK.
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az volt, hogy az arteria thoracica interndk lekitésének

semmiféle gyogyhatasa mincs az angina pectorisra, «

mutatkozé hatds csak psychés hatdas. Amint emlitettem,

Kunos dr. és Kuddsz dr. is felvették ennek a gondolat-

nak a lehetGségét, az idézett szerz6k ezt megerdtitik.

IRODALOM: Cobb és tarsai: N. Eng. J. Med. 1959,

22. — Hardin és tarsai: Sugg Gyn. Obstet. 1959. 519.
— Vansant és tarsai: Surgery, 1959. 840.

Ferenczi Sdndor dr.
belgyoégyasz f6orwos. Csorna, Korhaz

*
Szerkesztéi iizenet. Tokodi MAtyas. Javasla-

tat egyik nagyobb gydgyintézetiink vezet6jéhez tovab-
bitottuk., Koszonjiik.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(511)
Satoraljaujhely Varosi Tandes VB TBC-Ko6rhaza igaz-
gatofborvosa pdlyazatot hirdet lemondds folytdn meglirese-
dett E, 210, kulesszamu szakképzett apoléndi allasra. Allas
dijazdsa havi 1190.— Ft + 30% veszélyességi potlék. Bent-
lakast az intézetben biztositani nem tudunk. Palyazati kKé-
relem a sziikséges iratokkal a hirdetmény megjelenésétsl
szémitott 15 napon beliill kérhédzunknal adandd be,
Igazgaté-foorvos

Varosi Tanacs Korhaza, Kalocsa (512)

Koérhdzunk sebészeti osztdlyan megiiresedett E. 112
kulesszamu  szakképesitett segédorvesi 4dlldsra palydzatot
hirdetek. Az 4llds betdlthetd szakképesités nélkiil is. Sze-
mészeti és orr, fiil, gégészeti szaktudds clsajatithaté a se-
bészeti szakképesités mellett. Egyszobds lakds biztositva.
Koérhazigazgatésaghoz cimzett pélyazatokat 15 napon beliil
kérem. Dedk Béla dr. igazgato-féorvos

Jarasi Tandcs Kérhaza, Kormend (513)

Kormendi koérhadz igazgatéja (Kormend, Vas megye) pd-
lyézatot hirdet a sebészeti osztdlyon megiiresedett E. 111.,
szakképzetlen pélydzé esetén E, 113. kulcsszamu alorvosi,
illetve segédorvosi dllasra. TObb évi sebészeti m(kddést iga-
zolék eldnyben részesiilnek. Szolgalati szoba biztos{tva wvan.
A sziikséges okmdényokkal és Onéletrajzzal felszerelt kérel-
meket a kozzétételt6l szamitott 15 nap alatt — kozszolgdlat-
ban levék a szolgélati Ut betartdsdval — hozzdm Kkell be-

nydjtani. Remetei Filep Ferenc dr. kérhazigazgaté-féorvos
(520)
Varosi Tandcs Korhdza, Nagykérds, palydzatot hirdet

egy f6 E. 118. kulesszdmit sebészetli segédorvosi allasra. Sza-
béalyszerien felszerelt pdlyazati kérelmek jelen hirdetmény
megjelenésétdl szamfitott 15 napon beliil a korhazigazgatod-
saghoz nyujtandok be. Botar Géza dr. igazgato-féorvos

(515)
A Somogy megyei Tanacs Kaposvari Kérhaza igazgat6ja
palydzatot hirdet az urolégial osztalyon megliresedett E. 112.
kulesszdmu  segédorvos szakképesitéssel, a kérbonctanon
megiiresedett E. 118, kulesszdmu segédorvos alldsra. Urolé-
gial AllAst elnyerd részére lakast biztositunk. Szakorvosi ké-
pesitéssel rendelkez6k részére mellékfoglalkozas lehetséges.
Pélydzati kérelmeket a hirdetmény kozzétételét6l szamitott
15 napon belill a kérhazigazgatéhoz kell benyudjtani.
Araté Miklés dr. kérhazigazgato h.

Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja, (516)
Szentgotthard
Lemondds folytin megliresedetf E. 182, kulesszdmu c¢sé-
rotneki korzeti orvesi &llasra palyazatot hirdetek. Az Allas
elfoglalhaté 1059. december hé 15-én. Javadalmazésa: 1900.—
Ft + 200.— Ft vidéki poidij, 220.— Ft fuvaratalany. Kétszo-
bds vizvezetékes lakas, rendelS-vard rendelkezésre all, Pé-
lydzatokat 15 napon beliill hozzdm kell benyujtani.
Sz, Bakos Istvan dr. jarasi féorvos

varosi Tanacs Korhaza, Hédmezdvasarhely (517)

A hoédmezovasarhelyl korhéz igazgatoja palyazatot hir-
det a varos belteriiletén megiiresedett E. 181-es kulesszamu
korzeti orvosi alldsra. Kétszobds lakds biztositva van. A pé-
lyézati kérelmet szolgdlati Gton, jelen hirdetmény megiele-
nését6l szamitott ‘15 napon beliill kell benydjtani a kbérhaz
igazgaté-féorvosdhoz cimezve.

- Fiigi Karoly dr. igazgaté-fSorvos

Allami Gyégyintézet, Kékestetd (518)

A Kékestet6i Allami Cyoégyintézer pdlyazatot hirdet egy

E. 110. adjunktusi 4llasra, valamint egy E. 113. szakképzetlen

segédorvosi 4llasra. Lakas az Intézetben biztositva van a
rendeletileg megallapitott térités melleit.

Abranyi Istvan dr. ig.-f6orvos

. (519)

Varpalota Varosi Tanacs VB palyazatot hirdet az tliresen

levé varosi féorvosi &llasra. Illetménye 2200.— Ft alap, mely

étévenként 200.— Ft-tal emelkedik + jelenlegi 400.— Ft sze-

mélyi potlék. Haromszobas osszkomfortos lakds azonnal el-

foglalhato. Batai Emil dr. mb. vdrosi fSorvos

(321)

Rackevel Jarasi Tandcs Rendel6intézetének igazgatéja az

E. 126-os Kkulcsszamu rendeldintézeti bé kf6orvosi

munkakdrben, a megbetegedett szakorvos helyettesitésére,

palyazatot hirdet. A 6 oras elfoglaltsiga 4llas valédszini

megiiresedése utdn a behelyettesitett szakorvos véglegesi-
tést nyer.

Debrecen mj. Varos Kozegészségiigyl- (314)
Jarvanylgyi Allomas, Debrecen
Palyazatot hirdetek az Allomasunkon 1960. januar 1-én
betoltésre keriild E. 148. Kkulesszémiu hygienikus orvosi
allasra. A kell6en felszerelt kérvényveket a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell a fenti cimiinkre
megkitildeni.
Do6czy Emil dr. KOJALL igazgat6-f6orvos

ELOADASOK, ULESEK

. Détum | Hely Idspont| Rendezs Térgy

: - .
1960, Orvostovabbképzé | délutan Az Intézet 1. Kuesera Pdl, Ldnyi Midrton: Staphylococcus pneumonia gyo-
jan. 7. Intézet. %2 dra Tudomdnyos gyuld esete. (Bemulatas,) 2. Zahumenszky Elemér, Palaky Joézsef:
csx?lérl{i[{._u _XIIT. Szaboles u. 33. _ Eqyestilete | Idés ){gtcgclc mﬁ;@l_i_{chqrbirdsu. (Eléadas.) bt A
1960. Péterfy S.u.Kérhaz, | délelstt | A Korhiz 1. Bach Imre dr., Braun Sandor dr.: Elektrolitok szerepe a hyper-
jan. 7. kultirterem. 12 ora Tudomdnyos tonidban. (20°) 2, Bdlint Gyorgy dr.: Korszerii-miitéti el6készités
estitorlik. VII.Péterfy S.u.12. i Bizollsdga és érzéstelenités (Hibernatio — potentidlt narcosis — hypo-
L AR T ’ e thermia). (30") e TR ey
1960, Szakorvosi délutin Az Inlézel Domdny Imre dr.: Vitak és tévedések Semmelweis élettérténete
jan. 8. Rendelbintézet. 7 ora Tudomdnyos és életmiive koriil. Lister és Semmelweis. Felkért hozza-
péntek. V. Rosenberg | Munkakézossége sz616Kk: Frigyesi Jozsef dr., Fekele Sdndor .dr., Hedri Endre

hazaspar u. 19. | dr., Lehoczky-Semmelweis Kdlmdn dr. és Bencze Jozsef dr.
Ty e A —|- H ey & N N e I e : i
| 1

1960. Heim Pal Gyermek- | délutin Heim Pdl Gyermek- Kliniko-patholégiai konferencia.
jan. 8. koérhaz, orvosi %43 ora | kérhaz

péntek. | konyvtar., :
| VIIL UNl6i ut 86. | |

5
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drazsé

A Polyvitaplex ,.8'" drazsé tartalmazza a leromlott szervezet
részére szilkséges legfontosabb vitaminokat és meszet 6! fel-
szivédod sé formajiban,

Javasolt az alkalmazdsa vitaminhidnyos illapotban, mint az
Un. &szi, tavaszi faradtsig, betegség, mdtét utini libadozis,
terhesség, szoptatds, hosszantarté krénikus betegségek (poly-
arthritis, endocarditis, tuberculosis...) és a gyermek fogazati-
nak rendellenes fejlédése esetében.

Megel6zési célbél indokolt még az alkalmazisa jirvinyos id&-
szakban a $zervezet Altalinos védekezbkészségének fokozasira,
tovibbi — vitaminokat osszetételében nem tartalmazé —
széles spektrumu antibiotikumok és sulfanilamid-szirmazékok
huzamos alkalmazisakor fellépd vastagbélfiéra kirosité hatis
ellensGlyozasara.
Adagolasa: felnétteknek 2—3, gyermekeknek 1 drazsé naponta,
ennél magasabb adagban torténd alkalmazasa cak
orvosi utasitisra engedheté meg,

Gydrtjo és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IY., Té-utca 1—=5.

-
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Egy Gracidin tabletta 0,025 g 2-phenyl-3-methyltetrahydro-1,4-oxazin
HCL-t, (Phenmetrazin) tartalmaz.

A készitmény étvagy-szabilyozé hatdsanak kdszénhetd, hogy a tulzott
étvagyat, a tdltaplaltsagra valé hajlamot és a veliik jaré kovérséget
korlatozni tudjuk. A Gracidin a normélisan jelentkezd éhségérzetet
nem csokkenti, de mér kis mennyiségli taplilék elfogyasztdsa utdn a
jollakottsag érzését kelti.

A kiilonbozé koplalékiriknal a csskkentett kaléridja étrend mindig
tobb-kevesebb levertséget és bagyadtsigot okoz. A Gracidinnek ilyen
hatasa nincs. Nem kiséri sem éhségérzet, sem testi firadtsag, sem pe-
dig teljesitménycsokkenés. Nem valtozik a munkateljesitmény, habar
a szervezet a szokottnal kevesebb taplalékot vesz fel. Tobbhetes am-
bulans Gracidin-kezelés alatt is egyenletes marad a testsily csokke-
nése ; a felvett taplalék mennyisége és a szervezet valésigos taplilék
sziikséglete kozott normalis egyensilyi allapot 4ll el8. El&nyds tulaj-
donsaga, hogy tartés kezelés alatt sem lépnek fel gyomorpanaszok.

JAVALLATOK:

Adipositas kezelése.
Sziv- és keringési zavarok, valamint hypertonidval tarsult adipositas
esetében a készitményt fokozott el&vigyazattal kell adagolni.

ELLENJAVALLATA:

Coronaria spasmusok és hyperthyreosis esetében.

ADAGOLAS:

Altalaban napi 2 x 1 tabletta 1/4—1/2 éréval reggeli, ill. ebéd elétt. Az
adagoldst egyénenként kell bedllitani és sziikség szerint az adag csok-
kenthet&, vagy emelhetd. Amennyiben a napi 2 tabletta emelése sziik-
séges, gy az utolsé adagot 3 6ra el8tt ajanlatos bevenni. A Gracidint
orvosi ellendrzés mellett kiraszerden kell szedni. A kdra idétartama
adipositas esetén természetesen az elérendd silycsékkenéstdl fiigg.
Altaldnossagban 10 hetes kara kielégitd szokott lenni.

MEGJEGYZES:

SZTK terhére csak lényeges pathologids elvéltozds esetén, kérhéz,
szakrendelés javaslatira, el6zetes f8orvosi engedéllyel rendelhetd.

CSOMAGOLAS:

20 db tabletta 4 0,025 g
200 db tabletta 4 0,025 g

EL'OALLI.TJA:
EGYESULT GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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